
«Διαχείριση ασθενούς με ΙΦΝΕ και εμφάνιση 
αξονικής σπονδυλίτιδας» 

 
Προεδρείο: Γεώργιος Κουκλάκης, Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Ιατρική 
Σχολή, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη 

Ομιλητής: Κωνσταντίνος Σουφλέρης , Γαστρεντερολόγος, Επιμελητής Α΄ Ε.Σ.Υ., 
«Θεαγένειο» Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

13ο Ετήσιο Πανελλήνιο Συνέδριο ΕΠΕΜΥ  
2 - 5 Σεπτεμβρίου 2021 

Ευγενική χορηγία  
HUMI-GR-00046-E │ September 2021 



 

Έχω λάβει τιμητική αμοιβή από την εταιρεία Abbvie για την ομιλία 

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων  



Κλινική Περίπτωση 1, SpA 

 45χρονος με Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα, διάγνωση πριν 6 μήνες 

 Ενεργός AS, συνδεσμόφυτα, HLA B27 (+), ΜΣΑΦ συστηματικά 

 Σκέψη για anti TNF/anti IL17 

 Πατέρας με Ελκώδη Κολίτιδα! 

 Εκδηλώνει συμπτωματολογία από το πεπτικό: διάρροιες 4/ημερησίως, κοιλιακό άλγος 

 Kαλπροτεκτίνη κοπράνων: 560 

 



Κλινική Περίπτωση 1, Διερεύνηση και Θεραπεία 

 Αντιμετώπιση ως πιθανή εξω-αρθρική εκδήλωση; ΙΦΝΕ;  

 Τι γίνεται με τα ΜΣΑΦ; 

 Παραπομπή σε γαστρεντερολόγο; 

 Πως προχωρά διαγνωστικά; Κολονοσκόπηση; Εντερογραφία; Ενδοσκοπική Κάψουλα; Γαστροσκόπηση; 

 Ποια θεραπεία θα επιλεγεί; Μόνο anti TNF; Με ανοσοκατασταλτικά; anti IL17; anti IL23; JAKis; 

 Σε ποιο δοσολογικό σχήμα; 

 

 



Κλινική Περίπτωση 2, IBD 

 45χρονος με Crohn Κολίτιδα 

 Μητέρα με ψωρίαση 

 Πανκολίτιδα, μέτρια-σοβαρή, κορτικο-εξαρτώμενη 

 Αλλεργική αντίδραση σε μονοθεραπεία infliximab 

 Εκδηλώνει φλεγμονώδη χαμηλή οσφυαλγία και περιφερική αρθραλγία (γόνατα, ποδοκνημικές) 

 Σκέψη για 2nd line biologic 



Κλινική Περίπτωση 2, Διερεύνηση και Θεραπεία 

 Αντιμετώπιση ως πιθανή εξω-εντερική εκδήλωση; ΑΣ;  

 Ακτινολογικός έλεγχος; HLA B27; Ανοσολογικός έλεγχος;  

 Συσχέτιση με ενεργότητα εντερικής νόσου; 

 ΜΣΑΦ; Σουλφασαλαζίνη, Μεθοτρεξάτη; Αζαθιοπρίνη; 

 2nd anti TNF; (adalimumab) 

 Anti-integrin; (vedolizumab) 

 Anti-IL23 (ustekinumab, risankizumab) 

 JAKis;  

 



……stronger enrichment of 
overlap, with the largest 
being ankylosing spondylitis 
(8/11, 13-fold) and psoriasis 
(14/17, 14-fold)……* 

*Jostins, L., Ripke, S., Weersma, R. et al., 
Nature 491, 119–124 (2012) 

Σπονδυλαρθροπάθεια και ΙΦΝΕ: Επιδημιολογική και γενετική συσχέτιση 

Thjodleifsson et al, Arthritis & Rheumatism, Vol. 56, No. 8, August 2007, pp 2633–2639 
 

6.5% θα εμφανίσει εντερική φλεγμονή 
 

2-3 φορές αύξηση της επίπτωσης ΙΦΝΕ σε συγγενείς 

10 % θα εμφανίσει αρθρική φλεγμονή 
 

αύξηση πιθανότητας εμφάνισης ΑΣ σε συγγενείς 

Ασθενείς 
με ΑΣ 

Ασθενείς 
με ΙΦΝΕ 



Παθογενετικοί μηχανισμοί που συνδέουν τη φλεγμονή του εντέρου 
και των αρθρώσεων 

Fragoulis GE, Liava C, Daoussis D, Akriviadis E, Garyfallos A, Dimitroulas T., World J Gastroenterol 2019; 25(18): 2162-2176 



SpA, extra-articular IBD: Επιδημιολογικές Σχέσεις 

SpA and “Silent IBD” 

-Μακροσκοπική (ενδοσκοπική) εντερική φλεγμονή: 30-44% 

-Μικροσκοπική  (ιστολογική)     εντερική φλεγμονή: 46-66% 

-σε αυξημένη δραστηριότητα νόσου(BASDAI, BASMI) 

-κυρίως ασυμπτωματική φλεγμονή 

-Lifetime IBD risk: 4-14% 

-Prospective Belgian study, 123 AS pts, 62 months of follow up, 7% de novo IBD 

-Population based cohort study, 4.101 AS pts, 28.951 controls, 4% pre-existing IBD, 7.5% 20 year follow up 

Fragoulis WJG 2019, Leirisalo-Repo Arthritis Rheum 1994, Van Praet Ann Rheum Dis 2013, De Vos Gastroenterology 1996, Stolwijk Ann Rheum Dis 2015 



IBD, extraintestinal SpA: Επιδημιολογικές σχέσεις 

 H SpA είναι η πιο συχνή εξωεντερική εκδήλωση σε ασθενείς με ΙΦΝΕ: 10-39% 

 SpA παρατηρείται συχνότερα σε ασθενείς με CD σε σύγκριση με ασθενείς με UC 

 Η συμπτωματολογία της αρθρίτιδας συνήθως ακολουθεί τη διάγνωση ΙΦΝΕ (στο 20% αντίθετα) 

 ΙΦΝΕ και Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα στο 3% 

 ΙΦΝΕ και Ιερολαγονίτιδα 10% 

 ΙΦΝΕ και Περιφερική Αρθρίτιδα 13% 

 Υποκλινική ιερολαγονίτιδα στο 33% σε CT έλεγχο 

 ΙΦΝΕ και ιερολαγονίτιδα σε απεικονιστικό έλεγχο: 21% (2.2-68%) 

 

Fragoulis WJG 2019, Karreman JCC 2016, Kelly JCC 2018, Evans Ther Adv Musculoskel Dis 2021 
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Ορισμοί: Εξωεντερική Εκδήλωση, Επιπλοκή, Συνύπαρξη 

Extraintestinal Manifestation  Complication of IBD and Treatment             Associated Condition 
        Spondyloarthritis                                        Osteoporosis                                                Arthralgia 
        Erythema Nodosum                                               Psoriasis                                                            Eczema 
           Uveitis                                                                    Cataract                                                         Optical Neuritis 
             PSC                                                                          DILI                                                         Autoimmune Hepatitis 

από Hedin et al, 6th Scientific ECCO Workshop, JCC 2018 



Συχνότερες εξω-εντερικές εκδηλώσεις 

12 

ΙΦΝΕ: Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του Εντέρου; PSC: primary sclerosing cholangitis; UC: ulcerative colitis  

Σύστημα/όργανο Εξω-εντερική εκδήλωση 
Εκτιμώμενες συχνότητες1,2 σε 

ασθενείς με ΙΦΝΕ 

Εκτιμώμενες συχνότητες3 
σε ασθενείς με ΙΦΝΕ στην 

Ελλάδα 

Μυοσκελετικό 

Περιφερική αρθραλγία / αρθρίτιδα UC: 5–10% / CD: 10–20% 

23,3% Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα 3–5% 

Ιερολαγονίτιδα Έως 25% 

Δέρμα 

Οζώδες ερύθημα UC: Έως 10% / CD: Έως 15% 

14% 
Γαγγραινώδες πυόδερμα 0.4–2.0% 

Σύνδρομο Sweet Σπάνια (case reports) 

Στοματικές βλάβες Έως 10% 

Οφθαλμός 
Επισκληρίτιδα 
Ραγοειδίτιδα 
Ιρίτιδα 

Συνολικό εύρος: 
UC: 1.6–4.6% / 
CD: 3.5–6.3% 

3% 

1. Vavricka SR, et al. Inflamm Bowel Dis 2015;21:1982–92. 2. Schleiermacher D, et al. J Crohns Colitis 2007;1:61–9. 
3 Karmiris K, et al. Journal of Crohn's and Colitis 2016;10, 4:429–436. 



Εξωεντερικές ΙΦΝΕ Εκδηλώσεις: Ελληνική Εμπειρία 

 1/3 at least 1 EIM 

 1/3 EIM before IBD diagnosis 

 2/3 related to IBD activity 

 Rheumatic, Skin, Eye EIMs more common 

 More common in females, CD, smokers 

 Appendectomy, major IBD surgery 

 UC: not more than 3 EIMs 

 AS: 2.1%, males, CD, before IBD, ocular EIM 

 

Karmiris et al, Journal of Crohn's and Colitis, 2016, 429–436 
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Σπονδυλοαρθρίτιδα σε ΙΦΝΕ ασθενείς: 
20 έτη παρακολούθησης, IBSEN (n=756-599-470) 

7.7% 
11.5% 

4.5% 

Ossum, JCC Volume 12, Issue 1, January 2018, 96–104 



Διαγνωστική Προσέγγιση του ασθενή με ΑΣ και πιθανή ΙΦΝΕ 

 Συμπτώματα: red flags vs silent IBD vs IBS1 

 ↑Καλπροτεκτίνη Κοπράνων: 21.2-70.7% ασθενών με AS2 

 Διαφορετικά cut offs σε AS (132→66,7% sens, 266→100% sens2) 

 Προσεκτική Εξέταση ειλεού: βιοψίες από προσβεβλημένες περιοχές3 

 Μαγνητικές σπονδυλικής στήλης και λεκάνης χωρίς ευρήματα από πεπτικό (≠ CT/MR εντερογραφία)3 

 Όχι εντερογραφία και ενδοσκόπηση ανώτερου πεπτικού χωρίς λόγο (στένωση-απόφραξη, συρίγγια)3 

 Ενδοσκοπική κάψουλα Λεπτού εντέρου; Συχνά παθολογικά ευρήματα, απόσυρση ΜΣΑΦ, όχι βιοψίες4 

 Εντεροσκόπηση λεπτού εντέρου: σπάνια απαραίτητη3 

1. Danese JCC 2015, Aug;9(8):601-6. 2. Fauny JCC 2020, Jun 19;14(5):688-693.  
3. Di Jang Ther Adv Musculosket Dis 2020, doi:10.1177/1759720X20939410. 4. Kopylov SpACE capsule study J Rheumatol 2018, Apr;45(4):498-505 



● Συστηματικές εξω-εντερικές εκδηλώσεις  Σοβαρής μορφής ΙΦΝΕ 

● Συμμετοχή στο συνολικό φλεγμονώδες φορτίο – ποιότητα ζωής ασθενούς 

Σημασία έγκαιρης αναγνώρισης των ΕΕ στα ΙΦΝΕ 

Levine J & Burakoff R. Gastroenterol Hepatol (NY) 2011;7:235–41; Ardizzone S, et al. Dig Liv Dis 2008; 40S:S253–9; Vavricka S, et al. Inflamm Bowel Dis 2015;21:1794–800 

Η έγκαιρη αναγνώριση των EE συμβάλει στην 
καθοδήγηση της θεραπείας και στη μείωση της 
συνολικής νοσηρότητας στους πάσχοντες ασθενείς 

Διάγνωση ΙΦΝΕ 
30 έτη μετά τη διάγνωση: 
50% των ασθενών έχουν ΕΕ 

ΙΦΝΕ: Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του 
Εντέρου; ΕΕ: Εξω-εντερικές Εκδηλώσεις  

EΕ 

5 μήνες (0–25 μήνες) 92 μήνες (29–183 μήνες) 

25% 75% 

EΕ EΕ EΕ EΕ EΕ EΕ EΕ EΕ 



Κλινική εικόνα, Συμπτώματα: Red Flags 

Lorenzetti, Ann Ist Sanita 2019, Jul-Sep;55(3):246-248 



Σκελετική προσβολή σε ασθενείς με ΙΦΝΕ και ποιότητα ζωής 

Øyvind Palm et al., J Rheumatol. 2005 Sep;32(9):1755-9 

Health status in ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD) over the last 4 weeks measured by SF36 
scores in patients with and without non-inflammatory joint pain (NIJP).  

The raw scores are transformed to a 0 to 100 scale. A higher score indicates better health related quality of life. 
ΙΦΝΕ: Ιδιοπαθής Φλεγμονώδης Νόσος του Εντέρου 



Σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις: βιολογικοί παράγοντες  

GreuterT, et al. Gut 2020;0:1–7. 

Anti-TNF: Αποτελεσματικότητα 
και ασφάλεια σε ΙΦΝΕ και ΕΕ 

 



Axial SpA + IBD 

UC CD 

NSAIDs ± ± 

Coxibs ± ± 

Sulfasalazine - - 

Methotrexate - - 

Corticosteroids - - 

Etanercept - - 

Infliximab + + 

Adalimumab + + 

Certolizumab pegol - + 

Golimumab + - 

Ustekinumab ± ± 

Tofacitinib + - 

Secukinumab - - 

Ixekizumab - - 

Vedolizumab ± ± 

SpA, spondyloarthritis; IBD, Inflammatory bowel disease; UC, ulcerative 
colitis; CD, Crohn’s disease; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs; 
+: proven effectiveness; -: unproven effectiveness; ±: controversial 
effectiveness 

Modified from Nessib et al, Clin Rheumatol (2020) 39:3543–3553 
 

AxSpa + IBD:  
Θεραπευτικές επιλογές  
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Θεραπευτική Προσέγγιση ΙΦΝΕ Εξωεντερικών Εκδηλώσεων 2021 
Evidence Based Approach? 

 First European Evidence-Based Consensus on Extraintestinal Manifestations in Inflammatory Bowel 
Disease, ECCO 2015… 

 Systematic Review (Guillo et al, UEG Journal 2020) 

 New drugs  (vedolizumab, ustekinumab, tofacitinib) 

 Small Open Label trials 

 Case Reports 

 Post-hoc analysis in pivotal trials 

 Observational Retrospective Data 

 Extrapolation (rheumatology, dermatology…) 

 Expert Opinion 
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Κ. Σουφλέρης: Εξωεντερικές Εκδηλώσεις: Ποια φάρμακα έχουμε στη διάθεση μας;  

 Systematic Review and Meta-analysis:  
Association Between Acetaminophen and Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) and 

Risk of Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis Exacerbation 
Conclusion: No consistent association between NSAIDS and risk of CD and UC exacerbation 

Moninuola, APT 2018, Jun;47(11):1428-1439 BSG Guidelines, Lamb et al, Gut 2019 
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Vedolizumab και Εξωεντερικές Εκδηλώσεις 
Επιδείνωση στο 1/3, που οδήγησε σε διακοπή 1/10, κυρίως Αρθρίτιδα 

Ramos et al, Inflamm Bowel Dis, Volume 27, Issue 8, August 2021, Pages 1270–1276  



Vedolizumab and SpA: 
Severe SpA, stopping vedolizumab, HLA B27 (-), not always unmasking anti TNF, combine biologics? 

Dubash, Rheumatology 2019, Jun 1;58(6):963-968 Varkas, Ann Rheum Dis 2017, May;76(5):878-881 



Three Multicenter, Randomized, Double‐Blind, Placebo‐Controlled Studies 
Evaluating the Efficacy and Safety of Ustekinumab in Axial SpA 

(Ustekinumab Approved for CD and UC*) 

Deodhar et al, Arthritis & Rheumatology, Vol. 71, No. 2, February 2019, pp 258–270 

Και στις 3 μελέτες, καμία δόση 
ustekinumab δεν έδειξε κλινικά 
σημαντική βελτίωση σε σχέση με 
το εικονικό φάρμακο σε βασικά 
καταληκτικά σημεία 
αποτελεσματικότητας 



Anti IL 17: Secukinumab και ΙΦΝΕ 

Schreiber, Ann Rheum Dis 2019; 78:473–479 

Retrospective Analysis 
of pooled data from  
21 clinical trials 
-7,355 pts 
-16,226.9 py 
-5 years of treatment 
-PsO 
-PsA 
-AS 
 

Postmarketing 
Surveillance 
Periodic safety Update 
report 



JAK inhibitors and IBD, SpA: What is the data? 

Non Selective, existing Jak-is: Tofacitinib 

-Approved in UC (10 mg bid), Not CD 

-Approved in PsA (concomitant MTX) , Not SpA (Phase II promising) 

Selective JAKis: Upadacitinib, Filgotinib 

Not approved in UC, CD: Phase II-III data promising 

AS: Phase II-III data promising  

Problems with JAKis 

Availability, Dosing , Safety 
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Anti TNFs και IBD EIMS:  
Η καλύτερα μελετημένη θεραπευτική επιλογή 

Anti-TNF for resistant… 

-Axial SpA (Statement 2E) 

-Peripheral Arthritis (Statement 2F) 

-Episcleritis - Uveitis (Statement 4B) 

-Erythema Nodosum (Statement 6A) 

-Pyoderma Gangrenosum (Statement 6B) 

Harbord, J Crohns Colitis 2015 



Η θεραπεία των ΙΦΝΕ με anti-TNF βελτιώνει τις εξω-εντερικές εκδηλώσεις 

1. Barrie A, Regueiro M. Inflamm Bowel Dis 2007;13:1424–29; 2. Generini S. et al. Ann Rheum Dis 2004;63:1664–69; 3. Louis E, et al. J Crohns Colitis 2009;3(1):S57–S58; 
4. Ellman MH, et al. J Clin Rheumatol 2001;7:67–71; 5. Herfarth H, et al. Am J Gastroenterol 2002;97:2688–90; 6. Regueiro M, et al. Am J Gastroenterol 2003;98:1821–6; 
7. Rudwaleit M, et al. Ann Rheum Dis 2009;68:696–701; 8. Murphy CC, et al. Ophthalmology 2004;111:352–6; 9. Panaccione R, et al. J Crohns Colitis 2009;3(1):S91–S92. 

29 

ΙΦΝΕ: Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του 
Εντέρου; ΕΕ: Εξω-εντερικές Εκδηλώσεις  

Εξω-εντερική εκδήλωση Επιπολασμός 
ασθενών με ΙΦΝΕ 

Παράλληλη πορεία 
των ΙΦΝΕ 

Ανταπόκριση στην  
anti-TNF θεραπεία 

Παράγοντας 
anti-TNF 

Μυοσκελετική 

Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 3 – 10%1 Όχι απαραίτητα Ναι Infliximab2; adalimumab3 

Περιφερική Αρθρίτιδα 10 – 20%1 Ναι Ναι Infliximab4,5; adalimumab3 

Ιερολαγονίτιδα 20 – 25%1  Όχι απαραίτητα Ναι adalimumab3 

Δερματολογική 

Οζώδες ερύθημα 3 – 20% Ναι Ναι Adalimumab3 

Γαγγραινώδες πυόδερμα ~0.5% Όχι απαραίτητα Ναι Infliximab6 

Οφθαλμική 

Ραγοειδίτιδα 6% Όχι Ναι Adalimumab7; infliximab8 

Επισκληρίτιδα 2 – 6% Ναι Ναι Infliximab8 

Ηπατο-χολική  

Πρωτοπαθής σκληρυντική 
χολαγγειίτιδα 

7.5 – 18% Όχι Όχι 
χωρίς επιδείνωση των ασθενών με 

ΙΦΝΕ που έλαβαν θεραπεία με 
adalimumab9 
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Συνιστώμενα δοσολογικά σχήματα anti-TNFs 

Nessib et al, Clin Rheumatol (2020) 39:3543–3553 

*Etanercept: Not approved for IBD, UC or CD (detrimental effect;) 
*High dose Infliximab (10 mg/kg), off label use, endorsed by BSG Guidelines for ASUC 

*Therapeutic Drug Monitoring Infliximab, Adalimumab 
*Immunomodulators: Infliximab > Adalimumab, AZA > MTX, Immunogenicity 



Μελέτη CARE στη νόσο του Crohn: αντίκτυπος του adalimumab στις ΕΕ 

Περιπτώσεις άλλων ΕΕ πολύ λίγες για να ενταχθούν στη σύγκριση 
*Η CARE ήταν μια μελέτη 20 εβδομάδων, πολυκεντρική, open-label για το adalimumab σε CD 
†p<0.001 vs. baseline; ‡p=0.016 vs. baseline 
ΕΕ: Εξω-εντερικές Εκδηλώσεις; HBI: Δείκτης Harvey–Bradshaw 
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Arthralgia Arthritis Oral aphthous ulcers Sacroiliitis Erythema nodosum

Baseline (N=945) Week 20 (N=942)Σημείο αναφοράς 
(Ν=945) 

● Τα ποσοστά εξάλειψης EΕ ≥1 ήταν υψηλότερα σε ασθενείς που βρίσκονταν σε ύφεση (ΗΒΙ) την εβδομάδα 20 

● 88% ασθενείς σε ύφεση vs 71% χωρίς ύφεση, p<0.001 

● Τα ποσοστά εξάλειψης των ΕΕ ήταν παρόμοια ανεξάρτητα της προγενέστερης χορήγησης infliximab 
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Αρθραλγία Αρθρίτιδα Αφθώδης στοματίτιδα Ιερολαγονίτιδα Oζώδες ερύθημα 

Εβδομάδα 20 
 (Ν=942) 

Löfberg R, et al. Inflamm Bowel Dis 2012;18:1–9. 



Θεραπεία anti-TNF για ΕΕ σε ελβετική μελέτη κοορτής ασθενών με ΙΦΝΕ 

Ποσοστά ανταπόκρισης anti-TNF  
σε ασθενείς υπό θεραπεία για ΕΕ 

ADA: adalimumab; AΣ: αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα; CZP: certolizumab pegol; IFX: infliximab; ΓΠ: γαγγραινώδες πυόδερμα 

Συνολική έκβαση 
 θεραπείας anti-TNF 

Τα δεδομένα αφορούν 93 ασθενείς με 113 ΕΕ (η ψωρίαση και η στοματίτιδα έδωσαν ποσοστά 
 ανταπόκρισης 100%, αλλά δεν συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση λόγω χαμηλού απόλυτου αριθμού [n=1]). 

Vavricka S, et al. Inflamm Bowel Dis 2017;23:1174–81. 
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Real World Data: δράση adalimumab σε ασθενείς με Ελκώδη Κολίτιδα 
(InspirADA) 
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Real World Data: δράση adalimumab σε ασθενείς με Ελκώδη Κολίτιδα 
(InspirADA) 
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o Συχνότερη ΕΕ η αρθρίτιδα : 84/88 ασθενείς με εξω-εντερικές εκδηλώσεις 
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Εξάλειψη ΕΕ σε ασθενείς με Ελκώδη Κολίτιδα: post-hoc ανάλυση της 
InspirADA 
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ΕΕ: Εξω-εντερική εκδήλωση 



ΕΕ: Εξω-εντερική εκδήλωση, EIM: arthritis/arthralgia, iritis/uveitis, erythema/nodosum/pyoderma gangrenosum/aphthous stomatitis. Studies included are M02-403/M02-433, M02-404, M04-691/M04-690,  
M04-729/M06-837, M05-769, M06-806, M06-829. ***, **, * Statistically significant at p=0.001, 0.01 and 0.05 level respectively.  
Open-label or double-blind induction, maintenance, and open-label extension studies. 

Χρόνος εξάλειψης της πρώτης ΕΕ με adalimumab σε ασθενείς με νόσο του 
Crohn: συγκεντρωτική ανάλυση 11 μελετών 

Louis EJ et al., Adv Ther 2018;35(4):563-576. 



Αποτελεσματικότητα του adalimumab στην εντεροπαθητική 
σπονδυλοαρθρίτιδα – μελέτη παρατήρησης 12 μηνών 

Evaluation of the articular disease activity with BASDAI 
or ASDAS-CRP  

Evaluation of the gastrointestinal disease activity by CDAI for 
CD and pMAYO for UC  

aP < 0.05, bP < 0.01, eP < 0.001 ASDAS-CRP: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score/C-Reactive Protein; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Index; CDAI: Crohn’s Disease Activity Index; pMAYO: Partial Mayo score; CD: Crohn’s Disease; UC: Ulcerative Colitis 

Luchetti MM, Benfaremo D, Ciccia F, Bolognini L, Ciferri M, Farinelli A, Rossini M, Mosca P, Triolo G, Gabrielli A. Adalimumab efficacy in enteropathic spondyloarthritis: A 12-mo 
observational multidisciplinary study. World J Gastroenterol. 2017 Oct 21;23(39):7139-7149. doi: 10.3748/wjg.v23.i39.7139 



Μακροχρόνια ασφάλεια του Adalimumab σε 29.967 ενήλικες ασθενείς από 
παγκόσμιες κλινικές δοκιμές σε πολλαπλές ενδείξεις: Λοιμώξεις 

Burmester et al, Adv Ther (2020) 37:364–380 
AS ankylosing spondylitis, CD Crohn’s disease, HS hidradenitis suppurativa, nr-axSpA non-radiographic axial SpA, Ps plaque psoriasis, PsA 
psoriatic arthritis, pSpA peripheral SpA, RA rheumatoid arthritis, SpA spondyloarthritis, UC ulcerative colitis, UV uveitis 

No new safety signals or 
tolerability issues were 
identified, and the risk of 
mortality was not 
increased compared with 
the general population 
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Κλινική Περίπτωση 1, Διερεύνηση και Θεραπεία 

 Αντιμετώπιση ως πιθανή εξω-αρθρική εκδήλωση; ΙΦΝΕ;  

 Τι γίνεται με τα ΜΣΑΦ; 

 Παραπομπή σε γαστρεντερολόγο; 

 Πως προχωρά διαγνωστικά; Κολονοσκόπηση; Εντερογραφία; Ενδοσκοπική Κάψουλα; Γαστροσκόπηση; 

 Ποια θεραπεία θα επιλεγεί; Μόνο anti TNF; Με ανοσοκατασταλτικά; anti IL17; anti IL23; JAKis; 

 Σε ποιο δοσολογικό σχήμα; 
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Κλινική Περίπτωση 1, Το «τέλος» της ιστορίας 

 Συνεργασία με γαστρεντερολόγο 

 Ειλεοκολονοσκόπηση: φλεγμονώδης- στενωτική Crohn τελικού ειλεού 

 Στένωση στην ειλεοτυφλική, ολοκλήρωση ελέγχου με εντερογραφία 

 Adalimumab 40/2weekly αρχικά (μονοθεραπεία) 

 Μερική βελτίωση, κλινική-βιολογική-ενδοσκοπική (calpro 400) 

 Αύξηση adalimumab σε 80 mg/2weekly 

 Συνολική κλινική και βιολογική ύφεση (calpro <250) 



Κλινική Περίπτωση 2, Διερεύνηση και Θεραπεία 

 Αντιμετώπιση ως πιθανή εξω-εντερική εκδήλωση; ΑΣ;  

 Ακτινολογικός έλεγχος; HLA B27; Ανοσολογικός έλεγχος;  

 Συσχέτιση με ενεργότητα εντερικής νόσου; 

 ΜΣΑΦ; Σουλφασαλαζίνη, Μεθοτρεξάτη; Αζαθιοπρίνη; 

 2nd anti TNF; (adalimumab) 

 Anti-integrin (vedolizumab) 

 Anti-IL23 (ustekinumab, risankizumab) 

 JAKis;  
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Κλινική Περίπτωση 2, Το «τέλος» της ιστορίας 

 Συνεργασία με ρευματολόγο 

 Ενδοσκόπηση με πλήρη βλεννογονική επούλωση 

 Επιβεβαίωση διάγνωσης ΑΣ; Ιερολαγονίτιδα σε MRI, HLA B27 (-) 

 Μερική προσωρινή ανταπόκριση σε (COX-2 is) ΜΣΑΦ 

 Προσθήκη adalimumab 40/2weekly στην αγωγή 

 Συνολική κλινική και βιολογική ύφεση 

 

 



Συμπεράσματα 

Συνεργασία Ρευματολόγου, Γαστρεντερολόγου και Ασθενή 

Συνετή Χρήση Διαγνωστικών Μέσων και Θεραπευτικών Επιλογών 

Βαρύτητα ΙΦΝΕ vs Βαρύτητα ΑΣ 

Anti TNF κύρια Θεραπευτική Επιλογή 

 

 


