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ΣύστημαΣύστημα
 ταξινόμησηςταξινόμησης

 ενδοσκοπικήςενδοσκοπικής
 βαρύτηταςβαρύτητας

 τηςτης
 νόσουνόσου



CDEISCDEIS

Gut,1989



SESSES--CDCD
Gastrointest

 
Endosc, 2004



ΣοβαρέςΣοβαρές
 ενδοσκοπικέςενδοσκοπικές

 βλάβεςβλάβες
 στηνστην

 νόσονόσο
 CrohnCrohn

ΒαθιάΒαθιά έλκηέλκη πουπου διαβρώνουνδιαβρώνουν τηντην μυικήμυική στοιβάδαστοιβάδα
ΒαθιάΒαθιά έλκηέλκη πουπου δενδεν διαβρώνουνδιαβρώνουν τηντην μυικήμυική
στοιβάδαστοιβάδα αλλάαλλά καταλαμβάνουνκαταλαμβάνουν > 1/3 > 1/3 τουτου
βλεννογόνουβλεννογόνου
ΒλεννογονικήΒλεννογονική αποκόλλησηαποκόλληση σταστα άκραάκρα τωντων ελκώνελκών

ΗΗ εμφάνισηεμφάνιση τουλάχιστοντουλάχιστον ενόςενός απόαπό τατα
παραπάνωπαραπάνω ανυερίσκεταιανυερίσκεται στοστο 95% 95% τωντων
ασθενώνασθενών μεμε σοβαρήσοβαρή νόσονόσο σεσε χειρουργικόχειρουργικό
παρασκεύασμαπαρασκεύασμα μετάμετά κολεκτομήκολεκτομή ((p<0.001)p<0.001)

Nachon
 

S et al. Am J Gastroenterol, 2002



ΗΗ ενδοσκοπικήενδοσκοπική βαρύτηταβαρύτητα ((CDEIS) CDEIS) δενδεν
σχετίζεταισχετίζεται μεμε τηντην κλινικήκλινική βαρύτηταβαρύτητα ((CDAI)CDAI) καικαι
τηντην βιολογικήβιολογική δραστηριότηταδραστηριότητα ((CRP)CRP)
ΗΗ κλινικήκλινική ύφεσηύφεση δενδεν σχετίζεταισχετίζεται μεμε τηντην
βλεννογονικήβλεννογονική επούλωσηεπούλωση ((ππ..χχ. . ΚορτικοειδήΚορτικοειδή))
ΟΟ βαθμόςβαθμός τηςτης ενδοσκοπικήςενδοσκοπικής βελτίωσηςβελτίωσης μεμε
κορτικοειδήκορτικοειδή δενδεν προδικάζειπροδικάζει τηντην περαιτέρωπεραιτέρω
πορείαπορεία

ΟιΟι σοβαρέςσοβαρές ενδοσκοπικέςενδοσκοπικές βλάβεςβλάβες προβλέπουνπροβλέπουν
μιαμια πιοπιο επιθετικήεπιθετική νόσονόσο μεμε πιοπιο πολλέςπολλές επιπλοκέςεπιπλοκές
χειρουργικέςχειρουργικές επεμβάσειςεπεμβάσεις

Allez
 

M et al. Am J Gastroenterol
 

2002



ΒλεννογονικήΒλεννογονική
 επούλωσηεπούλωση

 καικαι
 μακροχρόνιαμακροχρόνια

 αποτελέσματααποτελέσματα
ΗΗ βλεννογονικήβλεννογονική επούλωσηεπούλωση προβλέπειπροβλέπει
καλύτερηκαλύτερη πορείαπορεία νόσουνόσου καικαι σχετίζεταισχετίζεται μεμε
τηντην αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα τηςτης θεραπείαςθεραπείας, , 
λιγότερεςλιγότερες νοσηλείεςνοσηλείες καικαι χειρουργικέςχειρουργικές
επεμβάσειςεπεμβάσεις

ΗΗ βλεννογονικήβλεννογονική επούλωσηεπούλωση επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται
μεμε τηντην χρήσηχρήση αζαθειοπρίνηςαζαθειοπρίνης ήή βιολογικώνβιολογικών
παραγόντωνπαραγόντων

Froslie
 

KF et al. Gastroenterol
 

2007



AAζαθειοπρίνηζαθειοπρίνη  καικαι  επούλωσηεπούλωση

MantzarisMantzaris et al, 2009et al, 2009. . επούλωσηεπούλωση στοστο 83% 83% 
σσ έναένα έτοςέτος vsvs ΒουτεζονίδηςΒουτεζονίδης (24%)(24%)

GETAID study, 2005GETAID study, 2005.. επούλωσηεπούλωση στοστο 36% 36% 
στουςστους 42 42 μήνεςμήνες

SONIC studySONIC study: : επούλωσηεπούλωση στοστο 15.6%15.6% στιςστις
26 26 εβδομάδεςεβδομάδες



ΒιολογικοίΒιολογικοί
 ΠαράγοντεςΠαράγοντες

 καικαι
 επούλωσηεπούλωση

Accent I studyAccent I study : : λιγότερεςλιγότερες νοσηλείεςνοσηλείες καικαι
χειρουργικέςχειρουργικές επεμβάσειςεπεμβάσεις στουςστους ασθενείςασθενείς πουπου
είχανείχαν επούλωσηεπούλωση σσ έναένα έτοςέτος
LeuvenLeuven GroupGroup : 68% : 68% μερικήμερική ήή πλήρηπλήρη επούλωσηεπούλωση
μεμε λιγότερεςλιγότερες χειρουργικέςχειρουργικές επεμβάσειςεπεμβάσεις (14.1% (14.1% vsvs
38.4%)38.4%)
Sonic studySonic study : : infliximabinfliximab vsvs AzathioprineAzathioprine (30.1 % (30.1 % 
vsvs 15.6%)15.6%)
Top down Top down vsvs step upstep up : 73% : 73% vsvs 30%30%

70% 70% τωντων ασθενώνασθενών μεμε επόύλωσηεπόύλωση μετάμετά 2 2 έτηέτη
διατήρησανδιατήρησαν ύφεσηύφεση γιαγια άλλαάλλα 2 2 έτηέτη έναντιέναντι 27% 27% τηςτης
άλληςάλλης ομάδαςομάδας



ΕνδοσκόπησηΕνδοσκόπηση
 

καικαι
 

υποτροπήυποτροπή
 

μετάμετά
 χειρουργικήχειρουργική

 
επέμβασηεπέμβαση

 
((RutgeertsRutgeerts

 
scorescore))

ΕνδοσκοπικόΕνδοσκοπικό
 

scorescore ΕνδοσκοπικάΕνδοσκοπικά
 

ΕυρήματαΕυρήματα

i0i0 ΧωρίςΧωρίς
 

αλλοιώσειςαλλοιώσεις

i1i1 ≤≤5 5 αφθώδειςαφθώδεις
 

βλάβεςβλάβες

i2i2 ≥≥5 5 αφθώδειςαφθώδεις
 

βλάβεςβλάβες
 

ενεν
 

μέσωμέσω
 

φυσιολογικούφυσιολογικού
 βλεννογονόνουβλεννογονόνου, , κατάκατά

 
τόπουςτόπους

 
μεγαλύτερεςμεγαλύτερες

 βλάβεςβλάβες, , βλάβεςβλάβες
 

στηνστην
 

ειλεοκολονικήειλεοκολονική
 

αναστόμωσηαναστόμωση
i3i3 ΔιάχυτηΔιάχυτη

 
αφθώδηαφθώδη

 
ειλείτιδαειλείτιδα

 
ενεν

 
μέσωμέσω

 
φλεγμένοντοςφλεγμένοντος

 βλεννογόνουβλεννογόνου
 

ειλεούειλεού

i4i4 ΔιάχυτηΔιάχυτη
 

φλεγμονήφλεγμονή
 

μεμε
 

μεγάλαμεγάλα
 

έλκηέλκη, , οζίδιαοζίδια, , 
στένωσηστένωση

Ύφεση: ενδοσκοπικό
 

score i0
 

και
 

i1. Υποτροπή: i2-i4. Σοβαρή
 

υποτροπή: i3-i4

Rutgeerts
 

P et al. Gastroenterology, 1990



i3i3  i4i4



ΕνδοσκόπησηΕνδοσκόπηση
 καικαι

 υποτροπήυποτροπή
 μετάμετά

 χειρουργικήχειρουργική
 επέμβασηεπέμβαση

ΣτονΣτον χρόνοχρόνο μετάμετά χειρουργικήχειρουργική επέμβασηεπέμβαση
ενδοσκοπικήενδοσκοπική υποτροπήυποτροπή παρουσιάζεταιπαρουσιάζεται
στοστο 73%, 73%, αλλάαλλά μόνομόνο τοτο 20% 20% υποτροπιάζειυποτροπιάζει
κλινικάκλινικά, , ενώενώ σταστα 3 3 έτηέτη τοτο 34%34%

ΑσθενείςΑσθενείς μεμε score i0, i1score i0, i1 έχουνέχουν πιθανότηταπιθανότητα
κλινικήςκλινικής υποτροπήςυποτροπής 9%, 9%, ενώενώ μεμε score score >>ii22
πιθανότηταπιθανότητα 100%100%



ΕνδοσκόπησηΕνδοσκόπηση
 καικαι

 υποτροπήυποτροπή
 μετάμετά

 χειρουργικήχειρουργική
 επέμβασηεπέμβαση

ECCO guidelines:ECCO guidelines:
ηη ειλεοκολονοσκόπησηειλεοκολονοσκόπηση αποτελείαποτελεί τηντην χρυσήχρυσή
σταθεράσταθερά στηνστην πρόγνωσηπρόγνωση τηςτης μεταγχειρητικήςμεταγχειρητικής
υποτροπήςυποτροπής , , ανάλογαανάλογα μεμε τηντην βαρύτηταβαρύτητα τηςτης
ενδοσκοπικήςενδοσκοπικής εικόναςεικόνας
ΗΗ ειλεοκολονοσκόπησηειλεοκολονοσκόπηση συνιστάταισυνιστάται μέσαμέσα στονστον
πρώτοπρώτο χρόνοχρόνο μετάμετά τηντην χειρουργικήχειρουργική επέμβασηεπέμβαση
γιαγια τηντην έγκαιρηέγκαιρη λήψηλήψη αποφάσεωναποφάσεων σχετικάσχετικά μεμε
τηντην μελλοντικήμελλοντική θεραπείαθεραπεία



ΕλκώδηςΕλκώδης  ΚολίτιδαΚολίτιδα



ΚολονοσκόπησηΚολονοσκόπηση  στηνστην  ΕΚΕΚ

ΑποκλειστικήΑποκλειστική προσβολήπροσβολή τουτου ππ..εε..
ΠροσβολήΠροσβολή τουτου ττ. . ειλεούειλεού στοστο 10% 10% σεσε
πανκολίτιδαπανκολίτιδα
ΒλάβεςΒλάβες κατάκατά συνέχειασυνέχεια ιστούιστού
ΠροσβολήΠροσβολή τουτου ορθούορθού σχεδόνσχεδόν πάνταπάντα
ΟρολογίαΟρολογία έκτασηςέκτασης τηςτης νόσουνόσου
ΛήψηΛήψη ιστολογικήςιστολογικής εξέτασηςεξέτασης



ΦυσιολογικόςΦυσιολογικός
 ΒλεννογόνοςΒλεννογόνος

 ήή  ΑνενεργόςΑνενεργός
 ΝόσοςΝόσος

ΣτιλπνόςΣτιλπνός, , μαλακόςμαλακός
λείοςλείος βλεννογόνοςβλεννογόνος μεμε
φυσιολογικήφυσιολογική
διαγραφήδιαγραφή αγγείωναγγείων
ΛευκάζονΛευκάζον χρώμαχρώμα, , 
νεοαγγείωσηνεοαγγείωση



ΉπιαςΉπιας  ΒαρύτηταςΒαρύτητας

ΕρύθημαΕρύθημα
ΟίδημαΟίδημα
ΜειωμένοΜειωμένο ΑγγειακόΑγγειακό
δίκτυοδίκτυο
ΉπιαΉπια ευθρυπτότηταευθρυπτότητα



ΜέτριαςΜέτριας  ΒαρύτηταςΒαρύτητας
ΣημαντικόΣημαντικό ερύθημαερύθημα
ΥποβλεννογόνιεςΥποβλεννογόνιες
αιμορραγίεςαιμορραγίες ((πετέχειεςπετέχειες, , 
ερυθρέςερυθρές κηλίδεςκηλίδες))
ΑπουσίαΑπουσία αγγειακούαγγειακού
δικτύουδικτύου
ΠροκλητήΠροκλητή ευθρυπτότηταευθρυπτότητα
ΒλεννοπυώδεςΒλεννοπυώδες εξίδρωμαεξίδρωμα
ΔιαβρώσειςΔιαβρώσεις
ΕξάλειψηΕξάλειψη τωντων πτυχώνπτυχών



ΣοβαρήςΣοβαρής  ΒαρύτηταςΒαρύτητας
ΈντονοΈντονο οίδημαοίδημα πουπου
δυσχεραίνειδυσχεραίνει τηντην
εξέτασηεξέταση
ΑυτόματηΑυτόματη αιμορραγίααιμορραγία
ΜεγάλαΜεγάλα καικαι βαθειάβαθειά
έλκηέλκη
ΠαρουσίαΠαρουσία αίματοςαίματος καικαι
βλεννοπυώδουςβλεννοπυώδους
εξιδρώματοςεξιδρώματος



ΕνδοσκοπικόςΕνδοσκοπικός  δείκτηςδείκτης  ΜΜayoayo

Ν Εngl

 

J Med, 1987



ΔιαφορικήΔιαφορική
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

ΕΚΕΚ
 

απόαπό
 

νν. Crohn. Crohn



ΗΗ
 

ενδοσκοπικήενδοσκοπική
 

βαρύτηταβαρύτητα
 

τηςτης
 

νόσουνόσου
 

σχετίζεταισχετίζεται
 

μεμε
 τηντην

 
σοβαρήσοβαρή

 
κλινικήκλινική

 
νόσονόσο

 
καικαι

 
τηντην

 
πιθανότηταπιθανότητα

 χειρουργικήςχειρουργικής
 

επέμβασηςεπέμβασης

46/85 46/85 ασθενείςασθενείς είχανείχαν βαθειάβαθειά έλκηέλκη

43/46 43/46 ασθενείςασθενείς χειρουργήθηκανχειρουργήθηκαν

42/43 42/43 είχανείχαν έλκηέλκη μέχριμέχρι τηντην κυκλοτερήκυκλοτερή
μυικήμυική στοιβάδαστοιβάδα

Carbonell
 

F et al. Dig Dis
 

Sci, 1994

Carbonell
 

F et al. Aliment Pharmacol
 

Ther
 

2000

ΠΡΟΣΟΧΗΠΡΟΣΟΧΗ: : ΜικρότερηΜικρότερη
 

δυνατήδυνατή
 

εμφύσησηεμφύσηση
 

αέρααέρα, , διακοπήδιακοπή
 ότανόταν

 
ανευρεθούνανευρεθούν

 
σοβαρέςσοβαρές

 
βλάβεςβλάβες

 
((βαθειάβαθειά

 
έλκηέλκη))



ΒλεννογονικήΒλεννογονική  επούλωσηεπούλωση
5 5 αμινοσαλικυλικάαμινοσαλικυλικά 1818--25%25%
ΚορτικοστεροειδήΚορτικοστεροειδή 1212--41%41%
InfliximabInfliximab 61% 61% 45.5%45.5%
ΑζαθειοπρίνηΑζαθειοπρίνη καικαι μεθοτρεξάτημεθοτρεξάτη



H H βλεννογονικήβλεννογονική
 

επούλωσηεπούλωση
 

σχετίζεταισχετίζεται
 

μεμε
 καλύτερηκαλύτερη

 
μακροχρόνιαμακροχρόνια

 
πρόγνωσηπρόγνωση

40% 40% τωντων ασθενώνασθενών πουπου πραγματοποιήσανπραγματοποιήσαν
ύφεσηύφεση μεμε κορτικοειδήκορτικοειδή δενδεν είχανείχαν υποτροπήυποτροπή
σσ έναένα έτοςέτος σεσε σχέσησχέση μεμε τοτο 18% 18% αυτώναυτών πουπου
είχανείχαν ενεργόενεργό νόσονόσο

ACT 1 & 2 StudyACT 1 & 2 Study: : τοτο 48.3% 48.3% τωντων ασθενώνασθενών
πουπου πραγματοποιήσανπραγματοποιήσαν ύφεσηύφεση τηντην
διατήρησανδιατήρησαν τηντην 30 30 εβδεβδ σεσε σχέσησχέση μεμε τοτο
9.5% 9.5% αυτώναυτών πουπου είχανείχαν νόσονόσο

Wright R, Truelove SR. Am J Dig Dis
 

1966

Gut, 2006



ΗΗ
 

βλεννογονικήβλεννογονική
 

επούλωσηεπούλωση
 

σχετίζεταισχετίζεται
 

μεμε
 

μικρότερημικρότερη
 πιθανότηταπιθανότητα

 
χειρουργικήςχειρουργικής

 
επέμβασηςεπέμβασης

IBSEN population studyIBSEN population study: : πιθανότηταπιθανότητα
κολεκτομήςκολεκτομής 2% 2% vsvs 7%7% επίεπί βλεννογονικήςβλεννογονικής
ύφεσηςύφεσης στοστο έτοςέτος

LeuvenLeuven Cohort studyCohort study: : μικρότερημικρότερη
πιθανότηταπιθανότητα κολεκτομήςκολεκτομής εάνεάν επιτευχθείεπιτευχθεί
ύφεσηύφεση τηντην 1010ηη εβδομάδαεβδομάδα
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M et al. J Crohns
 

colitis 2008
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ΝεώτερεςΝεώτερες
 ΕνδοσκοπικέςΕνδοσκοπικές

 ΤεχνικέςΤεχνικές



ΟδηγίεςΟδηγίες
 επιτήρησηςεπιτήρησης

ΝόσοςΝόσος σεσε ύφεσηύφεση
ΚολονοσκόπησηΚολονοσκόπηση ελέγχουελέγχου μετάμετά τατα 88--10 10 έτηέτη
ΣυχνόςΣυχνός επανέλεγχοςεπανέλεγχος μετάμετά 88--10 10 έτηέτη γιαγια πανκολίτιδαπανκολίτιδα
καικαι μετάμετά 1515--20 20 έτηέτη γιαγια αριστερήαριστερή κολίτιδακολίτιδα
ΣεΣε πανκολίτιδαπανκολίτιδα, , κολονοσκόπησηκολονοσκόπηση

22ηη δεκαετίαδεκαετία κάθεκάθε 3 3 έτηέτη
33ηη δεκαετίαδεκαετία κάθεκάθε 2 2 έτηέτη
44ηη δεκαετίαδεκαετία κάθεκάθε έτοςέτος

22--4 4 βιοψίεςβιοψίες κάθεκάθε 10 10 εκατοστάεκατοστά καικαι απαπ όλεςόλες τιςτις ύποπτεςύποπτες
περιοχέςπεριοχές
ΑσθενείςΑσθενείς μεμε σκληρυντικήσκληρυντική χολαγγείτιδαχολαγγείτιδα ετήσιαετήσια
κολονκολονοοσκόπησησκόπηση

Eaden JA, Mayberry JF.Gut, 2002



ΧρωμοενδοσκόπησηΧρωμοενδοσκόπηση
 

καικαι
 

ΕΚΕΚ
165 165 ασθενείςασθενείς τυχαιοποιήθηκαντυχαιοποιήθηκαν καικαι υποβλήθηκανυποβλήθηκαν σεσε
κολονοσκόπησηκολονοσκόπηση ήή χρωμοενδοσκόπησηχρωμοενδοσκόπηση μεμε
methylene blue 0.1%methylene blue 0.1%
ΕνδοεπιθηλιακήΕνδοεπιθηλιακή νεοπλασίανεοπλασία (10 (10 vsvs 32; p=0.003)32; p=0.003)
ΕυσαισθησίαΕυσαισθησία καικαι ειδικότηταειδικότητα μεταξύμεταξύ μημη
νεοπλασματικώννεοπλασματικών καικαι νεοπλασματικώννεοπλασματικών βλαβώνβλαβών : 93%: 93%
ΣυσχέτισηΣυσχέτιση μεταξύμεταξύ ενδοσκοπικήςενδοσκοπικής εκτίμησηςεκτίμησης τουτου
βαθμούβαθμού (p=0.0002) (p=0.0002) καικαι τηςτης έκτασηςέκτασης (89 (89 vsvs 52%; 52%; 
p<0.0001) p<0.0001) τηςτης φλεγμονήςφλεγμονής τουτου παχέοςπαχέος εντέρουεντέρου καικαι
τωντων ιστοπαθολογικώνιστοπαθολογικών ευρημάτωνευρημάτων

Kiesslich R, et al. Gastroenterology, 2003



ΧρωμοενδοσκόπησηΧρωμοενδοσκόπηση  καικαι  ΕΚΕΚ
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350350 ασθενείςασθενείς
ΕνδοεπιθηλιακήΕνδοεπιθηλιακή
νεοπλασίανεοπλασία 69 69 vsvs 24, 24, 
P<0.0001P<0.0001
ΤοΤο 79% 79% ανιχνεύθηκεανιχνεύθηκε
μόνομόνο μεμε μεγενθυντικήμεγενθυντική
χρωμοενδοσκόπησηχρωμοενδοσκόπηση
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Narrow Band ImagingNarrow Band Imaging

Gono
 

et al. J Biomed
 

Opt, 2004



ConfocalConfocal
 Laser Laser EndomicroscopyEndomicroscopy

Kiesslich
 

R, et al. Gastroenterology, 2007
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19 vs
 

4 , P=0.007 
σε

 
80 ένατι

 
73 ασθενών



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα
ΗΗ ενδοσκόπησηενδοσκόπηση αποτελείαποτελεί έναένα απόαπό τατα κυριότερακυριότερα
εργαλείαεργαλεία λήψηςλήψης αποφάσεωναποφάσεων
ΣχετίζεταιΣχετίζεται μεμε τηντην πρόγνωσηπρόγνωση τηςτης βαρύτηταςβαρύτητας τηςτης
νόσουνόσου, , τηντην εμφάνισηεμφάνιση υποτροπώνυποτροπών, , τηντην
πιθανότηταπιθανότητα χειρουργείουχειρουργείου ήή εμφάνισηςεμφάνισης
νεοπλασίαςνεοπλασίας
ΝεώτερεςΝεώτερες ενδοσκοπικέςενδοσκοπικές τεχνικέςτεχνικές όπωςόπως ηη
χρωμοενδοσκόπησηχρωμοενδοσκόπηση σεσε συνδιασμόσυνδιασμό μεμε τηντην
μεγενθυντικήμεγενθυντική ενδοσκόπησηενδοσκόπηση αποτελούναποτελούν εργαλείοεργαλείο
καθημερινήςκαθημερινής πρακτικήςπρακτικής
ΗΗ ενδοσκοπικήενδοσκοπική υποεπιθηλιακήυποεπιθηλιακή εξέτασηεξέταση αποτελείαποτελεί
πρόκλησηπρόκληση γιαγια ανάπτυξηανάπτυξη καικαι έρευναέρευνα
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