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= Eival éva xipaipiko o 2TpEQeTal EvavTi Tou CD20 evog

HOVOKNDVIKQ avTiowHa dlauEPBPaVIKOU Oopiou TToU BPioKETAI TNV
Rituximab ETTIPAVEIQ TWV B-AEPPOKUTTAPWV
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= To Rituximab £xel TTapel €vOeicn yia:
- Non-Hodgin Aéppwua (1997)
- Peuparocidn apbpitida (2006)
- Xpovia Aep@okuTttapikn Asuxaiyia (2009)

= To 2001 €yive n TTPWTN TTEPIYPAPN ETTITUXOUC XOPNYNONG o€ acBevn ue

KOKKIWMATWON JE TToAuayyeliTida (GPA)
(Specks U et al. Arthritis Rheum 2001;44:2836-40)

= Emionun €ykpion yia BepaTtreia eTTaywyng yia KOKKIWUATWON JE TToAuayyelimda (GPA)
KAl MIKPOOKOTTIKN TToAuayyelitidoa (MPA) Tov AtrpiAio Tou 2011 FDA




* Per os Kukhopwa@apidn(CYC) e Rituximab (375mg/m?2)/eBdoudda
2mg/kg per day X 4
o AlaBcloTTpivn OTOUC 6 PNVEC « XWpPi¢ maintenance

 Mn katwTtepoTNTA Rituximab évavTti CYC oTnv €Taywyn TnG U@eoNG Kal oTnVv diathpnon

™G
* Ytmrepoxn Rituximab otnv utroopada aoBevwyv pe utrorpotrialouca voéoco (n = 101)

Stone J. et al NEIM 2010
Specks U et al.NEJM 2013




* IV KukKAoQwao@auion (15mg/kg, 6 e Rituximab 375mg/m?2 Tnv eBdoudda x 4
WGEIG)VIA DIA0TNHA 3 HE 6 HNveg e 2 iV WOEIC KUKAOQWOPapidng (15mg/kg)
» AKoAoUBwg alaBeloTTpivn « Xwpic maintenance

o Agv UTTAPXE d1a@OPG OTNV ETTITEUEN TTAPATETAMEVN UPEONG ( =6 pRveg) oToug 12 Kai 24

HAvEg
o Agv utTTRPXOV AIYOTEPEG AVETTIOUMNTEG EVEPYEIEG OTOUG 12 NARVES

Jones RB et al. NEJM 2010
Jones RB, et al. Ann Rheum Dis 2015




MAINRITSAN trial- To Rituximab w¢ BepaTtreia ouvtripnong

* Rituximab 500mg nuépeg 0 & 14
* 500mg pnRveg 6, 12 ,18

AlaBegloTTpivn:
» 2mg/kg/day 12 univeg

o 2ZNMAVTIKA XOMNASTEPOG APIOUOG HEICOVWV UTTOTPOTTWYV OTNV OJAda Tou Rituximab oToug
28 piveg

* 1810 ouxvéTnTa SAE oTig dU0 odadeg 0TOUG 28 HRVEG

Guillevin L et al.NEJM 2014




® |odCia amoTEAEOUATIKOTNTA PE KUKAOPwa@auidon (CYC) yia induction

® [NpwTtn BepatreuTikn €TIAOYN O€ avTevoelign N aduvapia Anwng CYC kabwg
Kal o€ aoBeveic ue vooo avlekTik otn CYC

® Ymrepoxn Evavt TnG CYC og aoBeveic ye utrotpotrialouca vooo, £10IKA
og PR3(+)

® ApXIKG BETIKG aTTOTEAEOUATA ATTO TN XPON TOU Yid maintenance,




MeAETN TNC HAKPOXPOVIOC £KPaonG acBevwy:
o ue avoootrevik) ANCA (+) ayyelimida
o 20Bapn n/kai arrelAnTikA yia 1N {wr) VEQPIKN /KAl TTVEUPOVIKN
TTPOCBOAN

* Rituximab wg Beparreia:
@ eTTAywWYynNG TNG upeong (induction)
@ diatpnong TNG ugeonc (maintenance)
@ ueiCovog uttoTpoTTnG (relapse)

AvVOOPOUIKN MEAETN EVOG KEVTPOU

2.€ TIPOCBOAN opydAvou-OTOXOU ATTEIANTIKN Yia TN {wn: OUVOUAOUOG UE
XaMNAR 060N KAQCIKNG avOOOKATAOTOANG r/Kal TTAAoua@aipean.




22 avTtpeg 15 yuvaikeg

Méon nAiKia 63(x14 £€1n)

OMoi gixav 1I0TOAOYIKA TEKUNPIWPEVN TTPOCROAN avoooTrevikG ANCA (+) ayyeliTidag
Aidueon Ty eGFR katd tnv diayvwon 21ml/min (eupog 9-29)

9/37 (24%) NTAV ECAPTWHEVOI ATTO TNV AIMOKABapON

7137 (19%) ouvuTIpPXE TTVEUHOVIKNA algoppayia

@ 27/37 (73%) pANCA (+) , MPO:69 IU/ml (eupoc¢ 9-482IU/ml)
@ 5/37 (13%) : cANCA(+)
@ 5/37 (13%) ANCA (-)

o AIQUECOG XpOVvoGg TTapakoAoubnong: 28 unveg (10/37 (27%) > atrd 5 €1n)




o 2¢& TPia OIOPOPETIKA OOOOAOYIKA OXNMATA
e 2TOUC 26/27 cuyxopnynon e [d6on CYC (aBpoioTik do6on: 3,89, eUpoG 2-6.2Q)
e + MP

2TOUG 6 JNVEC:

Aigueon niyR eGFR : 35mi/min (15-35ml/min)

4 /7 (57%) aocBeveic: atrecdptnon armo TNV aiJoKadapon
2 ammeRiwoayv

2 diEkoyav TNV TrTapakoAoudnon

ECaleipn Twv B-Aeu@okKuTTApWwV — OAoI oI aoBeveic peta armmo 4 BOONAdES
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* 500 mg kKGBe 6 PAVEC yIa OUVOAIKA 24 puAveg

ATTO auTtouc:

e 6/8 (76%) diaTENON TNC UPEONC
o AiGueococg xpoévog 23 pAveg (11-49)
« eGFR: 38ml/min (15-52)
 [lpwrTteivoupia 0,2g/24h (0,17-0,5)

Ei Oci
e 1/8: vEQPIKN UTTOTPOTIN WETA ATTO 32 PNVEG g;r)gvgﬁgg\\,/%n%_
e 1/8: TTVEUUOVIKN UTTOTPOTIN META ATTO 47 PNVEG AELQOKUTTAPWV




* 4 aoBeveic NE VEQPIKN UTTOTPOTTH)
e 3 a0Beveic JE UTTOTPOTTNA TNG TTVEUPOVIKA VOOOU
o 2 a00Beveic UTTO aipokABapon AOyw TTVEUPOVIKNAG aloppayiag

OA\oi o1 aoBeveic avratrokpiOnkav Kai uTrikav o€ TTAREn ugeon




2.€ aoBeveic ye ANCA oxetifopevec ayyeltideg (AAV) kal gof3apr] TTPooB0oAN
opyavou-oToxou, To Rituximab, €ite w¢ povoBepartreia €ite o€ ouVOUAONO UE
XapNA d6on KAQOIKAG AVOOOKATAOTOANG, €ival ATTOTEAECHATIKO WG

BepaTreia eTTAYWYNGS KAl CUVTAPNONG TNG UPEONS KABWC Kal yia TNV

AVTIMETWTTION MEICOVOG UTTOTPOTTNG.







	ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ANCA(+) ΑΓΓΕΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ RITUXIMAB��Σ. Μαρινάκη, Χ. Σκαλιώτη, Ε. Κάψια, Ε. Ξαγάς, Ε. Καλαϊτζάκης, Κ. Βαλλιάνου, �Ι.Ν. Μπολέτης 
	Rituximab (Anti-CD20 μονοκλωνικό αντίσωμα)
	Rituximab: Μηχανισμός δράσης 
	Rituximab και Αγγειίτιδες σχετιζόμενες με ANCA αντισώματα (AAV)
	RAVE trial 
	RITUXVAS trial 
	MAINRITSAN trial- Το Rituximab ως θεραπεία συντήρησης 
	Rituximab και αγγειίτιδες σχετιζόμενες με ANCA αντισώματα(AAV)
	Σκοπός της μελέτης 
	Ασθενείς και Μέθοδος 
	Rituximab ως θεραπεία επαγωγής
	Slide Number 12
	Rituximab ως θεραπεία συντήρησης
	Rituximab ως θεραπεία μείζονος υποτροπής  
	Συμπέρασμα 
	Ευχαριστώ

