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Παρουςίαςη περιςτατικοφ (2004) 
 Έφηβοσ ηλικύασ 14 ετών 

 Βλεννοαιματηρϋσ κενώςεισ 1-2 ημερηςύωσ χωρύσ 
ςυςτηματικϋσ εκδηλώςεισ 

 Ενδοςκόπηςη: Ορθύτιδα Mayo II, βιοψύεσ ςυμβατϋσ με 
ελκώδη κολύτιδα, λοιπό ϋντερο κατϊ φύςη.  

 Θεραπεύα: per os και υποκλυςμού μεςαλαζύνησ 

 Βελτύωςη και διακοπό αγωγόσ αυτοβούλωσ από το 
νεαρό αςθενό 



 Έξαρςη 9 μήνεσ μετά 

 Βλεννοαιματηρϋσ κενώςεισ 4-5 ημερηςύωσ 

 Ελαφρϊ αύξηςη δεικτών φλεγμονόσ 

 Ειςαγωγό ςτη Π/ Δ Κλινικό 

 Αγωγό μεςαλαζύνη (per os και υποκλυςμού) – 
μετρονιδαζόλη 

 Νϋα ενδοςκόπηςη ανϊλογα ευρόματα 

 Ύφεςη και ςυνϋχιςη μεςαλαζύνησ per os ςε δόςη 
ςυντόρηςησ 



Έξαρςη 2006 
 Αιματηρϋσ διαρροώκϋσ κενώςεισ 

 Ενδοςκόπηςη: αρ κολύτιδα Mayo III. 

 Αγωγό μεςαλαζύνη και course ςτεροειδών με tapering, 
υποκλυςμού ςτεροειδών 

 Έναρξη αζαθειοπρύνησ 2 mg/kg 

 Λόψη τησ αγωγόσ για 3 μόνεσ 

 Διακοπό αζαθειοπρύνησ λόγω λευκοπενύασ 

 Τι θα κϊνατε; 

 

 



 Σκϋψη για μεθοτρεξϊτη ό βιολογικό παρϊγοντα 

 Η ϋναρξη καθυςτϋρηςε και ο αςθενόσ ϋκανε αργό 
tapering ςτεροειδών και ςυνϋχιςε μεςαλαζύνη 

 



Νέα έξαρςη 2007 
 Ενδοςκόπηςη: αρ. κολύτιδα Mayo 2-3 

 Αυξημϋνοι δεύκτεσ φλεγμονόσ 

 Βραχύ course ςτεροειδών 

 Έναρξη infliximab 5mg/kg με επαγωγό και θεραπεύα 
ςυντόρηςησ ανϊ 8 εβδομϊδεσ 

 Πλόρησ ύφεςη 2007-2016 



2016 Νέα έξαρςη υπό Infliximab 
 Τεινεςμόσ, πυρϋτιο, επιτακτικό κϋνωςη, αιματηρϋσ 

κενώςεισ 

 Κολοςκόπηςη: εικόνα πανκολύτιδα Mayo 2 

 Εντατικοπούηςη ςχόματοσ 

 Προςωρινό βελτύωςη 

 Συμπτώματα πριν την επόμενη δόςη του φαρμϊκου 

 Δεν μετρόθηκαν επύπεδα trough levels και 
αυτοαντιςτώματα 

 Τι θα κϊνατε; 

 

 



Αντιμετώπιςη 
 Θεραπεύα με course ςτεροειδών με βελτύωςη 

 Διακοπό infliximab 

 Έναρξη vedolizumab με ςχόμα ςυντόρηςησ ανϊ 8 
εβδομϊδεσ 

 Συνϋχιςη κορτικοειδών ςε μειούμενεσ δόςεισ 

 Προςθόκη μεθοτρεξϊτησ 

 Αρχικϊ  εικόνα ανταπόκριςησ αλλϊ ςτη ςυνϋχεια μετϊ 
20 εβδομϊδεσ ϋξαρςη τησ νόςου 



 



Θεραπευτική απόφαςη 
 Λόγω μη βελτύωςησ και πανκολύτιδασ: 

 Διακοπό vedolizumab - μεθοτρεξϊτησ 

 Course ςτεροειδών 

 Επανϋναρξη infliximab (βιοομοειδούσ) 

 Αρχικϊ βελτύωςη για 4 μόνεσ 

 Επανϋναρξη ςυμπτωμϊτων 

 Ενδοςκόπηςη: φλεγμονό πιο ϋντονη ςτο 
ορθοςιγμοειδϋσ 

 Θεραπεύα: υποκλυςμού κορτικοειδών 

 

 

 



 Πλόρησ ύφεςη των ςυμπτωμϊτων 

 Συνεχύζει αγωγό με  

 Infliximab ανϊ 8 εβδομϊδεσ 

 Μεςαλαζύνη 

 Υποκλυςμού βηταμεθαζόνησ αναλόγωσ αναγκών 

 


