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Στοιχεία Ασθενούς 

 Φύλο – Αρρεν 

 Ηλικία- 23 ετών 

 Κάτοικος Αθήνας (Κολωνός) 

 Καταγωγή- Αλβανική 

 Αγαμος 

 Ιδιωτικός Υπάλληλος  



Οικογενειακό Ιστορικό 

 Ελεύθερο 

 (Αδελφός πατέρα- 

εκδήλωσε σχιζοφρένεια 

μετά τα 25) 
 



Ιστορικό  

 Δεκέμβριος 2014 
 

Ο ασθενής παρατηρεί 7-8 διαρροικές κενώσεις την 

ημέρα χωρίς αίμα ή πυρετό 

Προσέρχεται  στα ΤΕΠ στο Αττικό Νοσοκομείο 

όπου λαμβάνει οδηγίες για πιθανή γαστρεντερίτιδα 

  Αποτέλεσμα- Υφεση συμπτωμάτων 



Ιστορικό  

Ιανουάριος 2015 
 

Νέο επεισόδιο 7-8  διαρροικών κενώσεων την 

ημέρα χωρίς αίμα ή πυρετό διάρκειας μιας 

εβδομάδος.  

 

Υφεση των συμπτωμάτων χωρίς θεραπεία 



Ιστορικό  
Μάρτιος 2015 

Παρουσιάζει νέο επεισόδιο 7-8  διαρροικών 
κενώσεων την ημέρα χωρίς αίμα ή πυρετό διάρκειας  
3 ημερών. 

Επισκέπτεται το ΙΚΑ Περιστερίου όπου υποβάλλεται 
σε κλινικοεργαστηριακό έλεγχο.  

Του προτείνεται περαιτέρω έλεγχος με 
κολονοσκόπηση αλλά  ο ασθενής δεν ακολουθεί τις 
οδηγίες των γιατρών 

Επισκέπτεται εξωτερικό γιατρό οπότε λαμβάνει  
αγωγή με  Ibutin, Rifacol και Flagyl. 



Ιστορικό  

Μάιος 2015 
 
Νέο επεισόδιο   διαρροικών κενώσεων το οποίο 

υφίεται μόνο του. 
 



Ιστορικό  

Ιούνιος 2015 
 

Έπειτα από νέο επεισόδιο διαρροιών εισάγεται στο 
Γ.Ν.Α “Γεννηματάς” όπου γίνεται κολονοσκόπηση    
(δεν προσκομίζει περισσότερα στοιχεία)  

Εξιδρώματα και πολυποειδείς υπεγέρσεις του 
βλεννογόνου από το σιγμοειδές έως το τυφλό 
(προφορική επικοινωνία) 
 
 



Ιστορικό  

Ιούνιος 2015 
 

Λαμβάνει για10 ημέρες κορτιζόνη ενδοφλέβια και 

αντιβιοτικά. 

Εξέρχεται από το Γ.Ν.Α “Γεννηματάς” υπό αγωγή με 

Medrol 16mg x 3, PPIs, Ideos, Filicine, Salofalk 1000mg x 3 



Ιστορικό 

Αύγουστος 2015 
 

Παρουσιάζει κοιλιακό άλγος με αναστολή αερίων και 

κοπράνων και πυρετό εως 38c.  

Εισάγεται στο ΓΝΑ “Ο Ευαγγελισμός”. 
 
 



Εργαστηριακός έλεγχος 

 WBC: 24130 (πόλυ=86.5%)  
 Hb: 12.5 g/dL 

 ΑΜΠ: 313000 
 CRP =15.2 mg/dL 
 





ΗΠΙΑ ΝΟΣΟΣ 

Περιπατητικός ασθενής, μπορεί να 

σιτίζεται, δεν έχει σημαντική 

απώλεια βάρους (<10%) 

Δεν έχει πυρετό, σημεία απόφραξης 

ή αφυδάτωσης ή κοιλιακή 

ευαισθησία 

CRP ήπια αυξημένη 



ΜΕΤΡΙΑ ΝΟΣΟΣ 

Απώλεια βάρους >10%, έμετοι 

Υπάρχει κοιλιακή ευαισθησία 

Δεν υπάρχει απόφραξη 

CRP αυξημένη 

Η θεραπεία για ήπια νόσο έχει 

αποτύχει 



ΒΑΡΙΑ ΝΟΣΟΣ 

Σημαντική απώλεια βάρους ή καχεξία 

Πυρετός 

Σημεία απόφραξης ή παρουσία 

κοιλιακής μάζας 

CRP αυξημένη 

Παρουσία συμπτωμάτων παρά τη 

χορήγηση θεραπείας για ήπια νόσο 



ECCO Statement 5D 

Active colonic CD may be treated 
with sulfasalazine in only mildly 
active or with systemic 
corticosteroids.  

For those who have relapsed, anti-
TNF therapy with or without an 
immunomodulator is an appropriate 
option for patients with objective 
evidence of moderately or severly 
active disease 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ  

Νεαρή ηλικία 

Συστηματικά κορτικοειδή από την πρώτη εμφάνιση 

Κορτικοανθεκτική και κορτικοεξαρτώμενη νόσος 

Σύμπλοκη περιεδρική νόσος  

Βαθειά έλκη 

Εκτεταμένη νόσος λεπτού εντέρου 

Πρώιμη συνδυαστική 
θεραπεία 

Beaugerie, Gastro, 2006 
       Loly, Scand J Gastro, 2008 
Allez, Am J Gastroenter, 2003 
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P<0.001 

P<0.001 P=0.169 

21/75 37/65 44/64 

AZA + Placebo IFX + Placebo IFX + AZA 

ΜΕΛΕΤΗ SONIC 

Colombel JF, et al., J Croh’s Colitis 2009;3(1):S45-S46.  



ΑΖΑ/6-ΜΡ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΛΕΜΦΩΜΑΤΟΣ  

Jones J, et al. Inflamm Bowel Dis 2007;13:1299-307 

Risk of lymphoma in IBD patients treated with azathioprine or mercaptopurine 
Reference Setting N Observed Expected SIR (95% CI) 

Kinlen UK 321 2 0.16 12.5 (1.2-46) 

Connell, et al. London 755 0 0.52 0 

Korelitz, et al. New York 
City, USA 486 3 0.61 4.9 (0.9-14.5) 

Farrell, et al. Dublin, Ireland 238 2 0.05 37.5 (3.5-138) 

Lewis, et al. GPRD, UK 1465 1 0.64 1.6 (0.001-9) 

Fraser, et al. Oxford, UK 626 3 0.65 4.6 0.9-13.7) 

Kandiel, et al. Pooled 
analysis 3891 11 2.63 4.2 (2.1-7.5) 

Glazier, et al. New Jersey, 
USA 285 1 NA NA 



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΑΖΑ ΚΑΙ ANTI-TNF 

Beaugerie L et al. Lancet 2009;374:1617-25 

Reference Patient-years Reported 
cases Expected cases Standardized incidence 

ratio 95% CI p  value 

Thiopurine therapy 

Continuing 16659 15 2.19 6.86 3.84-11.31 <0.0001 

Discontinued 9981 2 1.39 1.44 0.17-5.20 0.8095 

Never received 23073 6 4.19 1.43 0.53-3.12 0.4900 

Anti-TNFα therapy 

Continuing 4128 2 0.44 4.53 0.55-16.4 0.1462 

Discontinued 3667 3 0.43 6.92 1.43-20.2 0.0197 

Never received 41918 18 6.89 2.61 1.55-4.13 <0.0001 

Continuing thiopurine 
therapy and continuing 
anti-TNFα therapy 

1929 2 0.20 10.2 1.24-36.9 0.0337 

Continuing thiopurine 
therapy and 
discontinued or never 
received anti-TNFα 
therapy 

14729 13 1.99 6.53 3.48-11.2 <0.0001 

Never received 
thiopurine therapy or 
anti-TNFα therapy 

22706 6 4.13 1.45 0.53-3.16 0.4711 



Shale M, et al. Gut 2008;57:1639-41 

ΗΠΑΤΟΣΠΛΗΝΙΚΟ ΛΕΜΦΩΜΑ  
ΕΚ Τ - ΚΥΤΤΑΡΩΝ 

Case Diagnosis Anti-TNF Concomitant Therapy Age Sex Outcome 

1* CD IFX 6-MP, steroids 31 M Death 

2* CD IFX AZA, steroids 15 M Death 

3* CD IFX AZA 12 M Death 

4* CD IFX 6-MP, steroids 17 F Death 

5* CD IFX AZA, 6-MP, steroids 19 M Death 

6* CD IFX AZA, 6-MP, steroids 18 M Death 

7* CD IFX AZA 19 M Death 

8* UC IFX AZA, steroids 22 M Death 

9 RA ADA Steroids 61 F Death 

10 UC IFX + ADA 6-MP 21 M Death 

11 CD IFX + ADA AZA 29 M Unknown 

12 CD IFX 6-MP, steroids 22 M Death 

13 CD IFX 6-MP, steroids 31 M Death 

14 CD IFX 6-MP, AZA, steroids 31 M Death 

15 CD IFX  AZA, steroids 40 M Death 

16 CD IFX 6-MP 19 M Death 

17 UC IFX AZA 58 M Unknown 



Θεραπευτική αγωγή 

IV κορτιζόνη 

Αντιβιοτικά 

Τοποθετείται LEVIN 

 



Ιστορικό 

CT κοιλίας  
 

Ελεύθερη συλλογή υγρού στην πύελο και δεξιά 
παρακολικά παρά το τυφλό έντερο.  

Θολερότητα του λίπους πέριξ του σιγμοειδούς που 
πιθανώς σχετίζεται με το ιστορικό του ασθενούς. 

Εντερικές έλικες με παχυσμένο τοίχωμα, συλλογές 
πέριξ αυτών και θολερότητα του μεσεντερίου λίπους.  

Σε επαφή με αυτές τις έλικες, παρατηρούνται δύο 
μορφώματα διαμέτρου 3.3 και 1.6εκ.  



Ιστορικό 

Μεταφέρεται στην Α’ Χειρουργική κλινική του 

Νοσοκομείου μας και γίνεται επιτυχής παροχέτευση 

του αποστήματος υπό CT. 

Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του στη Χειρουργική 

κλινική  παρουσιάζει αιμωδίες κάτω άκρων. 

Εξέρχεται με αγωγή Salofalk και κορτιζόνη (έχει 

μειωθεί αλλά δεν έχει διακοπεί ακόμα). 



ΜΕΤΡΟΝΙΔΑΖΟΛΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ 
ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ 

 >1.5g/ημέρα για > 30 ημέρες 

 Συνήθως παροδική γιατί υποστρέφει μετά τη 

διακοπή του αντιβιοτικού 



ΜΕΤΡΟΝΙΔΑΖΟΛΗ ΣΕ CROHN 

0
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Μετρονιδαζόλη >
12 μήνες

Διακοπή > 3 μήνες No metronidazole

p=N.S. 

21% 

39% 

19% 

Stahlberg etal, Scand J Gastroenterol 1991 



Ιστορικό  

Σεπτέμβριος 2015 
 

Εξετάζεται στο εξωτερικό Γαστρεντερολογικό 

Ιατρείο του Ευαγγελισμού μια εβδομάδα μετά την 

έξοδό του από την Χειρουργική Κλινική. 

Προγραμματίζεται κολονοσκόπηση, γαστροσκόπηση  

και εντερόκλυση για σταδιοποίηση της νόσου. 
 



Ιστορικό 
Σεπτέμβριος 2015 
 

Μια εβδομάδα μετά την εξέτασή του στα εξωτερικά 

ιατρεία παρουσιάζει πυρετό εως 38c. 

Γίνεται εισαγωγή στη Χειρουργική Κλινική του 

Ευαγγελισμού με απόστημα στο (ΔΕ) λαγόνιο βόθρο 

όπου τίθεται σε αντιβιοτική θεραπεία αλλά συνεχίζει 

να έχει υψηλό πυρετό. 
 
 
 



Ιστορικό 
Σεπτέμβριος 2015 

 

Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας παρουσιάζει δυσκολία 

βάδισης 

Στη συνέχεια αιμωδίες άνω-κάτω άκρων και δυσαρθρία 

Ζητείται νευρολογική εκτίμηση κατά την οποία 

παρατηρείται και αδυναμία οριζόντιας κίνησης των 

οφθαλμών 
 
 
 



Ιστορικό  

Μεταφέρεται στη Νευρολογική Κλινική όπου γίνεται 
CT εγκεφάλου, triplex καρωτίδων και δεν 
παρατηρούνται παθολογικά ευρήματα 

Γίνεται οσφυονωτιαία παρακέντηση και MRI 
εγκεφάλου και ΑΜΣΣ 

Παρουσιάζει βελτίωση κινητικότητας κάτω άκρων 
και ομιλίας αλλά εμμένουν οι αιμωδίες των άνω 
άκρων 

Τίθεται η διάγνωση απομυελινοτικής νόσου 



Contraindications to anti-TNF therapy 
 
 Active infection (including abscess) 
 Untreated latent tuberculosis 
 Moderate-to-severe heart failure 
 Known hypersensitivity to anti-TNF agents 
 Multiple sclerosis or another neurological demyelinating 

disorder 
 Optic neuritis 
 Previous lymphoma or current malignancy 
 Congenital or acquired immunodeficiency 
 

 The London Position Statement of the World 
Congress of Gastroenterology on Biological Therapy for IBD 

Gastroenterology 2011;106:1594-1602  



IBD + MS 

• Olmsted County Minnesota (1950-1995) 

• 1% IBD + MS 

• 3.7 φορές > του αναμενόμενου  

Kimura et al, Mayo Clinical Procedures 2000 



IBD + MS 

8072 IBD 

MS 

General 
population 

• 3879 UC 
• 4193 CD 

• 1.37% UC 
• 1.62% CD 

• 0.87% 

Berstein et al, Gastroenterology 2005 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

Τ κύτταρα μνήμης 

Φλεγμονή και καταστροφή του περιβλήματος μυελίνης των νευρώνων 

Κοινή έκφραση εντερικών και εξω-εντερικών αντιγόνων 

Ενεργοποίηση ανοσοποιητικού 

Διαταραχή εντερικής χλωρίδας 

Ενεργοποίηση ανοσοποιητικού  

Singh et al, Inflamm Bowel Dis 2013 



Anti-TNF + MS 

Τ cells against peripheral nerve myelin 

Vasculitis induced nerve ischemia 

Inhibition of signaling support for axons 

Singh et al, Inflamm Bowel Dis 2013 



Anti-TNF + MS 

Έξαρση συμπτωμάτων σε ασθενείς 
με MS που έλαβαν Lenercept 

Neurology 1999 



FDA Adverse Event Reporting System 

 19 ασθενείς με ρευματικά νοσήματα υπό βιολογικό παράγοντα + MS  

Etanercept (17) – Infliximab (2) 

Εμφάνιση 1-15 μήνες μετά τη χορήγηση 

Mohan et al, Arthritis Rheum 2001 



BIOGEAS Registry 

55 ασθενείς 

IBD = 12 RA = 59 Sp = 17 

IFX= 20 ADA = 27  Άλλο = 53 

Ramos-Casals et al, Autoimmun Rev 2010 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ MS  

 Ο Γάλλος νευρολόγος Jean-Martin Charcot (1825–

1893) ήταν ο πρώτος που αναγνώρισε την σκλήρυνση 

κατά πλάκας ως ξεχωριστή ασθένεια το 1868 

 Προσβάλλονται 30 άτομα/100.000 

 Συνολικός αριθμός πασχόντων (2010): 2-2.5 

εκατομμύρια παγκοσμίως 

 Συνήθως 2η-3η δεκαετία της ζωής 

 

https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=Jean-Martin_Charcot&action=edit&redlink=1


ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

10-20 χρόνια 

20-30 χρόνια 

30-40 χρόνια 

>40 χρόνια 

Επιβίωση μετά τη 
διάγνωση της νόσου 

Μέση επιβίωση 
30 χρόνια 



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ 

1. υποτροπιάζουσα – διαλείπουσα 

2. δευτεροπαθής προϊούσα 

3. πρωτοπαθής προϊούσα 

4. προϊούσα υποτροπιάζουσα 

 



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
μυϊκή αδυναμία, πάρεση – παραπάρεση  
διαταραχές αισθητικότητας, σπαστικότητα, τρόμο 
  προβλήματα στην ισορροπία (αταξία) 
προβλήματα στην ομιλία (δυσαρθρία) 
δυσφαγία 
προβλήματα στην όραση (διπλωπία, οπτική 

νευρίτιδα, νυσταγμός) ή και θόλωμα 
στυτικές δυσλειτουργίες  
νοητική βλάβη 
διαταραχές της διάθεσης (κυρίως κατάθλιψη) 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ-EDSS 



ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ MS 

Διακοπή anti-TNF 

Κορτικοειδή  

Ιντερφερόνη β 

Νεότερες θεραπείες 



Θεραπευτικοί στόχοι ΙΦΝΕ: 2015 

 κλινική ύφεση, έλεγχος συμπτωμάτων 

 ύφεση χωρίς στεροειδή 

 βελτίωση στην ποιότητα ζωής  

    (PROs, patient reported outcomes) 

 αποφυγή επιπλοκών (χειρουργεία, νοσηλείες) 

 επούλωση βλεννογόνου-πλήρης ύφεση 

 αποφυγή τοξικότητας από τη θεραπεία 
 
 





NATALIZUMAB  

Μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι της α4-ιντεγκρίνης 

Εκριση  FDA για νόσο Crohn το 2008 

ΚΙΝΔΥΝΟΣ PML- επαναδραστηριοποίηση JC virus 

Απόσυρση και επανακυκλοφορία για ανθεκτική 

νόσο Crohn με αποτυχία στους αντι-TNF 

Επιτυχία στην αντιμετώπιση MS = 60% 

  

 



Ευχαριστούμε 


	ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
	Στοιχεία Ασθενούς
	Οικογενειακό Ιστορικό
	Ιστορικό 
	Ιστορικό 
	Ιστορικό 
	Ιστορικό 
	Ιστορικό 
	Ιστορικό 
	Ιστορικό
	Εργαστηριακός έλεγχος
	Slide Number 12
	ΗΠΙΑ ΝΟΣΟΣ
	ΜΕΤΡΙΑ ΝΟΣΟΣ
	ΒΑΡΙΑ ΝΟΣΟΣ
	ECCO Statement 5D
	ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΠΙΘΕΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ	
	Slide Number 18
	ΑΖΑ/6-ΜΡ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΛΕΜΦΩΜΑΤΟΣ 
	ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΑΖΑ ΚΑΙ ANTI-TNF
	ΗΠΑΤΟΣΠΛΗΝΙΚΟ ΛΕΜΦΩΜΑ �ΕΚ Τ - ΚΥΤΤΑΡΩΝ
	Θεραπευτική αγωγή
	Ιστορικό
	Ιστορικό
	ΜΕΤΡΟΝΙΔΑΖΟΛΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ
	ΜΕΤΡΟΝΙΔΑΖΟΛΗ ΣΕ CROHN
	Ιστορικό 
	Ιστορικό
	Ιστορικό
	Ιστορικό 
	Contraindications to anti-TNF therapy
	IBD + MS
	IBD + MS
	ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
	Anti-TNF + MS
	Anti-TNF + MS
	FDA Adverse Event Reporting System
	BIOGEAS Registry
	ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ MS 
	ΠΡΟΓΝΩΣΗ
	ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ
	ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
	ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
	Slide Number 44
	ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
	ΘΕΡΑΠΕΙΑ MS
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	NATALIZUMAB 
	Slide Number 50

