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Γυναίκα 37 ετών 
Ατομικό αναμνηστικό:
• Έρπητα ζωστήρα (2018)
• Μη καπνίστρια 
Ελεύθερο οικογενειακό ιστορικό
Επιθυμεί να τεκνοποιήσει

4ος 2019        Ελκώδης κολίτιδα (ΕΚ)
• > 7 διαρροϊκές κενώσεις/ημέρα, χωρίς αίμα, έντονη έπειξη, νυχτερινή αφύπνιση
• 8ο/2019 Εκτεταμένη Ε3 ΕΚ με backwash ειλεϊτιδα(eMayo 2)

8ος 2019     Πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγειίτιδα (ΠΣΧ)
• Αύξηση χολοστατικών ενζύμων (ALP 219 U/L , γ-GT 142 U/L, Bil normal)
• MRCP: Διάταση ΧΠ και ενδοηπατικών χολαγγείων, με κομβολογιοειδή

απεικόνιση - μικρή στένωση κοινού ηπατικού



 Σε ασθενείς με UC εμφάνιση PSC  8-10%- Αντιστρόφως  UC στο 60-80%
ασθενών με PSC. 

 Συνήθως ήπιας ή μέτριας βαρύτητας νόσος 91-97% στο φαινότυπο PSC-
UC.

 Ίσως αποτελεί ξεχωριστό φαινότυπο από την UC.

Μεγαλύτερη διαφορά μεταξύ ενδοσκοπικής και κλινικής εικόνας.

 Αυξημένη πιθανότητα εντατικής θεραπείας και κολεκτομής.

 Αυξημένος κίνδυνος ορθοκολικής δυσπλασίας ή καρκίνου
(10πλάσιος κίνδυνος συγκριτικά με UC).

PSC-UC 

Journal of Hepatology, January 2024



Αρχική Θεραπεία

o Mesalazine 4,8 g/day  (Αυγ 2019)  
      Salofalk supp 1 g/day

Μη άμεση ανταπόκριση σε 5-ASA 

o Methylprednisolone 32mg /day (Σεπ 2019)

Κλινική βελτίωση σχετικά καθυστερημένα (10 η μέρα) 

o Ursofalk 750 mg /day (9/2019)  ➞ άμεση βελτίωση χολόστασης.

o Azathioprine 50 mg/day (10ο/2019)



Ανταπόκριση σε θεραπεία με AZA & CS

Υποτροπή συμπτωμάτων με μείωση μεθυλπρεδνιζολόνης < 16mg➞ στα 20mg.

12ος2019: Αρθραλγίες➞ ΑZA σε 100 mg/day (11ο/2019)
1ος 2020: Πανκυτταροπενία – Διακοπή Αζαθειοπρίνης

Πορεία νόσου

10ος 2019: Απογευματινή δεκατική πυρετική κίνηση -Φαρμακευτικός πυρετός ;
Διακοπή μεσαλαζίνης



 1ος 2020 Infliximab 5mg/kg

 2ος 2020 10 mg /kg(2η δόση) – εν αναμονή TDM (proactive)

 Κλινική επιδείνωση (9 διάρροιες +τεινεσμός)

 Ορθοσιγμοειδοσκόπηση:  Mayo 2 UCEIS 4 (V2U1B1) CMV (-) 

Μικροβιολογικός έλεγχος  : Toξ Cl.Dificille (+)

Πορεία νόσου
Κορτικοεξαρτώμενη ΕΚ , Διακοπή ΑΖΑ, 5- ASA P.O

Έναρξη Infliximab 



TDM (post 1st IFX dose)

IFX levels: 6.7μg/mL  
IFX Abs <5 AU/mL

Voncon 500 mg bid για 14 ημέρες ➞  Μείωση αριθμού κενώσεων στο 50%

Αλλά…

3η δόση IFX 10mg/kg (3ος 2020)

Χωρίς περαιτέρω κλινική βελτίωση (εβδομάδα 14)
7-9κενωσεις χωρίς αίμα ,1-3 νυχτερινές,  έπειξη κένωσης

Primary non responder (PNR)



Albader F et al. World J Gastroenterol 2021



Έναρξη Vedolizumab
Μετά τη 2η δόση                     Έντονα επεισόδια κεφαλαλγίας            ΜRI  (-)
Μετά την 3η δόση                  Αύξηση διαρροιών  και νυχτερινών αφυπνίσεων

Σκέψη για φάρμακο μελέτης ή εντατικοποίηση VEDO ή UST
όμως          αργή κλινική βελτίωση.

1-3 κενώσεις χωρίς αίμα, χωρίς έπειξη

9ος 2020 Eρπητική λοίμωξη στο πρόσωπο μετά από 10ήμερη λήψη Medrol για 
ορθοπεδικό πρόβλημα – αντιμετωπίστηκε με βαλασικλοβίρη.

4ος 2020 αλλαγή θεραπείας



10ος 2020, 6 μήνες μετά την 
έναρξη Vedolizumab 

Κολονόσκοπηση (επιτήρησης):
 ΕΚ με ήπια ενεργότητα
[eMayo 1, UCEIS: 2  
[V(2)B(0),U(0)]

Κλινική και Βιοχημική ύφεση:
 CRP 0,05 mg/dl
γGT 36, ALP 117, ALT 34, ALT 32



1 έτος σε vedo
Εγκυμοσύνη

• VDZ q 4wks, Συνέχιση Ursofalk

• 18η εβδ (κενώσεων, τεινεσμός, ίχνη αίματος)          5-ASA υποκλυσμοί           Βελτίωση

• 28η εβδ Τελευταία δόση VDZ

• 32η εβδ Επιδείνωση συχνότητας, έπειξης κενώσεων και νυχτ. κενώσεων.

• Έναρξη CS για 3 εβδ. προ τοκετού                       

• Σταθερές  τιμές  χολοστατικών



Εγκυμοσύνη και φάρμακα

Vedolizumab

Ursofalk

J. Torres et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2022

Journal of Hepatology, September 2023



o 37η εβδ. 10ος 2021

o Καισαρική τομή           Υγιές  βρέφος

o Αιμάτωμα καισαρικής τομής 

o Η ασθενής δε θήλασε.

Τοκετός



Επαναχορήγηση Vedolizumab Κάθε 4 εβδ.

Κλινική επιδείνωση – έναρξη Prezolon 20mg – ανταπόκριση – tapering – διακοπή.

Ραγδαία επιδείνωση Prezolon 30mg   
      
     

Μετά από 4 χορηγήσεις απόφαση για διακοπή VDZ

Μετά τον τοκετό…

Secondary  non – responder (SNR)



Υπό πρεδνιζολόνη 30 mg
Κλινική ύφεση
CRP 0,29 mg/dl
C.Diff (-)

Υπερηχογράφημα εντέρου:
Ήπια πάχυνση σε όλα τα τμήματα π.ε.
Υπερτροφία του υποβλεννογόνιου.  
Απώλεια κολικών κυψελών 
Ήπια υπεραιμία
Χρόνιες αλλοιώσεις



Κολονοσκόπηση: 

Πανκολίτιδα, με φυσιολογικο Τ.Ε 
Εικόνα μολυβδοσωλήνα 
eMayo 2, UCEIS 5 [V(2)B(1)U(2)]
CMV: (-)

MRCP: 
Σταθερή εικόνα της PSC
Σταθερό βιοχημικός ελεγχος
γGT 64 U/L, ALP 177 U/L, 
Bil 0,37 mg/dl



Υπό πρεδνιζολόνη 10 mg (7-9 κενώσεις/ημέρα, έπειξη)

Έναρξη Ustekinumab : Μετά και τη 1η sc καμία βελτίωση

Διακοπή φαρμάκου

Primary non responder (PNR)



Απόφαση για έναρξη Tofacitinib :  Σταδιακή Βελτίωση

Μείωση Αριθμού κενώσεων, βελτίωση  έπειξης και  νυχτερινής αφύπνισης

Aλλαγή θεραπείας

Ενημέρωση 
ασθενούς για την 

αναγκαία αποφυγή 
2ης εγκυμοσύνης!



Tofacitinib 10mg x2

      κλινική βελτίωση

2 μήνες αργότερα…      
Σαφώς βελτιωμένη η έπειξη, πιο σχηματισμένες κενώσεις 4/ημέρα

Τofacitinib 5mg x 2 

1 μήνα αργότερα…

Aρθραλγίες (αγκώνα, ισχίο, γόνατο)
Κλινική εικόνα εντέρου       σταθερή



Εγγύς σιγμοειδές Απω σιγμοειδές

5ος 2023  μετά από 5 μήνες Tofa
Ηπια κλινική βελτίωση.
( χωρίς αίμα, ημισχηματισμένες κενώσεις, ύφεση αρθραλγιών) 
Κολονοσκόπηση: Mayo 2 UCEIS 5 (Σταθερά ενεργή ενδοσκοπικά νόσος)



Αύξηση δόσης Tofacitinib,

σε δόση 10 mg x 2  (λόγω ήπιας κλινικής βελτίωσης) 

Μετά από 2 μήνες,

7ος 2023   Mεγάλη κλινική βελτίωση.  
Σχηματισμένες κενώσεις, βελτιωμένη έπειξη.

Αλλά,
Συχνές λοιμώξεις αναπνευστικού!



1 έτος Tofa

Νέα επιδείνωση : Αύξηση διαρροιών 4-5 χωρίς αίμα, Τεινεσμός 

Η ασθενής αρνείται τη διενέργεια χειρουργείου!
Δεν μπορεί να ενταχθεί σε μελέτη φαρμάκου!
Έχει αποτύχει σε IFX,VEDO,UST  και πλέον στο TOFA!

Secondary  non – responder (SNR)

BWT 5.3mm CF 2 mLimberg



Απόφαση για συγχορήγηση Tofacitinib – Vedolizumab

          (Tofa 5mg x2 +   Vedo 300mg / 8 εβδ)

9ος 2024

Οι 2 μηχανισμοί 
στους οποίους 

αρχικά 
ανταποκρίθηκε!



Μετά τον πρώτο μήνα συνδυαστικής θεραπείας ( 1η δόση vedo) 

 Χωρίς ιδιαίτερη κλινική ανταπόκριση (3-4 διάρροιες/ημέρα)
 Συχνες λοιμωξεις (Covid, Στρεπτοκοκκος )
 Επανέρχονται αρθραλγίες.

Διατήρηση θεραπευτικού σχήματος σταδιακή κλινική βελτίωση

Πλέον μετά τη 5η δόση Vedolizumab 0 διάρροιες, χωρίς τεινεσμό, 
βελτίωση αρθραλγιών  



J. Clin. Med. 2025Alice De Bernardi et al.



 Υπάρχουν ακόμα ασθενείς με επιλεγμένη νόσο που δεν ανταποκρίνονται 
στις διαθέσιμες θεραπείες και φυσικά επιθυμούν να ζήσουν φυσιολογικά 
να τεκνοποιήσουν, να ταξιδέψουν κλπ.

 Εκτός από την εντατικοποίηση και την αλλαγή φαρμάκου, υπάρχει τα 
τελευταία χρόνια και η επιλογή του  συνδυασμού βιολογικών 
παραγόντων, τονίζοντας πόσο εξατομικευμένη είναι η θεραπεία στα ΙΦΝΕ.

 Δεν υπάρχουν ακόμα αρκετά δεδομένα για το ποια είναι η καλύτερη 
θεραπεία συνδυασμού και με ποια κριτήρια γίνεται η επιλογή της. 
Σίγουρα όμως η ασφάλεια είναι το σημαντικότερο από αυτά.

Συμπερασματικά…


	ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ��Περιπτωση ασθενουσ με ιφνε
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26

