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ΛΙΒΑΔΕΙΑ 



• Άνδρασ θλικίασ 40ετών, πανεπιςτθμιακισ μόρφωςθσ, 
ζγγαμοσ, κάπνιςμα (-).  

• Διάγνωςθ Ν. Crohn ςε θλικία 21ετών ςτον Καναδά 
(πριν 19ετθ) 

• Προφορικζσ πλθροφορίεσ: ειλεοκολίτιδα, 
φλεγμονώδθσ μορφι, ιςτορικό χειρουργθκζντοσ  
περιεδρικοφ ςυριγγίου (νόςοσ Α1 L3 B1 p) 

• Προτάκθκε αγωγι με αηακειοπρίνθ κατά τθν 
διάγνωςθ τθν οποία δεν ακολοφκθςε.  

     Ελάμβανε μόνο μεςαλαηίνθ per os 

• Ομαλι πορεία ζωσ το 2009, πολφ αργι προοδευτικι 
επιδείνωςθ, με ιπιεσ εξάρςεισ τισ οποίεσ αντιμετώπιηε 
με διαιτθτικζσ προςαρμογζσ  



                   Εκτίμθςθ ςτο Ιατρείο το 2010 

• Κλινικά ιπιασ ενεργότθτασ νόςοσ (CDAI 174) 

• Κολονοςκόπθςθ : Ειλεοκολίτιδα – μεγάλα ζλκθ ςτον 
τελικό ειλεό –  φλεγμονι χωρίσ ζλκθ ςτο τυφλό. 

    (SES-CD score 6) 

• Μαγνθτικι εντερογραφία : Πάχυνςθ του τοιχώματοσ 
– φλεγμονι ςε μικοσ 15 εκ. ςτον τελικό ειλεό. 

• Εργαςτθριακά : μικρι αφξθςθ τθσ CRP,  Ht και Β/Χ κ.φ. 
 
 

 
Αγωγι με Αηακειοπρίνθ  

(χωρίσ ικανοποιθτικι ανταπόκριςθ) 



• 2οσ/2011 (9 μινεσ μετά τθν ζναρξθ αγωγισ με ΑΗΑ): 
Παρουςίαςε αιφνίδια πυρετό με ρίγοσ, οξφ άλγοσ 
ςτο ΔΕ λαγόνιο βόκρο, λευκοκυττάρωςθ και μεγάλθ 
αφξθςθ CRP. 

• Επείγουςα MRI :  αποςτθματικι κοιλότθτα δμ 4,5εκ. 
ςτθν ελάςςονα πφελο, ςε επαφι με ζλικεσ του 
τελικοφ ειλεοφ 



• Νοςθλεία ςτον Ευαγγελιςμό – ςυντθρθτικι 
αντιμετώπιςθ με αντιβίωςθ – αποδρομι του 
αποςτιματοσ (απεικονιςτικά επιβεβαιωμζνθ) 

 

 

 

• Ζναρξθ αγωγισ με βιολογικό παράγοντα 
(adalimumab)  

• Εξαιρετικι ανταπόκριςθ (φυςιολογικζσ κενώςεισ, 
αφξθςθ βάρουσ, ευεξία, φυςιολογικι CRP)  

     CDAI <150 



Παρακολοφκθςθ 2011 ζωσ 2015 

• ΕΝΔΟ΢ΚΟΠΙΚΑ : Μικρά αβακι ζλκθ ςτθν τελικι 
ζλικα του ειλεοφ – κεντρικότερα ο βλεννογόνοσ είναι 
φυςιολογικόσ – εικόνα φλεγμονισ χωρίσ ζλκθ ςτο 
τυφλό (SES-CD score 4-5) 

• US : χολολικίαςθ     MRCP : φυςιολογικά χολθφόρα 

• Ht , CRP και Β/Χ κ.φ. 

 



Από ζτουσ μικρι επιδείνωςθ τθσ κλινικισ εικόνασ  

 

• Περιοδικά αυξθμζνεσ κενώςεισ, διαλείποντα 
κωλικοειδι κοιλιακά άλγθ με μετεωριςμό τα οποία 
αποδράμουν με υδρικι δίαιτα 1-2 θμερών 
(CDAI<150) 

 

• ΕΡΓΑ΢ΣΘΡΙΚΑ : Ht 46%, TKE 2mm, CRP 0,3mg/dl, 
ουρία 30mg/dl, κρεατινίνθ 1,4mg/dl , θπατικά κ.φ.  



• Πρόςφατθ ενδοςκόπθςθ :     

    ΢τζνωςθ ςτθν τελικι ζλικα του ειλεοφ με παρουςία 
ελκών, από τθν οποία το ενδοςκόπιο διζρχεται 
δυςχερώσ  – κεντρικότερα ο βλεννογόνοσ είναι 
φυςιολογικόσ,  φλεγμονι χωρίσ ζλκθ ςτο τυφλό 
(SES-CD score 9) 



• Μαγνθτικι εντερογραφία : Εικόνα φλεγμονισ με 
πάχυνςθ του τοιχώματοσ ςυμβατι με απεικονιςτικι 
ενεργότθτα ςε ζκταςθ 11 εκ. ςτον τελικό ειλεό. 
Θπιότερθ φλεγμονι ςτο κατώτερο τμιμα του 
τυφλοφ και ςτθν ςκωλθκοειδι απόφυςθ θ οποία 
καταλιγει ςτθν περιοχι τθσ φλεγμαίνουςασ ειλεϊκισ 
ζλικασ χωρίσ ανάδειξθ ςυριγγιώδουσ επικοινωνίασ 





Θεραπευτικζσ επιλογζσ 

1.    Αγωγι ωσ ζχει - παρακολοφκθςθ 

2.    Εντατικοποίθςθ του ςχιματοσ κεραπείασ με ADA 

       Προςκικθ ΑΗΑ ι MTX 

       Αλλαγι βιολογικοφ παράγοντα (anti TNF – non TNF) 

3.    Ενδοςκοπικι διαςτολι τθσ ςτζνωςθσ 

       Χειρουργικι αντιμετώπιςθ 

 

 



ECCO statement 6I 
Confirmed loss of response to an anti-TNF agent should be first managed by dose 
optimisation [EL3]. Dose increase or interval shortening are equivalent strategies [EL 
4]. If dose optimisation is ineffective, switching to a different anti-TNF agent is 
recommended [EL 2]. Where available, measurement of serum anti-TNF trough levels 
and anti-drug antibodies could be used to guide optimisation strategy [EL4] 

ECCO Statement 7A 
Surgery is the preferred option in patients with localised ileocaecal Crohn’s disease 
with obstructive symptoms, but no significant evidence of active inflammation [EL4] 

anti-TNF trough levels (adalimumab) : 8,1μg/ml  

Αντιςώματα ζναντι anti-TNF (adalimumab) : αρνθτικά 
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