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Presentation Notes
Η μεγάλη πρόοδος στην φαρμακευτική αντιμετώπιση και η δυνατότητα πληρέστερης υποστήριξης, των ασθενών με βαριά Ελκώδη Κολίτιδα (ΕΚ) έχει μειώσει την ανάγκη χειρουργικής επέμβασης, παρόλα αυτά όμως υπάρχει ένας αριθμός ασθενών που δεν θα ανταποκριθεί και θα χρειαστεί την παρέμβαση των χειρουργών ως την μόνη λύση.    Την ίδια στιγμή η ορθότερη κατανόηση της φυσικής ιστορίας της νόσου, η ανάπτυξη κλινικών κριτηρίων και αλγορίθμων για την παρακολούθηση της εξέλιξης της και η αξιόπιστες λύσεις που διατηρούν την εγκράτεια προσφέροντας καλύτερη ποιότητα ζωής διευρύνουν τον ρόλο της χειρουργικής στην αντιμετώπιση των ασθενών αν σκεφτεί κανείς ότι η αφαίρεση του πάσχοντος οργάνου (παχύ έντερο) εξαλείφει την νόσο και μηδενίζει τον κίνδυνο κακοήθειας. 


=
EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

‘\ —

25-30% Twv aoBevwyv pe EK Ba XpelaoTEi TNV XEIPOUPYIKNA TTapENBAON:

-- YIOTi OEV AVTATTOKPIVOVTAI OTAV QAPMOKEUTIKI aywyr ) OEV TNV avEXOVTal

-- VIO TNV QVTIMETWTTION ETTITTAOKWY TNG VOOOU (0&EiEC KAl XPOVIEG)

H xeipoupyIKr TTOpEUBACN UTTOPEI VA €ival ETTEiyouoa 1) TTPOYPOUMATIOUEVN
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Presentation Notes
Ωστόσο εκτός από τις επιπλοκές της ΕΚ στην οξεία φάση (διάτρηση ή/και απειλητική για την ζωή αιμορραγία) και την ανάπτυξη κακοήθειας στην χρόνια νόσο όπου η συντηρητική αντιμετώπιση είναι καταδικασμένη σε αποτυχία, δεν υπάρχουν διπλές τυφλές μελέτες (γιατί δεν μπορούν να υπάρξουν) που να συγκρίνουν την συντηρητική με την χειρουργική αντιμετώπιση καθώς στο τέλος-τέλος όλα κρίνονται και από την τελική επιλογή που θα έχει ο ίδιος ο ασθενής αν ενημερωθεί σωστά και πλήρως για τις δυνατότητες των διαφόρων επιλογών φαρμακευτικών και χειρουργικών στον συγκεκριμένο χρόνο και τον συγκεκριμένο τόπο.


EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

Etreiyouca KOAEKTOMN

* 2€ YN AVTATTIOKPION OTNV CUVTNPNTIKI QAPHAKEUTIKI aywyn

* 2TIC ETMITTAOKEC TNC Bapidg EK
-- TOCIKO MEYAKOAO
-- d1aTpNON (EAEUBEPN N TTEPIXAPAKWMPEVN)
-- padiki alyoppayia
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EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

H éktaon kail n BapuTnTa TNG vooou Trai{ouv KaBopIioTIKO pOAO oTnV dlaxEipion
TwV aoBevwy pe EK

-- N éKTacon Tn¢G vooou (oTtnv Katd Montreal tagivounon) opiletal wg:

opBiTIda, apIoTEPN KOAITIOO KAl EKTETAPEVN KOAITIOO 1 TTAVKOAITIOO

-- N BapuTtnTa KaBopiletal atrd KAIVIKOUG, BIoXNMIKOUG, ATTEIKOVIOTIKOUG,
eVOOOKOTTIKOUC, KOl IOTOAOYIKOUG OEIKTEC Kal BERBaIA ATTO APKETES
KAIMOKEC agloAdynong
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Presentation Notes
Η έκταση της νόσου (καθορίζεται ενδοσκοπικά) προσδιορίζει αν θα χρησιμοποιηθεί θεραπεία από το στόμα ή/και τοπική ενώ ταυτόχρονα καθορίζει και την συχνότητα της επιτήρησης (καθώς η έκταση της νόσου θεωρείται παράγοντας κινδύνου σε σχέση με την ανάπτυξη καρκίνου). Στην αριστερή ή εκτεταμένη κολίτιδα συνιστάται επιτήρηση με κολονοσκόπηση 8-10 έτη μετά την έναρξη της νόσου ενώ δεν είναι απαραίτητη στην ορθίτιδα.
Η βαρύτητα της νόσου καθορίζει το αν θα δοθεί θεραπεία, το θεραπευτικό σχήμα και βέβαια αν θα γίνει η αγωγή από το στόμα, I.V, ή θα προχωρήσουμε στην χειρουργική αντιμετώπιση. 


EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

2TIG KAIVIKEG OOKINEG XpnoIMoTTolEiTal TO TpOoTTOTTOoOINMéEVO Mayo score

(www.gastrojournal.org)

Mayo index 0 1 2 3

2uxvoTnTa K. 1-2/Nu > K. 3-4/nu > K. S/Nu > K.

KEVWOEWV

Alpoppayia -- Txvn EMPAVAGC KUPIWG aigarnpn

opOou KEvwon

BA&vvoyovog K. ATTIO EUBPUTTTOC METPIO EUBPUTTTOC  AUTOMATA
eUBPUTITOC

2UVOAIKR K. ATTIO METPIO Bapia

EKTiNNON TOU
€101KoU



EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK

(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

2Upwva pe TRV Eupwtraiki opopwvia ECCO 2008 Ta TrepiococoTEPU KEVTPOA, OTNV
KaOnuepIvh TTPAgn, Xpnoipotroiouv TnVv Katd Truelove Witts Tagivopunon tng

BapuTnTag

Alpatnpég Kevwoeig / nu.
2QUYHOg

OsppoKpaoia
Alpoo@aipivn

TKE

n CRP

‘Hma

<4

< 90/min
<37,50C
> 11,5 gr'%
<20 mm/1h

K.

MéTpia

4-6

<} = 90/min

<n=37,80C

>1=10,59r%

<A =30 mm/1h

<A =30 mglL

Bapid

> 06 Kal
> 90/min A
> 37,8 0C A

<10,5gr% 0

>30 mm/th A

> 30 mg/L


Presenter
Presentation Notes
Η ενεργότητα της νόσου διακρίνεται σε: νόσο σε ύφεση, νόσο ήπιας βαρύτητας, μέτριας βαρύτητας και βαριά (ο όρος «βαριά κολίτιδα» ή «οξεία βαριά κολίτιδα» προτιμάται του όρου «κεραυνοβόλος κολίτιδα» που είναι ασαφής.  Πρόσφορη οδός απόλυτου ορισμού της βαρύτητας ή και της ύφεσης δεν υπάρχει. Χρήσιμοι παράμετροι κλινικο-εργαστηριακοί, απεικονιστικοί και ενδοσκοπικοί μπορούν να χρησιμεύσουν στον κλινικό γιατρό να εκτιμήσει την βαρύτητα της νόσου και να λάβει θεραπευτικές αποφάσεις ενώ ο συνδυασμός κλινικών παραμέτρων (αριθμός κενώσεων < από 3 και  η απουσία αίματος σ’ αυτές) με φυσιολογικό βλεννογόνο ενδοσκοπικά (δεν κρίνεται από όλους απαραίτητη η ενδοσκόπηση επανελέγχου) φαίνεται να είναι ικανοποιητικός τρόπος ορισμού της ύφεσης.
Συνιστάται άμεση εισαγωγή στο νοσοκομείο για κάθε ασθενή με βαριά κολίτιδα κατά τα κριτήρια των Truelove και Witts για να αποφύγουμε την καθυστερημένη λήψη αποφάσεων στην θεραπεία που μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερη περιεγχειρητική νοσηρότητα και θνησιμότητα.
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EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

Eicaywyrn 0To VOOOKOMEIO Kal SIEPEUVNOT TOU 00OEVOUG HE XAPAKTNPICHEV
Bapid eAkwdN kKoAiTIda

* ['ev. aipatog, TKE, CRP, NAeKTPOAUTEG, NTTATIKA BloxXNUEia Kal EAEYXOC KOTTPAVWY UE
KaAAiEpyela kal EAeyxo yia Togivn Cl. Difficile.

* ATTA a/a KolAiag o€ 0pBia BEon (EAeyX0G yia dIATAOT TTAXEOG EVTEPOU)

* 2IYMOEIOOOKOTINON (OEV CUVIOTATAI N TTANPNS KOAOVOOKOTINON 0€ aoBeveic ye Bapia
KOAITIOQ)



Presenter
Presentation Notes
Η απλή α/α βοηθάει όχι μόνο στην εκτίμηση της διάτασης του παχέος εντέρου (>6 εκ.) αλλά και για να εκτιμηθεί η έκταση της νόσου και να αναζητηθούν στοιχεία που θα προβλέψουν ανταπόκριση στην αγωγή. Η παρουσία βλεννογόνιων νησίδων (μικρές κυκλικές σκιάσεις που αντιστοιχούν σε υπολειμματικό βλεννογόνο με περιβάλλουσα εξέλκωση) ή περισσοτέρων των δύο ελίκων λεπτού εντέρου γεμάτων αέρα στην α/α έχουν σχέση με πτωχή ανταπόκριση στην αγωγή. 
Η σιγμοειδοσκόπηση πέραν της εκτίμησης της βαρύτητας της κολίτιδας μπορεί να αποκλείσει λοίμωξη από  CMV αν υπάρχει υποψία (παρατηρούμενη επιδείνωση με υψηλό πυρετό) λόγω ανοσοανεπάρκειας του ασθενούς καθώς η επείγουσα ιστοπαθαλογική εξέταση είναι σε θέση να δώσει απάντηση εντός 4 ωρών. Η κολονοσκόπηση στην οξεία βαριά κολίτιδα δεν συνιστάται καθώς μπορεί να επιδεινωθεί η διάταση με τα καθαρτικά ενώ είναι υπαρκτός ο κίνδυνος διάτρησης κατά την διενέργειά της. Οι εκτεταμένες βλάβες του βλεννογόνου με βαθιές εξελκώσεις και αποκόλληση του βλεννογόνου στις άκρες αυτών μαζί με βαθιά έλκη «δίκην πηγαδιού» μπορούν να εκτιμηθούν επαρκώς με την σιγμοειδοσκόπηση.  


=
EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

* H otcia Bapia EK gival duvntikad Bavarn@opog voooc.

* O a06evAG TTOU PE Bacel Ta KpITRpia Baputntag TTacxel amod Bapid evepyo EK xpnrdel
VOOOKOWMEIOKNG EVTATIKAG Bepartreiac.
 Ta KOPTIKOEION XOpNnYyouueva i.v. TrTapapévouv n Baon tng Bepartreiag otnyv Bapia EK

 Ta TTOO00TA avTaTTOKPIONG OTNV Bepatreia e KOPTIKOEION €ival UPnAA Kal TTAPAUEVOUV
oT1afepd KATA TNV JIAPKEIA TWV TEAEUTAIWY 50 ETWV EVW TA TTOOOOTA KOAEKTOMNG
@TAvouv 10 29%

*H BepatreuTIK aQvTIHETWTTION TTEPIAAPBAVEI TA KOPTIKOEION aAAG dev eCavTAsiTal o€ auTa

/ﬂ 3 H 1TpooBnikn véwv gappdkwy (KUKAooTTopivn, tacrolimus,

[ Sl infliximab) €ival duvartd va au¢joouv Tov XpOVOo TTOU JTTOPEI Va
e~ »* | odnynb¢ei o aoBevAC OTO XEIPOUPYEIO

>


Presenter
Presentation Notes
Με βάσει τα κριτήρια βαρύτητας ο ασθενής έχει βαριά ενεργό ΕΚ εφόσον έχει >6 κεν/ημ. με σημεία συστηματικής τοξικότητας (σφίξεις > 90/min., θερμοκρασία>37,8οC, Hb:<10,5gr%, ή TKE > 30mm/1h). 
Σε ανασκόπηση 32 μελετών που καλύπτουν τα έτη 1974-2006 και αφορούν την συστηματική χορήγηση κορτικοειδών στην βαριά ΕΚ φάνηκε ότι το ποσοστό ανταπόκρισης (σε σύνολο 1991 ασθενών) ήταν 67% και η θνητότητα 1% (Clin.Gastrenterol Hepatol 2007 103-10).
Τα επιπρόσθετα μέτρα πέραν των κορτικοειδών θα είναι η i.v χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών  (η υποκαλιαιμία και η υπομαγνησαιμία ευνοούν την εμφάνιση τοξικού μεγάκολου), υποδόρια χορήγηση ηπαρίνης (για την πρόληψη θρομβοεμβολικών επεισοδίων), υποστήριξη της θρέψης, μεταγγίσεις αίματος ώστε να διατηρείται η Hb> 10gr% κλπ.
Πρέπει να τονιστεί ότι σε ασθενείς με βαριά ΕΚ που δεν ανταποκρίθηκαν στην i.v. Χορήγηση κορτικοειδών δεν πρέπει να επιχειρούνται περισσότερες της μίας προσπάθειας με τα φάρμακα 2ης γραμμής προτού οδηγηθούν στο χειρουργείο


=
EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

To onUavTIKOTEPO KAIVIKO diAnuua yia Tov yIaTpo va kabopioel Eykaipa
* [Nolo¢ aoBevAC Ba XpelaoTei TEAMIKA KOAEKTOMN
* [Nola gival n xpovikr oTIyun yia TV évapén Bepartreiag didowong

* [1oia €ival n xpovikry oTiyur 1Tou Ba odnynBei TEAIK& OTO XEIPOUPYEIO

270 OINAUMOTO QUTA aTTaITEITal UPNAOU €TTITTEOOU Kal OTABUIoOUEVN Kpion aTTd ToV
KAIVIKO yIOTPO (YOOTPEVTEPOAOYO) ATTO KOIVOU HE ECEIDIKEUPEVO XEIPOUPYO WOTE
va ecavTAnBouv 1a Opla TNG ouvTNPENTIKAG aywyrng aAAd Kal va pnv odnynBei o
aoBevric OTO XEIpoupyEio KaBuaoTepnuéva

Eival dUokoAeC atropAoelc Kal TTPETTEI va AauBAvovTal e KPITAPIO TNV MEYIOTN
ao@AAeia Tou aoBevoug
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Presentation Notes
Οι θεραπευτικές αποφάσεις δεν αποκλείουν τελικά η μία την άλλη ενώ η εξάντληση όλων των δυνατοτήτων της συντηρητικής αγωγής είναι κανόνας καθώς από τους 100 ασθενείς που πιθ. να οδηγηθούν καθυστερημένα στο χειρουργείο μόνο ένας θα πεθάνει τελικά από επιπλοκές σχετιζόμενες με την καθυστέρηση αυτή. Την ίδια στιγμή σε όλη αυτή την επίπονη διαδικασία ο ασθενής πρέπει να είναι σωστά και επαρκώς ενημερωμένος ενώ στις τελικές αποφάσεις θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψη και η δική του επιθυμία. 


=
EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

[Molo¢ aoBevr¢ Ba xpelaoTei TEAIKA KOAEKTOMN KOl AV UTTAPXOUV TTPOYVWOTIKA KPITAPIO

* H avtatmmékpion otnyv i.v. @epatreia Je KOPTIKOEION TTPETTEI VA EKTIMATAI UE AVTIKEIMEVIKA
KpItripia (ap1Buoc kevwoewy, TiuR CRP, eupriparta a/a kolAiag..) Tnv 3n nuEpa atro TNV
Evapen TnG Bepartreiag

* 2€ OpYyavwMEVN KAIVIKE Jovada uTTopouv va XpnolipoTtroinBouv Bepatreiec 2nG ypaupng
(KkukhooTropivn, infliximab, tacrolimus)
» @QepaTreieg 3NC YPOAUMNG ETTITPETTOVTAI JOVO O€E ECEIDIKEUPEVA KEVTPA

» EGv 0 aoBevric dev TTapouoiacel BeATIwWoN eVTOC 4-7 NUEPWY OUCTAVETAI KOAEKTOMN

* 2&€ OAn auTA TNV O100IKACIa TTPETTEl VO EVNUEPWVETAI O ACOEVNG YIae: - -

/9% i

- .
P , , W% e u’ o ’
TO EVOEXOMEVO XEIPOUPYIKNG AVTIMETWITIONG s . 5 L
PP " v % & -
Evvoceital 611 0 aoBevr¢ Ba TTPETTEI va EAEYXETAI TTOAANEC QOPEC TNV RUERA



Presenter
Presentation Notes
Κανένας ασθενής δεν επιθυμεί την κολεκτομή και βέβαια όσο αυξάνονται οι επιλογές με φάρμακα είναι πιο εύκολο να καθυστερήσει η απόφαση για κολεκτομή με ανοιχτό πάντα το ερώτημα αν μπορεί αυτό να γίνει με ασφάλεια.
Πρόσφατη ανασκόπηση από την βάση δεδομένων Cochrane καταλήγει στο συμπέρασμα ότι ο αριθμός των ασθενών που έλαβαν κυκλοσπορίνη (ως θεραπεία διάσωσης στην οξεία βαριά ΕΚ ανθεκτική στα ενδοφλέβια στεροειδή) σε ελεγχόμενες μελέτες είναι μικρός και δεν υπάρχουν μέχρι στιγμής επαρκή στοιχεία ότι η μονοθεραπεία με το φάρμακο αυτό είναι πιο αποτελεσματική από την κλασική θεραπεία με στεροειδή στην βαριά ΕΚ. 
Την ίδια στιγμή ανησυχεί και ενδεχομένως κάνει επιφυλακτικούς αρκετούς γιατρούς στη χρήση της κυκλοσπορίνης οι πρώιμες ανεπιθύμητες ενέργειες της. Το tacrolimus με παρόμοιες της κυκλοσπορίνης παρενέργειες (νεφροτοξικότητα) και μάλλον παρόμοια αποτελέσματα στην βαριά ΕΚ. 
Τέλος χρειάζεται μια μεγάλη, τυχαιοποιημένη μελέτη προκειμένου να αποσαφηνιστεί η θέση του infliximab ως θεραπεία διάσωσης.
Μέχρι στιγμής λοιπόν δεν υπάρχει τυχαιοποιημένη συγκριτική μελέτη ώστε να μπορεί να επιλεγεί αναστολέας καλσινευρίνης (κυκλοσπορίνη ή tacrolimus) ή infliximab ως θεραπεία διάσωσης πέραν της χρήσης ενδοφλεβίως στεροειδών.



=
EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

[Molo¢ aoBevr¢ Ba xpelaoTel TEAIKA KOAEKTOMN KOl AV UTTAPXOUV TTPOYVWOTIKA KPITAPIA

Ta 011010 KPITAPIO TTPETTEI VA €ival ATTAQ KAl AVTIKEIMEVIKA, £XOUV EKTIMNBEI 0€ DIAPOPES
MEAETEC Kal €ival KAIVIKA, EpyacTnpPIaKA KAl aKTIVOAOYIKA

KAIVIKG KpITApIO:

ApPIBUOC KevWoewy >12/nu. TNV 2n Kal >8/nu. TNV 3n nUEpa cuoXeTieTal ue 55% Kal
85%,avTtioToIxa, TeavoTnTa KOAEKTOUNG

Epyaotnplakd kpitipia:

TKE> 75mm/1h o¢ ocuvduaouod ue Bepuokpacia > 380C katd Tnv elocaywyn
ouvOUAOTNKE PE S-7TTAACIa TTIBAVOTNTA KOAEKTOUNG

AKTIVOAOYIKA KpITAPIA:

AIGTaoN TOU EVTEPOU > 5,5 K. GUOXETIOTNKE WE 75% TNOAVOTNTA KOAEKTOMAG - 4 W

Nnoidec BAevvoyovou pe 75%

[Mapouagia emITTEdWYV 0€ >3 ENIKEC AeTTTOU UE 73%
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Presentation Notes
Οι ασθενείς και οι γιατροί προτιμούν να εκτιμούν τον απόλυτο κίνδυνο για κολεκτομή στην συγκεκριμένη κάθε φορά περίπτωση, παρά να στηρίζονται σε σχετικούς δείκτες  τα κλινικοεργαστηριακά κριτήρια  είναι τα απλούστερα και αντικειμενικότερα αλλά δυστυχώς και αυτά ούτε σταθερά παραμένουν ούτε αναπαράγονται πάντα.


=
EvOeiteic xeIipoupyIKAC avTIHETWTTIONC aoBevwy pe EK
(eTTEiyoUOCQ — TTPOYPOAUMATIOHMEVN KOAEKTOMN).

ETreiyouoa KOAEKTOMN
* 2€ YN AVTATTIOKPION OTNV CUVTNPNTIKI QAPUAKEUTIKI aywyn
* 2TIC €TMITTAOKEC TNG Bapiag EK

-- TOCIKO PEYAKOAO

-- 01GTPNON (EAEUBEPN N TTEPIXAPAKWMEVN)

-- adiki algoppayia
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Presentation Notes
Ενώ η συζήτηση για το ποιος ασθενής και σε πια συγκεκριμένη στιγμή θα οδηγηθεί στο χειρουργείο για επείγουσα κολεκτομή με ανοιχτή επίσης την συζήτηση για αναζήτηση αντικειμενικών κριτηρίων που θα βοηθούσαν στην σωστή απόφαση, δεν ισχύει το ίδιο όταν προκύψει κάποια από τις επιπλοκές της οξείας βαριάς κολίτιδας καθώς όποια καθυστέρηση για χειρουργική αντιμετώπιση μπορεί να κοστίσει ακριβά στον ασθενή. Πρέπει να τονιστεί ότι η ίδια η νόσος δεν είναι θανατηφόρος παρά μόνο όταν προκύψουν οι επιπλοκές της και δεν αντιμετωπιστούν χειρουργικά με ασφαλή και ορθό τρόπο.  
Η διάτρηση είναι η πιο σοβαρή επιπλοκή της οξείας βαριάς ΕΚ και συνήθως προκύπτει ως επιπλοκή της επείγουσας ενδοσκόπησης ή της καθυστέρησης στη χειρουργική αντιμετώπιση του τοξικού μεγάκολου. Η θνητότητα φτάνει το 50%. Η επιπλοκή της μαζικής αιμορραγίας (1/66 ασθενείς με βαριά ΕΚ που χειρουργήθηκαν) είναι σπάνια. 


=
EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(eTTEiyOoUOQA — TTPOYPOAUMATIOMEVN KOAEKTOMN).

To&ikd peydakoAo otnv Bapid EK

MT1Topei va TTpokUWYEl atrd KaBuoTEpnon oTnv dIAyvwaon, UTToBepaTreia i un avratokpion
oTnV evoedeIyuévn BepaTreia

OpileTal WG PN ATTOPPAKTIKAG aITIoAoyiag dIdTaon TUAMATOG 1 OAOU TOU TTAXE0G EVTEPOU
ME D > 6 eK. 0€ OUVOUACHO PE OnNUEia ouoTNPATIKAS TOEIKOTNTAC

To 5% Twv aocBevwy TTOU €lI0AyovTal Pe ogia Bapid EK Ba eugpavioouv TOZIKO JEYAKOAO

H mBavornta va avatrtucel aoBevic ue EK 10gIk6 peyakoAo givar 0,5 - 2,5% o€ 0An Tnv
dlapkela TNG (WNG Tou

AoBevnc Kal yIaTpOG TTPETTEI va YVwPICouv OTI Bepatreia TOU TOCIKOU PEYAKOAOU TTEPQV
Twv 24 wpwv dev dikaloAoyeiTal
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Presentation Notes
Παράγοντες που έχουν συσχετιστεί με την εμφάνιση του τοξικού μεγάκολου είναι οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές (υποκαλιαιμία και υπομαγνησαιμία) που πρέπει να ελέγχονται και να διορθώνονται, η χρήση καθαρτικών ή αντιδιαρροϊκών φαρμάκων που πρέπει αυστηρά να αποφεύγονται. Η έγκαιρη διάγνωση της επιπλοκής, η εντατικοποίηση της θεραπείας και κύρια η έγκαιρη απόφαση για χειρουργική επέμβαση έχουν περιορίσει τη συχνότητα του τοξικού μεγάκολου 


=
EvOeiceIc XeIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy ue EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

MpoypappHaTIOMEVN KOAEKTOMA {y S
» ATTOTUXiO BEPATTEUTIKAC aywyn¢ (TTapaNEVEL N KUPIOTEPN EVOEIEN) |
-~ TTAPAMYOVH CUNTITWHATWY TTaPa TNV BEATIOTN QAPUOKEUTIKI aywyn

-- EAEYXOGC CUUTITWHATWY OAAG JE HAKPOXPOVIA I KAl augnuéEvn Xpnon
OTEPOEIOWV KAl EUPAVION TTAPEVEPYEIWV £C AUTOU

-- KaBuaoTEPNOoN TNV AvAaTITUCN OTAV TTPOKEITAI YIa TTAIdIA ) £PrBoug
* Me TTapoucia Kapkivou
* Mg upnASBaBuNn duoTtrAacia o€ eTTiTredo PAEVVOYOVO (OTIC TUXAIEC BIOWIEQ)

» Mg otroi00nTTOTE BABUO duoTTAQCiag av uTtTapxel eTTnPMEVN BAGRBN o€ TTEPIOX TOU
EVTEPOU PE VOoo (To yvwoTd DALM — Dysplasia Associated Lession or Mass)

* Me oTévwon Tou eVvTEPOU €I0IKA av OEV PTTOPEI VA AVTIMETWTTIOTE EVOOOKOTTIKA

* Mg ooBapéc eCw-evTEPIKES EKONAWOEIC TTOU OXETIOVTAI PE TIC ECAPTEIC TNG VOOOU
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Presentation Notes
Ασθενείς με ενεργό ΕΚ ανθεκτική στα χορηγούμενα κορτικοειδή  ή εμφάνιση παρενεργειών από τις απαιτούμενες δόσεις αυτών πρέπει να ξεκινούν θεραπεία με αζαθειοπρίνη ή να συζητούν το ενδεχόμενο χειρουργικής επέμβασης. Πρέπει να αποφεύγεται η συνέχιση θεραπειών που δεν μπορούν να διατηρήσουν τον ασθενή σε ύφεση ελεύθερο στεροειδών. Σε παρουσία υψηλόβαθμης δυσπλασίας σε επίπεδο βλεννογόνο (στις τυχαίες βιοψίες) ο κίνδυνος σύγχρονου ΚΠΕ φτάνει στο 32% και η απόφαση για κολεκτομή φαίνεται λογική. Αν η δυσπλασία είναι χαμηλόβαθμη μπορεί να συζητηθεί με τον ασθενή η αυξημένη επιτήρηση με εκτεταμένη δειγματοληψία σε βραχύτερα διαστήματα (3-6 μήνες) εναλλακτικά της απόφασης κολεκτομής. Στην περίπτωση του DALM μέχρι πρόσφατα το εύρημα αυτό θεωρείτο απόλυτη ένδειξη κολεκτομής. Σήμερα γίνεται αποδεκτό ότι εφόσον η βλάβη είναι εξαιρέσιμη πλήρως (αν μοιάζει με τυπικό αδένωμα) και δεν υπάρχει δυσπλασία στον πέριξ της βλάβης βλεννογόνο ιστολογικά επιβεβαιωμένο ή δεν βρεθεί πουθενά αλλού δυσπλασία θα μπορούσε εναλλακτικά της κολεκτομής να γίνεται ενδελεχής έλεγχος επιτήρησης σε 3 και 6 μήνες. Σε περίπτωση που η βλάβη δεν μοιάζει με τυπικό αδένωμα, δεν είναι εξαιρέσιμη και η κολεκτομή είναι η λογική απόφαση καθώς είναι αυξημένος ο κίνδυνος σύγχρονου ΚΠΕ.
Κάθε στένωση του παχέος εντέρου σε έδαφος ΕΚ πρέπει να θεωρείται ύποπτη για καρκίνο και πρέπει να εξαντλούνται οι δυνατότητες λήψης ιστοτεμαχίων καθώς και του ασφαλούς ενδοσκοπικού ελέγχου ή άλλων απεικονιστικών μεθόδων (βαριούχος υποκλυσμός διπλής αντίθεσης και η CT ή MRI κολονογραφία) ταυτόχρονα με την συζήτηση με τον έμπειρο χειρουργό.



=
EvOEiceIc XEIpOUPYIKAC AVTIMETWTTIONS aoBevwy pe EK
(ETTEIYOUCQ — TTPOYPONMATIONEVN KOAEKTOMN).

ECwevTepPIKES EKONAWOEIC TTOU AOYW PapuTtnTag (Kal EQOOOV CUCXETICOVTAI E TNV
EVEPYOTNTA TG VOOOU) UTTOPOUV VO 0dNyROOUV OTO XEIPOUPYEIO YIa npovpap paﬂopsvn
KOAEKTOMN '

AePPATONOYIKES -- 0(WdOEC £pUBNUa
-- yayypaivwoEeg TTUGdEPUa
O@BaAporoyikéEc  -- eTTIOKANPITIOO

-- TPOOBIa payoclditida 1 IpiTIda

PeupaTtoAoyiKEG -- TTEPIPEPIKN apBpoTtTddeia

-- AYKUAOTTOINTIKA OTTOVOUAITIOO
AVYYEIOKES -- BpouoeuPoAikr) vooo

-- AYYEITIOO

HtratoxoAneopwv -- TTpwWToTTatrg OKANPUVTIKI XOAQYYEITIOA
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Presentation Notes
Εάν η ΠΣΧ συνδέεται με την ΕΚ η επιτήρηση για ΚΠΕ θα πρέπει να γίνεται ανά έτος μετά την διάγνωση της ΠΣΧ καθώς ο κίνδυνος  (για ΚΠΕ) δεν είναι μόνο μεγάλος αλλά προκύπτει και νωρίς.
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Presentation Notes
Η χειρουργική αντιμετώπιση της ΕΚ έχει εξελιχθεί σημαντικά μέσα σε έναν αιώνα με σκοπό να προσφέρει όσο το δυνατό καλύτερη ποιότητα ζωής στους ασθενείς που θα χρειαστούν χειρουργική αντιμετώπιση. Η άποψη ότι η αφαίρεση όλου του πάσχοντος παχέος εντέρου είναι η μόνη θεραπεία που επιτυγχάνει την οριστική εξάλειψη της νόσου ενώ μηδενίζει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου οδήγησε τους χειρουργούς στην αναζήτηση της ιδανικής για κάθε ασθενή επέμβασης, βελτιώνοντας τεχνικές αλλά και αποκτώντας εμπειρία με αποτέλεσμα την μεγαλύτερη ασφάλεια για τον ασθενή. 


Eidn xe1poupVvIKNC eTTEUBAONC o€ aoBeveic e EAKWON KOAITIOO

EméuBaon

OAIKR} TTPWKTOKOAEKTOUN KAl TEAIKN
EINeoOTOWIO

OAIKR} TTPWKTOKOAEKTOMN KAl
EYKPATNG EINEOCTOUIO

Y@POAIKr} KOAEKTOUN Kal EINEOPOIKN)

AvaoTONWON

Me BAevvoyoveKTOUN TOU
opBou

OAIKN

KOAEKTOUN
Kal

EINEOTTPWKTI

r’] 7
AvaOoTOPWON JE

TexvnT Aku@o | ME dlatpnan pikpod

0pBIKoU KoAOBwHATOG

ME TO BAgvvoyovo Tou,
OTO ETTITTEDO TNG

MeTapaTikng dwvng
(totally stapled
ileopouch-anal
anastomosis)

MAgovekTAMATA

[MARPNG EAAEIYPN TNG VOOOU TOU
TTAXE0G EVTEPOU

MARPNG €CAAEIYN TNG VOOOU TOU TTAXE0G
EVTEPOU

Alatripnon NG EyKPATEIAG OTO ETTITTEDO
TNG OTOMIOG

Ag QEPOUV EEWTEPIKO TAKO

Alatnpeital n eykKpAaTteia Kai n
(PUOCIOAOYIKI 000G aPOOEUCEWS

Aev uTtdpXel EEWTEPIKA OTOMIa
MAAPNG €€aAeIYn TNG vOoOU

A@odeuon atrd TIG UOIOAOYIKEG 0D0UG
Kal d1I0TAPNON TNG EYKPATEIOG

Agev UTTApPXEI EINeOOTOMIA
A@odeuon atrd TIG UOIOAOYIKEG 0DOUG
Kal eEAIPETIKA EYKPATEIQ

Aev UTTApXEl EINeOOTOIA

2XETIKA EUKOAWTEPN ETTEUROON

MesiovekTAuaTa

Mapouacia oTopiag 0To CWUa Tou
a0Bevoug

IMANpPNG akpdreia aTo TTITTEDO TNG
oTodiOg

Moéviuog odkog ouANoyng

Mapouacia oTopiag 0To CWUaA Tou
a0Bevoug

Kivduvog AnkuBiTidag kai moava
avVayKaia ETTAVOKATAOKEUN TNG
AnkuBou

Mapauével To 0pBOG TO OTTOIO XPEIACETAI
BepaTreia Kal UTTAPXEI TTAVTOTE O
KivOUVOG avaTTTUEEWGS VEOTTAATIOG

ATtraitouvTal cuvABwg dUo eTTEPPACEIG

Kivduvog AnkuBiTidag

Agv gival IKAvOTTOINTIKA N VUKTEPIVA
EYKPATEIQ

OewpnTIKA UTTAPXEI KivOUVOg
AnkuBiTIdag i Kal avaTTugewg
KAPKiVOU OTOV UTTOAEITTOUEVO
0pBIKS BAevvoyovo

A. Mayyavag, |. MtToAdvng, 2. Mmmapdarong A’ Xeipoupyiko Turua MNMIENA EuayyeAiopog


Presenter
Presentation Notes
Στην επείγουσα χειρουργική επέμβαση στην ΕΚ η υφολική κολεκτομή με τελική ειλεοστομία και διατήρηση του ορθού αποτελεί την καλύτερη λύση. Η επέμβαση αυτή αίρει το αίτιο της τοξικότητας, είναι λιγότερο τραυματική χωρίς να γίνονται χειρισμοί στην φλεγμαίνουσα πύελο, αφήνει ανοιχτές όλες τις χειρουργικές δυνατότητες σε 2ο χρόνο και τέλος είναι εφικτή ακόμη και από χειρουργούς που δεν έχουν ιδιαίτερη εμπειρία στην χειρουργική της ΕΚ. Σαν τελική επέμβαση στην ύφεση της οξείας βαριάς νόσου μετά την πρώτη επέμβαση αλλά και στις περιπτώσεις της προγραμματισμένης κολεκτομής η επέμβαση αναφοράς είναι η ολική κολεκτομή με ειλεοπρωκτική αναστόμωση και νέο-λήκυθο από τον τελικό ειλεό.
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Presentation Notes
Εικ.1: Ολική κολεκτομή και ειλεοπρωκτική αναστόμωση με τεχνητή λήκυθο από τον τελικό ειλεό (ΙPAA). 
Eικ.2: Παρασκευή του ορθού μέχρι το επίπεδο των ανελκτήρων. 
Εικ.3: Κατασκευή της τεχνητής ληκύθου από τον τελικό ειλεό. 
Εικ.4: Βλεννογονεκτομή του ορθού. 
Εικ.5: Ειλεοπρωκτική αναστόμωση με μεμονωμένες ραφές. 


2UMTTEPAOHATA

Au¢nuévn TrTapakoAoubnon Kai gpovTida

1ng R/kai 2ng ypaupng Bepatreia diacwong e Baon Tnv urrapxouoa |
EMTTEIPIOA KAl EEAVTANCN OAWYV TWV CUVTHPNTIKWYV HECWV XWPEIG va
KaQuoTepouue

2UVEXN EKTiMNON TOU KIVOUVOU £TTITTAOKWYV dpa Kal amrdé@aong yid
KOAEKTOMN

2UVEXN ETTIKOIVWVIO TOU YOOTPEVTEPOAOYOU HE TOV ACOEVE KAl TOV
XEIpoupyod

2WOTN EVNUEPWON TOU acOeVOUGS YIA TIG EVOAAAKTIKEG ETTIAOYEG KAl T
MEIOVEKTAMOTA KAl TTAEOVEKTHHATA KABE piag ATTO AUTEG

H Bapid EK atraitei voonAgia og opyavwpévn KAIVIKA
YOOTPEVTEPOAOYIK pOovAda

H amdé@aon yia KOAEKTOMN KAl TO £€i00¢ AUTAG TTPETTEI va AauBavel
utToYwn ocofapd Kal TnVv £TiOUHia Tou aoBevoug




Euxapiotw yia TNV TTPOCOXN OOC
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