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Anca σχετιζόμενες αγγειίτιδες
Ορισμός:

Σπάνιες πολυσυστηματικές παθήσεις που προσβάλλουν τα μικρού μεγέθους αγγεία

Ανοσοπενική, νεκρωτική σπειραματονεφρίτιδα (συχνά με μηνοειδείς σχηματισμούς)

Επιδημιολογικά:

17,2 νέες περιπτώσεις/εκατομμύριο πληθυσμού/έτος

Μεγαλύτερη επίπτωση 65-75 έτη, άρρεν φύλλο

Συχνότερη αιτία ΤΕΣΝ 

Rocío Redondo-Rodriguez et al. J. Clin. Med. 2022, 11, 2573.



Anca σχετιζόμενες αγγειίτιδες
Κλινικές εκδηλώσεις:

Μεγάλη ετερογένεια-από άτυπη πρόδρομη 
συμπτωματολογία έως και ραγδαία εισβολή των 
συμπτωμάτων με απειλητική για την ζωή προσβολή 
οργάνων-στόχων.

Νεφρική προσβολή : μικροσκοπική 
αιματουρία/υπονεφρωσικού επιπέδου λευκωματουρία με 
βραδεία εκπτωση της νεφρικής λειτουργίας – ΤΕΣΝ με 
ποικίλου βαθμού επιπτώσεις στην νεφρική έκβαση.



AΑV-νεφρική επιβίωση
•Δεδομένα από 4 RTCS της EUVAS

που μελετήθηκαν αναδρομικά .

N=354 ασθενείς

Μέσος χρόνος παρακολούθησης= 5.7 έτη

• Στόχος να προσδιορισθεί η αξία της έγκαιρης νεφρικής  ύφεσης στους 3 και 6 μήνες όσον αφορά την νεφρική επιβίωση και την 

θνητότητα.

•Κατάταξη σε 4 κατηγορίες

Sustained remission: ύφεση <3 μήνες, που διατηρήθηκε έως τους 6 μήνες

Late remission: 3 μήνες < ύφεση< 6 μήνες

Relasping disease: ύφεση <3 μήνες, υποτροπή <6 μήνες

Refractory disease: μη ύφεση

Seerapani Gopaluni, Mark A. Little, Paul O’ Hara, Pirow Bekker and David Jayne on behalf of EUVAS 
Arthritis & Rheumatology Vol 71 , 2019



Seerapani Gopaluni, Mark A. Little, Paul O’ Hara, Pirow Bekker and David Jayne on behalf of EUVAS  

4 EUVAS trials 
354 ασθενείς

Mortality ESRD

Arthritis & Rheumatology Vol 71 , 2019

Συσχέτιση ύφεσης - θνητότητας -ΧΝΝ5



Συσχέτιση ύφεσης - θνητότητας -ΧΝΝ5

4 EUVAS trials 
354 ασθενείς

Seerapani Gopaluni, Mark A. Little, Paul O’ Hara, Pirow Bekker and David Jayne on behalf of EUVAS 
Arthritis & Rheumatology Vol 71 , 2019

Mortality or 
ESRD



AAV-Νεφρική επιβίωση
+ 3 RCTS ( IMPROVE, MYCYC, 
RITUXVAS)

Ασθενείς με AAV και ΧΝΝ είχαν 
μειωμένα ποσοστά επιβίωσης.

Long-term outcome of kidney function in patients with ANCA-associated vasculitis
Beatriz Sachez-Alamo et.al. on behalf of the EUVAS -Nephrol Dial Transplant , 2024, 0 , 1–11 



Σχεδιασμός μελέτης
Σκοπός:

Nα διερευνηθεί η συσχέτιση της πρώιμης ύφεσης με την μακροχρόνια ευνοική νεφρική έκβαση.

Αναδρομική μονοκεντρική μελέτη παρατήρησης ασθενών με ANCA σχετιζόμενη αγγειίτιδα με νεφρική 
προσβολή του νεφρολογικού τμήματος του Γ.Ν.Α «Γ. Γεννηματάς»

Καταγραφή δεδομένων:

Kλινικοεργαστηριακά και επιδημιολογικά δεδομένα στον χρόνο της διάγνωσης, στους 3 μήνες και στο τέλος 
της παρακολούθησης.

Ορισμός καλής νεφρικής έκβασης:

eGFR ≥ 60 ml/min/1.73m2 (CKD-EPI) στο τέλος της παρακολούθησης

2004 2023



Σχεδιασμός μελέτης
Ορισμός ύφεσης:

Απουσία ενεργότητας βάσει της κλίμακας 

Birmigham Vasculitis Activity Score

• Σταθερή ή βελτιωμένη νεφρική λειτουργία

•Λεύκωμα ≤ 1+ 

• RBCs < 10 /hpf



Αποτελέσματα
• Ν= 67 ασθενείς ( 50 mpo/ 17 pr3) 

•Mέση ηλικία: 75 (SD±10.9) έτη

•Mέσος χρόνος παρακολούθησης: 6,1 έτη

•eGFR (ml/min/1.73m2 ) (CKD-EPI) 

κατά τη διάγνωση 26.1 (SD±21.9) 

στο τέλος της παρακολούθησης 42.4 (SD±25.1)



9 58

Μή Ύφεση Ύφεση

Αποτελέσματα
• Ν= 67 ασθενείς ( 50 mpo/ 17 pr3) 

•Mέση ηλικία: 75 (SD±10.9) έτη

•Mέσος χρόνος παρακολούθησης: 6,1 έτη

•eGFR (ml/min/1.73m2 ) (CKD-EPI) 

κατά τη διάγνωση 26.1 (SD±21.9) 

στο τέλος της παρακολούθησης 42.4 (SD±25.1)



9 58

Μή Ύφεση Ύφεση

Αποτελέσματα
• Ν= 67 ασθενείς ( 50 mpo/ 17 pr3) 

•Mέση ηλικία: 75 (SD±10.9) έτη

•Mέσος χρόνος παρακολούθησης: 6,1 έτη

•GFR (ml/min/1.73m2 ) (CKD-EPI) 

κατά τη διάγνωση 26.1 (SD±21.9) 

στο τέλος της παρακολούθησης 42.4 (SD±25.1)

51,72%48,28%

<3 μήνες >3 μήνες

N=30



Αποτελέσματα
End of follow up-eGFR > 60 ml/min/1.73m2 

N=16 ασθενείς /58 που παρουσίασαν ύφεση 

➢Ν=13 ασθενείς | Ύφεση < 3m

➢Ν=3 ασθενείς | Ύφεση > 3m

17

25

13

3

Ύφεση < 3μήνου Ύφεση > 3μήνου

eGFR <60 eGFR >60



Αποτελέσματα
Πληθυσμός: 67 ασθενείς 

Παράμετροι που συσχετίσθηκαν με καλή νεφρική έκβαση

Univariable Multivariable

OR (95% CI), p-value OR (95% CI), p-value

GFR at baseline (ml/min/1.73m2) 1.03 (1.01-1.05), 0.013 1.02 (0.99-1.05), 0.15

Age in years 1.006 (0.95-1.06), 0.799 0.99 (0.92-1.06) 0.84

Sex (m/f) 1.21 (0.39 - 3.74), 0.732 0.46 (0.09-2.26) 0.34

GPA/MPA Not calculated because every patient with 

GPA had GFR<60 at the end of follow-up (??)

Remission at 3 months 8.66 (2.17 - 34.58), 0.002 6.7 (1.51 - 29.61), 0.012  *

Treatment CYC ref ref

RTX 0.03 ( 0.001 - 0.12) <0.001 2.56 (0.36-18.19) 0.34

CYC+RTX 0.01 ( 0.003 - 0.043) <0.001 1.98 (0.36-10.95) 0.43

*Adjusted for sex, age and good renal function at baseline (GFR>60 yes or no)
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Συμπέρασμα
Η ύφεση εντός του πρώτου τριμήνου από την διάγνωση φαίνεται να έχει προγνωστική αξία ως 
προς την ευνοική νεφρική έκβαση και την διατήρηση του eGFR ≥ 60 ml/min/1.73m2.

Λιγότερες συννοσηρότητες και καλύτερη ποιότητα ζωής για τους ασθενείς μας.

Στόχος: Η έγκαιρη διάγνωση και η ανάπτυξη αποτελεσματικών θεραπειών επαγωγής 
προκειμένου να πετύχουμε πρώιμη ύφεση.



Eυχαριστώ!


