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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Tα Ιδιοπαθή Φλεγµονώδη Νοσήµατα του Εντέρου (Ι.Φ.Ν.Ε.) πλέον αποτελούν την «αιχµή του δόρατος» στη

Σύγχρονη Γαστρεντερολογία. Παρότι οι εξελίξεις τα τελευταία χρόνια στη βασική και κλινική έρευνα των Ι.Φ.Ν.Ε.

είναι καταιγιστικές, εντούτοις η παθογένεια των νοσηµάτων αυτών παραµένει αδιευκρίνιστη και η θεραπευτική

προσέγγιση των ασθενών µε Ι.Φ.Ν.Ε. χαρακτηρίζεται συχνά από προκλήσεις και διλήµµατα. Είναι αδιαµφισβήτητο

γεγονός ότι οι σηµαντικές πρόοδοι που έχουν συντελεστεί στη διαγνωστική και θεραπευτική των Ι.Φ.Ν.Ε. και,

κυρίως, µε την εισαγωγή των βιολογικών θεραπειών έχουν συµβάλλει καθοριστικά στη θεραπευτική αντιµετώπιση

της ελκώδους κολίτιδας και της νόσου του Crohn και στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής των ασθενών αυτών.

Είναι µεγάλη τιµή για µένα η ανάθεση της διοργάνωσης του 11ου Πανελληνίου Συνεδρίου Ι.Φ.Ν.Ε. από το ∆.Σ. της

Ε.Ο.Μ.Ι.Φ.Ν.Ε. Κύριος σκοπός του 11ου Συνεδρίου, συνεχίζοντας την παράδοση των επιτυχηµένων προηγούµενων

Συνεδρίων, θα είναι η παρουσίαση των νεότερων επιστηµονικών δεδοµένων στην επιδηµιολογία, παθογένεια,

φυσική πορεία και θεραπευτική προσέγγιση των Ι.Φ.Ν.Ε. από καταξιωµένους αλλά και νεώτερους

γαστρεντερολόγους από την Ελλάδα και το Εξωτερικό. Πέραν της κλασσικής θεµατολογίας του Συνεδρίου έχει

δοθεί έµφαση και σε θέµατα που σχετίζονται µε τη θρέψη των ασθενών µε Ι.Φ.Ν.Ε., τη βελτιστοποίηση της

παρακολούθησης και της επικοινωνίας γιατρού και ασθενή και, τέλος, µε τις ιδιαιτερότητες των Ι.Φ.Ν.Ε. στα

παιδιά και στους εφήβους.

Η φετινή οργάνωση του Συνεδρίου των Ι.Φ.Ν.Ε. έχει επισκιαστεί από τον πρόωρο χαµό της εκλεκτής συναδέλφου

Γαστρεντερολόγου, κ. Μαρίας Ρουσσοµουστακάκη, ∆ιευθυντρίας Ε.Σ.Υ. της Γαστρεντερολογικής Κλινικής του

Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου. Η συµβολή της υπήρξε καθοριστική στη µελέτη των Ι.Φ.Ν.Ε. στην

Πανελλήνια και ∆ιεθνή Γαστρεντερολογική κοινότητα και η απουσία της από τον χώρο των Ι.Φ.Ν.Ε είναι ήδη πολύ

αισθητή. Η Οργανωτική Επιτροπή θα ήθελε λοιπόν να αφιερώσει το φετινό Συνέδριο στη µνήµη της.

Με τις σκέψεις αυτές σας ευχαριστώ που συµµετείχατε ενεργά στο Συνέδριό µας στο Πόρτο Χέλι και ευελπιστώ

ότι το 11ο Συνέδριο των Ι.Φ.Ν.Ε. είναι αντάξιο των προσδοκιών σας.

Με συναδελφικούς χαιρετισµούς,

Κωνσταντίνος Α. Παπαδάκης
Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής

του 11ου Πανελληνίου Συνεδρίου Ι.Φ.Ν.E

ΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ ΠΡΟΕ∆ΡΟΥ ΤΗΣ Ο.Ε.
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Επίτιµοι Πρόεδροι:
∆ηµήτριος Γ. Καραµανώλης
Γεώργιος Κητής
Επαµεινώνδας Β. Τσιάνος

Πρόεδρος: Ιωάννης Α. Καραγιάννης
Αντιπρόεδρος: Θεόδωρος Ροκκάς
Γ. Γραµµατέας: Αδάµ Αδαµόπουλος
Ταµίας: Σπυρίδων Μιχόπουλος
Μέλη: Κωνσταντίνος Κατσάνος

Βασίλειος Ξουργιάς
Ελευθερία Ρώµα-Γιαννίκου

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ της Ε.Ο.Μ.Ι.Φ.Ν.Ε.

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Επίτιµοι Πρόεδροι:
∆ηµήτριος Γ. Καραµανώλης
Γεώργιος Κητής
Επαµεινώνδας Β. Τσιάνος

Πρόεδρος:
Κωνσταντίνος Α. Παπαδάκης

Αντιπρόεδρος:
Ιωάννης Κουτρουµπάκης

Γενικός Γραµµατέας:
Κωνσταντίνος Καρµίρης

Ειδικοί Γραµµατείς:
Αγγελική Θεοδωροπούλου
Μαρία Ρουσσοµουστακάκη

Ταµίας:
Σπυρίδων Μιχόπουλος

Μέλη:
Εύα Αναγνωστοπούλου
Εµµανουήλ Αρχαύλης
Βασίλειος Βαλάτας
Εµµανουήλ Βάρδας
Νικόλαος Βιάζης
Εύα Γιανναδάκη
∆ηµήτριος Καραγιάννης
Ανδρέας Καψωριτάκης
Αντώνιος Κογιεβίνας
Κωνσταντίνος Κωνσταντινίδης
Εµµανουήλ Μαραγκουδάκης
Θεοφάνης Μάρης
Κωνσταντίνος Μιµίδης

Πρόεδρος:
Κωνσταντίνος Α. Παπαδάκης

Μέλη:
Ευάγγελος Ακριβιάδης
Μαρία Γαζούλη
Ιωάννης ∆ανιηλίδης
Ιωάννης Α. Καραγιάννης
Γεώργιος Καραµανώλης
∆ηµήτριος Γ. Καραµανώλης
Κωνσταντίνος Κατσάνος
Γεώργιος Κητής
Γεώργιος Κολιός
Γεώργιος Κουκλάκης
Ιωάννης Κουντουράς
Ηλίας Κουρούµαλης
Γεράσιµος Μάντζαρης
Ιωάννης Μουζάς
Γεώργιος Μπάµιας
Μαρία Μυλωνάκη

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Βασιλική Νικολοπούλου
Βασίλειος Ντελής
Εµµανουήλ Πανάγου
Γεώργιος Παπαθεοδωρίδης
Γρηγόριος Πασπάτης
Σπυρίδων Ποταµιάνος
Θεόδωρος Ροκκάς
Ελευθερία Ρώµα-Γιαννίκου
Σταύρος Σουγιουλτζής
∆ηµήτριος Ταµπακόπουλος
Χαράλαµπος Τζάθας
Μαρία Τζαρδή
Ιωάννης Τριανταφυλλίδης
Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου
Επαµεινώνδας Β. Τσιάνος

Βασίλειος Μπαλατσός
Χρυσαυγή Μπαριτάκη
Ηλίας Μπουζάκης
Απόστολος Νταϊλιάνας
Ελένη Οικονοµάκη
Μιχαήλ Οικονόµολυ
∆ηµήτριος Πολύµερος
Ηλίας Σκοτινιώτης
Στυλιανός Σπανουδάκης
Μαρία Τζουβαλά
Νικόλαος Φραγκιαδάκης
Μιχαήλ Ψιστάκης

Ε Π Ι Τ Ρ Ο Π Ε Σ
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Χ Ρ Υ Σ Ο Ι Χ Ο Ρ Η Γ Ο Ι

Χ Α Λ Κ Ι Ν Ο Σ Χ Ο Ρ Η Γ Ο Σ

Χ Ο Ρ Η Γ Ο Ι

Ε Υ Χ Α Ρ Ι Σ Τ Ι Ε Σ

Ο Πρόεδρος και τα µέλη του 11ου Πανελληνίου Συνεδρίου Ιδιοπαθών Φλεγµονωδών Νοσηµάτων του Εντέρου,
ευχαριστούν θερµά τις κάτωθι εταιρείες για τη συµβολή τους στην επιτυχή διοργάνωση του Συνεδρίου:
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Τόπος Συνεδρίου:
AKS Porto Heli Conference Centre, Πόρτο Χέλι
www.akshotels.com / www.aksconference.com

Ηµεροµηνίες ∆ιεξαγωγής Συνεδρίου
8 – 10 Ιουνίου 2012

Ιστοσελίδα Συνεδρίου
www.ifne2012.gr

Γλώσσα Συνεδρίου
Όλες οι οµιλίες θα παρουσιασθούν στα ελληνικά, εκτός από αυτές των ξένων Oµιλητών οι οποίες θα παρουσιασθούν στα
αγγλικά (δεν θα υπάρχει ταυτόχρονη µετάφραση)

Έκθεση
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί Έκθεση φαρµακευτικών προϊόντων και περιπτέρου των ασθενών για
ενηµέρωση των συνέδρων στο lobby του Συνεδριακού Κέντρου.

Βεβαίωση Συµµετοχής
Οι βεβαιώσεις συµµετοχής, θα παραδίδονται από τη Γραµµατεία του Συνεδρίου, σε όλους τους εγγεγραµµένους και οικονο-
µικά τακτοποιηµένους σύνεδρους, την Κυριακή 10/6/2012, από 11.00 έως 14.00.

Κέντρο Παραλαβής Οµιλιών
Οι Οµιλητές παρακαλούνται όπως παραδίδουν την οµιλία τους, στον κατάλληλα εξοπλισµένο χώρο έγκαιρα, τουλάχιστον µισή
ώρα πριν την έναρξη της οµιλίας τους. Η αίθουσα του Συνεδρίου παρέχει εξοπλισµό µε H/Y για παρουσίαση Power Point. Η
χρήση φορητών υπολογιστών (laptops) δεν επιτρέπεται.

Αναρτηµένες Ανακοινώσεις / P01 – P19 (posters)
Aνάρτηση: Παρασκευή 08/06/2012 µετά τις 15.00
Αποµάκρυνση: Κυριακή 10/06/2012 έως 12.00
Η ανάρτηση καθώς και η αποµάκρυνση των ανακοινώσεων, γίνεται µε ευθύνη των συγγραφέων. Η Οργανωτική Επιτροπή
και η Γραµµατεία του Συνεδρίου δε φέρουν καµία ευθύνη για οποιαδήποτε φθορά ή απώλεια. Για την ανάρτηση των posters
µπορείτε να λαµβάνετε υλικό (ταινία διπλής όψεως – ψαλίδια) από τη Γραµµατεία του Συνεδρίου.

Μόρια Συνεχιζόµενης Ιατρικής Επιµόρφωσης
Το συνέδριο αξιολογείται από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο µε 14 µόρια (C.M.E. credits), αναγνωρισµένα από την
Ευρωπαϊκή Ένωση Ειδικευµένων Ιατρών (U.E.M.S.) στο πλαίσιο της Συνεχιζόµενης Ιατρικής Μεταπτυχιακής
Εκπαίδευσης

Τελετή Έναρξης
• Παρασκευή 08/06/2012, Τελετή Έναρξης στο «Μουσείο Μπουµπουλίνας» στις Σπέτσες, προσφέρεται σε όλους τους

εγγεγραµµένους σύνεδρους, ακολουθεί ∆εξίωση.
Αναχώρηση πλοιαρίου για Σπέτσες ώρα 19.45

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
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∆ικαίωµα Συµµετοχής

Το ∆ικαίωµα Συµµετοχής περιλαµβάνει:
Για Ειδικευµένους – Ειδικευόµενους

� Παρακολούθηση Επιστηµονικού προγράµµατος
� Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο
� Συνεδριακό Υλικό (Πρόγραµµα – Περιλήψεις, Τσάντα Συνεδρίου, ταυτότητα εισόδου)
� Εναρκτήρια Τελετή & ∆εξίωση Υποδοχής
� ∆ιαλείµµατα καφέ
� Ελαφρύ Γεύµα
� Βεβαίωση συµµετοχής
* Μόνο παρακολούθηση – Υλικό Συνεδρίου - Βεβαίωση Συµµετοχής

∆ιαµονή
Ηµερήσιες τιµές δωµατίων µε αµερικάνικο πρωϊνό σε µπουφέ

Ώρες λειτουργίας Γραµµατείας
Παρασκευή 08/06/2012 : 13.30 – 18.30
Σάββατο 09/06/2012 : 08.00 – 19.30
Kυριακή 10/06/2012 : 09.00 – 14.30

Γραµµατεία Συνεδρίου
Triaena Tours & Congress Α.Ε.
Λεωφ. Συγγρού 206, Τ.Κ. 176 72 Καλλιθέα, Αθήνα
Τηλ.: 210 – 7499300 / 331, Fax: 210 – 7705752
E-mail: ifne2012@triaenatours.gr
Web site: http://www.triaenatours.gr http://www.ifne2012.gr

Είδος Συµµετοχής Επί τόπου εγγραφή

Ειδικευµένοι 180
Ειδικευόµενοι 120
*Νοσηλευτές ∆ωρεάν
*Φοιτητές ∆ωρεάν
*Ασθενείς νόσου Crohn ∆ωρεάν

Ηµερήσιες τιµές δωµατίων µε αµερικάνικο πρωϊνό σε µπουφέ
Ξενοδοχείο Μονόκλινο ∆ίκλινο Τρίκλινο
AKS PORTO HELI
Θέα κήπο 90❑ 100❑ 135❑
AKS PORTO HELI
Θέα θάλασσα 100❑ 110❑ 145❑
AKS HINITSA BAY
Θέα κήπο 90❑ 100❑ 135❑
AKS HINITSA BAY
Θέα θάλασσα 100❑ 110❑ 145❑
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Παρασκευή 8 Ιουνίου 2012
13:30-14:30 Προσέλευση - Εγγραφές

14:30-16:00 Στρογγύλη Τράπεζα
Παθογένεση των Ι.Φ.Ν.Ε.
Προεδρείο: Ι. Κουντουράς, Ι. Κουτρουµπάκης

Επιδηµιολογία και Περιβαλλοντικοί Παράγοντες Κινδύνου - Θ. Μάρης
Η Γενετική των Ι.Φ.Ν.Ε.: Πρόσφατες Εξελίξεις - Μ. Γαζούλη
Ο Ρόλος της Μικροβιακής Χλωρίδας στην Έναρξη και ∆ιατήρηση της Φλεγµονής - A. Χρηστίδου
Ανοσολογικές ∆ιαταραχές στα Ι.Φ.Ν.Ε.: Πιθανοί Μελλοντικοί Θεραπευτικοί Στόχοι - Β. Βαλάτας

16:00-17:00 Στρογγύλη Τράπεζα
Προβλέποντας την Εξέλιξη των Ι.Φ.Ν.Ε.
Προεδρείο: Ι. ∆ανιηλίδης, Σ. Μιχόπουλος

Σκιαγραφώντας τον Ασθενή µε Νόσο Crohn µε ∆υσµενή Πρόγνωση κατά τη ∆ιάγνωση - Κ. Καρµίρης
Σκιαγραφώντας τον Ασθενή µε ΕΚ µε ∆υσµενή Πρόγνωση κατά τη ∆ιάγνωση - Χ. Καλαντζής

17:00-17:30 ∆ ι ά λ ε ι µ µ α

17:30-18:30 ∆ορυφορικό Συµπόσιο - M.S.D.
Επανεξετάζοντας τις αντιλήψεις για την Ελκώδη Κολίτιδα 6 χρόνια µετά....
Προεδρείο: Χ. Τζάθας

Αντιλήψεις για την θεραπευτική αντιµετώπιση της Ελκώδους Κολίτιδας - Ο. Γιουλεµέ
Μέτρια σοβαρή ΕΚ: Επιλογή κατάλληλου ασθενή για βιολογική θεραπεία - S. Ghosh

18:30-19:30 ∆ορυφορικό Συµπόσιο - Abbott Laboratories
Προεδρείο: Κ. Παπαδάκης

Μύθοι και Αλήθειες στην ΕΚ - Κ. Παπαδάκης
Νέες Προοπτικές στη Θεραπεία της ΕΚ - J. F. Colombel
Νεότερα ∆εδοµένα από την Κλινική Εµπειρία στη Θεραπεία της ΕΚ - Ι. Κουτρουµπάκης

20:00-22:00 Εναρκτήριος Τελετή στο Μουσείο της Μπουµπουλίνας (Σπέτσες)

Σάββατο 9 Ιουνίου 2012
08:00-09:00 Προσέλευση-Εγγραφές

09:00-10:30 Στρογγύλη Τράπεζα
Βελτιστοποίηση των Κλασικών Θεραπειών στα Ι.Φ.Ν.Ε.
Προεδρείο: Η. Κουρούµαλης, Β. Νικολοπούλου

Αµινοσαλικυλικά - Α. Μανωλάκης
Κορτικοστεροειδή - Χ. Καρακόιδας
Ανοσοτροποποιητικά - Κ. Κατσάνος
Αντι - TNF Παράγοντες - Α. Θεοδωροπούλου

10:30-11:30 Στρογγύλη Τράπεζα
Θεραπευτική Προσέγγιση Ήπιας προς Μέτριας Βαρύτητας Ι.Φ.Ν.Ε.
Προεδρείο: Σ. Λαδάς, Γ. Κουκλάκης

Τελική Ειλείτιδα ή Crohn Κολίτιδα - Μ. Μυλωνάκη
Αριστερή Ελκώδη Κολίτιδα ή Ορθίτιδα - Ε. Ζαµπέλη
Ήπιας Βαρύτητας Ι.Φ.Ν.Ε. µε Σοβαρές Μυοσκελετικές Εκδηλώσεις - Λ. Μπουρίκας

Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ο Ν Ι Κ Ο Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α
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11:30-12:00 ∆ ι ά λ ε ι µ µ α

12:00-12:30 ∆ορυφορική Οµιλία - Angelini Pharma Hellas
Προεδρείο: Γ. Μάντζαρης
Βελτιστοποίηση της Θεραπείας στην Ήπια προς Μέτρια ΕΚ - P. Gionchetti

12:30-13:00 ∆ιάλεξη
Προεδρείο: Ι. Μανιός
Σύγχρονη Προσέγγιση στη ∆ιατροφή και Θρέψη του Ασθενούς µε Ι.Φ.Ν.Ε.
M. Κοντογιάννη

13:00-14:00 ∆ορυφορικό Συµπόσιο M.S.D.
Εξατοµικεύοντας τις Θεραπευτικές Προσεγγίσεις στη Νόσο Crohn
Προεδρείο: Ε. Τσιάνος

Βελτιστοποιώντας τη Θεραπεία µε Βιολογικό Παράγοντα στους Ασθενείς µε Νόσο Crohn
Κ. Καρµίρης
Προσδιορίζοντας το προφίλ του µέτριου ασθενή κατάλληλου για βιολογική θεραπεία - S. Vermeire

14:00-15:30 Ε λ α φ ρ ύ Γ ε ύ µ α – Ε π ί σ κ ε ψ η σ τ ι ς Α ν α ρ τ η µ έ ν ε ς Α ν α κ ο ι ν ώ σ ε ι ς

(14:00-15:30) Συνάντηση µε τον Ειδικό (κατόπιν πρόσκλησης)
Με την ευγενική χορηγία της Εταιρείας M.S.D.
Moving forward the IBD management
Συντονισµός: Γ. Μάντζαρης, S. Ghosh, S. Vermeire

15:30 -16:30 Στρογγύλη Τράπεζα
Ι.Φ.Ν.Ε. στα Παιδιά & τους Εφήβους
Προεδρείο: Ε. Ρώµα, I. Παναγιώτου

Κλινική Προβολή και ∆ιαγνωστική Προσέγγιση - Α. Ζέλλου
Θεραπευτική Αντιµετώπιση - Γ. Χουλιάρας
Χειρουργική Αντιµετώπιση - ∆. Κεραµίδας

16:30 -18:00 Στρογγύλη Τράπεζα
Ι.Φ.Ν.Ε. & Ενδιαφέρουσες Κλινικές Περιπτώσεις
Προεδρείο: Ι. Μουζάς, Σ. Ποταµιάνος

Περιεδρική Νόσος Crohn: Συνδυαστική Προσέγγιση - Ε. Αρχαύλης
ΕΚ & Πρωτοπαθής Σκληρυντική Χολαγγειΐτιδα - Α. Νταϊλιάνας
Nόσος Crohn & Κύηση: Προσέγγιση Ανάλογα µε το Χρόνο ∆ιάγνωσης - Μ. Τζουβαλά
Μετεγχειρητική Προσέγγιση Νόσου Crohn - Ι. Παχιαδάκης

18:00-18:30 ∆ ι ά λ ε ι µ µ α

18:30-19:30 ∆ορυφορικό Συµπόσιο - Abbott Laboratorieς
Προεδρείο: Γ. Μάντζαρης

Νεότερες Προκλήσεις και Προσδοκίες στη Θεραπεία της Νόσου Crohn - Γ. Μάντζαρης
Μεγιστοποιώντας το Θεραπευτικό Όφελος στη Νόσο Crohn - Γ. Μπάµιας
Σύγχρονη Οπτική στη Θεραπεία της Νόσου Crohn - E. Louis

19:30-20:30 Γενική Συνέλευση ΕΟΜΙΦΝΕ
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09:00-10:00 Προσκεκληµένες Ανακοινώσεις
Προεδρείο: Γ. Κολιός, Ι. Τριανταφυλλίδης

- 09:00-09:10. Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) in inflammatory bowel disease: association with
pathophysiology of inflammation, established markers and disease activity. Oikonomou K.A.,
Kapsoritakis A.N., Theodoridou C., Karangelis D., Germenis A., Stefanidis I., Potamianos S.P.
(J Gastroenterol 2011, ahead of print)

- 09:10-09:20. Circulating MicroRNA in inflammatory bowel disease. Paraskevi A., Theodoropoulos G., Papaconstantinou I.,
Mantzaris G., Nikiteas N., Gazouli M. (J Crohns Colitis 2012, ahead of print)

- 09:20-09:30. Adalimumab for the prevention and/or treatment of post-operative recurrence of Crohn΄s disease:
a prospective, two-year, single center, pilot study. Papamichael K., Archavlis E., Lariou C., Mantzaris G.J.
(J Crohn’s Colitis 2012, ahead of print)

- 09:30-09:40. Differential expression of the TL1A/DcR3 system of TNF/TNFR-like proteins in large vs small intestinal
Crohn΄s disease. Bamias G., Kaltsa G., Siakavellas S.I., Gizis M., Margantinis G., Zampeli E.,
Vafiadis-Zoumboulis I., Michopoulos S., Daikos G.L., Ladas S.D.. (Dig Liver Dis 2012; 44: 30-36)

- 09:40-09:50. Measurement of reticulocyte and red blood cell indices in the evaluation of anemia in inflammatory bowel
disease. Oustamanolakis P., Koutroubakis I.E., Messaritakis I., Kefalogiannis G., Niniraki M., Kouroumalis E.A.
(J Crohn’s Colitis 2011; 5: 295-300)

- 09:50-10:00. Recombinant human erythropoietin in patients with inflammatory bowel disease and refractory anemia:
a 15-year single center experience. Katsanos K.H., Tatsioni A., Natsi D., Sigounas D., Christodoulou D.K.,
Tsianos E.V. (J Crohn’s Colitis 2012; 6: 56-61)

10:00-11:00 ∆ιεθνές Πρόγραµµα I.B.D. Connect
Αλλάζοντας την Επικοινωνία Γιατρού - Ασθενούς
Προεδρείο: ∆. Καραµανώλης
Εισηγητές: Ν. Βιάζης, ∆. Πολύµερος

11:00-12:00 ∆ιεθνές Πρόγραµµα I.B.D. Ahead
Βελτιστοποίηση της Παρακολούθησης του Ασθενούς µε Νόσο Crohn
Προεδρείο: Ε. Τσιάνος
Εισηγητές: Κ. Κατσάνος, Κ. Σουφλέρης

12:00-12:15 ∆ ι ά λ ε ι µ µ α

12:15-13:00 Στρογγύλη Τράπεζα
Σύγχρονη Χειρουργική Προσέγγιση της Nόσου Crohn
Προεδρείο: Ε. Ακριβιάδης, Ι. Καραγιάννης

Στενωτική ή/και Εκτεταµένη Nόσος Crohn Λεπτού Εντέρου - Π. Αλεπάς
Επιπλεγµένη Περιεδρική Nόσος Crohn - Ι. Παπακωνσταντίνου

13:00-14:30 Στρογγύλη Τράπεζα
Ειδικά θέµατα στα Ι.Φ.Ν.Ε.
Προεδρείο: Α. Καψωριτάκης, Β. Ντελής

Αναιµία - Π. Ουσταµανωλάκης
Οστεοπόρωση - Κ. Παπαµιχαήλ
Νεφρικές & Πνευµονολογικές Εκδηλώσεις - Μ. Οικονόµου
Ι.Φ.Ν.Ε. & Σύνδροµο Ευερεθίστου Εντέρου - Γ. Καραµανώλης
Ι.Φ.Ν.Ε. & Εµβολιασµοί - Ε. Τσιρώνη

14:30 Λήξη Εργασιών Συνεδρίου
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Aνάρτηση: Παρασκευή 08/06/2012 µετά τις 15.00
Αποµάκρυνση: Κυριακή 10/06/2012 έως 12.00

P01
Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΒΟΞΥΜΑΛΤΟΖΙΚΟΥ ΣΙ∆ΗΡΟΥ ΣΤΟΥΣ ∆ΕΙΚΤΕΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
Γ. Ναλµπαντίδης, Α. Αυγερινός, ∆. Καπετάνος, Ι. Αβραµίδης, Α. Γκάντος, Χ. Ταλουµτζής, Α. Γαρέφας, Θ. Μάρης, Α. Ηλίας
Γαστρεντερολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. “Γ. Παπανικολάου”

P02
H ΚΑΛΠΡΟΤΕΚΤΙΝΗ ΚΟΠΡΑΝΩΝ ΑΛΛΑ ΟΧΙ Η CRP, ΠΡΟΒΛΕΠΕΙ ΤΗ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΚΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
ΤΟΥ CROHN
Κ. Παπαµιχαήλ, Ε. Aρχαύλης, Ν. Kυριάκος, Γ. Kαλαντζής, Ι. ∆ρούγας, Π. Kωνσταντόπουλος, ∆. Tσιρονίκος, Ξ. Tζανετάκου,
Ι. Ιντέρνος, Ι. Αναστασίου, Γ. Mάντζαρης
Α΄ Γαστρεντερολογική Κλινική, Νοσοκοµείο “Ευαγγελισµός”

P03
Η ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙ-TNFα ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΤΟ ΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ
ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΝΟΣΟ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
Π. Kωνσταντόπουλος, Κ. Παπαµιχαήλ, Ε. Aρχαύλης, Α. Σµυρνίδης, Ν. Kυριάκος, Γ. Αγάλος, ∆. Tσιρονίκος, Ξ. Tζανετάκου,
Γ. Mάντζαρης
Α΄ Γαστρεντερολογική Κλινική, Νοσοκοµείο “Ευαγγελισµός”

P04
ΘΕΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΛΚΩ∆Η ΚΟΛΙΤΙ∆Α: ΣΥΧΝΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΟΤΙ ΠΙΣΤΕΥΑΜΕ? ΠΟΙΑ Η ΚΛΙΝΙΚΗ
ΤΟΥ ΣΗΜΑΣΙΑ;
Χ. Ζεγλίνας, Β. Ντούλη, Σ. Βρακάς, Γ. Βαρβαγιάννης, Χ. Τζάθας
Γαστρεντερολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “Τζάνειο”

P05
ΘΕΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ ΤΟΥ CROHN: ΣΥΧΝΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΟΤΙ ΠΙΣΤΕΥΑΜΕ; ΠΟΙΑ Η
ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ ΣΗΜΑΣΙΑ;
Χ. Ζεγλίνας, Σ. Χαραλαµπόπουλος, Σ. Λαµπρινάκος, Γ. Μιχαλόπουλος, Ε. Μυλωνάκου, Χ. Τζάθας
Γαστρεντερολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “Τζάνειο”

P06
ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΕΚΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΕΛΚΩ∆ΟΥΣ ΚΟΛΙΤΙ∆ΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΩΝ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΩΝ;
Χ. Ζεγλίνας, Γ. Βαρβαγιάννης, Β. Ξουργιάς, Χ. Τζάθας
Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “Τζάνειο”

P07
ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ CROHN ΚΑΙ ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ
Χ. Ζεγλίνας, E. Μυλωνάκου, Β. Ξουργιάς, Χ. Τζάθας
Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “Τζάνειο”
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P08
ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΙΚΤΗ ∆ΙΑΛΥΤΟΣ ΥΠΟ∆ΟΧΈΑΣ ΤΡΑΝΣΦΕΡΡΙΝΗΣ /LOG10 ΦΕΡΡΙΤΙΝΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗΝ
ΕΝ∆ΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΙ∆ΗΡΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΑΙΜΙΑ ΚΑΙ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΑ
Χ. Γεωργουσάκη, Π. Ουσταµανωλάκης, Η. Κουρούµαλης, Ι. Κουτρουµπάκης
Γαστρεντερολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

P09
ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΆΡΩΣΗ ΚΑΙ Ι∆ΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ ΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ (ΙΦΕΝ): ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝ∆ΟΦΛΕΒΙΑΣ
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΣΙ∆ΗΡΟ
Χ. Γεωργουσάκη, Π. Ουσταµανωλάκης, Η. Κουρούµαλης, Ι. Κουτρουµπάκης
Γαστρεντερολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

P10
ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΟΝ FRAX ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ ΣΕ ΚΡΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ
CROHN
Σ. Τερζούδης, Χ. Ζαβός, Ι. ∆αµιλάκης, Ι. Νερατζουλάκης, ∆. Α. ∆ηµητριάδου, Η. Α. Κουρούµαλης, Ι. Ε. Κουτρουµπάκης
Γαστρεντερολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

P11
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ ΕΝΤΕΡΙΚΕΣ
ΝΟΣΟΥΣ
Ε. Βουδούκης, Κ. Καρµίρης, Ζ. Αρχοντάκης, Α. Χαριτάκης, Α. Θεοδωροπούλου, Α. Σφυριδάκη, Ι. Κουτρουµπάκης,
Γ. Α. Πασπάτης
Γαστρεντερολογικό Τµήµα, Τµήµα Εργαστηριακής Αιµατολογίας, Τµήµα Αιµοδοσίας, Βενιζέλειο Νοσοκοµείο Ηρακλείου,
Γαστρεντερολογικό Τµήµα Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

P12
ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ANTI-TNF
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ
Ε. Τσιαούση1, Χ. Ζεγκλίνας2, Γ. Μιχαλόπουλος2, Χ. Τζάθας2, Γ. Κουκλάκης3, Α. Μπάµπαλη3, Σ. Πολύζος1, Γ. Τσαρούχας1,
Χ. Στεργιόπουλος1, Σ. Μιχαήλ1, Κ. Αναστασιάδου1, Ε. Γαβαλάς1, Ι. Κουντουράς1

Β΄ Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ.1 , Γαστρεντερολογική Κλινική Γ.Ν.Π. “Τζάνειο”2, Γαστρεντερολογική Κλινική ∆.Π.Θ.3

P13
ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΣ ΩΣ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ CROHN - ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΑ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΜΕ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Α. Χρήστου (1), Ν. Μπαρµπαγιάννης (1), Ν. Τρουµπούκης (1), Χ. Μπαρµπατσάς (2), Μ. ∆αιµονάκου (3), Π. Αντωνόπουλος (1)

Τµήµα Υπολογιστικής - Μαγνητικής Τοµογραφίας (1), Γαστρεντερολογικό Τµήµα (2) Παθολογοανατοµικό Τµήµα (3), Σισµανόγλειο Γ.Ν.Α

P14
ΣΥΡΙΓΓΙΑ (FISTULAS) ΩΣ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ CROHN – ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΜΕ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Α. Χρήστου (1), Ν. Μπαρµπαγιάννης (1), Σ. Ατσιδαύτης (1), Ν. Τρουµπούκης (1), Μ. Χόρτη (3), Χ. Μπαρµπατσάς (2),
Π. Αντωνόπουλος (1)

Τµήµα Υπολογιστικής – Μαγνητικής Τοµογραφίας (1), Γαστρεντερολογικό Τµήµα (2) Παθολογοανατοµικό Τµήµα (3), Σισµανόγλειο Γ.Ν.Α.
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P15
ΠΥΩ∆ΗΣ Ι∆ΡΑ∆ΕΝΙΤΙ∆Α ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ CROHN-∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Θ. Εµµανουήλ, Σ. Γαβριήλ, Ν. Κοντοράβδης, Ε. Νίκου, Σ. Μπαράτσης
ΙΑΣΩ General, Γενική Κλινική, Χολαργός

P16
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΣΥΡΙΓΓΟΠΟΙΟ ΠΕΡΙΕ∆ΡΙΚΗ ΝΟΣΟ CROHN
Σ. Γαβριήλ, Θ. Εµµανουήλ, Ν. Κοντοράβδης, Ε. Νίκου, Σ. Μπαράτσης
ΙΑΣΩ General, Γενική Κλινική, Χολαργός

P17
ΕΠΙΠΕ∆Α ΟΜΟΚΥΣΤΕΙΝΗΣ ΟΡΟΥ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ
Ε.Τσιαούση, Σ. Πολύζος, Γ. Τσαρούχας, Χ. Στεργιόπουλος, Σ. Μιχαήλ, Κ. Αναστασιάδου, Σ. Τρυγόνης, Ε. Γαβαλάς,
Π. Κατσινέλος, Ι. Κουντουράς
Β΄ Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. “Ιπποκράτειo”

P18
∆ΕΙΚΤΕΣ ∆ΥΣΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΝΟΣΟ ΕΝΤΕΡΟΥ (ΙΦΝΕ)
Ε. Τσιαούση, Σ. Πολύζος, Γ. Τσαρούχας, Χ. Στεργιόπουλος, Σ. Μιχαήλ, Κ. Αναστασιάδου, Σ.Τρυγόνης, Ε. Γαβαλάς,
Π. Κατσινέλος, Ι. Κουντουράς
Β΄ Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. “Ιπποκράτειο”

P19
Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ IP-1510, ΕΝΟΣ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΗ ΤΟΥ ΥΠΟ∆ΟΧΕΑ ΤΗΣ IL-1, ΣΤΟ ΕΠΑΓΟΜΕΝΟ ΜΕ DSS ΖΩΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ
ΚΟΛΙΤΙ∆ΑΣ
Β. Βαλάτας(1), Β. Πασπαλιάρης(2), Ειρ. Φιλίδου(3), Σ. Ξενάκη(1), Κ. Αρβανιτίδης(3), Γ. Κολιός(3), Η. Κουρούµαλης(1)

1.Ερευνητικό Εργαστήριο Γαστρεντερολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης, Ηράκλειο, 2. Itis Pharmaceuticals Pty Ltd,
Μελβούρνη, Αυστραλία, 3. Εργαστήριο Φαρµακολογίας, Ιατρική σχολή, ∆ηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης Αλεξανδρούπολη
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P01
Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΒΟΞΥΜΑΛΤΟΖΙΚΟΥ ΣΙ∆ΗΡΟΥ ΣΤΟΥΣ ∆ΕΙΚΤΕΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
Γ. Ναλµπαντίδης, Α. Αυγερινός, ∆. Καπετάνος, Ι. Αβραµίδης, Α. Γκάντος, Χ. Ταλουµτζής, Α. Γαρέφας, Θ. Μάρης, Α. Ηλίας
Γαστρεντερολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. “Γ. Παπανικολάου”

Σκοπός: Σκοπός της µελέτης είναι η εκτίµηση επίδρασης του ενδοφλέβιου καρβοξυµαλτοζικού σιδήρου (ΕΚΣ) στους δείκτες
εκτίµησης της αναιµίας ασθενών µε νόσο Crohn (ΝC) ή ελκώδη κολίτιδα (ΕΚ).
Ασθενείς και Μέθοδοι: Το διάστηµα Ιανουάριος-Μάρτιος 2012 καταγράφηκαν προοπτικά τα δηµογραφικά και εργαστηριακά
δεδοµένα 14 ασθενών µε ΙΦΠΕ που έλαβαν τουλάχιστον µία δόση ΕΚΣ. Καταληκτικά σηµεία αποτέλεσαν η µεταβολή στην
αιµοσφαιρίνη 4 εβδοµάδες µετά από τη χορήγηση 500mg ΕΚΣ σε 250mL διαλύµατος χλωριούχου νατρίου 0,9% σε 15-30 λεπτά.
Αποτελέσµατα: Από τους 14 ασθενείς οι 13 έπασχαν από ΝC και 1 µε ΕΚ. Έξι ασθενείς ήταν άνδρες (42,86%) και 8 γυναίκες
(57,14%). Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν 40,1 (SD 17,9) ετών και ο διάµεσος αριθµός συνεδριών έγχυσης ΕΚΣ 1 (εύρος 1-3).
∆εν παρατηρήθηκαν ανεπιθύµητες ενέργειες ή σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες µετά από τη λήψη του ΕΚΣ σε 21 συνολικά
συνεδρίες χορήγησης. Όλοι οι ασθενείς ανέφεραν βελτίωση των συµπτωµάτων αναιµίας. Η διάµεσος τιµή φερριτίνης ορού πριν
από την πρώτη χορήγηση ήταν 6,15ng/mL και η αντίστοιχη τιµή αιµοσφαιρίνης 10,7g/dL. Η διάµεσος τιµής τιµή φερριτίνης ορού
µετά 1 χορήγηση ήταν 12,0ng/mL (P=0,317) και η αντίστοιχη τιµή αιµοσφαιρίνης 11,85 (11,6-12,0)g/dL (P=0,068).
Συµπεράσµατα: Η χορήγηση ΕΚΣ σε ασθενείς µε ΙΦΠΕ είναι αποτελεσµατική χωρίς σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες.

P02
H ΚΑΛΠΡΟΤΕΚΤΙΝΗ ΚΟΠΡΑΝΩΝ ΑΛΛΑ ΟΧΙ Η CRP, ΠΡΟΒΛΕΠΕΙ ΤΗ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΚΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
ΤΟΥ CROHN
Κ. Παπαµιχαήλ, Ε. Aρχαύλης, Ν. Kυριάκος, Γ. Kαλαντζής, Ι. ∆ρούγας, Π. Kωνσταντόπουλος, ∆. Tσιρονίκος, Ξ. Tζανετάκου,
Ι. Ιντέρνος, Ι. Αναστασίου, Γ. Mάντζαρης
Α΄ Γαστρεντερολογική Κλινική, Νοσοκοµείο “Ευαγγελισµός”

Εισαγωγή: Σκοπός της µελέτης ήταν η αξιολόγηση του ρόλου των κλινικών, ορολογικών και δεικτών φλεγµονής των κοπράνων
να προβλέψουν την µετεγχειρητική ενδοσκοπική υποτροπή (ΜΕΥ) της νόσου του Crohn (ΝC), χρησιµοποιώντας την ενδοσκόπηση
ως µέθοδο αναφοράς.
Μέθοδοι: Mονοκεντρική, προοπτική µελέτη όπου επιλέχθηκαν ασθενείς µε ειλεο-κολική αναστόµωση για ΝC µε υψηλό κίνδυνο
για ΜΕΥ. Οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν για 2 χρόνια µε επισκέψεις κάθε 2 µήνες που περιελάµβαναν κλινική εξέταση,
ανασκόπηση του CDAI, πλήρη εργαστηριακό έλεγχο και καλπροτεκτίνη κοπράνων (ΚΚ, θετική τιµή >15 µg/g). Οι ασθενείς
ενδοσκοπήθηκαν σε 6, 12 και 24 µήνες µετά το χειρουργείο. Το Rutgeerts score≥ i2 (Rs≥i2) θεωρήθηκε ως ΜΕΥ.
Αποτελέσµατα: Συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη 59 ασθενείς (39 µε ειλεΐτιδα, 20 µε ειλεο-κολίτιδα και 15 µε περιπρωκτική νόσο).
Μετεγχειρητικά οι ασθενείς έλαβαν AZA (n=44) ή αντι-TNFα παράγοντες (n=15). Τα ποσοστά ΜΕΥ ήταν 6.8% (4/59) στους 6
µήνες, 16.9% (10/59) σε 1 έτος και 25,4% (15/59) στα 2 έτη. ∆έκα µε ΜΕΥ ήταν σε θεραπεία µε AZA και 5 µε αντι-TNFα παράγοντες
(p=0.5). Η ΚΚ ήταν διαρκώς παθολογική (>60µg/g) και στους 15 ασθενείς µε ΜΕΥ πριν από την επιβεβαίωσή της, ανεξάρτητα
από το Rs, σε σύγκριση µε 8/15 (53.3%) µε παθολογική CRP (p=0.017). Η CRP είχε µέτρια (r=0.57), αλλά η ΤΚΕ πολύ κακή
συσχέτιση (r=0.21) µε το Rs της ΜΕΥ. Τα ποσοστά κλινικής υποτροπής (CDAI>150) ήταν 1.7%, 6.8%, και 11.6% σε 6, 12, και 24
µήνες αντίστοιχα.
Συµπεράσµατα: Η ΚΚ αποδείχθηκε εξέταση µε µεγαλύτερη ευαισθησία για την πρόβλεψη της ΜΕΥ της ΝC σε σχέση µε την ΤΚΕ,
ή την CRP.

P03
Η ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙ-TNFα ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΤΟ ΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ
ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΝΟΣΟ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
Π. Kωνσταντόπουλος, Κ. Παπαµιχαήλ, Ε. Aρχαύλης, Α. Σµυρνίδης, Ν. Kυριάκος, Γ. Αγάλος, ∆. Tσιρονίκος, Ξ. Tζανετάκου,
Γ. Mάντζαρης
Α΄ Γαστρεντερολογική Κλινική, Νοσοκοµείο “Ευαγγελισµός”

Εισαγωγή: Η νόσος του Crohn (ΝC) και η ελκώδης κολίτιδα (ΕΚ), συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο αθηροσκλήρωσης, ενώ ο TNF-
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α, διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στον καθορισµό του µεταβολικού προφίλ. Σκοπός της µελέτης ήταν η αξιολόγηση της επίδραση
της µακράς διάρκειας θεραπείας µε infliximab (IFX) και adalimumab (ΑDA) στο λιπιδαιµικό προφίλ των ασθενών µε ΙΦΝΕ.
Μέθοδοι: Σε 104 ασθενείς µε ΙΦΝΕ (58 θήλυ, 79 ΝC) µελετήθηκαν προοπτικά τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης (TC), των
τριγλυκεριδίων (TG), της HDL χοληστερόλης (HDL) και της LDL χοληστερόλης (LDL), κατά την έναρξη και µεταξύ 52-104 (µέσος
όρος 71) εβδοµάδες µετά από επιτυχή προγραµµατισµένη θεραπεία συντήρησης µε IFX (n=90) ή ADA (n=14). Πενήντα έξι υγιείς
εθελοντές, χρησιµοποιήθηκαν ως µάρτυρες.
Αποτελέσµατα: Πριν τη θεραπεία, µόνο τα επίπεδα της TC και µόνο σε ασθενείς µε ΝC ήταν στατιστικώς σηµαντικά χαµηλότερα,
σε σύγκριση µε τους µάρτυρες. Η θεραπεία συντήρησης µε αντι-TNFα παράγοντες είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση του δείκτη
µάζας σώµατος (ΒΜΙ) σε όλους τους ασθενείς µε ΙΦΝΕ και αύξηση µόνο των επιπέδων της TC, σε σύγκριση µε αυτά πριν τη
θεραπεία, και µόνο σε ασθενείς µε ΝC (177 vs 158 mg/dl, p=0.02).
Συµπεράσµατα: Μόνο τα επίπεδα της TC και µόνο σε ασθενείς µε ΝC, ήταν στατιστικώς σηµαντικά αυξηµένα σε σχέση µε τα
αρχικά πριν τη θεραπεία, µετά την επιτυχή µακροπρόθεσµη αντι-TNFα θεραπεία. Άλλα στοιχεία του προφίλ των λιπιδίων (TG, HDL
και LDL) δεν επηρεάστηκαν από τη θεραπεία, παρά την αύξηση του δείκτη ΒΜΙ. Οι παθοφυσιολογικές και κλινικές επιπτώσεις
αυτών των µεταβολών περιµένουν επιβεβαίωση από µεγαλύτερες σε κλίµακα µελέτες στο µέλλον.

P04
ΘΕΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΛΚΩ∆Η ΚΟΛΙΤΙ∆Α: ΣΥΧΝΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΟΤΙ ΠΙΣΤΕΥΑΜΕ? ΠΟΙΑ Η ΚΛΙΝΙΚΗ
ΤΟΥ ΣΗΜΑΣΙΑ?
Χ. Ζεγλίνας, Β. Ντούλη, Σ. Βρακάς, Γ. Βαρβαγιάννης, Χ. Τζάθας
Γαστρεντερολογική Κλινική Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “Τζάνειο”

Στη διεθνή βιβλιογραφία τα ποσοστά θετικού οικογενειακού ιστορικού (ΘΟΙ) σε ασθενείς µε Ελκώδη Κολίτιδα (Ε.Κ) κυµαίνονται
µεταξύ 5% - 14%,ενώ στην Ελλάδα οι αναφορές είναι ελάχιστες. Οι µελέτες αυτές στην πλειονότητα είναι αναδροµικές και το
εύρος της διακύµανσης προφανώς αντανακλά τη διαφορετική διαγνωστική προσέγγιση σε διαφορετικές περιοχές και χρονικές
περιόδους.
Σκοπός της εργασίας είναι να προσδιορίσει τη συχνότητα ΘΟΙ των ασθενών µε Ε.Κ µε βάση την ηλικία και τις χρονικές περιόδους
διάγνωσης της νόσου.
∆ευτερευόντως, µελετάται ο ρόλος του ΘΟΙ στην πορεία της Ε.Κ και στην εµφάνιση εξωεντερικών εκδηλώσεων
Μέθοδος – Υλικό: Μελετήθηκαν αναδροµικά από το 1980 έως σήµερα οι φάκελοι 140 ασθενών ηλικίας έως 30 ετών κατά τη
διάγνωσή τους. Αυτοί ταξινοµήθηκαν σε 2 οµάδες µε βάση τη χρονολογία διάγνωσης (α) µεταξύ 1980-2000 (61 ασθενείς) (β) µετά
το 2000 (79 ασθενείς).
Σε κάθε οµάδα υπολογίστηκε το ΘΟΙ (ΙΦΝΕ σε 1ου βαθµού συγγενείς).
Επίσης υπολογίστηκε η συχνότητα εξωεντερικών εκδηλώσεων στους ασθενείς µε ΘΟΙ σε σύγκριση µε αυτή των σποραδικών
ασθενών και η συχνότητα ΘΟΙ στους ασθενείς µε επιθετικότερη νόσο και αγωγή µε anti-TNF σε σχέση µε αυτή των ασθενών σε
συµβατική αγωγή. Ακολούθησε στατιστική ανάλυση: χ2 test – Yates`s correction.
Αποτελέσµατα:

Eξωεντερικές εκδηλώσεις παρατηρήθηκαν στο 66,67% (10/15) των ασθενών Ε.Κ µε ΘΟΙ , ποσοστό σηµαντικά υψηλότερο
(0,01>p>0,001) σε σε σχέση µε των σποραδικών ασθενών 31,2% (39/125).
Εκ των ασθενών σε αγωγή µε anti-TNF , ΘΟΙ έχει το 13,3% (2/15) ποσοστό που δε διαφέρει σηµαντικά από αυτό των ασθενών
υπό συµβατική αγωγή 14,05% (9/64).
Συµπεράσµατα:
Υπάρχει αύξηση του ποσοστού ΘΟΙ (14%) τα τελευταία έτη.
Η αύξηση αυτή πιθανότατα αντικατοπτρίζει την διαχρονικά βελτιούµενη διαγνωστική προσέγγιση της νόσου.

Η ύπαρξη ΘΟΙ αποτελεί σηµαντικό προγνωστικό παράγοντα εµφάνισης εξωεντερικών εκδηλώσεων.
Η ύπαρξη ΘΟΙ δεν σχετίζεται µε επιθετικότερη νόσο και χρήση anti-TNF.
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P05
ΘΕΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ ΤΟΥ CROHN: ΣΥΧΝΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΟΤΙ ΠΙΣΤΕΥΑΜΕ; ΠΟΙΑ Η ΚΛΙΝΙΚΗ
ΤΟΥ ΣΗΜΑΣΙΑ;
Χ. Ζεγλίνας, Σ. Χαραλαµπόπουλος, Σ. Λαµπρινάκος, Γ. Μιχαλόπουλος, Ε. Μυλωνάκου, Χ. Τζάθας
Γαστρεντερολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “Τζάνειο”

Στη διεθνή βιβλιογραφία τα ποσοστά θετικού οικογενειακού ιστορικού (ΘΟΙ) σε ασθενείς µε Νόσο του Crohn ( C.D) κυµαίνονται
µεταξύ 2% - 14%,ενώ στην Ελλάδα οι αναφορές είναι ελάχιστες. Οι µελέτες αυτές στην πλειονότητα είναι αναδροµικές και το
εύρος της διακύµανσης προφανώς αντανακλά τη διαφορετική διαγνωστική προσέγγιση σε διαφορετικές περιοχές και χρονικές
περιόδους.
Σκοπός της εργασίας είναι να προσδιορίσει τη συχνότητα ΘΟΙ των ασθενών µε CD µε βάση την ηλικία και τις χρονικές περιόδους
διάγνωσης της νόσου. ∆ευτερευόντως, µελετάται ο ρόλος του ΘΟΙ στην πορεία της CD και στην εµφάνιση εξωεντερικών
εκδηλώσεων
Μέθοδος – Υλικό: Μελετήθηκαν αναδροµικά από το 1980 έως σήµερα οι φάκελοι 150 ασθενών ηλικίας έως 30 ετών κατά
τη διάγνωσή τους. Αυτοί ταξινοµήθηκαν σε 2 οµάδες µε βάση τη χρονολογία διάγνωσης (α) µεταξύ 1980-2000 (55 ασθενείς) (β)
µετά το 2000 (95 ασθενείς).
Σε κάθε οµάδα υπολογίστηκε το ΘΟΙ (ΙΦΝΕ σε 1ου βαθµού συγγενείς).
Επίσης υπολογίστηκε η συχνότητα εξωεντερικών εκδηλώσεων στους ασθενείς µε ΘΟΙ σε σύγκριση µε αυτή των σποραδικών
ασθενών και η συχνότητα ΘΟΙ στους ασθενείς µε επιθετικότερη νόσο και αγωγή µε anti-TNF σε σχέση µε αυτή των ασθενών σε
συµβατική αγωγή. Ακολούθησε στατιστική ανάλυση: χ2 test – Yates`s correction.
Αποτελέσµατα:

Eξωεντερικές εκδηλώσεις παρατηρήθηκαν στο 64,3% (9/14) των ασθενών CD µε ΘΟΙ , ποσοστό υψηλότερο (0,1>p>0,05) σε
σχέση µε των σποραδικών ασθενών 40,44% (55/136).
Εκ των ασθενών σε αγωγή µε anti-TNF , ΘΟΙ έχει το 13,8%(4/29) ποσοστό που δε διαφέρει σηµαντικά από αυτό των ασθενών
υπό συµβατική αγωγή 12,12% (8/66).
Συµπεράσµατα: Υπάρχει αύξηση του ποσοστού ΘΟΙ (12,63%) τα τελευταία έτη.
Η αύξηση αυτή πιθανότατα αντικατοπτρίζει την διαχρονικά βελτιούµενη διαγνωστική προσέγγιση της νόσου.
Η ύπαρξη ΘΟΙ αποτελεί σηµαντικό προγνωστικό παράγοντα εµφάνισης εξωεντερικών εκδηλώσεων.
Η ύπαρξη ΘΟΙ δεν σχετίζεται µε επιθετικότερη νόσο και χρήση anti-TNF.

P06
ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΕΚΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΕΛΚΩ∆ΟΥΣ ΚΟΛΙΤΙ∆ΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΩΝ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΩΝ;
Χ. Ζεγλίνας, Γ. Βαρβαγιάννης, Β. Ξουργιάς, Χ. Τζάθας
Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “Τζάνειο”

Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της έκτασης της φλεγµονής στην Ελκώδη Κολίτιδα και της εµφάνισης εξωεντερικών
εκδηλώσεων.
Μέθοδος – Υλικό: Σύγκριση της συχνότητας εµφάνισης εξωεντερικών εκδηλώσεων σε πάσχοντες από Ελκώδη Κολίτιδα σε
σχέση µε την έκταση της νόσου.
Συνολικά 153 ασθενείς διαιρέθηκαν σε πάσχοντες από ορθίτιδα (15), αριστερόπλευρη (70) και εκτεταµένη κολίτιδα (68). Σε κάθε
οµάδα υπολογίστηκε η συχνότητα εµφάνισης εξωεντερικών εκδηλώσεων και το ποσοστό συµµετοχής της κάθε εξωεντερικής
εκδήλωσης. Στατιστική ανάλυση: χ2 test.
Αποτελέσµατα:

Oι πάσχοντες από Εκτεταµένη Κολίτιδα έχουν σηµαντικά ( p<0.001 ) συχνότερη εµφάνιση εξωεντερικών εκδηλώσεων σε σχέση

24



25

µε τους πάσχοντες από κολίτιδα περιφερικότερα της σπληνικής καµπής.

Συµπεράσµατα: Στην Εκτεταµένη κολίτιδα εµφανίζονται σηµαντικά συχνότερα εξωεντερικές εκδηλώσεις σε σχέση µε την
Αριστερόπλευρη κολίτιδα και την ορθίτιδα ή αντίστροφα η ύπαρξη εξωεντερικών εκδηλώσεων συσχετίζεται σηµαντικά συχνότερα
µε φλεγµονή που εκτείνεται κεντρικότερα της σπληνικής καµπής.

P07
ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ CROHN ΚΑΙ ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ
Χ. Ζεγλίνας, E. Μυλωνάκου, Β. Ξουργιάς, Χ. Τζάθας
Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “Τζάνειο”

Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της εντόπισης της φλεγµονής στην Νόσο του Crohn και της εµφάνισης
εξωεντερικών εκδηλώσεων.
Μέθοδος – Υλικό: Σύγκριση της συχνότητας εµφάνισης εξωεντερικών εκδηλώσεων σε πάσχοντες από Νόσο Crohn σε σχέση
µε την εντόπιση της Νόσου στον γαστρεντερικό σωλήνα.
Συνολικά 157 ασθενείς διαιρέθηκαν σε πάσχοντες από Ειλεοκολίτιδα, Ειλείτιδα και Κολίτιδα. Σε κάθε οµάδα υπολογίστηκε η
συχνότητα εµφάνισης εξωεντειρκών εκδηλώσεων και το ποσοστό συµµετοχής της κάθε εξωεντερικής εκδήλωσης.
Ακολούθησε στατιστική ανάλυση: χ2 test.
Αποτελέσµατα:

Συµπεράσµατα: Σε ειλεοκολική εντόπιση της φλεγµονής στη Νόσο του Crohn εµφανίζονται σηµαντικά συχνότερα
εξωεντερικές εκδηλώσεις σε σχέση µε την κολίτιδα και την ειλείτιδα.
Επισηµαίνεται επίσης, ο υψηλός επιπολασµός της νεφρολιθίασης στην Crohn ειλεοκολίτιδα, που δύναται να αποδοθεί στη
δυσαπορρόφηση των λιπαρών οξέων από τον κατά κανόνα προσβεβληµένο τελικό ειλεό.
Τέλος, υπογραµµίζεται η συχνότερη εµφάνιση αρθροπάθειας σε προσβολή του παχέος εντέρου.

P08
ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΙΚΤΗ ∆ΙΑΛΥΤΟΣ ΥΠΟ∆ΟΧΈΑΣ ΤΡΑΝΣΦΕΡΡΊΝΗΣ /LOG10 ΦΕΡΡΙΤΙΝΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗΝ
ΕΝ∆ΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΉΓΗΣΗ ΣΙ∆ΉΡΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΑΝΑΙΜΙΑ ΚΑΙ Ι∆ΙΟΠΑΘΉ ΦΛΕΓΜΟΝΏ∆Η ΕΝΤΕΡΟΠΆΘΕΙΑ
Χ. Γεωργουσάκη, Π. Ουσταµανωλάκης, Η. Κουρούµαλης, Ι. Κουτρουµπάκης
Γαστρεντερολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

Εισαγωγή-Σκοπός: Η ενδοφλέβια (ΕΦ) χορήγηση σιδήρου αποτελεί µία ασφαλή και αποτελεσµατική θεραπεία της αναιµίας σε
ασθενείς µε ιδιοπαθή φλεγµονώδη εντεροπάθεια (ΙΦΕΝ). ∆εν υπάρχουν όµως αξιόπιστοι δείκτες ανταπόκρισης στην θεραπεία.
Σκοπός της µελέτης αυτής ήταν η αξιολόγηση του δείκτη διαλυτός υποδοχέας της τρανσφερρίνης/log10 φερριτίνης (sTfR-F) σαν
δείκτη ανταπόκρισης στην ΕΦ χορήγηση σιδήρου σε ασθενείς µε ΙΦΕΝ.
Υλικό-Μέθοδος: Στη µελέτη συµµετείχαν 54 ασθενείς µε ΙΦΕΝ [30 άνδρες, 22 µε Ελκώδη Κολίτιδα (ΕΚ), 32 µε Νόσο Crohn (ΝC),



CMYK

µέση ηλικία 43.4 έτη]. Χορηγήθηκε καρβοξυµαλτοζικός σίδηρος σε 15 λεπτά, µε όριο τα 15 mg/Kg ή 1000 mg. Αξιολογήθηκαν
διάφορες κλινικές και εργαστηριακές παράµετροι περιλαµβανοµένου του sTfR-F τις εβδοµάδες 0 και 4.
Αποτελέσµατα: Η µέση χορηγηθείσα δόση σιδήρου ήταν 1290±329 mg. Αιµοποιητική απόκριση (αύξηση αιµοσφαιρίνης ≥2
g/dl) παρατηρήθηκε στο 66.7 % των ασθενών. Η µέση τιµή CRP και ΤΚΕ δεν διέφερε στατιστικώς σηµαντικά στις φάσεις της
µελέτης. ∆εν διαπιστώθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ CRP και sTfR-F. Η ΕΦ χορήγηση σιδήρου είχε ως αποτέλεσµα την
σηµαντική µείωση του sTfR-F κατά την εβδοµάδα 4 σε σύγκριση µε την εβδοµάδα 0 (P<0.0001). Οι ασθενείς που παρουσίασαν
αιµοποιητική ανταπόκριση είχαν σηµαντικά υψηλότερα αρχικά επίπεδα sTfR-F (5.2±3.6) σε σύγκριση µε αυτούς που δεν
παρουσίασαν αιµοποιητική ανταπόκριση (1.5±0.8) (P=0.003). Αρχικά επίπεδα sTfR-F>1.4 είχαν ευαισθησία 91.8% και ειδικότητα
94.4% για την πρόβλεψη της αιµοποιητικής ανταπόκρισης.
Συµπεράσµατα: O sTfR-F αποτελεί αξιόπιστο δείκτη πρόβλεψης της ανταπόκρισης στην ενδοφλέβια χορήγηση
καρβοξυµαλτοζικού σιδήρου σε ασθενείς µε ΙΦΕΝ

P09
ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΆΡΩΣΗ ΚΑΙ Ι∆ΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ ΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ (ΙΦΕΝ): ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝ∆ΟΦΛΕΒΙΑΣ
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΣΙ∆ΗΡΟ
Χ. Γεωργουσάκη, Π. Ουσταµανωλάκης, Η. Κουρούµαλης, Ι. Κουτρουµπάκης
Γαστρεντερολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

Εισαγωγή-Σκοπός: Οι ασθενείς µε ΙΦΕΝ παρουσιάζουν συχνά θροµβοκυττάρωση που θεωρείται ότι οφείλεται τόσο στην χρόνια
φλεγµονή όσο και στην συνυπάρχουσα σιδηροπενική αναιµία . Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης
της χορήγησης ενδοφλεβίου σιδήρου για διόρθωση της αναιµίας,στον αριθµό των αιµοπεταλίων σε ασθενείς µε ΙΦΕΝ
Υλικό-Μέθοδος: Συµµετείχαν 54 ασθενείς µε ΙΦΕΝ από τους οποίους αναλύθηκαν οι 48 (21µε ελκώδη κολίτιδα και 27µε
νόσο Crohn). Η µέση τιµή αιµοσφαιρίνης αυτών ήταν Hb=9,8g/dl, ενώ χορηγήθηκε καρβοξυµαλτοζικός σίδηρος µε µέγιστη
δοσολογία τα 15mg/kg ή τα 1000mg εντος 15min ενδοφλεβίως. Η µέση τιµή καρβοξυµαλτοζικού σιδήρου που χορηγήθηκε
ήταν 1290±329 mg. Αναλύθηκαν διάφορες παράµετροι όπως Hb, Hct, PLT, TKE,CRP και µέσος όγκος αιµοπεταλίων (MPV)
τόσο την εβδοµάδα 0 όσο και την εβδοµάδα 4 µετά την χορήγηση σιδήρου.
Αποτελέσµατα: Αιµοποιητική απόκριση (αύξηση αιµοσφαιρίνης≥2 g/dl) παρατηρήθηκε στο 66.7 % των ασθενών µετά την
χορήγηση σιδήρου. Θροµβοκυττάρωση διαπιστώθηκε σε 8 ασθενείς (16 %) πριν και σε 1 ασθενή (2,0 %) µετά την χορήγηση
σιδήρου (P=0.06). Παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση της τιµής των PLT (PLT0 =372,5±164X103 vs PLT4=282,42±118 X103,
P=<0.0001). Παράλληλα παρατηρήθηκε σηµαντική αύξηση στην τιµή της MPV (MPV0 :8,4±1,2 vs MPV4:9,05±1,4,
P=0.0001). Η µέση τιµή CRP και ΤΚΕ δεν διέφερε στατιστικώς σηµαντικά στις φάσεις της µελέτης και η συσχέτιση µεταξύ PLT
η MPV και TKE ή CRP δεν ήταν στατιστικώς σηµαντική.
Συµπεράσµατα: Η θροµβοκυττάρωση σχετίζεται κυρίως µε την σιδηροπενική αναιµία στους ασθενείς µε ΙΦΕΝ, ενώ η σηµασία της
πτώσης των PLT και της αύξηση του MPV µετά την χορήγηση καρβοξυµαλτοζικου σιδήρου χρειάζεται περεταίρω διερεύνηση.

P10
ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΟΝ FRAX ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ ΣΕ ΚΡΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ CROHN
Σ. Τερζούδης, Χ. Ζαβός, Ι. ∆αµιλάκης, Ι. Νερατζουλάκης, ∆. Α. ∆ηµητριάδου, Η. Α. Κουρούµαλης, Ι. Ε. Κουτρουµπάκης
Γαστρεντερολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

Εισαγωγή: Η µεταβολική νόσος των οστών και τα οστεοπορωτικά κατάγµατα είναι συχνά σε ασθενείς µε ιδιοπαθή φλεγµονώδη
εντερική νόσο (ΙΦΕΝ). Πρόσφατα, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας πρότεινε το FRAX score που µε βάση κλινικά κριτήρια και
την οστική πυκνότητα υπολογίζει την πιθανότητα κατάγµατος ισχίου ή µείζονος οστεοπορωτικού κατάγµατος για διάστηµα 10
ετών. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η εκτίµηση του κλινικού (χωρίς οστική πυκνότητα) FRAX score ως προς την πρόγνωση
οστικών καταγµάτων σε ασθενείς µε ΙΦΕΝ και η επιµέρους σύγκριση ασθενών µε νόσο Crohn (NC) και ελκώδη κολίτιδα (EK).
Μέθοδος: Το FRAX score υπολογίστηκε σε 134 ασθενείς µε ΙΦΕΝ (68 NC, 66 ΕΚ) που υπεβλήθησαν σε DEXA αυχένος µηριαίου
οστού κατά την περίοδο 2007-2012. Ο υπολογισµός του FRAX score έγινε βάσει αλγορίθµου (www.shef.ac.uk/FRAX) αρχικά
χωρίς (κλινικό FRAX) και εν συνεχεία µε την οστική πυκνότητα (πλήρες FRAX).
Αποτελέσµατα: Η ενδιάµεση δεκαετής πιθανότητα για µείζον οστεοπορωτικό κάταγµα σε ασθενείς µε ΙΦΕΝ βρέθηκε 7.1 %
(κλινικό FRAX) και 6.2 % (πλήρες FRAX). Συγκριτικά υπήρξε υπερεκτίµηση της πιθανότητας κατάγµατος βάσει του κλινικού FRAX
score (P=0.01). Η ενδιάµεση δεκαετής πιθανότητα για κάταγµα ισχίου αντίστοιχα ήταν 0.8% και 0.9%. Τόσο το κλινικό όσο και το
πλήρες FRAX score βρέθηκαν σηµαντικά υψηλότερα σε ασθενείς µε ΝC σε σύγκριση µε τους ασθενείς µε ΕΚ (P=0.02 και P=0.005
αντίστοιχα για µείζον οστεοπορωτικό κάταγµα και P=0.04 για κάταγµα ισχίου).
Συµπέρασµατα: Οι ασθενείς µε ΝC έχουν σηµαντικά υψηλότερα FRAX scores και πιθανότητα κατάγµατος σε σύγκριση µε ασθενείς
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µε ΕΚ. Το κλινικό FRAX score υπερεκτιµά την πιθανότητα οστεοπορωτικού κατάγµατος στους ασθενείς µε ΙΦΕΝ.

P11
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ ΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΝΟΣΟΥΣ
Ε. Βουδούκης, Κ. Καρµίρης, Ζ. Αρχοντάκης, Α. Χαριτάκης, Α. Θεοδωροπούλου,
Α. Σφυριδάκη, Ι. Κουτρουµπάκης, Γ. Α. Πασπάτης
Γαστρεντερολογικό Τµήµα, Τµήµα Εργαστηριακής Αιµατολογίας, Τµήµα Αιµοδοσίας, Βενιζέλειο Νοσοκοµείο Ηρακλείου,
Γαστρεντερολογικό Τµήµα Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου

Σκοπός της Eργασίας: Οι ασθενείς µε ιδιοπαθή φλεγµονώδη εντερική νόσο (ΙΦΕΝ) εµφανίζουν συχνά αντιδραστική
θροµβοκυττάρωση. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της συχνότητας και των µηχανισµών ανάπτυξης
θροµβοκυττάρωσης σε ασθενείς µε ΙΦΕΝ.
Υλικό και Mέθοδος: Μελετήθηκαν 96 διαδοχικοί ασθενείς µε ΙΦΕΝ [άρρενες: 59.4%, νόσος Crohn (NC): 58.3%, καπνιστές: 44.8%,
ηλικία διάγνωσης (IQR): 30.9 (22.6-44.7) έτη, διάρκεια νόσου: 5.4 (1.2-10.1) έτη, CDAI score: 34 (12-65), SCCAI score: 1 (1-5.5),
CRP: 0.46 (0.17-1,5) mg/dl]. Σε όλους τους ασθενείς εκτιµήθηκαν ο αριθµός και οι δείκτες των αιµοπεταλίων καθώς και δείκτες
αναιµίας [MCV, RDW, διαλυτό υποδοχέα τρανσφερίνης (sTfR) & sTfR-index, βιταµίνη Β12, φυλλικό οξύ].
Αποτελέσµατα: Θροµβοκυττάρωση παρατηρήθηκε σε 12 ασθενείς (12.5%). Η παρουσία θροµβοκυττάρωσης συσχετίστηκε µόνο
µε το MCV (p=0.009) αλλά όχι µε τα RDW, sTfR, sTfR-index, βιταµίνη Β12, φυλλικό οξύ, CRP, SCCAI & CDAI. Ωστόσο, στο σύνολο
των ασθενών ο αριθµός των αιµοπεταλίων συσχετίστηκε µε τους επιµέρους δείκτες αναιµίας: MCV, RDW, sTfR, sTfR-index,
φυλλικό οξύ (p<0.0001) & βιταµίνη Β12 (p=0.03).
Συµπεράσµατα: Στους ασθενείς µε ΙΦΕΝ, φαίνεται να υπάρχει ένας µηχανισµός αλληλεπίδρασης µεταξύ της ερυθράς και της
σειράς των θροµβοκυττάρων είτε στο µυελό των οστών είτε στην κυκλοφορία του αίµατος. Ωστόσο όµως, η παρουσία
θροµβοκυττάρωσης δε συσχετίστηκε µε τους δείκτες αναιµίας αλλά ούτε και µε την ενεργότητα της νόσου, πιθανά λόγω του
µικρού αριθµού ασθενών στην οµάδα αυτή. Μελέτες σε µεγαλύτερη σειρά ασθενών είναι πιθανό να αναδείξουν τη σχέση αναιµίας
– θροµβοκυττάρωσης στους ασθενείς µε ΙΦΕΝ.

P12
ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ANTI-TNF
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ
Ε. Τσιαούση1, Χ. Ζεγκλίνας2, Γ. Μιχαλόπουλος2, Χ. Τζάθας2, Γ. Κουκλάκης3, Α. Μπάµπαλη3, Σ. Πολύζος1, Γ. Τσαρούχας1,
Χ. Στεργιόπουλος1, Σ. Μιχαήλ1, Κ. Αναστασιάδου1, Ε. Γαβαλάς1, Ι. Κουντουράς1

Β΄ Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ.1 , Γαστρεντερολογική Κλινική Γ.Ν.Π. “Τζάνειο”2, Γαστρεντερολογική Κλινική ∆.Π.Θ.3

Σκοπός: Η διερεύνηση προτιµήσεων ασθενών µε νόσο Crohn’s και Ελκώδη κολίτιδα σχετικά µε το περιβάλλον (νοσοκοµειακό
ή κατ’ οίκον) χορήγησης βιολογικών ανοσοτροποιητικών παραγόντων.
Μέθοδοι: Ασθενείς τακτικών ιατρείων ιδιοπαθών φλεγµονωδών νοσηµάτων της Β’ Παθολογικής Κλινικής του ΑΠΘ, της
Γαστρεντερολογικής Κλινικής του ∆.Π.Θ και της Γαστρεντερολογικής Κλινικής του ΓΝΠ Τζάνειο κλήθηκαν να απαντήσουν σε
ερωτηµατολόγιο επιλογής του τόπου (κατ’ οίκον ή στο νοσοκοµείο) χορηγήσεως ανοσοτροποποιητικής αγωγής µε anti-TNF
παράγοντες χωρίς να αναφέρονται σκευάσµατα ή φαρµακευτικές ουσίες.
Αποτελέσµατα: Στην πιλοτική αυτή µελέτη, το ερωτηµατολόγιο συµπλήρωσαν προς το παρόν 115 ασθενείς, 52 γυναίκες (45,2%)
και 63 άνδρες (54,8%) µε νόσο Crohn’s και Ελκώδη κολίτιδα. Συνολικά 76 άτοµα (66,1%) εκδήλωσαν την επιθυµία τους να
λαµβάνουν την ειδική αγωγή σε νοσοκοµειακό περιβάλλον και 39 άτοµα (33,9%) κατ’ οίκον. Υπήρξε απόκλιση µεταξύ των 3
κέντρων (p=0,035), µε υπεροχή της αγωγής στο νοσοκοµείο µεν και στα τρία κέντρα, αλλά µε ποσοστό 80,0% στη Β’Π του ΑΠΘ,
53,3% στη Γαστρεντερολογική Κλινική του ∆.Π.Θ και 60,0% στη Γαστρεντερολογική Κλινική του ΓΝΠ Τζάνειο. Ασθενείς ηλικίας >35
ετών προτίµησαν την αγωγή στο νοσοκοµείο µε µέσο όρο 74,4%, ενώ άτοµα 35 ετών µε ποσοστό 54,0% (p=0,016). Άτοµα
πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας εκπαίδευσης προτίµησαν το νοσοκοµείο µε ποσοστά 68,0%, 75,6% και 55,6%
αντίστοιχα (p=0,131). Ασθενείς µε Ελκώδη κολίτιδα προτίµησαν αγωγή στο νοσοκοµείο µε ποσοστό 83,3% ενώ ασθενείς µε νόσο
Crohn’s µε ποσοστό 57,7% (p=0,007). Υπήρξε µια µη-στατιστικώς σηµαντική τάση υπεροχής (p=0,067) της νοσοκοµειακής
χορήγησης στις γυναίκες (75,0%) έναντι των αντρών (58,7%).
Συµπεράσµατα: Παρατηρήθηκε σαφής προτίµηση των ασθενών µε ΙΦΝΕ υπέρ της χορήγησης anti-TNF παραγόντων σε
νοσοκοµειακό περιβάλλον, ιδιαίτερα ασθενών >35 ετών, µε ελκώδη κολίτιδα και µε χαµηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης. Η
προτίµηση των ασθενών όσον αφορά το είδος και το περιβάλλον χορήγησης της αγωγής µε βιολογικούς παράγοντες πιθανόν
να αποτελεί σηµαντική παράµετρο αξιολογήσεως µε τις δυνητικές σχετικές επιπτώσεις.
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P13
ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΣ ΩΣ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ CROHN – ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΑ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΜΕ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Α. Χρήστου (1), Ν. Μπαρµπαγιάννης (1), Ν. Τρουµπούκης (1), Χ. Μπαρµπατσάς (2), Μ. ∆αιµονάκου (3), Π. Αντωνόπουλος (1)

Τµήµα Υπολογιστικής – Μαγνητικής Τοµογραφίας (1), Γαστρεντερολογικό Τµήµα (2)

Παθολογοανατοµικό Τµήµα (3), Σισµανόγλειο Γ.Ν.Α.

Σκοπός της µελέτης είναι να αποκαλύψει τη σηµαντική συµβολή της µεθόδου της Υπολογιστικής Τοµογραφίας (ΥΤ) στη διάγνωση
και γενικότερα στην εκτίµηση των αποστηµάτων της περιτοναϊκής κοιλότητας που δηµιουργούνται ως επιπλοκή της νόσου Crohn.
Υλικό – Μέθοδος: Παρουσιάζονται 9 ασθενείς, 5 γυναίκες και 4 άντρες, ηλικίας από 22 έως 54 χρόνων, που εξετάστηκαν µε ΥΤ
µετά από χορήγηση σκιαγραφικού διαλύµατος από του στόµατος καθώς επίσης και µετά από χορήγηση σκιαγραφικού διαλύµατος
ενδοφλεβίως. Η εξέταση έγινε µε λεπτές εγκάρσιες τοµές πάχους 3-5mm. Η τελική διάγνωση της νόσου Crohn τέθηκε µε βάση
τα κολονοσκοπικά και ιστολογικά ευρήµατα ενώ σε 4 από αυτούς έγινε παρακέντηση µε λεπτή βελόνη υπό την καθοδήγηση
Αξονικού Τοµογράφου που απέδωσε υλικό πύου.
Αποτελέσµατα: Σε 5 ασθενείς βρέθηκε µονήρες απόστηµα στο δεξιό λαγόνιο βόθρο που λόγω της ηλικίας των ασθενών τέθηκε
σε διαφορική διάγνωση και µε το περισκωληκοειδικό απόστηµα ως επιπλοκή οξείας σκωληκοειδίτιδας. Τα συνοδά ΥΤ ευρήµατα
µε τη σηµαντική πάχυνση του τοιχώµατος του τελικού τµήµατος του ειλεού ή και άλλων τµηµάτων εντερικών ελίκων και κυρίως
η απουσία διογκωµένης σκωληκοειδούς αποφύσεως συνέβαλαν στην ορθή διάγνωση. Σε 4 ασθενείς τα αποστήµατα ήταν
πολλαπλά (πάνω από 2) και σε µία από τις 4 προαναφερόµενες περιπτώσεις ήταν διάχυτα και συνοδευόντουσαν από σηµεία
περιτονίτιδας.
Συµπέρασµα: Η ΥΤ αποτελεί µια αξιόπιστη και αναίµακτη απεικονιστική µέθοδο µε την οποία είναι δυνατόν να ανακαλυφθούν
πιθανά αποστήµατα που µπορούν να δηµιουργηθούν ως επιπλοκή της νόσου Crohn, πολλά εκ των οποίων είναι δυνατόν να
παροχετευθούν µε την καθοδήγηση της ΥΤ.

P14
ΣΥΡΙΓΓΙΑ (FISTULAS) ΩΣ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ CROHN – ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΜΕ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Α. Χρήστου(1), Ν. Μπαρµπαγιάννης(1), Σ. Ατσιδαύτης(1), Ν. Τρουµπούκης(1), Μ. Χόρτη(3), Χ. Μπαρµπατσάς(2),
Π. Αντωνόπουλος(1)

Τµήµα Υπολογιστικής – Μαγνητικής Τοµογραφίας(1), Γαστρεντερολογικό Τµήµα(2)

Παθολογοανατοµικό Τµήµα(3), Σισµανόγλειο Γ.Ν.Α.

Σκοπός: Η ανάδειξη της συµβολής της Υπολογιστικής Τοµογραφίας (ΥΤ) στην διερεύνηση και διάγνωση των συριγγίων που
δηµιουργούνται ως επιπλοκή της νόσου Crohn
Υλικό: Εξετάστηκαν µε ΥΤ 18 ασθενείς πάσχοντες από νόσο Crohn, ηλικίας από 22 έως 67 χρόνων. Από τους οποίους 7 ήταν
άνδρες και 11 γυναίκες. Η εξέταση έγινε µετά τη χορήγηση σκιαγραφικού διαλύµατος από του στόµατος µε λεπτές εγκάρσιες
τοµές πάχους 3-5mm. Σε 9 ασθενείς έγινε επανέλεγχος µε έγχυση σκιαγραφικού διαλύµατος ενδοφλεβίως.
Αποτελέσµατα: Σε εννεά (9) ασθενείς τέθηκε η διάγνωση εντερο-εντερικού συριγγίου, σε τρεις (3) ασθενείς εντερο-κολικού
συριγγίου, σε δύο (2) ασθενείς εντερο-δερµατικού συριγγίου, σε δύο (2) ασθενείς υπήρξε εικόνα τυφλού συριγγίου και σε δύο (2)
διαπιστώθηκε εικόνα εντεροκυστικού συριγγίου. Πέντε (5) ασθενείς χειρουργήθηκαν και η διάγνωση επιβεβαιώθηκε και χειρουργικά
Συµπέρασµα: Η ΥΤ αποτελεί µια σηµαντικά αξιόπιστη µέθοδο µε την οποία είναι δυνατόν να διερευνηθεί µε ταχεία διαδικασία και
αναίµακτα η ύπαρξη συριγγίων (fistulas) του εντέρου οι οποίες θεωρούνται σχετικά σπάνιες επιπλοκές, και συµβάλει µε βάση
τα απεικονιστικά ευρήµατα και την κλινική και εργαστηριακή εικόνα στην επιλογή της κατάλληλης θεραπείας.

P15
ΠΥΩ∆ΗΣ Ι∆ΡΑ∆ΕΝΙΤΙ∆Α ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ CROHN-∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Θ. Εµµανουήλ, Σ. Γαβριήλ, Ν. Κοντοράβδης, Ε. Νίκου, Σ. Μπαράτσης
ΙΑΣΩ General, Γενική Κλινική, Χολαργός

Εισαγωγή: Η πυώδης ιδραδενίτιδα (HS) είναι υποτροπιάζουσα φλεγµονώδης δερµατολογική νόσος που εκδηλώνεται µε βλάβες
στις µασχαλιαίες, βουβωνικές και την περινεϊκή χώρα µε τη µορφή των οζιδίων, φλυκταινών, αποστηµάτων και συριγγίων.
Συχνά συνυπάρχει µε νόσο Crohn που χαρακτηρίζεται από φλεγµονή του πεπτικού µε την παρουσία επίσης συριγγίων. Και στις
δύο οντότητες εµπλέκονται γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες και το κάπνισµα είναι παράγοντας κινδύνου. Η θεραπεία
στην HS είναι συντηρητική ή χειρουργική µε σχάση και παροχέτευση των συλλογών. Η διαφοροδιάγνωση µεταξύ των 2 αυτών
καταστάσεων είναι δύσκολη, ιδιαίτερα αν προσβάλλεται µόνο η πρωκτογεννητική χώρα.
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Παρουσιάζουµε την περίπτωση 4 ασθενών µε διάγνωση νόσου Crohn µε συνυπάρχουσα HS που παρουσίασαν ύφεση τόσο των
δερµατολογικών εκδηλώσεων όσο και αυτών από το πεπτικό µετά από συνδυασµό συντηρητικών και χειρουργικών παρεµβάσεων.
Παρουσίαση Περιπτώσεων: Σε ότι αφορά στις δερµατολογικές εκδηλώσεις οι τρεις υπεβλήθησαν σε αποκατάσταση της περιοχής
µε δερµατικά µοσχεύµατα, ενώ ο τέταρτος έλαβε βιολογικό παράγοντα. Η διαφορική διάγνωση έγινε µε µαγνητική τοµογραφία
πυέλου, όπου σε καµία περίπτωση HS δεν υπήρχε εντεροδερµατικό συρίγγιο. Στους τρεις ασθενείς προϋπήρχε η διάγνωση της
Crohn, ενώ στον τέταρτο λόγω της παρουσίας HS ετέθη υποψία Crohn και έτσι έγινε αλλαγή της αρχικής διάγνωσης (ΕΚ).
Συµπέρασµα: Η πυώδης ιδραδενίτιδα συνυπάρχει συχνά µε νόσο Crohn και είναι δύσκολος ο διαχωρισµός µεταξύ τους, ιδιαίτερα
αν προσβάλλεται η πρωκτογεννητική χώρα. Είναι προεξάρχουσας σηµασίας η σωστή διάγνωση για τις θεραπευτικές αποφάσεις
µιας και σήµερα διαθέτουµε αρκετά εργαλεία τόσο συντηρητικά όσο και χειρουργικά.

P16
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΣΥΡΙΓΓΟΠΟΙΟ ΠΕΡΙΕ∆ΡΙΚΗ ΝΟΣΟ CROHN
Σ. Γαβριήλ, Θ. Εµµανουήλ, Ν. Κοντοράβδης, Ε. Νίκου, Σ. Μπαράτσης
ΙΑΣΩ General, Γενική Κλινική, Χολαργός

Εισαγωγή: Σύµφωνα µε επιδηµιολογικές µελέτες µέχρι και 50% των ασθενών µε νόσο Crohn υποφέρει από την ύπαρξη
συριγγίων. Τα συρίγγια, ιδιαίτερα τα περιεδρικά, έχουν σοβαρή επίπτωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών, µιας και µπορεί να
επηρεάσουν τον έλεγχο των σφιγκτήρων και να οδηγήσουν σε καταστροφή του περινέου. Τα τελευταία χρόνια έχει σηµειωθεί
σηµαντική πρόοδος στη θεραπεία των συριγγίων και η θέση της χειρουργικής παραµένει προεξάρχουσα. Συνίσταται σε
παροχέτευση µε ή χωρίς την τοποθέτηση seton, στην προσωρινή ειλειοστοµία και σε σοβαρότερες καταστάσεις στην
πρωκτεκτοµή.
Υλικό-Μέθοδος:Παρουσιάζουµε την εµπειρία µας από την αντιµετώπιση δύσκολων περιπτώσεων συριγγοποιητικής νόσου Crohn
της περιεδρικής χώρας.
Αποτελέσµατα: Την τελευταία τετραετία αντιµετωπίσαµε 52 ασθενείς µε συριγγοποιό περιεδρική νόσο Crohn. Σε 44 ασθενείς
διενεργήθηκε τοποθέτηση seton µε ή χωρίς ταυτόχρονη παροχέτευση αποστήµατος, ενώ σε 8 ασθενείς αντιµετωπίστηκε
ενδοκοιλιακή επιπλεγµένη νόσος µε ταυτόχρονη αντιµετώπιση της συνυπάρχουσας περιεδρικής νόσου. Ειλεοστοµία ή κολοστοµία
εκτροπής διενεργήθηκε σε 3 ασθενείς µε βαριά περινεϊκή νόσο. Η πλειονότητα των ασθενών αυτών βρίσκεται σε φαρµακευτική
αγωγή µε βιολογικούς παράγοντες και παρουσιάζουν ικανοποιητική ανταπόκριση.
Συµπέρασµα: Η αντιµετώπιση της βαριάς συριγγοποιητικής νόσου Crohn παραµένει ένα δυσεπίλυτο πρόβληµα. Η στενή
συνεργασία έµπειρου χειρουργού και γαστρεντερολόγου µπορεί να οδηγήσει σε καλύτερα αποτελέσµατα.

P17
ΕΠΙΠΕ∆Α ΟΜΟΚΥΣΤΕΙΝΗΣ ΟΡΟΥ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ
Ε. Τσιαούση, Σ. Πολύζος, Γ. Τσαρούχας, Χ. Στεργιόπουλος, Σ. Μιχαήλ, Κ. Αναστασιάδου, Σ. Τρυγόνης, Ε. Γαβαλάς,
Π. Κατσινέλος, Ι. Κουντουράς
Β΄ Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. “ Ιπποκράτειο”

Σκοπός: ∆ιερεύνηση επιπέδωνοµοκυστεΐνης ορού σε ασθενείς µε νόσο Crohn’s (ΝC)και Ελκώδη κολίτιδα (ΕΚ) και θεραπευτική
αντιµετώπιση υπερ-οµοκυστεϊναιµίας µε χορήγηση φυλλικού οξέος.
Υλικό-Μέθοδοι: Σε σύνολο 60 ασθενών µε ιδιοπαθή φλεγµονώδη νοσήµατα (ΙΦΝΕ) εκτιµήθηκαν τα επίπεδα οµοκυστεΐνης ορού.
Επί υψηλής οµοκυστεΐνης ορού ο ασθενής λάµβανε 15mg φυλλικού οξέος ηµερησίως≥2 µήνες.
Αποτελέσµατα: Τελικά λήφθηκαν 52 αποτελέσµατα. Αυξηµένα επίπεδα οµοκυστεΐνης ορού παρατηρήθηκαν σε 25/52 ασθενείς
(48,07%) µε µέσο όρο (ΜΟ) επιπέδων οµοκυστεΐνης ορού 16,48µmol/lt (φτ. 3,7-13,9µmol/lt) και εύρος 13,91-29,88µmol/lt.
Υπερ-οµοκυστεϊναιµία είχαν 12/25(48%) ασθενείς µε ΝC και 13/24 (52%) µε ΕΚ µε υπεροχή των ανδρών 18/25 (72%). Σε 21/25
ασθενείς µε υπερ-οµοκυστεϊναιµία χορηγήθηκαν 15mg φυλλικού οξέος ηµερησίως≥2 µήνες. Νέα επίπεδα οµοκυστεϊνης ορού
λήφθηκαν µετά τη συµπλήρωση 2 µηνών αγωγής σε 14/21 ασθενείς. Στην πλειοψηφία των ασθενών (12/14- 85,71%)
παρατηρήθηκε µείωση των τιµών οµοκυστεϊνης ορού: στις φυσιολογικές τιµές σε 7/12 ασθενείς και κατώτερες των αρχικών αλλά
άνωθεν των ανώτερων φυσιολογικών τιµών σε 5/12 (ΜΟοµοκυστεϊνηςορού µετά τη θεραπεία 11,83µmol/lt). Σε 2/14 ασθενείς
που έλαβαν αγωγή παρατηρήθηκε αύξηση των τιµών οµοκυστεϊνης ορού.
Συmπεράσµατα: Οι ασθενείς µε ΙΦΝΕ παρουσιάζουν συχνά (48,07%) υψηλά επίπεδα οµοκυστεϊνης ορού η οποία αποτελεί προδιαθεσικό
παράγοντα θροµβοεµβολικών επεισοδίων και δυνητικής ογκογενέσεωςπαχέος εντέρου. Η χορήγηση φυλλικού οξέος τουλάχιστον
επί 2 µήνες µειώνει τις τιµές οµοκυστεϊνης ορού σε µια αναλογία ασθενών και φαίνεται να δρα προστατευτικά. Εντούτοις, η σχετική
επίπτωση µακροχρόνιας χορήγησης φυλλικού οξέος και διατήρησης χαµηλών τιµών οµοκυστεϊνης ορού δεν έχει διευκρινιστεί.
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P18
∆ΕΙΚΤΕΣ ∆ΥΣΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Ι∆ΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η ΝΟΣΟ ΕΝΤΕΡΟΥ (ΙΦΝΕ)
Ε. Τσιαούση, Σ. Πολύζος, Γ. Τσαρούχας, Χ. Στεργιόπουλος, Σ. Μιχαήλ, Κ. Αναστασιάδου, Σ.Τρυγόνης, Ε. Γαβαλάς,
Π. Κατσινέλος, Ι. Κουντουράς
Β΄ Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. “Ιπποκράτειο”

Εισαγωγή: Επειδή ασθενείς µε ΙΦΝΕεµφανίζουν συχνά δυσαπορρόφηση βιταµινών, ιχνοστοιχείων και µετάλλων λόγω
προσβολής του λεπτού/παχέος εντέρου, ο έλεγχος επιπέδων βιταµίνης B12, φυλλικού οξέος και σιδήρου πιθανόννα αποτελέσει
έµµεσο δείκτη ενεργότητας της νόσου.
Σκοπός: Συσχέτιση επιπέδων βιταµίνης B12, φυλλικού οξέος και φερριτίνης ορού ασθενών µε νόσο Crohn’s (ΝC)και Ελκώδη
κολίτιδα (ΕΚ) µε δείκτες ενεργότητας νόσου (ταχύτητα καθίζησης ερυθρών (ΤΚΕ), C αντιδρώσαπρωτεΐνη(CRP), αριθµός λευκών
αιµοσφαιρίων (WBC) και δείκτες CDAI για ΝC και Mayo-scoreγια ΕΚ.
Μέθοδοι: Σε 50 ασθενείς (30 µε ΝCκαι 20 µε ΕΚ) εκτιµήθηκαν τα ακόλουθα: βιταµίνη B12, φυλλικό οξύ και φερριτίνη ορού, ΤΚΕ,
CRP, WBC, CDAI για τη ΝCκαι Mayo-scoreγια την EK.
Αποτελέσµατα: Παρατηρήθηκαν χαµηλά επίπεδα: α) Φυλλικού οξέος συνολικά σε 18/50 ασθενείς (36%, ΜΟ στους 18/50 3,82
ng/ml, διακύµανση τιµών 2,1-5,3 ng/ml, φτ>5,38 ng/ml): συγκεκριµένα σε 12/30 ασθενείς µε NC (40%) και 6/20 ασθενείς µε
ΕΚ (30%). Συνολικά 6/18 (33,33%) ασθενείς µε χαµηλά επίπεδα φυλλικού οξέος είχαν≥1 δείκτη ενεργότητας νόσου αυξηµένο
ή παθολογικό score βαρύτητας νόσου και 12/32 (37,5%) ασθενείς µε φυσιολογικές τιµές.
β) Βιταµίνης Β12 συνολικά σε 8/48 ασθενείς (16,66%, MO 197,28pg/ml, διακύµανση 159-187pg/ml, φτ 211-911pg/ml):
συγκεκριµένασε 5/29 ασθενείς µε NC (17,24%) και 3/19 ασθενείς µε ΕΚ (15,28%). Αυξηµένους δείκτες ενεργότητας νόσου ή
score αξιολόγησης βαρύτητας νόσου είχαν 3/8 (37,5%) ασθενείς µε χαµηλή Β12 και 16/40 (40%) µε φυσιολογικές τιµές.
γ) Φερριτίνης σε 8/29 ασθενείς µε ΝC (27,58%) και σε 2/19 ασθενείς µε ΕΚ (10,5%). Από τους 10 ασθενείς µε χαµηλή φερριτίνη
οι 5 είχαν αυξηµένους δείκτες ενεργότητας νόσου ή score αξιολόγησης βαρύτητας νόσου. Οι 8/10 ασθενείς µε χαµηλή φερριτίνη
ήταν γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας.
Συµπεράσµατα: Ενώ ένα εκτιµητό ποσοστό ασθενών µε ΝC και ΕΚ παρουσιάζουν δυσαπορρόφηση βιταµίνης B12, φυλλικού
οξέος και χρήζουν αναπλήρωσης, εντούτοις φαίνεται ότι δεν υφίσταται σηµαντική συσχέτισή τους µε δείκτες δραστηριότητας της
νόσου.

P19
Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ IP-1510, ΕΝΟΣ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΗ ΤΟΥ ΥΠΟ∆ΟΧΕΑ ΤΗΣ IL-1, ΣΤΟ ΕΠΑΓΟΜΕΝΟ ΜΕ DSS ΖΩΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ
ΚΟΛΙΤΙ∆ΑΣ
Β. Βαλάτας(1), Β. Πασπαλιάρης(2), Ειρ. Φιλίδου(3), Σ. Ξενάκη(1), Κ. Αρβανιτίδης(3), Γ. Κολιός(3), Η. Κουρούµαλης(1)

1.Ερευνητικό Εργαστήριο Γαστρεντερολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης, Ηράκλειο, 2. Itis Pharmaceuticals Pty Ltd,
Μελβούρνη, Αυστραλία, 3. Εργαστήριο Φαρµακολογίας, Ιατρική σχολή, ∆ηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη

Εισαγωγή: Το IP-1510 είναι ένα νέος συνθετικός πεπτιδικός ανταγωνιστής του υποδοχέα της IL-1. ∆οκιµές φάσης Ι/ΙΙ σε ασθενείς
µε προχωρηµένη νεοπλασµατική νόσο από συµπαγείς όγκους καταδεικνύουν ευεργετική δράση στην καχεξία. Αυξηµένα επίπεδα
IL-1α και διαταραχή των επίπεδων του φυσικού αναστολέα IL-1ra έχουν παρατηρηθεί σε ασθενείς µε φλεγµονώδη νόσο του
εντέρου και πολυµορφισµοί του γονιδίου IL-1ra έχουν συσχετισθεί µε την νόσο.
Σκοπός: Η µελέτη της επίδρασης του IP-1510 στην εξέλιξη της χηµικής DSS κολίτιδος σε ποντίκια.
Υλικά και Μέθοδοι: Οξεία DSS κολίτιδα προκλήθηκε σε C57BL/6 θηλυκά ποντίκια, ηλικίας 6 – 8 εβδοµάδων µε χορήγηση από
του στόµατος Dextran Sodium Sulphate (DSS) 3,5% για 5 ηµέρες. Τεκµηριώσαµε την εµφάνιση και παρακολουθήσαµε την εξέλιξη
της κολίτιδας µε καθηµερινό έλεγχο της µεταβολής του βάρους και µακροσκοπική και µικροσκοπική εκτίµηση της παθολογίας
του εντέρου. Στην οµάδα της θεραπείας χορηγήθηκαν 2.5µg IP-1510 ενδοπεριτοναϊκά ανά 48ωρο.
Αποτελέσµατα: Τεκµηριώθηκε σαφώς η εµφάνιση κολίτιδος στην οµάδα πειραµατοζώων που ελάµβανε εικονικό φάρµακο.
Στην οµάδα αυτή παρατηρήθηκε η µεγαλύτερη απώλεια βάρους και η σοβαρότερη ιστολογική εικόνα στο τέλος της πειραµατικής
διαδικασίας. Στην οµάδα που ελάµβανε IP-1510 παρατηρήθηκε αρχικά οξεία µείωση του βάρους, αλλά σηµαντική βελτίωση στο
τέλος της πειραµατικής διαδικασίας.
Συµπεράσµατα: Τα προκαταρκτικά δεδοµένα από την επίδραση του IP-1510 στην εξέλιξη της χηµικής DSS κολίτιδος σε ποντίκια
υποδεικνύουν τον διττό ρόλο της IL-1α στην ανοσολογία του εντερικού βλεννογόνου. ∆ηλαδή, την ευεργετική της δράση στην
προστασία του εντερικού επιθηλίου αλλά και την βλαπτική της επίδραση ως παράγοντα συστηµατικής φλεγµονώδους απάντησης,
γεγονός που συνάδει µε την πιθανή ευεργετική δράση του IP-1510.
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