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ΑΜ (15/11/2013 1θ Προςζλευςθ ςτα Ε.Ι.) 

Θλικία 15.5 ετϊν 

Διάγνωςθ Νόςου Crohn ςε θλικία 12 ετϊν 

Ζναρξθ ςυμπτϊματων (κοιλιακό άλγοσ, 
πυρετικι κίνθςθ, ςθμαντικι απϊλεια 
βάρουσ) 

6 μινεσ μετά, διάγνωςθ CD 

Montreal classsification, A1-L3-B3, p 

Η ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΑΣ…. 



• Αρχικά παρεντερικι διατροφι 

• Κορτιηόνθ (iv) ςε δόςθ 1mg/kgr 

• Μεςαλαηίνθ ςε δόςθ 3gr/day 

• Αηακειοπρίνθ ςε δόςθ 2mg/kgr/day 

• 3 μινεσ μετά, διακοπι τθσ κεραπείασ  με 
ΑΗΑ/5-ΑSA λόγω ςθμαντικισ διαταραχισ 
θπατικισ βιοχθμείασ 

ΠΑΙΔΙΑΣΡΙΚΘ ΝΟΟ CROHN-
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (Ι) 



Έλαξμε infliximab 5mg/kgr 

Κιηληθή & ελδνζθνπηθή αληαπόθξηζε γηα 1.5 

έηνο 

Σηαδηαθά απώιεηα ηεο αληαπόθξηζεο ζην 

infliximab θαζώο θαη ήπηα αιιεξγηθή 

αληίδξαζε ζηηο 2 ηειεπηαίεο εγρύζεηο 

Αιιαγή ζεξαπείαο ζε adalimumab 40mg, 

αξρηθά eow θαη ζύληνκα ew, κε 

ζπγρνξήγεζε MTX ζε δόζε 10mg ew per os 

ΠΑΙΔΙΑΣΡΙΚΘ ΝΟΟ CROHN-
ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΙΙ) 



• Καηά ηελ 1ε πξνζέιεπζε παξ’ εκίλ 

– Υπό ζεξαπεία κε MTX (10mg/per os/ew) + 

adalimumab (40mg/ew) 

– Πξόζθαηε ιήςε θνξηηδόλεο, ζε θάζε 

tapering 

– Χσξίο ηδηαίηεξε ζπκπησκαηνινγία, πιελ 

κηθξήο απώιεηαο βάξνπο 

– Ε/Ε, 3πιαζία CRP, PLT=400000, TKE=28, 

Hgb=11.1g/dl 

 

Μεηάβαζε ζηελ εθεβεία (II) 



• Διενεργείται MRE αλλαχοφ, από τθν οποία 
αναδεικνφεται πάχυνςθ ςε εκτεταμζνο 
τμιμα του τελικοφ ειλεοφ κακϊσ και ςε όλο 
το κόλον 

• φςταςθ για ειςαγωγι-άρνθςθ 

• Αφξθςθ κορτιηόνθσ ςτα 50mg/day και ΜΣΧ 
ςε δόςθ 20mg/im/ew 

Μεηάβαζε ζηελ εθεβεία (II) 



• 2 εβδομάδεσ μετά, επείγουςα ειςαγωγι 
ςτθν κλινικι μασ 

• Εμπφρετο ζωσ 38.5, WBC=14.100, 
CRP=195g/dl, διάχυτο κοιλιακό άλγοσ 

• Επείγουςα CT AOK  

Μετάβαςθ ςτθν εφθβεία… 
the hard way… 



Μετάβαςθ ςτθν εφθβεία… 
the hard way…μονόδρομοσ το 

χειρουργείο 



Μετάβαςθ ςτθν εφθβεία… 
the hard way…μονόδρομοσ το 

χειρουργείο 



• Τποβάλλεται ςε εκτομι 40 εκατοςτϊν τελικοφ 
ειλεοφ & δεξιά θμικολεκτομι, προςωρινι 
ειλεοςτομία 

• Ενάρξθ ΑΗΑ 4 εβδομάδεσ μετα το χειρουργείο-
διακοπι λόγω διαταραχισ θπατικισ βιοχθμείασ 

• Επανζναρξθ adalimumab 40mg/ew 8 εβδομάδεσ 
μετά το χειρουργείο 

• Ενδοςκοπικόσ, απεικονιςτικόσ, ε/ε κ.φ. και 
επαναςφνδεςθ 4 μινεσ μετά 

• Προςκικθ MTX 20mg/im/ew 

ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟ & ακολοφκωσ??? 



• 6 μινεσ μετά τθν επαναςφνδεςθ απϊλεια βάρουσ, 
ιπια αφξθςθ δεικτϊν φλεγμονισ 

• Ενδοςκόπθςθ με βαρειζσ αλλοιϊςεισ ςτο παχφ 
ζντερο, αναςτόμωςθ-νεοειλεόσ κ.φ. 

• Προςκικθ μεςαλαηίνθσ ςε δόςθ 3gr/day, 
επανζναρξθ κορτιηόνθσ 

• Απόφαςθ για επανζναρξθ infliximab ςε δόςθ 
5mg/kgr 

• Θεαματικι βελτίωςθ από τθν 1θ ζγχυςθ, αλλά 3θ 
ζγχυςθ αλλεργικό shock… 

Σο χειρουργείο λφςθ??? 



Ζναρξθ vedolizumab 300mg, 0,2,6 weeks και 
κατόπιν κάκε 4 εβδομάδεσ 

Για 1 ζτοσ κλινικά, εργαςτθριακά & 
απεικονιςτικά ςε ςχετικι φφεςθ 

Προ 4μινου εκ νζου υποτροπι, CT ΑΟΚ 
πάχυνςθ-ςτζνωςθ ςτο νεοειλεό, πάχυνςθ 
κόλου, ενδοςκόπθςθ-Rutgeerts score=4, 
βαρειζσ βλάβεσ & ςτο παχφ 

Και μετά ποια κεραπεία??? 



• Διακοπι vedolizumab 

• Επανζναρξθ κορτιηόνθσ 50mg/day 

• Επανζναρξθ adalimumab 40mg/ew 

• Διατιρθςθ MTX 20mg/im/week 

• Διατιρθςθ μεςαλαηίνθσ 3gr/day 

• Θεαματικι κλινικι & εργαςτθριακι 
βελτίωςθ, αλλά…ςκζψθ για ustekinumab, 
mongersen…νζο χειρουργείο…. 

 

Και τϊρα??? 






