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ΠΡΟΦΙΛ ΑΣΘΕΝΟΥΣ - 2009 

 Άρρεν, Π.Σ. 32 ετών, 65 kg. 

 

 Ελεύθερος επαγγελματίας. 

 

 Καπνιστής - 2 πακέτα/ημέρα.  

     (έναρξη 17 ετών) 
 



ΕΝΑΡΞΗ ΝΟΣΟΥ (2009) 

 

 Αρθραλγίες 

 

 

 Χωρίς πυρετό 
 

 

 Διαρροϊκές κενώσεις  

              > 4 εβδομάδες 

              > 5/ημέρα 

              πρόσμιξη     

              βλέννας/αίματος 

 

 Κοιλιακό άλγος  

               διάχυτο 

               κολικοειδές 
 

 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΝΟΣΟΥ CROHN (10/2009) 

Κολονοσκόπηση 

 

 Τελικός ειλεός: Ερυθρότητα, 
οίδημα, αβαθείς εξελκώσεις. 

 

 Κόλον: Εξελκώσεις με ενδιάμεσο 
υγιή βλεννογόνο.  

 Ψευδοπολύποδες. 

 

 Στένωση  του αυλού (40cm). 

  

 

Ενδοσκοπική εικόνα νόσου Crohn 

 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΝΟΣΟΥ CROHN (10/2009) 

Αποτελέσματα Βιοψιών 

 

 Φλεγμονώδες διήθημα χορίου, λεμφοζίδια, 
πολυμορφοπυρηνικό εξίδρωμα. 

 

 Εστιακά σχηματισμός κρυπτικού αποστηματίου και συνένωση 
κρυπτών. 

 

 Εξελκώσεις επιφανειακού επιθηλίου (ΧΩΡΙΣ επιθηλιοειδή 
κοκκιώματα). 

 

Ευρήματα συμβατά με ΙΦΝΕ  

                       του τύπου της νόσου Crohn 

 



Crohn's Disease Activity Index (CDAI) 

 310 points 

 

 Score interpretation: 

        

CDAI <150 is a marker 
of remission of 
Crohn’s disease. 

        

CDAI >450 is a marker 
of severe Crohn's 
disease. 

 

Best WR et al. (1976). Gastroenterology 



 12 points  Moderate 
disease 

 

 

Harvey RF et al. (1980). Lancet 

Harvey-Bradshaw Index (HBI) 



  

 17 points  Severe endoscopic activity 



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΝΟΣΟΥ 

CT ΑΚΚΟΠ:  

 

 Παχυσμένη εντερική 
έλικα δεξιού λαγονίου 
βόθρου 

  

 Διατεταμένη έλικα 
τελικού ειλεού 

 



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΝΟΣΟΥ 

Εντερόκλυση: 

 

 Λεπτό έντερο και τελικός ειλεός χωρίς παθολογικά 
ευρήματα 

 

 Εξελκώσεις και τμηματικές στενώσεις κατιόντος. 

 

 

 

 

Masselli t al. (2008). Eur Radiol 



ΑΓΩΓΗ: 

 pos Methylprednisolone 32mg  
1x1 (tapering) 

 pos Mesalazine 800mg 1x3 

 HBsAg (-), Anti-HBs 
(0,000), Anti CORE G (-), 
Anti-HCV (-), HAVAb (-) 

 

 Mantoux (-) 

Ύφεση νόσου  
για 1 έτος 

ΕΝΑΡΞΗ ΑΓΩΓΗΣ - ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

Ming et al. (2010). Expert Rev Gastroenterol Hepatol 
Sulz M et al. (2020). Digestion 



ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΝΟΣΟΥ CROHN (11/2010) 

 Μη συμμόρφωση ασθενούς.  

 

 Aποχή από follow up.  

 

 Bαρύς καπνιστής. 

  

 

Thomas et al. (2000). Postgraduate Medical Journal 
Aldhous et al. (2010). Frontline gastroenterology 



ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΝΟΣΟΥ CROHN (11/2010) 

Nοσηλεία σε Χειρουργική κλινική ΠΓΝΠ  

 

 Αιτία εισόδου: Εμπύρετο, άλγος δεξιάς κοιλιακής χώρας 

 

 CT ΑΚΚΟΠ: τελική ειλεΐτις/στένωση + πανκολίτιδα 

                           πνευμάτωση ανιόντος κόλου + παρουσία φυσαλίδας                     

                           αέρα εξωαυλικά. 

 

 Διάγνωση: Περιχαρακωμένη ρήξη. 

 



Έξαρση νόσου - αμβληχρή συμπτωματολογία – περιχαρακωμένη ρήξη 

 

 Αντιμετώπιση: συντηρητική  

                                  NPO, bowel rest 

                                  iv Antibiotics 

                                  low-dose corticosteroids 

 

 Έκβαση: ανεπίπλεκτη νοσηλεία με σαφή κλινική ανταπόκριση και 
απεικονιστική βελτίωση (CT επανέλεγχος) 

 

 Έξοδος: pos Methylprednisolone 8 mg 1x1 

 

…ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Gasparetto et al. (2012). Case Reports in Gastrointestinal Medicine 



ΕΝΑΡΞΗ ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ 
(2/2011) 

Εντερική νόσος σε ύφεση: 1-2 σχηματισμένες κενώσεις, ΣΒ:70kg 

          υπό pos Methylprednisolone 8mg 

 

 Οσφυαλγία 

          Aπεικονιστικός έλεγχος  σκολίωση 

          Μέτρηση οστικής πυκνότητας: οστεοπενία  Έναρξη Ca + Βιτ.D 

          Σύσταση για ρευματολογική εκτίμηση 

 Ηπατίτιδες (-), Mantoux (-), EBV IgM (-), EBV IgG (+). 

  Έναρξη combo-therapy:  

                 Infliximab (IFX):   5 mg/kg B.Σ.  ->  0-2-6 w και ανά 8 w         

                 Azathioprine (AZA):    50mg 1x1 

Sultan et al. (2017). World journal of gastrointestinal pharmacology and therapeutics 
Nakase et al. (2020). J Gastroenterol 



Προγραμματισμένη 2η έγχυση IFX (2 εβδομάδες μετά): 

 Αγωγή (τριπλή ανοσοκαταστολή): 

          IFX 5 mg/kg ΒΣ 

          AZA 50mg 1x3 

           Methylprednisolone 4mg 1x1 (tapering). 

 

 Δερματικό εξάνθημα πλάγιας κοιλιακής χώρας – γλουτών – 
μηρών. 

 

 

ΕΝΑΡΞΗ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ (2/2011) 



  





Δερματικό εξάνθημα πλάγιας κοιλιακής χώρας – γλουτών – μηρών 

  

Δερματοπάθεια μη σχετιζόμενη με ΙΦΝΕ ? 

          Erythema nodosum ? 

          Pyoderma gangrenosum ? 

          Sweet syndrome ? 

          Bowel-associated dermatosis–arthritis syndrome ? 

          Πυώδης ιδρωταδενίτιδα? 

          Φαρμακευτική επιπλοκή (anti-TNF)?  

 

 Σύσταση για δερματολογική εκτίμηση 
                            

                                                                                                                                          

 

                                                                                                                                      Huang et al. (2012). Frontiers in physiology 

 

 

   

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



Εντερική νόσος σε ύφεση, ΣΒ:72kg, IFX/8 weeks + AZA 50mg 1x3 

                        (Νέα εντερόκλυση χωρίς μεταβολή από προηγούμενη) 

 Ύφεση οσφυαλγίας (*δεν έγινε ρευματολογική εκτίμηση) 

 Νέο εξάνθημα σε ώμους 

 Αρθραλγίες (περιφερικών αρθρώσεων), οίδημα κνήμης 

 

 

ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ 
(5/2011) 



 WBCs: 11,59 K/μl       PLTs: 428,00  K/μl       TKE: 25   

 CRP: 4,13 U/l               RF (-),                 C3, C4: (εφο) 

 

ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ (5/2011) 



- IFX/8 weeks + AZA 50mg 1x3 

                ->   ύφεση εξωεντερικών εκδηλώσεων. 

                ->   … Αλλά επιδείνωση διαρροιών (6-7 /ημ.). 

 Κολονοσκόπηση: στένωση στα 40cm με ήπια επιθηλιακή δυσπλασία 
(?). 

 

 CT ΑΚΚΟΠ: πάσχων τελικός ειλεός με σχετική ύφεση αλλοιώσεων 
τυφλού και ανιόντος. 

 

 προγραμματισμός χειρουργικής επέμβασης (διακοπή αγωγής) 

 

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ (12/2011) 

Seifarth et al. (2015). Viszeralmedizin 



Νοσηλεία  σε χειρουργική κλινική Αρεταίειου.  

 

 Χειρουργική εκτομή τελικού ειλεού (20cm)  

                                          – τελικοτελική ειλεοκατιούσα αναστόμωση. 

 

 Μετεγχειρητικά έναρξη AZA 50mg 1x3 
                                          

                                                                                           Clarke et al. (2009). Gastroenterology & Hepatology 

                                                                                            Domènech et al. (2014). Annals of gastroenterology 

          

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΝΟΣΟΥ(1/2012) 



Σχετική ύφεση νόσου  ->  AZA 50mg 1x3 

 Αρθραλγίες (*δεν έγινε ρευματολογική εκτίμηση) 

 Ήπια τρανσαμινασαιμία (SGOT:33    SGPT:44    γ-GT:117)  

       ηπατολογικός έλεγχος (-), U/S + MRI άνω κοιλίας: λιπώδης διήθηση 

  -> Ελαστογραφία: ποσοτικοποίηση -> διάμεση σκληρότητα 6,3 kPa 

        

 

 

FOLLOW-UP (7/2012) 



    Κολονοσκόπηση: υποτροπή 
νόσου στην αναστόμωση,                                          
εξέρυθρος βλεννογόνος                                          
επιφανειακό έλκος                                          
διαβρώσεις ορθού 

 

Rutgeert’s score: i2   (≥i2 defines 
endoscopic recurrence) 

 

 

 Επανέναρξη Infliximab 
(combo). 

 

FOLLOW-UP (7/2012) 



Σχετική ύφεση νόσου, 3-4 σχηματισμένες κενώσεις, ΣΒ:95kg (+10kg) 

                              υπό αγωγή με IFX/8 weeks + ΑΖΑ 

 

 

 χωρίς αρθραλγίες ή δερματική νόσο. 

 

*Διακοπή AZA τον 3ο 2014  (24μηνη θεραπεία) 

 

FOLLOW-UP (7/2014) 



Ύφεση εντερικής νόσου, 3-4 σχηματισμένες κενώσεις, ΣΒ:91kg 

            υπό IFX/8 weeks 

 Σοβαρή έξαρση εξωεντερικών εκδηλώσεων  

           Βλατιδώδες εξάνθημα προσώπου – κορμού 

           Αρθραλγίες κάτω άκρων 

           Χαλάζιο οφθαλμού 

 

 Μη συμμόρφωση για διενέργεια δερματολογικής εκτίμησης. 

 

 IFX 86 weeks + Methotrexate (MTX) 10mg/week + folic acid  

                                           (Ρευματολογική εκτίμηση) 

                                  + Methylprednisolone 8mg (tapering) 

                

Βελτίωση με 
IFX 

FOLLOW-UP (7/2014 ) 



IFX/6 weeks + MTX 10mg/week + Methylprednisolone 
2mg 

 

 

 

 

FOLLOW-UP (4/2017) 

Κολονοσκόπηση: μεγάλα 
και μικρότερα αβαθή έλκη 
επί της αναστόμωσης. 
 



IFX/6 weeks + MTX 10mg/week + Methylprednisolone 
2mg 

 

 

 

 

 

FOLLOW-UP (4/2017) 

Έξαρση δερματικών 
εκδηλώσεων 
 



IFX/6 weeks + MTX 10mg/week + Methylprednisolone 
2mg 

 

 

 

 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ (4/2017) 

Φλεγμονώδες εξελκωτικό εξάνθημα κάτω άκρου (οζώδες ερύθημα? 
γαγγραινώδες πυόδερμα)  Αμοξυκιλλίνη 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πυώδης ιδρωταδενίτιδα ? 
 

 



IFX/6 weeks + MTX 10mg/week + Methylprednisolone 
2mg 

 

 

 

 

FOLLOW-UP (9/2017) 

Εμφάνιση περιεδρικής 
νόσου (συριγγοποιός νόσος) 
 
 

MRI πυέλου: 
Ενδοσφιγκτηριακό συρίγγιο 
στην 7η ώρα + μικρότερο 
δερματικό-υποδόριο 
συρίγγιο δεξιά 
 

 



 Διακοπή IFX (secondary loss of response) + Methylprednisolone  

 

 Έναρξη Adalimumab (ADA)  (160 mg --- 80 mg --- 40mg και 40 
mg/2η week). 

 

 Συνέχιση Methotrexate (MTX) 

 

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΑΓΩΓΗΣ (12/2017) 



 Εξελκώσεις δέρματος περιγεννητικά, σε μηρούς/γλουτούς  
Βιοψία δέρματος γλουτού 

Παθολογοανατομική διάγνωση: καλοήθης Β-λεμφοειδής υπερπλασία 
με άφθονα ηωσινόφιλα (φαρμακευτικής αιτιολογίας?) 

 

 Εξελκωτικό εξάνθημα κνήμης   Βιοψίες 

Παθολογοανατομική διάγνωση: εκτεταμένη πολυμορφοπυρηνική 
διήθηση εκτεινόμενη από την επιδερμίδα έως τον υποδόριο ιστό + 
περιαγγειακές λεμφοκυτταρικές διηθήσεις + εξελκώσεις / 
ψευδοεπιθηλιοειδής υπερπλασία επιδερμίδας  

 

 ευρήματα συμβατά με σύνδρομο Sweet? 

 

? 

FOLLOW UP (4/2018) 



 

 acute febrile neutrophilic dermatosis 

 

 benign skin disorder, pathogenesis remains unknown 

 

 painful erythematous lesions (papules, plaques and nodules) 

 

 associated with infections, inflammatory diseases, connective 
tissue diseases, cancer and drugs (* Infliximab) 

 

 association with Crohn’s disease is rare, with few cases reported in 
the literature 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ SWEET 

Lima et al. (2017). An Bras Dermatol 



  

ΣΥΝΔΡΟΜΟ SWEET 



 Σιπροφλοξασίνη + Αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό. 

 

 Διακοπή ΜΤΧ/ ADA. 

 

 Έναρξη pos Prednisolone 50mg (tapering) . 

 Έναρξη i.v. Ustekinumab 390 mg---- (8w) s.c. Ustekinumab 90 
mg/ 8w. 

 

 

FOLLOW UP (4/2018) 

Macaluso et al. (2019). Clin Gastroenterol Hepatol 



Ύφεση εντερικής νόσου, 1-2 σχηματισμένες κενώσεις, ΣΒ:75kg (-10kg) 

 Περιεδρική νόσος σε έξαρση 

 Δερματική νόσος σε έξαρση 

 Όχι αρθραλγίες πλέον 

 

Πτωχή ανταπόκριση στην αγωγή USTE. 

 

 Έναρξη AZA (combo). 

 

 

 

 

 

FOLLOW UP (10/2018) 

Simon et al. (2016). Therapeutic advances in gastroenterology 



Πτωχή ανταπόκριση υπό Ustekinumab + AZA. 

 

  Συριγγοποιός νόσος σε έξαρση. 

 

 Δερματικά εξανθήματα σε έξαρση. 

 

 

-> Έναρξη pos Methylprednisolone 8mg 

FOLLOW UP (1/2019) 



Πτωχή ανταπόκριση εξωεντερικών εκδηλώσσεων  

                                    υπό Ustekinumab + AZA + Methylprednisolone 

 

 Έξαρση δερματικών εξανθημάτων. 

 

 Διακοπή ΑΖΑ (*18μηνη θεραπεία). 

FOLLOW UP (10/2019) 



Πτωχή ανταπόκριση εξωεντερικών εκδηλώσσεων  

               υπό Ustekinumab +/- Methylprednisolone (επί εξάρσεων) 

 

 Έξαρση δερματικών εξανθημάτων 

 

 Αρθραλγίες γονάτων, μικρών αρθρώσεων άνω άκρων, οσφύος 

 

 Έξαρση περιεδρικής νόσου. 

 

 Αποστήματα περινέου. 

 

FOLLOW UP (10/2020) 



 MRI εντερογραφία: λεπτό έντερο χωρίς παθολογικά ευρήματα + 
σχετική διεύρυνση παγκρεατικού πόρου χωρίς σημεία απόφραξης 

 

FOLLOW UP (10/2020) 



FOLLOW UP (10/2020) 

 MRI άνω κοιλίας + MRCP: σχετική διεύρυνση παγκρεατικού 
πόρου χωρίς σημεία απόφραξης + υποψία θηλώδους κυστικού 
νεοπλάσματος του παγκρεατικού πόρου (main duct IPMN) 

 



 CT DUAL παγκρέατος : παγκρεατικός πόρος 0,8cm + στοιχεία χρόνιας 
παγκρεατίτιδος (* ΑΖΑ?) + υποψία θηλώδους κυστικού νεοπλάσματος 
του παγκρεατικού πόρου (main duct IPMN). 

FOLLOW UP (10/2020) 

 EUS: στοιχεία χρόνιας παγκρεατίτιδος + ισχυρή υποψία IPMN. 

 Συζήτηση για διακοπή ανοσοκαταστολής ή παρακολούθησης. 



ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 Ασθενής σε σχετική ύφεση εντερικής/περιεδρικής νόσου (2-3 σχηματισμένες 
κενώσεις, ΣΒ:80kg). 

 Με σοβαρή έξαρση των εξωεντερικών δερματικών εκδηλώσεων της νόσου Crohn.  

 

 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ 

 Συχνά δύσκολη η δ/δ δερματικών εκδηλώσεων σε ΙΦΝΕ. 

 Σοβαρή έξαρση των εξωεντερικών δερματικών εκδηλώσεων της νόσου 
Crohn με μη ανταπόκριση σε αγωγή. 

 Ασθενής χειρουργηθείς, ανοσοκατασταλμένος, υψηλού κινδύνου για νεο-
εξεργασία παγκρέατος (ΙPMN). 

 Βαρύς καπνιστής. 

 

 Θεραπευτική αγωγή?  

 -Δεν ανταποκρίνεται σε combo therapy, σε anti-TNF, Ustekinumab. 

 -Vedolizumab: όχι καλή ανταπόκριση σε εξωεντερικές εκδηλώσεις. 

 - Επανασταδιοποίηση και χειρουργείο (και ας είναι σε ύφεση?). Άλλο? 

 

 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ! 


