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1. Προδιακζτει θ λαμβανόμενθ κεραπεία ςτθ εμφάνιςθ του καρκίνου; 

2. Συμμετζχει ςτθν υποτροπι του καρκίνου; 

3. Ζχει διαφορετικι εξζλιξθ ο καρκίνοσ ςε αςκενι με ΙΦΝΕ; 

4. Επθρεάηει θ κεραπεία του καρκίνου τθν πορεία τθσ ΙΦΝΕ;  



Πρόκλθςθ  

 

 

 

• Θ κεραπεία των αςκενϊν με ΙΦΝΕ και ιςτορικό καρκίνου. 

Beaugerie L: Management of inflammatory bowel disease patients with a cancer history. Curr Drug Targets 2014; 15: 1042–1048. 



Αντιρριςεισ  Ογκολόγων 

 

• Συςτινουν προςωρινι ι μόνιμθ διακοπι ανοςοκαταςτολισ. 

• Πλιρθσ αποφυγι ανοςοκαταςτολισ. 
 

• Γιατί? 
• Επιδείνωςθ καρκίνου. 
• Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ: 

• Υποτροπισ καρκίνου. 
• Ανάπτυξθσ νζου καρκίνου. 

 

Beaugerie L. Inflammatory bowel disease therapies and cancer risk: where are we and where are we going? Gut 2012;61:476–83. 
Dasari BV, McBrearty A, Gardiner K. Immunosuppression in patients with Crohn's disease and neoplasia: an ongoing clinical dilemma. Dis Colon Rectum 2012;55:1008–11. 



Ενςτάςεισ Γαςτρεντερολόγων 

• Διακοπι κεραπείασ ι υποκεραπεία. 

• Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ υποτροπισ ΙΦΝΕ. 

• Κακι ποιότθτα ηωισ. 

• Προοδευτικά επιδεινοφμενθ βλάβθ. 

• Μθ αναςτρζψιμθ αναπθρία.  
 



Παραδοχζσ  

 

• Θ ΙΦΝΕ αποτελεί χρόνια υποτροπιάηουςα  φλεγμονι. 

• Θ ανοςοκαταςτολι είναι αποτελεςματικι κεραπεία τθσ ΙΦΝΕ. 

•  Νεότερα δεδομζνα ςυςτινουν πρϊιμθ ειςαγωγι ανοςοκαταςτολισ. 

 
 

 

Colombel JF, Sandborn WJ, Reinisch W, et al. Infliximab, azathioprine, or combination therapy for Crohn’s disease. N Engl J Med 2010;362:1383–95. 

Panccione R, Ghosh S, Middleton S, et al. Infliximab, azathioprine, or infliximab plus azathioprine for treatment of moderate to severe ulcerative colitis: the UC success trial. Gastroenterology 2011;140:S134-S. 



Παραδοχζσ  

 

• Οι αςκενείσ και γιατροί κεωροφν τθν ανοςοκαταςτολι ωσ 
δυνθτικό παράγοντα αυξθμζνου κινδφνου εμφάνιςθσ  ι 
υποτροπισ καρκίνου. 



Καρκίνοσ και αςκενείσ με ΙΦΝΕ 
 
• Θ επίπτωςθ του καρκίνου αυξάνεται με τθν αφξθςθ του 

προςδόκιμου επιβίωςθσ.   

• 1,6-2  εκατομμφρια νζων περιπτϊςεων καρκίνου αναμζνονται 
ετθςίωσ ςτισ ΘΠΑ. 

• Νεοπλαςίεσ εντερικζσ και εξωεντερικζσ από τισ κυριότερεσ 
αιτίεσ κανάτου ςτουσ μεςιλικεσ και υπεριλικεσ αςκενείσ με 
ΙΦΝΕ. 

 

 

Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics, 2013. CA Cancer J Clin 2013;63:11–30. 



 Νζοσ καρκίνοσ ι υποτροπι 

• Νζοσ καρκίνοσ. 

• Νζοσ καρκίνοσ του ιδίου οργάνου. 

• Καρκίνοσ διαφορετικοφ οργάνου. 

• Υποτροπι αρχικοφ καρκίνου. 

• Τοπικι. 

• Περιοχικι. 

• Μεταςτατικι  

 

Hemminki K, Li X, Sundquist J, Sundquist K:Cancer risks in Crohn disease patients. Ann Oncol 2009; 20: 574–580 
Beaugerie L, Carrat F, Colombel JF, et al: Risk of new or recurrent cancer under immunosuppressive therapy in patients with IBD and previous cancer. Gut 2014; 63: 1416–1423.. 



Ανοςοκαταςτολι και  κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ι 
υποτροπισ καρκίνου 

Beaugerie L: Management of inflammatory bowel disease patients with a cancer history. Curr Drug Targets 2014; 15: 1042–1048. 



Ανοςοκαταςτολι και  κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ι 
υποτροπισ καρκίνου 

Beaugerie L: Management of inflammatory bowel disease patients with a cancer history. Curr Drug Targets 2014; 15: 1042–1048. 



Ανοςοκαταςτολι και  κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ι 
υποτροπισ καρκίνου 

Beaugerie L: Management of inflammatory bowel disease patients with a cancer history. Curr Drug Targets 2014; 15: 1042–1048. 



Ανοςοκαταςτολι και  κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ι 
υποτροπισ καρκίνου 

Beaugerie L: Management of inflammatory bowel disease patients with a cancer history. Curr Drug Targets 2014; 15: 1042–1048. 



Ανοςοκαταςτολι και  κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ι 
υποτροπισ καρκίνου 

Beaugerie L: Management of inflammatory bowel disease patients with a cancer history. Curr Drug Targets 2014; 15: 1042–1048. 



Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  

• Απουςία ςυναινετικϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν ςχετικά με τθ 
διαχείριςθ των αςκενϊν με ΙΦΝΕ με ιςτορικό καρκίνου. 

• Αρκετζσ γνωμοδοτιςεισ εμπειρογνωμόνων για το κζμα αυτό ζχουν 
δθμοςιευκεί πρόςφατα. 

• Απουςία κεραπευτικοφ αλγόρικμου ςτθ αντιμετϊπιςθ των 
αςκενϊν με ιςτορικό καρκίνου. 

• Πρόςφατα από τθν ECCO: European Evidence-based Consensus: 
Inflammatory Bowel Disease and Malignancies 2015 

 

 
Annese V, Beaugerie L, Egan L, et al. European evidence-based consensus: inflammatory bowel disease and malignancies. J Crohns Colitis 2015;9:945–965. 



Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  

• Κλινικά δεδομζνα ανοςοκαταςτολισ ςε μελζτεσ παρατιρθςθσ ςε 
αςκενείσ με ρευματοειδι αρκρίτιδα και αςκενείσ με μεταμόςχευςθ 
ςυμπαγϊν οργάνων. 

•  Αποκλειςμόσ αςκενϊν από τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ μελζτεσ 
αςκενϊν με ενεργό κακοικεια  ι με ιςτορικό καρκίνου τθν 
τελευταία 5-ετία. 

• Απουςία προοπτικϊν τυχαιοποιθμζνων μελετϊν ςε αυτόν τον 
ειδικό πλθκυςμό. 

Annese V, Beaugerie L, Egan L, et al. European evidence-based consensus: inflammatory bowel disease and malignancies. J Crohns Colitis 2015;9:945–965. 



Το παράδειγμα των μεταμοςχευμζνων αςκενϊν 

 

• Οι αςκενείσ με μεταμοςχεφςεισ οργάνων αποτελοφν τθν ομάδα με 
τθν πιο ζντονθ ανοςοκαταςταλτικι αγωγι. 

 



Κίνδυνοσ υποτροπισ καρκίνου ςε αςκενείσ με ιςτορικό καρκίνου 
ςε λιπτεσ νεφρικοφ μοςχεφματοσ υπό ανοςοκαταςτολι.  

Penn I. The effect of immunosuppression on pre-existing cancers. Transplantation 1993;55:742–7. 

Κίνδυνοσ     Όργανο/ τφποσ καρκίνου 

Χαμθλόσ   <10%    Αςυμπτωματικόσ καρκίνοσ νεφροφ 

     Λζμφωμα 

     Όρχεωσ 

     Τραχιλου μιτρασ 

     Θυρεοειδοφσ 

Ενδιάμεςοσ 11-25%   Μιτρασ 

     Παχζοσ εντζρου 

     Προςτάτθ 

     Μαςτοφ 

Υψθλόσ >25%     Ουροδόχου κφςτθσ 

     Σάρκωμα 

     Μελάνωμα ,Μθ μελανωματικόσ καρκίνοσ δζρματοσ 

     Πολλαπλοφν Μυζλωμα  

     Συμπτωματικόσ καρκίνοσ νεφροφ    

 



Κίνδυνοσ νζου καρκίνου ι υποτροπισ καρκίνου  υπό 
ανοςοκαταςταλτικι κεραπεία ςε αςκενείσ ΙΦΝΕ και ιςτορικό 
καρκίνου: μελζτθ CESAME 
• Πολυκεντρικι, προοπτικι μελζτθ κοορτισ. 

• Εάν υπάρχει ςφνδεςθ εμφάνιςθσ νζου καρκίνου ι υποτροπισ καρκίνου με ι 
χωρίσ ανοςοκαταςτολι ςε αςκενείσ με ΙΦΝΕ ( μθ μεταμοςχευκζντεσ 
αςκενείσ); 

• Σφνολο 17047 αςκενείσ ΙΦΝΕ, 405 αςκενείσ ΙΦΝΕ με ιςτορικό καρκίνου. 

• Ζλαβαν ανοςοκαταςτολι (κειοπουρίνεσ, μεκοτρεξάτθ, anti-TNF). 

• Ανάλυςθ τθσ υποομάδασ με ιςτορικό καρκίνου υπό ανοςοκαταςταλτικι 
αγωγι δεν εμφάνιςε αυξθμζνο κίνδυνο νζου καρκίνου ι υποτροπισ 
καρκίνου. 

 
Beaugerie L, Carrat F, Colombel JF, et al: Risk of new or recurrent cancer under immunosuppressive therapy in patients with IBD and previous cancer. Gut 2014; 63: 1416–1423. 



Κίνδυνοσ νζου ι υποτροπισ καρκίνου  υπό ανοςοκατα- 
ςταλτικι κεραπεία ςε αςκενείσ ΙΦΝΕ και ιςτορικό 
καρκίνου: μελζτθ CESAME 

Beaugerie L, et al. 622 Risk of subsequent cancer under immunosuppressive therapy in patients with inflammatory bowel disease and prior cancer: data from the CESAME prospective observational cohort. 

Gastroenterology 2012;142:S-122. 



Λιγόηεπη ανοζοκαηαζηολή – πεπιζζόηεπη 
σειποςπγική θεπαπεία ζε αζθενείρ ΙΦΝΕ με 
εξωενηεπικό καπκίνο. 

Rajca S, Seksik P, Bourrier A, et al: Impact of the diagnosis and treatment of cancer on the course of inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis 2014; 8: 819–824. 



Επιλογι κεραπείασ: Προγνωςτικοί παράγοντεσ ςτθ 
νόςο Crohn. 

Καλοί προγνωςτικοί παράγοντεσ     

• Θλικία>40 ετϊν. 

• Εςτιακι μθ εκτεταμζνθ νόςοσ. 

• Μακράσ διάρκειασ νόςοσ. 

• Προθγθκείςα χειρουργικι κεραπεία. 

• Αυξθμζνθ κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ. 

     



Επιλογι κεραπείασ: Προγνωςτικοί παράγοντεσ ςτθ 
νόςο Crohn. 

Κακοί προγνωςτικοί παράγοντεσ    
• Νεαρι θλικία  
• Ειλεοκολικι εντόπιςθ (L3) 
• Διατιτραίνουςα νόςοσ (B3) 
• Πρωκτικι νόςοσ 
• Περιπρωκτικι νόςοσ  
• Κάπνιςμα  
 
-Βραχυπρόκεςμα, θ ενεργότθτα τθσ νόςου τα προθγοφμενα χρόνια  αποτελεί τον 
κυριότερο παράγοντα που κακορίηει τθν κλινικι πορεία τθσ νόςου.     
       



Επιλογι κεραπείασ: Προγνωςτικοί παράγοντεσ ςτθ 
Ελκϊδθ Κολίτιδα. 

Καλοί προγνωςτικοί παράγοντεσ     

• Σκωλθκοειδεκτομι  

• Κάπνιςμα  

• Περιοριςμζνθ νόςοσ ςτο ορκό 

    

       



Επιλογι κεραπείασ: Προγνωςτικοί παράγοντεσ ςτθ 
Ελκϊδθ Κολίτιδα. 

Κακοί προγνωςτικοί παράγοντεσ      
• Ακραίεσ θλικίεσ  
• Γυναικείο φφλο 
• Εκτεταμζνθ κολίτιδα (παγκολίτιδα) 

 
-Θ πορεία τθσ νόςου δεν είναι προβλζψιμθ 
-Θ ενεργότθτα τθσ νόςου τα προθγοφμενα χρόνια  αποτελεί τον κυριότερο 
παράγοντα που κακορίηει τθν κλινικι πορεία τθσ νόςου. 

 

    
       



1ο κριτιριο επιλογισ:  Εκτίμθςθ κινδφνου υποτροπισ  

• Φυςικι ιςτορία του προθγοφμενου καρκίνου. 

• Όργανο ςτόχοσ (μαςτόσ, ουροποιθτικό). 

• Σταδιοποίθςθ. 

• Ιςτολογικόσ τφποσ. 

• Πρόγνωςθ. 

• Θεραπευτικι εκτίμθςθ ογκολόγου. 

• Χρόνοσ από το πζρασ τθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ του 
καρκίνου. 

• Αποκλειςμόσ 2ου καρκίνου (λανκάνουςα μορφι). 



Συμπαγείσ  όγκοι προ καρδιακισ μεταμόςχευςθσ  

• Προμεταμοςχευτικόσ ζλεγχοσ παρουςίασ λανκάνουςασ νεοπλαςίασ 

• 67 υποψιφιοι αςκενείσ μεταμόςχευςθσ καρδιάσ (μζςθσ θλικίασ 53 
ζτθ) 

• Καρκινικοί δείκτεσ (PSA,CEA κλπ) 

• Αξονικι τομογραφία κϊρακοσ, κοιλίασ 

• Μαςτογραφία 

• Εντόπιςθ 10 καρκίνων (8 αςκενείσ >54 ζτθ)   

 

 

V. M. Conraads et al. Sceening for solid organ malignancies prior to heart transplantation Transplantation 2001,71;10: 1481–1497 



2ο κριτιριο επιλογισ: Εκτίμθςθ βαρφτθτασ ΙΦΝΕ 

 

• Ενεργότητα νόςου  

• Κλινική εικόνα 

• CRP, Αιμοςφαιρίνη, Φερριτίνη, Καλπροτεκτίνη κοπράνων  

• Ενδοςκοπική εικόνα 

• Μόνιμεσ βλάβεσ πεπτικοφ 

• Ενδοςκοπικά ευρήματα (ςτενώςεισ , ςυρίγγια) 

• Απεικονιςτικά ευρήματα (ςτενώςεισ , ςυρίγγια, αποςτήματα) 

• Μόνιμεσ ανατομικζσ βλάβεσ 

• Ακράτεια 

• Σφνδρομο βραχζωσ εντζρου 



Επιλογι αγωγισ ςτουσ αςκενείσ ΙΦΝΕ με 
ιςτορικό καρκίνου 

• Άλλεσ κεραπευτικζσ επιλογζσ 

• Ανάγκθ μακροχρόνιασ κεραπείασ καρκίνου  

 Βραχφ ςτενωτικό τμιμα              Χειρουργικι εκτομι 

 

• Σοβαρισ μορφισ νόςοσ παχζοσ, λεπτοφ εντζρου, πρωκτοφ, αυξθμζνθ 
CRP, μθ ανταπόκριςθ ςε κορτικοςτεροειδι 

   Ιςτορικό καρκίνου >10 ζτθ   anti-TNF+κειοπουρίνεσ 

 



Μεταςτατικόσ καρκίνοσ και ενεργόσ ΙΦΝΕ με μθ 
ελεγχόμενα ςοβαρά ςυμπτϊματα 

• Ποιότθτα ηωισ αποτελεί προτεραιότθτα. 

• Κορτικοςτεροειδι και οδθγίεσ διατροφισ.  

• Πικανι χριςθ anti-TNF παραγόντων. 

• Καλι ανοχι infliximab ςε αςκενείσ με προχωρθμζνο καρκίνο ςε 
διάφορα όργανα  χωρίσ εμφανι εξζλιξθ του καρκίνου. 

• Απουςία ςθμείων επιδείνωςθσ από τθν χριςθ infliximab ςε αςκενείσ 
με καρκίνο παγκρζατοσ τελικοφ ςταδίου και καχεξία.  

 

Brown ER, et al. A clinical study assessing the tolerability and biological effects of infliximab, a TNF-alpha inhibitor, in patients with advanced cancer. Ann Oncol. 2008;19:1340-6. 



Επιπτϊςεισ αντινεοπλαςματικισ αγωγισ  ςτθ 
φυςικι ιςτορία τθσ ΙΦΝΕ 

• Αναδρομικι μελζτθ. 

• 84 αςκενείσ με ΙΦΝΕ (ΝC, EK), 1993-2011. 

• Συμπαγι εξωεντερικό καρκίνο.  

• Αγωγι: κυτταροτοξικι χθμειοκεραπεία, ορμονικι, ςυνδυαςμό   

• Μελζτθ: 

1. Φφεςθ ΙΦΝΕ υπό αντινεοπλαςματικι αγωγι ςτουσ αςκενείσ με 
ενεργό ΙΦΝΕ. 

2. Χρόνοσ ενεργοποίθςθ τθσ ΙΦΝΕ  ςτουσ αςκενείσ με ανενεργό 
ΙΦΝΕ.  

Axelrad JE, Fowler SA, Friedman S, et al. Effects of cancer treatment on inflammatory bowel disease remission and reactivation. Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:1021–7 e1. 



Φφεςθ ΙΦΝΕ υπό αντινεοπλαςματικι αγωγι ςτουσ 
αςκενείσ με ενεργό ΙΦΝΕ. 

• 10 αςκενείσ με ενεργό νόςο ΙΦΝΕ (67,7%) παρουςίαςαν φφεςθ τθσ 
ΙΦΝΕ κατά τθν διάρκειασ τθσ αντινεοπλαςματικισ αγωγισ:. 

• 5 αςκενείσ λάμβαναν κυτταροτοξικι χθμειοκεραπεία 

• 1 αςκενισ ορμονικι κεραπεία 

• 4 αςκενείσ ςυνδυαςμό κυτταροτοξικισ χθμειοκεραπεία και  
ορμονικισ. 

• 5 αςκενείσ με ενεργό νόςο ΙΦΝΕ που δεν παρουςίαςαν  φφεςθ 
λάμβαναν: 

• Ορμονικι κεραπεία. 

Axelrad JE, Fowler SA, Friedman S, et al. Effects of cancer treatment on inflammatory bowel disease remission and reactivation. Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:1021–7 e1. 



Φφεςθ ΙΦΝΕ υπό αντινεοπλαςματικι αγωγι ςτουσ 
αςκενείσ με ενεργό ΙΦΝΕ. 

• Μζςοσ χρόνοσ διάρκειασ φφεςθσ; 27 μινεσ  (6-102 μινεσ) 

• 3 αςκενείσ υποτροπι (διακοπι φφεςθσ) 

•  ςυνδυαςμό κυτταροτοξικισ χθμειοκεραπεία και  ορμονικισ. 

 

Axelrad JE, Fowler SA, Friedman S, et al. Effects of cancer treatment on inflammatory bowel disease remission and reactivation. Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:1021–7 e1. 



Ανενεργόσ νόςοσ ΙΦΝΕ παραμονι ςε φφεςθ υπό 
αντινεοπλαςματικι αγωγι. 

Axelrad JE, Fowler SA, Friedman S, et al. Effects of cancer treatment on inflammatory bowel disease remission and reactivation. Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:1021–7 e1. 



Επιπτϊςεισ αντινεοπλαςματικισ αγωγισ  ςτθ 
φυςικι ιςτορία και κεραπεία ΙΦΝΕ 

• Επιπρόςκετθ μυελοτοξικότθτα χθμειοκεραπείασ, κειοπουρινϊν και/ι 
μεκοτρεξάτθσ. 

• Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ υποτροπισ τθσ ΙΦΝΕ κατά ι μετά ορμονικι 
κεραπεία καρκίνου. 

• Κίνδυνοσ υποτροπισ τθσ ΙΦΝΕ κολίτιδασ με χριςθ: 

• Docetaxel για καρκίνο μαςτοφ. 

• Ipilimumab για μελάνωμα. 

• Sunitinib και sorafenib για καρκίνο νεφροφ. 

 
 
 

Axelrad JE, et al. Effects of cancer treatment on inflammatory bowel disease remission and reactivation. Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:1021–7 e1 
A.T. Lalos et al. Case of Fulminant Colitis After Docetaxel Therapy for Breast Carcinoma in a Patient With Underlying Ulcerative ColitisAm J Gastroenterol 104: 2651-2652 

Kimberly E. Beck, et al. Enterocolitis in Patients With Cancer After Antibody Blockade of Cytotoxic T-Lymphocyte–Associated Antigen 4 J Clin Oncol. 2006 20; 24(15): 2283–2289 
Y. Loriot et al.Acute exacerbation of hemorrhagic rectocolitis during antiangiogenic therapy with sunitinib and sorafenib. Ann Oncol (2008) 19 (11): 1975. 

 



Επιλογι αγωγισ ςτουσ αςκενείσ ΙΦΝΕ με 
ιςτορικό καρκίνου 

 

 

• Πότε και πιο ανοςοκαταςταλτικό φάρμακο; 



Αςφάλεια ανοςοκαταςτολισ μετά αποτελεςματικι 
αντιμετϊπιςθ καρκίνου   

Bombardier C, Hazlewood GS, Akhavan P, et al: Canadian rheumatology association recommendations for the pharmacological management of rheumatoid arthritis with traditional and biologic disease-modifying antirheumatic drugs: part II safety. J Rheumatol 
2012; 39: 1583–1602. 



Αςφάλεια ανοςοκαταςτολισ μετά αποτελεςματικι 
αντιμετϊπιςθ καρκίνου  

Bombardier C, Hazlewood GS, Akhavan P, et al: Canadian rheumatology association recommendations for the pharmacological management of rheumatoid arthritis with traditional and biologic disease-modifying antirheumatic drugs: part II safety. J Rheumatol 
2012; 39: 1583–1602. 



Αζθάλεια ανοζοκαηαζηολήρ μεηά 
αποηελεζμαηική ανηιμεηώπιζη καπκίνος  

Bombardier C, Hazlewood GS, Akhavan P, et al: Canadian rheumatology association recommendations for the pharmacological management of rheumatoid arthritis with traditional and biologic disease-modifying antirheumatic drugs: part II safety. J Rheumatol 
2012; 39: 1583–1602. 



Αςφαλζσ χρονικό διάςτθμα ανοςοκαταςτολισ 
μετά αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ καρκίνου  

Singh JA, Furst DE, Bharat A, et al: 2012 update of the 2008 American college of rheumatology recommendations for the use of disease- modifying antirheumatic drugs and biologic agents in the treatment of rheumatoid  
arthritis. Arthritis Care Res (Hoboken) 2012;  64: 625–639. 



Αςφαλζσ χρονικό διάςτθμα ανοςοκαταςτολισ 
μετά αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ καρκίνου  



Αςφαλζσ ςχιμα ανοςοκαταςτολισ μετά 
αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ καρκίνου  



Αςφαλζσ χρονικό διάςτθμα ανοςοκαταςτολισ 
μετά αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ καρκίνου  



Ανοζοκαηαζηαληική αγωγή ζε ΙΦΝΕ 
αζθενείρ και ιζηοπικό καπκίνος – ECCO 
2015 

Annese V, Beaugerie L, Egan L, et al. European evidence-based consensus: inflammatory bowel disease and malignancies. J Crohns Colitis 2015;9:945–965. 
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Επιλογι ανοςοκαταςταλτικισ αγωγισ 

• Ζναρξθ ι ςυνζχιςθ ανοςοκαταςταλτικισ αγωγισ ςφμφωνα με τον 
τφπο του καρκίνου. 

 
 



Επιλογι ανοςοκαταςταλτικισ αγωγισ 

• Θειοπουρίνεσ:  

• Αποφυγι ςε HPV καρκίνουσ  

• Τραχιλου, πρωκτοφ 

• Συμβολι ςτθ ανάπτυξθ του πρωτοπακοφσ καρκίνου; 

• Χριςθ μεκοτρεξάτθσ: ςε αντικατάςταςθ τθσ αηακειοπρίνθσ 

• Anti-TNF: όπου υπάρχει ανάγκθ ανοςοκαταςτολισ και είναι 
αδφνατι θ χριςθ αηακειοπρίνθσ. 

•  Μελάνωμα  υπό Anti-TNF: αποκλείει τθν χριςθ anti-TNF   

 



Αςξημένορ κίνδςνορ παθολογικού Pap-
test ζε γςναίκερ με ΙΦΝΕ 

Kane S, Khatibi B, Reddy D: Higher incidence of abnormal pap smears in women with inflammatory bowel disease. Am J Gastroenterol2008; 103: 631–636. 



Αςξημένορ κίνδςνορ παθολογικού Pap-
test ζε γςναίκερ με ΙΦΝΕ 

Kane S, Khatibi B, Reddy D: Higher incidence of abnormal pap smears in women with inflammatory bowel disease. Am J Gastroenterol2008; 103: 631–636. 



Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ πακολογικοφ Pap-test ςε 
γυναίκεσ με ΙΦΝΕ 

 

• Άμεςθ ςχζςθ ανοςοκαταςτολισ και πακολογικοφ Pap-test. 

• Γυναίκεσ με ιςτορικό ανοςοκαταςτολι χριηουν αυξθμζνθσ 
επιτιρθςθσ πακολογίασ τραχιλου. 

• Δεν διακόπτεται θ αγωγι εάν αντιμετωπίηεται θ δυςπλαςία. 

• Θ ςωςτι επιτιρθςθ κακορίηει τθν διακοπι ι ςυνζχιςθ τθσ αγωγισ. 

• Εμβολιαςμόσ ζναντι HPV.   

 



Καρκίνοι δζρματοσ  

 
•NMSC: μεκοτρεξάτθ, anti-TNF ι 
vedolizumab 
•Βαςικοκυτταρικό καρκίνωμα 
δζρματοσ: >50 ετϊν,  κειοπουρίνεσ εάν 
δεν υπάρχουν άλλεσ ικανοποιθτικζσ 
κεραπευτικζσ επιλογζσ. 
•Μελάνωμα: μεκοτρεξάτθ ι 
κειοπουρίνεσ   



EBV - Λεμφοχπερπλαςτικά νοςιματα  

• Αντζνδειξθ αηακειοπρίνθσ 

• Υπό προχποκζςεισ χοριγθςθ: 
• Μεκοτρεξάτθ 

• Anti-TNF 

• Vedolizumab 

• Συχνόσ ζλεγχοσ ιικοφ φορτίου EBV DNA  



Κίνδυνοσ υποτροπισ καρκίνου ςε αςκενείσ με ιςτορικό καρκίνου  
υπό ανοςοκαταςταλτικι αγωγι  

Penn I. The effect of immunosuppression on pre-existing cancers. Transplantation 1993;55:742–7. 

Κίνδυνοσ     Όργανο/ τφποσ καρκίνου 

Χαμθλόσ   <10%    Αςυμπτωματικόσ καρκίνοσ νεφροφ 

     Λζμφωμα 

     Όρχεωσ 

     Τραχιλου μιτρασ 

     Θυρεοειδοφσ 

Ενδιάμεςοσ 11-25%   Μιτρασ 

     Παχζοσ εντζρου 

     Προςτάτθ 

     Μαςτοφ 

Υψθλόσ >25%     Ουροδόχου κφςτθσ 

     Σάρκωμα 

     Μελάνωμα ,Μθ μελανωματικόσ καρκίνοσ δζρματοσ 

     Μυζλωμα  

     Συμπτωματικόσ καρκίνοσ νεφροφ    

 



Κίνδυνοσ υποτροπισ καρκίνου ςε αςκενείσ με ιςτορικό καρκίνου 
υπό ανοςοκαταςταλτικι αγωγι  

Penn I. The effect of immunosuppression on pre-existing cancers. Transplantation 1993;55:742–7. 
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Ενδιάμεςοσ 11-25%   Μιτρασ 
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     Προςτάτθ 

     Μαςτοφ 

Υψθλόσ >25%     Ουροδόχου κφςτθσ 

     Σάρκωμα 

     Μελάνωμα ,Μθ μελανωματικόσ καρκίνοσ δζρματοσ 

     Μυζλωμα  

     Συμπτωματικόσ καρκίνοσ νεφροφ    

 

Μονοκεραπεία:   
με ζνα ανοκαταςταλτικό  

ι ζνα anti-TNF  
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Μεκοτρεξάτθ    
(μονοκεραπεία) 



Κίνδυνοσ υποτροπισ καρκίνου ςε αςκενείσ με ιςτορικό καρκίνου  
υπό ανοςοκαταςταλτικι αγωγι  
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Συνδυαςτικι κεραπεία= 
Μεκοτρεξάτθ + anti-TNF   
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Συνδυαςτικι κεραπεία= 
εντατικοποίθςθ για βραχφ 
χρόνο μετά μονοκεραπεία! 
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     Μελάνωμα ,Μθ μελανωματικόσ καρκίνοσ δζρματοσ 

     Μυζλωμα  

     Συμπτωματικόσ καρκίνοσ νεφροφ    

 

Vendolizumab:  
• για εξωεντερικοφσ όγκουσ με 

αυξθμζνο κίνδυνο υποτροπισ 
• αποφυγι ςε όγκουσ πεπτικοφ 



Αςκενείσ ΙΦΝΕ με ιςτορικό καρκίνου και 
αυξθμζνεσ ανάγκεσ αγωγισ τθσ ΙΦΝΕ 

• Χρόνοσ από τθν επιτυχι κεραπεία του καρκίνου  
• 0-2 χρόνια 

• Κορτικοςτεροειδι, αντιβιοτικά, διατροφι, χειρουργικι 
κεραπεία,5-ASA 

• 2-5 χρόνια 
• Μονοκεραπεία  (ΜΤΧ, ΑΗΑ, anti-TNF κατά περίπτωςθ) 
• Αναβολι κεραπείασ ςε καρκίνουσ με αυξθμζνο κίνδυνο 

υποτροπισ. 
• >5 χρόνια  

• Μονοκεραπεία (κατά προτίμθςθ) 
 
 



Συμπεράςματα: Αςκενείσ ΙΦΝΕ με ιςτορικό 
καρκίνου - παρακολοφκθςθ  

1. Κάκε αναςοκαταςταλτικι κεραπεία κα πρζπει να διακόπτεται ζωσ 
ότου ελεγχκεί ο καρκίνοσ.  

2. Διακοπι αγωγισ από 2 ζωσ και 5 χρόνια ςε καρκίνουσ με υψθλό 
κίνδυνο υποτροπισ. 

3. Εξαςφαλίςτε ότι δεν υπάρχει άλλοσ λανκάνων καρκίνοσ προ τθσ 
ζναρξθ ι επανζναρξθσ ανοςοκαταςτολισ. 

4. Επιλογι εκείνθσ τθσ ανοςοκαταςτολισ με τθν μικρότερθ δυνθτικι  
καρκινογόνο δράςθ. 

5. Προτίμθςθ μονοκεραπείασ,  step-up αντιμετϊπιςθ. 

6. Συνεργαςία με τον ογκολόγο. 



 

 

 

 

    Ευχαριςτϊ 


