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

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας δύο διαφορετικών ώσεων

ενδοφλέβιας μεθυλπρεδνιζολόνης (IVMP) σε ασθενείς με σοβαρή μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα
(MPA) και κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα (GPA).

Μέθοδοι
• Δεδομένα παρατήρησης από το εθνικό μητρώο της Ιαπωνίας. Ασθενείς με σοβαρή

σπειραματονεφρίτιδα ή διάχυτη κυψελιδική αιμορραγία επιλέχθηκαν και ψευδο-
τυχαιοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες ως εξής: non-IVMP, IVMP 0,5 g/ημέρα και IVMP 1,0 g/ημέρα.

• Η πρωταρχική έκβαση ήταν ο θάνατος από όλες τις αιτίες και οι δευτερεύουσες εκβάσεις ήταν η
νεφρική ανεπάρκεια,η σοβαρή υποτροπή και σοβαρές λοιμώξεις από 2 έως 48 εβδομάδες μετά
την έναρξη της θεραπείας.

Συμπεράσματα
• Οι ενδοφλέβιες ώσεις

μεθυλπρεδνιζολόνης 1,0 g/ημέρα
μπορούν να βελτιώσουν τη
θνησιμότητα σε διάστημα 48
εβδομάδων σε ασθενείς με σοβαρή
MPA/GPA.

Αποτελέσματα
• Σε αυτήν την προσομοιωμένη μελέτη, από 201

επιλεγμένους ασθενείς (MPA, 175, GPA, 26), 6 
(2,8%) πέθαναν, 4 (2,0%) ανέπτυξαν νεφρική
ανεπάρκεια, 11 (5,3%) είχαν σοβαρή υποτροπή
και 40 (19,8%) ) εμφάνισαν σοβαρές λοιμώξεις.

• Οι αναλογίες κινδύνου (HR) για τις ομάδες ώσεων
IVMP 0,5 g/ημέρα και IVMP 1,0 g/ημέρα σε
σύγκριση με τους ασθενείς χωρίς IVMP ήταν οι
εξής: θάνατος από όλες τις αιτίες = 0,46 (95%
διάστημα εμπιστοσύνης [95%CI]: 0,07–2,81) και
0,07 (95%CI: 0,01–0,41); θάνατος από όλες τις
αιτίες/νεφρική ανεπάρκεια = 1,18 (95%CI: 0,26–
5,31) και 0,59 (95%CI: 0,08–4,52). 

• Το HR για σοβαρή υποτροπή  ήταν 1,26 (95%CI: 
0,12–13,70) και 3,36 (95%CI: 0,49–23,29) και για
σοβαρή λοίμωξη  1,88 (95%CI: 0,76–4,65) και 0,94
(95%CI: 0,28–3,13).
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