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Εκτίμθςθ βαρφτθτασ Ελκϊδουσ Κολίτιδασ 
Τι γνωρίηουμε? 

• Yπάρχει ανάγκθ για κεραπεία πζρα από τα ςυμπτϊματα 

• Η ενεργότθτα τθσ νόςου ςυνικωσ εκτιμάται με βάςθ μια 
«φωτογραφικι» απόδοςθ των ςυμπτωμάτων και τθσ 
φλεγμονϊδουσ δραςτθριότθτασ 

• Δεν υπάρχει standard οριςμόσ τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου 

 

 Siegel et al. Gut 2016;0:1–11. doi:10.1136/gutjnl-2016-312648 
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Η εξζλιξθ ςτθν 
εκτίμθςθ βαρφτθτασ τθσ νόςου 

Global Long-term assessment 



Από τον βραχυπρόκεςμο ζλεγχο ςτθν 
ςφαιρικι αντιμετϊπιςθ 

• Πρζπει να βαςιηόμαςτε ςτον βραχυπρόκεςμο 
ζλεγχο τθσ νόςου όταν διαλζγουμε κεραπεία 

 

 

• Πρζπει να εκτιμάμε ςφαιρικά τθ νόςο για να 
κακοδθγοφμε τθν μακροπρόκεςμθ διαχείριςθ 
του αςκενι 

Siegel et al. Gut 2016;0:1–11. 
doi:10.1136/gutjnl-2016-312648 



UC severity index 

Siegel et al. Gut 2016;0:1–11. doi:10.1136/gutjnl-2016-312648 



Πόςο ςθμαντικόσ είναι ο χρόνοσ; 
Βαςικό μινυμα από τουσ ειδικοφσ: 

• “If effective therapy is reserved until moderate–
severely active disease is obvious, then the 
window of opportunity to successfully treat 
patients to achieve remission is lost for many.” 

Siegel et al. Gut 2016;0:1–11. doi:10.1136/gutjnl-2016-312648 

• «Identify the patients at higher risk and 
choose appropriate intensive treatment  in an 
efficient, precise and cost-effective manner» 



Πϊσ μεταφράηεται το UC Severity 
Index ςτθν Κλινικι Πράξθ; 



 Ζνα πρακτικό παράδειγμα… 

• A.Δ. 50 ετϊν, άνδρασ 

• Οδθγόσ λεωφορείου 

• Ελκϊδθσ κολίτιδα (αριςτερι 
εντόπιςθ) γνωςτι από το 
2007 

• Ζξαρςθ νόςου (6-7 
κενϊςεισ/θμζρα,παρους
ία αίματοσ,ζλκθ ςτθν 
ενδοςκόπθςθ) 

• Mayo Score =10 

• Ξεκινά AZA 

• Γ.Π. 47 ετϊν, γυναίκα 

• Ιδ. Υπάλλθλοσ 

• Ελκϊδθσ κολίτιδα 
(αριςτερι εντόπιςθ) 
γνωςτι από το 2009 

• Ζξαρςθ νόςου (6-7 
κενϊςεισ/θμζρα,παρουςία 
αίματοσ,ζλκθ ςτθν 
ενδοςκόπθςθ) 

 

• Mayo Score =10 

• Ξεκινά AZA 

 

 

 



 

• 2-3 κενϊςεισ χωρίσ αίμα 

• Εποφλωςθ Βλεννογόνου 

• Διακοπι κορτικοςτεροειδϊν 

• Παραμζνει το αίςκθμα 

ζπειξθσ, χαμθλό ςκορ 

ποιότθτασ ηωισ, επθρεαςμζνθ 

παραγωγικότθτα ςτθν εργαςία 

2-3 κενϊςεισ χωρίσ αίμα 

• Εποφλωςθ Βλεννογόνου 

• Διακοπι κορτικοςτεροειδϊν 

• Χωρίσ αίςκθμα ζπειξθσ, καλό 

ςκορ ποιότθτασ ηωισ, 

φυςιολογικι παραγωγικότθτα 

ςτθν εργαςία 

                  Mayo score (0–2) 

Έχουν Κλινική Ύφεζη και οι δύο; 

12 εβδομάδεσ αργότερα: 

 Ζνα πρακτικό παράδειγμα… 



Η φυςικι ιςτορία τθσ ΕΚ 
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Ο ρόλοσ των διακζςιμων κεραπειϊν ςτθν 
πορεία τθσ Ελκϊδουσ Κολίτιδασ 



Faubion et al. Gastroenterology 2001;121:255-60 
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Οι περιοριςμοί των κορτικοςτεροειδϊν 



Langholz E et al Scand J Gastroenterol 1991;26:1247-56 
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Παράγοντεσ που κα επθρεάςουν τθν επιλογι 
τθσ κεραπείασ 

• Πρόγνωςθ για τον αςκενι;  
– Προγνωςτικοί παράγοντεσ: ηλικία, ζκταςη νόςου, ενδοςκοπική εικόνα 

 

• Ειδικζσ περιπτϊςεισ; 
– 18 ετών και πρωτοετήσ ςτο πανεπιςτήμιο 

– 58 ετών με χρόνια ανθεκτική κολίτιδα και καρκίνο μαςτοφ 

 

• Υπάρχουν (ςχετικζσ) αντενδείξεισ για κάποια φάρμακα; 
– ςε αςθενή 30 ετών με επιθυμία να μείνει ζγκυοσ; 



Colombel JF et al. Gastroenterology. 2011; 141:1194-201 

Πόςθ βλεννογονικι εποφλωςθ απαιτείται; Ποςοςτό 
κολεκτομισ με βάςθ το Mayo score τθν εβδομάδα 8 
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Time to colectomy or commercial infliximab use (weeks) 

Endoscopy subscore = 0 

Endoscopy subscore = 1 

Endoscopy subscore = 2 

Endoscopy subscore = 3 



 

Εκτίμθςθ κινδφνου κολεκτομισ με βάςθ τθν φυςικι πορεία 
και τθν ανταπόκριςθ ςτθν κεραπεία 

IBSEN Study 

ECCO 
Αυξθμζνοσ Κίνδυνοσ Κολεκτομισ 

• Εκτεταμζνθ κολίτιδα,  
• Αυξθμζνθ ΤΚΕ,  
• Αναιμία, 
• Εμπφρετο , 
• Ηλικία < 50 ετϊν 

• Στεροειδοεξαρτϊμενθ νόςοσ 
• CRP≥ 20mg/dl 
• Επίμονα αυξθμζνθ ενεργότθτα 
• Διάρκεια νόςου ≤ 3ζτθ 
• Απουςία βλεννογονικισ εποφλωςθσ 

μετά 1 ζτοσ υπό κεραπεία  

Solberg Scand J Gastroenterol. 2009, Dignass JCC 2012 



Πότε είναι ςθμαντικι θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ 
με επικετικι κεραπεία; 

• Νεαρή ηλικία ζηη διάγνωζη (<40 
εηών) 

• Εκηεηαμένη ζοβαρή κολίηιδα 
• Βραδεία ανηαπόκριζη ζηα 

Κoρηικοζηεροειδή 
• Τατεία σποηροπή μεηά ολοκλήρωζη 

Κορηικοζηεροειδών 
• Σστνές σποηροπές 
• Υποηροπή σπό ΑΖΑ 
• Σοβαρές ΕΕΕ 
• + βαριά ενδοζκοπική εικόνα  
• + ↑↑↑ CRP  

Για τουσ αςκενείσ που 
κεωροφνται υποψιφιοι για 
βιολογικι κεραπεία: 

Έγκαιρο Step up 

θεραπείασ 

Περιοριςμόσ χορήγηςησ 

πολλαπλών κύκλων 

κορτικοςτεροειδών 



Oφζλθ χοριγθςθσ βιολογικϊν 
παραγόντων 

• Επαγωγι & διατιρθςθ φφεςθσ  
• Επίτευξθ βλεννογονικισ 

εποφλωςθσ 
• Επαγωγι & διατιρθςθ φφεςθσ 

μυοςκελετικϊν και/ι δερματικϊν 
και/ι οφκαλμικϊν εκδθλϊςεων 

• Ελάττωςθ νοςθλειϊν 
• Κακυςτζρθςθ – ελάττωςθ 

χειρουργικϊν επεμβάςεων 
• Βελτίωςθ ποιότθτασ ηωισ 

 

• Σοβαρζσ λοιμϊξεισ 
• Νεοπλαςίεσ 
• Απϊλεια ανταπόκριςθσ 
• Άλλεσ ΑΕ 

 

Πικανοί κίνδυνοι 

Anti-TNF 

Υπζρ 

Κατά 

 

Pugliese et al. Expert Review of Clinical Immunology  2016 

Tα υπζρ και τα κατά των βιολογικϊν παραγόντων 



ΕΚ -Τι αναηθτοφν οι αςκενείσ από μια κεραπεία 

Gray , Aliment Pharmacol Ther  2009 

 Παρατεταμζνθ υποχϊρθςθ ςυμπτωμάτων 

Υποχϊρθςθ αιμορραγίασ 

Αποφυγι υποτροπϊν 

Μείωςθ του πόνου 

Ταχεία ανακοφφιςθ 

Μείωςθ του αρικμοφ των κενϊςεων 

Εμπιςτοςφνθ ςτο φάρμακο 

Διακοπι διάρροιασ 

Άμβλυνςθ του τεινεςμοφ 

Λίγεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

Φιλικό ςτθ χριςθ 

Εφκολθ λιψθ 

Μείωςθ νυχτερινϊν κενϊςεων 

Ελαςτικό δοςολογικό ςχιμα 

Κόςτοσ 

Ημεριςιο δοςολογικό ςχιμα 

Αρικμόσ χαπιϊν ανά δόςθ 

Διακεςιμότθτα ςε διάφορεσ μορφζσ 

Λιψθ τθσ αγωγισ εφάπαξ θμερθςίωσ 

Συνταγογραφοφμενο 

0 20 40 60 80 100 

Βακμολόγθςθ των χαρακτθριςτικϊν τθσ κεραπευτικισ 
αγωγισ που κεωροφνται ςθμαντικά (4 ι 5 βακμοφσ) από 

τουσ αςκενείσ* 

Ποςοςτό αςκενϊν που ζχουν βακμολογιςει ωσ ςθμαντικά  
(4 ι 5) τα χαρακτθριςτικά τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ 

Διαδικτυακι ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςε 100 Καναδοφσ αςκενείσ που είχαν 
διαγνωςκεί με UC. Ποςοςτό αςκενϊν που βακμολόγθςαν τα διαφορετικά 
χαρακτθριςτικά των κεραπειϊν με βακμολογία 4 ι 5 ςε μία κλίμακα από 1 ζωσ 5 

(με το 5 να ςθμαίνει εξαιρετικά ςθμαντικό και το 1 να ςθμαίνει μθ ςθμαντικό) 



 Προςφζροντασ καλφτερεσ κεραπείεσ 

 

 Κάνοντασ καλφτερθ ταξινόμθςθ τθσ νόςου και ανιχνεφοντασ 
προφίλ αςκενϊν κατάλλθλων για κάκε κεραπεία 

 

 Ενδυνάμωςθ του ρόλου του αςκενοφσ και ςυμμετοχι του 
ςτο κεραπευτικό πλάνο 

 

 

Panes J, et al. JCC 2014;8:919–926 
Thomas Ochsenkuhn, Geert D’Haens, Gut 2011;60:1294-1299 

Πώς μπορούμε να βεληιώζοσμε ηην ποιόηηηα 

ηης θρονηίδας; 
Πωσ μποροφμε να βελτιϊςουμε το επίπεδο 

φροντίδασ για τουσ αςκενείσ μασ; 



Συμπεράςματα 

• Η ταξινόμθςθ & επιλογι κεραπείασ ςτθν ΕΚ βάςει 
κατευκυντιριων οδθγιϊν αποτελεί μία «φωτογραφία ςτιγμισ» 

 

• Η ακροιςτικι βαρφτθτα τθσ νόςου πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ 
όταν διαμορφϊνεται θ απόφαςθ για τθ ςυνολικι διαχείριςθ τθσ 
νόςου 

 

• H κεραπευτικι τθσ ΕΚ πρζπει να ςτοχεφει πζραν τθσ επίτευξθσ 
φφεςθσ και ςτθν αποφυγι προόδου τθσ νόςου με εγκατάςταςθ 
μθ αναςτρζψιμων βλαβϊν 



Συμπεράςματα 

• Σε κάκε αςκενι πρζπει να διερευνοφνται προγνωςτικοί παράγοντεσ 

εξζλιξθσ τθσ νόςου 

• Σθμαντικόσ ο ρόλοσ τθσ αναγνϊριςθσ αςκενϊν με Ελκϊδθ Κολίτιδα 

που χρειάηεται να λάβουν βιολογικοφσ παράγοντεσ 

• Για τουσ αςκενείσ που κεωροφνται υποψιφιοι για βιολογικι 

κεραπεία: 

• Έγκαιρο Step up θεραπείασ 

• Περιοριςμόσ χορήγηςησ πολλαπλών κύκλων κορτικοςτεροειδών 


