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IBD υπότυποι

• Ελκώδης κολίτιδα

• Νόσος Crohn

• IBD-U (αδιευκρίνιστη κολίτιδα)

Χρόνια υποτροπιάζουσα ανοσολογική 
διέγερση και φλεγμονή στον εντερικό 

σωλήνα



Quiz

• Ποιο από τα παρακάτω ιστορικά πρόσωπα 
έπασχε από τη νόσο του Crohn?

α. Νεύτωνας

β. Δαρβίνος

γ. Λεονάρντο ντα Βίντσι
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IBD επιδημιολογία

Kaplan et al, Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2021



IBD επιδημιολογία



IBD επιδημιολογία

• IBD επίπτωση: 12–26 ανά 100,000
ανθρώπους/έτος

• IBD επιπολασμός ως και 1% μέχρι το 2030

Kaplan et al, Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2021



IBD αιτιοπαθογένεια



IBD αιτιοπαθογένεια - genetics 

NOD2/CARD15 (20-30%)
Defensins
Δυσλειτουργία ουδετεροφίλων
/ μακροφάγων
Διαιώνιση μικροβιακής 
παρουσίας



IBD αιτιοπαθογένεια – immune 
response 









Κλινική εικόνα

• Κοιλιακό άλγος

• Διάρροια

• Αιματοχεσία

• Τεινεσμός 

• Κόπωση 

• Πυρετός 

• Απώλεια βάρους

• Συρίγγια

• Καθυστέρηση της ανάπτυξης



Εργαστηριακά ευρήματα

• Αναιμία

• Λευκοκυττάρωση

• Θρομβοκυττάρωση

• ΤΚΕ

• CRP

• Υπολευκωματιναιμία

• Υποκαλιαιμία



Ελκώδης κολίτιδα
Εντόπιση: παχύ έντερο



Ελκώδης κολίτιδα – Κλινική Βαρύτητα

• Ήπια
– < 4 κενώσεις ημερησίως με ή χωρίς αίμα
– Όχι σημεία συστηματικής τοξικότητας
– Φυσιολογική ΤΚΕ

• Μέτρια
– ≥ 4 κενώσεις ημερησίως
– Ελάχιστη τοξικότητα

• Βαρειά
– >6 αιματηρές κενώσεις ημερησίως
– Σημεία συστηματικής τοξικότητας

• Πυρετός
• Ταχυκαρδία
• Αναιμία
• Υψηλή ΤΚΕ



Νόσος Crohn
Εντόπιση: όλο το μήκος του πεπτικού σωλήνα



Νόσος Crohn - Συμπεριφορά



Νόσος Crohn – Montreal classification



Κλινική εικόνα - ΔΔ



Διαφορική διάγνωση

• ΛΟΙΜΩΔΕΙΣ ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΕΣ

Campylobacter spp, Salmonella
spp, Shigella spp, Clostridium
difficile, Escherichia coli
(enterotoxigenic E coli), Yersinia
spp,gonococci, Chlamydia
trachomatis, Mycobacterium
tuberculosis, atypical
mycobacteria Entamoeba
histolytica, Cryptospora spp, 
Isospora spp, Trichuris trichura
strongyloides cytomegalovirus, 
herpes simplex, HIV

• ΜΗ ΛΟΙΜΩΔΕΙΣ ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΕΣ

Εκκολπωματίτιδα

μικροσκοπική κολίτιδα. 

Ηωσινοφιλική γαστρεντερίτιδα, 

GVHD, 

ισχαιμική κολίτιδα, 

ν. Behcet, 

μετακτινική εντερίτιδα, 

ΜΣΑΦ,

Καρκίνος π.ε.

Κολίτιδα εκ παρακάμψεως

λέμφωμα



Ειλεοκολονοσκόπηση



Ειλεοκολονοσκόπηση



MRI λεπτού εντέρου



Video Capsule Endoscopy



Η καλπροτεκτίνη στη διάγνωση της ν. Crohn

Kennedy, JCC, 2015

NPV for IBD of 99.0%  
FC threshold of 50 μg/g 



Επιπλοκές

Νόσος Crohn

• Στενώσεις

• Αποστήματα

• Συρίγγια

• Μόνιμη βλάβη του 
εντέρου

• Βραχύ έντερο – short 
bowel syndrome

UC

• Τοξικό μεγάκολο



Νόσος Crohn - Επιπλοκές



Νόσος Crohn - Επιπλοκές



UC - Επιπλοκές



ΙΦΝΕ – ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

• Αρθρίτιδα
– Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα
– Ιερολαγονίτιδα (30%)
– Περιφερική αρθροπάθεια (22%)

• Πολυαρθρική
• ολιγοαρθρική

• Οστεοπόρωση (έως 30%)
• Δερματικές εκδηλώσεις

– Οζώδες ερύθημα
– Γαγγραινώδες πυόδερμα

• Οφθαλμικές εκδηλώσεις
– Πρόσθια ραγοειδίτιδα (6,2% CD)
– επισκληρίτιδα



ΙΦΝΕ – ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

• Νεφρολιθίαση (οξαλικού Ca)
– Υδρονέφρωση, οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση
– Διάμεση νεφροπάθεια
– αμυλοείδωση

• Διαταραχές ήπατος/ χοληφόρων
– Χολολιθίαση (25%, CD)
– NAFLD
– Χρόνια ενεργός ηπατίτιδα/περιχολαγγειϊτιδα (2%, UC)
– Κοκκιωματώδης ηπατίτιδα
– Πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγγειϊτιδα (2,5%)

• Πνευμονοπάθεια 
– Παθολογικές λειτουργικές δοκιμασίες αναπνοής 
– Βρογχιολίτιδα, BOOP, διάμεση πνευμονίτιδα

• Θρομβοφιλία







Θεραπεία IBD

• Φαρμακευτική

• Χειρουργική

• Διατροφική 

• Επίτευξη της ύφεσης

• Διατήρηση της ύφεσης

• Θεραπεία επιπλοκών



Αλγόριθμος θεραπειών



STRIDE-II: Treat to target

Turner, Gastro, 2021

Έγκαιρη εισαγωγή θεραπειών και προσαρμογή τους με βάση 
προκαθορισμένους στόχους



5-ASA



Θεραπεία ενεργού περιφερικής κολίτιδας

Κατανομή τοπικών σκευασμάτων



Κορτικοστεροειδή

• Prednisolone

• Methylprednisolone

• Hydrocortisone 

• βουδεσονίδη



Serious Side Effects of Prolonged GCS Therapy 

Hypertension <20%

Diabetes 2.33 relative risk for beginning insulin

Infection 13-20%

Osteoporosis <50%

Myopathy 7%

Cataracts 22% (dose-dependent)

Psychosis (3-5%)

*Overall GCS therapy (not only therapy for CD).



Budesonide absorption and 
metabolism



Ανοσοκατασταλτικά

• Αζαθιοπρίνη (UC, CD)

• 6-μερκαπτοπουρίνη (UC, CD)

• Μεθοτρεξάτη (CD)

• Κυκλοσπορίνη (UC)

• Tacrolimus (CD)



Timeline προχωρημένων θεραπειών 



Anti-TNFa



Αναστολή μορίων προσκόλλησης 
αντι-ιντεγκρίνες



Ustekinumab αναστολή IL-12/IL-23



Tofacitinib (Xeljanz™)– μηχανισμός δράσης

•Αναστολή φωσφορυλίωσης και ενεργοποίησης των JAK (1, 2, 3)

•Αναστολή μονοπατιού JAK/STAT

•Αναστολή γονιδιακής μεταγραφής – παραγωγής IL2, 4, 7, 9, 15, 21

IL2, 4, 7, 9, 15, 21



Ozanimod – Sphingosine 1Phosphate  Receptor Modulator



Χειρουργείο - Νόσος Crohn

• Η ανάμειξη χειρουργού στο θεραπευτικό πλάνο 
σε αρχικά στάδια της νόσου θεωρείται πλέον 
καλή κλινική πρακτική και δείκτης ποιότητας

• Η αποφυγή του χειρουργείου πάση θυσία ΔΕΝ 
είναι πλέον ο ύψιστος στόχος

• Η παραπομπή σε χειρουργό ΔΕΝ πρέπει να 
θεωρείται αποτυχία



Χειρουργείο σε Νόσο Crohn

Ασθενείς με ΝC που θα χρειαστούν χειρουργική 
παρέμβαση (από τη στιγμή της διάγνωσης):

✓εντός έτους: 20-40%

✓εντός 10ετίας: 30-70%

✓εντός 15ετίας: 70-90%

Witte J et al, Scand J Gastro 2000 



Ενδείξεις χειρουργείου

ΑΠΟΛΥΤΕΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ

• Διάτρηση

•Μαζική αιμορραγία

•Απόφραξη (πλήρης, μη 

ανταποκρινόμενη σε συντηρητικά μέσα ή 

υποψία ισχαιμίας)

•Δυσπλασία ή Καρκίνος

•Μη ανταπόκριση σε φαρμακευτική 

θεραπεία

•Ανθεκτική νόσος

•Παρενέργειες φαρμακευτικής αγωγής 

(κορτικοειδή)

•Οξεία, χρόνια ή υποτροπιάζουσα 

απόφραξη μη ανταποκρινόμενη σε 

συντηρητικά μέσα

•Συρίγγιο

•Απόστημα (μη παροχετεύσιμο

ακτινολογικά)



Επείγον χειρουργείο

• Διάτρηση με περιτονίτιδα 

Εμφάνιση ΝC με οξεία επιπλοκή: 6-16%

διατομή πάσχοντος τμήματος 

± αναστόμωση

• Μαζική αιμορραγία μη ελεγχόμενη 
ενδοσκοπικά ή με εμβολισμό: 1%

Σπάνια, αναζήτηση άλλων αιτίων!



Επείγον χειρουργείο

• Οξεία απόφραξη (ειλεός)            συντηρητική 
θεραπεία (bowel rest, ενυδάτωση, 
ρινονηστιδικός καθετήρας, ?IV στεροειδή)

• Ολική απόφραξη μη ανταποκρινόμενη σε 
θεραπεία/ισχαιμία εντέρου

Σπάνια, συνήθως μερική απόφραξη → χρόνος για 
optimization ασθενούς και εκπόνηση πλάνου 
χειρουργείου



Εκλεκτικό χειρουργείο 

• Αποφρακτική νόσος κυρίως λεπτού εντέρου 
(Β2)

• Διατιτραίνουσα νόσος (Β3)

✓ συμπτωματικό εντερο-εντερικό συρίγγιο

✓ περιεδρικό συρίγγιο 

✓εντεροδερματικό συρίγγιο       

• Ανθεκτική σε φαρμακευτική θεραπεία

• Εντοπισμένη ειλεϊκή/ειλεοτυφλική νόσος



Εντοπισμένη ειλεοτυφλική νόσος - ICR



Εντοπισμένη ειλεοτυφλική νόσος



Υποτροπή σε χειρουργική 
αναστόμωση

Επί παρουσίας αποφρακτικών συμπτωμάτων



Υποτροπή σε χειρουργική 
αναστόμωση 



Νόσος λεπτού εντέρου

• Αναγνώριση αριθμού, εντόπισης και 
χαρακτηριστικών (φλεγμονώδη, ινωτικά) των 
στενώσεων πριν το χειρουργείο (U/S, CT, MRI) 
& κατά τη διάρκεια του

Εντερεκτομή Στενωματοπλαστική



Εντερεκτομή

• Παρουσία επιπλοκών

✓ συρίγγια

✓ απόστημα

• Πλήρης απουσία υπολειπόμενου αυλού (στένωση)

• Υποψία δυσπλασίας

• Χωρίς προηγούμενη εντερεκτομή (άρα κίνδυνος short 

bowel syndrome)



Στενωματοπλαστική

• Στενώσεις λεπτού εντέρου 

(ΠΟΤΕ σε παχύ έντερο)

• Σε στενώσεις μήκους 

≤10εκ συμβατικές τεχνικές 

→ Heineke-

Mikulicz/Finney

• Μη συμβατικές τεχνικές 

(Michelassi) σε στενώσεις 

μεγαλύτερου μήκους με 

σκοπό την αποφυγή 

ευρέων εντερεκτομών



Στενωματοπλαστική



Περιεδρική νόσος



Περιεδρική νόσος

• Αφορά 1/5 ασθενείς με NC αλλα…

• Ως και 9/10 ασθενείς με εντόπιση στο παχύ 
έντερο και συμμετοχή ορθού

• Σημαντικά βήματα: 

✓Χαρτογράφηση (ανατομία, απλό/σύνθετο, 
εσωτερικά/εξωτερικά στόμιο, συμμετοχή 
σφιγκτήρα)

✓Φλεγμονή ορθού (χαμηλή ενδοσκόπηση)



Χαρτογράφηση

• MRI πυέλου

• Ενδο-ορθικό υπερηχογράφημα

• Εξέταση με χειρουργική μήλη υπό γενική 
αναισθησία



Αντιμετώπιση

• Απλά επιφανειακά συρίγγια → διάνοιξη & 
σύγκλειση σε 2ο σκοπό

• Σύνθετα συρίγγια → seton μετά από EUA +

φαρμακευτική θεραπεία εντερικής 
φλεγμονής (infliximab)

• Αποκλεισμός συνυπάρχοντος αποστήματος (2/3 
ασθενών) → χρήζει παροχέτευσης

• Σε ανθεκτική περιεδρική νόσο → Προσωρινή 
στομία (4/5 «μόνιμη»)/ Ολική πρωκτοκολεκτομή



Ορθοκολικός καρκίνος σε NC

• x2 κίνδυνος σε σχέση με γενικό πληθυσμό

• Παράγοντες κινδύνου: νέοι ασθενείς, πιο 
επιθετική ιστολογικά?, χρόνια φλεγμονή, PSC, 
κάπνισμα

Ολική πρωκτοκολεκτομή σε καρκίνο ή 
υψηλόβαθμη δυσπλασία

Χαμηλόβαθμη ή όχι καλός υποψήφιος για χ/ο??



Χειρουργείο – Ελκώδης Κολίτιδα

• Θα το χρειαστούν κάποια στιγμή στην πορεία 
της νόσου το 30% των ασθενών

✓ 1ο έτος 10%

✓Στα πρώτα 10 έτη 25%

✓ Σε επείγουσα βάση το 50% αυτών

• Συνεργασία γαστρεντερολόγου & χειρουργού!



Χειρουργείο – Ελκώδης Κολίτιδα

• Επείγουσα Χειρουργική θεραπεία

✓Βαριά νόσος που δεν ανταποκρίνεται στη 
μέγιστη φαρμακευτική θεραπεία

✓Επιπλοκές της νόσου

• Μαζική, μη ελεγχόμενη αιμορραγία (< 2 – 3 %)

• Τοξικό μεγάκολο

• Διάτρηση

• Στένωση ή απόφραξη με υποψία κακοήθειας



Οξεία βαριά ελκώδης κολίτιδα

• 20-25% ασθενών με ΕΚ 
θα νοσηλευθούν λόγω 
ASUC

• Ασθενείς με 
τουλάχιστον ένα 
επεισόδιο ASUC θα 
χειρουργηθούν 

✓ 1 έτος 35-45% 

✓ 5 έτη 40-60% Carter et al, Gut 2004
Williams et al, Lancet Gastroenterol
Hepatol 2016



Οξεία βαριά ελκώδης κολίτιδα
Truelove and Witts criteria



Οξεία βαριά ελκώδης κολίτιδα

Αιμορραγικές διάρροιες > 6 και 3 ή 4 κριτήρια

50% πιθανότητα κολεκτομής



Απαραίτητος έλεγχος 

• Αναπλήρωση ενδαγγειακού όγκου και 
ηλεκτρολυτών IV

• Εντερική σίτιση 

• Μετάγγιση με στόχο Hb 8-10g/dl

• Χαμηλή ενδοσκόπηση (βαθιά έλκη → 85% 
αποτυχία σε κορτικοειδή)

• Αποκλεισμός λοιμώξεων (CMV, C.difficile)

• Έλεγχος προ έναρξης βιολογικού (Mantoux, 
ηπατίτιδες)

Καλούμε τον χειρουργό την 1η μέρα!



Αρχική αντιμετώπιση

• Κορτικοειδή

✓ θνητότητα προ κορτικοειδών 24-30%

✓1955 θνητότητα 7%

✓2004 θνητότητα 1-2% (κυρίως σε >80ετών)



Ανταπόκριση σε κορτικοειδή

67% ανταπόκριση 
(ΜΟ δόσης 68mg μεθυλπρεδνιζολόνης)



Πότε αξιολογούμε απάντηση σε 
θεραπεία?

• Κριτήρια Οξφόρδης:

✓ > 8κενώσεις/ημέρα   ή κολεκτομή

✓ 3-8 κενώσεις/ημέρα και CRP >45mg/L 85%



2ης γραμμής θεραπεία – μη 
ανταπόκριση σε CS

infliximab κυκλοσπορίνη

χειρουργείο Jak inhibitors??



Ο χρόνος είναι το παν

Δεν έχει νόημα η παράταση της θεραπείας για >7-10 μέρες!!!
(↑ επιπλοκών)



J-pouch – 3 stages



J-pouch



Τοξικό μεγάκολο

• Μαζί με συστηματικά 
σημεία φλεγμονής

• Σε 5% των περιπτώσεων 
οξείας βαριάς ΕΚ

• Υψηλές δόσεις 
κορτικοειδών (θεραπεία 
διάσωσης;)

• Διόρθωση ηλεκτρολυτικών 
διαταραχών

• Διακοπή αντιδιαρροικών
και οπιοειδών

• Αντιβίωση (βανκομυκίνη?)
• Νηστεία (παρεντερική;)

Χειρουργείο!!



Τοξικό μεγάκολο

• Καθημερινή κλινική 
εξέταση και 
ακτινογραφία κοιλίας

• Χαμηλός ουδός για 
χειρουργείο

→ Επείγουσα κολεκτομή
μετά από συντηρητική 
αγωγή 24-48 ωρών

• Θνητότητα 4-5%

• Θνητότητα μετά από 
διάτρηση 20%



Διάτρηση

• Η πλέον επείγουσα επιπλοκή της βαριάς ΕΚ

• Παράγοντες κινδύνου:

✓Ολική κολονοσκόπηση

✓Καθυστέρηση αντιμετώπισης τοξικού μεγακόλου

Η θνητότητα αυξάνει όσο αυξάνει ο χρόνος μεταξύ 
διατρήσεως και χειρουργικής αντιμετώπισης



Διάτρηση

• Τα κλινικά σημεία είναι ασαφή (ασθενείς υπό 
κορτικοειδή!):

✓Εμμένουσα διάταση

✓Τοπικός περιτοναϊσμός

✓Πολυοργανική ανεπάρκεια

• Θνητότητα: 50% ακόμα και μετά από 
επέμβαση



Εκλεκτικό χειρουργείο σε ΕΚ

• Υψηλόβαθμη δυσπλασία ή ανάπτυξη 
καρκίνου

• Ανθεκτική νόσος στη μέγιστη φαρμακευτική 
θεραπεία/εξάντληση επιλογών

• Κορτικοεξαρτώμενη νόσος

• Σοβαρές φαρμακευτικές επιπλοκές- αδυναμία

χορήγησης φαρμάκων

• Αναστολή ανάπτυξης στα παιδιά



Ελκώδης κολίτιδα & καρκίνος

• Αθροιστική επίπτωση καρκίνου: 

– 2,5% στα 20 χρόνια

– 7,6% στα 30 χρόνια

– 10,8% στα 40 χρόνια

Διάρκεια νόσου
Ηλικία διάγνωσης
Έκταση νόσου
Πρωτοπαθής σκληρυντική 
χολαγγειίτιδα



Ενδοσκοπική επιτήρηση ανάλογα με τη 
διαστρωμάτωση του κινδύνου

Στένωση
Δυσπλασία στα πρ. 5 έτη

PSC
Εκτεταμένη ΕΚ 

με σοβαρή φλεγμονή
Οικ. Ιστορικό ΚΠΕ (<50 

ετών)

1 έτος

Εκτεταμένη ΕΚ 
με μέτρια φλεγμονή
Μεταφλεγμονώδεις 

πολύποδες
Οικ. ιστορικό ΚΠΕ (>50 ετών)

3 έτη

Χωρίς παρ. 
κινδύνου

5 έτη

ECCO guideline 2017




