
«ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ-ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΑ: ΑΠΟ ΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ»

Ευφροσύνη Λαούδη

Γαστρεντερολόγος

Επιστημονικός Συνεργάτης στη Γαστρεντερολογική Μονάδα, 

Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α.«Η Σωτηρία», Ιατρική Σχολή, 

Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 



Ερωτήματα

1)Εντερεκτομή για Crohn τελική ειλεΐτιδα: θεραπεία ή παρακολούθηση;

2) Βέλτιστη θεραπεία 2ης γραμμής μετά από αποτυχία ενός βιολογικού 
παράγοντα.

3) O ρόλος των JAK-αναστολέων σε οξεία βαρειά ελκώδη κολίτιδα και 
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Ερώτημα 1ο:
Εντερεκτομή για Crohn τελική ειλεΐτιδα: θεραπεία ή παρακολούθηση;

J. Clin. Med. 2024



• BWT 5.5 mm ενδεικτικό 
βαριάς Μ/Χ ενδοσκοπικής 
υποτροπής(RtS≥i3) Respro et al. 

• BWT ≥5.5 mm σχετίζεται 
με κλινική υποτροπή. 

Calabrese et al

Μαγνητική Εντερογραφία
Υπερηχογράφημα 

Εντέρου

Η κολονοσκόπηση είναι η εξέταση εκλογής 
για την ανάδειξη της  μετεγχειρητικής υποτροπής είτε υπό 
θεραπεία είτε όχι,6-12 μήνες μετά το χειρουργείο.    ECCO,AGA

Καλπροτεκτίνη κοπράνων 
3ο μήνα μετά το χ/ο.

>100 μg/gr      μ/x υποτροπή

Monitor index:7 
Χαρακτηριστικά 
Σημαντική συσχέτιση με 
το Rutgeert’s score

Schaefer et al, Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022

Μέσα παρακολούθησης μετεγχειρητικής πορείας



Αλγόριθμος για έναρξη θεραπείας στη μετεγχειρητική Crohn

, 



Βέλτιστη θεραπεία 2ης γραμμής μετά από αποτυχία ενός βιολογικού παράγοντα

BSG/ECCO
Ως 2η γραμμής       όλοι οι διαθέσιμοι βιολογικοί παράγοντες 

Ως 2ης γραμμής (συνήθως μετά από anti TNF) σε μέτρια προ βαρειά ΕΚ

Υψηλότερης αποτελεσματικότητας φάρμακα Tofacitinib, Upadacitinib, Ustekinumab
ή

Μέσης αποτελεσματικότητας φάρμακα Filgotinib, Mirikizumab,  Rizankizumab
παρά

Χαμηλότερης αποτελεσματικότητας φάρμακα     Αdalimumab, Vedolizumab, Ozanimod, Etrasimod.

[Conditional recommendation, low certainty of evidence, Singh et al /AGA LIVING GUIDELINES July 2024]

AGA μετά από IFX
ΕΚ : UST, TOFA>VEDO, ADA
NC: UST, (ADΑ) ή VEDO

Οι ειδικοί προτείνουν…

Το 1/3 των ασθενών σε 1ης γραμμής θεραπείας με βιολογικό παράγοντα σε έναν χρόνο αλλάζει σε 2ης γραμμής θεραπεία!



Συμπεράσματα  μεταανάλυσης μελετών για τη διαδοχή των βιολογικών παραγόντων

EK: ADA-VEDO- OZM Χαμηλότερη κλινική ανταπόκριση μετά από anti TNF

UST- TOFA –UPA Παρόμοιο θεραπευτικό όφελος πριν ή μετά anti TNF 

NC: ADA-VEDO Χαμηλότερη κλινική ανταπόκριση μετά από anti TNF

UST- RISA Παρόμοιο θεραπευτικό όφελος πριν ή μετά anti TNF 
Brian Bressle Ther Adv Gastroenterol 2023,

Βέλτιστη               Εξατομικευμένη θεραπεία!



Αναμένοντας περισσότερες μελέτης σύγκρισης μεταξύ βιολογικών παραγόντων...

• Οι anti -TNF παρόμοια αποτελεσματικότητα ως 1η είτε ως 2η γραμμή θεραπείας μετά το VDZ. 

• Ασθενείς με EK ή NC και αποτυχία στους anti-TNF (καθυστερημένης απώλειας ανταπόκρισης)         
καλύτερα αποτελέσματα αλλάζοντας σε μη anti TNF βιολογικούς αντί 2ο anti-TNF.                   

C. Kapizioni et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023 13 222 ασθενείς UK IBD βάση δεδομένων

Λαμβάνουμε υπόψιν 
Παράγοντες 

ασθενούς: 

Μαθαίνουμε 
νεότερα 

δεδομένα

➢1ης γραμμής θεραπείας (συνήθως  anti-ΤΝF) 
➢συννοσηρότητες
➢προηγουμένη ανταπόκριση στη θεραπεία
➢Ηλικία
➢Βαρύτητα νόσου

Λαμβάνουμε υπόψιν
Παράγοντες 
φαρμάκου: 

P. Juillerat et al.2022



Ερώτημα 3Ο

O ρόλος των JAK-αναστολέων σε οξεία βαρειά ελκώδη κολίτιδα και  περιπρωκτική νόσο 
Crohn

Tofacitinib: αναδρομική μελέτη 40 ασθενών (IFX,Cs)

• Ταχεία ανταπόκριση 

• Σημαντική μείωση ποσοστών κολεκτομής

• δόση 10mg x3.

..

οξεία βαρειά ελκώδης κολίτιδα 

Clin Gastroenterol Hepatol. 2021 Oct , Berinstein et al.

Το tofacitinib σε υψηλή δόση (10mg x3) έχει θέση 
σαν 2ης  γραμμής θεραπεία στην ΟΒΕK σε Cs 
ανθεκτικούς.
Robert Gilmore et al. Journal of Crohn's and Colitis, January 2022

Περαιτέρω προοπτικές μελέτες θα καθορίσουν 
την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της 
υψηλής  δόσης του Tofacitinib στην περίπτωση 

της ΟΒΕΚ.

104 ασθενείς (53  tofacitinib και 51 placebo). 
Aνταπόκριση στη θεραπεία (7η μέρα):

44/53 (83.01%) Tofa vs 30/51 (58.82%) placebo
Ανάγκη θεραπείας διάσωσης στην ομάδα Tofa

Singh A et al J Gastroenterol 2024 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=34048936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berinstein%20JA%5BAuthor%5D


O ρόλος των JAK-αναστολέων σε οξεία βαρειά ελκώδη κολίτιδα(ΟΒΕΚ) 

Upadacitinib: Φαίνεται έχει θέση στη 2 γραμμή θεραπείας διάσωσης ΟΒΕΚ 

σε μη ανταποκριθέντες σε anti TNF σε συνδυασμό με CS       στη δόση 45mg .

οξεία βαρειά ελκώδης κολίτιδα 

Περαιτέρω προοπτικές 
μελέτες θα καθορίσουν 
την αποτελεσματικότητα 
και στην ασφάλεια  του 
upadacitinib στην 
περίπτωση της ΟΒΕΚ.

Gilmore et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023

11 μελέτες, 55 ασθενείς
Ταχεία βελτίωση
Χ/Ο (90 ημέρες) 16.3%. 
80% ύφεση χωρίς CS
Damianos et al, IBD ,2024



Οι JAK διαφαίνεται να έχουν θέση στο μέλλον της αντιμετώπισης της περιπρωκτικής Crohn

U-EXCEL κ U-EXCEED 12 εβδ/ U ENDURE 52εβδ UPA vs PBO 

128 ασθενείς: αναλογία της πλήρους  ή μερικής παροχέτευσης συριγγίου για ασθενείς με UPA.

ποσοστό ασθενών υπό UPA με πλήρη αποκατάσταση περιπρωκτικών ραγάδων.

ποσοστό ασθενών με pNC με ενδοσκοπική ανταπόκριση / κλινική βελτίωση.

Colombel et al,
Clinical Gastroenterology and Hepatology
Available online 24 September 2024

Διπλή τυφλή πολυκεντρική μελέτη 57 ασθενείς με προηγούμενη αποτυχία θεραπείας: FILGO vs PBO 

αριθμού ενεργών συριγγίων (κλινικά και απεικονιστικά με ΜRI ευρήματα)

Walter Reinisch et al ,J rohns Colitis. 2024 Jun



Συμπεράσματα

Οι παράγοντες κινδύνου υποτροπής καθορίζουν τη μετεγχειρητική χορήγηση 
θεραπείας.

Η κολονοσκόπηση στους 6-12 μήνες μετά  το χειρουργείο καθορίζει το περαιτέρω
θεραπευτικό πλάνο.

Βέλτιστη 2η γραμμή θεραπείας βιολογικού παράγοντα είναι εξατομικευμένη απόφαση
λαμβάνοντας υπόψιν τα χαρακτηριστικά κάθε φαρμάκου και του κάθε ασθενούς.

Με τις ως τώρα παρατηρήσεις οι JAK αναστολείς διαφαίνεται να έχουν θέση στο μέλλον 
της αντιμετώπισης της περιπρωκτικής νόσου Crohn ενώ ο ρόλος τους ως 2ης γραμμής 
θεραπεία στην οξεία βαρειά ελκώδη, έχει ήδη αναδειχθεί. 


