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Καμία σύγκρουση συμφερόντων



 Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

 Β. ΙΦΝΕ στα παιδιά

 Γ. ΜΕΤΑΒΑΣΗ 



Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

 ΙΦΝΕ 

 Νόσος Crohn (NΚ) 

 Ελκώδης Κολίτιδα (EK) 

 Απροσδιόριστη κολίτιδα



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
 7-25% των περιπτώσεων ΙΦΝΕ εμφανίζεται στην παιδική ηλικία

 Διαπιστώνεται αύξηση της συχνότητας της ΝΚ στα παιδιά

 Στη Γαλλία η επίπτωση της ΝΚ αυξήθηκε από 3.5/100.000 το 1990 
σε 5.2/100.000 το 2005 , ενώ η επίπτωση της ΕΚ παρέμεινε 
σταθερή 0.8/100.000

 Παιδιά  < 8 ετών έχουν 2.5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να 
πάσχουν από ΕΚ και 3.5 φορές από ΙΦΝΕ-Α  σε σύγκριση με > των 
8 ετών



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Παθογένεια



Ελκώδης κολίτιδα vs. Ν. Crohn

Η Ελκώδης κολίτιδα:

•Εντοπίζεται μόνο στο κόλον

•Προσβάλλει πάντα το ορθό

•Προσβάλλει μόνο τον βλεννογόνο

•Η βλάβη είναι συνεχής χωρίς υγιείς περιοχές μεταξύ των προσβεβλημένων τμημάτων

•Δεν προκαλεί περιπρωκτική νόσο και συρίγγιαΔεν προκαλεί 
περιπρωκτική νόσο και συρίγγια
Η Ελκώδης κολίτιδα:
Εντοπίζεται μόνο στο κόλονΠροσβάλλει μόνο τον 
βλεννογόνοΗ βλάβη είναι συνεχής χωρίς υγιείς περιοχές 
μεταξύ των προσβεβλημένων τμημάτων



Β. ΙΦΝΕ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΙΦΝΕ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΜΙΚΡΟΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ

 Οικογενή - γενετική προδιάθεση

 έκταση νόσου και εξέλιξη

 Διαταραχές ανάπτυξης

 Ψυχολογία



Οικογενής προδιάθεση

 Παιδιά με (+) οικογενειακό ιστoρικό ΙΦΝΕ εμφανίζουν το φαινόμενο 
«genetic anticipation»

 8-10 φορές > ο κίνδυνος εμφάνισης ΙΦΝΕ μεταξύ των συγγενών 
πασχόντων από ΝΚ ή ΕΚ 

 ΝΚ  είναι 30.3% για τους μονοζυγωτικούς και 3.6% για τους διζυγωτικούς 
διδύμους

 ΕΚ τα ποσοστά είναι 15.4% και 3.9% αντίστοιχα



Γενετική προδιάθεση

• Από τα περισσότερα από 100 γονίδια και τόπους που 

σχετίζονται με την ΙΦΝΕ, μόνο το NOD2, nucleotide 

binding oligomerization domain protein 2, συνδέεται με 

σημαντικά αυξημένη πιθανότητα εκδήλωσης ΝΚ 

(20πλάσια για τους ομοζυγώτες)

 Σχεδόν όλα τα άλλα γονίδια που σχετίζονται με την 

ΙΦΝΕ , αυξάνουν οριακά την πιθανότητα εμφάνισης 

της νόσου κατά λιγότερο από 1.5 φορά



 VEOIBD

 < 6 ετών

 Σημασία γονιδιακού ελέγχου

 targeted gene panel sequencing (TGPS),

 approximately 1000 regions, 69 ID genes:

 – FOXP3, IL-10R, XIAP, LRBA, CTLA4.........

 Στοχευμένη αγωγή

Γενετική προδιάθεση



‘Εκταση νόσου και εξέλιξη 

Τα παιδιά συχνότερα εμφανίζουν:

 Νόσο του ανώτερου πεπτικού (30-60%)

 Ινώδη-στενωτική νηστιδοειλεΐτιδα (20%)

 Πανκολίτιδα (32%)

 Απροσδιόριστη κολίτιδα : ~ 14-23% και <5ετών ~23%

Attard TM JPGN 2004,

Cuffari C. IBD 2005

Auvin S JPGN 2005,

Calvalho RS. IBD 2006



Συνήθη Συμπτώματα

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ % ΑΣΘΕΝΩΝ
n=623

Κοιλιακό άλγος 75

Διάρροια 65

Απώλεια βάρους 65

Χαμηλό ύψος 25

Ναυτία / εμετός 25

Νόσος ορθού 
Αιμορραγία 
ορθού 

25
25

Εξωεντερικά 
συμπτώματα 

25

Sawczenko A et al Arch Dis Child 2003;88:995-1000



Εξωεντερικές εκδηλώσειςΔΕΡΜΑ:Οζώδες ερύθημα, γαγγραινώδες  
πυόδερμα, περιπρωκτική νόσος

ΟΣΤΑ: οστεοπόρωση

ΣΤΟΜΑ:Χειλίτιδα, στοματίτιδα, άφθες 
(ΝΚ)

ΟΦΘΑΛΜΟΙ: επιπεφυκίτιδα, 
επισκληρίτιδα

ΗΠΑΡ:Χρόνια ενεργό ηπατίτιδα,
χολολιθίαση, σκληρυντική χολαγγειίτιδα
ΠΑΓΚΡΕΑΣ:Παγκρεατίτιδα

ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ: αγγείίτιδα

ΝΕΦΡΑ:Νεφρολιθίαση, UTI,
εντεροκυστικό συρίγγιο, αμυλοείδωση

ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ: αγκυλοποιητική 
σπονδυλοαρθρίτιδα, αρθρίτις, 
αρθραλγία

ΑΝΑΠΤΥΞΗ: καθυστέρηση 
ανάπτυξης

ΑΙΜΑ: σιδηροπενική αναιμία, χρονίας 
νόσου, θρομβοκυττάρωση, 
αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία, 
ανεπάρκεια Β12

ΓΕΝΙΚΑ: Κόπωση, εμπύρετο, 
απώλεια βάρους, ανορεξία



Καθυστέρηση Ανάπτυξης

 Η στασιμότητα της  ανάπτυξης είναι συχνή (κυρίως στη ΝΚ)

 Ο ρυθμός αύξησης του ύψους Χαμηλό για την ηλικία ανάστημα

 την καθυστέρηση της οστικής ηλικίας 

 καθυστέρηση της ήβης

 Έως και 50% των παιδιών με ΝΚ  μειωμένο ρυθμό αύξησης του ύψους
ως 1ο σύμπτωμα !



Καθυστέρηση Ανάπτυξης

Η στασιμότητα ανάπτυξης αποδίδεται:
 Χρόνια φλεγμονή
 Υποσιτισμό

 Θεραπεία με κορτικοειδή

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ: 

-Βάρος, ύψος, δείκτης μάζας σώματος-BMI,  ταχύτητα 
αύξησης ύψους

-Οστική πυκνότητα-DEXA σε όλα τα παιδιά με ΙΦΝΕ

- Ανεπάρκεια βιτ D που δεν σχετίζεται με οστεοπενία 

 Στους μικρούς ασθενείς με ρυθμό αύξησης του ύψους ή 
του ΒΜΙ κάτω από την 10η ΕΘ για την ηλικία τους θα πρέπει 
να γίνεται εκτίμηση της διατροφής και της ενεργότητας 
της νόσου





Paediatric Crohn’s Disease Activity Index 
 

ITEM POINTS 

Abdominal pain 
None 
Mild (brief episodes, not interfering with activities)   
Moderate/severe (frequent or persistent, affecting with activities) 

  
0 
5 
10 

Stools 
0-1 liquid stools, no blood 
2-5 liquid or up to 2 semi-formed with small blood 
Gross bleeding, >6 liquid stools or nocturnal diarrhoea  

  
0 
5 
10 

Patient functioning, general well-being (Recall, 1 week) 
No limitation of activities, well 
Occasional difficulties in maintaining age appropriate activities, below par 
Frequent limitation of activities, very poor 

  
0 
5 
10 

EXAMINATION   

Weight 
Weight gain or voluntary weight loss 
Involuntary weight loss 1-9% 
Weight loss >10%  

  
0 
5 
10 

Height 
< 1 channel decrease (or height velocity > -SD) 
> 1<2 channel decrease (or height velocity < -1SD> -2SD) 
> 2 channel decrease (or height velocity < -2SD) 

  
0 
5 
10 

Abdomen 
No tenderness, no mass 
Tenderness, or mass without tenderness 
Tenderness, involuntary guarding, definite mass 

  
0 
5 
10 

Peri-rectal disease 
None, asymptomatic tags 
1-2 indolent fistula, scant drainage, tenderness of abscess 
Active fistula, drainage, tenderness or abscess 

  
0 
5 
10 

Extra-intestinal manifestations 
Fever > 38.5 x 3 days in week, arthritis, uveitis, erythema nodosum, or pyoderma gangrenosum 
 None 
One 
Two 

   
  
0 
5 
10 

LABORATORY    

Hct (%) 
<10yrs                 11-14 (male)           11-19 (female)           15-19 (male) 
 > 33                        > 35                       > 34                          > 37 
28-33                       30-34                     29-33                        32-36 
 < 28                        < 30                       < 29                          < 32 

  
  
0 
2.5 
5 

ESR (mm/hr) 
    < 20 
     20-50 
     > 50 

  
0 
2.5 
5 

Albumin (g/L) 
     >35 
    31-34 
    <30 

  
0 
5 
10 

 

 
TOTAL =  

Disease activity 
<10 – remission 
10‐27.5 – mild 
30‐37.5 – moderate 
>40 – severe 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΙΦΝΕ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

 Η ομάδα Εργασίας για την ΙΦΝΕ της ESPGHAN (European Society of 

Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition) στις 

κατευθυντήριες οδηγίες για την διάγνωση της ΙΦΝΕ στα παιδιά «Porto 

criteria» συμφώνησε  σε ορισμένες πρακτικές  συστάσεις για τη 

διαγνωστική προσέγγιση των παιδιών με υποψία ΙΦΝΕ.

PORTO CRITERIA 2014



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

 Αποκλεισμός εντερικών λοιμώξεων πριν τον ενδοσκοπικό έλεγχο 

 Αρχικός Ε/Ε: Γενική αίματος, τουλάχιστον δύο δείκτες φλεγμονής, 
λευκώματα, τρανσαμινάσες και γGT

 Ειλεοκολονοσκόπηση και ενδοσκόπηση ανώτερου πεπτικού σε όλα τα 
παιδιά με υποψία ΙΦΝΕ

 Πολλαπλές βιοψίες (2 ή περισσότερες) από κάθε προσεγγίσιμο σημείο 
του γαστρεντερικού, ακόμα και σε  απουσία ενδοσκοπικών ευρημάτων



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

 Η μαγνητική εντερογραφία (MRE): απεικονιστική μέθοδος εκλογής 
κατά τη διάγνωση της ΙΦΝΕ

 Η MRE: συμμετοχή του λεπτού εντέρου και αναγνωρίζει επιπλοκές όπως 
αποστήματα, συρίγγια και στενώσεις.

 Η MRE προτιμάται από την αξονική τομογραφία κοιλίας και την 
ακτινοσκόπηση του γαστρεντερικού λόγω της υψηλής διαγνωστικής 
ακρίβειας και της μηδενικής  ακτινοβολίας



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

 Η ενδοσκοπική κάψουλα (Wireless capsule endoscopy, WCE): Χρήσιμη 
μέθοδος  για τον εντοπισμό επιφανειακών βλαβών στο βλεννογόνο 
παιδιών με πιθανή ΝΚ

 Eιδικά όταν ο ενδοσκοπικός και ακτινολογικός έλεγχος είναι μη 
διαγνωστικός ή όταν δεν μπορεί να διενεργηθεί MRE (μικρή ηλικία ή μη 
διαθέσιμος μαγνητικός τομογράφος)

 Τα φυσιολογικά ευρήματα στη ενδοσκοπική κάψουλα έχουν μεγάλη 
αρνητική προγνωστική αξία ενεργού ΝΚ του λεπτού εντέρου



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

 Ο υπερηχογραφικός έλεγχος: Πολύτιμος για την προκαταρκτική 
διαγνωστική προσέγγιση σε πιθανή ΙΦΝΕ, αλλά θα πρέπει να 
συμπληρώνεται με πιο ευαίσθητες απεικονιστικές μεθόδους

 Στις περιπτώσεις βρεφικής ΙΦΝΕ (διάγνωση <2 ετών)  επιβάλεται ο 
έλεγχος για πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες



Causes of Colitis in Young Children 

 Λοιμώξεις: Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter, Amoebias, 
Clostridium difficile, Giardia, Cytomegalovirus, tuberculosis, HIV/AIDS 

 Aλλεργική κολίτιδα
 Ηωσινοφιλική κολίτιδα
 Καλοήθης λεμφοζιδιακή υπερπλασία
 Αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο (HUS) 
 Νόσο Bechet’s
 Πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες: SCIDS, Wisckott-Aldrich Syndrome, 

CVID, CGD, IPEX, NEMO, GSD1b, 
 IL10R Defects 
 Hermanksy-Pudlak Syndrome 
 Αυτοάνοση εντεροπάθεια





From: Consensus guidelines of ECCO/ESPGHAN on the medical management of pediatric Crohn's disease
J Crohns Colitis. 2014;8(10):1179-1207. doi:10.1016/j.crohns.2014.04.005
J Crohns Colitis | © 2014 European Crohn—s and Colitis Organisation
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Ψυχολογία

Disease impact on the quality of life of children with inflammatory bowel
disease. 
Chouliaras G, Margoni D, Fessatou S, Panagiotou I, Roma-Giannikou. 

World J Gastroenterol. 2017 Feb 14;23(6):1067-1075

To assess the impact of disease characteristics on the quality 
of life (QOL) in children with inflammatory bowel diseases 
(IBD).

CONCLUSION

Disease activity is the main correlate of QOL in children with IBD, 
underlining the importance of achieving and sustaining clinical 
remission

HQOL (health quality of life):Υποκειμενική αντίληψη της 
κατάστασης υγείας τους και το αντίκτυπο του νοσήματός 

τους στη ψυχοκοινωνική και συναισθηματική ευεξία



Γ. Μετάβαση 

 Δυναμική διαδικασία 

 Όχι μία απλή μεταφορά φροντίδας

 Είναι μοναδική για κάθε ασθενή

 Βασίζεται στην αναπτυξιακή του ωριμότητα, 

 στο οικογενειακό δυναμικό, 

 εκτίμηση του παιδογαστρεντερολόγου σχετικά με την ετοιμότητα του
ασθενούς και της οικογένειας. 



Επιτυχής μετάβαση 

 Αναγνώριση προτεραιοτήτων υγείας ασθενών και 

ιατρών

 Καλή επικοινωνία

 Εξάλειψη εμποδίων

 Ανάκτηση βασικών δεξιοτήτων 



Αναγνώριση προτεραιοτήτων

 Ανησυχίες γιατρών: ύφεση νόσου, επούλωση των διαβρώσεων (MH 

mucosa healing), αποφυγή χειρουργικών επεμβάσεων, νοσηλειών και 

ανεπιθύμητων παρενεργειών

 Ανησυχίες εφήβων: απουσίες στο σχολείο, έξοδος με φίλους τους, να 

ταιριάζουν και να εντάσονται με τους συνομήλικους τους



Καλή Επικοινωνία 

 Σε μία έρευνα με 155 εφήβους με χρόνιες παθήσεις, οι νεαροί ασθενείς 

αξιολόγησαν καλύτερα

 την ειλικρίνεια του ιατρού τους, 

 την προσοχή και τη θεραπεία του πόνου, 

 τον σεβασμό στους ασθενείς, 

 την προθυμία να ακούν τις ανησυχίες τους και την 

 προθυμία να μοιράζονται τη λήψη αποφάσεων



Ανάκτηση δεξιοτήτων

 Αναπτυξιακή ωριμότητα

 Συναισθηματική του ικανότητα

Ο παιδογαστρεντερολόγος πρέπει να επιβεβαιώσει ότι οι δεξιότητες έχουν 
ανακτηθεί:

 Γνώση νοσήματος 

 Γνώση φαρμακευτικής αγωγής

 Γνώση ιατρικών πράξεων και διαγνωστικών τεστ

 Βασική ιατρική γνώση

 Ικανότητα λήψης αποφάσεων για την υγεία και τους τρόπους ζωής τους



Συστάσεις για επιτυχή Μετάβαση



Συστάσεις Μετάβασης εφήβων και 

νεαρών ενηλίκων με ΙΦΝΕ
Συστάσεις για Παιδογαστρεντερολόγους που  
παρακολουθούν παιδιά με ΙΦΝΕ:

 Συνέχιση εκπαίδευσης εφήβων για την ανάληψη των ευθυνών 
τους 

 Έναρξη συζήτησης και σχεδιασμού μετάβασης πρώιμα κατά 
την παρακολούθηση

- Η ΑΑΠ συνιστά όλα τα παιδιά με χρόνια νοσήματα να έχουν 
γραπτώς σχέδιο μετάβασης τους απο την ηλικία των 14 ετών.

- υπάρχει checklist για ανάκτηση δεξιοτήτων με βάση  την 
ηλικία τους 
 Γνωριμία και επικοινωνία με ενήλικα γαστρεντερολόγο για μία 

ομαλή μετάβαση και συνέχιση φροντίδας

Transition of the Patient With Inflammatory Bowel Disease From Pediatric to Adult Care.:Recommendations of the North 
American Society for Pediatric. Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

R. Baldassano et al.J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol. 34, No. 3, March 2002





Συστάσεις Μετάβασης εφήβων και 
νεαρών ενηλίκων με ΙΦΝΕ

Συστάσεις για γαστρεντερολόγους ενηλίκων που 
παρακολουθούν εφήβους και νεαρούς ενήλικες :

 Συνέχιση εκπαίδευσης και ενημέρωση για θέματα 
γονιμότητας, σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, 
καταχρήσεις, στόχων βάση της ηλικίας τους.

 Επιβεβαίωση μεταφοράς πληροφοριών από τον 
παιδογαστρεντερολόγο

 Συνεργασία με παιδογαστρεντερολόγο για καλύτερη 
επικοινωνία (κοινές επισκέψεις). Feedback σχετικά με 
τα αποτελέσματα βελτιώνει την διαδικασία 
μετάβασης

Transition of the Patient With Inflammatory Bowel Disease From Pediatric to Adult Care.:Recommendations of the 
North American Society for Pediatric. Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

R. Baldassano et al.J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol. 34, No. 3, March 2002



Συμπεράσματα

 Το παιδί και ο έφηβος με ΙΦΝΕ έχουν ένα νόσημα με παρόμοια 
χαρακτηριστικά ΑΛΛΑ ΟΧΙ όμοια με αυτό των ενηλίκων

 Απαραίτητη η συνεργασία και επικοινωνία των παιδογαστρεντερολόγων 
και γαστρεντερολόγων ενηλίκων πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τη 
μετάβαση

 Αναγκαία η βελτίωση μετάβασης με σαφείς κατευθυντήριες γραμμές και 
στόχους για τους ασθενείς, τις οικογένειες τους και τους παρόχους υγείας 
τους




