
Ασθενής με ΙΦΝΕ και 

αρθρίτιδα λαμβάνει 

βιολογικό παράγοντα 

αλλά…  

Πονάει στην κοιλιά. 

Να κάνω 

κολονοσκόπηση ή να 

στείλω καλπροτεκτίνη 

κοπράνων? 
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Καμία σύγκρουση συμφερόντων 



Κλινική Περίπτωση 

2021 

2022 

2023 

2025 

• 36 ετών 

• Ελεύθερο Α/Α 

• Αρθραλγία ΑΡ 

γόνατος, συχνή 

λήψη ΜΣΑΦ 

• 1η επίσκεψη στον 

Ρευματολόγο 

• Χωρίς αξιόλογα 

ευρήματα 

• Αύξηση αριθμού κενωσεων, 

άτυπα κοιλιακα άλγη 

• 1η επίσκεψη στον 

Γαστρεντερολόγο 

• Διάγνωση CD (Α2L1B1) 

• Έναρξη ADA 40mg eow 

• Κολονοσκόπηση 

επανελέγχου: 

ενδοσκοπική ύφεση (SES-

CD:0) 

• Έντονο άλγος και 

οίδημα ΑΡ γόνατος 



Κλινική Περίπτωση 

Επίσκεψη στον 

Ρευματολόγο: 
Εντεροπαθητική Αρθρίτιδα 

Αναφέρει από μηνός 

κοιλιακό άλγος που 

υφίεται με την κένωση  

FCal & Γαστρεντερολογική 

εκτίμηση 



Κλινική Περίπτωση 

Επίσκεψη στον 

Γαστρεντερολόγο: 

• Κοιλιακό άλγος που υφίεται με την κένωση 

• Χωρίς αλλαγή στον αριθμό & την σύσταση των 

κενώσεων  

• Χωρίς μεταβολή του ΣΒ 

• Αντικειμενική εξέταση: κοιλιά Μ-Ε-Α, χωρίς 

ψηλαφητή μάζα 

• Χωρίς παθολογικές 

τιμές 



Ασθενής με ΙΦΝΕ και 

κοιλιακό άλγος… 

Ενεργότητα / 

Επιπλοκή της 

νόσου? 

Επιλοίμωξη? 

ΣΕΕ? Άλλο? 



Ασθενής με ΙΦΝΕ και 

αρθραλγία… 

Αρθρίτιδα 

(περιφερική / 

αξονική / 

ενθεσίτιδα)? 

Εντεροπαθητική 

αρθρίτιδα? 



Ασθενής με ΙΦΝΕ και 

αρθραλγία… 

Μυοσκελετικές EIMs στις 

ΙΦΝΕ: 

• Οι πιο συχνές EIMs 

• Έως 46% των ασθενών 

• Σχετιζόμενες ή μη με 

την ενεργότητα της 

εντερικής νόσου 

Rogler, G. et al. (2021) ‘Extraintestinal manifestations of inflammatory bowel disease: Current concepts, treatment, and 

implications for disease management’, Gastroenterology, 161(4), pp. 1118–1132. doi:10.1053/j.gastro.2021.07.042.  

 



Καθορισμός θεραπευτικού 

πλάνου 

Βιολογικός παράγοντας: 

κατάλληλος για την ΙΦΝΕ όσο 

ΚΑΙ για την αρθρίτιδα?  

Εντατικοποίηση σχήματος? 

Προσθήκη ανοσοτροποποιητικής 

αγωγής? 

Αλλαγή βιολογικού παράγοντα? 

Greuter, T. et al. (2020) ‘Emerging treatment options for 

extraintestinal manifestations in IBD’, Gut, 70(4), pp. 796–

802. doi:10.1136/gutjnl-2020-322129.  

 

 



Κλινική 

συμπτωματολο

γία ≠ 

Ενδοσκοπική 

δραστηριότητ

α 

• Δεδομένα από κλινικές δοκιμές IFX, GOL, 

VDZ, TOFA σε ασθενείς με UC – 2856 

συμμετέχοντες 

• Στόχος: εκτίμηση της ενδοσκοπικής 

ανταπόκρισης & ύφεσης βάσει των PROs (RBS, 

SFS) 

• 80% των ασθενών με νορμαλοποίηση των PROs -

> ενδοσκοπική ανταπόκριση 

• 60% των ασθενών με νορμαλοποίηση των PROs -

> ενδοσκοπική ύφεση 

 

Dulai, P.S. et al. (2019) ‘Prevalence of endoscopic improvement and remission according to patient‐reported outcomes in 
ulcerative colitis’, Alimentary Pharmacology &amp; Therapeutics, 51(4), pp. 435–445. doi:10.1111/apt.15577.  

 



Κλινική 

συμπτωματολο

γία ≠ 

Ενδοσκοπική 

δραστηριότητ

α 

• CD ασθενείς (57) που υπεβλήθησαν σε κλινική 

εκτίμηση – κολονοσκόπηση – CT εντερογραφία 

• Δυνατότητα των κλινικών – ενδοσκοπικών – 

απεικονιστικών ευρημάτων να προβλέψουν τα 

κλινική έκβαση 

• Συμφωνία των 3 : 18% των ασθενών 

• Συμφωνία κλινικών και ενδοσκοπικών 

ευρημάτων: 39% των ασθενών 

Laterza, L. et al. (2018) ‘Multiparametric evaluation predicts different mid-term outcomes in crohn’s disease’, Digestive Diseases, 

36(3), pp. 184–193. doi:10.1159/000487589.  

 



Τεκμηρίωση της θεραπευτικής 

απόφασης 

Ενδοσκόπηση Βιοδείκτες: 

CRP, TKE 

Καλπροτεκτίνη 

κοπράνων 

(FCal) 



Καλπροτεκτίνη Κοπράνων 

(FCal) 

• Πρωτεΐνη του κυτταροπλάσματος των ουδετερόφιλων 

(με μικρότερη συγκέντρωση στα μακροφάγα και τα 

μονοκύτταρα) 

• 36-kDa πρωτεΐνη δεσμεύουσα ασβέστιο, μέλος της 

οικογένειας S100 

• Συμμετέχει σε μηχανισμούς φλεγμονής, 

ανοσολογικής ρύθμισης, κυτταρικής 

διαφοροποίησης και απόπτωσης 

• Πρωτεΐνη οξείας φάσης 

• Δείκτης εντερικής φλεγμονής: η παρουσία της στα 

κόπρανα είναι συνέπεια της μετανάστευσης 

ουδετερόφιλων στον γαστρεντερικό ιστό λόγω 

λοίμωξης ή φλεγμονώδους διαδικασίας. 

• Συγκέντρωση στα κόπρανα: συγκέντρωση στο πλάσμα 

6:1 

• Σταθερότητα: 3-7 ημέρες σε θερμοκρασία δωματίου 

1. Pathirana WGW, Chubb SP, Gillett MJ, Vasikaran SD., ‘Faecal Calprotectin’, Clin Biochem Rev. 2018 Aug;39(3):77-90. PMID: 30828114; PMCID: PMC6370282. 
2. Murray, J., Kok, K.B. and Ayling, R.M. (2023) ‘Fecal calprotectin in gastrointestinal disease’, Clinical Chemistry, 69(7), pp. 

699–710. doi:10.1093/clinchem/hvad051.  

 
 



Jukic, A. et al. (2021) ‘Calprotectin: 

From Biomarker to biological function’, 

Gut, 70(10), pp. 1978–1988. 

doi:10.1136/gutjnl-2021-324855.  

 



D’Amico, F. et al. (2021) ‘International 

consensus on methodological issues in 

standardization of fecal calprotectin 

measurement in inflammatory bowel 

diseases’, United European 

Gastroenterology Journal, 9(4), pp. 451–

460. doi:10.1002/ueg2.12069.  

 



FCal & Ρ/Λ Παθήσεις 

• SR 6 προοπτικών & 1 αναδρομικής 

μελέτης παρατήρησης σχετικά με τη 

χρήση FC σε ασθενείς (691) με 

ρευματικές παθήσεις (SpA & AS) 

• 21.7-70.7% των ασθενών : αυξημένη 

Fcal 

• Mακροσκοπικές αλλοιώσεις  11-80% 

των ασθενών (6 μελέτες) 

• Mικροσκοπικές αλλοιώσεις  41.7-

100% των ασθενών (4 μελέτες) 

• FCal range: 14-513 μg/g 

• Μόνο σε 1 μελέτη με 204 συμμετέχοντες 

αναφέρεται στα 5έτη f/u: 

• CD: 1.5%  

• (+): ΜΣΑΦ, PPIs / (-) antiTNFa / (ns) 

anti-IL 17, CSs, sulfasalazine 
Fauny, M. et al. (2019) ‘Faecal calprotectin for the diagnosis of bowel inflammation in patients with rheumatological diseases: 

A systematic review’, Journal of Crohn’s and Colitis, 14(5), pp. 688–693. doi:10.1093/ecco-jcc/jjz205.  

 



Συνδυασμός 

FCal & PROs 

• Δεδομένα από κλινικές δοκιμές 

IFX, GOL, VDZ, TOFA σε 

ασθενείς με UC – 2856 

συμμετέχοντες 

• Συνεκτίμηση PROs & FCal – 

πρόβλεψη ενεργότητας 
I. RBS 0 + SFS 

0/1 – FC 

≤50μg/g  

 

II.Συνεχιζόμενη απώλεια 

αίματος από το ορθό και/ή 

αυξημένος αριθμός κενώσεων 

(RBS>0 και/ή SFS 2/3) – 

FC:50-250 μg/g 

 

 

III.RBS 2/3 

και/ή SFS 2/3 

– FC ≥250 

μg/g 

 
<5% FN results –  

May avoid 

endoscopy 

<5% FP results –  

May avoid 

endoscopy 
Dulai, P.S. et al. (2020) ‘Incorporating fecal calprotectin into clinical practice for patients with moderate-to-severely active 

ulcerative colitis treated with biologics or small-molecule inhibitors’, American Journal of Gastroenterology, 115(6), pp. 885–894. 

doi:10.14309/ajg.0000000000000596.  

 



FCal & 

Ενεργότητα 

CD 

• MA 32 μελετών – 2500 CD ασθενών 

• Ακρίβεια της FCal στον 

διαχωρισμό ενδοσκοπικής 

ενεργότητας vs ύφεσης 

Metric Value Interpretation 

Sensitivity 81% Correctly identifies 81% of patients 

with active disease. 

Specificity 74% Correctly identifies 74% of patients 

without active disease. 

Diagnostic Odds 

Ratio (DOR) 

13.93 Indicates moderate-to-strong overall 

test performance. 

Negative 

Predictive Value 

(NPV) 

0.27 Only 27% of negative tests truly 

reflect no active disease. 

Bohra, A. et al. (2023) ‘The utility of faecal calprotectin, lactoferrin and other faecal biomarkers in discriminating 

endoscopic activity in crohn’s disease: A systematic review and meta-analysis’, Biomedicines, 11(5), p. 1408. 

doi:10.3390/biomedicines11051408.  

 



Κλινική Περίπτωση 

Επίσκεψη στον 

Γαστρεντερολόγο: 

• Κοιλιακό άλγος που υφίεται με την κένωση 

• Χωρίς αλλαγή στον αριθμό & την σύσταση των 

κενώσεων  

• Χωρίς μεταβολή του ΣΒ 

• Αντικειμενική εξέταση: κοιλιά Μ-Ε-Α, χωρίς 

ψηλαφητή μάζα 

 

• Χωρίς παθολογικές 

τιμές 

• FCal: 150 μg/g 



FC & Λήψη 

Θεραπευτικ

ών 

Αποφάσεων 





• 244 ασθενείς bio-naive 

• Primary endpoint: mucosal healing (CDEIS < 

4) with absence of deep ulcers (w48) 

Θεραπευτικές αποφάσεις με την βοήθεια 

βιοδεικτών   

Αυξάνουν την πιθανότητα επίτευξης βλεννογονικής 

επούλωσης 







 440 ασθενείς 

 UST: 1st / 2nd line 

βιολογική θεραπεία 

 Primary endpoint: 

endoscopic response at 

w48 



FCal 

cut-off 

value? 



Ελκώδης 

Κολίτιδα 

• Δεν υπάρχουν RCTs με πρωταρχικό 

καταληκτικό σημείο τον καθορισμό cut-

offs  

• Δεδομένα από μελέτες που εκτιμούν την 

συσχέτιση FCal – Κλινικής ύφεσης – 

Ενδοσκοπικής Ύφεσης – Ιστολογικής ύφεσης  

1. Cannatelli, R. et al. (2020), 

Inflammatory Bowel Diseases, 

27(5), pp. 647–654. 

doi:10.1093/ibd/izaa163.  

2. Drügg Hahn, G. et al. (2024), 

Journal of Crohn’s and Colitis, 

18(Supplement_1), pp. i851–i852. 

doi:10.1093/ecco-

jcc/jjad212.0542.  

3. Lee, S.-H. et al. (2017), BMC 

Gastroenterology, 17(1). 

doi:10.1186/s12876-017-0669-7.  

4. Theede, K. et al. (2015), 

Clinical Gastroenterology and 

Hepatology, 13(11). 

doi:10.1016/j.cgh.2015.05.038.  

 

 



Νόσος Crohn 

• Δεν υπάρχουν RCTs με πρωταρχικό 

καταληκτικό σημείο τον καθορισμό cut-offs  

• Ετερογένεια της νόσου 

• FCal: μικρή διαγνωστική ακρίβεια για 

ειλεϊκή νόσο 

• FCal: δεν αντιπροσωπεύει την 

διατοιχωματική φλεγμονή 

 

Vernia, F. et al. (2019) ‘Is fecal calprotectin an accurate marker in the management of 

crohn’s disease?’, Journal of Gastroenterology and Hepatology, 35(3), pp. 390–400. 

doi:10.1111/jgh.14950.  
 



Clough, J. et al. (2024) ‘Biomarkers in inflammatory bowel disease: A practical guide’, Therapeutic Advances in 

Gastroenterology, 17. doi:10.1177/17562848241251600.  

 



FCal & Relapse Rate 
Multiple threshholds 

model for the 

diagnostic accuracy 
test 

Shi, J.-T. et al. (2023) ‘Diagnostic accuracy of fecal calprotectin for predicting relapse in inflammatory bowel 

disease: A meta-analysis’, Journal of Clinical Medicine, 12(3), p. 1206. doi:10.3390/jcm12031206.  

 



Κλινική Περίπτωση 

Επίσκεψη στον 

Γαστρεντερολόγο: 

• Κοιλιακό άλγος που υφίεται με την κένωση 

• Χωρίς αλλαγή στον αριθμό & την σύσταση των 

κενώσεων  

• Χωρίς μεταβολή του ΣΒ 

• Αντικειμενική εξέταση: κοιλιά Μ-Ε-Α, χωρίς 

ψηλαφητή μάζα 

 

• Χωρίς παθολογικές 

τιμές 

• FCal: 150 μg/g 



Τεκμηρίωση της θεραπευτικής 

απόφασης 

Ενδοσκόπηση Βιοδείκτες: 

CRP, TKE 

Καλπροτεκτίνη 

κοπράνων 

(FCal) 

Απεικονιστ

ικές 

Μέθοδοι 

Υπέρηχος 

Εντέρου 

(IUS) 



FCal & IUS 

Test 
Sensitivity 

(Se) 

Specificity 

(Sp) 

Positive 

Predictive 

Value (PPV) 

Negative 

Predictive 

Value (NPV) 

Misclassifi

ed Patients 

(%) 

BWT < 3 mm 56% 88% 95% 36% 2.5% 

FC < 92.9 

µg/g 
77% 89% 96% 67% 2.2% 

FC < 250 µg/g 

+ BWT < 3 mm 

+ No CDS 

58% 95% 97% 43% 1.3% 

• 153 ασθενείς με νόσο Crohn 

• Ενδοσκοπικά ευρήματα - Υπερηχογραφικά 

ευρήματα ΚΑΙ/Ή FC 

• Διαγνωστική ακρίβεια στην πρόβλεψη 

ενδοσκοπικής ύφεσης (CDEIS <3): 

Yzet, C. et al. (2024) ‘Non-invasive evaluation of mucosal healing by intestinal ultrasound or fecal calprotectin is efficient 

in crohn’s disease: A cross-sectional study’, Clinics and Research in Hepatology and Gastroenterology, 48(7), p. 102387. 

doi:10.1016/j.clinre.2024.102387.  

 



Κλινική Περίπτωση 

Επίσκεψη στον 

Γαστρεντερολόγο: 

• Ήπια κλινική ενεργότητα 

• ε/ε κατά φύση 

• FCal: 150 μg/g 

 

 







Κλινική Περίπτωση 

Επίσκεψη στον 

Γαστρεντερολόγο: 

• Ήπια κλινική ενεργότητα 

• ε/ε κατά φύση 

• FCal: 150 μg/g 

• IUS: Ενεργότητα νόσου 

 

 

Εντατικοποίηση ADA 40mg ew 



Turner, D. et al. (2021) ‘Stride-II: An update on the selecting therapeutic targets in inflammatory bowel disease (stride) 

initiative of the International Organization for the Study of IBD (IOIBD): Determining therapeutic goals for treat-to-target 

strategies in IBD’, Gastroenterology, 160(5), pp. 1570–1583. doi:10.1053/j.gastro.2020.12.031.  

 



FCal: χρήσιμο αλλά συμπληρωματικό εργαλείο για την 

ανάδειξη φλεγμονής 

Σε αμφιβολία  ενδοσκοπικός ή απεικονιστικός 

έλεγχος 

Συνδυασμός κλινικής συμπτωματολογίας – δεικτών 

φλεγμονής – καλπροτεκτίνης κοπράνων – 

απεικονιστικών ευρημάτων  



Σας ευχαριστώ 

για την 

προσοχή σας 


