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Τύποι μυοσκελετικής προσβολής στην IBD 

• Αξονική προσβολή 

• Περιφερική προσβολή 

• «Τύπου 1» αρθρίτιδα 

• «Τύπου 2» αρθρίτιδα 

• Ενθεσίτιδα 

• Δακτυλίτιδα 

Gut 1998;42:387–391 
World J Gastroenterol 2009 May 28; 15(20): 2449-2455 





• Κοόρτη εισδοχής IBD 

• Ρευματολογική εκτίμηση και ερωτηματολόγιο 

• Έκβαση:  αποκλειστικά περιφερική αρθρίτιδα IBD (ιατρός) και  αποκλειστικά περιφερική ΣπΑ (ASAS) 

• Τα 20 έτη συμπλήρωσαν 441 ασθενείς 

Scand J Gastroenterol. 2018 Oct 24:1-7 

Γυναίκες 
61,8% Γυναίκες 

67,1% 

Δεν υπήρχε διαφορά στην 
έκταση, το χαρακτήρα ή την 
ενεργότητα της IBD μεταξύ 
ασθενών με και χωρίς 
περιφερική αρθρίτιδα 



Zioga N,  Kogias D et al. MJR (submitted) 

Overview of the effects of drugs approved for the treatment of IBD and SpA across the main disease manifestations 

Drug Crohn’s Disease Ulcerative colitis 
Axial Disease, Enthesitis, 

Dactylitis 
Peripheral Arthritis (PsA) 

NSAIDs 
Avoid in active 

disease 
Avoid in active disease + + 

Systemic 

Glucocorticoids 
+ + - Lowest exposure possible 

Sulphasalazine + + - + 

Methotrexate + - - + 

Leflunomide - - - + 

Azathioprine + + - - 

Infliximab 

Adalimumab 
+ + + + 

Golimumab - + + + 

Certolizumab + - + + 

Etanercept - - + + 

Ustekinumab + + Enthesitis & dactylitis only + 

Vedolizumab + + - - 

Secukinumab 

Ixekizumab 
Avoid Avoid + + 

Tofacitinib - + Efficacious, not approved + 



Σκοπός 

• Η αναζήτηση μυοσκελετικών εκδηλώσεων σε ασθενείς με ΙΦΝΕ και η επίδραση σε αυτές 
των βιολογικών θεραπειών που χορηγούνται για την ΙΦΝΕ. 

 



Υλικό-Μέθοδοι 

• Ασθενείς με ΙΦΝΕ που εξετάσθηκαν στο Τμήμα μας τα τελευταία 5 έτη 

 

• Ερωτηματολόγιο ανίχνευσης μυοσκελετικών συμπτωμάτων 

 

• BASDAI και BASFI score 

 

• Harvey Bradshaw Index (HBI) και Partial Mayo Score 



Εκτίμηση ενεργότητας της αξονικής προσβολής  



Εκτίμηση ενεργότητας της εντερικής νόσου 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



Μελέτη ασθενών της κλινικής μας 

• 71 ασθενείς (44 άνδρες, 27 γυναίκες) 

 

• Διάμεση ηλικία 39 έτη (εύρος 17-77) 

 

• 48 NC και 23 EK 

 

• Μέση διάρκεια νόσου 11,4 έτη 

 



[ΤΙΜΗ] 

[ΤΙΜΗ] 

≥1 ΕΕΕ καμία ΕΕΕ 

Εξωεντερικές εκδηλώσεις (ΕΕΕ) (Ν=71) 



Επιπολασμός εξωεντερικών εκδηλώσεων 
σε ασθενείς με ΙΦΝΕ (%) 



[ΤΙΜΗ] 

[ΤΙΜΗ] 

ΝΑΙ ΌΧΙ 

Χρόνιος σπονδυλικός πόνος (ΧΣΠ) σε ασθενείς με ΙΦΝΕ (Ν=71) 



• Ακτινογραφία ιερολαγονίων έγινε σε 31 ασθενείς 

• Ιερολαγονίτιδα βαθμού 2 αμφοτερόπλευρα ή ≥3 ετερόπλευρα είχαν 12 (38,7%) 

ασθενείς 

Βαθμός ακτινογραφικής ιερολαγονίτιδας (ανά 
πλευρά) σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 



Βιολογικοί παράγοντες στην αξονική προσβολή 

Ν=71 

Υπό ΒΠ 
48 

Όχι ΒΠ 
23 

ΧΣΠ 
13 

Ustekinumab 
2 

Vedolizumab 
4 

Inf/Ada 
7 

ΒΠ, Βιολογικός Παράγοντας 
ΧΣΠ, Χρόνιος Σπονδυλικός Πόνος 
Inf, Infliximab 
Ada, Adalimumab 



Επίδραση βιολογικών παραγόντων στην αξονική προσβολή 
του σκελετού σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 



Συμπεράσματα 

• Περισσότεροι από τους μισούς ασθενείς με ΙΦΝΕ αναφέρουν μυοσκελετικές εκδηλώσεις 

 

 

• Αναγκαία η συστηματική αναζήτηση και αντιμετώπισή τους 

 

 

• Η αγωγή με anti-TNF μονοκλωνικά αντισώματα φαίνεται αποτελεσματικότερη στην 
αντιμετώπιση τόσο των εντερικών όσο και των σπονδυλικών συμπτωμάτων 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 


