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Ο ασθενής μας… 
 
 ♂︎ 35 χρονών  
 
Διάγνωση  Αγκυλοποιητικής Σπονδυλίτιδας το 2012 
  ΗLA- B27(+) 
 Συμμετοχή μεγάλων αρθρώσεων (γόνατα, ισχία άμφω στις 

εξάρσεις) 
  αρχικά αντιμετωπίστηκε με αντιφλεγμονώδη  
 
Από 2015 λαμβάνει Golimumab 50mg/mo  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



  

Ο ασθενής μας.. 
 
Λοιπό Ατομικό Αναμνηστικό: Aσαφές ιστορικό DVT κάτω άκρου 
 
Χειρουργικό Ιστορικό: ελεύθερο  
  
Οικ Ιστορικό: μητέρα θυρεοειδοπάθεια 
 
Κοινωνικό Ιστορικό: 
Καπνιστής (10pack/years) 
Κοινωνική χρήση αλκοόλ περιστασιακά  
 
Φάρμακα:  
Golimumab 50mg/mo  
Περιστασιακά ΜΣΑΦ 
 
Άλλεργίες: δεν αναφέρονται   
 
 
 
 
  
 
 



O ασθενής μας ήταν καλά μέχρι το 2017 οπότε και παρουσίασε:  
 
 
  επεισόδιο ιριδοκυκλίτιδας  
 
 
 7-8 διαρροϊκές κενώσεις ημερησίως,  με πρόσμιξη αίματος 

στις περισσότερες από τις μισές  
  



Κολονοσκόπηση:  
Οίδημα, ερυθρότητα, εξίδρωμα, εξάλειψη αγγειακού προτύπου, σε κατιόν, 
σιγμοειδές και ορθό.  
 
 
 
 
Ιστολογική: συμβατή με ελκώδη κολίτιδα σε έξαρση. 
 
  
 
 
 



Αριστερόπλευρη Ελκώδη Κολίτιδα, Mayo II  



 
 

 

Sacroiliitis and spondylitis occur in up to 20% of patients with IBD 
 
 
Up to 70% of patients with AS or SpA have microscopic evidence of gut inflammation 
 

(Magro et al., 2017) 



(Karmiris et al., 2016) 







Meta-Analysis of NSAIDs Use and Risk of IBD Exacerbation Among 

Studies with Low Risk of Bias 

(Moninuola et al., 2018) 



Ο ασθενής συνέχισε το golimumab και  έλαβε μεσαλαζινη peros και 
τοπική θεραπεία --> ύφεση 
 
 
Ωστόσο κάποιους μήνες αργότερα… χρήζει εισαγωγής στο νοσοκομείο  
-- αύξηση αριθμού κενώσεων, κοιλιακό άλγος και εμπύρετο  
-- αύξηση δεικτών φλεγμονής 
-- κολονο: πανκολίτιδα Mayo III 
-- μυοσκελετικό σε ύφεση 
 
 
Έλεγχος λοιμώξεων 
--c diff αρνητικό  
--Βιοψίες: CMV κολίτιδας 14d IV ganciclovir χωρίς βελτίωση  
 
   



Ποιό είναι το επόμενο βήμα??? 



(Marsal et al., 2022) 



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9014274/ 



(Ramiro et al., 2023) 



Έναρξη Infliximab + MTX  
  



Όμως παρά την αρχική βελτίωση... 
 

Εκ νέου αύξηση διαρροϊκών κενώσεων με πρόσμιξή αίματος + κοιλιακό 
άλγος  
 
Κολονοσκόπηση: Πανκολίτιδα Mayo III 
Ανοσοιστοχημεία αρνητική για CMV  
 
 
 
 
 
 
 

Επίπεδα Infliximab 
Αντισώματα Infliximab 
  
 
 
 



Και τώρα??? 



Απόφαση για έναρξη adalimumab 
 
 
 
- Induction με 160mg  80mg (week 2)--> 40mg week 4 και κάθε 15 

ημέρες έκτοτε  
 
  



Μετά από αρχική ανταπόκριση… 
 
 

-- εκ νέου έξαρση της ελκώδους κολίτιδας με πολλαπλές διαρροικές κενώσεις  
 
-- έξαρση συμπτωμάτων αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας (οσφυαλγία) 
 
 
 
 
 

Εντατικοποίηση Adalimumab 40mg/ κάθε εβδομάδα 
 
 
 
 
 
 



Παρά την εντατικοποίηση του Αdalimumab και μετά από 
περιορισμένη αρχική βελτίωση 
 
 
Έξαρση UC: 5-6 κενώσεις ημερησίως, με πρόσμιξη αίματος και 
εμπύρετο-> νοσηλεία 
 
 
 
Επιπλέον παρουσιάζει επιδείνωση συμπτωμάτων αρθρίτιδας με 
-άλγος οσφυϊκής μοίρας  
-περιορισμός κινητικότητας της ΣΣ 
 



2012  

Διάγνωση ΑΣ 

2017 

Ιριδοκυκλιτιδα 
και διάγνωση UC 

2018  

Infliximab +MTX  

7/2019 
Adalimumab 

12/2019 
εντατικοποίηση 
του Adalimumab 

Επίπεδα ADA  
Αντισώματα ADA 
 



Ποιο είναι το επόμενο βήμα??? 



 

Αλλαγή θεραπείας σε certolizumab 
pegol 200mg sc/15 ημέρες  



2012  

Διάγνωση ΑΣ 

2017 

Ιριδοκυκλιτιδα 
και διάγνωση 

UC 

2018  

Infliximab 
+MTX  

7/2019 
Adalimumab 

12/2019 
εντατικοποίηση 

του 
Adalimumab 

2020 
certolizumab 

pegol  

- 1 κένωση την ημέρα, χωρίς προσμίξεις  
- Χωρίς κοιλιακό άλγος  
- Επαναληπτική κολονοσκόπηση- Μayo I σε όλο το έντερο, πλην ορθού που μακροσκοπικά πληρης 

ύφεση.   
 
 

- Ύφεση συμπτωμάτων μυοσκελετικού 





(Papamichael & Cheifetz, 2016) 

Βοηθούν τα επίπεδα και τα αντισώματα anti TNF στις θεραπευτικές αποφάσεις??  



(Juanola et al., 2022) 

Βοηθούν τα επίπεδα και τα αντισώματα anti TNF στις θεραπευτικές 
αποφάσεις??  



Σειρά χρήσης  Βιολογικών παραγόντων ??? 

(Juillerat et al., 2022) 



Σκέψεις για μελλοντικές θεραπευτικές επιλογές 
 
 
• JAKi ? 
• Συνδυασμός βιολογικών? 
• Ερευνητικό φάρμακο ? 
  
 
 





Αποφασίσαμε βιολογικό, αλλά σε τι δόση?? 
 
 
Βιολογικός παράγοντας  Ελκώδης κολίτιδα Αγκυλοποιητική 

σπονδυλοαρθροπάθεια 

Infliximab  5-10mg/kg (0-2-6 και κάθε 8 w) 5mg/kg (0-2-6 και κάθε 8 w) 
 

Adalimumab  160mg(w0)80mg 
(w2)40mg  (every 2w) 

40mg/2w 

Golimumab  <80kg: 200mg (w0)100mg 
(w2)--> 50mg (w6) 50mg e4w 
>80kg: 200mg (w0)100mg 
(w2)100mg (w6)  100mg 
e4w 

50mg/mo (100mg/mo αν 
>100kg και μη ανταποκριση) 

Tofacitinib  10mg BD για 8 w 5mg BD 5mg xBD 



Συνοψίζοντας… 
 
 Επικοινωνία και συνεργασία μεταξύ των ειδικοτήτων  
 Εξατομίκευση θεραπείας  
 H χρήση επιπέδων/αντισωμάτων φαρμάκων μπορεί να μας βοηθήσει στις θεραπευτικές 

επιλογές  
 Διαφορετικές θεραπευτικές δόσεις για αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα vs ελκώδη κολίτιδα 
 Δε ξεχνάμε να συστήνουμε φυσιοθεραπεία 
 Θυμόμαστε κινδύνους θεραπειών και συναποφασίζουμε με τον ασθενή 
 

 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας! 
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