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Η παρούσα ομιλία δεν τελεί υπό καμία σύγκρουση συμφερόντων  

Σύγκρουση Συμφερόντων 



Εξέλιξη πανδημίας  Covid-19  στην Ελλάδα  

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/greece 

Εξακολουθεί να  αποτελεί ένα σημαντικό 
πρόβλημα για την δημόσια υγεία 
 
>36.000 θάνατοι  
 
>6.000.000 περιστατικά δηλωμένα στην 
χώρα μας  



Εξέλιξη πανδημίας Covid-19  στην Ελλάδα  

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/greece/ 

Ακολουθεί εποχιακές εξάρσεις και υφέσεις με αυξητική τάση τις τελευταίες εβδομάδες  



Εξέλιξη πανδημίας Covid-19  στην Ελλάδα  

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/greece/ 

Παρόμοια κατανομή και στα νέα περιστατικά που χρήζουν διασωλήνωσης 
Αφορά άτομα >50 ετών  



Αρχικός προβληματισμός για την λοίμωξη από SARS-CoV-2 σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 

• Νέος και άγνωστος ιός 

• Μέσω της πρωτεΐνης Τype II  σύνδεση με υποδοχείς ACE-2 Φλεγμονώδης αντίδραση  

• Έκφραση της ACE-2 υπάρχει και στο ΓΕΣ Ιδιαίτερα στο τελικός ειλεό και παχύ έντερο  

• Ασθενείς με ΙΦΝΕ απορρύθμιση του ανοσοποιητικού , χρήση ανοσοκατασταλτίκών  

• Αρχική ανησυχία για την επίδραση σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 

Neurath MF, Gut 2020 
Iriving PM et al BMJ Open Gastro 2021 



Ασθενείς με ΙΦΝΕ ΔΕΝ έχουν αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης από τον ιό SARS-CoV-2 

Singh AK et al. United European Gastroenterology J. 2021 

Ασθενείς με ΙΦΝΕ ΔΕΝ έχουν αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης από τον ιό SARS-CoV-2 σε σχέση με το 
γενικό πληθυσμό  
 
Ορισμένες μελέτες έδειξαν και χαμηλότερη συχνότητα ,  πιθανά λόγω λήψης μέτρων ατομικής 
προστασίας από τους ασθενείς 



Ποιος ο κίνδυνος για COVID19 σε ασθενείς με ΙΦΝΕ? 

Εικόνα παρόμοια με αυτή 
του γενικού πληθυσμού  



Ασθενείς με ΙΦΝΕ ΔΕΝ έχουν αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης από τον ιό SARS-CoV-2 

Lee MH et al.Rev Virol. 2023 

Ακόμα και σε νόσηση οι ασθενείς με ΙΦΝΕ ΔΕΝ έχουν υψηλότερο κίνδυνο για δυσμενέστερη πρόγνωση   

35 μελέτες 



Ελληνικά δεδομένα για την πορεία των ασθενών με ΙΦΝΕ και COVID-19 

Bamias G et al. Eur J Gastroenterology Hepatology 2021 

Παρόμοια ποσοστά με το γενικό πληθυσμό 
Ασθενείς που δεν πήγαν καλά  είχαν ένα τουλάχιστον  παράγοντα δυσμενoύς πρόγνωσης  



Η αυξανομένη ηλικία επηρεάζει αρνητικά την έκβαση της νόσου COVID-19 

Brenner EJ et al.Gastroenterology 2020 

Mayer A et al. Almet Pharmacol Ther. 2021 



Η παρουσία συννοσηροτήτων αυξάνει τον κίνδυνο 

Ungaro RC Gastroenterology 2023 

Parekh R et al. Digestive Diseases and Sciences 2022 

Anikhindi SA et al. Expert Rev gastroenterol Hepatol 2020 

Ασθενείς που είχαν 1 τουλάχιστον συννοσηρότητα  
Εμφάνιζαν τριπλάσιο κίνδυνο χειρότερη πρόγνωση για την Covid-19  



Η ενεργότητα της νόσου στις ΙΦΝΕ σχετίζεται με την έκβαση της νόσου Covid-19 

Riccuto A et al Journal of Crohn and Colitis 2022 

Macaluso FS et al. Inflamm Bowel Dis 2022 

Ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή 
ενεργότητα  χειρότερη έκβαση  



Φαρμακευτική αγωγή ΙΦΝΕ και κίνδυνος για σοβαρή Covid-19 



Φαρμακευτική αγωγή ΙΦΝΕ και κίνδυνος για σοβαρή Covid-19 

Lin S et al.Gut 2022 

Ungaro RC et al. Gastroentrology 2022 

Τα κορτικοστεροειδή σχετίζονται με το μεγαλύτερο κίνδυνο δυσμενέστερης έκβασης της COVID-19 
Η μεσαλαζίνη φάνηκε ότι είναι ασφαλής  



Συνολικά n=6144 ασθενείς 
Κορτικοστεροειδή n=392 
 
Τα κορτικοστεροειδή αυξάνουν το 
κίνδυνο για νοσηλεία και θάνατο 

 

Φαρμακευτική αγωγή ΙΦΝΕ και κίνδυνος για σοβαρή Covid-19 

Ungaro RC et al. Gastroentrology 2022 



Συνολικά n=6144 ασθενείς 
Anti TNF n=2620 
IL-23/12 n=572 
Anti-Integrin  n=675 
 

 

Φαρμακευτική αγωγή ΙΦΝΕ και κίνδυνος για σοβαρή Covid-19 

Ungaro RC et al. Gastroentrology 2022 



Η συνδυαστική θεραπεία  δεν σχετίζεται με δυσμενέστερη πρόγνωση 

Mayer A et al. Aliment Pharmacol 2021 

Alrashed F et al. JGH Open 2022 

Anti TNF + θειοπουρίνες vs Anti TNF ως μόνοθεραπεία Δεν αυξάνουν το κίνδυνο για νοσηλεία και θάνατο 

 



Anti-TNF και COVID19 

 Προστατευτική επίδραση ant TNF: 

 

50% μικρότερη πιθανότητα νοσηλείας 
λόγω covid-19 

 

40% μικρότερη πιθανότητα για 
εμφάνιση σοβαρής 

νόσου/εισαγωγής στη 
ΜΕΘ/Θάνατο 

Kokkotis et al. Alimentary Pharmacology 2022  



Κλινικές εκδηλώσεις COVID-19 σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 

Singh S et al. Gastroenterology 2020 
Lin S et al Gut 2022 

 

Συμπτώματα ίδια με αυτά του γενικού πληθυσμού 
  
20% ασυμπτωματικοί 
 
10% συμπτωματολογία από γαστρεντερικό  



Έξαρση ΙΦΝΕ μετά από λοίμωξη COVID-19 

Inflamm Bowel Dis. 2023 

Αυξημένος κίνδυνος έξαρσης ΙΦΝΕ 
από COVID-19  

 
5% τον 1ο μήνα από την λοίμωξη 
 
7% τον 3ο μήνα 

Μετά από >6 μήνες χωρίς διαφορά στα 
ποσοστά έξαρσης COVID (+) ή (-) 
 
Μοναδικός παράγοντας  έξαρσης των 
ΙΦΝΕ ήταν η διακοπή της θεραπείας !!! 

Λίγες μελέτες για την σχέση της Covid-19 με την φυσική πορεία των ΙΦΝΕ 

Aliment Pharmacol Ther 2022 



Long Covid-19 σε ασθενείς με ΙΦΝE 

Salvatori S et al. Clin. Med 2021 

Attauabi M et al. Journal of Crohns and Colitis 

Nalbandian A et al. Nat Med 2021 

Khan N et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2022 

Συχνότητα 8-45% 
Εμφανίζεται ακόμα και μετά από ήπια νόσο!  
 
Κόπωση  
Ανοσμία 
Αγευσία 
Δύσπνοια 
Διαταραχές ύπνου/ μνήμης  
Αρθραλγίες 

Η επιμονή η εμφάνιση νέων συμπτωμάτων πάνω από 4 εβδομάδες από την νόσο  Long Covid έχει 
παρατηρηθεί σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 
Ωστόσο υπάρχει μικρός αριθμός μελετών  



Διαχείριση ασθενών με ΙΦΝΕ και Covid-19- Συστάσεις!!! 

International Organization of IBD  



Διαχείριση ασθενών με ΙΦΝΕ και Covid-19-Συστάσεις!!! 

International Organization of IBD  



Διαχείριση ασθενών με ΙΦΝΕ και Covid-19-Συστάσεις!!! 

International Organization of IBD  



Διαχείριση ασθενών με ΙΦΝΕ και Covid-19-Συστάσεις!!! 

International Organization of IBD  



Διαχείριση ασθενών με ΙΦΝΕ και Covid-19-Συστάσεις!!! 

International Organization of IBD  



Διαχείριση ασθενών με ΙΦΝΕ και Covid-19-Συστάσεις!!! 

International Organization of IBD  



Νιρματρελβίρη/ριτοναβίρη (paxlovid) στη θεραπευτική διαχέιριση των ασθενών με ΙΦΝΕ 

Hashash JG rt al. Clin Gastroenterology 2023 

Συμπτωματικοί ασθενείς με ήπια/μέτρια νόσο νοσηλευόμενοι ή μη ΚΑΙ έχουν 
τουλάχιστον έναν κύριο παράγοντα κινδύνου ή δύο επικουρικούς παράγοντες 
κινδύνου για βαριά νόσο. 
 
 



Νιρματρελβίρη/ριτοναβίρη (paxlovid) στη θεραπευτική διαχείριση των ασθενών με ΙΦΝΕ 

ΌΧΙ σε eGFR<30 ml/min 

ΌΧΙ σε κυκλοσπορίνη/Tacrolimus 

TOFACITINIB/upatacitinib διακοπή-
τροποποίηση δοσολογίας 

Έλεγχος αλληλεπιδράσεων με φάρμακα  

 

Hashash JG rt al. Clin Gastroenterology 2023 

 
Εντός 5 ημερών από έναρξη 
συμπτωμάτων  
 



Remdesivir ( ρεμντεσιβίρη) στη θεραπευτική διαχείριση των ασθενών με ΙΦΝΕ 

Hashash JG rt al. Clin Gastroenterology 2023 

Σε ποιους ασθενείς απευθύνεται η ρεμντεσιβίρη; 
  
ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς με πνευμονία που χρήζουν χορήγησης 
συμπληρωματικού Ο2 
-Τουλάχιστον 5 και όχι περισσότερο από 10 ημέρες. 
-Ανοσοκατασταλμένοι, όσοι έχουν συνεχιζόμενο ιικό πολλαπλασιασμό ή όσοι έχουν 
≤10 ημέρες διάρκεια συμπτωμάτων 
 
Ενήλικες που δεν χρειάζονται συμπληρωματικό οξυγόνο και που διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο εξέλιξης σε σοβαρή νόσο COVID-19 
-Η διάρκεια θεραπείας 3 ημέρες  
-έναρξη της χορήγησης πρέπει να γίνεται το αργότερο εντός 7 ημερών από την έναρξη 
των συμπτωμάτων.  
 
Σε ασθενείς με ήπια /μέτρια νόσο παράγοντες κινδύνου για επιδείνωση χορηγείται 
μέσα στο νοσοκομείο πρώιμη θεραπεία για την αποφυγή της προόδου σε σοβαρή 
νόσο αντί paxlovid 



Κίνδυνος εμφάνισης COVID-19 σε εμβολιασμένους με ΙΦΝΕ 

Anuraag J et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022 

Χωρίς διαφοροποίηση σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό 
Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων η νόσος έχει ήπια πορεία χωρίς δυσμενή 
έκβαση 



Τα εμβόλια κατά του SARS-CoV-2 είναι ασφαλή σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 

Orfanoudaki et al 2022 

Ο εμβολιασμός κατά του SARS CoV 2 ΔΕΝ σχετίζεται με έξαρση της νόσου σε ασθενείς 
με ΙΦΝΕ ( ποσοστά έξαρσης μέχρι και 2%) 

Card TR et al Am Gastrenterol 2023 
K.P.J Van Dam et al. Autoimmun 2023 

D.James et al Dig Liver Dis 2022 
Weaver KN et al.Inflamm Bowel Dis 2022 



Ελληνικά δεδομένα από την πορεία των ασθενών με ΙΦΝΕ μετά τον εμβολιασμό  

Viazis  N et al Dg Liver 2023 

Περίοδος μελέτης 5/2021-6/2022 
1/3 ασθενείς είχαν τουλάχιστον μία 
συννοσηρότητα 
Μέσος χρόνος από τον εμβολιασμό κατά 
την εμφάνιση της λοίμωξης 4,1 μήνες 
Δεν διαπιστώθηκε σχέση με λαμβανόμενη 
θεραπευτική αγωγή  

3240 πλήρως 
εμβολιασμένοι 

ασθενείς 

Λοίμωξη 
Covid 

(12.4%) 

Ασυμπτωματικοί 
Ήπια 

συμπτώματα(87,3%) 

Ανάγκη 
νοσηλείας(4,2%) 

2 θάνατοι 
Καμία εισαγωγή σε ΜΕΘ ή 

ανάγκη παροχής σε Ο2 
υψηλής ροής 

8% (2 φορές λοίμωξη) 



Συστάσεις για εμβολιασμό 

 5 δόσεις εμβολίου 
 
 Ανοσοκατασταλμένοι 
Βασικός εμβολιασμός 3 δόσεις 
Αναμνηστικές δόσεις  
Αναμνηστικές δόσεις με διδύναμα εμβόλια 
 
 Τουλάχιστον 3 μήνες από την προηγούμενη δόση ή 

νόσηση COVID 19 
 

 Μεγαλύτερο όφελος 2ης αναμνηστικής : 
 Ηλικιωμένοι 
 Anti TNF 
 Συστηματικά κορτικοστεροειδή 
 Tofacitinib 

 



Συμπερασματικά- COVID 19 και ΙΦΝΕ: Που βρισκόμαστε σήμερα? 

• Ποιος ο κίνδυνος για COVID19 σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 
Ίδιος με το γενικό πληθυσμό 

• Ποιοι είναι οι παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσο με 
COVID 19 και ΙΦΝΕ? 
Ίδιοι με το γενικό πληθυσμό + στεροειδή + σοβαρή νόσος 
<50  

• Είναι τα εμβόλια ασφαλή και αποτελεσματικά σε ασθενείς 
με ΙΦΝΕ?  
Ναι 

• Τι πρέπει να κάνουμε αν κάποιος ασθενής με ΙΦΝΕ 
διαγνωστεί με COVID19 και ΙΦΝΕ? 
Paxlovid φαίνεται να βοηθά σε ήπια και μέτρια νόσο  
εφόσον υπάρχει ανοσοκαταστολή  

• Ποιος ο κίνδυνος για Long COVID σε ασθενή με ΙΦΝΕ? 
Ίδιος με γενικό πληθυσμό  
Τα εμβόλια προστατεύουν  
Paxlovid φαίνεται να δρα προστατευτικά!!   



Ευχαριστώ 


