
ΙΦΝΕ και Οροαρνητική Σπονδυλαρθρίτιδα: 
Μετά την αποτυχία του 1ου βιολογικού παράγοντα... 
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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων 
•Καμία σύγκρουση συμφερόντων για αυτή την παρουσίαση 



Κλινική περίπτωση 
 Άνδρας 39 ετών, καπνιστής, BMI 31.8 

• Νοσηλεία στην Ρευματολογική Κλινική τον 02/2007 

• Οσφυαλγία - αυχεναλγία με επιδείνωση από 6μήνου, συνολική διάρκεια συμπτωμάτων ~ 5 έτη 

• Πρωινή δυσκαμψία >2 ώρες, νυχτερινό άλγος, μερική ανταπόκριση στην λήψη ΜΣΑΦ 

• Ατομικό αναμνηστικό: Χειρουργηθείσα μεσοκοιλιακή επικοινωνία 

                                            Αιμορροϊδοπάθεια 

•Οικογενειακό ιστορικό: Εξάδελφος με Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα 



Κλινική περίπτωση 
• Φυσική εξέταση 

    - ΜΣΚ: Αρθρίτιδα ισχίων 

                 Schober test 1cm 

                 Πλάγιες κάμψεις ΟΜΣΣ ΑΡ 3cm – ΔΕ 3cm 

                 Έκπτυξη θώρακος 2cm 

                 Απόσταση ινίο-τοίχος 21cm   

                 Έκταση ΑΜΣΣ 40ᵒ - Κάμψη ΑΜΣΣ 40ᵒ 

                 Πλάγιες κάμψεις ΑΜΣΣ ΑΡ 25ᵒ - ΔΕ  30ᵒ    

                 Στροφή ΑΜΣΣ ΑΡ 35ᵒ  - ΔΕ 30ᵒ     

    - Λοιπά συστήματα: χωρίς παθολογικά ευρήματα          

ΟΜΣΣ 

 ΑΜΣΣ 



Κλινική περίπτωση 
• Εργαστηριακός έλεγχος 

   WBC 8430, Hct 35%, Hgb 10,7 g/dl, PLTs 331000 

   ΤΚΕ 51mm, CRP 3,2 mg/dl (<0,5) 

    RF<20, anti-CCP αρνητικά, ΑΝΑ αρνητικά 

    Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων: alb 38,5%, α1 4,5%, α2 10,1%, β 13,1%, γ 33,8% 

    Ποσοτικός προσδιορισμός ανοσοσφαιρινών: IgG 2410, IgM 116, IgA 825 

    HLA B27 θετικό 

     

     



• Ακτινολογικός έλεγχος 

Ιερολαγονίτιδα grade IV άμφω 



• Ακτινολογικός έλεγχος 



Κλινική περίπτωση 
• Διάγνωση: Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα 

• BASDAI: 5,7, ASDAS - CRP 4.6,  ASDAS – ΤΚΕ 4.49 (Very high disease activity) 

• Work up για έναρξη βιολογικού παράγοντα: 

   Mantoux θετική – έναρξη χημειοπροφύλαξης 

   Ιολογικός έλεγχος HBV, HCV, HIV αρνητικός 

   Ακτινογραφία θώρακος, triplex καρδιάς και υπέρηχος άνω-κάτω κοιλίας κφ 

                      

                        Έναρξη Ετανερσέπτης 50mg sc/week 



Κλινική περίπτωση 
•2007-2010 Καλή κλινική πορεία με την Ετανερσέπτη 

 

Αλλά... 

• 2010: 2 επεισόδια Ιριδοκυκλίτιδας – ενδοφθαλμικές εγχύσεις κορτικοστεροειδών 

              Επιδείνωση οσφυαλγίας, αυχεναλγίας, άλγος στην πυελική ζώνη,  

              αρθρίτιδα ώμου ισχίου άμφω με πρωινή δυσκαμψία >2 ώρες 

               BASDAI: 6,1 , VAS πόνου 70/100mm 

 

                 Αλλαγή βιολογικού παράγοντα σε Ανταλιμουμάμπη 40mg sc/2 weeks 

 



Κλινική περίπτωση 
• Καλή κλινική πορεία με την Ανταλιμουμάμπη για 6 μήνες 

 

Αλλά... 

• 02/2012: Επανεμφάνιση φλεγμονώδους οσφυαλγίας, αυχεναλγίας και ραχιαλγίας, αρθρίτιδα  

     κατ’ισχίον αρθρώσεων, πρωινή δυσκαμψία > 2 ώρες, νυχτερινό άλγος 

                     Δυσκολία στο βάδισμα, την αυτοεξυπηρέτηση και τις καθημερινές συνήθειες 

 

                     Αλλαγή σε Ινφλιξιμάμπη 5mg/kg iv κάθε 8 εβδομάδες 



Κλινική περίπτωση 
• Καλή κλινική ανταπόκριση στην Ινφλιξιμάμπη 

 

Αλλά... 

• 11/2013: Ο ασθενής αναφέρει την ανάγκη συχνής λήψης ΜΣΑΦ λόγω άλγους τόσο στον  

     αξονικό σκελετό όσο και στις περιφερικές αρθρώσεις 

                

                     Προσθήκη Μεθοτρεξάτης 10mg po/week  



Κλινική περίπτωση 
• Καλή κλινική πορεία με τον συνδυασμό ενδοφλέβιας Ινφλιξιμάμπης και po Μεθοτρεξάτης 

 

Αλλά... 

•09/2017: Αύξηση τρανσαμινασών 3x UNL και γ-GT 2x UNL 

                   Ιολογικός έλεγχος αρνητικός   

                   U/S άνω κοιλίας: λιπώδης διήθηση ήπατος 

 

                    Αρχικά μείωση και τελικά διακοπή Μεθοτρεξάτης – επαναφορά ηπατικών ενζύμων σε   

                    φυσιολογικά επίπεδα 



Κλινική περίπτωση 
• Ικανοποιητική κλινική πορεία με την μονοθεραπεία iv Ινφλιξιμάμπης χωρίς περιφερική αρθρίτιδα ή      

εξωαρθρικές εκδηλώσεις 

Αλλά... 

• 2020- 2022: Εμφάνιση συμπτωμάτων 7-10 ημέρες πριν την επόμενη δόση της Ινφλιξιμάμπης 

                          Εμμένον εργαστηριακό φλεγμονώδες σύνδρομο (ΤΚΕ 30-40, CRP 2-4 x UNL) 

                          BASDAI: 4,5-5,5 

                          Ανάγκη συχνής λήψης ΜΣΑΦ 

                          Μείωση μεσοδιαστημάτων εγχύσεων αρχικά σε 7 και τελικά σε 6 εβδομάδες 

                                                                                                                    ... Χωρίς ικανοποιητική ανταπόκριση  



Συνοψίζοντας... 
 Ασθενής με Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα με αξονική προσβολή και 

επεισόδια περιφερικής  αρθρίτιδας και ιριδοκυκλίτιδας στο παρελθόν 

 Αποτυχία σε Ετανερσέπτη, Ανταλιμουμάμπη και Ινφλιξιμάμπη (+/- 

Μεθοτρεξάτη) 

 Ανάγκη για επαναπροσδιορισμό της θεραπευτικής αγωγής     

(? Anti- IL 17) 



Νέο σύμπτωμα... 
• 02/2023: Ο ασθενής αναφέρει χρόνιο διαρροικό σύνδρομο με πρόσμιξη αίματος και βλέννης  

• 03/2023: Κολονοσκόπηση  

                    - Ήπια κατά τόπους ερυθρότητα και αραιά αφθώδη έλκη του βλεννογόνου σε  
       σιγμοειδές, κατιόν, εγκάρσιο και ανιόν- τυφλό 

                    - Ειλεοτυφλική βαλβίδα εξέρυθρη, οιδηματώδης με αυτόματη ευθρυπτότητα και    
        παρουσία συρρέοντων ελκών του βλεννογόνου 

   Συμπέρασμα: Ειλεοκολίτιδα 

   Παθολογοανατομική έκθεση: Ικανού βαθμού αλλοιώσεις χρόνιας ενεργού ειλείτιδας- κολίτιδας 

   Τα στοιχεία χρονιότητας , η παρουσία εξελκώσεων και η τμηματική φλεγμονή είναι συμβατά  

   με νόσο του Crohn 



Νέα δεδομένα... 
•Προβληματισμοί: 

   Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα+ ΙΦΝΕ 

   Προηγηθείσα δευτερογενής αστοχία σε πολλαπλούς anti- TNF 

• Ποιές οι επόμενες θεραπευτικές επιλογές μας? 

 

                  



Βιβλιογραφικά δεδομένα 
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Τι επιλογές έχουμε μέχρι στιγμής; 
  

Anti- TNF 

Anti- IL17 

Anti- IL12/23 
Jak-inhibitors 



Βιβλιογραφικά δεδομένα 

N Engl J Med 2023;388:1966-80. DOI: 10.1056/NEJMoa2212728 



Βιβλιογραφικά δεδομένα 



Βιβλιογραφικά δεδομένα 

Conclusions: Upadacitinib 15mg once daily showed sustained and consistent efficacy over 2 years for ASAS40 
and other clinically relevant endpoints. A low rate of radiographic progression was observed and no new 
safety findings were observed. 



Αλλαγή θεραπείας... 
• Συζήτηση με γαστρεντερολόγο 

• Έναρξη Ουπατασιτινίμπης 30mg/day από  07/2023 

 

     

  



Τώρα... 
• Ύφεση των συμπτωμάτων του γαστρεντερικού - επαναληπτική κολονοσκόπηση τον 11/2023 με 

βελτίωση της ενδοσκοπικής εικόνας 

• Τελευταίο follow-up στο Εξωτερικό Ρευματολογικό Ιατρείο 05/2024: 

   - Πλήρης ύφεση του φλεγμονώδους άλγους του αξονικού σκελετού  

      ήδη από την 3η ημέρα λήψης της Ουπατασιτινίμπης 

   - Πρωινή δυσκαμψία <30 λεπτά 



Όσον αφορά το μυοσκελετικό... 
• Φυσική εξέταση:  Περιφερική αρθρίτιδα (-) 

                                    Ενθεσίτιδα (-) 

                                    Schober test 2cm 

                                    Απόσταση ινίο- τοίχος 14cm 

                                    Πλάγιες κάμψεις ΟΜΣΣ ΑΡ 6cm, ΔΕ 5cm 

                                    Στροφικές κινήσεις ΑΜΣΣ ΔΕ 45ᵒ, ΑΡ 45ᵒ 

• Πρόσφατος εργαστηριακός έλεγχος: ΤΚΕ 31, CRP 1,2mg/dl (<0.5) 

• BASDAI:3,8 

• ASDAS – CRP 2,0  και  ASDAS – ΤΚΕ 2,0  (low disease activity) 



• Πρόσφατος ακτινολογικός έλεγχος 



Συμπερασματικά... 

• Ασθενής με AS από 17 ετίας με πολλαπλές δευτερογενείς 

αστοχίες σε anti-TNF παράγοντες  

• Πρόσφατη διάγνωση νόσου του Crohn 

• Ύφεση της ΙΦΝΕ επιβεβαιωμένη ενδοσκοπικά και χαμηλή 

ενεργότητα της AS κλινικά και εργαστηριακά με την 

χορήγηση Ουπατασιτινίμπης 



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας 


