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Σύγκρουση συμφερόντων  

Καμία   



Κλινική Περίπτωση #1   

• Μαρία 37 ετών , υπάλληλος γραφείου , μητέρα 1 παιδιού  

 

        -  διάγνωση Περιφερική ΣΠΑ – 5 ετη  (αρθρίτιδα, ενθεσίτιδα αρ. Αχιλλείου , φλ. Οσφυαλγία, +/- Ψωρίαση)  

                 (MTX 15 mg/week + Αdalimumab 40mg/14 ημέρες) 

 

 

• Καπνιστής : 5 pack years , Αλκοόλ : social drinker  

      BMI :25 , γυμνάζεται τακτικά  

 

 

• Λοιπό ιστορικό :  

        - Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου,         

  



Η πορεία νόσου της Μαρίας 

• Τα τελευταία  2-3 έτη : 

 

• Tender Joints 1-2 

• Swollen Joints 0-1  

• VAS 20-30/100 , ενθεσίτιδα (-)  

• Πρωινή Δυσκαμψία (-) , IBP (-)  

 

 

• Εργαστηριακός έλεγχος :  

      ΤΚΕ : 10 , CRP (-) , λοιπά : κφ  

 

 «Χαμηλή» ενεργότητα 

νόσου  



Κατά την τελευταία εκτίμηση της ασθενούς   

•  Σταθερή ( καλή)  πορεία νόσου :  

        -σχεδόν ασυμπωματική από τις αρθρώσεις 

        - κλινική εξέταση : κφ 

    

ΑΛΛΑ … « Γιατρέ με ενοχλεί η κοιλία μου» 

Κοιλιακό 

άλγος  

Μετεωρισμός  

Διαταραχές 

κενώσεων  

Απώλεια βάρους  

Σιδηροπενική Αναιμία   

ΙΦΝΕ ; 

Φάρμακα  ; 

Σύνδρομο  

Ευερέθιστο

υ 

Εντέρου ; 
Άλλο ; 



• Έχει η Μαρία  ΙΦΝΕ; 

• Μπορεί να έχει κάτι άλλο πέρα από ΙΦΝΕ ;  

• Πως γενικότερα πρέπει να διερευνούμε τους ασθενείς μας ;  



Να στείλω καλπροτεκτίνη ή να την παραπέμψω άμεσα σε Γαστρεντερολόγο;  

• Ca- / Zn – δεσμευτική πρωτεΐνη , βιοδεικτης ενδεικτικός φλεγμονής στο έντερο  

• Δεν αποζημιώνεται ( κόστος ποσοτικού προσδιορισμού ~ 35 € ) 

• Αρνητική διαγνωστική αξία ( οι αυξημένες τιμές δεν αφορoύν πάντα ΙΦΝΕ)  

• Χρησιμοποιείται και για την παρακολούθηση των ασθενών με ΙΦΝΕ  

• Μη παρεμβατική μέθοδος , ανιχνεύει την πρώιμη νόσο  



Από την διάγνωση στην παρακολούθηση  

Almina Jukic et al. Gut 2021;70:1978-1988 



 Συστηματική ανασκόπηση : 

• 67 μελέτες  + abstracts ( προοπτικές ) 

• 12 μελέτες μετανάλυση  

        - 2.145  συμμετέχοντες( ΙBD, IBS, HC)  

        - 40 ετών ( μέση ηλικία) 

•  εκτιμήθηκε η διαγνωστικη αξία CRP, ESR, 

καλπροτεκτίνη , λακτοφερίνη  

• CRP ≤ 0.5 mg/g  και καλπροτεκτίνη ≤ 40 μg/g  - 

σχεδόν αποκλέιουν την πιθανότητα IBD ( < 1%) 

• Η ΤΚΕ δεν προσφέρει σημαντική διαγνωστική 

αξία  

Am J Gastroenterol. 2015 Mar;110(3):444-54. doi: 10.1038/ajg.2015.6.  



JPGN Rep. 2024 Feb 22;5(2):152-157. doi: 10.1002/jpr3.12055. Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 152–161doi:10.1093/ecco-jcc/jjaa093 



Γίνεται η Μαρία να έχει κάτι άλλο πέρα από ΙΦΝΕ ? 

IBD-

mimics 

Λοιμώδη 

αίτια  

Φλεγμονώδη 

αίτια  
Νεοπλασίες  φάρμακα 

Λειτουργικές 

διαταραχές 

• Salmonella 

spp. 

• Shigella  

spp. 

• Campylobacter  

• CV  

• HIV  

• Νοροιοι  

• CMV 

• TBC 

• Eκολπώματα  

• Ισχαιμική 

κολιτιδα 

• Ηωσινοφιλική 

γαστρεντερίτι

δα 

• Ακτινική 

κολίτιδα   

• n. Bechet  

• Αγγείίτιδες   

• Ουδετεροπενικ

ή κολίτιδα 

 

• Λεμφώματα  

• Μεταστατική 

νόσος  

• Οικογενής 

πολυποδίαση  

• Καρκινοειδές  

 

• ΜΣΑΦ 

• MMF 

• ανοσοθεραπεία  

• Λεφλουνομίδη  

• μεθοτρεξάτη 

• Απρεμιλάστη 

• Μετφορμίνη  

• Κολχικίνη  

• PPis 

  

 

• Σύνδρομο 

Ευερέθιστου  

        εντέρου  

• Λειτουργική 

διαρροία  

  

 



Πως πρέπει να διερευνούμε τους ασθενείς με υποψία ΙΦΝΕ ;  

• Γιατί έχει σημασία η πρώιμη διάγνωση ΙΦΝΕ σε ασθενείς με ΣΠΑ  ; 

Diagnostics. 2023; 13(20):3183. https://doi.org/10.3390/diagnostics13203183  



• Μικροσκοπική εντερική φλεγμονή στους ασθενείς  με ΣΠΑ  

Ποιοι ασθενείς με ΣΠΑ είναι περισσότερο πιθανο να έχουν φλεγμονή στο έντερο;   

Ann Rheum Dis. 2013 Mar;72(3):414-7. doi: 10.1136/annrheumdis-2012-202135.  

-Νέοι 

-Άνδρες 

-↑ ενεργότητα 

-↓ 

λειτουργικότη

τα 

 



 Ποια συμπτώματα είναι « ύποπτα» για ΙΦΝΕ ; 

Diagnostics. 2023; 13(20):3183. https://doi.org/10.3390/diagnostics13203183  

 

Score :  (0)– όταν δεν υπάρχει     , (1) – όταν υπάρχει  η κάθε παράμετρος  

Το αποτέλεσμα Χ το συντελεστή της κάθε παραμέτρου 

Αν το αποτέλεσμα > 8 – υψηλή πιθανότητα ΙΦΝΕ 
 



Ερωτηματολόγια εκτίμησης κινδύνου για παραπομπή σε γαστρεντερολόγο 

• Panel of experts  

          -28 experts  

          - Delphi stydy  

Therapeutic Advances in Chronic Disease. 2020;11. doi:10.1177/2040622320904295 

https://doi.org/10.1177/2040622320904295


Ποιους ασθενείς πρέπει να έχουμε «από κοντά»;   

 

• Άνδρες  

• ↓ηλικία  

• ↑Δραστηριότητα νόσου 

• Οικογενειακό ιστορικό 

• ↑CRP, ↑ΤΚΕ 

• ↓ κινητικότητα ΣΣ 

• ↓ λειτουργικοτητα  

• Ακτινογραφική Ιερολαγονίτιδα 

• Διαβρωτική αρθρίτιδα 

• HLA-B27+ 

 World J Gastroenterol. 2019 May 14;25(18):2162-2176. doi: 10.3748/wjg.v25.i18.2162. 



Επιστροφή στην Μαρία  

• Παραπομπή προς γαστερεντερολόγο :   
 

            -  ιστορικό/ φυσική εξέταση : ↓ υποψία για ΙΦΝΕ  

            - Ε/Ε :  Σιδηροπενική αναιμία , καλπροτεκτίνη κοπράνων: 70, λοιπά κφ 

tTG- IgA (+) 

Anti-gliadin 

(+) 

  

Κοιλιοκάκη  

«μήπως τελικά έπρεπε εξαρχής να 

την παραπέμψουμε σε 

Γαστρεντερολόγο» ? 



Κλινική Περίπτωση #2   

• Παναγιώτης  45 ετών , οδηγός ταξί   

 

        -  διάγνωση ν.Crohn – 6 ετη  (σε πλήρη ύφεση)  

              -πλημμελής παρακολούθηση  

             - υπό Μεσαλαζίνη  

               

 

 

• Καπνιστής : πρώην, Αλκοόλ : (-) 

    ΒΜΙ : 28 , Δεν γυμνάζεται καθόλου  

      

 

 

• Λοιπό ιστορικό :  

        υπεριλιπιδαιμία :  υπό Στατίνη  

                

  



Τι τον έφερε σε εμάς ; 

• Τα τελευταίο  έτος :   

 

      - χαμηλή ραχιαλγία με φλ . χαρακτήρα …  ο ίδιος το αποδίδει στις πολλές ώρες που κάθεται 

 

     - αρθραλγίες στα γόνατα κυρίως και ΠΔΚ …  ο ίδιος το αποδίδει σε κιλά που έχει πάρει τελευταία 

 

     - πρωινή δυσκαμψία 45 λεπτά έως 1 ώρα …  ο ίδιος το αποδίδει σε κακή ποιότητα στρώματος  

        

 

• Η δική μας εκτίμηση : 

   

     - Αρθρίτιδα ΑΡ γονάτου , λοιπες αρθρώσεις : κφ 

     -ευαισθητες ιερολαγόνιες , μετρολογία ΣΣ : κφ  

    - λοιπά συστήματα : κφ    

 

  

Υψηλή υποψία 

Αχ.ΣπΑ  

MRI- SI 

Eργαστηριακό

ς  έλεγχος  

Ιερολαγονίτιδα 

άμφω  

 ↑↑ CRP 

ν. Crohn 

IBD- SpA 



1ο Δίλημμα: Σύσταση να επικοινωνήσει με τον Γαστρεντερολόγo    

 

•  ΕΜΕΙΣ :  « πρέπει να επικοινωνήστε με τον γαστρεντερολόγο σας γιατί πρέπει να τροποποιήσουμε 

την αγωγή»     

 

• ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ : « Γιατρέ δεν μπορώ να τον βρώ , μου δίνουν ραντεβού σε 5 μήνες , τι κάνω ; Πονάω 

• 1. του συστήνω αν βρει άλλον Γαστρεντερολόγο                                                                     

 

 

    2. προσπαθώ εγώ να βρω τον συνάδελφο    

 

 

   3. αν δεν επικοινωνήσω τροποποιώ την αγωγή μόνος μου   

 

 

  4. του δίνω ΜΣΑΦ για να τον ανακουφίσω προσωρινά                                                        



Πιθανή έξαρση με ΜΣΑΦ : 31% -IBD vs 2% 

IBS   

 
Σχετικός κίνδυνος για ανάπτυξη ΙΦΝΕ: 
 σύγχρονη χορήγηση ΜΣΑΦ:      OR 2.96 [Cl: 

95%, 1.32– 6.64] 

 παρελθούσα χορήγηση ΜΣΑΦ  OR 2.51 [Cl: 95%, 

1.13–5.55] 

 

 

• 200 IBD vs 1178 HC 

Η χορήγηση κλασσικών ΜΣΑΦ επιδεινώνει τις ΙΦΝΕ  

Gut 1997;40:619-622.  Am J Gastroenterol. 2000 Aug;95(8):1949-54. doi: 10.1111/j.1572-0241.2000.02262.x 

• 60 IBD vs 61 IBS 



Aspirin, nonsteroidal anti-inflammatory drug use, and risk for Crohn disease 

and ulcerative colitis: a cohort study  

«δοσο-

εξαρτημένη»         

επίπτωση 

ΙΦΝΕ 

Aspirin, nonsteroidal anti-inflammatory drug use, and risk for Crohn disease and ulcerative colitis: a 

cohort study. Ann Intern Med. 2012;156(5):350-359. 

Νεότερα ΜΣΑΦ σε μικρότερες δόσεις έχουν χαμηλότερη τοξικότητα στις ΙΦΝΕ 



Journal of Crohn's and Colitis, Volume 18, Issue 1, January 2024, Pages 1–37 



2ο Δίλημμα: Βάζω θεραπεία ως Ρευματολόγος και τι θα χορηγήσω ; 

Θεραπείες για  ΑχΣΠΑ   Θεραπείες για  ΙΦΝΕ  

anti- TNF Inlfiximab  

Adalimumab  

Golimumab  

Certolizumab Pegol  

Etanercept  

anti- 

IL17A  

Secukimumab  

Ixekizumab  

JAK- 

inhibitors 

Tofacitinib  

Upadacitinib  

ΜΣΑΦ 

anti- TNF Inlfiximab  

Adalimumab  

Golimumab (UC) 

Certolizumab Pegol (CD) 

 

anti- 

integrins  

Vedolizumab   

Natalizumab (CD) 

JAK- 

inhibitors 

Tofacitinib ( UC) 

Upadacitinib  

Anti –IL 

12/23 

Ustekimumab     

Anti –IL23  Risankizumab  

«κοινές» θεραπείες  

+ ΨΑ 



                             Τι προτείνουν οι ειδικοί ;  

Μπορεί να 

χρησιμοποιηθουν   
Ίσως να 

χρησιμοποιηθουν  

Να μην χρησιμοποιηθούν  

Journal of Crohn's and Colitis, Volume 18, Issue 1, January 2024, Pages 1–37 



3ο Δίλημμα: Αναγκάζομαι να βάλω θεραπεία, γιατί ο ασθενής πονάει, χωρίς δόση εφόδου. 

         Ρευματολογία      Γαστρεντερολογία  

Infliximab  

 

 

Adalimumab 

 

 

Golimumab  

RA: 3 (→7,5) mg/kg* 0-2-6 wks 

AS, PsA: 5 mg/kg* 0-2-6 wks 

 

 

40 mg every 2 wks 

 

 

50 mg every 4 wks , 

(or 100 mg every 4 wks if > 

100kg) 

5 mg/kg* 0-2-6 wks 

& 5 mg/kg* every 8 wks 

 

160 mg→80mg →40 mg 0-2-4-wks 

& 40 mg every 2 wks 

 

200 mg →100mg →40 mg 0-2-6-wks 

& 50 mg every 4 wks (< 80kg) or 

100 mg 

every 4 wks (> 80kg) 

Tofacitinib  

 

 

Upadacitinib  

5 mg bid  

 

 

15 mg/ day  

10 mg bid for 8 wks 

& 5 mg bid 

 

45 mg/day -12 weeks→15 mg /day 

 

Ustekinumab 

 

  

 

45mg s.c.: 0-4 wks, then every 

12 

wks (or 90mg doses if > 100 kg 

) 

 

6mg/kg* i.v. →90mg s.c wk8 

& 90 mg every 8-12 wks s.c 



Χάνω πιθανή έξαρση της Crohn που όμως δεν μου έχει 
δώσει συμπτώματα από το γαστρεντερικό μέχρι τώρα? 

Conclusions: Adalimumab was superior to placebo for induction of remission in patients with moderate to severe Crohn’s 

disease naive to anti–TNF therapy. The optimal induction dosing regimen for adalimumab in this 

study was 160 mg at week 0 followed by 80 mg atweek 2. Adalimumab was well tolerated. 



Χάνω πιθανή έξαρση της ελκώδους κολίτιδας που όμως δεν μου 
έχει δώσει συμπτώματα από το γαστρεντερικό μέχρι τώρα? 

• 120 κέντρα , 19 χώρες 

• RCT – phase 3  

• Σκοπός : κλινική ύφεση σε υψηλότερη δόση εφόδου και συντήρησης 

με ADALIMUMAB  

 

 

                       

                       

Περισσότεροι ασθενείς πέτυχαν την ύφεση στην υψηλότερη δόση … όχι όμως στατιστικά 

σημαντικα 



4ο Δίλημμα: Ποιος  παρακολουθεί τον ασθενή ;  

• 62 ασθενείς με ΙΦΝΕ  ( διακλινική 

προσέγγιση): 

 

 

         - 19 νέες διαγνώσεις ΣΠΑ 

 

 

        - 14 που είχαν διάγνωση ΣΠΑ τελικά δεν 

είχαν    

 

 

         -25 άλλαξαν θεραπεία  

 

 

       - οι περισσότεροι ασθενείς 

αντιμετωπίστηκαν με TNF(i) 

 

 

     - μέσος χρόνος διάγνωσης ΣΠΑ -129 ημέρες  The American Journal of Gastroenterology. | DOI: 10.14309/01.ajg.0000953432.73411.67 

https://journals.lww.com/ajg/toc/2023/10001


Κλινική Περίπτωση #3   

• Γιάννης   55 ετών , Δάσκαλος  

        -  διάγνωση ΑΣ– 20 ετη  (εγκατεστημένη νόσος) 

                -έχει λάβει (infliximab , Etanerecept, Adalimumab ) 

              

    
 

• Καπνιστής : 20 pack years , Αλκοόλ : social  

    ΒΜΙ : 30 , Δεν γυμνάζεται καθόλου  

      

 

 

• Λοιπό ιστορικό : (-) 

           



Η πορεία τα 2 τελευταία έτη 

• Υποτροπή στο Adalimumab → Secukimumab 300mg/μηναιως  ( 5 μήνες χωρίς καμία 

ανταπόκριση)     

• Δεν επιθυμεί να λάβει JAKi  ( ανησυχεί επειδή είναι «καινούριο») , επανέναρξη etanercept ( cycling) 

• 1 έτος αργότερα είναι καλύτερα , αλλά πόνο στο ορθό και … περιπρωκτικό συρρίγιο   

• Χειρουργείο , ενδοσκόπηση , βιοψία και … νόσος Crohn 



• Αναστολή της IL-17 και ΙΦΝΕ  

1. J Exp Med. 2020 Jan 6;217(1):e20191123. doi: 10.1084/jem.20191123. 

1 

2.Front Pharmacol. 2023 Mar 23;14:1124628. doi: 10.3389/fphar.2023.1124628. 

2 

Ευθύνονται τα φάρμακα ή η φυσική πορεία της νόσου για την εμφάνιση της  ΙΦΝΕ ;  



• n=7355 

        -21 αναδρομικές 

μελέτες  

41 περιπτώσεις 

ΙΦΝΕ 

  -30 new- onset 

  -11 έξαρση 

 Ann Rheum Dis2019;78:473–479. 

«Χαμηλή» επίπτωση ΙΦΝΕ -  0,56% των συνολικών περιπτώσεων  

Ευθύνονται τα φάρμακα ή η φυσική πορεία της νόσου για την εμφάνιση της  ΙΦΝΕ ;  



Paradoxical gastrointestinal effects of interleukin-17 blockers 

Marine Fauny et al. Ann Rheum Dis 2020;79:1132-1138 



Fig. 2Median scores at each study visit, 

according to treatment group. None of the 

differences were statistically significant. (A) 

CDAI; (B) IBDQ quality of life index. 

Etanercept for active Crohn's disease: A randomized, double-blind, placebo-

controlled trial 

Conclusions: Subcutaneous 

etanercept at a dose of 25 mg 

twice weekly is safe, but not 

effective, for the treatment of 

patients with moderate to severe 

Crohn's disease. 

                                          Η Ετανερσεπτη στις ΙΦΝΕ 

Ασφαλές, αλλά όχι 

αποτελεσματικό! 

Etanercept for active Crohn's disease: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. 

Gastroenterology. 2001 Nov;121(5):1088-94.  



The Journal of Rheumatology April 2017, jrheum.160952 

• 56  περιπτώσεις επαγόμενης ΙΦΝΕ από ετανερσέπτη 

• Οι περισσότεροι ασθενείς   38/56  εμφάνισαν νόσο Crohn   

• Η εντεροπάθεια εμφανίστηκε περίπου 27 μήνες μετά την χορήγηση ετανερσέπτης   

• Στους περισσότερους ασθενείς τα συμπτώματα βελτιώθηκαν μετά την διακοπή της εταναρσέπτης   

H  Ετανερσέπτη στις ΙΦΝΕ… «παράδοξη»  κολίτιδα 

• 137 άρθρα 



H  Ετανερσέπτη στις ΙΦΝΕ… «παράδοξη»  κολίτιδα 

• 17018 ADs- tnf(i)exposed    vs     63308 - ADs 

Hazard ratio (HR) of de novo Crohn's disease  Hazard ratio (HR) of de novo UC 

Αυξημένος κίνδυνός επίπτωσης ΙΦΝΕ σε ασθενής που λαμβάνουν ΕΤΝ 

 Aliment Pharmacol Ther. 2019 Aug; 



Επιστροφή στον ασθενή μας  

• Έναρξη υποδόριου infliximab … μερική ( και μικρή ανταπόκριση )   

• Έναρξη Upadacitinib : 45mg/12 εβδομαδες → 15 mg ( ύφεση από έντερο και 

αξονικό σκελετό)   

• Υποτροπή από την ΑΣ – με καλά διατηρημένη την ύφεση στο έντερο( τώρα τι κάνουμε ;) 

• Συζητηση/παρακληση σε γάστρο – αύξηση δόσης στα 30 mg και ύφεση του πόνου στην ΣΣ 



Ωφελεί η εντατικοποίηση της δόσης την αρθρική νόσο ? 

Δεν υπάρχει διαφορά στα δοσολογικά σχήματα σε σχέση με την ανταπόκριση από 

τις αρθρώσεις  



Σας ευχαριστώ !  


