
 
Μζτριασ βαρφτθτασ ελκώδθσ κολίτιδα  

(Επιμζνω με 5-ASA, δίνω κλαςςικά ανοςοκαταςταλτικά ι 
χορθγώ πρώιμα βιολογικό παράγοντα) 

 

 

Α. Χρθςτίδου 

Γαςτρεντερολόγοσ 

ΓΝΑ «Ο Ευαγγελιςμόσ» 



1θ Περίπτωςθ  

• Άνδρασ, 48 ετών 

• ΑΡ ελκώδθσ κολίτιδα, διάγνωςθ  
από 3ετίασ  

• Λαμβάνει μεςαλαηίνθ 2 gr per os 

• Δεν ζλαβε ποτζ κορτικοειδι 

 

• Δεν ζχει εξωεντερικζσ 
εκδθλώςεισ  

 

 

• Δεν καπνίηει 

• ΑΑ: ελεφκερο  

• Οικογενειακό ιςτορικό ΛΦΝΕ (-) 

• Γυναίκα, 25 ετών 

• Εκτεταμζνθ ελκώδθσ κολίτιδα, 
διάγνωςθ  από 3ετίασ, νοςθλεία  

• Λαμβάνει μεςαλαηίνθ 3gr per os 

• Ζλαβε κορτικοειδι κατά τθ 
διάγνωςθ και ςε ζξαρςθ τθσ νόςου 
πριν 1 χρόνο 

• Εξωεντερικζσ εκδθλώςεισ: Οηώδεσ 
ερφκθμα  

 

• Δεν καπνίηει 

• ΑΑ: ελεφκερο  

• Οικογενειακό ιςτορικό ΛΦΝΕ (-) 

2θ Περίπτωςθ  



Περιπτώςεισ αςκενών με ΕΚ (2) 

• Αιτιάται αιμορραγικζσ διάρροιεσ 
από  20θμζρου (μζχρι 5 
θμερθςίωσ) 

• Πυρετόσ (-) 

• Κοιλιακό άλγοσ : μζτριασ ζνταςθσ 
ΑΡ  

• Νυχτερινι αφφπνιςθ (+) 

• Σεινεςμόσ 

• Ξεκίνθςε υποκλυςμοφσ 
μεςαλαηίνθσ 1 /θμζρα. Βελτίωςθ 
του τεινεςμοφ, ςυνεχίηει 3-5 
αιμορραγικζσ κενώςεισ 

 

• Αιτιάται αιμορραγικζσ διάρροιεσ 
από  20θμζρου (μζχρι 5 
θμερθςίωσ) 

• Πυρετόσ (-) 

• Κοιλιακό άλγοσ : μζτριασ ζνταςθσ 
ΑΡ  

• Νυχτερινι αφφπνιςθ (+) 

• Σεινεςμόσ 

• Ξεκίνθςε υποκλυςμοφσ 
μεςαλαηίνθσ 1 /θμζρα. Βελτίωςθ 
του τεινεςμοφ, ςυνεχίηει 3-5 
αιμορραγικζσ κενώςεισ 



Περιπτώςεισ αςκενών με ΕΚ (3) 

 

• Αποκλειςμόσ λοιμωδών 
παραγόντων 

 

• Ε/Ε :  Hb 14gr/dl, ΣΚΕ 20, 
CRP 1 (<3mg/dl) 

• Flexi: δεν ελζγχκθκε 
φυςιολογικόσ βλεννογόνοσ. 
– MAYO SCORE: 2  

 
• Αποκλειςμόσ λοιμωδών 

παραγόντων 
 

• Ε/Ε :  Hb 11gr/dl,ΣΚΕ 20, 
CRP 2  (<3mg/dl) 

• Flexi: δεν ελζγχκθκε 
φυςιολογικόσ 
βλεννογόνοσ).  
– MAYO SCORE: 3  



Χαρακτθριςμόσ των περιπτώςεων? 



Μζτριασ βαρφτθτασ ΕΚ 





Ο ςτόχοσ… 



Χρειάηεται ςχζδιο… 



΢χεδιαςμόσ Κεραπείασ ςτθν ΕΚ  

ΟΡΚΛΣΛΔΑ ΕΚΣΕΣΑΜΕΝΘ 

ΜΕΣΡΛΑ ΘΠΛΑ  

ΑΡ ΚΟΛΛΣΛΔΑ 

΢ΟΒΑΡΘ 

ΠΡΟΓΝΩ΢ΣΛΚΟΛ 
ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ 

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΛΕ΢ 
ΠΡΟΘΓΘΚΕΛ΢Α 

ΚΕΡΑΠΕΛΑ 

 3RD EUROPEAN CONSENSUS ON UC  
Harbord M et al.. JCC 2017:1-24, Magro F et al. JCC 2017:649-670 



ΑΝΣΛ-TNF 
ΚΤΚΛΟ΢ΠΟΡΛΝΘ 

Επιλογζσ κεραπείασ ςτθν ΕΚ 

ΘΠΛΑ  ΜΕΣΡΛΑ ΢ΟΒΑΡΘ 

ΜΕ΢ΑΛΑΗΛΝΘ ΜΕ΢ΑΛΑΗΛΝΘ 

΢ΣΕΡΟΕΛΔΘ 

ΑΗΑΚΕΛΟΠΡΛΝΘ 

΢ΣΕΡΟΕΛΔΘ 

ΚΟΛΕΚΣΟΜΘ ΒΛΟΛΟΓΛΚΟΛ 



Κριτιρια επιλογισ κεραπείασ: 
ΕΠΛΣΕΤΞΘ ΤΦΕ΢Θ΢ 

 3RD EUROPEAN CONSENSUS ON UC  
Harbord M et al.. JCC 2017:1-24, Magro F et al. JCC 2017:649-670 



Κριτιρια επιλογισ κεραπείασ: 
ΔΛΑΣΘΡΘ΢Θ ΤΦΕ΢Θ΢ 

 3RD EUROPEAN CONSENSUS ON UC  
Harbord M et al.. JCC 2017:1-24, Magro F et al. JCC 2017:649-670 



Προγνωςτικοί παράγοντεσ και προγνωςτικά μοντζλα 



Παράγοντεσ δυςμενοφσ πρόγνωςθσ 

ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ Α΢ΚΕΝΟΤ΢ 
1. Νζα θλικία κατά τθ διάγνωςθ 
2. Γυναικείο φφλο 
3. Οικογενειακό ιςτορικό ΛΦΝΕ 
4. (-)Κάπνιςμα 

ΠΑΡΑΜΕΣΡΟΛ ΝΟ΢ΟΤ 
1. Βαρφτθτα 1θσ προςβολισ 
2. Ανάγκθ για νοςθλεία κατά τθ διάγνωςθ 
3. Ανάγκθ για Κ΢ κατά τθ διάγνωςθ/πορεία 
4. Εξωεντερικζσ εκδθλώςεισ 

ΕΝΔΟ΢ΚΟΠΛΚΑ ΕΤΡΘΜΑΣΑ 
1. Ζκταςθ νόςου (non-E1) 
2. Επζκταςθ νόςου 
3. ΢οβαρζσ βλάβεσ 

ΕΡΓΑ΢ΣΘΡΛΑΚΑ 
1. ΣΚΕ ↑/CRP ↑ 
2. Αναιμία 
3. Καλπροτεκτίνθ↑ 
4. Αντιςώματα 

΢στνότητα και βαρύτητα σποτροπών 

Ανάγκη για ανοσοκατασταλτικά 

Πιθανότητα κολεκτομής 

Πιθανότητα Ca 

Θνητότητα 

ΠΑΡΑΜΕΣΡΟΛ ΚΕΡΑΠΕΛΑ΢ 
1. Κορτικοανκεκτικι νόςοσ 
2. Κορτικοεξαρτώμενθ νόςοσ 



ΠΑΡΑΓΟΝΣΑ΢ ΕΚΒΑ΢Θ 

Νεαρι θλικία ↑Τποτροπζσ 

Γυναικείο φφλο ↑Τποτροπζσ 

Καπνιςτισ ↓Τποτροπζσ 

Ενδοςκοπικζσ βλάβεσ Κολεκτομι 

Ζκταςθ νόςου Κολεκτομι/Ca 

Επζκταςθ νόςου Κολεκτομι 



Carbonnel F, Dig Dis Sci 1994;39:1550-57 

ΚΟΛΕΚΣΟΜΗ 93% 26% 

ΑΝΣΑΠΟΚΡΚ΢Η ΢ΣΗ ΙΕΡΑΠΕΚΑ 34% 91% 

Η Ενδοςκοπικι βαρφτθτα μετράει… 

1/3 των αςκενών με ςοβαρζσ ενδοςκοπικζσ βλάβεσ δεν είχαν 
κλινικά «βαριά» νόςο 

Carbonnel F, Aliment Pharmacol Ther 2000;14:273-279 





ΕΠΛΣΕΤΞΘ ΤΦΕ΢Θ΢ 

 
Ιπια  ΠΡΟ΢ Μζτρια 

Αριςτερόπλευρθ Ι Εκτεταμζνθ   
ECCO STATEMENTS 11C/11E 

  

Μεςαλαηίνθ από το ςτόμα ≥2,4gr/θμ  
+ 

Τποκλυςμοί/υπόκετα ≥1gr/θμ 

 3RD EUROPEAN CONSENSUS ON UC  
Harbord M et al.. JCC 2017:1-24, Magro F et al. JCC 2017:649-670 



Αμινοςαλικυλικά (5ASA) 



Σα διαφορετικά ςκευάςματα δεν διαφζρουν ςτθν 
αποτελεςματικότθτα 

Drug 

Induction of 

Remission 

Mucosal 

Healing 

Clinical Response 

(Relief of Signs 

and Symptoms) 

MMX mesalamine 

(SPD476: Lialda[United 

States], Mezavant [Europe]) 

Yes Yes Yes 

Mesalamine pellets (Salofalk GranuStix) Yes Yes Yes 

Pentasa Yes Yes Yes 

Asacol No No Yes 

Salofalk, Mesasal, Claversal Yes Yes Yes 

Sulfasalazine Yes Yes Yes 

Endpoints Achieved in Placebo-Controlled or Dose-Response Clinical Trials for UC  



Αφξθςθ τθσ δόςθσ = καλφτερα αποτελζςματα? 



Παράταςθ κεραπείασ? 

MMX Μεςαλαηίνθ 
4,8gr/θμζρα, ςφνολο 16εβδ 

• Υφεςθ ςε επιπλζον 60% των 
αςκενών  

• 90% ελεφκεροι υποτροπών 
για 1 ζτοσ 

Hanauer S. Gastroenterol Hepatol 2009;5:494-500 

 

 



E1-Ε2 (περιφερικι κολίτιδα) 

Σοπικι κεραπεία = καλφτερθ τθσ per os 

Ford AC. Am J Gastroenterol 2012;107:167-176 



ΑΛΛΑ 
΢υνδυαςμόσ τοπικισ και per os χοριγθςθσ = ο καλφτεροσ! 

Ford AC. Am J Gastroenterol 2012;107:167-176 

Safdi M. Am J Gastroenterol 1997;92:1867-71 



Ε3 (εκτεταμζνθ κολίτιδα) 

Ο ςυνδυαςμόσ καλφτεροσ τθσ per os μονοκεραπείασ  



ΕΠΛΣΕΤΞΘ ΤΦΕ΢Θ΢ 

 
Μζτρια  ΠΡΟ΢ ΢οβαρι 

 
Ι 

Ιπια ΠΡΟ΢ ΜΕΣΡΛΑ 
+ 

Αποτυχία μεςαλαηίνθσ 
  

Κορτικοςτεροειδι  
Κλαςικά 
Νεώτερα  

ΑΝΕΞΑΡΣΗΣΩ΢ ΕΚΣΑ΢Η΢! 

ECCO STATEMENTS 11C/D/E 

 3RD EUROPEAN CONSENSUS ON UC  
Harbord M et al.. JCC 2017:1-24, Magro F et al. JCC 2017:649-670 



Κορτικοςτεροειδι 

Κορτικοειδζσ Εμπορικι 

Ονομαςία 

΢χετικι 
Αντιφλεγμονώδθσ  
Δράςθ 

Δοςολογικι 
Αντιςτοιχία 

Τδροκορτιηόνθ(κορτιηόλθ) Solucortef 1 20 

Πρεδνιηόνθ/πρεδνιηολόνθ Prezolon 4 5 

Μεκυλοπρεδνιηολόνθ Medrol 5 4 

Δεξαμεκαηόνθ Dexamethazone 30 0,75 

Βουδεςονίδθ MMX ? 

 



Αποτελεςματικότθτα  



• ΢ωςτι δόςθ ( ≥15mg, ςυνικωσ 40mg 
prezolon) 

• ΢ωςτό tapering (>3 εβδ, ςυνικωσ ≈8εβδ) 

• Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

 

• ΔΕΝ ΕΛΝΑΛ ΚΕΡΑΠΕΛΑ ΢ΤΝΣΘΡΘ΢Θ΢! 

 



Σοπικι κεραπεία με Κ΢ 

• Αποτελεςματικι • Αλλά τα 5Α΢Α 
υπερτεροφν 

Marshall J Gut 1997;40:775-781 



ΜΜΧ Βουδεςονίδθ 

• Απελευκζρωςθ ςε όλο το παχφ ζντερο 

• Αποτελεςματικι  

– ςε ΠΕΡΛΦΕΡΛΚΘ νόςο 

– ςε αςκενείσ με αποτυχία ςτθ μεςαλαηίνθ 

•  Head-to-Head ςφγκριςθ με 5Α΢Α  

• ΔΕΝ ΤΠΕΡΣΕΡΕΛ  Ι ΤΠΟΛΕΛΠΕΣΑΛ 



ΕΠΛΣΕΤΞΘ ΤΦΕ΢Θ΢ 

ΑΠΟΣΤΧΚΑ ΚΟΡΣΚΚΟ΢ΣΕΡΟΕΚΔΩΝ 



ΔΛΑΣΘΡΘ΢Θ ΤΦΕ΢Θ΢  
Κεραπευτικζσ επιλογζσ  

Υφεςθ με 5Α΢Α 
Διατιρθςθ με 

5Α΢Α 

Υφεςθ με 
ςτεροειδι 

Διατιρθςθ με  
5Α΢Α 

Υφεςθ με 
5Α΢Α/ςτεροειδι 

Διατιρθςθ με 
Αηακειοπρίνθ 

1θ επιλογι 2θ επιλογι 3θ επιλογι 



ΚΡΛΣΘΡΛΑ ΕΠΛΛΟΓΘ΢ 

Δυςμενείσ Προγνωςτικοί παράγοντεσ 

1θ επιλογι 

Υφεςθ με 5Α΢Α 
Διατιρθςθ με 

5Α΢Α 

Θπια ΠΡΟ΢ μζτρια 
Περιφερικι νόςοσ 
1ο επειςόδιο ι όχι ςυχνζσ υποτροπζσ 
Όχι βαριά ενδοςκοπικι εικόνα 

2θ επιλογι 

Υφεςθ με Κ΢ 
Διατιρθςθ  

με 5Α΢Α 

Μζτρια ΠΡΟ΢ βαριά 
Εκτεταμζνθ νόςοσ 
΢υχνζσ υποτροπζσ 
Βαριά ενδοςκοπικι εικόνα 

3θ επιλογι 

Υφεςθ με 5Α΢Α/Κ΢ 
Διατιρθςθ  

με Αηακειοπρίνθ 
(+/- ΒΛΟΛΟΓΛΚΟΛ) 



5Α΢Α 



5Α΢Α 

• Δεν υπάρχει διαφορά μεταξφ μονοδοςικισ – 
διαιρεμζνθσ χοριγθςθσ 

• Δεν υπάρχει διαφορά μεταξφ των 
ςκευαςμάτων 

• SASP > 5ASA 

• Σοπικι κεραπεία ςε περιφερικι νόςο 

• ΢υνδυαςμζνθ κεραπεία καλφτερθ 



Θ δόςθ μετράει? 

Αποτελεςματικά ςε δόςθ ≥2gr/θμ 
Μεγαλφτερθ δόςθ: 

Αςκενείσ που χρειάςτθκαν μεγαλφτερεσ δόςεισ για 
επίτευξθ φφεςθσ 
Αςκενείσ με εκτεταμζνθ νόςο ι ςυχνζσ υποτροπζσ 



Θ ςυνδυαςμζνθ κεραπεία υπερτερεί… 
αλλά λίγοι τθν παίρνουν! 



ΑΗΑΚΕΛΟΠΡΛΝΘ 



Διατιρθςθ φφεςθσ 





Ardizzone S Gut 2006;55:47-53 



΢υγχοριγθςθ 5Α΢Α/ΑΗΑ? 

• Δεν φαίνεται να υπερτερεί τθσ 
μονοκεραπείασ με ΑΗΑ 

Mantzaris GJ Am J Gastroenterol 2004;6:1122-1128 





Θ Αηακειοπρίνθ είναι φτθνι! 



ΜΕΣΡΚΑ΢ ΒΑΡΤΣΗΣΑ΢ ΕΚ: PLAN A+B 

5Α΢Α 2,4-4,8gr/θμ 
+ 

Σοπικι κεραπεία (5Α΢Α+ Κ΢ ) 

ΑΝΣΑΠΟΚΡΚ΢Η; 

ΚΟΡΣΚΚΟ΢ΣΕΡΟΕΚΔΗ 
40-60mg/θμ 

ΑΝΣΑΠΟΚΡΚ΢Η; 

ΑΖΑΙΕΚΟΠΡΚΝΗ 
2-2,5mg/Kgr ΢Β 
+/- ΒΚΟΛΟΓΚΚΟΚ 

ΟΧΚ 

ΝΑΚ 

OΧΚ 

ΝΑΚ 

΢ΤΝΣΗΡΗ΢Η 
5Α΢Α 2,4-4,8gr/θμ 

+ 
Σοπικι κεραπεία  

Taper Κ΢ 

ΑΠΟΣΤΧΚΑ 
(Κορτικοεξαρτώμενθ) 

ΔΤ΢ΜΕΝΕΚ΢ 
ΠΡΟΓΝΩ΢ΣΚΚΟΚ 
ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ 

4-8ΕΒΔ/16 ΕΒΔ? 

IV Κ΢ 



ΜΕΣΡΛΑ΢ ΒΑΡΤΣΘΣΑ΢ ΕΚ  


