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Honorarium νκηιεηή, Roche 

΢πγθξνπζε ζπκθεξόλησλ 



• ΢πζηεκαηηθή λόζνο - θιεγκνλώδεο αγγεηίηηδα κέζνπ θαη κεγάινπ 

κεγέζνπο αγγείσλ  

• Ζ πην ζπρλή αγγεηίηηδα ζε άηνκα >50 εηώλ, ζπρλόηεξα κεηαμύ 70-

79 εηώλ, ♀:♂ = 2.5:1 

• Γελεηηθή ζπζρέηηζε: HLA-DRB1*04, PTPN22  

• Δπίπησζε: Β. Δπξώπε (~20/100,000 άηνκα> 50 εηώλ) > Ν. 

Δπξώπε (~10/100,000) 

Autoimmun Rev 2012;11:544-54 

 Intern Med J 2014;44:32-9 

Ν Engl J Med 2014;371: 50-7 

Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Επιδημιολογικά δεδομένα 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Κλινικά δεδομένα 

• Μεγάιε εηεξνγέλεηα θιηληθώλ εθδειώζεσλ-θιηληθέο κνξθέο: 

θξαληαθή/εμσθξαληαθή/ζπζηεκαηηθή ζπκπησκαηνινγία/PMR-ζπρλά 

ζε ζπλδπαζκό 

• ΢πρλή αηηία εκππξέηνπ ή θιεγκνλήο αγλώζηνπ αηηηνινγίαο 

(FUO/IUO)  

• Βηνςία θξνηαθηθήο αξηεξίαο: δηαγλσζηηθή εμέηαζε εθινγήο αιιά 

κε πεξηνξηζκνύο (ηερληθή/κέγεζνο, κε ζπλερόκελεο βιάβεο, ζηάδην 

λόζνπ) – Νέα δεδνκέλα: US, PET/CT  MRA 

• Πην ζνβαξή επηπινθή: απώιεηα όξαζεο (15-20%) 

Ann Rheum Dis 2009;68:318‒323 

Rheumatology 2010;49:1594‒7; 

Rheumatology 2015;54:379‒380; 

Autoimmun Rev. 2017;16:1125-1130 

  

 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Θεπαπεία 

Βάζε ηεο ζεξαπείαο:  

πςειέο δόζεηο θνξηηθνεηδώλ, ζπρλά γηα καθξύ ρξνληθό δηάζηεκα 

Ann Rheum Dis 2009;68:318‒323 

Arthritis Rheumatol 2016;68:1477-82 

J Rheumatol 2015;42:119-25 
  



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Θεπαπεία 

  

Months 

΢ηε ΓΚΑ, ε εκεξήζηα δόζε 

ησλ θνξηηθνεηδώλ κπνξεί 

λα κεηώλεηαη ζηαδηαθά, 

αιιά ε ζπλνιηθή 

αζξνηζηηθή δόζε ηνπο 

παξακέλεη πςειή θαηά ηε 

δηάξθεηα ησλ εηώλ ηεο 

ζεξαπείαο 

Curr Opin Rheumatol. 2017;29:17-23 

• Αζζελείο ζε αγσγή κε >10 mg 

πξεδληδνιόλεο/εκέξα ή >700 mg 

αζξνηζηηθήο πξεδληδνιόλεο: ↑ ινηκώμεηο 

• Γόζε πξεδληδνιόλεο>10 mg/εκέξα ζην ηέινο 

ηνπ 1νπ έηνπο ζεξαπείαο: ↑ ζλεζηκόηεηα 

ζρεηηδόκελε κε ινίκώμεηο ζε αζζελείο κε ΓΚΑ 

700 

mg 

10 



Δπηπινθέο ζρεηηδόκελεο κε ηε ρξόληα ρξήζε θνξηηθνεηδώλ 

απώιεηα κπηθήο 

κάδαο 

Μεηαβνιηθέο/΢Γ 

θαξδηαγγεηαθέο 

νζηενπόξσζε 

ΚΝ΢ 

ινηκώμεηο 

Δπηπιένλ... αζζελείο ηξίηεο ειηθίαο Arthritis Rheumatol 2016;68:1477-82 

J Rheumatol 2015;42:119-25 

Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Θεπαπεία 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
 

Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ;  



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ; 

Φαξκαθεπηηθή 

νπζία 
Έηνο n Πεξηνξηζκνί 

Γαςόλε1 1987 n=39 • Κπξίσο κεκνλσκέλα 

πεξηζηαηηθά 

• Αληηθξνπόκελα δεδνκέλα 

απνηειεζκαηηθόηεηαο 

• ΢πρλά παξελέξγεηεο ηνμηθόηεηαο 

• Αζζελείο κε άιινπ είδνπο 

αγγεηίηηδα ζηνλ πιεζπζκό ησλ 

αζζελώλ ησλ κειεηώλ 

Αδαζηνπξίλε1 1986 n=16 

Κπθινζπνξίλε1 1985 n=3 

Αλζεινλνζηαθά1 1983 n=60 

Κπθινθσζθακίδε1 1982 n=33 

Μεζνηξεμάηε2 2007 n=84 • Μηθξή ή αλεπαξθήο 

απνηειεζκαηηθόηεηα Anti-TNFs3 2014 n=131 

1. Clin Rheumatol. 1994;13:289-92 

2. Arthritis Rheum. 2007;56:2789-97 

3. Mediators Inflamm. 2014;2014:493-593 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ; Μεθοηπεξάηη 

Hoffman GS et al. Arthritis Rheum. 2002;46:1309-18 

΢ηε κεγαιύηεξε ηπραηνπεκέλε κειέηε: ΜΣΥ αλαπνηειεζκαηηθή 

Months on study 
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Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ; Μεθοηπεξάηη 

Hoffman GS et al. Arthritis Rheum. 2002;46:1309-18 

΢ηε κεγαιπηεξε ηπραηνπεκέλε κειέηε: ΜΣΥ αλαπνηειεζκαηηθή 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
 

Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ;  



ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 1 
 
Γπλαίθα 73 εηώλ 

Αηνκηθό αλακλεζηηθό: ΑΤ ππό αγσγή από 20εηίαο 

Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό: παηέξαο ΟΔΜ-αλαθνπή 60 εηώλ 

 

 
Αηηία εηζόδνπ:  

• Απώιεηα βάξνπο (6kg ζε 3 κήλεο)  

• Αδπλακία/θόπσζε/θαθνπρία  

• Δκπύξεην εώο 38.6°C από 20 εκεξώλ 

• Πνιπαξζξίηηδα (κηθξέο θαη κεγάιεο αξζξώζεηο) από 20 εκεξώλ 

• Κνηιηαθό άιγνο (κεηαγεπκαηηθό) από 10 εκεξώλ  

Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα:  

• Αλαηκία ρξνλίαο λόζνπ (Hct 29.2%), ζξνκβνθπηηάξσζε (506000/κL) 

• ↑ δείθηεο θιεγκνλήο: ΣΚΔ 90mm/h, CRP 150mg/L (<5mg/L) 

• RF, Anti-CCP, ANA, cANCA/pANCA: αξλεηηθά 



ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 1 
 
• Απνθιεηζκόο ινίκσμεο & θαθνήζεηαο 

(αηκν/νπξνθαιιηέξγεηο, δηαζσξαθηθό US 

θαξδίαο, CT ζώξαθνο/θνηιίαο) 

 
• Βηνςία θξνηαθηθήο (ΓΔ): δηάζπαζε ηνπ 

έζσ ειαζηηθνύ πεηάινπ θαη δηάρπηεο ππθλέο 

θιεγκνλώδεηο δηεζήζεηο από 

πνιπκνξθνπύξελα, ιεκθνθύηηαξα, 

ηζηηνθύηηαξα θαη πνιππύξελα 

γηγαληνθύηηαξα 

• CTA θνηιηαθήο ανξηήο (αιεξείνπ 

ηξίπνδα): πάρπλζε ηνπ ηνηρώκαηνο 

ηεο θνηιηαθήο ανξηήο θαη ηεο άλσ 

κεζεληεξίνπ αξηεξίαο (θιεγκνλή-

αγγεηίηηδα θιάδσλ ανξηήο) 



ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 1 
 
Γγ: ΓΙΓΑΝΣΟΚΤΣΣΑΡΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΣΙΓΑ 

Πξεδληδνιόλε 1mg/kg/εκέξα  άκεζε θιηληθή θαη εξγαζηεξηαθή 

βειηίσζε 

Αξγή ζηαδηαθή κείσζε πξεδληδνιόλεο  κεηά 2 έηε:  

΢ε δόζεηο πξεδληδνιόλεο ≤ 15mg/εκέξα: ππνηξνπέο αξζξίηηδαο, 

εκππξέηνπ, θνηιηαθνύ άιγνπο, ↑ δεηθηώλ θιεγκνλήο 

Πξνζζήθε ΜΣΥ 20mg/εβδνκάδα ρσξίο ζεκαληηθή βειηίσζε 



ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 2 
 
Γπλαίθα 80 εηώλ 

Αηνκηθό αλακλεζηηθό: ΢Γ-ΗΗ ππό αληηδηαβεηηθά δηζθία από 18εηίαο, 

κεηεκκελνπαπζηαθή νζηενπόξσζε άλεπ αγσγήο, πξώελ θαπλίζηξηα 

Αηηία εηζόδνπ:  

• Κεθαιαιγία & επαηζζεζία ηνπ ηξηρσηνύ θεθαιήο από κελόο 

• Γηαιείπνπζα ρσιόηεηα θάησ γλάζνπ από κελόο 

• Παξνδηθό επεηζόδην εηεξόπιεπξεο (ΑΟ) απώιεηαο όξαζεο δηάξθεηαο 

ιίγσλ ιεπηώλ (ακαύξσζε fugax) πξν 24 ώξνπ 

Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα:  

• ↑ δείθηεο θιεγκνλήο: ΣΚΔ 82mm/h, CRP 30mg/L (<5mg/L) 

Βπζνζθόπεζε:  

• Ηζραηκηθή νπηηθή λεπξνπάζεηα ΑΟ (νίδεκα νπηηθνύ λεύξνπ, 

πεξηζειαίεο αηκνξξαγίεο)  



ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 2 
 
Γγ: ΓΙΓΑΝΣΟΚΤΣΣΑΡΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΣΙΓΑ 

Άκεζε έλαξμε 3 IV ώζεσλ κεζπιπξεδληδνιόλεο 1g γηα 3 

ζπλερόκελεο εκέξεο  1mg/kg/εκέξα κεζπιπξεδληδνιόλε p.o 

• Τπεξερνγξάθεκα (Doppler) θξνηαθηθώλ αξηεξηώλ: 

(α) ραξαθηεξηζηηθή ζθνηεηλή πεξηαγγεηαθή ππνερεηηθή 

«άισ» θαη (β) πεξηνρέο ηκεκαηηθήο ζηέλσζεο 



ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 2 
 

Έλα κήλα κεηά: κεζπιπξεδληδνιόλε 48mg/εκέξα 

Απνξξύζκηζε ΢Γ-ΗΗ 

αλάγθε ηλζνπιηλνζεξαπείαο 

Οζηενπνξσηηθά θαηάγκαηα 

ζπνλδύισλ  

Απνξξύζκηζε ΑΤ 

Καηάζιηςε 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
 

Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ;  



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Παθοθςζιολογία 

Autoimmunity Reviews 2017;16:833–44 

Φπζηνινγηθή 

αξηεξία 
ΓΚΑ 

Δμσθξαληαθνί θιάδνη θαξσηίδσλ (θξνηαθηθή, ηληαθή, απρεληθή, 

νθζαικηθή) θαη άιινη θιάδνη ανξηήο 

 Γηαηαξαρή αιιειεπίδξαζεο 

αγγεηαθνύ ηνηρώκαηνο-

αλνζνινγηθνύ ζπζηήκαηνο 

 Φπζηθή  & επίθηεηε αλνζία 

 Σνπηθή αγγεηαθή θιεγκνλή 

ζηέλσζε απινύ ηζραηκηθά 

θαηλόκελα 

 Φιεγκνλώδεηο θπηνθίλεο 

ζπζηεκαηηθά ζπκπηώκαηα 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Παθοθςζιολογία 

Autoimmunity Reviews 2017;16:833–44 

Φπζηνινγηθή αξηεξία:  

άσξα DCs ηνπ εμώ-κέζνπ 

ρηηώλα = αλνζνινγηθνί 

θξνπξνί ηνπ αγγεηαθνύ 

ηνηρώκαηνο  

ΓΚΑ:  

Άγλσζην Ag απώιεηα αλνζνινγηθήο αλνρήο 

ελεξγνπνίεζε DCs  πξνζέιθπζε CD4+ T 

ιεκθνθπηηάξσλ ζηνλ κέζν ρηηώλα 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Παθοθςζιολογία 

Autoimmunity Reviews 2017;16:833–44 

IL-6-IL-17 άμνλαο Th17 

• Άμνλαο ελεξγνπνηεκέλνο 

ζε πξώηκε θαη κε 

ζεξαπεπκέλε λόζν 

• Πιεζώξα θπηνθηλώλ 

• ΢πζηεκαηηθέο 

θιεγκνλώδεηο εθδειώζεηο 

• Αύμεζε ησλ δεηθηώλ 

θιεγκνλήο, αλαηκία θαη 

ζξνκβνθπηηάξσζε 

• Καηαζηέιιεηαη άκεζα από 

θνξηηθνεηδή 

ΓΚΑ:  

CD4+ T ιεκθνθύηηαξα κέζνπ ρηηώλα, αλάινγα κε 

ηηο θπηνθίλεο παξνύζεο ζην κηθξνπεξηβάιινλ: 

Φπζηνινγηθή αξηεξία:  

άσξα DCs ηνπ εμώ-κέζνπ 

ρηηώλα = αλνζνινγηθνί 

θξνπξνί ηνπ αγγεηαθνύ 

ηνηρώκαηνο  



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Παθοθςζιολογία 

Autoimmunity Reviews 2017;16:833–44 

IL-12-IFN-γ άμνλαο Th1 

• IFN-γ: ελεξγνπνίεζε 

Μθ/ελδνζειηαθώλ θαη ιείσλ 

κπηθώλ θπηηάξσλ 

• δεκηνπξγία θνθθησκάησλ 

• δηάζπαζε/ππεξπιαζία έζσ 

ρηηώλα 

• Υξόληα θιεγκνλήαπόθξαμε 

αγγείνπ θαη ηζραηκηθέο 

επηπινθέο 

• Μπνξεί λα εκκέλεη παξά ηελ 

αγσγή κε θνξηηθνεηδή 

ΓΚΑ:  

CD4+ T ιεκθνθύηηαξα κέζνπ ρηηώλα, αλάινγα κε 

ηηο θπηνθίλεο παξνύζεο ζην κηθξνπεξηβάιινλ: 

Φπζηνινγηθή αξηεξία:  

άσξα DCs ηνπ εμώ-κέζνπ 

ρηηώλα = αλνζνινγηθνί 

θξνπξνί ηνπ αγγεηαθνύ 

ηνηρώκαηνο  



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Παθοθςζιολογία - ο πόλορ ηηρ IL-6 

Arthritis Rheum 2012;64:3788–98 

Arthritis Rheum 2012;64:2499–503 

Ann Rheum Dis 2017;76:898-905 

• ↑ IL-6 ζε ηζηνύο από βηνςίεο θξνηαθηθώλ αξηεξηώλ αζζελώλ κε ΓΚΑ 

• ↑ IL-6 ζηνλ νξό αζζελώλ κε ΓΚΑ 

• Δπίπεδα IL-6 νξνύ αζζελώλ κε ΓΚΑ ζπζρεηίδνληαη γξακκηθά κε ηνπο δείθηεο 

θιεγκνλήο θαη ηελ ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ 

• ↑ IL-6  αληζνξξνπία κεηαμύ Th17/Treg κε αύμεζε ησλ Th17 ζε ηζηνύο θαη 

νξό αζζελώλ κε ΓΚΑ θαη κείσζε ησλ Treg 

• Κνξηηθνεηδή: κεηώλνπλ ηα Th17 αιιά δελ απνθαζηζηνύλ ηα Treg 

• Ρεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα: απελεξγνπνίεζε ηνπ κνλνπαηηνύ ηεο IL-6 

δηόξζσζε ηεο αληζνξξνπίαο Th17/Treg κε κείσζε ησλ Th17 θαη αύμεζε ησλ 

Treg 



1. Seitz M, et al. Rapid induction of remission in large vessel vasculitis by IL-6 blockade: a case series. Swiss Med Wkly 2011; 141: 

w13156;  

2. Unizony S, et al. Tocilizumab for the treatment of large-vessel vasculitis (giant cell arteritis, Takayasu arteritis) and polymyalgia 

rheumatica. Arthritis Care Res (Hoboken) 2012; 64: 1720-9. 

3. Oliveira F, et al. Tocilizumab, an effective treatment for relapsing giant cell arteritis. Clin Exp Rheumatol 2014; 32: Suppl 82: S76-

S78. 

4.  Loricera J, et al. Tocilizumab in giant cell arteritis: multicenter open-label study of 22 patients. Semin Arthritis Rheum 2015; 44: 

717-23. 

5. Evans J, et al. Long-term efficacy and safety of tocilizumab in giant cell arteritis and large vessel vasculitis. RMD Open 2016; 

2(1):e000137.  

6. Vinicki JP, et al. Sustained remission after long-term biological therapy in patientswith large vessel vasculitis: an analysis of ten 

cases. Reumatol Clin 2017 ;13:210-213 

7. Regent A et al. Tocilizumab in giant cell arteritis: a multicenter retrospective study of 34 patients. J Rheumatol 2016; 43: 1547-52.  

8. Koster MJ, et al. Recent advances in the clinical management of giant cell arteritis and Takayasu arteritis. Curr Opin Rheumatol 

2016; 28: 211-7.  

Μεκνλσκέλα πεξηζηαηηθά θαη κηθξέο ζεηξέο αζζελώλ κε ΓΚΑ : 

Tocilizumab (IL-6Rα αλαζηνιέαο)  θαίλεηαη λα ↓ ηεο απαηηνύκελεο δόζεηο 

θνξηηθνεηδώλ θαη λα δηαηεξεί ηελ ύθεζε ζε αζζελείο κε ΓΚΑ 

 

Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ; Tocilizumab 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ; Tocilizumab 

Villiger PM et al. Lancet. 2016;387:1921-7 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Άλλερ θεπαπεςηικέρ επιλογέρ; Tocilizumab 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Giant-Cell Arteritis Actemra (GiACTA) trial 

Κεληξηθή ππόζεζε: TCZ κεηώλεη ηηο απαηηνύκελεο 

δόζεηο θνξηηθνεηδώλ (steroid-sparing effect) γηα 

δηαηήξεζε ηεο ύθεζεο 

 

• 251 αζζελείο > 50 εηώλ κε ΓΚΑ (ACR 1990) κέζα ζε 22 κήλεο 

• 75% γπλαίθεο, 1:1 λέα δηάγλσζε:ππνηξνπηάδνπζα ΓΚΑ  

 

N Engl J Med. 2017;377:317-328 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Giant-Cell Arteritis Actemra (GiACTA) trial 

N Engl J Med. 2017;377:317-328 

 

Baseline Characteristics 
 

Γηάγλσζε είηε κε βηνςία θξνηαθηθήο ή κε 

απεηθνληζηηθέο κεζόδνπο (MRA, MRI, CTA, PET/CT):  

παξόκνηα ζε όιεο ηηο νκάδεο 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Giant-Cell Arteritis Actemra (GiACTA) trial 
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Patients Who Underwent 

Diagnostic Procedure, n 

(%) 

All patients 

n=251 

PBO+26 

n = 50 

PBO+52 

n = 51 

TCZ-QW 

n = 100 

TCZ-Q2W 

n = 50 

TAB performed 172 (68.5) 38 (76.0) 33 (64.7) 64 (64.0) 37 (74.0) 

Positive  156 (62.2) 36 (94.7) 29 (87.9) 57 (89.1) 34 (91.9) 

Negative  16 (6.4) 2 (5.3) 4 (12.1) 7 (10.9) 3 (8.1) 

Imaging performed* 139 (55.4) 27 (54.0) 27 (52.9) 58 (58.0) 27 (54.0) 

Positive for LVV 115 (45.8) 19 (38.0) 23 (45.1) 50 (50.0) 23 (46.0) 

*Imaging methods included CTA, MRA, MRI, and PET-CT. 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
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4 νκάδεο αζζελώλ  

N Engl J Med. 2017;377:317-328 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Giant-Cell Arteritis Actemra (GiACTA) trial 

Γηαηήξεζε ηεο ύθεζεο ζην έηνο 

Primary end point: TCZ + 26-week prednisone versus 26-week prednisone only: sustained remission from week 12 to 

week 52 AND adherence to the protocol-defined prednisone taper 

Key secondary end point: TCZ + 26-week prednisone versus 52-week prednisone: sustained remission from week 12 to 

week 52 AND adherence to the protocol-defined prednisone taper N Engl J Med. 2017;377:317-328 

Sustained remission: absence of flare following induction of remission within 12 weeks of BL and maintained up to week 52 

 Γηαηήξεζε ηεο 

ύθεζεο ζε 4πιάζην 

αξηζκό αζζελώλ 



 Cumulative 

steroid dose 

reduced by 44% 
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↓αζξνηζηηθήο 

δόζεο 

θνξηηθνεηδώλ 

θαηά 44% 

Μείσζε ηεο απαηηνύκελεο αζξνηζηηθήο δόζεο ησλ θνξηηθνεηδώλ 

γηα  δηαηήξεζε ηεο ύθεζεο ζην έηνο 
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Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Tocilizumab 

TCZ qw: HR = 0.23 (99% CI, 0.11 to 0.46)  

TCZ q2w: HR = 0.28 (99% CI, 0.12 to 0.66; P<0.001 for both comparisons) 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Tocilizumab 



ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 1 
 
Γπλαίθα 73 εηώλ κε ΓΚΑ θαη ζπκκεηνρή άιισλ κεγάισλ αγγείσλ 

• κεηά 2 έηε αγσγήο κε θνξηηθνεηδή ππνηξνπή λόζνπ ζε δόζεηο 

πξεδληδνιόλεο ≤ 15mg/εκέξα & απνηπρία κεζνηξεμάηεο 

RoActemra sc 162mg qw & έλαξμε tapering πξεδληδνιόλεο 

6 κήλεο κεηά δηαηήξεζε ύθεζεο & πξεδληδνιόλε 2.5mg qd 



Γπλαίθα 80 εηώλ κε ΓΚΑ/νθζαικηθή πξνζβνιή, ζαθραξνδηαβεηηθή θαη 

πνιιαπιέο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο από πςειέο δόζεηο θνξηηθνεηδώλ  

ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 2 
 

Απνξξύζκηζε ΢Γ-ΗΗ 

αλάγθε ηλζνπιηλνζεξαπείαο 

Οζηνπνξσηηθά θαηάγκαηα 

ζπνλδύισλ  

Απνξξύζκηζε ΑΤ 

Καηάζιηςε 



Γπλαίθα 80 εηώλ κε ΓΚΑ, ζαθραξνδηαβεηηθή θαη πνιιαπιέο 

αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο από πςειέο δόζεηο θνξηηθνεηδώλ  

ΓΚΑ: πεξηζηαηηθό 2 
 

RoActemra sc 162mg qw & έλαξμε tapering κεζπιπξεδληδνιόλεο 

3 κήλεο κεηά δηαηήξεζε ύθεζεο κε κεζπιπξεδληδνιόλε 4mg qd 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Σςμπεπαζμαηικά 

• Σα θνξηηθνεηδή απνηεινύζαλ γηα >50 ρξόληα ηε 

κνλαδηθή απνηειεζκαηηθή ζεξαπείαο ηεο ΓΚΑ 

• Σν 80% ησλ αζζελώλ ζα εκθαλίζεη θάπνηα 

αλεπηζύκεηε ελέξγεηα από ηα θνξηηθνεηδή θαηά ηε 

δηάξθεηα ηεο λόζνπ 

• Ζ δηάξθεηα ζεξαπείαο κε πξννδεπηηθή κείσζε ησλ 

θνξηηθνεηδώλ κπνξεί λα δηαξθέζεη εσο θαη 3 έηε θαη 

~ ην 50% ησλ αζζελώλ ζα εκθαλίζεη ππνηξνπή 

λόζνπ θαηά ηε κείσζε ησλ θνξηηθνεηδώλ 



Γηγαληνθπηηαξηθή αξηεξίηηδα 
Σςμπεπαζμαηικά 

• TCZ ζηελ ΓΚΑ: γξεγνξόηεξε απόζπξζε 

θνξηηθνεηδώλ & κείσζε ηεο αζξνηζηηθήο δόζεο 

απηώλ (steroid-sparing effect) 

• Πξνζζήθε TCZ θαη πξννδεπηηθή κείσζε 

θνξηηθνεηδώλ ζε λενδηαγλσζζείζα ή 

ππνηξνπηάδνπζα ΓΚΑ: θαιύηεξε δηαηήξεζε ύθεζεο 

κεηά 1 έηνο ζπγθξηηηθά κε κνλνζεξαπεία κε 

θνξηηθνεηδή 

• Ζ απνηειεζκαηηθόηεηα ηνπ TCZ επηβεβαηώλεη ηνλ 

παζνγελεηηθό ξόιν ηεο IL-6 ζηε ΓΚΑ 

• Τπάξρεη πιένλ ελαιιαθηηθή ζεξαπεία ζηε ΓΚΑ 

επηπιένλ ησλ θνξηηθνεηδώλ 

• Ίδην πξνθίι αζθάιεηαο/ αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ  


