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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο
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Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η γήρανση του ανοσοποιητικού συστήματος και των αγγείων έχουν προταθεί ως παράγοντες

κινδύνου για την εκδήλωση γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας (ΓΑ), αλλά τα δεδομένα σχετικά με τη
συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας και του φαινοτύπου και της πρόγνωσης της νόσου είναι λίγα

• Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της επίδρασης της ηλικίας κατά τη διάγνωση της ΓΑ
στην αρχική κλινική εικόνα και την πορεία της νόσου

Μέθοδοι
• Συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθενείς με ΓΑ που παρακολουθούνταν σε κέντρα αναφοράς της Ομάδας

Μελέτης των Αγγειιτίδων της Ιταλικής Ρευματολογικής Εταιρείας, έως και τον Νοέμβριο 2021
• Οι ασθενείς κατηγοριοποιήθηκαν ανάλογα με την ηλικία κατά τη διάγνωση της ΓΑ σε τρεις ομάδες:

≤64, 65–79 and ≥80 έτη
• Συγκρίθηκαν οι κλινικές εκδηλώσεις κατά τη διάγνωση, καθώς και η συχνότητα εξάρσεων αλλά και

επιπλοκών της νόσου, μεταξύ των τριών ομάδων

Συμπεράσματα
Ο υψηλότερος κίνδυνος
ισχαιμικών επιπλοκών,
ανάπτυξης ανευρυσμάτων,
σοβαρών λοιμώξεων και η
πιθανότητα ελλιπούς θεραπείας
καθιστούν τη ΓΑ μια σημαντική
θεραπευτική πρόκληση στους
ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας

Αποτελέσματα
• Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 1004 ασθενείς, με μέση

ηλικία διάγνωσης τα 72.1±8.4 έτη (γυναίκες 70.82%) - η
διάμεση διάρκεια follow-up ήταν 49 (IQR 23–91) μήνες

• Οι ασθενείς στο μεγαλύτερο ηλικιακό γκρουπ (≥80 έτη)
είχαν σημαντικά περισσότερα κρανιακά συμπτώματα,
ισχαιμικές επιπλοκές και κίνδυνο τύφλωσης, συγκριτικά
με τα γκρουπ 65–79 και ≤64 έτη (τύφλωση: 36.98% vs
18.21% vs 6.19%; p<0.0001) - η ΓΑ μεγάλων αγγείων
ήταν συχνότερη στη νεότερη ομάδα (65% των ασθενών)

• Υποτροπές συνέβησαν στο 47% των ασθενών, χωρίς να
επηρεάζονται από την ηλικία

• Η μεγαλύτερη ηλικία είχε αρνητική συσχέτιση με τον
αριθμό των χορηγηθέντων ανοσοκατασταλτικών

• Ασθενείς > 65 ετών είχαν 2–3 φορές αυξημένο κίνδυνο
για αορτικό ανεύρυσμα/διαχωρισμό έως και 60 μήνες
μετά τη διάγνωση – οι σοβαρές λοιμώξεις, αλλά όχι
άλλες επιπλοκές σχετιζόμενες με τη θεραπεία, είχαν
σημαντική συσχέτιση με τη μεγαλύτερη ηλικία

• Θάνατος επήλθε στο 5.8% των
ασθενών, με την ηλικία >65, τα
κρανιακά και τα συστηματικά
συμπτώματα να είναι ανεξάρτητοι
παράγοντες κινδύνου
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