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Η ασθενής μας… 
55ετών 
 
 
 

Προσέρχεται για διερεύνηση διαρροϊκών κενώσεων >7/ημέρα  
και κοιλιακού άλγους από μηνών  

 
 

 
 



Ατομικό Αναμνηστικό: 
Ψωρίαση τοπική θεραπεία 
Δυσλιπιδαιμία 
Αρτηριακή υπέρταση 
Υποθυρεοειδισμός 
 
Προηγούμενα χειρουργεία: 
Αμυγδαλεκτομή 
Χολοκυστεκτομή 
Θυρεοειδεκτομή λόγω όζων 
 
Οικογενειακό ιστορικό: 
Πατέρας NC 
Aδελφός ψωρίαση 
 
Φάρμακα:  
Irbesartan 150mg x1, Famotidine 20mg x1, Bisoprolol 5mg x1, Fenofibrate 145mg x1 
 
Κάπνισμα: (-) 
Αλκοόλ: (-) 
Αλλεργίες: (-) 
 



Κλινική εξέταση: 
 
Ύψος: 1.60m 
Βάρος: 80kg 
BMI: 31kg/m2 

 
Θ: 36.6οC, ΑΠ: 130/80, SaO2: 98%, RR 80/min 
 
Καρδιαγγειακό: S1+S2, ρυθμικοί ευκρινείς 
 
Αναπνευστικό: Αναπνευστικό ψιθύρισμα άμφω 
 
Κοιλιά: ΜΕΑ, ήχοι παρόντες, χωρίς ψηλαφητές μάζες 
 
Ψωριασικές δερματικές βλάβες παλάμες άμφω 



Ενδοσκοπικός έλεγχος: 
 
 
 

Γαστροσκόπηση: ήπια γαστρίτιδα 
 
Κολονοσκόπηση: πολλαπλά γραμμοειδή έλκη 
τελικού ειλεού με ήπιο οίδημα. Παχύ έντερο: κφ 
 
Ιστολογική εξέταση: συμβατή με NC  
 
Eργαστηριακός έλεγχος: 
WBC: 10.100, Neu:65%, Hb:11, PLT:300 x103 

CRP:4 
 



 

Διάγνωση ΝC 2016 

Α3L1B1 κατά Montreal  

CDAI:350 >220, SES-CD 7 (>6) 

 

 

 

Συμβατική θεραπεία:  

• Κορτικοστεροειδή 

ileal-release budesonide 9 mg x1 για 8 weeks 

(tapered over 1-2 weeks) 
 

 

• AZA  παγκρεατίτιδα διεκόπη  

 
 

 

 

 

 

 

 



(Marsal et al., 2022) 



Απόφαση για  έναρξη Adalimumab 

1/2017 



 

Υπό Adalimumab  (Humira) 

 

• Δόση: 160mg sc, 80mg sc σε 2 εβδομάδες 

και 40mg άνα 2 εβδομάδες  

 

 

 

Η ασθενής παρουσίασε οστικά άλγη και 

διέκοψε την αγωγή μετά τη δεύτερη χορήγηση  

 

 

 

 

 



Απόφαση για  έναρξη Vedolizumab 

3/2017 



Εφάμιλλη αποτελεσματικότητα του vedolizumab & 

του ustekinumab σε ασθενείς που είχαν λάβει 

anti-TNFα propensity score  

167 VDZ 

135 USN 

Onali S, et al. Am J Gastroenterol 2022;117:1279-1287 

Objective response and 

remission were defined based on 

results obtained from at least 

one among endoscopy, bowel 

ultrasound and CT or MR 

enteroclysis at week 52 



88 VDZ 
224 USN 

Manlay L, et al. Aliment Pharmacol Ther 2021;53:1289-1299 

Το ustekinumab υπερείχε του 

vedolizumab σε ασθενείς που είχαν 

λάβει anti-TNFα 

propensity 

score  



CS-free clinical remission: HBI≤4; Biochemical remission: CRP≤5 mg/L and FCal ≤250 μg/g 

The adjusted OR was 2.34 (95% CI 
1.10-4.96, P=0.027) in favor of UST 

The adjusted OR was 2.58 (95% CI 
1.36-4.90, P=0.004) in favor of UST 

128 VDZ  
85 USΝ 

Biemans VBC, et al. Aliment Pharmacol Ther 2020;52:123-134 

Το ustekinumab υπερείχε του vedolizumab 

στις 52 εβδομάδες θεραπείας σε ασθενείς που 

είχαν λάβει anti-TNFα 

propensity score  



 

Υπό Vedolizumab: 

 

 1 κένωση την ημέρα  

 Χωρίς κοιλιακό άλγος  

 CRP <0.5 

 Κολονοσκόπηση 2/2018: ΝC σε ύφεση  

 

 

Παρουσιάζει περιστασιακά άλγη σε: 

  

Άρθρωση ΔΕ ώμου 

Άρθρωση ΑΡ γόνατος  

Οσφυϊκή μοίρα ΣΣ 
 

 

 

 

 

 

 

• Συνεστήθη ρευματολογική 

εκτίμηση  

 

• RF, anti-CCP, ANA, HLA 

B27: αρνητικά 

 

Takatsu et al. Core Evidence 2020  



Όμως 12/2019… 
 
 
• Η ασθενής νοσηλεύεται για ατελή ειλεό 
 Συντηρητική αντιμετώπιση  
 Μεθυλπρεδνιζολόνη  
 
 
 
Διενεργήθη:  
o Kάψουλα λεπτού --> πολλαπλά έλκη στον τελικό 

ειλεό, στένωση τελικού ειλεού  
o CRP: 1.5 (<0.5) 
 

 
 

 

 

 

Τα συμπτώματα από 

αρθρώσεις ήταν σε 

ύφεση- η ασθενής δεν 

είχε ακόμα εκτιμηθεί 

από ρευματολόγο  



Απόφαση για έναρξη Ustekinumab 

2/2020  



Υπό Ustekinumab 

 

• Αρχικά κλινική βελτίωση  

Ύφεση συμπτωμάτων ειλεού  

1-2 κενώσεις/ημέρα χωρίς προσμίξεις  

Χωρίς κοιλιακό άλγος  

 

 

 

 
Όμως 7/2021: 
 
Εκ νέου νοσηλεία για ατελή ειλεό  
MRE: φλεγμονώδης στένωση τελικού ειλεού 
 

 

Onuora et al. Rev Rheumatol 

2014 



Επιπλέον: 

• Έξαρση συμπτωμάτων από ΟΜΣΣ και 

ιερολαγόνιες αρθρώσεις 

• Αρθρίτιδα εγγύς φαλαγγοφαλαγγικών 

αρθρώσεων άμφω 

 

Ρευματολογική εκτίμηση: 

 οροαρνητική σπονδυλοαρθροπάθεια  

(ψωριασική αρθρίτιδα) 

 

ΜRI ιερολαγονίων: 

οστικό οιδήματος στην ιερολαγόνια 

άρθρωση (αρ) και μικρότερης έκτασης 

οιδημα της δε. 

 

 

 



Απόφαση για έναρξη Infliximab 

11/2021 



Yπό Infliximab (Remicade): 
Induction 5mg/kg 0-2-6w maintenance 5mg/kg κάθε 8w 
 
Kλινική ύφεση 
 Αισθάνεται καλά 
Χωρίς συμπτώματα ειλεού  
1-2 κενώσεις, χωρίς προσμίξεις 
Χωρίς κοιλιακό άλγος  
 
Κολονοσκόπηση 3/2022: ενδοσκοπική ύφεση  
 
 
Επιπλέον: 
Ύφεση συμπτωμάτων από μυοσκελετικό 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



Όμως: 
 
5/2023  Επιδείνωση συμπτωμάτων αρθρίτιτιδας σε ΑΜΣΣ, ΟΜΣΣ, 
ΜΦΦ αρθρώσεις σε αριστερά άκρα χείρα  
 Επανεμφάνιση ψωριασικού εξανθήματος σε παλάμες και 
αγκώνες 
 
 
 
6/2023  αύξηση αριθμού κενώσεων  και επανεμφάνιση κοιλιακού 
άλγους  
 
 



Απόφαση για έντατικοποίηση 

Infliximab 



Υπό Εντατικοποιημένο σχήμα Infliximab (10mg/kg/8w) 
 

 
Μη ανιχνέυσιμα επίπεδα και αυξημένα αντισώματα έναντι 

Infliximab   
 
Κλινικά: συνεχής επιδείνωση συμπτωμάτων από 

γαστρεντερικό και αρθρώσεις 
 
ΜRE: υπεροξεία φλεγμονή στην ειλεοτυφλική βαλβίδα και 

τελικό ειλεό 
 



2016 

Διάγνωσ
η NC  

A3L1B1 

2016-2017  

Κορτικοστεροειδή 

AZAΠαγκρεατίτιδ
α 

1/2017 

Adalimumab
 οστικά 

άλγη 

  

3/2017-
12/2019 

Vedolizumab
ειλεός 

2/2020-
8/2021 

Ustekinumab
ειλεός 

7/2021 
Διάγνω
ση PsΑ 

 

9/2021 

Infliximab 
εντατικοποίηση 

12/2023 
έξαρση 

NC/PsA/
PsO  

Σύνοψη αγωγής… 

 7-8 διαρροϊκές κενώσεις την 

ημέρα χωρίς προσμίξεις  

 Κοιλιακό άλγος καθημερινά  

 Επιδείνωση αξονικής και 

περιφερικής αρθρίτιδας 

 Επανεμφάνιση ψωριασικού 

εξανθήματος  



Greuter, et al. Gut. 2021 





Upatacitinib 

 

Moon, S.Y. et al Molecules 2021 



Έγκριση από ΕΜΑ για ΝC (7 Απριλίου 2023) 
 
• Ενήλικες ασθενείς 

 
• Μέτρια έως σοβαρή ενεργή ΝC 

 
• Aνεπαρκή ανταπόκριση/απώλεια ανταπόκρισης/ 

δυσανεξία σε συμβατική θεραπεία ή βιολογικό 
παράγοντα 

 
• Δόση:  θεραπεία επαγωγής με 45mg OD για 12 

εβδομάδες--> 15mg ή 30mg ως δόση συντήρησης  
 

 
 
 

Άλλες ενδείξεις: RA, PsA, nr-axSpA, AS, UC, NC, ατοπική 
δερματίτιδα 



Zurba et al, Biomedicines 

2023 

Και αν αποτύχει το 

upatacitinib ?? 



Μηνύματα για το σπίτι… 
 
 
o Επικοινωνία μεταξύ ειδικοτήτων 

 
o Aναζητούμε στον ασθενή μας τις εξωεντερικές εκδηλώσεις 

 
 
o Εξατομικεύουμε θεραπεία με βάση τον ασθενή μας 
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Meta-Analysis of NSAIDs Use and Risk of IBD Exacerbation Among 
Studies with Low Risk of Bias 

(Moninuola et al., 2018) 



(Papamichael & Cheifetz, 2016) 

Βοηθούν τα επίπεδα και τα αντισώματα anti TNF στις 

θεραπευτικές αποφάσεις??  


