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ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
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ΙΔΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ 
ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΕΣ

Χρόνια υποτροπιάζουσα ανοσολογική διέγερση και 
φλεγμονή στον εντερικό σωλήνα

ΝΟΣΟΣ CROHN

ΕΛΚΩΔΗΣ ΚΟΛΙΤΙΔΑ

ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑ
(κολλαγονική κολίτιδα, λεμφοκυτταρική κολίτιδα)



IBD – Επιδημιολογία

• Πιθανότητα IBD κατά τη διάρκεια της ζωής: 0,5-1%

• Επίπτωση

– CD: <1–10/100.000/έτος

– UC: 5–18/100.000/έτος

Κρήτη: 3,3 /100000 (Manousos, 1996)
Ιωάννινα: 0,9/100000 (Shivananda, 1996)

Κρήτη: 9,4/100000 (Μanousos, 1996)
Ιωάννινα: 9,0/100000 (Shivananda, 1996)
Τρίκαλα: 11,2/100000 (Ladas, 2005)

1990-1994



IBD – Επιδημιολογία



• Ασθενείς με IBD 5–22% συγγενή 1ου βαθμού

• NOD2/CARD15                                20-30%

– Defensins

– Δυσλειτουργία ουδετεροφίλων / μακροφάγων

– Διαιώνιση μικροβιακής παρουσίας



Representation of the IBD1/NOD2 protein variants
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Αιτιολογία των ΙΦΝΕ

Genetic predisposition

IBD

Mucosal Immune System

(Immuno-Regulatory Defect)

Environmental Triggers 

(luminal bacteria, infection, 

NSAIDs, smoking)



Theories of the pathogenesis of IBD 

1. Microbial pathogens induce intestinal inflammation 

Traditional pathogen: Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis

Functional alterations of commensal bacteria: enteroadherent/invasive Escherichia 

coli,  toxigenic Bacteroides fragilis or Staphylococcus aureus

2. Dysbiosis of commensal microbiota

Decreased ratio of protective/aggressive commensal bacterial species

Decreased species that produce short-chain fatty acids

Overgrowth of aggressive commensal microbial species: hydrogen sulfide reducing 

bacteria,  Candida albicans

3. Host genetic defects in containing commensal microbiota

Defective bacterial killing: intracellular killing, secreted antimicrobial peptides   

Defective mucosal barrier function 

4. Defective host immunoregulation Ineffective epithelial homeostatic mechanisms

Abnormal antigen processing/presentation

Defective regulatory function: innate, acquired (loss of tolerance)

Overly aggressive T-cell responses to enteric microbiota

Autoimmune responses: molecular mimicry between microbial/host antigens 



Οι περισσότεροι πολυμορφισμοί αφορούν γονίδια που σχετίζονται 
με την αλληλεπίδραση  ανοσοποιητικού συστήματος με μικρόβια



Very-early phase
Established (late) phase

Mainly IL-12-dependent 
Th1 cell response with 

excessive production of TNF

Mixed Th1/Th17 
cell response and high levels 

of IL-6 and IL-23
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Multiple inflammatory cytokines are produced 
during each of the evolutionary phases of the disease

Adapted  from Caprioli F et al. Br J Pharmacol 2012 



ΙΦΝΕ παράγοντες κινδύνου

• Φύλο

• Ηλικία (15-25)

• Φυλή

• Αστικές περιοχές

• Αντισυλληπτικά

• Κληρονομικότητα 

(50% μονοζυγωτικούς διδύμους)

• Κάπνισμα

• Σκωληκοειδεκτομή 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

• Κοιλιακό άλγος

• Διάρροια

• Αιματοχεσία

• Τεινεσμός 

• Πυρετός 

• Απώλεια βάρους

• Συρίγγια

• Καθυστέρηση της ανάπτυξης



Ελκώδης κολίτδα vs ν. Crohn



Εργαστηριακά ευρήματα

• Αναιμία

• Λευκοκυττάρωση

• Θρομβοκυττάρωση

• ΤΚΕ

• CRP

• Υπολευκωματιναιμία

• Υποκαλιαμία 





Νόσος Crohn
ανατομική εντόπιση

Λεπτό έντερο μόνο
(33%)

Κολίτιδα 
(20%)

Ειλεοκολική
(45%)

ΛιγότεροΠερισσότερο 

Συχνότητα συμμετοχής



ΝΟΣΟΣ CROHN - ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• 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







ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

CD

• Στενώσεις

• Αποστήματα

• Συρίγγια











Περιεδρικά συρίγγια - ταξινόμηση

Superficial

fistula 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

CD

• Στενώσεις

• Αποστήματα

• Συρίγγια

UC

• Τοξικό μεγάκολο





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

• Νεφρικές εκδηλώσεις
– 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









ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ



ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ





ΔΙΑΒΑΣΗ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ΕΝΤΕΡΟΚΛΥΣΗ



MRI λεπτού εντέρου





Το IUS απεικονίζει τη διατοιχωματική ενεργότητα της CD



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 



Ποσοτική δοκιμασία καλπροτεκτίνης στο σπίτι



ΙΦΝΕ - ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ



ΕΛΚΩΔΗΣ ΚΟΛΙΤΙΔΑ & ΚΑΡΚΙΝΟΣ

• 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





Activity in a theoretical patient with Crohn’s disease

Προοδευτική ιστική βλάβη λόγω 
υποτροπιάζουσας φλεγμονής
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