
Ασθενής με νόσο Crohn και εντεροπαθητική αρθρίτιδα 

έχει αποτύχει σε πολλαπλούς βιολογικούς παράγοντες 

και παρουσιάζει έξαρση από τις αρθρώσεις 
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Άνδρας 65 ετών 

 

Νόσος Crohn Δx 2003  

A3 L3 B1 

 

 

Εξωεντερικές εκδηλώσεις 

Αγκυλοποιητική  Σπονδυλίτιδα + 

Περιφερική αρθρίτιδα 

 

 

 

Σε αγωγή με Upadacitinib 30 mg 1x1 
 

Ο ασθενής μας… 



Λοιπό Ατομικό Αναμνηστικό:  

• Αρτηριακή Υπέρταση  

• Καλοήθης Υπερπλασία Προστάτη 

 

Χειρουργικό Ιστορικό: Ελεύθερο 

 

Φαρμακευτική Αγωγή:  

• Upadacitinib 30 mg 1x1 

• Amlodipine 

• Alfuzosin 

 

Κάπνισμα: 30pack/years (επί του παρόντος vaping)    

Κατανάλωση αλκοόλ: Κοινωνικά 

Αλλεργίες: - 

 

 

 

 

 

 

Ο ασθενής μας.. 



Πορεία νόσου... 

• 02/2003:  Διάγνωση ήπιας ειλεοκολονικής Ν. Crohn  +  SpA   course of steroids + Azathioprine  

• 05/2004:  Έξαρση ΓΣ συμπτωμάτων ν. Crohn (moderate to severe CD)   IFX 5mg/kg/ 8w + AZA 

2005: ΑΖΑ stopped  

• 04/2010: Έξαρση ΓΣ συμπτωμάτων ν. Crohn  IFX 10mg/kg/8w (empirically) +AZA 

2011: AZA stopped  

• 01/2018: Έξαρση ΓΣ συμπτωμάτων  ν. Crohn, high ADAs, low levels  Adalimumab 40mg/2w 

• 05/2022:  Έξαρση από τις αρθρώσεις (αρθρώσεις γονάτων και κατ’ώμον άμφω) προσθήκη MTX   

                 MTX  διακοπή λόγω διαταραγμένης ηπατικής βιοχημείας  

• 01/2023:  Έξαρση ΓΣ συμπτωμάτων ν. Crohn Adalimumab/weekly  

• 3/2023: Εμμένουσα συμπτωματολογία από το γαστρεντερικό  Upadacitinib (induction 45 mg x 12 

weeks, maintenance 30 mg x1) 

 



Σύνοψη θεραπειών... 

05/2004 

IFX+ AZA 
(5mg/kg 
/8w) 

04/2010 

IFX+AZA 
(10mg/kg/8w) 

 01/2018 

ADA 40mg/2w  

01/2023 

ADA 40mg/w 

03/2023                      
Upadacitinib 
30 mg  



03/2025 προσέρχεται με... 

Συμπτωματολογία: 

• Έντονο άλγος ΔΕ ισχίου  

• Περιορισμός βάδισης 

• Κενώσεις φυσιολογικές 

 

Φυσική Εξέταση: 

• 170cm, 63kg BMI:22 

36.6oC, 120/80mmHg, 80 BPM 

• Κοιλία: μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη, χωρίς ψηλαφητές 

μάζες 

• Δακτυλική εξέταση: χωρίς σημεία ενδεικτικά περιεδρικής 

νόσου 

• Μυοσκελετικό: Επώδυνος ενεργητικός και παθητικός 

περιορισμός ΔΕ κατ’ισχίον άρθρωσης 

 

 

 



Παρακλινικός έλεγχος 

Εργαστηριακός έλεγχος: 

WBC:10.000/μL, NEU:80%, Hb:10 g/dl, 
PLT:433.000/μL, CRP:3.5 (<0.5) 

 

Α/Α Λεκάνης-Ισχίων: 

• Πλήρης εξάλειψη ιερολαγονίων 
(ιερολαγονίτιδα ακτινολογικού σταδίου IV)  

• Συνδεσμοφύτωση οσφυϊκής μοίρας 

• Οστεοποίηση υπερακανθίων και 
μεσακανθίων συνδέσμων (Dagger sign) 

• Δεξιό ισχίο:  

    - Χωρίς οστεοπενία συγκριτικά με το 
αριστερό 

     - Χωρίς διαβρώσεις 

     - Ήπια συμμετρική στένωση του 
μεσαρθρίου διαστήματος 

 
 

 



What’s the next step? 



When choosing treatment... 

 Gordon et al. JCC  2024 



When choosing treatment... 

MDT Discussion 



Πιθανές επιλογές..  

Upadacitinib+Leflunomid

e 
 

 

 

❌  Limited evidence 

 

 

❌  Not approved as combination 

therapy  

 

Certolizumab Pegol 
 

 

❌   ?Efficacy  

 

 

❌  Not approved by EMA 

Not readily available 

for CD in Greece 

 

VS 





MRI ΔΕΞΙΟΥ ΙΣΧΙΟΥ 

• Διάχυτο οστικό οίδημα σε ολόκληρη τη 
μηριαία κεφαλή το οποίο επεκτείνεται και 
στον αυχένα. Τίθεται η υπόνοια παροδικής 
οστεοπόρωσης. 

• Δεν αναγνωρίζεται καταγματική γραμμή.  

• Δεν παρατηρείται διαταραχή στη 
μορφολογία και τη σφαιρικότητα της 
κεφαλής. 

 



Η συμπτωματολογία από τις αρθρώσεις 

αποδόθηκε σε Bone Marrow Edema 

Syndrome. 

 

Ο ασθενής έλαβε διφωσφονικά με 

επακόλουθη ύφεση συμπτωμάτων. 



Time 

 for  

Discussion 



Bone Marrow Εdema Syndrome 

• Χαρακτηρίζεται από πόνο και αύξηση διάμεσου υγρού εντός του 
μυελού των οστών  

• Αγνώστου αιτιολογίας, ωστόσο υπάρχουν δεδομένα που  
υποστηρίζουν ότι σχετίζεται με μεταβολικές διαταραχές όπως 
ανεπάρκεια βιταμίνης D και αγγειακές διαταραχές (μειωμένη 
ινωδόλυση, προθρομβωτικές καταστάσεις).  

• Συνήθως επηρεάζει τα κάτω άκρα (98% των περιπτώσεων).  

 



Bone Marrow Εdema 
Syndrome 

• Ακτινολογική εικόνα: 

   - Απλή ακτινογραφία: Οστεοπενία ορατή 
τυπικά 1-2 μήνες μετά την έναρξη των 
συμπτωμάτων 

  - CT: αξιολογεί τοπική απομινεραλοποίηση. 
Ενδείκνυται για αποκλεισμό άλλων αιτίων 
(κακοήθεια, λοίμωξη). 

- MRI: Καταλληλότερη μέθοδος για την 
ανάδειξη ευρημάτων συμβατών με το 
σύνδρομο. Οστικό οίδημα ορατό ήδη από τις 
δύο πρώτες ημέρες από την έναρξη των 
συμπτωμάτων (fat-suppressed T2W 
ακολουθίες: υψηλό T2 σήμα στο λίπος του 
μυελού).  



Bone Marrow Εdema Syndrome 

• Θεραπεία  

   - Συνήθως αυτοπεριοριζόμενο.  

   - Φυσικοθεραπεία, αποφόρτιση και αναλγησία 

   - Διφωσφονικά +/- αναπλήρωση βιταμίνης D 

   - Iloprost  
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