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ΑΓΓΕΙΙΤΙ∆ΕΣ ΜΙΚΡΩΝ-ΜΕΣΑΙΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ 
(Κοκκιωµάτωση Wegener, µικροσκοπική πολυαγγείτιδα, σύνδροµο Churg-Strauss, 
ιδιοπαθής κρυοσφαιριναιµική αγγείτιδα, οζώδης πολυαρτηρίτιδα)  

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΜΟΡΦΗ ΝΟΣΟΥ [Προσβολή νεφρού, κρεατινίνη ορού < 500 µmol/L 

(5.6 mg/dl)/ή άλλου επαπειλούµενου οργάνου] 

 
Α1. Θεραπεία επαγωγής ύφεσης 

 
1. Πρεδνιζολόνη (1mg/Kg, µέγιστη δόση 60mg) ή µεθυλπρεδνιζόνη 

+ 

 2. Κυκλοφωσφαµίδη (per os 2mg/kg/day ή εναλλακτικά iv)  

 

• Per os 2mg/kg/day  

ή 

• i.v.  15 mg/kg κάθε 2-3 εβδοµάδες 

 

2.  Αντιεµετική θεραπεία (υδροχλωρική ονδανσετρόνη) 

3. Συγχορήγηση MESNA(2-Mercaptoethanesulfonate sodium) 

4. Προφύλαξη κατά Pneumocystis jiroveci (πρώην  Pneumocystis carinii) - 

trimethoprim/sulphamethoxazole (800/160 mg µέρα παρ’ηµέρα ή 400/80 

mg καθηµερινά), επί µη αντένδειξης 

Α2. Θεραπεία συντήρησης 

 

• Συνδυασµός µικρής δόσης κορτικοστεροειδών µε αζαθειοπρίνη (2 
mg/kg/day), ή µεθοτρεξάτη (20-25mg/εβδοµάδα)* 

 

• Προσθήκη trimethoprim/ sulphamethoxazole (800/160 mg δύο 
φορές καθηµερινά) µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο υποτροπής 
στην κοκκιωµάτωση του Wegener 
 

• Σε ρινική προσβολή, η χορήγηση τοπικών αντιβιοτικών (Mupirocin) 
συνιστάται σε περιπτώσεις χρόνιας φορείας µε S.Aureus 

 

Β. ANCA συσχετιζόµενη αγγειίτιδα χωρίς απειλητική προσβολή  οργάνου ή 
εκδήλωσης απειλητικής για τη ζωή (φυσιολογική νεφρική λειτουργία) 
 

• Συνδυασµός µικρής δόσης κορτικοστεροειδών µε µεθοτρεξάτη 
(20-25mg/εβδοµάδα από του στόµατος ή παρεντερικά) 

• Συγχορήγηση µε φυλλικό οξύ 
 

για 6 

µήνες 
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Γ. Tαχέως εξελισσόµενη νεφρική νόσος (κρεατινίνη ορού >500 µmol/L ή 5.65 
mg/dl) 
 

• Πλασµαφαίρεση+θεραπεία επαγωγής ύφεσης (βλ. Α1)  

 
∆. Ανθεκτικές περιπτώσεις ή υποτροπές υπό µέγιστη κλασσική θεραπεία   
 

• Rituximab (375 mg/m2/εβδοµάδα επί 4 εβδοµάδες) 
 
 
E. Ιδιοπαθής µικτή κρυοσφαιριναιµική αγγείτιδα (µη ιογενής). 
 

• Ανοσοκατασταλτική θεραπεία (ως επί αγγειίτιδας µικρού µεγέθους 
αγγείων) 

 
 
ΣΤ. Μικτή κρυοσφαιριναιµική αγγειίτιδα σχετιζόµενη  µε ηπατίτιδα C 
 

• Aντιιϊκή θεραπεία (ιντερφερόνη-α ή συνδυασµός ιντερφερόνης-α 
και ριµπαβιρίνης) 

 
 
Ζ. Οζώδης πολυαρτηρίτιδα συσχετιζόµενη µε ηπατίτιδα Β. 
 
 

• Συνδυασµός υψηλών δόσεων κορτικοστεροειδών (για 2 
εβδοµάδες και στη συνέχεια σταδιακή µείωση), αντιϊκής θεραπείας 
και πλασµαφαίρεσης  

 
 
 
 
 
ΑΓΓΕΙΙΤΙ∆ΕΣ MΕΓΑΛΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ  (Αγγειίτιδα Takayasu)  
 
 

1. Θεραπεία επαγωγής ύφεσης 
-per os πρεδνιζολόνη (1mg/Kg, µέγιστη δόση 60mg) ή µεθυλπρεδνιζόνη 

(ανάλογη δοσολογία) 

2. Χορήγηση συνοδού ανοσοκατασταλτικής αγωγής  
 
1ης επιλογής 
-Μεθοτρεξάτη:20-25mg/εβδοµάδα 
-Aζαθειοπρίνη:    2 mg/kg/ηµέρα 

 
2ης επιλογής 
-Κυκλοφωσφαµίδη (σε ανθεκτική στα κορτικοστεροειδή αρτηρίτιδα) 
 
3ης επιλογής 
-α-TNF παράγοντες σε ανθεκτικές µορφές * 
 
*∆εν υπάρχουν σαφή δεδοµένα 
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ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ 

Επιπρόσθετα, συνιστάται η κλινικο-εργαστηριακή παρακολούθηση και η 

αντίστοιχη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής για την αντιµετώπιση ή 

προφύλαξη επιπλοκών του νοσήµατος, συνοσηρότητας, ανάπτυξης 

παραγόντων κινδύνου για νοσήµατα φθοράς ή ανεπιθύµητες ενέργειες των 

φαρµάκων που λαµβάνονται, σύµφωνα µε τις αντίστοιχες κατευθυντήριες 

οδηγίες. 


