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Ειζαγωγή 

• 10-40% (60% ζε αζζελείο κε εθηεηακέλε θνιίηηδα) 
ησλ αζζελώλ κε ΙΦΝΔ έρνπλ ΔΔ θαη 30-40% έρνπλ 
πξνζβνιή ηνπ κπνζθειεηηθνύ 

Sheth T, et al. J Clin Gastroenterol 2014;48:308-17 

Dask M, et al. Dig Dis Sci 1999;44:1-13 
Bourikas LA et al. Inflamm Bowel Dis 2009;15:1915-24 
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ΙΦΝΕ και απθπώζειρ – Ιζηοπική αναδπομή 

• 1929 Bargen αλαγλώξηζε ηελ αξζξίηηδα ζαλ επηπινθή 
ηεο ΔΚ 

• 1935 Ηench πεξηέγξαςε πεξηθεξηθή αξζξίηηδα πνπ 
αθνινπζνύζε ηελ ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ 

• 1978 Wright θαη Moll κειέηεζαλ ηε ζρέζε αξζξίηηδαο 
θαη ΙΦΝΔ θαη εηζήγαγαλ ηνλ όξν 
ζπνλδπιναξζξνπάζεηεο (SpA) 

Wright V. Arthritis Rheum 1978;21:619-33 

Hench PS, Whipple GH. N York 1935;104  

Bargen JA. Ann Int Med 1929;3:335 
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CONCLUSIONS: About one-third of Greek IBD patients developed at least one 

EIM. Of those, more than one-third had their EIM diagnosed before IBD, and in 
about two-thirds it was related to disease activity. EIMs were more frequently 
present in females and patients with extensive UC in multivariate analysis. 
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Common EIMs: muscoskeletal 

Musculoskeletal pain most common EIM (9–53%) 

• Arthritis 
– Seronegative spondylarthropathies 

– Colonic disease > SB disease 

– CD > UC pancolitis > UC L-sided 

– Axial arthritis 

• Nearly all IBD pts +HLA-B27 will develop ankylosing spondylitis 

• Independent of gut pathology 

– Peripheral arthritis 

• Type 1 – pauciarticular (knee) 

– Associated with IBD activity 

• Type 2 – polyarticular (MCP joint) 

– Independent of active bowel disease 

• Secondary hypertrophic osteoarthropathy 

5 Levine J & Burakoff R. Gastroenterol Hepatol (NY) 2011;7:235–41 NL/HUM/0116/0055g 



Μςοζκελεηικέρ εκδηλώζειρ ΙΦΝΕ 

• Πεξηθεξηθή αξζξίηηδα:  

– ηύπνο Ι 

– ηύπνο ΙΙ 

• Αξζξαιγίεο 

• Γαθηπιίηηδα 

• Δλζεζίηηδα 

• Αμνληθή πξνζβνιή 

– Φιεγκνλώδεο ρακειή νζθπαιγία 

– Ιεξνιαγνλίηηδα 

– Αγθπινπνηεηηθή ζπνλδπιίηηδα 

• Άιιεο κπνζθειεηηθέο δηαηαξαρέο:     

• Οζηενπελία/Οζηενπόξσζε 

• Μπνπάζεηα/πξνζβνιή κπώλ 

• Γεπηεξνπαζήο ππεξηξνθηθή νζηεναξζξνπάζεηα 

 

 

 

 

 



Πεπιθεπική απθπίηιδα (Ι) 

Τύπορ Ι 

• Πην ζπρλή (6%), πξώηκα ζηε λόζν (κε πξνζβνιή παρένο 
εληέξνπ) αλ θαη κπνξεί λα πξνεγεζεί (ππνθιηληθή θιεγκνλή 
εληέξνπ) 

• Άληξεο : γπλαίθεο= 1:1. Παηδηά πξνζβάιινληαη όπσο θαη 
ελήιηθεο 

• Ομείαο έλαξμεο θιεγκνλώδεο κεηαλαζηεπηηθή ζπλήζσο 
αζύκκεηξε νιηγναξζξίηηδα (<5) ζε αξζξώζεηο ησλ θάησ 
άθξσλ (γόλαηα, πνδνθλεκηθή, ΜΣΦ). Οη ώκνη θαη ηα ηζρία 
πξνζβάιινληαη ιηγόηεξν ζπρλά – ζπλήζσο ζε Α΢ ή 
ηεξνιαγνλίηηδα 

• Με δηαβξσηηθή – ππνηξνπηάδνπζα 

• Απηνπεξηνξηδόκελε ζε 1-2m 
Bourikas LA et al. Inflamm Bowel Dis 2009;15:1915-24 

Palm O, et al. Rheumatology (Oxford) 2001;40:1256-61 
Palm O, et al. J Rheumatol  2001;28:590-4 

Orchard TR, et al. Gut 1998;42:387-91 



Πεπιθεπική απθπίηιδα (ΙI) 

Τύπορ Ι 

 

• Αξζξηθό πγξό: θιεγκνλώδεο σο 50.000 ιεπθά/mm3. Κπξίσο 
πνιπκνξθνπύξελα 

• Α/εο: ρσξίο ζεκαληηθά επξήκαηα 

• Αθνινπζεί εμάξζεηο ησλ ΙΦΝΔ (ζπκθσλία 76-83%) Κπξίσο 
ζηελ ΔΚ – ύθεζε ζε θνιεθηνκή θαη ζπλνδεύεη άιιεο ΔΔ 

• Πην ζπρλή ζε CD 

• HLA-B27+ ζε 23%, HLA-DRB1*0103 ζε 35-65% αζζελώλ 

Bourikas LA et al. Inflamm Bowel Dis 2009;15:1915-24 
Palm O, et al. Rheumatology (Oxford) 2001;40:1256-61 

Palm O, et al. J Rheumatol  2001;28:590-4 
Orchard TR, et al. Gut 1998;42:387-91 





Πεπιθεπική απθπίηιδα (ΙII) 

Τύπορ ΙΙ 

• Ληγόηεξε ζπρλή (3-4%) –όςηκα ζπλήζσο 

• ΢πκκεηξηθή πνιπαξζξίηηδα (ΜΚΦ) θπξίσο ρεξηώλ κε 
εμάξζεηο-πθέζεηο γηα κήλεο ρξόληα, πξννδεπηηθή, 
δηαβξσηηθή, 50% κεηαλαζηεπηηθή 

• Η πνξεία είλαη αλεμάξηεηε ηεο ελεξγόηεηαο ΙΦΝΔ 

• Γελ ζπλππάξρεη κε άιιεο ΔΔ εθηόο από ξαγνεηδίηηδα 

• Γελ ζπζρεηίδεηαη κε HLA-B27  

• ΢πζρεηίδεηαη κε HLA-B44* ζε 62% αζζελώλ 

Palm O, et al. Rheumatology (Oxford) 2001;40:1256-61 



Δακηςλίηιδα 

• «Γάθηπιν ινπθάληθν», 2-4% Αλαθνξέο σο 15% 
Πξνζβνιή αξζξηθήο θάςαο, ηελνληνειπηξίηηδα 
θακπηήξσλ ηελόλησλ θαη θιεγκνλή καιαθώλ κνξίσλ 

Brakenhoff LK, et al. J Crohns Colitis 2010;4:257-68 
Perez-Alamino R, et al. J Rheumatol 2011;38:1656-60 

Synovitis & tenosynovitis Healthy subject 



Ενθεζίηιδα 

• Φιεγκνλή ζηηο ελζέζεηο (ζεκείν εηζόδνπ ηέλνληα ή 
ζπλδέζκνπ ή αξζξηθνύ ζπιάθνπ ζην νζηό) 6-50% 

• ΢πζρεηίδεηαη κε ζπνλδπιναξζξνπάζεηα 

• Πην ζπρλά πξνζβάιινληαη: Αρίιιεηνο ηέλνληαο, πεικαηηαία 
πεξηηνλία (είζνδνο ζηε πηέξλα), επηγνλαηηδηθόο (είζνδνο ζην 
θλεκηαίν θύξησκα) ή ηέλνληαο ηεηξαθεθάινπ (είζνδνο ζηελ 
επηγνλαηίδα) 

• Τπεξερνγξαθηθά ε ελζεζνπάζεηα: πάρπλζε, ππνερντθόηεηα, 
ελζεζόθπηα, δηαβξώζεηο παξαθείκελνπ νζηνύ, ζεηηθό PD 
(αγγείσζε απμεκέλε ζε ελζεζίηηδα) 

Perez-Alamino R, et al. J 
Rheumatol 2011;38:1656-60 

Bandinelli F, et al. Clin Rheumatol 



Αξονική πποζβολή 

Φιεγκνλώδεο ρακειή νζθπαιγία 

• Φιεγκνλώδεο νζθπαιγία (θξηηήξηα Calin) 

Ηιηθία <40 

Πξννδεπηηθή έλαξμε 

Γηάξθεηα>3 κήλεο 

Πξσηλή δπζθακςία – μύπλεκα από ηνλ πόλν 

Βειηίσζε κε θίλεζε ή άζθεζε     4/5 

• ΢πρλόηεηα ζηηο ΙΦΝΔ: 17-22% 

Palm O, et al. Rheumatology (Oxford) 2001;40:1256-61 
Calin A, et al. JAMA 1977;237:2613-4 



Μεμονομένη ιεπολαγονίηιδα 

• Μνλόπιεπξε ή ακθνηεξόπιεπξε ηεξνιαγνλίηηδα: κεησκέλε 
θηλεηηθόηεηα ΢΢ ή θιεγκνλώδεο ρακειή νζθπαιγία. 
Γηάγλσζε: Α/εο, MRI (νζηηθό νίδεκα, θιεγκνλή), CT 
(δηαβξώζεηο ζθιήξπλζε)  

Sheth T, et al. J Clin Gastroenterol 2014;48:308-17 



Αγκςλοποιηηική ζπονδςλίηιδα (ΑΣ) ζε ΙΦΝΕ 

• Κιαζηθή Α΢ κε ηεξνιαγνλίηηδα (ρακειή νζθπαιγία, πόλνο ελαιιαζζόκελνο ζηνπο 
γινπηνύο), ζπνλδπιίηηδα (πόλνο ζηηο αξζξώζεηο ζώξαθα), ελζεζίηηδα (HLA-B27 + 
ζε 60%) 

• Άληξεο : γπλαίθεο= 3:1 

• Με βάζε ηα θξηηήξηα Ν. Τόξθεο ε Α΢ απαληάηαη ζε 1-14% αζζελώλ κε ΙΦΝΔ –Υσξίο 
ζπζρέηηζε κε έθηαζε ή εληόπηζε ΙΦΝΔ –Κπξίσο ζε CD 

 ΢πκπηώκαηα Α΢ πξνεγνύληαη ηεο θιηληθήο εθδήισζεο ΙΦΝΔ 31-50% ελώ 
ηαπηόρξνλα εκθαλίδνληαη ζε 15-40% 

•Νέα θξηηήξηα Α΢ (πξώηκε δηάγλσζε –κε 
αθηηλνινγηθή Α΢) 

•Toronto Axial Spondyloarthritis Questionnaire 
in IBD  

Palm O, et al. J Rheumatol 2002;29:511-5 

Arvikar SL, et al. Curr Rev Musculoskelet Med 2011;4:123-31 
Alnaqbi KA, et al. J Rheumatol 2013;40:1726-35  

Sheth T, et al. J Clin Gastroenterol 2014;48:308-17 



Αγκςλωηική ζπονδςλίηιδα (ΑΣ) 
Διαγνωζηικά κπιηήπια 

Η δηάγλσζε ηεο λόζνπ είλαη θιηληθή θαη αθηηλνινγηθή 

 

Κξηηήξηα γηα ηε δηάγλσζε ηεο λόζνπ: ηεο Ρώκεο, ηεο 
Νέαο Τόξθεο θαη ηα Δπξσπατθά θξηηήξηα 



Άλλερ εκδηλώζειρ απo ηο μςοζκελεηικό (Ι)  

• Ιλνκπαιγία: 3,7% (ΔΚ), 3% CD όζν ζην 
γεληθό πιεζπζκό 

Bourikas LA, et al. Inflamm Bowel Dis 2009;15:1915-24 



Οζηεοπενία-Οζηεοπόπωζη 

• Οζηενπελία 32-36% - Οζηενπόξσζε 7-15% 

Μεραληζκνί:  

ελεξγνπνίεζε RANK-RANKL ζπζηήκαηνο ζε πξόδξνκνπο 
νζηενθιάζηεο κέζσ πξνθιεγκνλσδώλ θπηηαξνθηλώλ (TNF) 

Αζξνηζηηθή δόζε ζηεξνεηδώλ 

Υακειή θπζηθή δξαζηεξηόηεηα 

Γπζαπνξξόθεζε ιηπνδηαιπηώλ βηηακηλώλ (βηηακίλε D) 

Ο ρακειόο δείθηεο κάδαο ζώκαηνο είλαη ν πην ζεκαληηθόο 
πξνγλσζηηθόο παξάγνληαο νζηενπόξσζεο 

• Απμεκέλνο θαηαγκαηηθόο θίλδπλνο 30-40% ζε CD 

Agrawal M, et al. Curr Osteoporos Rep 2011;9:251-7 

Azzopardi N, et al. Inflamm Bowel Dis 2013;19:1173-8 

Peyrin-Biroulet L, et al. Inflamm Bowel Dis 2011;17:471-8 
Shen B, et al Am J gastroenterol 2009;104:639-46 

Atzeja A, et al. ScientificWorldJournal 2012;2012:807438  

Άλλερ εκδηλώζειρ απo ηο μςοζκελεηικό (ΙΙ)  



Άλλερ εκδηλώζειρ απo ηο μςοζκελεηικό 
(ΙIΙ) 

Μπνπάζεηα 

• Φιεγκνλώδεο κπνπάζεηα ζρεηηδόκελε κε ΙΦΝΔ 

• ΢πλύπαξμε ΙΦΝΔ κε ΙΦΜ 

• Μπνπάζεηα κε κπτθή αηξνθία ζαλ παξελέξγεηα ρξήζεο 
ζηεξνεηδώλ 

• Δκθάληζε ΙΦΜ κεηά ηε ρξήζε αληη-TNF παξαγόλησλ 

΢πάληεο εθδειώζεηο:  

• ΢ύλδξνκν κπαιγίαο γαζηξνθλήκηνπ: κπνζίηηδα 
εληνπηζκέλε ζην γαζηξνθλήκην δεπηεξνπαζήο ιόγσ 
ηνπηθήο αγγεηίηηδαο 

• Φιεγκνλώδεο κπνζίηηδα νθζαικηθώλ κπώλ νθζαικηθνύ 
θόγρνπ 

Bourikas LA, et al. Inflamm Bowel Dis 2009;15:1915-24 
Riolo G, et al. J Rheumatol 2012;39:192-4 

Ramalho J , et al. Clin Imaging 2008;32:227-9 



Άλλερ εκδηλώζειρ απo ηο μςοζκελεηικό (ΙV) 

• Γεπηεξνπαζήο ππεξηξνθηθή νζηεναξζξνπάζεηα 
(ΤΟ) 

• Υαξαθηεξίδεηαη από ππεξβνιηθή πάρπλζε δέξκαηνο 
θαη ησλ νζηώλ ησλ άθξσλ 

Κιηληθά:  

• Πιεθηξνδαθηπιία 

• Πεξηνζηηθή αληίδξαζε νζηώλ 

• Αξζξηθέο ζπιινγέο 

Voulgari PV. Ann Gastroenterol 2011;24:173-180 
 



ΙΦΝΕ και απθπαλγίερ. Σι θεπαπεία θα επιλέξω? 



Θεπαπεία (Ι) 
Πεπιθεπική απθπίηιδα  

• Ο ηύπνο-1 είλαη απηνπεξηνξηδόκελνο θαη ζπλήζωο 

ππνρωξεί κε ηελ ζεξαπεπηηθή αληηκεηώπηζε ηωλ ΗΦΝΔ 

 Σα Μ΢ΑΦ αλ θαη βειηηώλνπλ ηα ζπκπηώκαηα ηεο 
αξζξίηηδαο είλαη παξάγνληαο θηλδύλνπ γηα έμαξζε ησλ 
ΙΦΝΔ. Γελ ηα αλέρνληαη όινη νη αζζελείο κε ηνλ ίδην ηξόπν 
(δόζε, δηάξθεηα) 

• Οη εθιεθηηθνί COX-2 αλαζηνιείο Celecoxib etoricoxib δελ 
θάλεθαλ λα δηαθέξνπλ από ην placebo ζηελ αλνρή θαη 
αζθάιεηα. Όκσο ήηαλ κηθξνύ δείγκαηνο κειέηεο κε 
ζύληνκν follow-up. Ο θίλδπλνο/όθεινο από ηα θάξκαθα 
ζα πξέπεη λα ζηαζκίδεηαη ζηνπο αζζελείο κε ΙΦΝΔ 

 

Lichtenstein GR, et al. Am J Gastroenterol 2009;104:465-83 

Sandborn WJ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2006;4:203-11 
Matuk R, et al. Inlamm Bowel Dis 2004;10:352-6 

Miao XP, et al. Curr Ther Res Clin Exp 2008;69:181-91 



Θεπαπεία (ΙI) 
Πεπιθεπική απθπίηιδα  

 

• ΢ηεξνεηδή: pos ή ελδναξζξηθά (κνλναξζξίηηδα) 

Budesonide: δελ έρνπλ γίλεη κειέηεο γηα ην ξόιν ηεο ζηελ 
εληεξνπαζεηηθή αξζξίηηδα πηζαλά έρεη επεξγεηηθά 
απνηειέζκαηα 

Miao XP, et al. Curr Ther Res Clin Exp 2008;69:181-91 



Θεπαπεία (ΙΙI) 
Πεπιθεπική απθπίηιδα 

• Σνπιθαζαιαδίλε (1-3 g /d): θαηαζηνιή PG, LT, αλαζηνιή 

δξάζεο, καθξνθάγωλ ΠΜΠ (5-aminosalicylate δελ έρεη 

δξάζε ζηελ πεξηθεξηθή αξζξίηηδα) 

• ΑΕΑ ,6-mercaptopurine επηηπρήο ρξήζε ζηηο ΗΦΝΔ θαη 

πηζαλά θαη ζηελ αξζξίηηδα απηώλ αλ θαη δελ έρεη κειεηεζεί 

ηδηαηηέξωο  

• Μεζνηξεμάηε (pos, sc): (αλαζηέιιεη πνι/ζκό θπηηάξωλ, 

αλαζηνιή αλαγωγάζεο δηπδξνθπιιηθνύ, κείωζε ζύλζεζεο 

ππξηκηδηλώλ, αύμεζε αδελνζίλεο) Πξνηηκάηαη γηα ηελ 

πεξηθεξηθή αξζξίηηδα (εκπεηξηθή πξνζέγγηζε –ιείπνπλ 

κειέηεο). Ζ ππνδόξηα ρξήζε κεηώλεη ηηο GI παξελέξγεηεο- 

ρνξήγεζε θπιιηθνύ 

• Αληη-TNFα παξάγνληεο 

Williams H, et al. Curr Gastroenterol Rep 2008;10:597-605 



Θεπαπεία (ΙV) 

Δλζεζίηηδα 

• ΜΣΑΦ 

• Τνπηθά ζηεξνεηδή 

• Αληη-TNFα παξάγνληεο 

Γαθηπιίηηδα 

• Δλέζεηο ζηεξνεηδώλ 



Θεπαπεία (V)  

Αξονική πποζβολή 

• Με θαξκαθεπηηθά κέηξα αλάπαπζε, θπζηθνζεξαπεία, 

αζθήζεηο γηα ΣΣ, θνιύκπη, αλαπλεπζηηθέο αζθήζεηο 

• ΜΣΑΦ 

• Αληη-TNFα παξάγνληεο: 

 infliximab (5mg/kg 0,2,6w θαη θάζε 8w) 

Adalimumab (160mg-2w→80mg-2w→40mg) 

Golimumab → EK (0w: 200mg, 1w:100mg 

αθνινύζωο 50-100mg/4w) 

Βηννκνεηδή: inflectra όπωο infliximab 

Έιεγρνο γηα ιαλζάλνπζα θπκαηίωζε 

Osteorman MT, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:811-817 
Sandborn WJ, et al. Clin Gastroenterol 2014;146:96 



Βηνινγηθέο ζεξαπείεο 
 
Θεξαπεύνπλ αιιά & κπνξεί 
λα πξνθαιέζνπλ αξζξίηηδα! 



Anti-TNF successfully treats many 

of the common EIMS of IBD 

2

8 

EIM Prevalence in IBD patients Parallel course of IBD Anti-TNF treatment response Anti-TNF agent 

Musculoskeletal 

Ankylosing spondylitis 3 – 10%1 Not necessarily  Yes Infliximab2; adalimumab3 

Peripheral arthritis 10 – 20%1 Yes Yes Infliximab4,5; 

adalimumab3 

Sacroiliitis 20 – 25%1  Not necessarily Yes adalimumab3 

Dermatologic 

Erythema nodosum  3 – 20% Yes Yes Adalimumab3 

Pyoderma gangrenosum 0.5 – 20% No Yes Infliximab6 

Ocular 

Uveitis 6% No Yes Adalimumab7 infliximab8 

Episcleritis 2 – 6% Yes Yes Infliximab8 

Hepatobiliary disease 

Primary sclerosing cholangitis  7.5 – 18% No No 

 but no worsening of condition in 

IBD patients treated with 

adalimumab9 

Treatment of IBD with anti-TNF agents results in the improvement of EIM  



 



 



Adalimumab resolution of EIMs: pooled analysis 
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Armuzzi A, et al. Poster presented at 11th Congress of ECCO, March 16–19, 2016, Amsterdam, The Netherlands 

Resolution of EIMs from baseline (ITT) (as observed) 
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Time to resolution of first EIM with adalimumab: 

pooled analysis 

Adalimumab Placebo 
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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 
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Δθμογραφικά χαρακτθριςτικά αςκενϊν 

Εξωεντερικζσ Εκδθλϊςεισ 

Αςκενείσ με ιςτορικό Εξωεντερικϊν 
Εκδθλϊςεων, n (%) 

Αςκενείσ με Εξωεντερικζσ Εκδθλϊςεισ κατά 
τθν ζνταξθ, n (%) 

PBO/PBO  (n=148) VDZ/VDZ (n=814) PBO/PBO  (n=148) VDZ/VDZ (n=814) 

Οποιαδιποτε επιπλοκι 123 (83) 671 (82) 107 (72) 494 (61) 

Αρκρίτιδα ι αρκραλγία 97 (66) 510 (63) 78 (53) 367 (45) 

Ραγοειδίτιδα ι ιριδίτιδα 9 (6) 42 (5) 3 (2) 14 (2) 

Οηϊδεσ ερφκθμα 15 (10) 69 (8) 4 (3) 21 (3) 

Γαγγραινϊδεσ πυόδερμα 2 (1) 11 (1) 0 4 (<1) 

Αφκϊδθσ ςτοματίτιδα 18 (12) 120 (15) 6 (4) 39 (5) 

Αποςτιματα 15 (10) 101 (12) 1 (<1) 4 (<1) 

Ραγάδεσ πρωκτοφ 24 (16) 104 (13) 9 (6) 47 (6) 

Περιπρωκτικά ςυρίγγια 49 (33) 205 (25) 24 (16) 110 (14) 

Λοιπά ςυρίγγια 8 (5) 107 (13) 3 (2) 26 (3) 

Πυρετόσ >37.8ο C 22 (15) 100 (12) 20 (14) 57 (7) 

Οι περιπτϊςεισ αρθρίτιδασ και αρθραλγίασ ήταν οι πιο ςυχνά 
αναφερόμενεσ Ε.Ε. κατά την εβδομάδα 0. 



GEMINI ΙI: Μετα –ανάλυςθ  

 

• Η επίδραςη του βιολογικοφ παράγοντα Vedolizumab ςτην εξζλιξη των 
Εξωεντερικϊν Εκδηλϊςεων  αξιολογήθηκε ςε μετα-ανάλυςη των ςτοιχείων που 
προζκυψαν από την καταγραφή τησ υπο-βαθμολογίασ του CDAI που αφοροφςε 
ςτον αριθμό επιπλοκϊν κατά την ζνταξη των αςθενϊν με Νόςο Crohn ςτη μελζτη 
φάςησ ΙΙΙ ‘GEMINI 2’.  

 

• Ωσ εξάλειψη των εξωεντερικϊν εκδηλϊςεων ορίςτηκε η απουςία CDAI 
βαθμολογίασ ςτην υποκατηγορία που αφοροφςε ςτον αριθμό επιπλοκϊν 

1. Randall CW, Vizuete JA, Martinez N, et al. From Historical Perspectives to Modern Therapy: A Review of Current and Future Biological Treatments 
for Crohn’s Disease. Therap Adv Gastroenterol. 2015;8(3):143-159. 
2. Levine JS, Burakoff R. Extraintestinal Manifestations of Inflammatory Bowel Disease. Gastroenterol Hepatol (N Y). 2011; 7(4):235-241. 



 Απθπίηιδα ή απθπαλγία 

Ραγοειδίηιδα ή ιπιδίηιδα 

Οζώδερ επύθημα, γαγγπαινώδερ 

πςόδεπμα, αθθώδηρ ζηομαηίηιδα 

Λοιπά ζςπίγγια 

 Πςπεηόρ >37.8ο C 

Ραγάδα ππωκηού, ζςπίγγια ή 

αποζηήμαηα 

Οπνηαδήπνηε 
CDAI 

επηπινθή 

Μη 

περιπρωκτικές 

επιπλοκές 

Περιπρωκτικές 

επιπλοκές 

Αρθρίτιδα ή 

αρθραλγία 

GEMINI ΙI: Μετα –ανάλυςθ  



• Η κατανομή τησ εξάλειψησ των εξωεντερικϊν εκδηλϊςεων ςε ςχζςη με το χρόνο μζςω τησ 
χρήςησ Kaplan-Meier καμπυλϊν δεν παρουςίαςε ςτατιςτικά ςημαντική διαφορά μεταξφ 
των αςθενϊν που ζλαβαν VDZ και αυτϊν που ζλαβαν PBO. 

• Ωςτόςο, διαφαίνεται μια αριθμητική υπεροχή ςτην ομάδα των αςθενϊν που ζλαβαν 
Vedolizumab. 

Χρόνοσ εξάλειψθσ των περιπτϊςεων αρκρίτιδασ/αρκραλγίασ 
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Χπόνορ εξάλειψηρ, ημέπερ 



 

Vedolizumab and arthralgia 



ΆΛΛΕ΢ ΛΤ΢ΕΙ΢ 

• Μεθοηπεξάηη 

• Μεζαλαζίνη 

• ΢οςλθαζαλαζίνη 

• Βπασείαρ διάπκειαρ σπήζη NSAIDS 

• Αναλγηηικά 

• Άλλερ θεπαπείερ (άζκηζη, θςζιοθεπαπείερ) 

• ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΣΙΜΗ΢Η!! 



Different treatments… 

Non response 

 Adverse reactions 

 Toxicity 

http://www.omsusa.org/imuran.jpg
http://www.at.novartis.com/news/fotoarchiv/download/7M.jpg
http://www.xanodyne.com/images/metho_image.jpg


Θεπαπεία 

• Οη κπνζθειεηηθέο εθδειώζεηο ηωλ ΗΦΝΔ είλαη ζπρλέο 

(1/3 αζζελώλ) θαη πεξηιακβάλνπλ ηελ πεξηθεξηθή 

αξζξίηηδα (ηύπνο Η, ηύπνο ΗΗ), ηελ ελζεζίηηδα, ηελ 

δαθηπιίηηδα, αξζξαιγίεο θαη ηελ αμνληθή πξνζβνιή: 

θιεγκνλώδεο ρακειή νζθπαιγία, κεκνλωκέλε 

ηεξνιαγνλίηηδα, ΑΣ. Άιιεο εθδειώζεηο είλαη ε 

νζηενπόξωζε θαη ζπάληα ε κπνπάζεηα θαη ΥΟΑ.  

• Θεξαπεπηηθά ρξεζηκνπνηνύληαη ζηεξνεηδή pos, 

ελδναξζξηθά θαη ζνπιθαζαιαδίλε, ΑΕΑ, ΜΤΦ γηα ηελ 

πεξηθεξηθή αξζξίηηδα ελώ ε ρξήζε ηωλ ΜΣΑΦ 

ζπλδέεηαη κε ηνλ θίλδπλν έμαξζεο λόζνπ. 



David Sachar is the first Dr. Burrill B. Crohn Professor of Medicine  

at Mount Sinai School of Medicine, New York 

 



Empiric guide to classify the extra intestinal 

presentations arising in IBD 

• (A) direct manifestation or complication of IBD 

• (B) underlying misdiagnosis or "reversed" 
diagnosis  

• (C) a third "underlying" condition that both 
conditions are stemming from (e.g., a vascultitis i.e Wegener or 
infection i.e CMV) 

• (D) pure coincidence  

• (E) complication of treatment as most important 
to be thought  (because it is most common and 
because it is most often forgotten and most critical 
to recognize and correct).  

 

•Greenstein AJ, Janowitz HD, Sachar DB. Medicine (Baltimore). 1976;55:401-12.  



 


