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Περίπτωση ασθενούς  

Ασθενής 40 ετών, νόσος Crohn τελικού ειλεού και περιεδρική νόσο 

Adalimumab 40 mg sc ανά 2 εβδομάδες και AZA (1.5 mg/kg) από 3 ετών  

 βρίσκεται σε κλινική ύφεση από 2ετίας 

Πρόσφατος εργαστηριακός έλεγχος: 

• WBC: 7.000 (70/25) Hgb:14,2 PLT:310.000 

• CRP: 0,4 mg/dl (φ.τ. <0,5) 

• Καλπροτεκτίνη κοπράνων: 130 μg/gr 



Περίπτωση ασθενούς  

Ο ασθενής μας ρωτάει: 

• Αν κινδυνεύει περισσότερο από τη νόσο Covid-19 λόγω της ΙΦΝΕ  

• Αν κινδυνεύει περισσότερο λόγω της θεραπείας και αν πρέπει να 

την αλλάξει 

• Εάν πρέπει να έρθει στο προγραμματισμένο ραντεβού για έλεγχο 

βλεννογονικής επούλωσης σε μία εβδομάδα 



Ενδοσκοπήσεις που μπορεί να αναβληθούν αλλά πρέπει να έχουν 
προτεραιότητα για μετά την επιδημία 

Ενδοσκοπήσεις που μπορεί να αναβληθούν με ασφάλεια για πολύ καιρό 

Ενδοσκοπήσεις που δεν μπορεί να αναβληθούν 



Ενδοσκοπήσεις που δεν πρέπει να αναβάλλονται 



Ενδοσκοπήσεις που μπορεί να αναβληθούν αλλά πρέπει να έχουν 
προτεραιότητα για μετά την επιδημία 



Ενδοσκοπήσεις που μπορεί να καθυστερήσουν αρκετά 



Georg Schett et al ,Nature Reviews Immunology (2020) 

Σχεση μεταξύ SARS-CoV-2, πεπτικού συστήματος και ΙΦΝΕ 

Το ACE2 εκφράζεται κατά 
μήκος του πεπτικού 

σωλήνα με μεγαλύτερη 
έκφραση στο λεπτο έντερο 

Covid-19 και διάρροια 
 
Επίπτωση  10% 
 
Μεγαλύτερη διάρκεια συμπτωμάτων ? 
 
Χειρότερη πρόγνωση ?  
 
Κοπρανο-στοματική μετάδοση ? 
 
Δεξαμενή ιου ?  



Νόσος Crohn και Ελκώδης Κολίτιδα και COVID-19 
Ειναι ευπαθείς ομάδες ?  

Νόσος Crohn 
  

Ελκώδης Κολίτιδα 

Ανοσοκατασταλτικά 
φάρμακα 

COVID-19 

Μεγαλύτερος κίνδυνος έκθεσης ? 
Μεγαλύτερη πιθανότητα λοίμωξης? 
Συμπτώματα απο το πεπτικό 

Μεγαλύτερος κίνδυνος λοίμωξης ? 
Χειρότερη πρόγνωση ? 



Κίνδυνος ασθενών με ΙΦΝΕ απο αυξημένη έκθεση στον SARS-CoV-2 

Παράγοντες αυξημένης έκθεσης ασθενών με ΙΦΝΕ  
 
 Γενική έκθεση 
 Έκθεση στον εργασιακό χώρο [ευπαθής ομάδα?] 
 Επίσκεψη στα ΤΕΙ [συνταγογράφηση, παρακολούθηση] 
 Επίσκεψη στα φαρμακεία [συμβατικά, ΕΟΠΥΥ] 
 Επίσκεψη στα κέντρα εγχύσεων 
 Ενδοσκοπήσεις 
 Επίσκεψη στα ΤΕΠ [οξείες καταστάσεις] 
 Νοσηλείες 
 Χειρουργεία 
 Εκθεση σε ιατρικο/νοσηλευτικό προσωπικό 



Paediatric IBD Porto 
group of ESPGHAN 

ECCO 

IOIBD 

AGA 

Οι ασθενείς με ΙΦΝΕ δεν ειναι ομάδα αυξημένου κινδύνου για 
λοίμωξη με COVID-19 



Θέσεις International Organization for the Study of Inflammatory Bowel Disease 
(IOIBD)  

 Ο κίνδυνος μόλυνσης με SARS-CoV-2 δεν είναι αυξημένος για ασθενείς με Ιδιοπαθή 
Φλεγμονώδη Νοσήματα του Εντέρου (ΙΦΝΕ) σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, πιθανώς 
ανεξάρτητα από την ενεργότηττα της νόσου 

 
   Είναι αμφίβολο αν ασθενείς με ΙΦΝΕ που μολύνονται από SARS-CoV-2 διατρέχουν 

αυξημένο κίνδυνο COVID-19 λοίμωξης σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. 

 

  Είναι αμφίβολο αν ασθενείς με ΙΦΝΕ που πάσχουν από COVID-19 λοίμωξη έχουν 
μεγαλύτερη θνητότητα από εκείνους χωρίς ΙΦΝΕ 

 

  Ασθενείς με ΙΦΝΕ που έχουν χειρουργηθεί και φέρουν στομία ή J-pouch δε διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο για COVID-19. 



hospitalization-underling-medical-conditions.pdf(cdc.gov), SECURE-IBD  

Ποιοι είναι οι παράγοντες κινδύνου για σοβαρή COVID-19 λοίμωξη στους ασθενείς με 
ΙΦΝΕ;  

 



Rubin DT, et al Gastroenterology 2020 

Συστάσεις προς τους ασθενείς- Φαρμακευτική θεραπεία  



Φαρμακευτική αγωγή: Γενικές οδηγίες  
 

Φάρμακα που είναι αμφίβολο αν αυξάνουν τον 
κίνδυνο μόλυνσης από SARS-CoV-2 και COVID-19 
λοίμωξης και δεν συνιστάται η προληπτική διακοπή ή 
μείωση της δόσης 

Ανοσοτροποποιητικά (ΑΖΑ/ΜΤΧ) 

Βιολογικοί παράγοντες anti-TNF 

Μικρά μόρια Tofacitinib 

Φάρμακα που δεν αυξάνουν τον κίνδυνο μόλυνσης 
από SARS-CoV-2 και COVID-19 λοίμωξης και δεν 
συνιστάται η προληπτική διακοπή ή μείωση της 
δόσης 

Βουδεσονίδη 
Ustekinumab 

Vedolizumab 

Φάρμακα που αυξάνουν τον κίνδυνο μόλυνσης από 
SARS-CoV-2 και COVID-19 λοίμωξης και συνιστάται η 
προληπτική διακοπή ή μείωση της δόσης Θεραπείες συνδυασμού anti-TΝF + AZA/MTX 

(προληπτική μείωση δόσης ΑΖΑ/ΜΤΧ) 

Πρεδνιζόνη (σε δόση ≥20mg/ημέρα)  

Μεσαλαζίνη 



Περίπτωση ασθενούς-οδηγίες για τον ασθενή 

 

Αυστηρή τήρηση των μέσων ατομικής προστασίας 
 
 

Σύσταση για  διακοπή Azathioprine 
 
 

Αναβολή της τακτικής ενδοσκόπησης  
 
 
 



Περίπτωση ασθενούς  

Ο ασθενής επικοινωνεί ξανά με το τμήμα αναφέροντας πως η σύζυγός του 
βρέθηκε θετική σε SARS-CoV2 την προηγούμενη ημέρα σε έλεγχο που 
πραγματοποιήθηκε λόγω εμφάνισης πυρετού. Ο ασθενής δεν εμφανίζει 
συμπτώματα Covid-19 ενώ υποβλήθηκε και ο ίδιος σε μοριακό έλεγχο που 
απέβη αρνητικός. 
 

Ο ασθενής λαμβάνει Adalimumab 40mg/14d 
 

 
Οδηγίες:  
1. συνέχιση Adalimumab 
2. σύσταση για επανάληψη μοριακού ελέγχου με την πάροδο 7-10 ημερών 
 

 Ο επαναληπτικός μοριακός έλεγχος αποβαίνει θετικός. Ο ασθενής παραμένει 
ασυμπτωματικός για Covid-19 



Φάρμακα που είναι αμφίβολο αν πρέπει να 
διακοπούν 

Ανοσοτροποιητικά (ΑΖΑ/ΜΤΧ) 

Βιολογικοί παράγοντες anti-TNF 
Μικρά μόρια Tofacitinib 

Φάρμακα που δεν χρειάζεται να διακοπούν 

Βουδεσονίδη 

Ustekinumab 
Vedolizumab 

Φάρμακα που πρέπει να διακοπούν 

Θεραπείες συνδυασμού anti-TBF + AZA/MTX 
(διακοπη ΑΖΑ/ΜΤΧ) 

Πρεδνιζόνη   

Φαρμακευτική αγωγή: Αν ο ασθενής μολυνθεί από Sars-Cov-2 
 

? 



Περίπτωση ασθενούς  

Οδηγίες:  
Αναβολή χορήγησης Adalimumab για 14 ημέρες και επανάληψη του 
μοριακού ελέγχου 

Μετά την πάροδο 10 ημερών ο ασθενείς σε επικοινωνία αναφέρει 
πως εμφανίζει δεκατική πυρετική κίνηση 
 



Φάρμακα που είναι αμφίβολο αν πρέπει να 
διακοπούν 

Ανοσοτροποποιητικά (ΑΖΑ/ΜΤΧ) 

Βιολογικοί παράγοντες anti-TNF 

Μικρά μόρια Tofacitinib 

Φάρμακα που δεν χρειάζεται να διακοπούν 

Βουδεσονίδη 

Ustekinumab 

Vedolizumab 

Φάρμακα που πρέπει να διακοπούν 

Θεραπείες συνδυασμού anti-TBF + AZA/MTX 
Πρεδνιζόνη   

Η θεραπεία της Covid-19 αποτελεί 
προτεραιότητα και και η θεραπεία των ΙΦΝΕ 
έχει δευτερεύοντα ρόλο 

Φαρμακευτική αγωγή: Αν ο ασθενής αναπτύξει νόσο Covid-19  
 



Περίπτωση ασθενούς  

Ο ασθενής επικοινωνεί 3 εβδομάδες μετά. Αναφέρει 
αρνητικοποίηση του μοριακού ελέγχου και ρωτάει πότε πρέπει να 
λάβει ξανά βιολογικό παράγοντα 

Οδηγίες: 
Επανέναρξη Adalimumab 40mg/14d 



Όχι συμπτώματα 
όχι test για 
SARS-CoV-2 

Όχι 
συμπτώματα, 
θετικό test για 

SARS-CoV-2 

Θετικό test για 
SARS-CoV-2 και 

συμπτώματα 
COVID-19 

Στάδιο 
ανάρρωσης 

Δεν σταματάμε την 

θεραπεία για την ΙΦΝΕ, 

προσπαθούμε να 

μειώσουμε προοδευτικά 

τα κορτικοστεροειδή 

Διακόπτουμε τις ΙΦΝΕ θεραπείες* 

για 10-14 ημέρες. Αν όχι 

συμπτώματα της COVID-19 συνεχίζω 

την ΙΦΝΕ θεραπεία 

Διακόπτουμε την ΙΦΝΕ 

θεραπεία 

Επανέναρξη της ΙΦΝΕ 

θεραπείας 

* Θειοπουρίνες, μεθοτρεξάτη, βιολογικοί, μικρά μόρια 

(tofacitinib), συστηματικά κορτικοστερεοειδή 

σταδιακή μείωση και διακοπή 

Ryan Ungaro, IOIBD COVID-19 Task Force 

Συμπεράσματα: 

Τι κάνω με την φαρμακευτική θεραπεία για τις ΙΦΝΕ στην 
πανδημία COVID-19; 



Οι ασθενείς με ΙΦΝΕ δεν κινδυνεύουν απο τα εμβόλια 

 Τα εμβόλια δεν προκαλούν ΙΦΝΕ 
 

 Τα εμβόλια δεν προκαλούν έξαρση των ΙΦΝΕ 
 

 Τα εμβόλια δεν έχουν ιδιαίτερες παρενέργειες σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 
 

Εμβολιασμός ενάντια στον Sars-cov-2: 



Οι ασθενείς με ΙΦΝΕ μπορεί να έχουν μειωμένη ανοσολογική απάντηση στα εμβόλια 
COVID-19  

 Οι ασθενείς με ΙΦΝΕ εχουν μικρότερη ανταπόκριση σε πολλά εμβόλια 
 

 Τα εμβόλια COVID-19 έχουν πολύ μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα απο 
εμβόλια που χορηγούνται συστηματικά σε ασθενείς με ΙΦΝΕ  
 

 Τα εμβόλια έχουν πολύ καλύτερη αποτελεσματικότητα προστασίας απο 
COVID-19 σε σχέση με το μη εβολιασμό 
 

 Η αποτελεσματικότητα μπορει να βελτιωθεί 

Εμβολιασμός ενάντια στον Sars-cov-2: 



Οδηγίες εμβολιασμού για COVID-19 των ασθενών με ΙΦΝΕ 

 Συνιστάται όταν έρθει η ειδοποίηση απο το Υπουργείο να εμβολιαστείτε 

 Δεν έχει διαφορά ποιο εμβόλιο θα κάνετε 

 Δεν έχει σημασία αν λαμβάνετε κάποια θεραπεία 

 Δεν απαιτείται ειδικό χρονικό σημείο εμβολιασμού σε σχέση με τη λήψη 

υποδόριων η ενδοφλέβιων βιολογικών φαρμακων 

 Δεν χρειάζεται έλεγχος αντισωμάτων πριν η μετά το εμβόλιο 



Πρέπει να κάνουν οι ασθενείς με ΙΦΝΕ το εμβόλιο για  
COVID-19 ; 

Βρεττανική Εταιρεία Γαστρεντερολογίας (τμήμα ΙΦΝΕ)  
 
Διεθνής Οργανισμός για τη μελέτη των ΙΦΝΕ (IOIBD)  
 
ΕΟΜΙΦΝΕ  
 

ΝΑΙ 





Γυναίκα ασθενής 60 ετών με διάγνωση ελκώδους κολίτιδας προ 2 ετών (Ε2, Mayo score 2) λαμβάνει 3,2gr 5-
ASA p.os και με μορφή υποκλυσμού (x3 ανά εβδομάδα).Ενώ παρουσίαζε πλήρη ανταπόκριση στη θεραπεία 
και ύφεση των συμπτωμάτων της από την έναρξη της  αγωγής, αναφέρει από μηνός σταδιακή επανεμφάνισή 
τους, αρχικά με τεινεσμό, νυκτερινή αφύπνιση και από εβδομάδος διαρροικές κενώσεις. Αναφέρει πως 
καθυστέρησε την επίσκεψή της στα τακτικά ιατρείο λόγω φόβου της πανδημίας.  

 Α/A: αρτηριακή υπέρταση, υποθυρεοειδισμός 
 κατά τη διάγνωση της νόσου είχε λάβει Cortiment χωρίς ανταπόκρισή και χρειάστηκε η χορήγηση 

πρεδνιζόνης 
 έχει λάβει 1η δόση του εμβολίου για Sars-Cov2 

Εργαστηριακός έλεγχος: 
• WBC: 9.000   Hgb:13,1    PLT:290.000 
• TKE:30   CRP: 1mg/dl 
• Καλπροτεκτίνη κοπράνων 200μgr/gr 

Περίπτωση ασθενούς 2  



Ryan C Ungaro, et al. Gut 2021 

Η μονοθεραπεία με Σουλφασαλαζίνη- 5-ASA ίσως να σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για 
σοβαρή COVID-19, ιδίως όταν συγκρίνεται με την anti-TNF μονοθεραπεία  

Τα αμινοσαλικυλικά ίσως αυξάνουν τον κίνδυνο για σοβαρή COVID-19 στους ασθενείς με ΙΦΝΕ, σύμφωνα με τις δύο 

αναλύσεις της SECURE-IBD . Μια απροσδόκητη παρατήρηση 

Ερμηνεία: 
 
 Μεθοδολογικό πρόβλημα των στατιστικών αναλύσεων (συγχυτικοί παράγοντες, στατιστικό σφάλμα) 

Κλινική εφαρμογή: 
 
 Σε ελκώδη κολίτιδα (ήπια- μέτρια) είναι ο ακρογωνιαίος λίθος της αγωγής, με μεγάλο ποσοστό ασθενών και προτείνεται να παραμένουν ή να 
μειώνονται 
 Σε UC που η ύφεση επιτυγχάνεται με βιολογικούς παράγοντες προτείνεται να περιορίζονται  
 Σε CD που μπορεί να μην χρειάζεται αμινοσαλικυλικά προτείνεται να διακόπτονται 
 Σε ηλικιωμένους ασθενείς με συννοσηρότητες προτείνεται διακοπή ή περιορισμός 
 Απαιτούνται περισσότερες μελέτες και δεδομένα για ασφαλή συμπεράσματα 

 



Οδηγίες: 
• καθώς ο εργαστηριακός έλεγχος δεν πιστοποιεί βαριά έξαρση δεν κρίθηκε σκόπιμη η διενέργεια 

ενδοσκόπησης 
• Σύσταση για εντατικοποίηση της τοπικής μόνο αγωγής με 5-ASA  

 Η ασθενής επανέρχεται μετά από 10 ημέρες με περαιτέρω επιδείνωση των συμπτωμάτων. Αναφέρει 
αύξηση του αριθμού των διαρροιών, πρόσμειξη αίματος και 2 επεισόδια ακράτειας.   

Νέος εργαστηριακός έλεγχος: 
• WBC: 11.000   Hgb:12,8    PLT:420.000 
• TKE:50   CRP: 5mg/dl 
• Καλπροτεκτίνη κοπράνων 460μgr/gr 

 Η ασθενής υποβάλλεται σε ορθοσιγμοειδοσκόπηση όπου διαπιστώνεται ενεργός φλεμονή και επέκταση 
της νόσου (Ε3, Mayo score 2)  

Περίπτωση ασθενούς 2  



 Καθώς η Βουδεσονίδη είχε αποδειχθεί αναποτελεσματική στο παρελθόν αποφασίστηκε η έναρξη Medrol 
32mg με γρήγορη μειώση και άμεση αναβάθμίση της θεραπείας συντήρησης 

 Η ασθενής   ανταποκρίθηκε καλά στην αγωγή τόσο σε κλινικό όσο και εργαστηριακό επίπεδο  

Θεραπευτικό πλάνο-επιλογές: 
1. ΑΖΑ 
2. Infliximab 
3. Vedolizumab  

 Λόγω της ηλικίας της ασθενούς αλλά και στο πλαίσιο της πανδημίας αποφασίστηκε η χορήγηση βιολογικού 
παράγοντα. 

 Ενώ οι i.v. anti-TNF παρουσιάζουν ταχεία δράση συνιστάται η συνδυαστική θεραπεία για 6 μήνες λόγω 
ανοσογονικότητας 

 Οι υποδόριοι anti-TNF από την άλλη μεριά αποτελούν μία ασφαλή επιλογή 
 To ίδιο ισχύει για το Vedolizumab το οποίο και προκρίθηκε λόγω της ηλικίας της ασθενού αλλά και του 

γεγονότος πως επρόκειτογια μία biologics naïve ασθενή 
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