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Σύγκρουση συμφερόντων  

Καμία   



Κλινικές περιπτώσεις  

Ι. Ασθενής με ν. Crohn εμφανίζει Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα μη ακτινολογικά επιβεβαιωμένη. 

Ποιος θεραπεύει και πως; 

ΙΙ. Ασθενής με Ελκώδη Κολίτιδα σε μακροχρόνια ύφεση, αναπτύσσει Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα 

με περιφερική συμμετοχή. Πως θεραπεύουμε; 



Για τους Ρευματολόγους  

Νόσος του Crohn  Ελκώδης Κολίτιδα  

-δύναται να προσβάλει 

ολόκληρο τον πεπτικό 

σωλήνα 

-προσβάλει μόνο το 

παχύ έντερο 

Προσβάλει μόνο τον 

βλενογόνο 
Προσβάλει όλες τις 

στοιβάδες 

30%        - 

λεπτο εντερο 

30-40% - λεπτό 

και παχύ 

20-30% - παχύ 

έντερο 

40-50%  - ορθοσιγμοειδες 

30-40% - αριστερή κολική 

καμπή 

20%       - πανκολίτιδα 

-προσβολή κατά συνέχεια 

του εντέρου  

- Δεν αναγνωρίζονται 

κοκκιώματα 

- Δύναται και τμηματική 

προσβολή 

- Κοκκιωματώδης 

φλεγμονή  



Για τους Γαστρεντερολόγους  

ΣπΑ :   

 Therapeutic Advances in Musculoskeletal Disease. 10. 1759720X1877372. 10.1177/1759720X18773726.  



Κλινική Περίπτωση #1   

• Δημοσθένης   40 ετών ,  πολιτικός μηχανικός 

        -  διάγνωση ν.Crohn – 8ετη  (καλή πορεία νόσου)  

              -υπό Ustekinumab 90mg/12 weeks 

              

               

 

 

• Καπνιστής : 20 pack year, Αλκοόλ : (-) 

    ΒΜΙ : 25 , Δεν γυμνάζεται καθόλου  

      

 

 

• Λοιπό ιστορικό :  

        ουδέν  

  



Παραπομπή σε Ρευματολόγο  

• Τα τελευταίο  έτος :   

 

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

 

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

 

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

        

 

• Η δική μας εκτίμηση : 

   

     - Αρθρίτιδα (δε) 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 



Πως θα προχωρήσουμε  

    Crohn 

 

(-) κενώσεις  

 

(-) πόνος  

 

Υπό θεραπεία  

 

  

axSpA 

 

(+) IBP 

 

(+) αρθρίτιδα  

 

Άνευ αγωγής  

IBD-SpA 

Ύφεση   ↑ενεργότητα  

• Ποιος θα λάβει τις θεραπευτικές αποφάσεις  ; 

  

            γαστρεντερολόγος ή Ρευματολόγος  

• Τι θα επιλέξουμε για τον συγκεκριμένο ασθενή ; 

 

          - Μπορούμε να ΄δώσουμε προσωρινά 

ΜΣΑΦ 

       

          - ποια θα είναι η θεραπεία βάσης ? 



• 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 

• Ποιος θα λάβει τις θεραπευτικές αποφάσεις  ; 

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


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 

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 

Η χορήγηση κλασσικών ΜΣΑΦ επιδεινώνει τις ΙΦΝΕ ( παλαιότερα δεδομένα)  



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 



οι θεραπευτικές επιλογές για την ν. Crohn  

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



οι  θεραπευτικές επιλογές IBD-SpA   

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 



Κλινική περίπτωση #2  

 

 

 

       

Φύλο   ημ . Επίσκεψης 09/2024 

Ηλικία: 43  Κάπνισμα : οχι 

Δασκάλα, μητέρα ενός παιδιού   

Ατομικο ιστορικό : UC ( ύφεση) 

• παραπέμπεται από Γ/Λ με: 

     - αρθραλγίες, , κόπωση,  

       πρωινή δυσκαμψία > 30 min  

            

• Φυσική εξέταση :  

       -συμμετρική πολυαρθρίτιδα 

        λοιπά συστήματα : κφ 

 

• Εργαστηριακός έλεγχος :  

 

 

• Φαρμακευτική αγωγή :  

        -  5-ASA 2gr/day 

 

 

- ↑ ΤΚΕ  , CRP X4  ,ανοσολογικός (-) 

Δχ :  
           IBD –SpA ( περιφερική αρθρίτιδα) 

Έναρξη κορτικοστεροειδών ( 15mg –prednisone με 

γρήγορη μείωση)  +  ?  

                                      



• Μπορούμε να χορηγήσουμε csDmard ( MTX)  ; 

 

      «εφόσον υπάρχει μόνο περιφερική 

αρθρίτιδα» 

  

• Επιλέγοντας βιολογική θεραπεία σε ποια δόση θα χορηγηθεί ; 

 

          «εφόσον η πεπτική νόσος βρίσκεται σε 

ύφεση» 

  



                             η Μεθοτρεξάτη στις ΙΦΝΕ  

2024 

 parenteral 

methotrexate mono-

therapy can be used 

as ιinduction/ 

maintenance therapy 

1 

2 

1.Aliment Pharmacol Ther. 2024 Sep;60(6):686-700. doi: 10.1111/apt.18194 

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



 Συστηματική ανασκόπηση : 

• 15 RCTs, 27 μελέτες παρατήρησης 

• 1995- 2022 

• n :5799 (CD) , 2645 (UC) 

 

•   αποτελεσματική στην νόσο Crohn , κυρίως στους ασθενείς με κορτικό- εξαρτώμενη νόσο  

• Μεγαλύτερη  ανταπόκριση όταν χορηγείται υποδορίως  σε δόσεις 15 – 25 mg ,  

• Δεν τεκμηριώθηκε αποτελεσματικότητα στην ελκώδη κολίτιδα  

• Ασφαλής θεραπευτική επιλογή   



         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 

                             διαφορετικό δοσολογικό σχήμα 



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 



Σας ευχαριστώ 

! 


