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Παθογένεια - Παθοφυσιολογία 



                                   Θεραπευτικός αλγόριθμος GCA    

Buttgereit F et al.  JAMA 2016 

Buttgereit F et al. Rheumatology 2018 

Προβληματισμοί 

 Συχνές υποτροπές νόσου 

 Μακροχρόνια χορήγηση 

κορτικοστεροειδών 

 Συχνές παρενέργειες 
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PRE <5mg/d 

διακοπή 

Διακοπή GC στη διετία: 24% 

Διακοπή GC στην 5ετία: 54% 

Labarca C et al. Rheumatology 2016 

PRE <10mg/d 

Είναι εφικτή η διακοπή των κορτικοστεροειδών? 

Αναδρομική μελέτη κοορτής – 286 ασθενείς 

(Mayo Clinic, Rochester) (1998-2013) 

Μέσος χρόνος παρακολούθησης: 5.1 χρόνια 



Πόσοι και πότε υποτροπιάζουν? 
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Υποτροπή νόσου: όταν δόση GC < 10 mg/d ή μετά από διακοπή 

Labarca C et al. Rheumatology 2016 



Θεραπευτικοί Στόχοι 

 Koster MJ & Warrington K. BMC Rheumatology 2017 



Stone JH et al. NEJM 2017 

Villiger PM et al. Lancet 2016 



n=20 n=10 

Ύφεση 85% 20% 

Συνολική δόση GCs 43 mg/kg 110 mg/kg 

Villiger PM et al. Lancet 2016 

Επαγωγή και διατήρηση ύφεσης νόσου 

Νεο-διαγνωσθέντες: 23 (77%), υποτροπιάζοντες: 7 (23%) 

Swiss study 

RCT, II 

IV TCZ 



Unizony SH et al. Int J Rheumatol 2013 

26w 

Primary end point 
Ποσοστό ύφεσης την 52η εβδομάδα  

251 Ασθενείς 
Τυχαιοποίηση 2:1:1:1  

40% LVV  



n=149 n=101 

Ύφεση 56% 14% 

Συνολική δόση GCs 1.8 gr 3.3 – 3.8 gr 

Νεο-διαγνωσθέντες: 119 (47%), υποτροπιάζοντες: 132 (53%) 

Stone JH et al. NEJM 2017 

 ’Ύφεση νόσου στις 52 εβδομάδες? 

56% 

53% 

GiACTA 

RCT, III 

SC TCZ 

18% 

14% 



Stone JH et al. NEJM 2017 

GCA: με υποτροπιάζουσα (στην έναρξη) με TCZ/w είχαν μικρότερο κίνδυνο για έξαρση νόσου vs placebo 26w & 52w   

GCA: νεοδιαγνωσθέντες με TCZ/w ή TCZ/2w είχαν μικρότερο κίνδυνο για έξαρση vs placebo 26w   

Έξαρση νόσου μετά την ύφεση 
(σε δύο ομάδες ασθενών) 



Ανεπιθύμητες ενέργειες? 

Villiger PM et al. Lancet 2016 

Stone JH et al. NEJM 2017 
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Stone JH et al. NEJM 2017 

Tocilizumab και σοβαρές λοιμώξεις  



Calderon-Goercke M et al. Semin Arthritis Rheum 2019 

Σοβαρές λοιμώξεις Χωρίς λοιμώξεις p 

n=16 n=118 

Ηλικία 74.3±9.6 72.9±8.7 0.55 

Διάρκεια νόσου 20 μήνες 13 μήνες 0.60 

Δόση GCs (έναρξη) 29.1 mg/d 15 mg/d 0.01 

Δόση GCs (>3μήνες) 12.5 mg/d 7.5 mg/d 0.003 

Σοβαρές λοιμώξεις σε GCA ασθενείς υπό Tocilizumab 
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PBO-52w TCZ-QW 
Spain  
study TCZ-RA 
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Gale S et al. Rheumatol Ther 2019 

Calderon-Goercke M et al. Semin Arthritis Rheum 2019 

Morel J et al. Rheumatology 2017 

Tocilizumab και σοβαρές λοιμώξεις  

28 
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GCA 





ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΝΑΙ (n=8) ΟΧΙ (n=9) 

Χρόνος 
παρακολούθησης 

26.7 μήνες 29.3 μήνες 

Χρόνος υποτροπής 5 μήνες (n=6) 
13 μήνες (n=1) 
14 μήνες (n=1) 

Ηλικία (έτη) 64.6 76.4 

MRA Ενίσχυση σήματος 
αγγ. τοιχ 77% 

Ενίσχυση σήματος 
αγγ. τοιχ 61% 

Βιοδείκτες  IL-6, MMP-3, sTNFr2, 
sCD163 Pentraxin-3 

IL-6, MMP-3, sTNFr2, 
sCD163 Pentraxin-3 

Διακοπή Tocilizumab 

Adler S et al. Rheumatology 2019 

Υποτροπή νόσου? Πότε? Προγνωστικοί παράγοντες?  

Παραμένει σε ύφεση νόσου στη 2ετία: 50% 



Reichenbach S et al. Rheumatology 2018 

Πως αξιολογούνται τα ευρήματα της MRA μετά θεραπεία με Tocilizumab? 



Έξαρση νόσου μετά την ύφεση 
(12-52 εβδομάδες) 

Stone JH et al. NEJM 2017 

Σπανιότερα εξάρσεις νόσου υπό TCZ  



CRP & ΤΚΕ πριν την έξαρση GCA 

Stone JH et al. Arthritis Rheum 2019 



Stone JH et al. Arthritis Rheum 2019 

Πρωτεϊνες οξείας φάσεως δεν αποτελούν αξιόπιστους 

δείκτες έξαρσης νόσου σε ασθενείς με GCA υπό TCZ  

CRP & ΤΚΕ στην GCA 



Ομάδα – ΤCZ / 52η εβδομάδα αξιολόγησης 

• Σημείωσε στατιστικά μεγαλύτερα score σε 4/8 domain 

• Σημείωσε στατιστικά μεγαλύτερα score σε 5/8 domain  

  age-gender matched controls 

PBO-26 

SF-36 / Ομάδα TCZ συγκριτικά με ομάδα PBO-26 + PBO-52 

Ομάδα – ΤCZ / 52η εβδομάδα αξιολόγησης 

• Σημείωσε στατιστικά μεγαλύτερα score σε 6/8 domain 

• Σημείωσε μεγαλύτερα score συγκριτικά με τους  age-

gender matched controls 

Strand V et al. Arthritis Res Ther 2019 

PBO-52 



  Mεγαλύτερο ποσοστό ασθενών στην ομάδα - ΤCZ επιτυγχάνει συνολικά σημαντική κλινική  

    βελτίωση σε σχέση με ομάδα - PBO 

  OXI στατιστικά σημαντική η διαφορά μεταξύ της ομάδας – TCZ (Q2W) και της 

     ομάδας – PBO σε οποιοδήποτε τομέα HRQoL 

Επίτευξη ΜCID – Ασθενείς (%) / SF-36, PtGA, FACIT  

Strand V et al. Arthritis Res Ther 2019 



GCA: Θεραπευτικός αλγόριθμος 

1 χρόνος 

Κορτικοστεροειδή 40-60mg 
± Methotrexate 

Υποτροπή 

Προσθήκη Tocilizumab 

Σταδιακή  GCs  

Tocilizumab σε GCA: υποτροπές, 
παρενέργειες, συννοσηρότητες  

Σταδιακή  GCs  

Μονοθεραπεία Tocilizumab 



Συμπεράσματα 

Tocilizumab: νέος βιολογικός παράγοντας για την θεραπεία της GCA 

 

Αποτελεσματικότητα σε νεο-διαγνωσθέντες και υποτροπιάζοντες 

ασθενείς 

 

Συγχορήγηση με κορτικοειδή* 

 

Όχι μονοθεραπεία με Tocilizumab σε έξαρση νόσου 

 

Εκτίμηση ενεργότητας νόσου με κλινικά κριτήρια 

 

Ενδείξεις χορήγησης: Σε υποτροπιάζουσα, ανθεκτική νόσο ή σε 

πρωτο-διάγνωση με συννοσηρότητες 

 

Διάρκεια θεραπείας? 

 


