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Δεν	έχω	σύγκρουση	συμφερόντων



Πότε ο Παιδορευματολόγος
θα υποψιασθεί νόσημα του πεπτικού

Ρευματολογικές παθήσεις με εκδηλώσεις 
από το γαστρεντερικό



ΙΦΝΕ
Αρθραλγίες 32% Ελκώδη κολίτιδα

22% Νόσο Crohn

Αρθρίτιδα   9% Ελκώδη κολίτιδα
15.5% Νόσος Crohn

Η αρθρίτιδα στην ΙΦΝΕ δεν 
ταξινομείται ως κάποια 
υποκατηγορία της ΝΙΑ

Κοινά χαρακτηριστικά με την 
Αρθρίτιδα με Ενθεσίτιδα: 
1. Προσβολή αρθρώσεων κάτω
άκρων
2. Ενθεσίτιδα
3. Προσβολή αξονικού σκελετού 
4. Θετικό HLA-B27

Dig Dis Sci. 1986 May;31(5):492-7



ΙΦΝΕ	σε	ασθενείς	με	ΝΙΑ

Παγκόσμια επίπτωση ΙΦΝΕ 
0.23: 1000 pa*ent/years

Επίπτωση ΙΦΝΕ σε ασθενείς με ΝΙΑ 
1.23: 1000 pa*ent/years

Αυξημένος κίνδυνος στους ασθενείς με:
• Αρθρίτιδα με Ενθεσίτιδα (OR 2.27)
• Οικογενειακό ιστορικό αυτοανοσίας (OR 3.68)
• Etanercept (RR 5.70-7.69)

Rheumatology (Oxford). 2021 Sep 11;keab678





Υποψία	ΙΦΝΕ
• Οικογενειακό ιστορικό φλεγμονώδους νόσου του εντέρου 

(IBD)
• Γαστρεντερικά συμπτώματα (διάρροια, κοιλιακό άλγος, 

αιματηρά κόπρανα, περιπρωκτική νόσος, υποτροπιάζοντα 
στοματικά έλκη)

• Απώλεια βάρους/ διαταραχές ανάπτυξης 
• Επίμονος πυρετός 
• Αυξημένοι δείκτες φλεγμονής  (ΤΚΕ, CRP)
• Μικροκυτταρική αναιμία, Υπολευκωματιναιμία
• Aνθεκτική στις συμβατικές θεραπείες



Συστηματική	ΝΙΑ
• Πυρετός (απογευματινός)
• Εξάνθημα με τον πυρετό το 

οποίο υποχωρεί μαζί με τον 
πυρετό
• Αυξημένοι δείκτες 

φλεγμονής, αρνητικός RF, 
υψηλές τιμές φερριτίνης
• Αρθρίτιδα
• Ηπατοσπληνομεγαλία
• Λεμφαδενοπάθεια
• Ορογονίτιδα



ΙΦΝΕ	σε	ασθενείς	με	
συστηματική	ΝΙΑ
• 16 περιστατικά συστηματικής ΝΙΑ και μετέπειτα διάγνωσης 

ΙΦΝΕ

• 3 έτη +/- 2.3 (εύρος 1 – 9.5)
• 81% Crohn
• Etanerecept ή Canakinumab

• Καλή ανταπόκριση στα an^-TNF  (75%)

J Rheumatol. 2021 Apr;48(4):567-574



Χρόνια	Μη-Βακτηριακή
Οστεομυελίτιδα	(CNO/CRMO)

• Εξέλιξη προς 
σπονδυλοαρθρίτιδες
• Συνύπαρξη με ΙΦΝΕ 

(κυρίως νόσο Crohn)
• Συνύπαρξη με 

ψωρίαση

vΕνδείξεις 
αυτοφλεγμονώδους
νοσήματος



Χρόνια	Μη-Βακτηριακή
Οστεομυελίτιδα	(CNO/CRMO)

Σε 600 ασθενείς με  
ΙΦΝΕ
6 εκδήλωσαν 
(CRMO/CNO)

47 ασθενείς με CRMO 
– 1 εκδήλωσε νόσο
Crohn

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021 Nov 1;73(5):626-629



ΙΦΝΕ	και	Αγγειίτιδες

• Αρτηριίτιδα Takayasu (πιο συχνά)
• ANCA αγγειίτιδες
• Δερματικές αγγειίτιδες (λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα, 

Δερματική οζώδης πολυαρτηριίτιδα, IgA αγγειίτιδα)
• Λίγοτερο συχνά à. Αγγειίτιδα ΚΝΣ, αμφιβληστροειδούς

Semin ArthriTs Rheum. 2016 Feb;45(4):475-82



ΙΦΝΕ	και	Αγγειίτιδες



ΙΦΝΕ		- ΑρτηριίτιδαTakayasu
• Συνολικά 29 περισταστικά

<21 ετών
• 14.8 έτη (IQR, 13–17 έτη)

• Λανθάνων χρόνος: 4 έτη
(IQR, 1–5 έτη) 
• Συνήθως αρχική διάγνωση 

ΙΦΝΕ 
• Ενήλικες: συννοσηρότητα

ως και 9.2%

Rheumatol Int. 2021 Apr 27;1-8



IgA	Αγγειίτιδα	(Henoch-Schonlein)

• Υποτροπές στο 2.7 – 25%

Εμμένουσα 
λευκοκυτταροκλαστική
αγγειίτιδα
• ANCA-αγγειίτιδα
• ΣΕΛ
• Ελκώδης κολίτιδα
• Οικογενής Μεσογειακός 

Πυρετός

Medicine (BalRmore). 2016 Jul;95(28):e4217



Νόσος	Αδαμαντιάδη –Behcet’s
Επηρεάζει αγγεία και φλέβες 
οποιουδήποτε μεγέθους

H διάγνωση είναι κλινική:
Κριτήρια: 
• Υποτροπιάζοντα αφθώδη 

έλκη (3 επεισόδια σε 12 
μήνες)

Και 2 από τα παρακάτω:

• 1. Υποτροπιάζοντα γεννητικά 
έλκη

• 2. Ραγοειδίτιδα (Πρόσθια ή 
οπίσθια, αγγειίτιδα 
αμφιβληστροειδούς)

• 3. Δερματικές βλάβες (Οζώδες 
ερύθημα, ψευδοθυλακίτιδα, 
ακμεόμορφα οζίδια, 
πορφυρικές βλάβες, 
πολύμορφο ερύθημα)

• 4. Pathergy test (βλατίδα >2 mm
μετά από 24-48 ώρες από την 
εισαγωγή βελόνης στο δέρμα 
σε βάθος 5 mm

• Συσχέτιση με το HLA – B51

Interna'onal Study Group for Behcet's Disease 
Lancet 1990; 335:1078



Νόσος	Αδαμαντιάδη	- Behcet

Ann Rheum Dis 2016; 75:958-64



ΝόσοςΑδαμαντιάδη - Behcet

Ann Rheum Dis 2016; 75:958-64



ΝόσοςΑδαμαντιάδη - Behcet
• Δυσχερής κλινικός και 

ιστολογικός διαχωρισμός 
από ν.Crohn

• Εν τω βάθει φλεβικές 
θρομβωσεις (ΣΕΛ, 
αντιφωσφολιπιδαιμικό
σύνδρομο,ΙΦΝΕ)

• Παρόμοιες θεραπευτικές 
επιλογές (αζαθειοπρίνη, 
anQ-TNF-α, ustekinumab)



Οζώδες	ερύθημα
• Στρεπτόκοκκος

• Φυματίωση

• Yersinia, Salmonella
Campylobacter

• Νόσος Αδαμαντιάδη – Behcet

• Αγγειίτιδες

• Σαρκοείδωση, Σύνδρομο Löfgren

• Νόσος Crohn, Ελκώδης Κολίτιδα
• Λέμφωμα, λευχαιμία

• AnN-TNF



Υποτροπιάζοντα	Στοματικά	Έλκη

• Ιδιοπαθή Στοματικά έλκη
• Aδαμαντιάδη – Behcet

• ΣΕΛ

• ΙΦΝΕ
• Κοιλιοκάκη
• Λοιμώδη αίτια (HIV, HSV, 

CMV) 

• Αυτοφλεγμονώδη (PFAPA, 
TRAPS, ΗIDS, Κυκλική 
ουδετεροπενία)



Common	genetic	susceptibility	loci	link	PFAPA	
syndrome,	Behçet’s disease,	and	recurrent	aphthous	
stomatitis

Proc Natl Acad Sci USA. 2020 Jun 23; 117(25): 14405–1441



Common	genetic	susceptibility	loci	link	PFAPA	
syndrome,	Behçet’s disease,	and	recurrent	aphthous	
stomatitis

Proc Natl Acad Sci USA. 2020 Jun 23; 117(25): 14405–1441



Κοιλιοκάκη
2-6% ασθενών με ΝΙΑ 
διάγνωση κοιλιοκάκης

Συχνά ασυμπτωματικοί

Υπερηχογραφική
ευρήματα αρθρίτιδας:

• 30-50% των ασθενών με 
κοιλιοκάκη εκτός δίαιτας
• 3.3-11.1%  - Σε δίαιτα 

ελεύθερη γλουτένης:
J Pediatr. 1996;129(2):311
Rheumatology (Oxford). 2005;44(4):517.



ΣΕΛ	– Γαστρεντερικές	
εκδηλώσεις

• 19% των ασθενών

• 17% Κοιλιακό άλγος ως αρχική 
εκδήλωση

• Παγκρεατίτιδα (5%)

• Μεσεντέριος αγγειίτιδα 
(Lupus Mesenteric VasculiQs)

• Ηπατίτιδα Λύκου – Αυτοάνοση 
Ηπατιτίδα

Ann Rheum Dis . 2007 Feb;66(2):174-8



Μεσεντέριος	αγγειίτιδα	
(Lupus	Mesenteric	Vasculitis)
• Κοιλιακό άλγος, έμετοι 

διάρροιες, μετεωρισμός, 
αιμορραγία
• Συνήθως αυξημένη 

δραστηριότητα νόσου
• Εξέταση εκλογής: Αξονική 

κοιλίας (περιοχή άνω 
μεσεντερίου, οίδημα 
εντέρου, απόσβεση λίπους, 
πνευμάτωση εντέρου)
• Αγγειογραφία: Συχνά όχι 

βοηθητική –προσβολή 
μικρών αγγείων

Clin Rheumatol. 2016 Mar;35(3):785-93



ΣΕΛ	–ΗΠΑΡ

Συχνά αυξημένες
τρανσαμινάσες

• Φάρμακα
• Λοίμωξη
• Ηπατική νόσος



Ηπατίτιδα	Λύκου	vs
Αυτοάνοση	Ηπατιτίδα

Ηπατίτιδα Λύκου

• Ιστολογία: Λοβώδης
διηθήσεις ή περιπυλαίες
με λίγα λεμφοκύτταρα, 
εναπόθεση c1q

• Αντι-Ribosomal P ab 
• Καλύτερη πρόγνωση 

(ήπαρ)

Αυτοάνοση Ηπατίτιδα
• Ιστολογία: πυλαίες 

διηθήσεις με 
μονοκύτταρα, περιπυλαίες
νεκρώσεις, ροζέττες

• AnC-SMA, anC – LKM, 
anC-SLA/LP

• Χειρότερη πρόγνωση

Υπεργαμμασφαιριναιμία
Πολυαρθραλγίες

ANA (+) και  αντι-dsDNA

Am J Med Sci. 2017 Apr;353(4):329-335.



Συστηματικό	Σκληρόδερμα



Συστηματικό	Σκληρόδερμα
Γαστροοισοφαγική

Παλινδρόμηση
• Μειωμένη πίεση ΚΟΣ

• Μειωμένη 
περισταλτικότητα
(αρχικά προσβάλλονται 
τα κατώτερα 2/3)

• Χρήση αναστολέων 
διαύλων ασβεστίου

• Επιπλοκές: BarreL, 
στενώσεις

Γαστροπάρεση

Λεπτό έντερο
• Διαταραχές αγγείωσης, 

νεύρωσης και μυών

• Βακτηριακή υπερανάπτυξη

• Ψευδοαπόφραξη

Παχύ εντερο – Δυσκοιλιότητα
Προσβολή Ορθοπρωκτικου

σφιγκτήρα

Rheumatology (Sunnyvale). 2018;8(1):235



Συστηματικό	Σκληρόδερμα
Δυσθρεψία

• Ζ- score -0.13 for jSSc

(0.36 for JIA, 0.71 for SLE 

0.48 for LS, 0.60 for JDM)

Δυσκολία στη σίτιση –
Μειωμένη λειτουργικότητα

Δυσκαταποσία

Δυσαπορρόφηση
Βακτηριακή υπερανάπτυξη

Κατάθλιψη

Arthri5s Care Res (Hoboken). 2018 Dec;70(12):1806-1813



Ευχαριστώ!!!


