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Ελκώδης Κολίτιδα (UC) Νόσος Crohn(CD)

ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ



Στα ΙΦΝΕ, οι αποφάσεις δεν μπορούν να 

βασιστούν μόνο στα συμπτώματα

• Στις κλινικές μελέτες, 18% 

των ασθενών με νόσο 

Crohn και μέτρια ως 

σοβαρά κλινικά 

συμπτώματα δεν έχουν 

εξελκώσεις στην 

κολονοσκόπηση.. 



ΦΑΡΜΑΚΑ

• Αμινοσαλικυλικά 

• Asacol, Salofalk, Mezavant

• Σουλφασαλαζίνη

• Salopyrine

• Βουδεσονίδη

• budecol, budenofalk..

• Κλασσικά κορτικοστεροειδή

• Medrol, Presolon



ΦΑΡΜΑΚΑ

• Ανοσοκατασταλτικά

• Aζαθειοπρίνη, 6-μερκαπτοπουρίνη, 

μεθοτρεξάτη

• Αντι-TNF παράγοντες 

• Remicade, Humira, Certolizumab, 

Simboni







ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
ΝΕΩΤΕΡΑ ΣΑΛΙΚΥΛΙΚΑ

Σπάνια

 αλλεργικές αντιδράσεις

 κολίτιδα: 1% !!

 αιματολογικές διαταραχές

 ηπατίτιδα, παγκρεατίτιδα

πνευμονική ίνωση, μυοκαρδίτιδα



ΔΙΑΜΕΣΗ  ΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

1/500 ασθενείς

Νεφροταξική δράση ανεξάρτητη από:

δοσολογία, διάρκεια αγωγής

ΟΧΙ σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία

Μέτρηση ουρίας - κρεατινίνης - Γεν. ούρων ανά 

6-12 μήνες



Ανεπιθύμητες ενέργειες πρεδνιζόνης

Συμβάν
Εκτιμώμενη 

συχνότητα

Διακοπή θεραπείας λόγω ΑΕ 55% 

Οίδημα αστραγάλου 11% 

Οίδημα προσώπου 35% 

Εκχυμώσεις 7% 

Ακμή 50% 

Προβλήματα μνήμης 7% 

Ψύχωση - σύγχυση/ταραχή 1% 

Λοιμώξεις 13% 

Καταρράκτης 9% 

Αυξημένη ενδοοφθαλμική πίεση 22% 

Υπέρταση 13% 

Οστεοπόρωση 33% 

Διαβήτης Πιθανότητα αύξησης 10x 



ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΗ
ΑΠΩΛΕΙΑ ΟΣΤΙΚΗΣ ΜΑΖΑΣ

• Ο ρυθμός απώλειας οστικής 

μάζας είναι μεγαλύτερος 

τους πρώτους 6 μήνες της 

θεραπείας

• Μετά από 1 έτος θεραπείας 

το 15% της οστικής μάζας 

θα έχει χαθεί

Lichtenstein G et al. IBD 2006;12:797–813
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Έναρξη ανοσοκατασταλτικών



Έναρξη ανοσοκατασταλτικών…

• Iστορικό (+ταξίδια, εμβόλια, ενεργείς λοιμώξεις..)- κλινική 

εξέταση

• DTP ανά 10 έτη, αντιγριππικό /έτος, 

αντιπνευμονιοκοκκικό ανά 5 έτη, ηπατίτιδας Β, VZV 

εμβόλιο, HPVεμβόλιο

• έλεγχος εμβολιασμού για ερυθρά, ιλαρά και 

παρωτίτιδα

• Εργαστηριακός έλεγχος (+ορολογικός έλεγχος: VZV, EBV, 

CMV, HBV, HCV, HIV, strongyloidiasis )

• Mantoux, Α/Γ θώρακα

• Γυναικολογική εξέταση και Pap test



ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΖΑΘΕΙΟΠΡΙΝΗΣ

Γενική κακουχία, γριπώδης 

συνδρομή, ναυτία, πυρετός, 

εξάνθημα (±11%)

Λοιμώξεις (57%)

Παγκρεατίτιδα (15%)

Ηπατίτιδα (15%)

Λευκοπενία (1.511%)



• Κοιλιακό άλγος, ναυτία, έμετος:  5-20%

• Σταδιακή αύξηση της δόσης

• Λήψη μετά το φαγητό

• Διαίρεση της δόσης

• Προσωρινή μείωση της δόσης

• Αλλαγή σε 6-MP

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΖΑΘΕΙΟΠΡΙΝΗΣ



Αζαθειοπρίνη/ 6-Μερκαπτοπουρίνη: 
κίνδυνος λεμφώματος 
σε ασθενείς με ΙΦΝΕ

• 4-9 ασθενείς /10 000 ασθενείς υπό 
θεραπεία ανά έτος



Ηπατοσπληνικό Τ-λέμφωμα

• 36 περιστατικά (από 1996, 32 από 2006)

• 16 περιστατικά σε θειοπουρίνες (≥2 years)

• Απόλυτος κίνδυνος 1:45000 με ΑΖΑ

• Άνδρες < 35 ετών1:7404

• 20 περιστατικά  σε Infliximab και θειοπουρίνες

• Απόλυτος  κίνδυνος: 1:22000 με συνδυασμό

• Απόλυτος κίνδυνος: 1:3534 σε αρρεν < 35 ετών





Squamous cell cancer Basal cell cancer

Αζαθειοπρίνη/ 6-Μερκαπτοπουρίνη : 

καρκίνος δέρματος



Αζαθειοπρίνη/ 6-Μερκαπτοπουρίνη: 
κύηση

• Πολλαπλές αναφορές σε 

μεταμοσχευμένους ασθενείς δεν 

αναφέρουν αύξηση των συγγενών 

ανωμαλιών.



ΔΙΑΚΟΠΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

 

To 20% των ασθενών που λαμβάνει αζαθειοπρίνη 

διακόπτει τη θεραπεία λόγω παρενεργειών

Gisbert J, et al. Am J Gastroenterol. 2008;103:1783-800



Μεθοτρεξάτη: ανεπιθύμητες ενέργειες

Διακοπή σε 10-18% λόγω ανεπιθύμητων 

ενεργειών

• Γριππώδης συνδρομή 

• Στοματίτιδα, ναυτία, διάρροια

• Μυελοκαταστολή

• χορήγηση φυλλικού οξέος 5mg x 1/εβδομάδα



Σπάνιες ανεπιθύμητες ενέργειες
• Ηπατοπάθεια 

• Πνευμονίτιδα 

• Προκαλεί τερατογένεση και πρέπει να έχει γίνει διακοπή 
της για > από 6 μήνες προ της σύλληψης και από τους 
δύο συντρόφους

Μεθοτρεξάτη: ανεπιθύμητες ενέργειες



ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
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Ανεπιθύμητες ενέργειες

• Αντιδράσεις υπερευαισθησία

• Κεφαλαλγία

• Εξάνθημα 

• Λοιμώξεις

• Απομυελινωτική νόσος. οπτική νευρίτιδα, εγκεφαλίτιδα

• Ψωριασιόμορφο εξάνθημα

• Πανκυτταροπενία

• Ηπατοτοξικότητα

• Καρδιακή ανεπάρκεια

• Κακοήθεια





Ex: from Risk Factors for Opportunistic Infections in IBD
A Case-Control Study of 100 Patients (1998-2003)  

Odds Ratio (95% CI) P value

Any medication (5-ASA, 
AZA/6MP, Steroids, MTX, 
Infliximab)

3.50 (1.98-6.08) <0.0001

5-ASA 0.98 (0.61-1.56) 0.94

Corticosteroids 3.35 (1.82-6.16) <0.0001

AZA/6MP 3.07 (1.72-5.48) 0.0001

MTX 4.00 (0.36-4.11) 0.26

Infliximab 4.43 (1.15-17.09) 0.03

One medication 2.65 (1.45-4.82) 0.0014

Two medications 9.66 (3.31–28.19) <0.0001

Toruner M, et al. Gastroenterol.  2008.

Ευκαιριακές λοιμώξεις και ανοσοκατασταλτική αγωγή







INFLIXIMAB ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ




