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Νοσηλεία του Ασθενή με ΙΦΝΕ:

Παραλείψεις, Οδηγίες, Τεχνάσματα 



Το Θεραπευτικό Περιβάλλον στις ΙΦΝΕ 2019



Περίγραμμα

 Θεραπευτικό Περιβάλλον ΙΦΝΕ 2019…

 Πρώτη ΙΦΝΕ διάγνωση…

 Οξεία Σοβαρή Ελκώδης Κολίτιδα…

 Σοβαρή/Επιπλεγμένη Crohn…



Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του Εντέρου 

(ΙΦΝΕ)



ΙΦΝΕ: Ορισμοί, ονόματα, μηχανισμοί…



ΙΦΝΕ: πολύπλοκη ασθένεια



Μικροβίωμα;

Αλληλεπιδράσεις-interactome



Φλεγμονή ΙΦΝΕ διαφορετική  ποιοτικά και ποσοτικά…



Επιδημιολογικές Αλλαγές και ΙΦΝΕ

Kaplan, Gastroenterology 2015



ΙΦΝΕ Επιδημιολογία στον Δυτικό Κόσμο

Επιπολασμός 0.5%, Επίπτωση 10-30/100,000

Kaplan, Gastroenterology 2015



ΙΦΝΕ: μεταβολές στην επιδημιολογία

Kaplan, Gastroenterology 2015

•Αστικοποίηση

•Δυτικοποίηση

•Βελτίωση ιατρικών υποδομών, πρόσβαση σε ενδοσκόπηση

•Compounding prevalence:

-↑Διάγνωση νέων περιπτώσεων,early onset IBD

-↑Φροντίδα ηλικιωμένων με ΙΦΝΕ 

•άμεσα και έμμεσα κόστη!



ΙΦΝΕ θεραπευτικό οπλοστάσιο 2018

Οι βιολογικές θεραπείες έχουν τον πρωταγωνιστικό λόγο



Νόσος του Crohn-Βιολογικές Θεραπείες

 Infliximab-1998

 Adalimumab-2007

 Vedolizumab-2014

 Ustekinumab-2016



Ελκώδης Κολίτιδα-Βιολογικές Θεραπείες

 Infliximab-2005

 Adalimumab-2012

 Golimumab-2013

 Vedolizumab-2014

 Tofacitinib-2019*



Αποτελεσματικότητα σε νόσο του Crohn:

περιθώρια για βελτίωση…



Αντιιντεγκρινικές Θεραπείες:

αναστολή της προσκόλλησης των λεμφοκυττάρων



Vedolizumab-Ελκώδης Κολίτιδα

Feagan, NEJM 2013



IL-23 ως θεραπευτικός στόχος στις ΙΦΝΕ



Ustekinumab σε νόσο του Crohn

Feagan, NEJM 2016



JAK Αναστολή και ΙΦΝΕ 

tofacitinib, filgotinib, upadacitinib, peficitinib



Tofacitinib και Ελκώδης Κολίτιδα

Sandborn, NEJM 2017



Βιοομοειδή-Biosimilars

…Biosimilar infliximab and biosimilar adalimumab are effective 

treatments for patients with moderate-to-severe Crohn’s disease and 

can be used for de novo induction and maintenance therapy.
ACG Guidelines 2018



Αποτελεσματικότητα ΙΦΝΕ βιολογικών θεραπειών 2018:

κλινική ύφεση στο 1 έτος: 30-40%



Νέες ΙΦΝΕ βιολογικές θεραπείες



Η step up πυραμίδα το 2018;;;



Μη αναστρέψιμη εντερική βλάβη σε νόσο του Crohn

Pariente, IBD 2011



Μη αναστρέψιμη εντερική βλάβη (και) στην Ελκώδη 

Κολίτιδα

Torres, IBD 2012



Colombel, Gastro 2017

Έγκαιρη παρέμβαση για αλλαγή της φυσικής ιστορίας



ΙΦΝΕ: προκλινική, πρώιμη, όψιμη, επιπλεγμένη



Treat To Target...
Θεραπευτικοί Στόχοι στις ΙΦΝΕ:

Ποιοί και πότε

 Νόσος του Crohn

-Κλινική/PRO ύφεση : χωρίς πόνο, χωρίς διάρροια σε 3 μήνες

-Ενδοσκοπική ύφεση: χωρίς έλκη σε 6-9 μήνες

 Ελκώδης Κολίτιδα

-Κλινική/PRO ύφεση: χωρίς αίμα από το ορθό, χωρίς διάρροια σε 3 μήνες

-Ενδοσκοπική ύφεση: χωρίς ευθρυπτότητα και έλκη σε 3-6 μήνες

* Η εντερογραφία στην μη προσβάσιμη ενδοσκοπικά νόσο στο λεπτό έντερο…

* Καλπροτεκτίνη κοπράνων και CRP επικουρικοί (;) δείκτες

* Ιστολογική ύφεση στην Ελκώδη Κολίτιδα;

IOIBD STRIDE Consensus



Πρώιμη εντατικοποίηση θεραπείας

REACT

Khanna, Lancet 2015



Tight Control και νόσος του Crohn

Ο αναδυόμενος ρόλος της καλπροτεκτίνης



ΙΦΝΕ και Tight Control: Μελέτη CALM

Endoscopic Healing:Tight 46% vs Clinical 30%

Colombel, Lancet 2017



Monotherapy vs Combination Therapy

Ο ρόλος των ανοσοκατασταλτικών

SONIC, Colombel New England Journal of Medicine 2010 



SONIC: Infliximab combo vs mono: 

τα επίπεδα φαρμάκου κάνουν τη διαφορά -TDM

Colombel, Clin Gastroenterol Hepatol 2018



Η αύξηση της δόσης IFX σε υποθεραπευτικά επίπεδα 

οδηγεί σε καλύτερο έλεγχο της νόσου

ΤΑΧΙΤ, Van de Casteele 2015



Therapeutic Drug Monitoring (TDM): Πότε;

Proactive vs Reactive

Silva-Ferreira, Inflamm Bowel Dis 2016



Πολλαπλές κυτταροκίνες, πολλαπλά μονοπάτια

Από Danese, AIBD 2017



Personalized (σήμερα) versus Precision (αύριο)

Agusti, Eur Respir J 2016



Η πρώτη διάγνωση ΙΦΝΕ



 ΙΦΝΕ:

 Κλινική ετερογένεια…

 Πολλαπλά διαγνωστικά 
κριτήρια

 Διάγνωση αποκλεισμού;

 Παγίδα 1:

Υπερδιάγνωση! 

 Παγίδα 2: 

Καθυστερημένη διάγνωση! 

Η πρώτη διάγνωση ΙΦΝΕ



ΙΦΝΕ ή Σύνδρομο Ευερεθίστου Εντέρου;

Καλπροτεκτίνη



Οι 3 βασικές αρχές της διαγνωστικής και 

θεραπευτικής προσέγγισης της κολίτιδας

1) Context!

2) Context!!

3) Context!!!



Λοιμώξεις που μιμούνται ΙΦΕΝ 

Από Surawicz, Digestive Diseases Self-Education Program 2016, IBD 2016



Κλινική Αναγνώριση του ασθενή με Κολίτιδα

Διάρροιες λεπτού ή παχέος εντέρου;

Αίμα στις κενώσεις-ενδοσκόπηση (αιμορροιδοπάθεια;)
Κοιλιακό άλγος (όχι αφόδευσης) χρήζει προσοχής
Συστηματική τοξικότητα
Αιμοδυναμική κατάσταση



Κλινική Προσέγγιση-clues

 Επιδημιολογία 

 Ταξίδια (όχι συνηθισμένα)

 Δίαιτα-τροφές (μη συνηθισμένα)

 Συννοσηρότητες

 Φάρμακα

 Μείζονες ιατρικές παρεμβάσεις

 Νοσηλείες

 Ιδρύματα

 Λήψη αντιβιοτικών 

 Σεξουαλικό ιστορικό

 ΙΦΕΝ και άλλη κολίτιδα!



Μη λοιμώδεις, μη ΙΦΕΝ κολίτιδες
μεγάλο εύρος διαφορικής διάγνωσης

 Ιδιοπαθής

-μικροσκοπική

-diversion

 Ισχαιμική

 Σχετιζόμενη με ακτινοβολία, φάρμακα, τοξίνες

 Σχετιζόμενη με εκκολπώματα (SCAD)

 Σχετιζόμενη με αγγειίτιδα (Behcet)

 Ανοσολογικής αρχής (εωσινοφιλική)

 Ποικίλα



Η αλφαβήτα της κολίτιδας…

 Ενδοσκόπηση…  …Βιοψία



Ενδοσκόπηση…



Ύβρις:
έπαρση, αλαζονεία, υπέρβαση του μέτρου…
(Τετράδιο Εργασιών Μαρίζας Σουφλέρη, Οδύσσεια, 1η Γυμνασίου)

Standard Disclaimer: ισχύει και για τις άλλες ειδικότητες!



IBD vs non IBD

Feakins, BSG Guidelines 2013



Νόσος του Crohn: Facts and Figures

 Καλπροτεκτίνη για διαφορική διάγνωση με ΣΕΕ

 Η εντόπιση συνήθως σταθερή

 Μακροπρόθεσμα μόνο 20% ήπια μη εξελισσόμενη

 80% θα νοσηλευτούν

 Πιθανότητα χειρουργείου στα 10 έτη: 40-55% (30%)

 Ειλεοκολονοσκόπηση με βιοψίες

 Απεικόνιση λεπτού εντέρου



Δυσμενείς Προγνωστικοί Παράγοντες



Ο ασθενής με Οξεία Σοβαρή Ελκώδη Κολίτιδα



Δραστηριότητα Νόσου και Ελκώδης Κολίτιδα 



Βαρύτητα Ελκώδους Κολίτιδας

Κλινική Εκτίμηση



Μεγάκολο, όχι μόνο!



Διάτρηση;



Βαρύτητα Ελκώδους Κολίτιδας

Ενδοσκοπική Εκτίμηση

Βαθιά Και Μεγάλα (πηγαδοειδή) Έλκη, Απογυμνωμένος Βλεννογόνος-κολεκτομή 



Οξεία Βαριά Ελκώδης κολίτιδα

Acute Severe Ulcerative Colitis-ASUC

 15-25% των ασθενών με Ελκώδη Κολίτιδα θα εμφανίσει κάποια 
στιγμή στην ζωή του ASUC που θα απαιτεί νοσηλεία

 Στο 1/3 πρωτοεμφανιζόμενη κολίτιδα

 Απειλητική για τη ζωή 

 Κολεκτομή

-20% στην 1η νοσηλεία

-40% μετά  2 νοσηλείες

>6 κενώσεις με αίμα και 1 κριτήριο TW: 8,5%

>6 κενώσεις με αίμα και 2 κριτήρια TW: 31%

>6 κενώσεις με αίμα και 3 κριτήρια TW: 48%
Dinesen, JCC 2010



ACG Guidelines ASUC in proof (Rubin)

 Σιγμοειδοσκόπηση σε 24-72 ώρες με βιοψίες (CMV)

 Εξέταση κοπράνων για C Diff (vancomycin)

 Έλεγχο ς για μεγάκολο

 60 mg methylprednizolone, hydrocortizone 100X3

 Monitor: Κενώσεις, αίμα, κλινική εικόνα, ζωτικά, CRP

 Όχι ΜΣΑΦ, οπιοειδή, αντιχολινεργικά

 Εκτίμηση σε 3-5 ημέρες για salvage Infliximab (cyclo;)

 Θρομβοπροφύλαξη

 Όχι ΟΠΔ, όχι αντιβιοτικά



Κλινική επανεκτίμηση την 3η ημέρα
σύνθετα συστήματα  πρόγνωσης της αποτυχίας στα στεροειδή

 Οξφόρδη, Travis

PPV 85% αν:

->8 κενώσεις

-3-8 
κενώσεις+CRP>45mg/L

 Σκωτία, Ho

Οριακές ανταποκρίσεις: το γκρι είναι μια απόχρωση του μαύρου! 



Συχνά Λάθη

 Καθυστερημένη χειρουργική εκτίμηση…

 Θεραπεύοντας λάθος νόσο…

 Στεροειδή για πολύ χρόνο χωρίς αποτέλεσμα…

 Καθυστέρηση θεραπείας διάσωσης…

 Πρόληψη επιπλοκών…

 Σώζουμε ζωές, όχι έντερα…



Ο ασθενής με Σοβαρή/Επιπλεγμένη Crohn



Ο ασθενής με Σοβαρή/Επιπλεγμένη Crohn

 Σοβαρή έξαρση νόσου

 Μερική Εντερική Απόφραξη

 Τοπική περιτονίτιδα

 Απόστημα

 Περιπρωκτική Νόσος

 Θρόμβωση

 Παρενέργεια (ανοσοκατασταλτικής) Θεραπείας

 Εξωεντερική Εκδήλωση



Κλινική Εξέταση: Εντεροκολίτιδα



Κλινική Εξέταση



Δραστηριότητα Νόσου και Νόσος του Crohn
Harvey Bradshaw Index-Patient reported Outcomes



Απεικονιστικός Έλεγχος και Υδραερικά Επίπεδα



Αξονική Τομογραφία



Μαγνητική Εντερογραφία



Μαγνητική Πυέλου σε περιπρωκτική νόσο



Ασύρματη Ενδοσκοπική Κάψουλα:
Εναλλακτικά, μετά από εντερογραφία, στη διάγνωση



Βουδεσονίδη και ΙΦΝΕ



Στεροειδή σε Νόσο του Crohn:
Η πιο αποτελεσματική θεραπεία στην οξεία φάση



Αιτίες Εντερικής απόφραξης σε ΙΦΝΕ



Ειλεός

 Ναυτία, έμετοι, κολικοειδή άλγη, επίσχεση αερίων-κοπράνων

 Στενωτική νόσος (πρόσφατη εντερογραφία, ιστορικό)

-φλεγμονή, οίδημα

-τροφή, εντερόλιθος

-συμφύσεις (χειρουργημένος ασθενείς)

 Συνήθως συντηρητικά σε 24-48 ώρες

 Στεροειδή…

 Χειρουργός σε ισχαιμία/αποτυχία συντηρητικής αγωγής



Σηπτική Επιπλοκή: Αξονική Τομογραφία

(απόστημα, συρίγγιο, περιτονίτιδα)

 Γνωστή συριγγοποιός νόσος

 Πυρετός

 Εντοπισμένο άλγος και ευαισθησία

 Πολύ αυξημένοι δείκτες φλεγμονής (CRP)

 Αντιβιοτικά (στεροειδή;)

 Διαδερμική παροχέτευση όπου είναι δυνατόν

 Χειρουργός…



Διαδερμική Παροχέτευση Αποστημάτων



Αποστήματα: 

Παροχέτευση και Φαρμακευτική θεραπεία



Αποστήματα: Αλγόριθμος

χειρουργείο

3 εκ.

Συρίγγιο

Στεροειδή

Αξονική

Ανοσοκαταστολή

Χειρουργείο



Όχι επείγον χειρουργείο αν γίνεται…

 Στομίες

 Στεροειδή

 Υποθρεψία, Απώλεια Βάρους, Υπολευκωματιναιμία

 Γέφυρα με παροχέτευση

 Αντιβιοτική Θεραπεία

 Εντατικοποίηση Συντηρητικής Θεραπείας

 Χαρτογράφηση νόσου: στενώσεις, συρίγγια



Εξωεντερικές Εκδηλώσεις



Εξάνθημα σε ασθενή που λαμβάνει anti-TNF



Νέμεσις:
τιμωρία που οδηγεί στην καταστροφή…

(Τετράδιο Εργασιών Μαρίζας Σουφλέρη, Οδύσσεια, 1η Γυμνασίου)

Standard Disclaimer: ισχύει και για τις άλλες ειδικότητες!



ΙΦΝΕ: Εξατομικευμένη Προσέγγιση


