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Π ΡΟ Λ Ο ΓΟ Σ
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(ΙΦΠΕ) είναι μια μοναδική πρόκληση και εμπειρ ία  για κάθε ιατρό και γενικά γ ια  κάθε ερευνητή. 

Για μ ια  πάθηση π ου  συνεχώ ς μαθαίνουμε όλο και περ ισσότερα για την πολύπλοκη  

α ιποπαθογένειά  της, τη θεραπευτική της αντιμετώ ϊτιση και π ς  ιδ ιαιτερότητές της είνα ι 

σημαντικό να εμβαθύνουμε κα ι σε άλλες διαστάσεις της, ό π ω ς ο ι παράγοντες κινδύνου 

εμφάνισής της και η ποιότητα ζω ής. Η διατριβή αυτή π ρο σ π αθ ε ί να συμβάλει στην καλύτερη 

κατανόηση των παραμέτρω ν αυτών χρησ ιμοποιώ ντας ω ς βάση τα ερευνητικά δεδομένα α π ό  

έναν καλά οριοθετημένο πληθυσμό ασθενών, που προέρχοντα ι α π ό  τη Β ο ρ ε ιο δ υ τ ική  

Ελλάδα (Ή πειρο , Κέρκυρα). Γ ια  μένα π ροσ ω π ικά  αττστέλεσε μονοδική εμπειρ ία  η α π ό  άλλη 
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αυτή Καθηγητή Ψ υχιατρικής κ. Βενετσάνο Μ αυρέα γ ια  π ς  ττολύπμες συμβουλές του κατά το 

στάδιο περατώ σεω ς κα ι συγγραφής της διατριβής.

Στον δάσκαλό μου στα πρώ τα  φοπηπκά αλλά  κα ι στα μετέπειτα χρόν ια  Επ ίκουρο  

Καθηγητή Υγιεινής κ. Ιωάννη Δημολιάτη εκφ ράζω  την ευγνω μοσύνη μου κα ι π ς  τπο θερμές 

μου ευχαριστίες για τη συνεχή του παρότρυνση κα ι τα  ερεθ ίσματα π ο υ  μου έδω σε κα ι 

εξακολουθεί να μου δίνει ανο ίγοντάς μου νέους ορ ίζοντες σκέψης. Η επ ιστημονική  του 

καθοδήγηση στη διατριβή μου ήταν καθοριστικής σημασ ίας γ ια  την περάτω σή  της κα ι την όσο  

το δυνατόν αρπότερη δομή της.
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του μεγαλύτερου αξιόπ ιστου αρχείου ασθενώ ν με ΙΦ ΠΕ στην Ελλάδα . Σήμερα το α ρ χε ίο α υ τό   ̂
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Συντομογραφίι; που χρησιμοποιούνται στο κείμενο

ΙΦΠΕ = Ιδιοπαθής Φλεγμονώδης Πάθηση των Εντέρων
ΕΚ * Ελκώδης Κολίτιδα
ΝΚ = Νόσος Crohn
ΒΔ Ελλάδα a Βορειοδυτική Ελλάδα
IBDQ » Inflammatory Bows! Disea— Quatttonnait»
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο Ιπποκράτης στο βιβλίο του «Π ερ ί Ε π ιδ η μ ιώ ν »  μιλά για τις παθήσεις του εντέρου και 

αναφερόμενος σε μια ειδική νοσολογική οντότητα την  περιγράφ ει με «τους τενεισμούς τάσεις  

ούσας σφοδράς ε π ί της κατά το απηυθυσμένον ελκώ σ εω ς» (Π ερ ί Ε π ιδ η μ ιώ ν  Κεφ. V II) * 1*. Ο  

Α ρετα ίος της Καππαδοκίας (300  π .Χ .) αναφέρεται επ ίσης σε νόσο όμοια με την περιγραφή  

της σύγχρονης ελκώ δους κολίτιδας. Τ ο  1813  οι Combe και Sa u n d e rs περ ιέγραψ αν μια 

πιθανή π ερ ίπ τω σ η νόσου του C rohn (Ν Κ) του ειλεού και το  1828 ο Abercrombie κατέγραψε 

144 π ερ ιπ τώ σ εις  ασθενώ ν μ ε  νόσο του τελικού ειλεού χωρίς προσβολή του παχέος εντέρου. 

Η  π ρώ τη καλά τεκμηρ ιω μένη  π ερ ίπ τω σ η ελκώδους κολίτιδας (Ε Κ )  ήταν από τον Sam nel 

W ilh s  το 1859 και από καιρό σ ε καιρό μεμονω μένες  π ερ ιπ τώ σ εις  συμβατές με Ν Κ  

περιγραφ όταν στη βιβλιογραφία αρκετά π ρ ιν  ο B u rril C rohn δημοσιεύσει το 1932  την  

κλασσική π λέον εργασία του. Τ ο  1960 οι Lockart-M um m ery και M orson περ ιέγραψ αν και 

διαχώ ρισαν τη ν  ιδ ιοπαθή φλεγμονώ δη πάθηση τω ν εντέρ ω ν σε δ ιάχυτη κολίτιδα (ελκώδη  

κολίτιδα) και σ ε π ερ ιο χ ική  κοκκιω ματώ δη φλεγμονή (νόσο του C ro h n )*2*.

Η Ιδιοπαθής Φ λεγμονώ δης Πάθηση τω ν Ε ν τέρ ω ν  (ΙΦ Π Ε) σύμφωνα με τη σύγχρονη 

κατάταξη π ερ ιλαμβάνει κυρίως την  νόσο του C rohn (Ν Κ), την ελκώδη κολίτιδα (Ε Κ ) και την  

αδιευκρίνιστη κολίτιδα*3*.

Η ΙΦ Π Ε  είνα ι άγνωστης, προς το παρόν, αιτιολογίας, φαίνεται όμως πω ς ορισμένοι 

περιβαλλοντικο ί παράγοντες προσβάλλουν έναν γενετικά  προδιατεθειμένο  οργανισμό ο 

οποίος εμφανίζει δ ιαταραχές στο ανοσολογικό του σύστημα. Δ εν  υπάρχει έω ς σήμερα ιδανική 

θεραπ εία  και για το  λόγο αυτό υπάρχουν αρκετά φάρμακα όσο και αρκετοί τύποι ειδικώ ν  

χειρουργικώ ν επ εμβάσ εω ν. Ωστόσο φαρμακευτικοί θεραπευτικο ί σταθμοί μπορούν να 

θεω ρηθούν η χρήση τω ν αμινοσαλικυλικών, της κορτιζόνης, της αζαθειοπρίνης, της 

μεθοτρεξάτης, της κυκλοσπορίνης και τω ν  νεότερω ν ανοσοτροποποιητικώ ν σκευασμάτων 

(π .χ. anti -  TN Fa )*4*. Η  χειρουργική θεραπεία  έχει συγκεκριμένες ενδείξεις  και αποσκοπεί 

στην αντιμετώ πισ η της μη υφέσιμης νόσου και τω ν επ ιπ λο κώ ν της. Η συνεχής βελτίωση τω ν  

χειρουργικώ ν τεχν ικώ ν είναι αναμφισβήτητο γεγονός το  οποίο μαζί με την ενδοσκόπηση και 

την  φαρμακευτική αγωγή, έχει μειώ σει κατακόρυφα τη ν  θνητότητα και έχει βοηθήσει 

σημαντικά στην πο ιότητα  ζω ής τω ν  ασθενών*5*.

Ο  σκοπός της μελέτης αυτής είναι η καταγραφή τω ν παραγόντω ν κινδύνου και της  

ποιότητας ζωής τω ν  ασθενώ ν με ΙΦ Π Ε  με τη  βοήθεια ειδ ικώ ν διαμορφωμένων  

ερω τηματολογίω ν. Τ α  ερω τηματολόγια εφαρμόσθηκαν σε ασθενείς της Βορειοδυτικής  

Ελλάδας με ΙΦ Π Ε  οι οποίοι παρακολουθούνται από τη ν  Ηπατογαστρεντερολογική Μονάδα  

της Παθολογικής Κλινικής του Πανεπ ιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων.

c=
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otô swo v·-̂ ' :-' r;::· " v,o; ■ .■.;■:-■■■■■·s* ο? " ;m&Ŵ 2#;-vv'ΌΤ ' r  ~ :- 'Λ ■ ,/.·-. θ'"; ΟΟ :'
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1. ΕΠ ΙΔΗ Μ ΙΟ ΛΟ ΓΙΑ  ΤΗ Σ Φ Λ Ε ΓΜ Ο Ν Ω Δ Ο Υ Σ  Π ΑΘ Η ΣΗ Σ ΤΩ Ν  ΕΝ Τ Ε Ρ Ω Ν

Ο» πρώ τες επ ιδημ ιολογ ικές μελέτες της φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων 

δημοσιεύθηκαν στις δεκαετίες των 1950 και I960*6*. Εδώ  θα π ρ έπ ε ι να θυμίσουμε ότι ο όρος 

φλεγμονώ δης πάθηση  των εντέρων συμπερ ιλαμβάνει την ελκώδη κολίτιδα, την νόσο του 

C rohn και την αδιευκρίνιστη κολίτιδα. Αναφ ορές ω ς π ρο ς την ύπαρξη των δύο κύριων 

μορφών της πάθησης (ελκώ δης κολίτιδα κα ι νόσος του Crohn) έχουν καταγραφεί σχεδόν σε 

όλο τον κόσμο*7*.

Ό μως, στην προσ πάθεια  δ ιαγνώ σεω ς τω ν δύο αυτών νοσημάτων, υπάρχουν διάφορα 

προβλήματα. Αυτά προκύπτουν από  τη διαφορετική ευχέρεια με την οπο ία  οι δ ιαγνωστικές 

τεχνικές (ενδοσκόπηση -  απεικονιστικές μέθοδοι) εφαρμόζονται στα διάφορα κέντρα, έτσι 

ώστε να υπάρχουν τελικά μεγάλες διαφορές μεταξύ των εξεταστών. Ακόμη το γεγονός ότι 

συχνά άλλα νοσήματα μιμούνται την φλεγμονώδη πάθηση τω ν εντέρων (αμοιβάδωση, 

σ ιγκέλλω ση, αφ ροδίσ ιο λεμφοκοκκίωμα κλπ) δημ ιουργεί κλινικά ή εργαστηριακά ευρήματα τα 

οπο ία  θα μπορούσαν να διευκολύνουν στη διαφορική διάγνωση*8*. Επ ίσης, μερικές φορές 

π ρ έπ ε ι να  γίνει επανεκτίμηση των νόσω ν αυτών σύμφωνα με τα δ ιεθνώ ς αποδεκτά 

δ ιαγνω στικά κριτήρια (Πίνακας 1). Έ τσ ι η διάγνωση συντίθεται α π ό  κλινικά, εργαστηριακά, 

απεικονιστικά  και ενδοσκοπ ικά  ευρήματα. Τέλος τα δ ιαγνω στικά κριτήρια του M endeloff 

χρησ ιμοπο ιούν π αρόμ ο ιες πληροφ ορίες και δ ιακρ ίνουν τρεις κατηγορίες σε καθένα απ ό  τα 

νοσήματα της φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων: defin ite (σαφής), probable 

(αληθοφανής), possib le  (λογικοφανής). Επομένω ς, ό π ω ς γίνεται αντιληπτό, είναι λογικό να 

υπάρχουν πολλά  προβλήματα στην προσπάθεια  καταγραφής των νοσημάτω ν αυτών*9*.

Μ ε όλα αυτά τα προβλήματα έχουν γίνει δ ιάφορες καταγραφές της επ ίπ τω σης κα ι του 

επ ιπολασμού  τόσο της ελκώ δους κολίτιδας όσο και της νόσου του Crohn. Δ ιεθνώ ς η 

καταγραφείσα επ ίπτω ση  της ελκώ δους κολίτιδας κυμαίνεται από  1 έω ς 1 0 /1 0 s 

κατοίκους*10*-*18* ανά έτος, στη δε Ευρώ πη  καταγράφηκε ω ς 10.4/105 κατοίκους ανά 

έτος*19*' *30*. Ό σο για  τη νόσο του Crohn η καταγραφείσα δ ιεθνώ ς επ ίπτω ση  κυμαίνεται από  1 

έω ς 7/10 5 κατοίκους ανά έτος*6*’*31*, ενώ στην Ευρώ πη καταγράφηκε ω ς 5.6/10s κατοίκους 

ανά έτος*32»-*45*.

Ε ιδ ικά  γ ια  τον επ ιπολασμό  είνα ι σαφές ότι ο αρ ιθμός τω ν ατόμω ν που σε μια δεδομένη 

χρονική  στιγμή πάσχουν  απ ό  φλεγμονώδη πάθηση των εντέρων είναι δύσκολο να 

προσδ ιορ ισθεί. Α π ό  όλες τις υπάρχουσες αναφορές θα μπορούσε κανείς να π ε ι ότι ο 

επ ιπ ολασ μός της ελκώ δους κολίτιδας δ ιεθνώ ς κυμαίνεται από  30 έω ς 100/105 κατοίκους ή 

α π ό  0,03% έω ς 0,1% του πληθυσμού*12»'*15». Ό σο γ ια  τη νόσο του Crohn ο επ ιπολασμός 

δ ιεθνώ ς κυμαίνεται από  1 ,2  έω ς 106/10® κατοίκους ή 0 ,0 0 1 % έω ς 0 ,1  %*31*·*34*’ *40».
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Π ίνα κα ς 1. Διεθνής ταξινόμηση των Νόσων, 9° αναθεώρηση.
(από ομιλία Ε.Β. Τσιάνου:Επιδημιολογία ΙΦΠΕ' 3Ρ Πανελλήνια Ημερίδα ίΦΠΕ, 1997 πρακτικά σελ.β)

555 Περιοχική εντερίτιδα
Νόσος του Crohn 
Κοκκιω ματώ δης εντερίτιδα

555.0 Λεπτό έντερο
Ειλεϊτιδα: περιοχική, τμηματική, τελική
Περιοχική εντερίτιδα η νόσος του C rohn του: δωδεκαδακτύλου,
νήστιδος, ειλεού

555.1 Παχύ έντερο
Κολίτιδα: κοκκιωματώδης, π ερ ιοχ ική , δ ιστοιχω μσπκή.
Περιοχική εντερίτιδα ή νόσους του C rohn  του: κόλου, τταχέος 
εντέρου, ορθού

555.2 Λεπτό έντερο με παχύ  έντερο
Περιοχική ειλεοκολίπδα 
Απροσδιόρ ιστη  θέση

556 Πρωκτοκολίτιδα με ειλεοττάθεια
Κολίτιδα: gravis, ελκώ δης (χρονία)
Ιδ ιοπαθής πρω κτπ ιδα  
Ψευδόττολυττοδίαση του κόλου 
Τοξικό μεγάκολο
Ελκώ δης (χρονιά): εντεροκολίτιδα, ειλεοκολίτιδα, ττρωκτίηδα, 

___________________________ Ορβοσιγμοειδ ίτιδα___________________________________________

Έ να  επ ιδημ ιολογικό ερώτημα που  υφίστσται είνα ι α ν  υπάρχει εποχ ια κή  κατανομή στην 

επ ίπτω ση της φλεγμονώδους πάθησης τω ν εντέρων. Εκε ίνο  π ου  θα μπορούσε να π ε ι κανείς 

είνα ι όπ, αν  και υπάρχουν αναφορές γ ια  εποχ ιακή  κατανομή στην ανάπτυξη  και υποτροπή  

της φλεγμονώδους πάθησης τω ν εντέρων, τα μέχρ ι σ τιγμής δεδομένα δεν  δ ικα ιώ νουν μία 

τέτοια θέση*4**.

Η θνησιμότητα α π ό  ελκώ δη κολίτιδα κα ι νόσο του C rohn  ε ίνα ι γεν ικώ ς μ ικρή κα ι στις 

Η νω μένες Πολιτείες της Αμερ ικής συγκεκριμένα δεν φαίνεται να υπερβα ίνει το 0,05%*1β*.

Δεδομένης της φλεγμονώδους φύσεως τω ν νοσημάτω ν αυτώ ν έχει κατά π ερ ιόδου ς 

εξετασθεί η π ιθανότητα το α ίτιό τους να είνα ι λο ιμώ δη ς παράγων*471. Ό μ ω ς μεγάλες 

επ ιδημ ιολογικές μελέτες απέτυχαν να αποδείξουν την π ιθανότητα  μετάδοσης της νόσου α π ό  

άτομο σε άτομο. Βέβα ια  είνα ι γνωστό όπ  υπ άρχουν  λο ιμώ δεις π αράγοντες που  δεν 

μεταδίδονται εύκολα. Πολλά βακτηρίδια στο π λα ίσ ιο  αυτό προσ έλκυσ ην  το ενδ ιαφ έρον τω ν 

ερευνητών όπω ς για παράδειγμα  το M ycobacterium , αλλά μέχρ ι στιγμή δεν  υπάρχουν 

ενδείξεις*48»·*4**.

Δ ιάφ οροι παράγοντες κινδύνου έχουν μελετηθεί σ ε π ο ικ ίλ ες  επ ιδημ ιολογ ικές μελέτες. 

Ό σ ο ν  αφορά το φύλο φαίνεται όπ  τα νοσήματα αυτά ε ίνα ι συχνότερα σ π ς γυνα ίκες, χω ρ ίς  

όμω ς τούτο να είνα ι απόλυτο*60*’ *61*. Έ να  άλλο επ ιδημ ιολογ ικό  εύρημα ε ίνα ι όπ  η νόσος 

Crohn σπάνια  εμφανίζεται π ρ ιν  α π ό  την ηλικία  τω ν 6  ετών*62*· *63*. Μετά την ηλικ ία  τω ν 10 

ετών παρατηρείται αύξηση της συχνότητας τόσο της ελκώ δους κολ ίτ ιδας όσ ο  και της νόσου 

του Crohn*64*’*66*. Η μέγιστη συχνότητα καταγράφεται μεταξύ τω ν 15 και 2 5  ετών. Ε π ίσ η ς
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φαίνεται να υπάρχει μ ία διφασική κατανομή στην επ ίπτω ση  των δύο νοσημάτων με τις δύο 

φ άσεις να ευρίσκονται μεταξύ 15 και 25 ετώ ν και μετά τα 55 έτη της ηλικίας*10*.

Η φυλή δεν φαίνεται να π α ίζε ι σημαντικό ρόλο στην επ ίπτω ση και τον επ ιπολασμό της 

φλεγμονώ δους πάθησης τω ν εντέρων με μόνη π ιθανόν  εξαίρεση την φυλή των M aoris στη 

Νέα Ζηλανδ ία  στην οπο ία  η επ ίπτω ση της ελκώ δους κολίτιδας είναι κατά πολύ μικρότερη 

(1/12) αυτής των λευκώ ν Α γγλ ική ς καταγωγής*111.

Η εθνικότητα είχε παλα ιότερα γραφεί ότι π α ίζε ι ρόλο και αυτό παρουσ ιάσθηκε μέσα 

από  μελέτες σε Ισραηλίτες στην Αμερική κα ι άλλες π ερ ιοχές της υφηλίου. Ό μω ς μελέτες στο 

ίδιο το Ισραήλ δεν επ ιβ εβα ίω σαν το εύρημα αυτό, δηλαδή ότι η επ ίπτω ση της φλεγμονώδους 

πάθησης των εντέρων είναι υψηλότερη στους Ισραηλίτες*321’*411’*511. Πάντως ο παράγοντας 

κινδύνου «τόπος γεννήσεως» υποδηλώ νει ένα πρω ταρχικό ρόλο του περιβάλλοντος*71.

Η διαμονή σε αστική συγκριτικά με αγροτική περ ιοχή  έχει δειχθεί α π ό  μερικούς 

συγγραφείς ότι π α ίζε ι σημαντικό ρόλο στην επ ίπτω ση  και τον επ ιπολασμό των νοσημάτων 

αυτών (υψηλότερες στις αστικές περ ιοχές), αλλά  δεν επ ιβεβα ιώ θηκε απ ό  άλλους 

ερευνητές*561, *571.

Η ο ικογενής συσσώ ρευση της φλεγμονώδους πάθησης τω ν εντέρων είνα ι ένα από  τα 

π ιο  αποδεκτά κλινικά χαρακτηριστικά της*581. Ό μω ς απαιτούνται και άλλες μελέτες για να 

τεκμηριωθεί η αξία  αυτού του ευρήματος. Μ ία πολύ  ενδιαφέρουσα παρατήρηση στη μελέτη 

της ο ικογενούς συσσώ ρευσης είνα ι το γεγονός ότι η πλειονότητα των ασθενώ ν δεν έχουν 

ο ικογενειακό ιστορικό*591. Το ποσοστό των ασθενώ ν που έχουν και άλλο μέλος της 

ο ικογένειάς τους με φλεγμονώδη πάθηση τω ν εντέρων κυμαίνεται α π ό  15% έω ς 40%*601. Εάν 

υπάρχει γενετική βάση, ό π ω ς  προκύπτει α π ό  π ολλές μελέτες τα τελευταία χρόνια, ο 

μηχανισμός της δεν ακολουθεί ένα απλό μοντέλο του Mendel. Σε πρόσφατες μελέτες με 

αντιγόνα ιστοσυμβατότητας (H LAs) από  διάφορους ερευνητές έχουν μελετηθεί πάνω  από  90 

δείκτες. Ε ιδ ικότερα γ ια  την ελκώδη κολίτιδα έχει δειχθεί ότι υπάρχει μ ία ελαφρά συσχέτιση με 

διάφορα HLAs: π .χ. Β5ι Β27ι Β 35 Γ ια  την νόσο του Crohn έχουν αναφερθεί συσχετίσεις με 

πο ικ ίλα  H LA s όπω ς: Β 26 , Β 7ι B 3s , D R i, D R2, B 14, Β 18 και Β 5 ι- Γενικώ ς οι μελέτες με H LAs είναι 

αντιφατικές*811"*631.

Α π ό  μελέτες σε ο ικογένειες με πολλαπλά  προσβεβλημένα μέλη από νόσο του Crohn 

δίδεται η εντύπωση ότι, εάν  υπάρχουν κάποιο ι γενετικοί παράγοντες, το μοντέλο που 

περ ισσότερο τα ιρ ιάζει στα δεδομένα είνα ι αυτό ενός υπολειπόμενου γονιδίου με ατελή 

διείσδυση*641"*671.

Ο ι απόψ εις σχετικά με το ρόλο των ψυχολογικών διαταραχών στην παθογένεια  της 

ελκώ δους κολίτιδας κα ι της νόσου του Crohn είχαν μια πο ικ ίλη  πορεία  από  περ ίοδο σε 

περ ίοδο. Παρά το γεγονός ότι οι μελέτες που έγιναν στη δεκαετία του 1970 δεν έδειξαν 

σαφείς διαφορές μεταξύ πασχόντω ν από  φλεγμονώδη πάθηση των εντέρων και μη 

πασχόντω ν ω ς προ ς την παρουσ ία  ψυχιατρικών διαταραχών, ο ρόλος των ψυχοκοινωνικών 

καταπονήσεω ν στην παθογένεια  ή στην έξαρση τω ν νοσημάτων αυτών δεν πρ έπ ε ι να
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αποκλεισθεί. Α π ό  πρόσφατες μελέτες είνα ι γνωστή η  στενή συσχέπση μεταξύ ψ υχικής 

σφαίρας και κεντρικού νευρικού συστήματος, το οπ ο ίο  έχει αλληλεπ ίδραση με το εντερικό 

νευρικό σύστημα και με τους ανοσολογικούς μηχανισμούς του λεπτού και π α χέο ς εντέρου, 

γεγονός που υποδεικνύει ένα σημαντικό ρόλο της ψ υχολογικής καταστάσεως στην 

παθοφυσιολογία της φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων****.

Η τροφή ω ς ο πλέον ενδιαφέρων παράγοντας του περ ιβάλλοντος έχει α π ό  πάντα 

ενοχοποιηθεί στην αιπολογία και παθογένεια  της φ λεγμονώδους πάθησης των εντέρων. 

Ποικίλα τρόφιμα έχουν ενοχοποιηθεί, ό π ω ς το γάλα, τα αυγά ή το σπάρ ι στην ελκώ δη 

κολίτιδα, η κατεργασμένη ζάχαρη ή μαργαρίνη ή το π ρο ζύμ ι στην νόσο του Crohn, αλλά π α ρ ' 

όλα αυτά δεν υπάρχουν σαφείς ενδείξεις. Ο ι τροφές πάντω ς μπορεί να συμβάλλουν στην 

διάρροια ή το κοιλιακό άλγος σε ασθενείς με φλεγμονώδη πάθηση  των εντέρων, με 

αποτέλεσμα να απαιτείτα ι μερ ικές φορές τροποπο ίηση  της διατροφής****.

Ο  πλέον αποδεκτός παράγω ν κινδύνου για τη φλεγμονώδη πάθηση  των εντέρων ε ίνα ι 

το κάπνισμα. Η πρώ τη αναφορά για συσχέπση μεταξύ μη καπν ισ τώ ν και ελκώ δους κολίτιδας 

έγινε το 1982. Σήμερα είναι αποδεκτό όπ η πλειονότητα των ασθενώ ν με ελκώ δη κολίτιδα 

είναι μη καπνιστές ή πρώ ην καπνιστές, ενώ  η πλειονότητα των ασθενώ ν με νόσο του C rohn  

είναι καπνιστές. Ό μω ς σαφής ερμηνεία των φαινομένω ν δεν υπάρχει*7**.

Πάρα πολλές φορές έχουν συσχετίσει την χρήση των σνησυλληππκώ ν με την 

επ ίπτω ση της φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων. Τ α  αποτελέσματα αυτώ ν των μελετών 

είναι ανηκρουόμενα. Συμττερασμαπκά θα μπορούσε κανείς να π ε ι όπ τα α π ό  του στόματος 

ανπσυλληππκά π ιθανόν δεν αποτελούν παράγοντα  κινδύνου στην α ιτ ιολογία  της 

φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων*4**.

Η αλλαγή στην επ ίπτω ση, δ ιαχρονικώ ς, είνα ι ένα ς ενδ ιαφ έρον παράγοντας γ ια  τον 

προσδ ιορ ισμό της α ιπολογίας, επειδή  ενδείξεις γ ια  την α ιτ ιολογία  υποδηλώ νοντα ι α π ό  τη 

ροπή  της επ ίπτω σης. Ο μ ω ς σύγκριση των ροπώ ν  στην επ ίπ τω σ η  π ρ έπ ε ι να  γίνετα ι στην ίδ ια 

γεωγραφ ική περ ιοχή. Α λλαγές στην επ ίπ τω ση  (αύξηση ή μείω ση) σ ε μ ικρό χρον ικό  διάστημα, 

εντός ή μεταξύ γενεών, σαφώ ς υποδηλώ νουν κάπο ιο  π ερ ιβαλλονπκό  παράγοντα*71*-*72*.

Α π ό  διάφορες μελέτες της επ ίπ τω σ η ς της ελκώ δους κολίτιδας κα ι της νόσου του 

Crohn, κατά τα τελευταία έτη στην Ευρώ πη  φάνηκε όπ  υπάρχει μεγάλο εύρος στην επ ίπ τω σ η  

των δύο αυτών νοσημάτω ν {Πίνακας 2). Α π ό  π ς  μελέτες αυτές φάνηκε όπ  η επ ίπ τω σ η  τω ν 

νοσημάτων αυτών στην Βόρεια  Ευρώ πη  είνα ι υψηλότερη α π ' αυτή στη Ν όπα Ευρώ πη . Ο μ ω ς 

στη Νότια, όπ ω ς και στην Ανατολική Ευρώ πη  οι μελέτες είνα ι ελάχιστες. Μ ία  α π ό  αυτές π ς  

μελέτες προέρχετα ι απ ό  τα Ιωάννινα {Πίνακας 3). Στη μελέτη αυτή*33* βρέθηκε όπ  η 

επ ίπτω ση της ελκώ δους κολ ίπδας αυξήθηκε α π ό  το 1,8 στο 5,1 στη 10ετή δ ιάρκειά  της. Ο  

μέσος όρος ήταν 4,0/100.000 κατοίκους ανά έτος. Η επ ίπ τω σ η  της νόσου ήταν συχνόγερη 

στις ηλικίες μεταξύ 35 και 44 ετών. Ο σ ο ν  αφορά την νόσο του Crohn, στη δ ιάρκεια  της 

δεκαεπας 1982-1991 καταγράφηκαν μόνο 4 νέα περ ιστατικά . Δηλαδή η καταγραφ ρσα 

επ ίπτω ση  γ ια  την νόσο του C rohn  ήταν 0,3/100.000 κατο ίκους ανά  έτος. Α π ό  την μελέτη αυτή

‘ΒΛ/ς̂ .

*0
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φάνηκε ότι η επ ίπ τω σ η  της νόσου του Crohn στο Νομό Ιω αννίνω ν ήταν το 1/12 της ελκώδους 

κολίτιδας. Θα μπορούσε επ ο μένω ς να λεχθεί ότι η σπανιότητα της νόσου του Crohn  

στην π ερ ιο χή  τω ν Ιω αννίνω ν υποδηλώ νει απουσία α ιτιολογικώ ν π ερ ιβ α λλο ντο λο γ ιώ ν

Π ίνακας 2. Φλεγμονώδης πάθηση των εντέρων. Επιδημιολογικά δεδομένα στην Ευρώπη.

(από ομιλία ΕΒ. Τσιάνου . Επιδημιολογία ΙΦΠΕ' 3Ρ Πανελλήνια Ημερίδα ΙΦΠΕ, 1997 πρακτικά σελ. 6)

Χώ ρα Π ερ ιοχή  Μ ελέτης Έ το ς Ελκώ δης
κολίτιδα
Επ ίπ τω σ η *

Νόσος του Crohn  

Επ ίπ τω σ η*

Σουηδ ία Ο υψάλα 1965-1983 10 ,4 6.1
Δανία Κ ο π εγχά γη 1962-1987 9 ,5 4,1

Νησιά Fa ro e 1981-1988 2 0 ,3 3 ,6
Νορβηγία Βόρ εια  Νορβηγία 1983-1986 12 ,8 -

Δυτική Νορβηγία 1984-1985 14 ,8 5 ,2
Ολλανδία Leiden 1979-1983 7,0 3 ,9
Γερμανία Tu b ing e n 1970-1984 2 ,0 4 ,0
Μ .Βρ εττα ν ία C ard iff 1981-1985 7,2 8 ,3
Ιταλία Φ λω ρεντία 1978-1987 4 ,0 1,5

Μ πολώ νια 1986-1989 5 ,0 2 ,7
Ισπανία Γρανάδα 1979-1988 2 ,0 0 ,9

Galicia 1976-1982 - 0 ,8
Ελλάδα Ιωάννινα 1982-1991 4 ,0 0 ,3

* ανά 105 κατοίκους
Ηράκλειο 1990-1993 8 ,3 2 ,6

Π ίνακας 3. Ετήσια επίπτωση της ελκώδους κολίτιδας ανά 100.000 κατοίκους στον Νομό 

Ιωαννίνων

(από ομιλία Ε.Β. Τσιάνου:Επιδημιολογία ΙΦΠΕ'3Ρ Πανελλήνια Ημερίδα ΙΦΠΕ, 1997 πρακτικά σελ. 6)

Έ το ς Άνδρες Γυναίκες Και στα δύο φύλλα
μελέτης Ν έες Νέες Ν έες

π ερ ιπ τώ σ εις Επ ίπ τω σ η * π ερ ιπ τώ σ εις Επ ίπ τω σ η * π ερ ιπ τώ σ εις  Επ ίπ τω σ η *

1982 0 3 3
1983 2 >2 ,3 0 > 1 ,3  2 > 1 ,8
1984 3 0 3
1985 4 5 9
1986 3 2 5
1987 6 > 5 ,0 3 > 4 ,5  9 > 4 ,8
1988 2 4 6
1989 6 2 8
1990 5 > 6 ,0 3 > 4 ,2  8 >5,1
1991 3 5 8

Σύνολο 3 4 2 7 61
Μέσος όρος 4 ,6 3 ,5 _ Μ _
*ανά 105 κατοίκους

παραγόντω ν ειδικώ ν για τη νόσο του Crohn. Τη ς  μελέτης αυτής επακολούθησε άλλη μελέτη  

στην Ή π ε ιρ ο  και στο Ηράκλειο Κρήτης, στα πλαίσια μιας Ευρω π α ϊκής πολυκεντρικής μελέτης  

(E C - IB D )i42). Στη  2 ετή  διάρκεια αυτής της μελέτης βρέθηκε ότι η επ ίπ τω σ η της ελκώδους
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κολίτιδας στηνΉ ττειρο ήταν 5,0/100.000 κατοίκους ανά έτος, ενώ της νόσου του C rohn ήταν 

0,6/100.000 κατοίκους ανά έτος. Κατά το ίδ ιο χρονικό διάστημα (Οκτ. 1991-Σετττ. 1993) η 

μελέτη στο Ηράκλειο Κρήτης έδειξε ότι η επ ίπ τω ση  της ελκώ δους κολίτιδας ήταν 11,4/10* 

κατοίκους ανά έτος ενώ  της νόσου του Crohn ήταν 2,7/10* κατο ίκους ανά  έτος.

Α π ό  την ανάλυση των αποτελεσμάτω ν της Ευρω πα ϊκή ς πολυκεντρ ικής μελέτης*3** 

(συμμετείχαν 20 ευρω παϊκά κέντρα) φάνηκε ότι η επ ίπ τω ση  της ελκώ δους κολίτιδας ήταν 

9,8/100.000 κατοίκους ανά έτος. Βέβαια υπήρξαν δ ιαφ ορές στην επ ίπ τω σ η  μεταξύ βόρεια ς 

(11,4/10*) κα ι νότιας (8,0/10*) Ευρώ πης, όπ ω ς επ ίσ η ς και μεγάλο εύρος μεταξύ τω ν 

συμμετεχόντων κέντρων (από 1,7 έω ς 24,3/10*) {Πίνακας 4). Η επ ίπ τω ση  της νόσου του 

Crohn απ ό  την ίδ ια  αυτή μελέτη φάνηκε ότι ήταν 5,0/10* κατο ίκους ανά έτος. Δ ιαφ ορές 

κατεγράφησαν επ ίσ η ς και για τη νόσο του C rohn μεταξύ τω ν κέντρω ν του Βορρά  (6,3/10*) κα ι 

του Νότου (3,6/10*) καθώ ς και μεγάλο εύρος μεταξύ τω ν συμμετεχόντω ν κέντρω ν (από  1,0 

έω ς 8,2/10*) {Πίνακας 4).

Πίνακας4. Επίπτωση ανά 100.000 κατοίκους για ελκώδη κολίτιδα και νόσο του Crohn στα 20 
κέντρα της μελέτης EC-IBD.

(από ομιλία Ε .Β . ΤοΚζνου: Επιδημιολογία ΙΦ ΠΕΓ 3Ρ Πανελλήνια Ημερίδα ΙΦ Π Ε. 1097 πρακτκά σελ δ)

Κέντρο Ε λ κ ώ δ η ς  κ ο λ ίτ ιδ α Ν ό σ ο ς  του  C ro h n

Β ό ρ ε ια  Κ έντρα
Reykjavik (Iceland) 24,3 8.2
O slo  (Norway) 15,6 8 ,9
Copenhagen (Denmark) 10,0 8.6
Dublin (Ireland)
Le icester (United Kingdom )

14.8 5,9

Μη-μετανάστες 9  X 3.2
Μετανάστες 15,1 4 .7

M aastricht (the Netherlands) 13,1 7.7
Essen  (Germany) 4,3 3,5
Am iens (NW  France) 5.6 8.1
Ό λα τα Β ό ρ ε ια  Κ έντρα  
Ν ότια  Κ έντρα

11.4 6 ,3

M ilan-Varese (Italy) 10,0 3.2
Crem a-Crem ona (Italy) 7.5 2 .7
Regg io Em ilia  (Italy) 7.5 4 ,0
Florence (Italy) 8.1 2 ,7
V igo (NW  Spain) 7,0 4 .8
Sabate ll (N E Spain) 9.0 4 .9
Braga (N. Portugal) 5.5 3,7
loann ina (NW  G reece) 8.5 1.0
A lm ada (S. Portugal) 1.7 2 ,3
Palerm o, S ic ily  (Italy) 8,5 5 ,8
Heraklion, Crete (G reece) 16,6 3,9
Beer Sheva (Israel) 8,5 4 .5
Ό λα τα Ν ότ ια  κέντρα 8,0 3,6
Ό λα τα κέντρα 9,8 5 ,0

§Α π ό  την Ευρω πα ϊκή  πολυκεντρ ική μελέτη δε ίχθηκε ότι υπάρχει εντυπω σ ιακή  δ ιαφ ορά 

της επ ίπ τω σης της νόσου του C rohn  μεταξύ Η πείρου  κα ι Ηρακλείου Κρήτης καθώ ς επ (σης
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και μεταξύ Ηπείρου και Βορείου Ευρώπης. Θα μπορούσαν οι διαφορές αυτές να 

ερμηνευθούν; Τα τελευταία 20 χρόνια υπήρξε ταχεία ανάπτυξη του τουρισμού στην Κρήτη και 

ο τρόπος ζωής πολλών Κρητικών είναι τώρα δυτικο-ευρωπάίκού τύπου, συγκριτικά με τον 

τρόπο ζωής των κατοίκων της Ηπείρου. Μία άλλη παρατήρηση από τη μελέτη αυτή (EC-IBD) 

είναι και το ότι η νόσος του Crohn στην Ή πειρο είναι σπάνια, παρά το γεγονός ότι η ελκώδης 

κολίτιδα είναι συχνή. Αυτή η συσχέτιση υποδηλώνει ότι η νόσος του Crohn μπορεί να απαιτεί 

μεγαλύτερη χρονική περίοδο για να ανταποκριθεί στις αλλαγές του περιβάλλοντος ή του 

τρόπου ζωής. Σε μια τέτοια περίπτωση πρέπει να αναμένουμε ότι στην Ήπειρο, η επίπτωση 

της νόσου του Crohn θα αυξηθεί ταχύτατα τα επόμενα 10 χρόνια. Άλλη ερμηνεία του 

φαινομένου αυτού θα μπορούσε να είναι το ότι, εκτός από μερικούς περιβαλλοντολογικούς 

καθοριστικούς παράγοντες οι οποίοι μπορεί να είναι κοινοί στα δύο νοσήματα (ελκώδης 

κολίτιδα -  νόσος του Crohn) κάποιοι γενετικοί ή αυτοάνοσοι παράγοντες μπορεί να παίζουν 

σημαντικό ρόλο στην αιτιολογία της νόσου.

1.1 Επιδημιολογία της Ιδιοπαθούς Φλεγμονώδους Πάθησης των Εντέρων (ΙΦΠΕ) στην 
Ε Α λ ό δ α (« !,(Π Η 7 4 )

Η ΙΦΠΕ είναι ιδιαίτερα συχνή στην Βορειοδυτική Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική. Είναι 

προφανές πω ς υπάρχουν περιοχές με υψηλή επίπτωση (Σκανδιναβία, Αγγλία, Βόρεια 

Αμερική, Αυστραλία) και περιοχές με χαμηλή επίπτωση (Ιαπωνία, Ισραήλ, Ισπανία, Ιταλία, 

Ήπειρος)*11*. Φαίνεται γενικά πω ς η επίπτωση της Ν Κ  αυξάνει, ενώ δεν υπάρχουν σαφή 

στοιχεία για την ΕΚ. Ό σον αφορά την καταγραφή του επιπολασμού της ΙΦΠΕ στην Ελλάδα 

προσπάθεια χαρτογράφησης των περιοχών με αυξημένο επιπολασμό έχει γίνει μόνο στη ΒΔ 

Ελλάδα (Πίνακας 5).

1.2. Επιπολασμός της Ελκώδους Κολίτιδας
Ο επιπολασμός της Ε Κ  στην Ελλάδα ποικίλλει σύμφωνα με τις μελέτες των διαφόρων 

κέντρων. Οι αριθμοί που έχουν δημοσιευθεί και ανακοινωθεί κατά καιρούς κυμαίνονται από 

21/10® κατοίκους μέχρι και 75/10® κατοίκους.

Ο ι δυσκολίες εκτίμησης του πραγματικού επιπολασμού της ΕΚ  οφείλονται σε διάφορους 

λόγους και οι αριθμοί που αναφέρθηκαν είναι από μελέτες νοσοκομειακού και γενικού 

πληθυσμού, στη συντριπτική τους πλειοψηφία αναδρομικές, και προέρχονται κυρίως από 

κλειστές γεωγραφικά και ιατρικά περιοχές (Ήπειρο, Κρήτη). Υπάρχει η γενική αίσθηση πω ς ο 

επιπολασμός της Ε Κ  αυξάνει με την πάροδο των ετών λόγω της καλύτερης καταγραφής, της 

ιδιαίτερα χαμηλής θνητότητας αλλά και της διατήρησης στη ζωή της πλειοψηφίας της 1Π? 

γενιάς ασθενών που διαγνώστηκαν από την δεκαετία του 60 και μετέπειτα*44*’*73*"*74*.
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1.3 Ε τη π ο λα σ μ ό ς τη ς  Ν όσου  του C rohn

Ο εττηττολασμός της Ν Κ  στην Ελλάδα αναφέρεται στις δ ιάφ ορες μελέτες από  5, Ι- 

ΙΟ, 5/10* κατοίκους κα ι προέρχεται από  μελέτες κλειστώ ν περ ιοχώ ν. Τα προβλήματα της 

μελέτης του ετππολασμού της Ν Κ  είναι τα ίδ ια.με αυτά της Ε Κ  με το επ ιπρόσθετο γεγονός του

Πίνακας 5. Χάρτης της Βορειοδυτικής Ελλάδας με τις περιοχές αυξημένου ετππολασμού της
ΙΦΠΕ.

μικρότερου αριθμού ασθενώ ν με Ν Κ  σε επ ίπ εδο  τέτοιο π ου  η προσθήκη  ή η α π ώ λε ια  1 

ασθενούς να μεταβάλλει κατά σημαντικό βαθμό το συνολικό τελικό ποσοστό*44** *η *̂ 74*.

1.4. Επίπτωση της Ελκώδους κολίτιδας
Η ετήσια επ ίπτω ση  της Ε Κ  κυμαίνεται α π ό  4-11.2/10* κατο ίκους σ τ ις δ ιάφ ορες μελέτες 

(βλέπε π ίνακα  6). Ο ι αντιπροσω πευτικότερος ίσ ω ς αρ ιθμός π ο υ  υ π οστηρ ίζετα ι α π ό  τις 

περ ισσότερες μελέτες είναι γύρω  στο 5/10* κατο ίκους κα ι προέρχετα ι α π ό  τις κλειστές 

π ερ ιοχές μελέτης (ΒΔ  Ελλάδα, Κρήτη) ̂ ί73*'̂ 74*.

1.5. Επίπτωση της νόσου του Crohn
Η ετήσια επ ίπτω ση της Ν Κ  κυμαίνεται α π ό  0.3-3/10* κατο ίκους με εντυπω σ ιακή  

διαφορά μεταξύ Ιωαννίνων και Κρήτης, όπου  σε 7 μελέτες (βλέπε π ίνα κα  7) η Κρήτη ή  το 

Ηράκλειο φαίνεται να έχουν 4πλάσ ια  ποσοστά  (από  2-3/10* κατο ίκους) σ ε σχέση με τα
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1.6. Η αναλογία Ελκώ δους κολίτιδας: Νόσου Crohn

Η αναλογία ΕΚ:ΝΚ χωρίς να είναι μια ευρέως αποδεκτή επιδημιολογική παράμετρος 
μας δείχνει το χάσμα και τις διαχρονικές μεταβολές που υφίσταται κυρίως ο εππτολασμός των 
δύο νόσων.

Η αναλογία ΕΚ:ΝΚ έχει κυμανθεί από σχεδόν 2:1 έως 12:1 σε διάφορες μελέτες. Η 
διαχρονική παρακολούθηση της αναλογίας ΕΚ:ΝΚ στο Ηράκλειο και στη Βορειοδυτική 
Ελλάδα δείχνει σαφή μείωση του χάσματος μεταξύ των δύο παθήσεων, το οποίο στην 

περιοχή της Κρήτης φαίνεται να σταθεροποιείται στο 3.8:1, ενώ στη Βορειοδυτική Ελλάδα 
είναι στο 8:1 υπέρ της ε κ <*·)·

1.7. Η αναλογία φ ύλω ν στην ΙΦΠΕ

Η αναλογία φύλων στην ΙΦΠΕ είναι στις περισσότερες υπάρχουσες μελέτες υπέρ των 
ανδρών. Σε δύο μελέτες η αναλογία των δύο φύλων ήταν η ίδια, ενώ σε μια μελέτη οι 
γυναίκες υπερείχαν ελαφρά των ανδρών. Γενικά θα μπορούσαμε να πούμε πως η αναλογία 
των φύλων στην ΙΦ ΠΕ κυμαίνεται από 1:1 μέχρι 2,4:1 (επικρατέστερη η τιμή από 12-1.6:1) 
με υπεροχή των ανδρών. Οι αναλογίες αυτές τηρούνται τόσο για την ΕΚ όσο και για τη ΝΚ και 
την αδιευκρίνιστη κολίτιδα και φαίνεται πως παραμένουν σταθερές την τελευταία 

20ετία(44*,(73Η74*.

1.8. Σ υ γ κ ρ ίσ ε ις  με ά λ λ ες  π ε ρ ιο χ έ ς  της Ε υ ρ ώ π η ς

Όσον αφορά την επίπτωση της ΕΚ στην Ελλάδα στις δύο τελευταίες δεκαετίες θα 
μπορούσε κανείς να ισχυρισθεί πως ταιριάζει με την επίπτωση των εξής*42* Ευρωπαϊκών 

περιοχών σύμφωνα με τη μελέτη του European Collaborative Study Group on Inflammatory 
Bowel Disease (EC-IBD Study group): Essen (Γερμανία) και Amiens (Γαλλία) από την Βόρεια 
Ευρώπη και σχεδόν με όλα τα κέντρα μελέτης της ΙΦΠΕ στη Νότια Ευρώπη.

Η επίπτωση της ΝΚ στην Ελλάδα παρά τις μεγάλες ανά περιοχή διακυμάνσεις 
φαίνεται πως ταιριάζει αριθμητικά με τις εξής περιοχές: Crema -Crem ona (Ιταλία), Florence 
(Ιταλία) και Almada (Πορτογαλία). Φαίνεται όμως πως η ΝΚ στην Ελλάδα υστερεί σημαντικά 

σε αριθμούς σε σχέση με τα περισσότερα Ευρωπαϊκά κέντρα μελέτης*44*'

1.9 . Η  Ε ιδ ικ ή  κατά φ ύλο ε π ίπ τ ω σ η  σ την ΙΦ Π Ε

Η ειδική κατά φύλο επίπτωση της ΙΦΠΕ δεν έχει μελετηθεί επαρκώς στην Ελλάδα. Η 
μοναδική μελέτη που ίσως δίνει μια σχετική εικόνα της κατάστασης που επικρατεί δίνει 
συνολική ετήσια επίπτωση 6.76/10s για τους άνδρες και 3,8/10s για τις γυναίκες για την ΙΦΠΕ 
στην Βορειοδυτική Ελλάδα*73*·*74*.

Ιωάννινα αλλά και ολόκληρη της Β.Δ. και Κεντρική Ελλάδα (0.3-0.55/10s κατοίκους). Είναι μια
διαφορά η οποία έχει επισημανθεί εδώ και πολλά χρόνια από τον Καθηγητή κ. Τσιάνο και
χρειάζεται προσεκτική μελέτη και παρακολούθηση τα επόμενα χρόνια*441, ^ Ι -*74*.
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1.10. Οι ηλικιακές αιχμές και η άδική κατά ηλικία επίπτωση στην ΙΦΠΕ
Στην Ελλάδα έχουν σαφώ ς περιγράφει δυο ηλικ ιακές α ιχμές στους ενήλικες. Η πρώ τη  

αιχμή αφορά την ηλικία των 30-40 ετών με μ ικρές π ρο ς τα κάτω και π ρ ο ς τα άνω  αποκλ ίσεις, 

ενώ  η δεύτερη αφορά π ς ηλικίες α π ό  60-70 ετών. Για  την πρώ τη ηλικιακή α ιχμή αναφέρεται 

για την Ε Κ  μια ειδική επ ίπτω ση απ ό  6.3-8.7/10* και στα δύο φύλα, ενώ  η ειδ ική επ ίπτω ση  

στην δεύτερη ηλικιακή αιχμή παρουσ ιάζετα ι σημαντικά μικρότερη.

Κα ι στο επιδημ ιολογικό αυτό ζήτημα της ΙΦΠΕ ε ίνα ι εμφανής η απουσ ία  αναλυτικώ ν 

στοιχείω ν και οι πληροφ ορίες προέρχοντα ι κυρ ίω ς α π ό  μελέτες κλειστώ ν π ερ ιοχώ ν (ΒΔ  

Ελλάδα, Κρήτη )™ -™ .

1.11. Γενετικοί παράγοντες και οικογενειακή προδιάθεση στην Ελλάδα
Ο ι γενετικοί παράγοντες που  θα μπορούσαν ίσ ω ς να δ ιαδραματίζουν κεφαλαιώδη 

ρόλο στην απ ιοπαθογένεια  της ΙΦ ΠΕ δεν έχουν μελετηθεί επαρκώ ς κα ι σ ε μεγάλη έκταση 

στον ελληνικό χώρο. Σε μια μελέτη των αντιγόνω ν ιστοσυμβατότητας. H LA -A  κα ι H LA -B  σε 70 

ασθενείς με Ε Κ  διαπ ιστώ θηκε αυξημένη συχνότητα τω ν αντιγόνω ν H LA -A n , Bj κα ι Β «  κα ι 

μειωμένη συχνότητα στο H LA -Bu· Η σοβαρή νόσος συσχετιζόταν με το H LA -A ,, και Β?. Η 

όψιμη εμφάνιση της νόσου (> 30 ετών) χαρακτηρ ιζόταν α π ό  την αυξημένη συχνότητα τω ν 

H LA -An, Β ; και Βυ . Σε μια άλλη ανοσογενεπκή μελέτη ασθενώ ν με Ε Κ  δ ιαπ ισ τώ θηκε η 

άποψη π ω ς  τα H LA -D R 2 έχουν «προστατευτικό ρόλο» στους Έ λλη νες ασθενείς. 

Παρατηρήθηκε αυξημένη επ ίπτω ση Η LA -D R , σ ε ασθενείς με όψ ιμη εμφάνιση νόσου, ενώ  

ισχυρή συσχέπση διαπ ιστώ θηκε μεταξύ DCb στην όψ ιμη εμφάνιση της Ε Κ  κα ι τω ν DR^-DQj 

στην πρώ ιμη  εμφάνιση της EK*f2,'*,JW7e,,*7,\

Η οικογενειακή προδιάθεση, π ου  ε ίνα ι κο ινώ ς παραδεκτό  π ω ς  δ ιαδραματίζει ρόλο 

στην ΙΦΠΕ, φαίνεται π ω ς  επ ιβεβα ιώ νετα ι κα ι στους Έ λληνες ασθενείς χω ρ ίς  όμω ς να 

υπάρχουν πολλές σαφ ώ ς τεκμηριωμένες με μεγάλο αρ ιθμό ασθενώ ν μελέτες*77***7**. 

Ενδεικτικά μπορεί να αναφερθεί π ω ς  θετικό ο ικογενειακό ιστορ ικό δ ιαπ ισ τώ θηκε στο 2.7%  

των ασθενώ ν με Ε Κ  σε μια αναδρομική μελέτη α π ό  την π ερ ιοχή  της Αθήνας, ενώ  σε μια άλλη  

μελέτη από  την ίδ ια περ ιοχή  περ(γράφονται ομάδες ο ικογενειώ ν με υψηλή επ ίπ τω σ η  ιδ ίω ς 

στα παιδιά*4**. Στη μελέτη της Βορειοδυτικής Ελλάδας π ου  βρ ίσκεται υπό  εξέλιξη  φαίνεται 

π ω ς  η οικογενειακή προδ ιάθεση είνα ι σχεπκά  σ π άν ια  (λιγότερο α π ό  3%). Ισ ω ς  στην Ελλάδα  

στις τρέχουσες δεκαετίες διαμορφώνεται ένα  σταθερό γενεπκό  υπόστρω μα το ο π ο ίο  μ ε την 

επ ίδραση των συνεχώ ς μεταβαλλόμενω ν περ ιβαλλοντ ικώ ν παραγόντω ν να κυρ ιαρχήσει στις 

επόμενες δεκαεπες. Ε ά ν  συμβεί αυτό, ίσ ω ς να  σημα ίνει γενετικές ιδ ια ιτερότητες ή 

περ ιβαλλοντικές ιδ ιομορφ ίες π ου  να προστατεύουν τον  πληθυσμό, ιδ ίω ς τω ν κλειστώ ν 

γεωγραφ ικώ ν π ερ ιοχώ ν απ ό  τον/τους δυνητικά απ ιοτταθογενεπκούς παράγοντες της ΙΦ Π Ε. . ΛΒ
-* ί γ ι
S3 \
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1 .12 . Τ ο  χ ρ ο ν ικ ό  χά σ μ α  ένα ρ ξη ς  -  δ ιά γ ν ω σ η ς  σ τη ν  ΙΦ Π Ε

Τ ο  χρονικό χάσμα έναρξης -  διάγνωσης της ΙΦ Π Ε  παραμένει ένα σημαντικό  

πρόβλημα τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξω τερ ικό  και α π ο τελεί μια από τις πολλές  

διαγνω στικές ιδιομορφίες της πάθησης. Σ ε  μια αναδρομική μελέτη  129 ασθενών με Ν Κ  

αναφέρεται πω ς ο μέσος χρόνος καθυστέρησης της διάγνωσης είναι 2 ,5  έτη, ενώ ευρεία  

επ ιδημιολογική μελέτη  στη Β .Δ . Ελλάδα π ου βρίσκεται υπό εξέλ ιξη  συγκεντρώνοντας έως 

τώ ρα π ερ ί τους 2 0 0  ασθενείς μ ε  ΙΦ Π Ε , δείχνει, με κάθε επιφύλαξη, π ω ς το χάσμα αυτό είναι 

λίγο λιγότερο από 2  έτη  για τη Ν Κ  και λιγότερο από 1 .7  έτη  για την Ε Κ *9*. Διαφαίνεται δε πω ς  

οι ηλικιω μένοι ασθενείς προστρέχουν π ιο  εύκολα και γρήγορα στην ιατρική συνδρομή α π ’ ότι 

οι νεότεροι, χωρίς αυτό να σημαίνει πω ς δ εν  υπάρχουν εξαιρέσεις, ιδίως σε οικογένειες με  

περισσότερους του ενός πάσχοντες*79*. Χρειάζοντα ι σαφώς πολύ περισσότερες μελέτες, 

ώ σ τε να αποσαφ ηνισθεί και αυτό το  πρόβλημα της Φ υσικής Ιστορίας στη διάγνωση της ΙΦ Π Ε  

σ την Ελλάδα.

1 .13 . Ε π ιδ η μ ιο λ ο γ ικ ά  σ το ιχ ε ία  έκ τα σ η ς  κα ι ε ν τό π ισ η ς  σ το ν  π ε π τ ικ ό  σ ω λήνα  τη ς  ΙΦ Π Ε  

σ τη ν  Β Δ  Ε λ λ ά δ α

Η ακριβής καταγραφή τω ν στο ιχείω ν εντόπ ισης στον π επ τικό  σωλήνα της ΙΦ Π Ε  έχει 

ιδ ια ίτερες δυσκολίες π έρ α ν  τω ν  δυσκολιώ ν της κάθε επιδημιολογικής καταγραφής. Ε ίνα ι 

δυνατό η ΙΦ Π Ε  να ξεκινήσει σ ε λιγότερο π ερ ιορ ισ μένη  μορφή και να επ εκτα θεί ε ίτε  κατά 

μήκος της αρχικής βλάβης ε ίτε  να εμφ ανισθεί σε νέες  θέσεις, συνήθεις ή μη, του π επ τικού  

σω λήνα (παχύ έντερο , λεπ τό  έντερο, στομάχι, νήστιδα  κ.λ.π.). Η  ολική κολοσκόπηση, η 

γαστροσκόπηση και η εντερόκλυση (οι δυο τελευτα ίες  κυρίως σε Ν Κ) ελαχιστοποιούν την  

πιθανότητα υποδιάγνω σης της έκτασης της εντόπισης και είναι εξετάσεις  προσιτές σε όλα τα  

κέντρα που ασχολούνται. Παρά το ιδ ια ίτερα παρακινδυνευμένο εγχείρημα παράθεσης 

σ το ιχείω ν θα μπορούσαμε να π αραθέσουμε συνοπτικά τα  εξής στοιχεία που φαίνεται να 

υπάρχει συμφωνία μεταξύ τω ν Ελλήνω ν συγγραφέων και μελετητώ ν της εντόπισης, που είναι 

κι εδώ  λιγοστοί και αναφέρονται κυρίως στην Ε Κ ί80^ 83\

Η εντόπ ιση της Ε Κ  στο παχύ έντερο είναι η εξής  επ ί του συνόλου: Ολική (1/3:1/4), 

αριστερή κολίτιδα (1/3-2/4) και ορθοπρω κτίτιδα (1/3-1/4), ενώ  η επέκταση της Ε Κ  στο λεπτό  

(ειλεοτυφλική βαλβίδα) είναι σπάνια και συμβαίνει κυρίως σε πανκολίτιδα.

Για  τη ν  Ν Κ  επ ισημαίνετα ι η σχετικά π ερ ιορ ισ μένη έκταση της εντόπισής της στο λεπ τό  

και επ ικράτηση της  εντόπισης στο π α χύ  έντερο μ ε συχνότητα για τις εντοπίσεις αυτές  

(π ερ ίπ ου 30%  και 7 0 %  αντίστοιχα) με σπάνιες εντοπ ίσεις  σε στόμαχο και δωδεκαδάκτυλο (2- 

6% ). Η  προσβολή λεπτού και π αχέος εντέρου συμβαίνει στο %  τω ν πεp ιπ τώ σ εω vt80,■̂82,.

1 .14 . Ε π ιδ η μ ιο λ ο γ ικ ά  σ το ιχ ε ία  σ υ μ π τω μ α το λ ο γ ία ς  κα ι κ λ ιν ικ ή ς  β α ρ ύ τη τα ς  τη ς  ΙΦ Π Ε

Η κλινική βαρύτητα της ΙΦ Π Ε  είναι μια πολυπαραγοντική παράμετρος που θα π ρ έπ ει 

κανονικά να περιλαμβάνει τη ν  πλευρά του ασθενούς, το  πώ ς δηλαδή εισπράττει τα διάφορα
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προβλήματα που ανακύπτουν λόγω  της νόσου του αλλά και την ιατρική πλευρά  μέσα απ ό  

αντικειμενικά κριτήρια. Τα κρπήρια αυτά περ ιλαμβάνουν τα γενικά συμπτώματα και τα 

συμπτώματα από το έντερο. Η συμπτωματολογία κα ι κλινική βαρύτητα από  την πλευρά  του 

ασθενούς εκφράζεται με 2 βασ ικές παραμέτρους: την ποιότητα της ζω ή ς του και την ποιότητα 

παροχής υπηρεσ ιώ ν υγείας. Για το σκοπό αυτό έχουν αναπτυχθεί ε ιδ ικά  όργανα μέτρησης τα 

οπο ία  έχουν εφαρμοστεί και στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια . Τα κλινικά κρπήρια  βαρύτητας 

έχουν περιγράφει ήδη από  τους Truelove κα ι W itts, στα οπο ία  θα π ρ έπ ε ι να προστεθούν η 

ενδοσκοπική εικόνα, το βιοττπκό υλικό και η ανταπόκρ ιση στη θεραπεία . Στις λ ίγες μελέτες 

που υπάρχουν σχετικά με τα ανωτέρω  ζητήματα μπορούν να αναφερθούν με την επ ιφ ύλαξη 

του ίσω ς μη αντιπροσω πευτικού τα παρακάτω :

Η συμπτωματολογία της ΙΦ ΠΕ στην Ελλάδα φαίνεται π ω ς  έχει σταθερά σημεία 

αναφοράς τη διάρροια (85%), το κοιλιακό άλγος (66%), την απώ λεια  βάρους (58%) και τον 

πυρετό (44%)ί*4,< Ο ι εξω εντερ ικές εκδηλώ σεις έχουν κατσγραφεί στις π ερ ισσότερες μελέτες 

σε ποσοστά από 11,4 έω ς 12,2% ενώ  σε μια μελέτη σναφέρονται ποσοστά εγωκεντρικώ ν 

εκδηλώ σεων έως κα ι 44% σε ασθενείς με ΝΚ. Α π ό  κλιν ικής π λευράς η ΙΦ ΠΕ θεω ρείται π ω ς 

έχει ή π ια  εικόνα στο 1/3 ω ς 1/2 των ασθενώ ν ενώ  μέτρια ή βαρ ιά εικόνα στα 2/3 ω ς 1/2 των 

ασθενών, 8%-20% των οπ ο ίω ν  θα εμφανίσουν επ ιπ λο κές κάπ ο ια  χρονική  στιγμή στην 

πορεία  της πάθησης(M>'ί,β,.

1.15. Επιδημιολογικά στοιχεία κοινωνικών συνηθειών και τρόπου ζωής των Ελλήνων 
ασθενών με ΙΦΠΕ

Ο ι κοινωνικές συνήθειες κα ι ο  τρόπος ζω ή ς τω ν Ελλήνω ν ασθενώ ν με ΙΦ Π Ε έχουν 

αττοτελέσει και αποτελούν π εδ ίο  μελέτης. Ο ι κυριότεροι τομείς αφ ορούν τη διαμονή, την 

εκπαίδευση, τη διατροφή και π ς  συνήθειες της καθημερ ινής ζωής****.

Γ ια  τη διατροφή και π ς  συνήθειες της καθημερ ινής ζω ή ς π ρ ιν  κα ι μετά την νόσηση δεν 

υπάρχουν στοιχεία, ενώ  για  τη δ ιαμονή και την εκπα ίδευση  υπάρχουν στο ιχεία  α π ό  μελέτες ο ι 

οπο ίες όμω ς δεν είνα ι επ ικεντρω μένες και σχεδ ιασμένες ε ιδ ικά  γ ια  τη μελέτη τω ν 

παραγόντω ν αυτών. Η συντριπτική πλειοψ ηφ ία των ασθενώ ν με ΙΦ Π Ε μένει σε ασπκά  κέντρα 

(55-90%), ενώ  ακολουθούν τα ημιαστικά κέντρα (9-12% ) και οι αγροτικές π ερ ιο χ ές  (1-32%). 

Το επ ίπ εδο  εκπα ίδευσης τω ν ασθενώ ν με ΙΦ ΠΕ είνα ι υψηλό (ανώτερη ή ανώτατη), ενώ  σε 

μια μελέτη δεν δ ιαπ ιστώ θηκε ιδ ια ίτερη διαφορά σε σχέση με το επ ίπ εδ ο  μόρφ ω σης του 

γενικού πληθυσμού*80). Ι ε  μια άλλη μελέτη η μέση εκπα ίδευση  επ ικρατούσε σ ε σ χέση  με την 

στοιχειώδη ή την ανώτερη*40).

1.16. Επιδημιολογικά στοιχεία δυσπλασίας και καρκίνου σχετιζόμενου με ΙΦΠΕ
Ε ίνα ι ένα θέμα που  δεν έχει μελετηθεί ευρέω ς στον Ελλην ικό  χώ ρο  κα ι τούτο, ifaTCE 

ένα μέρος, δικαιολογείται από  τους σχετικά χαμηλούς αρ ιθμούς ανευρ ισκόμενης δυ σ π λα ρ ία ς  

και καρκίνου στην ΙΦΠΕ, ιδ ίω ς στην ΕΚ , αλλά  και α π ό  την παρέμβαση  στην φυσική π ο ρ ε ία

>ΒΛ̂.



16

της πιθανής νεοπλασματικής εξέλιξης μέσω  κολεκτομής. Η  συχνότητα του εντερικού καρκίνου 

σε 3 μεγάλες σειρές ασθενών ποικίλλει από 0 έως και 1 ,45%  με απόλυτους αριθμούς 

ασθενών που απεβίω σαν λόγω καρκίνου σχετιζόμενου με ΙΦ Π Ε  π ερ ί τους 10 συνολικά. Η  

συχνότητα εμφάνισης εξω εντερικής νεοπλασίας αναφέρεται στο 1 .45%  σε μεγάλη σειρά 

ασθενών. Για  την ανεύρεση δυσπλασίας οι αριθμοί φαίνεται πω ς είναι λίγο π ιο  ανησυχητικοί 

τονίζοντας την αναγκαιότητα της ενδοσκοπικής επ ιτήρησης και την ανάπτυξη μεθόδων 

έγκαιρης διάγνωσης σε ομάδες υψηλού κινδύνου1 όπω ς αυτές έχουν αναδειχθεί από την 

διεθνή βιβλιογραφία*81*.

Σ ε  μια μ ελ έτη  αναφέρεται ανεύρεση δυσπλαστικώ ν αλλοιώσεων στο 9 .6%  των 

ασθενών, ενώ  σ ε π ρόδρομες ανοσοϊστοχημικές μελέτες  φαίνεται πω ς η μεταλλοθειονίνη και 

οι δείκτες πολλαπλασιασμού μπορούν να συσχετισθούν με την κλινική ενεργότητα και τη  

δυσπλαστική εκτροπή του εντερικού βλεννογόνου*76*.

1.17. Η θνητότητα τη ς  ΙΦ ΠΕ σ την  Ε λλά δα

Η  θνητότητα της ΙΦ Π Ε  μπ ορεί γενικά να ε ιπ ω θ εί πω ς είναι ιδια ίτερα χαμηλή στην 

Ελλάδα. Τ ο  γεγονός αυτό διαπιστώ νετα ι μέσα από τις τρεις  βασικές διαστάσεις της 

θνητότητας της ΙΦ Π Ε : θνητότητα κατά την  διάρκεια μ ια  οξείας επ ιπλοκής (π.χ. τοξικό  

μεγάκολο), π ερ ιεγχειρ ητική  ή δ ιεγχειρητική θνητότητα και θνητότητα σε σχέση με την  

αναμενόμενη για τη δεδομένη  ηλικία σε σύγκριση μ ε τον  γενικό πληθυσμό. Η  θνητότητα κατά 

τη διάρκεια οξείας επ ιπλοκής είναι ιδ ια ίτερα χαμηλή και κυμαίνεται από 0 έως 1% . Η 

θνητότητα κατά τη διάρκεια πολυετούς παρακολούθησης κυμαίνεται από 1%  έως 5 ,8%  σε 

μεγάλες σειρές ασθενώ ν και δεν είναι π άντοτε επαρκώ ς τεκμηριω μένη η αιτιοπαθογενετική  

της συσχέτιση μ ε  την  ΙΦ Π Ε  συμπεριλαμβανομένης και της αυτοκτονικής συμπεριφοράς των  

ασθενώ ν αυτών. Η  π ερ ιεγχειρ ητική  θνητότητα και πολύ περισσότερο, η διεγχειρητική είναι 

σπάνια φαινόμενα και κυμαίνονται από 0 έω ς 4 ,3 % . Η  εξέλιξη τω ν χειρουργικών τεχνικών και 

η σωστή προετοιμασία και υποστήριξη τω ν ασθενών ας ελπ ίσουμε πω ς θα μειώσουν έως 

μηδενισμού αυτή τη μορφή θνητότητας από ΙΦ Π Ε  στην Ελλάδα*90*"*95*.

1.18. Η Ν οσ ο κο μ ε ια κή  α ν τ ιμ ετώ π ισ η  τη ς ΙΦ ΠΕ

Ε ίνα ι κοινή η π επο ίθησ η πω ς η συντριπτική πλειοψηφ ία τω ν ασθενών με ΙΦ Π Ε  στην 

Ελλάδα δεν χρειάζονται πολλές και παρατεταμένες νοσηλείες στην περίοδο έξαρσης της  

πάθησής τους ή της αντιμετώ πισης τω ν επ ιπλοκώ ν γεγονός που έμμεσα επ ιβεβαιώ νει την  

ήπια κλινική εικόνα της ΙΦ Π Ε  στην χώρα μας αλλά και την  ιδιαίτερα σύγχρονη και 

αποτελεσματική θεραπευτική αντιμετώ πισή της από τους Έ λ λ η νες  Γαστρεντερολόγους*96*. Οι 

λιγοστές μελέτες για την  διάρκεια νοσηλείας και το ποσοστό τω ν ασθενών με ΙΦ Π Ε  που  

νοσηλεύθηκαν κατά την διάρκεια εξάρσεω ν ή επ ιπλοκώ ν επ ιτρέπ ουν την, με ιδιαίτερα 

επιφυλακτικό τρόπο, διαμόρφωση μιας συνοπτικής εικόνας*96*'*98*.
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Ενώ  ττριν 30 έτη αναφερόταν π ω ς  το ποσοστό τω ν ασθενώ ν με ΙΦ ΠΕ π ου  χρειάζετα ι 

νοσηλεία είναι 80%, τα ποσοστά αυτά έχουν μειωθεί δραματικά την τελευταία 15ετία. Σε μια 

αναδρομική μελέτη απ ό  την περ ιοχή  της Αθήνας*4** προέκυψ ε για  τους ασθενείς με Ε Κ  π ω ς  

το 41,6% έχει νοσηλευθεί 1 φορά, το 29,4%  δεν έχει νοσηλευθεί ποτέ, ενώ  το 29% έχει 

νοσηλευθεί 2-4 φορές. Μελέτη α π ό  την Θεσσαλονίκη**1* υπολογ ίζε ι π ω ς  ένα  4,7%  των 

ασθενών με ΙΦΠΕ χρειάστηκε νοσηλεία με μέσο όρο τις 15.5 ημέρες. Στην Βορειοδυτική 

Ελλάδα 5% περ ίπου  τω ν ασθενώ ν με ιΦ Π Ε  χρειάστηκαν νοσηλεία με μέσο όρο  π ου  δεν 

υπερβαίνει τις 15 ημέρες. Ο ι βασ ικο ί λόγοι ενδονοσοκομεκτκής π αραμονή ς είνα ι το 

χειρουργείο, η αντιμετώπιση επ ιπ λοκώ ν  και η χορήγηση παρεντερ ικής διατροφής****"*100*.

1.19. Επιδημιολογικά στοιχεία της χειρουργικής αντιμετώπισης της ΙΦΠΕ
Η εμπειρ ία  α π ό  τη χειρουργική αντιμετώπιση τω ν Ελλήνω ν ασθενώ ν με ΙΦ ΠΕ αυξάνει 

συνεχώ ς σε ποιότητα και ποσότητα. Το ποσοστό τω ν ασθενώ ν με Ε Κ  π ο υ  φθάνει στο 

χειρουργείο είναι απ ό  5-28.5%  με συχνότερο είδος επ έμβασης την ολική κολεκτομή με τις 

διάφορες παραλλαγές της κα ι με ίσω ς το 10% το π ιο  αντιπροσω πευτικό  ποσοστό  *1,*’**€*.

Η περ ιεγχειρηπκή θνητότητα κυμαίνεται α π ό  0-43%  α ε μ ικρές όμ ω ς σ ε ιρ ές ασθενώ ν 

και ανεξάρτητα ένδειξης χειρουργείου. Αναφέρεται σ ε μ ια  αναδρομ ική  μελέτη π ω ς  θα 

χρειαστεί χειρουργείο το 54% τω ν ασθενώ ν με σοβαρή νόσο, το 7.6%  με μέτρ ια νόσο και 

μόνο το 2.3% με ήπ ια  νόσο*40*. Τα στατιστικά στο ιχεία  τω ν ασθενώ ν με Ν Κ  π ο υ  

χειρουργοΟνται είναι αποσπασματικά  και μεμονω μένα κα ι επ ιλέγετα ι να μην παρατεθούν για 

αποφυγή εσφαλμένων εντυπώσεω ν, φαίνεται όμω ς π ω ς  είνα ι μ ικρότερος ο αρ ιθμός τω ν 

ασθενών με Ν Κ  που  καταλήγουν σε εκτεταμένες εντεροκτομές σε σχέση  με την ΕΚ . Η

Πίνακας 6: Σύνολο ανακοινώσεων και δημοσαύσεω ν σνό περιοχή για την ΙΦΠΕ (ΕΚ, ΝΚ) 
στην Ελλάδα.

Ε Κ Ν Κ ΙΦ Π Ε

Ανακο ινώ σεις 5 3 5

Δημοσ ιεύσεις 8 1 5

Ο μ ιλίες-πρακπκά συνεδρ ίω ν 2 1 2

ΣΥΝ Ο Λ Ο 15 5 12

Περιοχές (σύνολο ανακο ινώ σεω ν και δημοσιεύσεω ν)
Αθήνα

Θ εσσαλονίκη

Κρήτη

Ιωάννινα

(ΒΔ Ελλάδα)

Κεντρική Ελλάδα

ΣΥΝ Ο Λ Ο

9

6
8

32
. / ' Τ Χ

. . - Λ . . -
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χειρουργική, π λην  της εντερεκτομής, αντιμετώπιση της ΙΦ ΠΕ (άλλες επ ιπλοκές) δεν έχει 

μελετηθεί. Τα κέντρα στην Ελλάδα  που  έχουν εξειδικευτεί στην χειρουργική αντιμετώπιση της 

ΙΦ ΠΕ είνα ι λίγα(β1), έχουν όμω ς να επ ιδείξουν αποτελέσματα εφάμιλλα των μεγάλων κέντρων 

του εξω τερ ικού (101).

Π ίνακας 7: Συγκριτική επιδημιολογία της ΙΦ ΠΕ για τις κλειστές γεωγραφικά και ιατρικά 

περιοχές της Ελλάδας (ΑΔ=αδιευκρίνιστη κολίτιδα).

Περίοδος μελέτης επίπτωση επίπτωση επίπτωση

ΕΚ/Τό5 ΝΚ/105 ΑΛ/105

Ιωάννινα 1981-1997 5.5 0.6 0,45

Κέρκυρα 1981-1997 4.2 1 0.22

Ηράκλειο 1990-1991 5.4 2.5 ?

Ηράκλειο 1990-1994 8.9 3 ?

1.20. Ο ρόλος της ηλικίας
Υ πάρχουν  πολλά  διαφορετικά πρότυπα για τις η λ ικ ίες που  προσβάλλοντα ι συχνότερα 

απ ό  την ΙΦΠΕ. Φ αίνεται π ω ς  η 3η δεκαετία της ζω ή ς είνα ι η υψηλότερη σε αριθμούς 

επ ίπ τω σης, αλλά έχουν  περ ιγράφ ει κα ι άλλες ηλικιακές α ιχμ ές (peaks) προσβολής στην 5Π, 6η 

και 7η δεκαετία της ζω ής. Τ ο  κάπνισμα και η επ ιμήκυνση του μέσου όρου ζω ή ς ίσω ς 

μεταβάλλουν κατά άγνω στο τρόπο τα δεδομένα αυτά i73,‘i74i.

1.21.0 ρόλος του φύλου
Η πλειοψ ηφ ία τω ν μελετώ ν δείχνει μ ια υπερ ίσχυση της ΙΦ ΠΕ στις γυνα ίκες στην 

Ελλάδα. Βέβαια, υπάρχουν αρκετές μελέτες που  δεν δ ιαπ ισ τώ νουν διαφορές στην αναλογία 

των φύλω ν και ακόμα και υπεροχή των ανδρών*20*’ ί22ί’ ί61,ϊ (73)' *74\
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2. Κ Λ Η Ρ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ο Τ Η Τ Α  Κ Α Ι Α Ν Ο Σ Ο Γ Ε Ν Ε Τ ΙΚ Η  Τ Η Σ  ΙΦ Π Ε

2.1. Ε ισ α γω γή

Α ν  και π α ιτιολογία της ΙΦΠΕ παραμένει ακόμα άγνωστη, υπάρχει η εμπειρ ία  

μακροχρόνιας έρευνας που  επ ιτρέπει κάπο ια  θεώρηση της τταθογένεσης αυτών. Η υπόθεση 

που  επ ικρατεί σήμερα είνα ι ότι η ελκώ δης κολ ίπς κα ι η νόσος του C rohn είνα ι ετερογενείς 

παθήσεις πολυπαραγοντικής αιτιολογίας στις οπ ο ίες γενεπκοί κα ι περ ιβαλλοντολογικο ί 

παράγοντες αλληλοεπ ιδρούν με αποτέλεσμα την πρόκληση της νόσου*2*· ****.

Το συμπέρασμα αρκετών μελετών, κυρ ίω ς ετηδημιολογικών, είνα ι όπ  η ΙΦΠΕ, αν κα ι 

δεν είναι κλασσικά γενεπκά μεταδιδόμενο νόσημα, αποτελεί πάθηση, όπου  η κληρονομική 

προδιάθεση π α ίζε ι σημαντικό ρόλο στην πρόκλησή  της. Ο ι μελέτες όμ ω ς συσχέπσης 

γενετικών δεικτών τόσο με ελκώ δη κολίτιδα όσο με νόσο του C rohn μέχρ ι σήμερα έχουν 

δώσει π εν ιχρά  αποτελέσματα. Τελευταία η ερευνηπκή προσ π άθεια  έχει επ ικεντρω θεί στην 

γενεπκή χαρτογράφηση οικογενειώ ν με πολλαπλά  προσβεβλημένα μέλη α π ό  ΙΦΠΕ.

Ισχυρές ενδείξεις για γενεπκή προδ ιάθεση στην ΙΦ ΠΕ προκύπτουν  α π ό  την 

ανασκόπηση δημοσιευμένων πληροφ οριώ ν. Ο ι πληροφ ορ ίες αυτές προκύπτουν  α π ό  μελέτες 

σε οικογένειες, δ ίδυμα αδέλφια, συγγενείς, ομάδες κλειστώ ν πληθυσμώ ν, συσχέπση με 

γνωστά γενεπκά σύνδρομα ή παθήσεις με γενεπκή προδ ιάθεση  και άλλα  αυτοάνοσα 

νοσήματα. Χρειάζοντα ι όμω ς περ ισσότερες μελέτες σ ε όλα  τα ανω τέρω  π εδ ία . Γενικά θα 

μπορούσαμε να καταγράφουμε τη συσχέπση της ελκώ δους κολίτιδας με το H LA -D R 2  μόρ ιο 

και το γονίδιο του ανταγωνιστή του υποδοχέα της ιντερλευκίνης-1 (IL-1) π ο υ  συσχετίζοντα ι με 

τα χρωμοσώματα 2 και β. Γ ια  τη νόσο του C rohn υπάρχει κάπ ο ια  συσχέτιση με τα 

χρωμοσώματα θ κα ι 16*81̂ 102*. Π εραπέρω  γενετικές μελέτες ίσ ω ς  αποκαλύψ ουν νέες 

ατποπαθογενεπκές προσ εγγ ίσ ε ις κα ι νέες θερσπευπκές δυνατότητες της πάθησης.

2.2. Ε π ιδ η μ ιο λ ο γ ικ έ ς  μ ελέτες

Υ πάρχουν  ισχυρές ενδείξεις όπ  η κληρονομικότητα είνα ι σημανηκός π αράγοντα ς στην 

παθογένεση της ΙΦΠΕ. Ο ι ενδείξεις αυτές πηγά ζουν  κυρ ίω ς α π ό  επ ιδημ ιολογ ικές μελέτες 

ελκώ δους κολ ίπδας κα ι νόσου του C rohn ο ι ο π ο ίες  δκ ικρ ίνοντα ι σ π ς ακόλουθες κατηγορίες:

- Μ ελέτες ενδοοικογενειακής δκχσποράς 

• Μ ελέτες δ ιδύμω ν

- Μελέτες σε ανδρόγυνα

- Μελέτες διαφόρων εθνοτήτων

- Μελέτες συσχέπσης με σ πάν ια  γενεπκά σύνδρομα

- Μελέτες συσχέπσης με π αθή σ ε ις  με γνω στή κληρονομ ική προδ ιάθεση

Η5
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2.3. Μ ελέτες εν δ ο ο ικ ο γ εν ε ια κ ή ς  δ ιασ ττοράς

Η ο ικογενής εμφάνιση της ελκώδους κολίτιδας και της νόσου του Crohn είχε 

αναγνω ριστεί από  τις αρχές αυτού του αιώνα. Έκτοτε υπήρξαν πολλές αναφορές που  

δείχνουν ότι ο κ ίνδυνος νόσου σε συγγενείς πρώ του βαθμού ασθενούς με ΙΦΠΕ είναι 

αυξημένος. Σήμερα θεωρείται ότι οι πρώ του βαθμού συγγενείς ασθενώ ν με ελκώδη κολίτιδα ή 

νόσου του Crohn έχουν 10-15 φορές αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης της ίδ ιας νόσου με τους 

πάσχοντες*59*’*103*. Σε ορ ισμένες όμω ς περ ιπτώ σεις παρατηρείτα ι συνύπαρξη των δύο νόσων 

στην ίδ ια  οικογένεια.

Η τάση ο ικογενούς εμφάνισης σύμφωνα με τις π ερ ισσότερες μελέτες είναι ισχυρότερη 

στη νόσο του C rohn σε σχέση με την ελκώδη κολίτιδα. Φαίνεται επ ίσ η ς ότι ο κίνδυνος 

ανάπτυξης νόσου εξαρτάται α π ό  το είδος της συγγενικής σχέσης με τον πάσχοντα. Σε μια 

πρόσφ ατη μελέτη τα αδέλφ ια ασθενώ ν με νόσο του Crohn ε ίχαν  σημαντικά μεγαλύτερο 

κίνδυνο (24,7) σε σύγκριση με τους γονείς και τα τέκνα αυτώ ν (12,7 και 4,4 αντίστοιχα)*58*.

Η συχνότητα εμφάνισης θετικού οικογενειακού ιστορικού σε ασθενείς με ΙΦΠΕ 

κυμαίνεται α π ό  6 έω ς 20% σύμφωνα με τις πρόσφατες επ ιδημ ιολογ ικές μελέτες (Πίνακας 8). 
Θ α μπορούσε όμω ς να  γίνει κριτική για  τον σχεδ ίασμά αρκετών απ ό  τις μελέτες αυτές. Ο ι 

μελέτες που  βασ ίζοντα ι στον γενικό πληθυσμό και γίνονται σε συγκεκριμένη γεωγραφική 

π ερ ιοχή  έχουν περ ισσότερες π ιθανότητες να είναι σωστές.

Η πρώ ιμη  ηλικία εισβολής της νόσου θεωρείται απ ό  πολλούς ότι σχετίζεται με 

συχνότερη οικογενή κατανομή*51*’ *103*. Συχνά επ ίσ η ς η ηλικία προσβολής καθώ ς και κλινικά 

χαρακτηριστικά της νόσου (εντόπιση, βαρύτητα εξω εντερ ικές εκδηλώ σεις) καθώ ς και η 

καπνιστική  συνήθεια συμπ ίπ τουν μεταξύ των προσβεβλημένω ν μελών της ίδ ια ς 

οικογένειας*58*. Σε μ ια  πρόσφατη μελέτη 60 ο ικογενειώ ν με τουλάχιστον 2 μέλη με νόσο του 

C rohn 86% αυτών είχαν ίδια εντόπ ιση και 82% όμοιο κλινικό τύπο*60*. Η ταύτιση αυτή της 

εντόπ ισης νόσου και του κλινικού τύπου, αν και μπορεί να επηρεάζετα ι από  το περιβάλλον, 

αντανακλά μάλλον την επ ίδραση γενετικών παραγόντων.

Στις δ ιάφ ορες μελέτες ενδοοικογενειακής προδ ιάθεσης για ΙΦΠΕ, όταν 2  ή 

περ ισσότερα μέλη μ ιας ο ικογένειας είχαν διαγνω στεί με ΙΦΠΕ, μόνο το μέλος που 

διαγνώ στηκε πρώ το με Ε Κ  ή Ν Κ  θεωρήθηκε ο «πρόγονος» ή ο «φορέας», ενώ  οι υπόλο ιπο ι 

στην οικογένεια π ου  δ ιαγνώ στηκαν μετά θεω ρήθηκαν «συγγενείς» ή «απόγονοι» ή «φορείς» 

της πάθησης.

Σε διάφορες μελέτες έχει περ ιγράφ ει ενδο-οικογενειακή κατανομή της ΙΦΠΕ σε 

ποσοστό  έω ς και 40%, όμω ς ίσω ς αυτές οι μελέτες έχουν υπερεκτιμήσει το πρόβλημα*104*. 

Ό π ω ς βέβαια έχει ήδη τονιστεί σε άλλες μελέτες η ΙΦ ΠΕ ήταν συχνότερη σε πα ιδ ιά  και γενικά 

απογόνους απ ' ότι στους γονείς τους. Ε ίνα ι π ιθανό επομένω ς οι απόγονοι των γονέων που 

πάσ χουν  ήδη από ΙΦΠΕ να μην έχουν φτάσει την ηλικία  εκείνη στην οπο ία  θα διαγνωστεί και 

σε εκείνους η ΙΦΠΕ. Επομένω ς στην περ ίπτω ση αυτή υποτιμάται το μέγεθος του 

προβλήματος σε π ερ ιπ τώ σεις αυξημένης ενδο-οικογενειακής κατανομής της ΙΦΠΕ, διότι
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θεωρητικά αναμένεται να διαγνωστούν με την πάθηση κα ι νεότερα άτομα στις ο ικογένειες τω ν 

πασχόντων.

Πίνακας 8. Οικογενειακό ιστορικό σε συγγενείς πρώτου βαθμού ασθενών με ΙΦΠΕ.
(από Ι.Κουτρουμπάκη: Κληρονομικότητα και ανοσογενετική της ΙΦΠΕ, Ημερίδα ΙΦΠΕ, Πρακτκά, σελ.

12-25, τροποποιημένο)

Αριθμός ασθενών 
Πάθηση

Ετος
δημοσ/ση

% θεπκό 
ο ικογ. ιστορικό

% απόγονο ι 
με ΙΟ Π Ε

% γονείς 
με ΙΦ ΠΕ

Περιοχή
μελέτης

ΙΦΠΕ (838) 1981 18.3 3.1 4.7 C leve land
ΝΚ (400) 1984 8.0 1.9 1.5 Ο λλανδ ία
ΙΦΠΕ (179) 1988 22.0* 2.6 4.6 Σ ικάγο
ΙΦΠΕ (188) 1989 17.8 5.2 2.9 Lo s Ange les
Ε Κ  (504) 1991 8.1 1.6** - Δαν ία
Ν Κ  (133) 1991 5.3 12Τ m Δαν ία
Ε Κ  (983) 1987 5.7 m - Σουηδία
Ν Κ  (1048) 1991 8.9 • m Σουηδία
Ν Κ  (157) 1991 6.5 1.5 1.0 Ισραήλ
ΙΦΠΕ (352) 1992 9.9 - • Η Π Α
ΙΦΠΕ (852) 1992 5.5 12 0.5 Ιταλία
Ν Κ  (433) 1994 11.5 42 22 Α γγλ ία
Ε Κ  (113) 1997 3.5 0 .8 0 Ο λλανδ ία
Ν Κ  (132) 1997 5.3 22 0.4 Ο λλανδ ία
ΙΦΠΕ (215) 2001 3.1 0 .9 0.2 Β Δ Ελλάδα

* πρώτου και δευτέρου βαθμού συγγενείς
** πρώτου βαθμού συγγενείς α π ό  μητέρα κα ι πατέρα

2.4 Μελέτες διδύμων
Σημαντική ενίσχυση του ρόλου της κληρονομικότητας στην τταθσγένεση τω ν ΙΦ Π Ε 

προέρχετα ι από  μελέτες σε δίδυμους, όπου  η συνύπαρξη  νόσου (Ε Κ  ή ΝΚ) βρέθηκε 

σημαντικά συχνότερη σε μονοζυγώ τες σε σύγκριση με δ ιζυγώ τες δ ιδύμους. Συγκεκρ ιμένα σε 

μια μελέτη 8 από  τους 18 μονοζυγώ τες δ ιδύμους και μόνο ένα  ζευγάρ ι α π ό  τους 28 δ ιζυγώ τες 

είχαν συνύπαρξη νόσου του Crohn*104*. Στην ελκώ δη  κολίτιδα μόνο ένα α π ό  τα 18 

μονοζυγωτικά ζευγάρ ια ε ίχαν  ταύτιση νόσου κα ι κανένα α π ό  τα 20  δ ιζυγω τικά. Η μελέτη αυτή 

βασίζεται στην εθνική καταγραφή τω ν δ ιδύμω ν στη Σουηδ ία  και π α ρ ' όλο π ου  ο ι αρ ιθμο ί είνα ι 

σχετικά μ ικρο ί θα μπορούσε να οδηγήσει στο συμπέρασμα  ότι η  κληρονομικότητα ε ίνα ι 

σημαντική κυρίω ς στη νόσο του Crohn.

Μ ια πρόσφατη αγγλική μελέτη*100* σε 150 ζευγάρ ια  δ ιδύμω ν, π ο υ  τουλάχιστον ένα 

μέλος έπασχε από  ΙΦΕΝ, έδειξε όπ  17% των μονοζυγω τώ ν είχαν συνύπαρξη  νόσου (^ Κ ή 

ΕΚ), ενώ  την ίδ ια νόσο ε ίχαν  μόνο 5% τω ν δ ιζυγω τώ ν (ρ=0,03). Α ν  κα ι η σημαντικά 

συχνότερη συνύπαρξη νόσου σε μονοζυγώ τες σε σύγκρ ιση  με δ ιζυγώ τες υποστηρ ίζε ι την 

παρουσ ία  κάποιου είδους κληρονομικότητας, τα χαμηλά  ποσοστά  όμ ω ς συνύπαρξης νόσοι^

δείχνουν τον σημανπκό ρόλο του περ ιβάλλοντος στην ανάπτυξη  της ΙΦ Π Ε (Πίνακας 9).
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Π ίνακας 9. Επίπτωση θετικού οικογενειακού ιστορικού (πρώτου βαθμού συγγενείς) σε 
ασθενείς με ΙΦ ΕΝ  σύμφωνα με πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες.

(από Ι.Κουτρουμττάκη: Κληρονομικότητα και ανοσογενετική της ΙΦΠΕ, 3Ρ Ημερίδα ΙΦΠΕ, Πρακτικά, σζλ. 
12-25, τροποποιημένο)

Περιοχή
If,

Ν όσος Α ρ ιθμός
Π ερ ιπτώ σεω ν

Θετικό 
ο ικογενειακό 
ιστορικό (%)

Leiden, Netherlands N C 400 8,0
Stockholm , Sw eden E K 963 7,9

N C 1048 13,4
Liverpool, U K E K 171 11,7

N C 165 18,8
London, U K E K 23 8,7

N C 79 8,9
ΙΦ ΠΕ 32 6,2

Oxford, U K E K 825 12,0
N C 317 13,0

Dublin, Ireland N C 71 12,7
Copenhagen, Denm ark E K 504 11,7*

N C 133 8,3*
Nothem  Italy E K 411 6,32

N C 241 4,15
Torino, Italy N C 125 6,4
Heraklion, G reece E K 74 12,2

N C 27 7,4
Israel ΙΦ ΠΕ 157 6,6
Ch icago, U SA ΙΦ ΠΕ 179 22,3
C leve land , U SA E K 316 15,8

N C 522 16,6
Lo s Ange les, U S A ΙΦ ΠΕ 188 17,6
Pennsylvan ia , U S A ΙΦ ΠΕ 352 9,9

ΕΚ : Ελκώδης κολίτιδα 
NC: Νόσος Crohn
ΙΦ ΠΕ: Ιδιοπαθής φλεγμονώδης πάθηση των εντέρων 
^Περιλαμβάνονται συγγενείς πρώτου και δευτέρου βαθμού

2.5 Μελέτες σε ανδρόγυνα
Έ μεση  μαρτυρία υποστήρ ιξης του ρόλου της κληρονομικότητας στην ΙΦΠΕ είναι η 

χαμηλή συχνότητα εμφάνισης της νόσου σε συζύγους πασχόντω ν. Το συμπέρασμα των 

περ ισσοτέρω ν μελετών σε ανδρόγυνα είνα ι ότι η εμφάνιση ΙΦΠΕ και στους δύο συζύγους 

είνα ι σπάν ιο  φ α ιν ό μ εν ο ί47,,ί10β>. Σε μ ια  μελέτη όμω ς 2500 περ ιπτώ σεω ν με ΙΦΠΕ υπήρχαν 19 

ανδρόγυνα με αμφότερους τους συζύγους προσβεβλημένους*®4*. Α π ό  αυτούς σ ε 5 

ανδρόγυνα και οι δύο σύζυγοι ε ίχαν  την νόσο π ρ ιν  τον γάμο, σε 7 μόνο ο ένας είχε την νόσο 

π ρ ιν  τον γάμο και στους υπόλο ιπους 7 αμφότεροι ανέπτυξαν τη νόσο μετά το γρμο. 

Σημαντική παρατήρηση της μελέτης αυτής ήταν π ω ς  το 36% των τέκνων ανέπτυξε την νόσο 

μετά το γάμο και όταν και οι δύο γονείς ε ίχαν τη νόσο π ρ ιν  το γάμο το ποσοστό αυτό ανέβαινε 

στο 67%. Η εικόνα της πολύ συχνής εμφάνισης της νόσου στα πα ιδ ιά , όταν και οι δύο γονείς 

είναι προσβεβλημένοι, είναι συμβατή με νόσο με πολυγονιδ ιακή βάση.



23

2.6. Μελέτες διαφόρων εθνοτήτων
Υπάρχουν αρκετές μελέτες π ου  δείχνουν όπ ο ι Εβρα ίο ι έχουν 2-4 φορές υψηλότερη 

επίπτωση ΙΦΠΕ σε σύγκριση με άλλες φυλές ττου ζουν  στην ίδ ια  περιοχή*1**'*17*’*107*. Μ εταξύ 

δε των διαφόρων εβραϊκώ ν φυλών οι A shkenazi και ιδ ια ίτερα οι Αμερ ικαν ικής και 

Ευρω πα ϊκής προέλευσης φαίνεται να έχουν υψηλότερη επ ίπ τω σ η  α π ό  τις άλλες φυλές*51*’*32*. 

Σημαντική ακόμα είνα ι η πρόσφατη παρατήρηση ότι στους Εβρα ίους με ΙΦΠΕ, αντίθετα με τις 

άλλες φυλές, το κάπνισμα δεν φαίνεται να π α ίζε ι σημαντικό ρόλο*10**. Χαρακτηρ ιστικό επ ίσ η ς 

είναι ότι μελέτες γενετικών δεικτώ ν σε πληθυσμούς με Εβρα ίους έχουν δώ σει ισχυρότερες 

συσχετίσεις σε σύγκριση με άλλες εθνότητες. Σε μ ια πρόσφατη μελέτη απ ό  το Lo s A nge les το 

αλλήλιο 2 του IL-1ra ενώ  στους Εβρα ίους βρέθηκε ισχυρά  συνδυαζόμενο με την ελκώ δη 

κολίτιδα, στους μη Εβρα ίους δεν βρέθηκε τέτοια συσχέπση*102*.

Εκτός από τους Εβρα ίους μελέτες έχουν γίνει κα ι στους μετανάστες α π ό  την Α σ ία  ττου 

ζουν στην Μεγάλη Βρετανία. Σύμφωνα με τις μελέτες αυτές ο ι μετανάστες αυτοί αναπτύσσουν 

συχνότερα ΙΦΠΕ σε σύγκριση με αυτούς που  ζου ν  στις χώ ρες τους στην Ασία*1**. 

Συγκρίνοντας τον ετππολασμό της νόσου του Crohn μεταξύ διαφορετικώ ν εθνοτήτων, μ ια 

μεγάλη μελέτη*7* απ ό  την Καλιφόρνια, έδειξε ότι η νόσος ήταν σπανιότερη  σε Ασ ιάτες κα ι σε 

Λατινοαμερικάνικης προέλευσης κατοίκους (ετττπολασμός 5.6 κα ι 4.1 αντίστοιχα) σ ε σύγκριση 

με τους λευκούς και τους μαύρους (43.6 και 29.8) κατο ίκους της π ερ ιοχής.

2.7. Μελέτες συσχέτισης με σπάνια γενετικά σύνδρομα και με παθήσεις με γνωστή 
κληρονομική προδιάθεση

Σημαντική ενίσχυση του ρόλου της κληρονομικότητας στην ΙΦ Π Ε προέρχετα ι α π ό  το 

γεγονός όπ  ορισμένα σπάν ια  γενετικά σύνδρομα, ό π ω ς το σύνδρομο Turner*1***, η δ ιαταραχή 

αποθήκευσης του γλυκογόνου τύπου Ιβ*110* και το σύνδρομο H erm ancky-Pud lak έχουν 

βρεθεί να συνδυάζονται με ΙΦΠΕ*111*.

Σε αρκετές παθήσ εις επ ίσ η ς με περ ισσότερο ή λ ιγότερο γνω στή κληρονομ ική 

προδιάθεση παρατηρείται αυξημένη συχνότητα συνύπαρξης με ΙΦ Π Ε εμπλέκοντας κο ινούς 

ανοσογενεπκούς μηχανισμούς στην παθογένεση  αυτών*77*. Ο ι π α θ ή σ ε ις  αυτές είναι: Η 

αγκυλσποιηπκή σπονδυλαρθρίτιδα, η ψω ρίαση, η π ρω τοπαθή ς σκληρυντική χολαγγειϊπ ς, η 

αλλεργία και το έκζεμα, η κοιλιοκάκη, η κυσπκή ίνωση, η  σκλήρυνση κατά π λά κα ς, κα ι άλλες 

αυτονοάνοσοι παθήσεις. Ο  γνω στός ρυθμ ισπκός ρόλος τω ν γον ιδ ίω ν του βραχέος σκέλους 

του χρωματοσώ ματος 6  στις αυτοάνοσες π αθή σ ε ις π ιθ α νό ν  να απ οδ ε ιχθ ε ί ό π  αποτελεί την 

κοινή βάση αυτών τω ν συσχετίσεων.

2.8. Γενετική ανάλυση διαχωρισμού
Τελευταία έχει αναπτυχθεί η μελέτη της κληρονομ ικότητας της ΙΦ Π Ε με την γενεπκή 

ανάλυση διαχω ρισμού (genetic segregation  ana lysis), η ο π ο ία  ε ίνα ι μ ια  μαθηματική μέθοδος
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υπολογισμού του τύπ ου της κληρονομικότητας διαφόρων παθήσεω ν. Μ ε την χρήση της 

μεθόδου αυτής και βάσει τω ν επ ιδημιολογικώ ν δεδομένω ν, έχει προταθεί πω ς για την νόσο 

του C rohn και την  ελκώ δη κολίτιδα υπάρχουν συγκεκριμένα γονίδια με εντόπιση σε ένα ή 

π ερισσ ότερα χpω μoσώ ματα,65)'<112̂

2.9. Γενετικοί δείκτες
Σκο π ό ς της έρευνας για ανεύρεση γενετικώ ν δεικτώ ν στην ΙΦ Π Ε  είναι η εξακρίβωση 

γονιδ ίω ν π ο υ  προδιαθέτουν σ την ανάπτυξη τους. Α ρχικές μελέτες  που περιελάμβαναν  

ομάδες αίματος, α1-αντιθρυψίνη, γ-δείκτες κλ.π., α π έτυχα ν να δείξουν οποιαδήποτε 

συσχέτιση μ ε την  ΙΦ Π Ε . Σή μ ερ α  η έρευνα έχει επ ικεντρ ω θ εί στους ακόλουθους γενετικούς  

δείκτες:

- Αντιγόνα ιστοσυμβατότητας (H LA )

- Γονίδ ια  ανοσοσφ αιρ ινώ ν

- Α π λό τυπ ο ι συμπληρώ ματος

- Γον ίδ ια  των υποδοχέω ν τω ν Τ  κυττάρων και

- Γονίδ ια  κυτταροκινών

2.10. Αντιγόνα ιστοσυμβατότητας (HLA)
Τ ο  μείζον σύστημα ιστοσυμβατότητας π ο υ  εντοπ ίζετα ι στο βραχύ σκέλος του 

χρω ματοσώ ματος 6 , όπου κω δικοποιούνται οι γλυκοπρω τεϊνες π ου αποτελούν τα αντιγόνα  

H L A  τάξεω ς I &  II, χαρακτηρίζετα ι από μεγάλη πολυμορφικότητα τω ν γονιδίω ν π ου έχει 

προκαλέσει σειρά συζητήσ εω ν για το ν ρόλο του στις αυτοάνοσες παθήσεις.

Στ ις  ιδ ιοπαθείς φλεγμονώ δεις εντεροπάθειες, α ν  και αρχικές ορολογικές μελέτες  του 

H L A  ήταν αρνητικές, εκτός α π ό  μελέτες  προερχόμενες α π ό  την  Ιαπω νία, σύγχρονες μελέτες  

μ ε  μεθόδους μοριακής βιολογίας δείχνουν στατισπκώς σημαντικά θετική συσχέτιση της 

ελκώ δους κολίτιδας μ ε  το H L A - D R 2 (113*. Ο  πίνακας 1 0  παρουσ ιάζει τη ν  συχνότητα του H LA -  

D R 2  από διάφορα κέντρα σ ε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες. Μ ια σημαντική όμως πρόσφατη 

μ ελέτη (114) από τη ν  Μ εγάλη Βρετανία  έδ ειξε  απουσία συσχέτισης της ελκώδους κολίτιδος με  

το  H L A -D R 2  και παρουσία θετικής συσχέτισης με τα αλλήλια D R B * 1 0 3  &  D R B 1 *1 2 . Στους  

ασθενείς επ ίσης π ο υ  είχα ν  υποβληθεί σε κολεκτομή και ειλεοορθική αναστόμωση βρέθηκε 

ισχυρή συσχέτιση μ ε  το H L A -D R B 1 * 1 0 3 (115i. Στους ασθενείς δ ε  μ ε  εξω εντερ ικές εκδηλώσεις η 

συσχέτιση αυτή ήταν ισχυρότερη.

Στη  νόσο του C rohn τα  αποτελέσματα τω ν  μελετώ ν συσχέτισης μ ε το H LA  είναι 

περισσότερο αντικρουόμενα. Ορολογικές μελέτες απ ό τη ν  Ιαπω νία έχουν δείξει θετική  

συσχέτιση μεταξύ νόσου του C rohn και H LA -D R A (116), ενώ  αναφέρεται και ελαφρά αύξηση 

του H LA -D R 7 . Σύγχρονες μελέτες  με αρχές μοριακής βιολογίας έδ ειξα ν  θετική συσχέτιση της  

νόσου του Crohn μ ε  το ν  συνδυασμό D R 1 -D Q w 5 (113). Σ ε  μια π λέο ν πρόσφατη μελέτη
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αναφέρεται θετική συσχέτιση με τα αλλήλια DRB1*01 & D R B1#07 κα ι ισχυρά αρνητική 

συσχέτιση με το αλλήλιο D R B1#03*117*.

Συμπερασματικά, αν και γενετική χαρτογράφηση του χρω ματοσώ ματος β  σε 

οικογένειες με πολλαπλά  προβεβλημένα μέλη με ΙΦ Π Ε δεν  ανέδειξε κάπο ια  συσχέτιση*111*, 

φαίνεται ότι τα γονίδια H LA  πα ίζουν κάπο ιο  ρόλο στην έκφραση της νόσου.

Π ίνακας 10. Αποτελέσματα των μελετών συσχέπσης του HLA-DR2 με την ελκώδη κολίτιδα.
(από Ι.Κουτρουμπάκη: Κληρονομικότητα και ανοσογενεηκή της ΙΦΠΕ. Τ  Ημερίδα ΙΦΠΕ. Πρακτκά, σελ. 
12-25, τροποποιημένο)

Περιοχή Ασθενείς (%) Υ γ ιε ίς  μάρτυρες
(%)

Ιαπωνία 70 31
Ιαπωνία 85 28
Γερμανία 37 20
Μ εγάλη Βρετανία 46 30
Μ εγάλη Βρετανία 24 36
Μ εγάλη Βρετανία 48 28
Ιταλία 32 17
Ιταλία 23 31
Ο λλανδία 40 28
ΗΠΑ 41 21
ΗΠΑ 29 26

2.11. Γονίδια ανοσοσφαιρινών
Τα γονίδια των ανοσοσφ αιρ ινώ ν κω δ ικοπο ιούν τ ις ελαφ ριές αλύσσους κ κα ι λ  κα ι τις 

βαρειές αλύσσους τω ν ανοσοσφαιρινώ ν. Το  γονίδ ιο G  τω ν γον ιδ ίω ν τω ν σταθερώ ν π ερ ιο χώ ν  

των βαρειώ ν αλύσσεω ν έχει βρεθεί να π α ίζε ι κάπο ιο  ρόλο στην ελκώ δη κολ ίτ ιδα  Α σ θενείς 

φορείς του δείκτου G 2  είχαν μικρότερες συγκεντρώ σεις του lgG 2  σε σύγκρ ιση  με τους φ ορείς 

του δείκτου G2m m(n)(11,\  Μ ελέτες β ιοψ ιώ ν ορθού σε δ ιδύμους σ ε ελκώ δη κολίτιδα έδειξαν 

αύξηση της αναλογίας των lgG1 ανοσοκυττάρω ν κα ι ελάττωση τω ν lgG 2  σε σύγκρ ιση  με 

βιοψ ίες απ ό  υγιή βλεννογόνο*120*. Η ανοσολογική απάντηση  τύπου IgG π ο υ  παρατηρεπα ι 

στην ελκώδη κολίτιδα υποστηρίζετα ι σ ε γενετικό επ ίπ εδ ο  α π ό  την θετική συσχέτιση 

ορ ισμένω ν γενετικών δεικτώ ν τω ν γον ιδ ίω ν G  (Gm  1,2,10) με την ελκώ δη κολ ίπδα  ενώ  στη 

νόσο του Crohn δεν βρέθηκε ανάλογη συσχέτιση*121*.

2.12. Απλότυττοι συμπληρώματος
Τα  γονίδ ια π ου  κω δ ικοπο ιούν τα στο ιχεία  του συμπληρώ ματος Bf, C 3  &  C 4  

εντοπίζονται π λησ ίο ν  του συμπλέγματος του H LA . Μελέτη του πολυμορφ ισμού του 

συμπληρώ ματος C 3  σ ε ασθενείς με ιδ ιοπαθε ίς φ λεγμονώ δεις εντερ ικές νόσου ς έδειξε όχι το 

αλλήλιο C 3 F  είναι σημαντικά συχνότερο σ ε ασθενείς με νόσο του C rohn  με εντόπ ιση  στο 

λεπτό έντερο*122*. Αντίθετα στην ελκώ δη κολίπδα δεν  βρέθηκε κά π ο ια  συσχέτιση. Σε μ ια  ήλλη
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μελέτη από  την Γερμανία*661 βρέθηκε ότι ο απλότυπος B f-F ήταν σημαντικά συχνότερος σε 

ασθενείς με νόσο του C rohn σε σύγκριση με τους υγιείς μάρτυρες. Ο ι παρατηρήσεις αυτές 

συμφωνούν με την αυξημένη τοπ ική παραγω γή των στο ιχείω ν του συμπληρώ ματος που  

βρέθηκαν στο λεπτό έντερο ασθενώ ν με νόσο του Crohn*1231.

2.13. Γονίδια των υποδοχέων των Τ κυττάρων
Τα γονίδ ια  που  κω δ ικοπο ιούν τις α  και β αλύσους του υποδοχέα τω ν Τ  κυπάρω ν 

(ΤcR) έχουν αναλυθεί*1241’*1261 επ ίσ η ς για π ιθανή  συσχέτιση με την ΙΦΠΕ με αρνητικά όμως 

αποτελέσματα εκτός απ ό  μια μελέτη απ ό  την Ιαπωνία*671 που  βρήκε ότι ο πολυμορφ ισμός 

T cR  οβ υπήρχε σε όλους τους ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα και σε κανένα υγιή μάρτυρα. Τα 

γον ίδ ια  επ ίσ η ς που  κω δ ικοπο ιούν τις γ και δ αλύσους π ιθανόν  να διαδραματίζουν κάποιο 

ρόλο στην ΙΦΠΕ, ό π ω ς  τουλάχιστον προκύπτει από  μελέτες των γ/δ Τ  λεμφ οκυπάρω ν στον 

εντερικό βλεννογόνο ασθενώ ν με ελκώδη κολίτιδα και νόσο του Crohn*1261.

2.14. Γονίδια κυτταροκινών
Πρόσφατα η έρευνα έχει εστιασθεί στην μελέτη τω ν πολυμορφ ισμώ ν των γονιδίων 

των κυπαροκινώ ν σε συσχέτιση με την ΙΦΠΕ. Τα δίκτυο των κυτταροκινών θεωρείται ότι 

π α ίζε ι σημαντικό ρόλο την παθογένεση των ΙΦΠΕ. Επ ιπ λέο ν  έχουν παρατηρηθεί 

δ ιακυμάνσεις στην παραγω γή  κυπαροκ ινώ ν μεταξύ φ υσιολογικώ ν ατόμων. Ο ι παρατηρήσεις 

αυτές έχουν οδηγήσει στην υπόθεση ότι π ιθανόν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ κάπο ιω ν 

πολυμορφ ισμώ ν τω ν γον ιδ ίω ν των κυπαροκινώ ν και της διαφορετικής παραγω γής αυτών και 

κατά συνέπεια  της ανάπτυξης νόσου σε άτομα με ελαπω ματική  παραγω γή κυπαροκινών*1271. 

Α ρχ ικές μελέτες έχουν γίνει στον παράγοντα νεκρώ σεις όγκου (TN F α και β) και στην ομάδα 

της ιντερλευκίνης 1 (ΙΙ_-1α, IL-1 β και IL-1ra).

Ο  παράγω ν νεκρώ σεω ς όγκου (TNF) ο ο π ο ίο ς  διακρίνεται σε T N F -α και TN F-β 

θεωρείται ότι π α ίζε ι σημαντικό ρόλο στην έναρξη κα ι την ρύθμιση της ανοσολογικής 

αντίδρασης. Στην ΙΦ ΠΕ υπάρχουν αρκετές μελέτες σχετικά με την παραγω γή T N F  (κυρίως 

TN F-a) αλλά τα αποτελέσματα αυτών δεν είναι σταθερά*1281’*1291. Ε π ιπ λέο ν  αύξηση του TN F 

(σε αίμα, ιστό, ή κόπρανα) δεν είνα ι ειδ ική της ΙΦΠΕ καθ ’ ότι συμβαίνει επ ίση ς στις λοιμώ δεις 

δ ιάρρο ιες αλλά και στην χρόνια  γαστρίτιδα. Σε μ ια πρόσφατη όμω ς μελέτη*1301 βρέθηκε 

σημαντική αύξηση του TN F-β σε ασθενείς με νόσο του Crohn μετά διέγερση των Τ  κυπάρω ν. 

Χαρακτηριστικό του σημαντικού ρόλου του TN F στην ΙΦ ΠΕ είνα ι η επ ιτυχής θεραπευτική 

αντιμετώ πιση της νόσου του Crohn με χορήγηση μονοκλονικώ ν αντισωμάτων έναντι του 

TNF-a*1311. Η εντόπ ιση των γον ιδ ίω ν του TN F-a και TN F -β στο χρωματόσωμα 6, στην 

π ερ ιοχή  HLA-III (μεταξύ HLA-I και HLA-II), έχει οδηγήσει επ ίσης σε αρκετές υποθέσεις για τον 

ρόλο του TN F σε αυτοάνοσες παθήσεις και στην ΙΦΠΕ. Η διερεύνηση επ ίσης της συσχέτισης 

μεταξύ των αλληλίω ν του HLA-II και της παραγω γής TN F -a  έδειξε ότι το H LA-D R2 σχετίζεται 

με μειωμένη παραγω γή TN F-a  ενώ  τα HLA-D R3 & H LA -D R4 σχετίζονται με αυξημένη
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παραγωγή T N F -α*152»'*155». Ο  πολυμορφ ισμός του γονιδίου του T N F -a  στην θέση -3 0 8  έχει 

αποδειχθεί ιδιαίτερα σημαντικός για αυτοάνοσες παθήσεις, ό π ω ς ο συστηματικός 

ερυθηματώδης λύκος*154». Η μελέτη όμω ς του πολυμορφ ισμού αυτού σε σχέση με της ΙΦ ΠΕ 

δεν ανέδειξε σημαντική θετική συσχέτιση*15®»’*154». Σε μ ια μεγαλύτερη πρόσφατη μελέτη*157» 

αναλύθηκαν τέσσερις πολυμορφ ισμοί των γονιδ ίω ν του T N F -a  και του T N F -β καθώ ς και τους 

συνδυασμούς αυτών (απλότυποι) σε 89 ασθενείς με ελκώ δη κολίτιδα, σε 64 με νόσο του 

Crohn και σε 54 υγιείς μάρτυρες. Το αλλήλιο 2 του TN F-a-308 βρέθηκε να είνα ι σχετικά 

σπανιότερο σε ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα σε σύγκριση με τους υγιείς. Ο ι απλότυπο ι δε του 

TN F (TNF-C , -Ε, -Η, -I, -Ρ) οι οπο ίο ι έχουν βρεθεί να  σχετίζονται ισχυρά με την παραγω γή  

του TN F-a και του T N F -β δεν βρέθηκαν να σχετίζονται με την ΙΦ Π Ε αν και υπήρξε μια τάση 

(αλλά όχ ι στατιστικά σημαντική) μεγαλύτερης συχνότητας του T N F -C  σε ασθενείς με ελκώ δη 

κολίτιδα. Δ εν  δ ιαπ ιστώ θηκε επ ίσ η ς οποιαδήττοτε συσχέπση  μεταξύ των P -A N C A  και τω ν 

απλοτύπω ν του TN F. Ο  συνδυασμός αυτών τω ν δεδομένω ν οδηγεί στο συμπέρασμα  ότι ο ι 

πολυμορφ ισμοί των γονιδ ίω ν του TN F δεν μπορούν να αττοτελέσουν γενετικούς δείκτες για 

την ελκώδη κολίτιδα κα ι την νόσο του Crohn. Ε ίνα ι δυνατόν όμ ω ς να σποβούν  χρήσ ιμο ι 

δείκτες σε εττιμέρους ομάδες ασθενώ ν με ΙΦΠΕ. Εκτός τω ν πολυμορφ ισμώ ν όμ ω ς αυτώ ν του 

TN F έχουν ερευνηθεί και «μικροδορυφόρου» δείκτες του γονιδ ίου αυτού. Συγκεκρ ιμένα ο 

συνδυασμός αλληλίω ν TNFa2b1c264o1 βρέθηκε να συσχετίζετα ι σημαντικά με την νόσο του 

Crohn*15·».

Η ομάδα της ιντερλευκίνης 1 (IL-1) σποτελείται α π ό  τρία μέλη IL-1a, IL-Ιβ  κα ι IL-1ra. 

Αυξημένη παραγω γή IL-1 έχει βρεθεί σε πειραματόζω α με εντερική φλεγμονή καθώ ς και σε 

εντερικό βλεννογόνο και παρασκευάσματα κυττάρων α π ό  ασθενείς με ΙΦΠΕ*15#Η141». 

Ιδιαίτερα το ισοζύγιο μεταξύ IL-1 και του ανταγωνιστή του υποδοχέα  αυτής (IL-1 ra) π ιστεύεται 

ότι π ιθανόν είναι διαταραγμένο στην ΙΦΠΕ. Μ άλιστα σ ε π ε ιραματό ζω α  με κολίτιδα χορήγηση 

IL-1ra έδω σε ενθαρρυντικά αποτελέσματα*14*». Τα  γον ίδ ια  των Ι Μ α , IL- Ιβ  κα ι IL-1 ra 

βρίσκονται μα ζί στο χρω ματόσω μα 2 και η μελέτη τω ν πολυμορφ ισμώ ν αυτώ ν σε σχέση με 

την ΙΦ ΠΕ έχει εστιάσει πρόσφατα το ενδιαφέρον*145». Ιδ ια ίτερα ο πολυμορφ ισμός του γονιδ ίου 

του ILA-1ra στο ιντρόνο  2 (αποτελούμενος απ ό  δ ιάφ ορες επαναλήψ εις 86 ζευ γώ ν  βάσεω ν) 

έχει αποδειχθεί σημαντικός γ ια  την παραγω γή  της πρω τε ΐνη ς IL-1 ra βρέθηκε να είνα ι 

σημαντικός στην ελκώ δη κολίτιδα. Συγκεκριμένα το σ π ά ν ιο  σε υγιείς αλλήλιο 2 βρέθηκε ότι 

είναι στατιστικά σημαντικά συχνότερο σε ασθενείς με ελκώ δη κολίτιδα. Σε μ ια π λέο ν  

πρόσφατη μελέτη η συχνότητα του αλληλίου 2 του γον ιδ ίου  του !L-1ra σ ε ασθενείς με ελκώ δη 

κολίτιδα (27.0%) και σε ασθενείς με νόσο του C rohn  (25,5% ) δεν δ ιέφ ερε στατιστικά 

σημαντικά απ ό  τους υγιείς μάρτυρες ευρήματα αυτώ ν είνα ι σε συμφωνία. Η δ ιερεύνηση 

επ ίση ς π ιθανής συσχέπσης με P -A N C A  και H LA -D R 2  απ έβη  αρνητική*15®»1 *145».

Η μελέτη των υπολο ίπω ν πολυμορφ ισμώ ν τω ν γον ιδ ίω ν της ομάδος της ιντερλευκίνης 

1 σε ασθενείς με ΙΦ ΠΕ δεν έχει αποδώ σει άμεσες θετικές συσχετίσεις*144». Εξετά ζοντας όρ ω ς 

π ιθανή  συνεργική επ ίδραση  του πολυμορφ ισμού του γον ιδ ίου  του IL-1ra κα ι του
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πολυμορφ ισμού Taq του γονιδ ίου της IL-Ιβ  σε 100 ασθενείς με ελκώ δη κολίτιδα κα ι 79 με 

νόσο του C rohn υπήρξαν σημαντικές παρατηρήσειςί143),(144). Ο ι φ ορείς του αλληλίου 2 του 

IL-1ra κα ι στις δύο νόσους παρουσ ία ζαν  στατιστικά σημαντικά σπανιότερα το αλλήλιο 2 του 

ΙΙ_-2β. Αντίθετα η συσχέτιση αυτή δεν βρέθηκε να ισχύει στους 71 υγιείς μάρτυρες. Τα 

αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι π ιθανόν το ισοζύγιο  τω ν αλληλίω ν IL-ip/IL-1ra συμμετέχει 

στον προσδ ιορ ισμό  της β ιολογικής βάσης της γενετικής προδ ιάθεσης για  ΙΦΠΕ.

2.15. Υποκλινικοί δείκτες
Εκτός της αναζήτησης γον ιδ ίω ν σχετιζομένω ν με την κληρονομικότητα της ΙΦΠΕ, 

έχουν χρησ ιμοπο ιηθεί σε γενετικές μελέτες και υποκλ ιν ικο ί δείκτες, όπ ω ς τα περ ιπυρηνικά  

αντιουδετεροφ ιλικά κυτταροπλασματικά αντισώματα (P -AN CA), η εντερική διαπερατότητα και 

ο ι γλυκοπρω τεϊνες της βλέννηςί14δ,' ί167\
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3. Δ ΙΑ ΙΤ Η Τ ΙΚ Ο Ι Π Α Ρ Α Γ Ο Ν Τ Ε Σ  Κ Α Ι Κ Α Θ Η Μ Ε Ρ ΙΝ Ε Σ  Σ Υ Ν Η Θ Ε ΙΕ Σ  -  Γ Ε Γ Ο Ν Ο Τ Α  

Ζ Ω Η Σ

Α ν  και πάρα  πολλές μελέτες έχουν πραγματοπο ιηθεί γ ια  τον ρόλο της δ ία ιτας στην 

ΙΦΠΕ, τα τελικά αποτελέσματα δεν είναι επαρκώ ς τεκμηριωμένα. Κ άπ ο ια  προβλήματα 

προκύπτουν από  τη δυσκολία της αναλυτικής καταγραφής της δία ιτας. Σε μελέτες ασθενών- 

μαρτυρων οι διαιτητικές συνήθειες έρχονται ω ς αναμνηστικές συνήθειες κα ι όχ ι ω ς προοπτική  

παρακολούθηση της προ-νοσήσεω ς δίαιτας. Α ν  και έχει δειχθεί π ω ς  η παρούσα  δίαιτα ενός 

ασθενούς μοιάζει πολύ  με την δίαιτα π ρο  της νοσήσεω ς, υπάρχει π άντα  το π ιθανό  σφάλμα 

εσφαλμένης καταγραφής λόγω  του γεγονότος ότι ο ι ασθενείς τροποπο ιούν συχνά τη δ ία ιτά 

τους μετά την έναρξη της πάθησής τους*4**' *β1*.

Ο  π ίνακας 11 δείχνει τις τροφές και την π ιθανή  συσχέτισή τους ή όχ ι με την Ε Κ  και την 

Ν Κ

Π ίν α κ α ς  11. Τροφές και η πιθανή συοχέποή τους ή όχι με την ΕΚ και την ΝΚ

Δ ια ιτη τ ικ ό ς  π α ρ ά γ ω ν Ν ό σ ο ς  C ro h n Ε λ κ ώ δ η ς  κ ο λ ίτ ιδ α

Ευαισθησ ία στο γάλα 
Θ ηλασμός

Ανεπαρκή  δεδομένα 
Ασταθή δεδομένα

Α νεπαρκή  δεδομένα* 
Ασταθή  δεδομένα**

Υψηλή κατανάλωση 
επεξεργασμένης ζάχαρης

Αυξημένος κ ίνδυνος? Μ η αυξημέ\κ>ς κίνδυ\*>ς

Χαμηλή κατανάλωση 
φρούτων και λαχανικώ ν

Αυξημένος κ ίνδυνος? Α υξημ ένος κ ίνδυνος?

Φ υπκές ίνες 
Δημητριακά 
Fast food 
Λ ιπαρά  οξέα 
Καφές 
Αλκοόλ
Αλλεργία σε τροφές

Ασταθή δεδομένα 
Ασταθή δεδομένα 
Α νεπαρκή  δεδομένα 
Α νεπαρκή  δεδομένα 
Α νεπαρκή  δεδομένα 
Μη αυξημένος κ ίνδυνος 
Ασθενή  δεδομένα

Ασταθή δεδομένα 
Ασταθή δεδομένα 
Α νεπαρκή  δεδομένα 
Α νεπαρκή  δεδομένα 
Α νεπαρκή  δεδομένα 
Μ η αυξημένος κ ίνδυνος 
Α νεπαρκή  δεδομένα

Προσθετικά ή 
συντηρηπκά τροφών

Ανεπαρκή  δεδομένα Ασταθή δεδομένα

Οδοντόκρεμα 
Νερό καθαρό

Χ ω ρ ίς  επ ίδραση  
Α νεπαρκή  δεδομένα

Χ ω ρ ίς  επ ίδραση  
Α νεπ αρκή  δεδομένα

•Ανεπαρκή δεδομένα = Μικρός αριθμός μελετών 
••Ασταθή δεδομένα = Ανπκρουόμενες μελέτες

3.1. Κ ά π ν ισ μ α  κα ι ε λ κώ δ η ς  κ ο λ ίτ ιδ α

Ο  «προστατευτικός» ρόλος του καπν ίσματος μο ιά ζε ι να  ε ίνα ι ο  ίδ ιο ς σ ε άνδρες και 

γυναίκες με ελκώδη κολίτιδα, ενώ  ο ρόλος της π ίπ α ς  κα ι του πούρου  δεν  ε ίνα ι καθορ ισμένο ι. * 

Ε π ίσ η ς ο ι βαρείς καπνιστές φαίνεται π ω ς  επω φ ελούντα ι περ ισσότερο . Γ ια  τους π ρ ώ η ν  

καπνιστές φαίνεται π ω ς  ένα χρόνο μετά τη δ ια κοπή  του καπν ίσματος αυξάνετα ι ο κ ίνδυνος
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για ελκώδη κολίτιδα. Η επανέναρξη του καπνίσματος φαίνεται π ω ς  βοηθά την ύφεση της 

πάθησης και την ύφεση της φλεγμονής στην νεολήκυθο (pouchitis)*13*.

3.2. Κ ά π ν ισ μ α  κα ι ν ό σ ο ς  του C ro h n

Η σχέση του καπνίσματος με τη νόσο του C rohn μοιάζει να είναι σχεδόν αντίθετη με 

αυτή της ελκώ δους κολίτιδας. Ο  αρ ιθμός τω ν τσ ιγάρω ν δεν πα ίζε ι ρόλο, ενώ  ο κίνδυνος για 

έναν καπνιστή να αναπτύξει νόσο του Crohn είναι σχεδόν δ ιπ λάσ ιο ς από  έναν μη καπνιστή, 

όμω ς η δ ιακοπή του καπνίσματος φαίνεται π ω ς  οδηγεί σε μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης 

ΝΚ*13*.

3.3. Π αθητ ικό  κ ά π ν ισ μ α

Π α ιδ ιά  που  καπν ίζουν  παθητικά φαίνεται π ω ς  έχουν αυξημένο κίνδυνο ΙΦΠΕ 

σύμφωνα με ορ ισμένες μελέτες, ενώ  σύμφωνα με άλλες όχ ι καθώ ς ο κ ίνδυνος γ ια  ελκώδη 

κολίτιδα μειώνεται στην ενήλικο ζωή*13*.

3.4. Σ κω λη κο ε ιδ εκ το μ ή  -  Α μ υγδαλεκτο μ ή

Ο  προστατευτικός ρόλος της σκωληκοειδεκτομής ή/και της αμυγδαλεκτομής στην Ε Κ  

δεν έχουν τεκμηριω θεί επαρκώ ς. Γ ια  την σκωληκοειδεκτομή στην πα ιδ ική  ηλικία έχουν 

υποστηρ ίξει συγγραφ είς τον προστατευτικό ή όχι ρόλο της, λείπουν όμω ς προοπτικού τύπου 

μεγάλες μελέτες*168*’ *169*.

3.5. Λ ο ιμ ώ δ ε ις  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς

Έ χου ν  ενοχοπο ιηθεί π ο λλο ί λο ιμώ δεις παράγοντες γ ια  την ΙΦΠΕ. Μεταξύ των άλλω ν 

έχουν προταθεί ω ς υπεύθυνοι μ ικροοργανισμοί το M ycobacteria paratuberculosis, ο 

κυπαρομεγαλο ιός, ο ι ιο ί Rota και Reo, καθώ ς και ο ιό ς της παρω τίτιδας. Έ χε ι επ ίση ς 

υποστηρ ιχθεί π ω ς  η σύγχρονη υγιεινή στερεί π ολλώ ν  «αναγκαίων» μ ικροβ ίω ν τον 

γαστρεντερικό σω λήνα καθιστώντας τον ευπαθέστερο*13*.

3.6. Π ερ ιγ εννη τ ικά  σ υμ βά μα τα  κα ι γ εγο νό τα  ζω ή ς

Ο  θηλασμός ίσ ω ς μειώ νει τον κίνδυνο για ΙΦΠΕ, αν  και πολλές μελέτες αντικρούονται. 

Ο ι περ ιγεννητικές λο ιμώ ξεις ίσ ω ς τροποπο ιούν σε γενετικά προδιατεθειμένα άτομα το 

ανοσολογικό σύστημα του εντέρου, καθώ ς το «έντονο γεγονός υγείας» στην περιγεννητική 

π ερ ίοδο  έχει συσχετισθεί με την ΙΦΠΕ*62*’ *63*.

3.7. Ε ρ γα σ ία  κα ι κ ο ιν ω ν ικ ή  τάξη

Η εργασ ία σε ανοικτό π ερ ιβάλλον κα ι τα κατώτερα κοινωνικο-οικονομικά στρώματα 

φαίνεται π ω ς  αποτελούν παράγοντες γ ια  μειω μένο κίνδυνο ανάπτυξης ΙΦΠΕ, αν και δεν 

υπάρχει πάντοτε συμφωνία μελετών και συγγραφέων*24*.
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3.8. Ψ υ χο -κο ινω ν ικο ί π α ρ ά γο ν τες

Η ταυτοποίηση ψυχο-κοινωνικών α ιτιοπαθογενεπκώ ν παραγόντω ν στην ΙΦΠΕ μπορεί 

να είναι ιδιαίτερα σημαντική διότι ίσω ς με την τροποπο ίησή τους ίσω ς να μπορούμε να 

επιδράσουμε θεραπευτικά ή ίσω ς ακόμη και προληππκά.

Η πεπο ίθηση π ω ς η ΙΦΠΕ είναι ψυχοσωματική νόσος δ ιατυπώ θηκε α π ό  τη δεκαετία του 

1950. Ο επ ιπολασμός του άγχους και της κατάθλιψης είνα ι υψηλότερος στην ΙΦΠΕ, αν και 

αυτά είναι συχνά επακόλουθα της πάθησης. Έντονα γεγονότα ζω ή ς μπορούν να οδηγήσουν 

σε υποτροπή ασθενείς με ΕΚ , αν και οι ασθενείς αυτοί δεν έχουν γενικά ψ υχοπαθολογία  

εντονότερη από  εκείνη των μαρτύρων <1Τ0\

Ο ι διάφοροι κοινω νικοί και δημογραφ ικοί παράγοντες κινδύνου φαίνεται π ω ς  ίσ ω ς 

περιορ ίζονται σε μεταβλητές όπ ω ς η ηλικία το μορφ ω πκό επ ίπ εδ ο  και η εμπειρ ία  άλλης 

ασθένειας τα δεδομένα όμω ς α π ό  τη συνολική επ ισ κόπηση  των υπαρχουσώ ν μελετών είνα ι 

ιδ ιαίτερα ασταθή.

Σε μια ενδιαφέρουσα μελέτη*171* υποστηρίχθηκε ότι άρρενες ασθενείς με υψηλό μορφωτικό 

επ ίπεδο  και ανενεργό ΙΦΠΕ εμφανίζουν υψηλή βαθμολογία πο ιότητας ζω ής. Η  επ ίδραση του 

υψηλού μορφωτικού επ ιπ έδου  αντανακλά ίσω ς κα ι ένα υψηλότερο κο ινω ν ικοο ικονομ ικό  

επ ίπ εδο  το οπο ίο  όμω ς δεν έχει θεω ρηθεί ότι αποτελεί με βεβαιότητα εππτρόσθετο 

παράγοντα κινδύνου για  την εμφάνιση ή τις υποτροπές της πάθησης.

Επ ίσης, σε μ ια άλλη σημαντική μελέτη*17*1 δείχθηκε ότι η παρουσ ία  ψ υχιατρ ικής πάθησ ης 

συσχετιζόταν αντίστροφα με την δυνατότητα επ ίτευξης ύφ εσης τω ν σω ματικώ ν 

συμπτωμάτων της ΙΦΠΕ. Επ ιπρόσθετα  δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

της ύπαρξης σω ματικής και ψυχιατρικής πάθησης στους ασθενείς με ελκώ δη κολίτιδα π ου  

συμμετείχαν στη μελέτη.

Στο σημείο αυτό θα π ρ έπ ε ι να  ετπσημανθεί η κεφ αλα ιώ δης σημασ ία  του σχεδ ιασμού κα ι της 

αξιολόγησης μελετών ψ υχο-κοινω νικών παραγόντω ν κινδύνου στην ΙΦ ΠΕ όπου  θα π ρ έπ ε ι 

να γίνεται σαφής δ ιαχω ρ ισμός αυτών των παραγόντω ν καθώ ς υπάρχουν σημαντικές 

αλληλεπ ιδράσεις αυτών με την πάθηση μετά τη δ ιάγνω σή της. Η σχέση  αιτίου κα ι αιπστού σε 

αυτές π ς  παραμέτρους κινδύνου θα π ρ έπ ε ι να γίνεται με προσ οχή  κα ι τα αποτελέσματα θα 

πρέπε ι να ερμηνεύονται ανάλογα διότι το ψ υχο-κο ινω νικό αποτέλεσμα  της ΙΦ Π Ε μπορε ί να  

συγχέεται με την πρότερη ψ υχοκοινω νική κατάσταση ενός ασθενού ς στην π ρ ο  νοσήσεω ς 

περ ίοδο σ π ς μελέτες αναδρομ ικού τύπου.

J r

5
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Γ Ε Ν Ι Κ Ο  Μ Ε ΡΟΣ

ΜΕΛΕΤΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ

ΠΑΘΗΣΗ ΤΩΝ ΕΝΤΕΡΩΝ

ο
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4. ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΠΑΘΗΣΗ 
ΤΩΝ ΕΝΤΕΡΩΝ (ΙΦΠΕ)

Ε ισ α γω γή

Η μελέτη της ποιότητας ζω ή ς στην ΙΦ ΠΕ είναι ένα θέμα αρκετά σύγχρονο, α ν  και η 

ανάγκη είχε ήδη προκόψ ει α π ό  π ς  πρώ τες μελέτες και τη δ ιαπ ίστω ση 6π  υφ ίσταται η 

νοσολογική αυτή οντότητα.

Η μέτρηση της πο ιότητας ζω ή ς των ασθενώ ν με ΙΦ ΠΕ, είνα ι πραγματική  ανάγκη και όχ ι 

περιστασ ιακή επιθυμία. Πρόσφατες μελέτες ανέδειξαν π ω ς  μόνο ο  κλ ιν ικός π ροσ δ ιορ ισ μό ς 

της ενεργότητας της ΙΦΠΕ δεν είνα ι ευαίσθητος δείκτης κα ι α π έχε ι πολύ  α π ό  π ς αντιλήψ εις π ου  

έχουν οι ίδ ιο ι ο ι ασθενείς γ ια  την κατάσταση της υγείας τους*17**.

Η ποιότητα ζω ής είνα ι ένα υποκειμενικό ποσοτικό μέτρο της αντίληψης π ερ ί υγεία ς κα ι 

λεπουργικότητας. Αποτελείτα ι όχι μόνο από  τη β ιολογική αλλά και α π ό  τη συνα ισθηματική  κα ι 

κοινωνική διάσταση της ζω ής. Ε ίνα ι μια σφαιρική έννοια π ο υ  ενσω ματώ νει π ς  ιδέες, αντιλήψεις, 

αντιδράσεις και το επ ίπ εδο  της καθημερ ινής λειτουργικότητας του ασθενούς ω ς απάντηση  στην 

ττάβησή ιο ο , , , ,> {Πίνακας 12).

Β ιολογική  δ ιάσταση

ι

συναισθηματική Π Ο ΙΟ ΤΗ ΤΑ  ΖΩ Η Σ συνολική  σω ματική

λειτουργικότητα λειτουργικότητα

| κο ινω νική  ένταξη

Πίνακας 12, Οι διαστάσεις της ποιότητας ζωής στην ΙΦΠΕ.

Για να ισχυρισθούμε όμω ς όπ  μετράμε την πο ιότητα ζω ή ς, π ρ έπ ε ι να  ορ ίσουμε π  σ η μ ςίν ε ι 

μέτρηση.

Μέτρηση είναι μια συστηματική επιστημονική διαδικασία που περιλαμβάνει την αναλογική 
συσχέτιση συμβόλων με αντικείμενα ή καταστάσεις βάσει αδικών κανόνων και αδικών 
συμφωνιών. Οι κανόνες αυτοί έχουν σχεδιαστεί έτσι ώστε να αυξάνουν την πιθανότητα ο



34

κ ό σ μ ο ς  τω ν  ε ν ν ο ιώ ν  να  α ν τα π ο κ ρ ίν ε τα ι ό σ ο  το δ υ ν α τό ν  π ιο  ε π α κ ρ ιβ ώ ς  σ τ ο ν  κ ό σ μ ο  τη ς  

χ ε ιρ ο π ια σ τ ή ς  π ρ α γ μ α τ ικ ό τ η τ α ^ 7̂ .

Οι παρακάτω  ποικίλοι παράγοντες συνεισφέρουν στην πο ιότητα  ζω ής καθώς είναι 

κοινώς παραδεκτό  ότι η πο ιότητα  ζω ής στην ΙΦ Π Ε  είναι ένα  πολυπαραγοντικό αποτέλεσμα. 

Αναφέρονται συνοπτικά οι εξής παράγοντες: φύλο, μόρφωση, ηλικία, εργασία, οικογένεια, 

φίλοι, κάπνισμα, διατροφή και άλλες παθήσεις. Η πο ιότητα  ζωής στην ΙΦ Π Ε  έχει σχέση με το 

είδος και την  εντόπ ιση της νόσου, τη ν  ενεργότητα και τις επ ιπλοκές της, την ψυχολογική 

κατάσταση του ασθενούς, τη ν  π ο ιότητα  παροχής υπηρεσ ιώ ν υγείας, τα  έντονα γεγονότα ζωής 

και τη ν  κοινωνική υποστήριξη (Π ίν α κ α ς  12.1).

Φύλο

Μόρφωση

Ηλικία

Εργασία

Ο ικογένεια

Φίλοι

Κάπ νισ μα

Διατροφή

Αλλες παθήσειο

είδος/εντόπιση Ψυχολογική

ενεργότητα  / επ ιπλοκές πάθησης κατάσταση

Π Ο ΙΟ ΤΗ ΤΑ  ΖΩ Η Σ

Ποιότητα

υπηρεσ ιώ ν υγείας

Κοινω νική Έ ν το ν α  γεγονότα

υποστήριξη ζωής

Π ίν α κ α ς  1 2 .1 . Ο ι π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  π ο υ  ε π η ρ ε ά ζ ο υ ν  τη ν  π ο ιό τη τα  ζ ω ή ς  σ τ η ν  ΙΦ Π Ε

4.1. Ο ι β α σ ικ έ ς  δ ια σ τά σ ε ις  τη ς  π ο ιό τ η τα ς  ζω ή ς  στην ΙΦ ΠΕ

Π ιό  π ερ ιληπ τικά  οι τέσσερ ις βασικές διαστάσεις της  ποιότητας ζω ής στην ΙΦ Π Ε , έτσι 

όπω ς έχο υν  σχηματοποιηθεί και έχο υν  συμφωνηθεί α π ό  όλους, είνα ι η συνολική σωματική  

λειτουργικότητα, η βιολογική διάσταση, η συναισθηματική λειτουργικότητα και η κοινωνική 

έντα ξη '175' · '176».

Στο ν  παρακάτω  π ίνακα παρουσιάζονται οι προηγούμενοι δ ιαχω ρισμοί και ομαδοποιήσεις  

προσθέτοντας και τις μεταξύ τους αλληλεπιδράσεις, οι οπο ίες  διαφαίνονται και οι οποίες δρουν  

έτσ ι ώ σ τε να επ ηρεάζετα ι η συνολική πορεία  και η συνολική κατάσταση της υγείας και 

λειτουργικότητας του ασθενούς (Π ίν α κ α ς  13).

Αναλυτικότερα η πρώ τη διάσταση της ποιότητας ζω ής στην ΙΦ Π Ε  είναι τα  

σ υμπτώ ματα από το έντερο, η βασικότερη κι εκείνη  π ου ξεχω ρ ίζει ως η κορυφή του  

παγόβουνου. Αναλύεται στα: κοιλιακό άλγος, μετεω ρισμός, υδαρείς ή αιματηρές κενώσεις,
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ακράτεια κοπράνων, τενεισμός, αποβαλλόμενα αέρια, α ιμορραγία α π ό  το ορθό, και έντονοι 

εντερικοί ήχοι (βορβορυγμοί).

Συμπτώματα απ ό  το — „ Γ —  - Περιορισμοί στην

έντερο κοινωνική ένταξη

Συστηματικά Συναισθήματα κή

συμπτώματα λειτουργικότητα

Πίνακας 13. Οι 4 διαστάσεις της ποιότητας ζωής στην ΙΦΠΕ και οι αλληλεπιδράσεις τους.

Η δεύτερη διάσταση είναι τα συστηματικά συμπτώματα, οι σωματικές δηλαδή ττλην του εντέρου 

εκδηλώσεις της πάθησης και είναι οι παρακάτω  περιληπτικά: α ίσθημα κόπω ση ς, γενική 

αδιαθεσία, μειωμένη ενεργητικότητα, μείωση του σωματικού βάρους και πυρετός.

Η τρίτη διάσταση είναι ο ι περ ιορ ισμο ί στην κοινωνική ένταξη: ακύρωση 

συναντήσεων, ανάγκη προσ ιτής τουαλέτας, προβλήματα με την εργασία, τον αθλητισμό, 

περ ιορ ισμός της σεξουαλικής δραστηριότητας και τέλος ττρονοιακά κα ι ασφαλιστικά ζητήματα.

Η τέταρτη και τελευταία διάσταση αφορά τη συναισθηματική λειτουργικότητα: μελαγχολία, 

κατάθλιψη, δυσθυμία π ο υ  είναι σύγχρονος κα ι αποκαλυπτ ικός όρος, ευερεθκπότητα, θυμός, 

ανησυχία για υποτροπή, ανησυχία γ ια επ ιπ λοκές της πάθησης, ο  φ όβος του χειρουργείου, η 

έλλειψη της κατανόησης α π ό  τους άλλους και η ανασφάλεια****.

4.2. Τα όργανα μέτρησης της ποιότητας ζωής στην ΙΦΠΕ
Τα όργανα μέτρησης · που  έχουμε στη δ ιάθεσή μα ς  γ ια  να μετρήσου με- 

ποσοτικοποιήσουμε την ΙΦΠΕ μέσα α π ό  π ς  δ ιαστάσεις της είνα ι η συνέντευξη και το 

ερωτηματολόγιο. Η συνέντευξη μπορε ί να είναι ελεύθερη, ημ ιδομημένη ή δομημένη  και το 

ερωτηματολόγιο μπορεί να είναι ανοικτό, κλειστό ή μικτό. Ο ι τρόπο ι με τους οπ ο ίου ς  μπορούμε 

να εφαρμόσουμε τα π α ρ α π ά νω  όργανα μέτρησης είναι: τηλεφωνικά, ταχυδρομ ικά και με τη 

μέθοδο Drop off. Η μέθοδος D rop off, είναι μια σύγχρονη μέθοδος π ο υ  χρησ ιμοπο ιε ίτα ι σε 

μεγάλο βαθμό για π ς  σύγχρονες έρευνες ερωτηματολογίου. Σ ε  αυτή μοιράζετα ι το 

ερωτηματολόγιο α π ό  τον ερευνητή και επιστρέφεται στον ίδ ιο αμ έσω ς μόλ ις σ υμπληρω θε ί α π ό  

τον ασθενή. /
Ρ

— : §
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Ακολουθεί παρακάτω  πίνακας με τα όργανα μέτρησης της ποιότητας ζωής στην ΙΦ Π Ε , 

έτσι όπω ς έχουν καταγραφεί στην πορεία  του χρόνου, καθώς γίνεται καθημερινά μια 

εντονότερη προσ π άθεια  έρευνας στον τομέα αυτό. Ε ίνα ι οι σφαιρικές εκτιμήσεις, οι γενικές 

μετρήσεις (χρηστικές ή προφ ίλ υγείας) και τέλος είναι τα  ειδικά όργανα μέτρησης εκ τω ν οποίων 

το π λέον σύγχρονο και εφαρμόσιμο, όπως έχει αποδειχθεί, είναι το IB D Q  (Inflam m atory Bowel 

D ise a se  Q uestionna ire).

Έ χ ο υ μ ε  επ ίσης και επ ικουρικά όργανα μέτρησης, τα  οποία διανέμονται και 

χρησιμοποιούνται ταυτόχρονα με τα βασικά όργανα μέτρησης και από τα οποία τα πιο  

σύγχρονα και π ιο  εφαρμόσιμα είναι το S F  36  (S h o rt from  Health Su rv e y  Q uestionnaire).

T o  S F  36  είναι μια βραχεία  έκδοση 10 ερω τήσεω ν του ερω τηματολογίου, για τη γενική 

κατάσταση της πο ιότητας υγείας που στην πλήρη έκδοσή του αποτελείτα ι από 36 ερωτήσεις.

Τέλ ο ς  υπάρχουν και οι οπτικές κλίμακες απεικόνισης (V isua l analogue scales), 

βαθμολογημένες από 0  - 1 0  ή 0  - 1 0 0 ,  στις οποίες ο ασθενής βαθμολογεί σημειώ νοντας με X  

σε αντίστοιχο κουτάκι π ο υ  π ισ τεύει αριθμητικά ότι βρίσκεται η ποιότητα ζωής του τη στιγμή της 

συμπλήρω σης (Π ίν α κ α ς  14).

Π ίν α κ α ς  14. Τα  ό ρ γ α ν α  μ έ τ ρ η σ η ς  τη ς  π ο ιό τη τα ς  ζ ω ή ς  σ τ η ν  ΙΦΠΕ.

1) Σφ αιρ ικές εκτιμήσεις  (Global assessm ents,)

2 ) Γεν ικές  μετρήσ εις  (Generic m easures)

σ. Χ ρ η σ τ ικ έ ς  (utility) 

β . Π ρ ο φ ίλ  υ γ ε ία ς  (hea lth  profile)

3) Ε ιδ ικά  όργανα μέτρησης

α. C le v e la n d  Clinic Q uestionna ire  

β . R a iting  Form  o f  IBD P a tien ts  C o n c e rn s  P F IP C  

γ. U C /  C D  H ea lth  S ta tu s  C o n cern s  

δ. IBD Q

4) Επ ικουρ ικά  όργανα μέτρησης

a. S C L  9 0  (ψ υ χ ο π α θ ο λ ο γ ία ς )  

β . S F  3 6  (S h o rt form  h ea lth  s u r v e y  q uestionna ire)  

γ. Κ α τα γρ α φ ή  τη ς  ε π ίπ τ ω σ η ς  έν το ν ω ν  γ ε γ ο ν ό τω ν  

ζ ω ή ς

δ. V A S  (V isu a l A n a lo g u e  S c a le s )
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Ο βασικός τρόττος, πρέπ ε ι να τονισθεί για άλλη μια φορά, στη μελέτη της ποιότητας*171* 

ζω ής είναι κυρίως η χρήση ερωτηματολογίου και λιγότερο η συνέντευξη.

4.3. Τ ι ε ίνα ι το  IBDQ (Inflam m atory B ow e l D ise a se  Q uestio nna ire )

To ερωτηματολόγιο IBDQ κατασκευάσθηκε από  τους Guyatt και συνεργάτες*177* στο 

Πανεπιστήμιο Me Master του Καναδά το 1993 και αποτελείται αττό 32 ερωτήσεις γ ια  π ς  4 

βασικές διαστάσεις της ποιότητας ζω ής στην ΙΦΠΕ που  προαναφέρθηκαν. τα συμπτώματα 

από  το έντερο, τα συστηματικά συμπτώματα, την κοινωνική ένταξη και την συναισθηματική 

λειτουργικότητα. Ο ι απαντήσεις είναι σε κλίμακα Likert με 5 ή 7 ετπλογές. Για να χρησ ιμοπο ιηθε ί 

το IBDQ σε κάθε χώρα, εκτός α π ό  την προτότυττη έκδοση θα πρέπε ι να μεταφρασθεί και να  

προτυττοποιηθεί. Αναλυτικά, η μέθοδος προτυποπο ίησης του IBDQ περ ιλαμβάνει τα παρακάτω  

στάδια: αξιοπιστία (εσωτερική και εξωτερική), ευαισθησία, ειδικότητα, ανάδειξη  π ιθανώ ν  π η γώ ν  

σφάλματος και λειτουργικότητα (Πίνακας 15).

1) Α ξιοπ ιστ ία  (reliability)

σ. Εσωτερική (internal consistency) 
β. Εξωτερική (test - mtest method

2) Εγκυρότητα (Validity) 

σ. Εσωτερική
β. Εξωτερική

3 )  Ευα ισθησ ία  (Sensitiv ity)

4) Ειδικότητα (Specificity)

5) Ανάδειξη  πηγώ ν  σφάλματος (Sou rces of error)

6) Λειτουργικότητα (operationalizing)

Π ίνα κα ς  15. Μέθοδος προτυποποίησης του IBDQ

4.4. Τα  χαρ ακτη ρ ισ τ ικ ά  π ρ ο τ υ π ο π ο ίη σ η ς  του  IBD Q

Τα τεχνικά χαρακτηριστικά του σωστού στατιστικού ελέγχου π ρ ο τυ π ο π ο ίη σ η ς  του IBDQ  

περιλαμβάνουν, τη χρήση κυρ ίω ς του S P S S  ( S tatistica l Pa cke t fo r S o c ia l S c ience), η 

πιθανότητα μικρότερη του 5%, (ρ<0.05) θεωρείται στατιστικά σημαντική, ο  συντελεστής 

συσχετισμού του Pearson  (Pearson ’s correlation coefficient) γ ια τη δομ ική  εγκυρότητα, γκ| τη 

διακριτική ικανότητα το M ann - W hitney U-test, γ ια  την α ξιοπ ιστ ία  η ανάλυση μεταβλητότητας 

(AN O VA  ή Ana lys is of Variance)Kai ο  συντελεστής εσωτερικού συσχεπσμού.

Ο ι απαντήσεις στη μέθοδο ελέγχου - επανελέγχου, θεωρούντα ι ω ς  παρατηρήσε ις  κα ι , 

το υπόλο ιπο  της 2ης α π ό  την 1η παρατήρηση εάν είναι θετικό, θεωρείτα ι βελτίωση πο ιότητας 

ζω ής και εάν είναι αρνηπκό, θεωρείται επ ιδείνω ση και τάση π ρ ο ς  αποδ ιοργάνωση*171*· *171*.



Ε Ι Δ Ι Κ Ο  ΜΕΡΟΣ
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1. Σ Κ Ο Π Ο Σ

Σκοπός της διατριβής αυτής είναι η ανίχνευση δύο σημαντικών παραμέτρω ν της (ΦΠΕ 

στη ΒΔ  Ελλάδα  των παραγόντων κινδύνου και της ποιότητας ζω ή ς  τω ν ασθενών. Η ανίχνευση 

αυτή έγινε με τη βοήθεια 2  ειδικά διαμορφωμένων ερωτηματολογίων (βλέπε Παράρτημα I και II) 

και απστέλεσε κατά ένα  μέρος τμήμα πολυκεντρικής μελέτης του European Collaborative 

Inflammatory Bowel D isease  Study Group (EC-JBD Study G roup) στο οπο ίο  συμμετέχει η 

Ηττατο-Γαστρεντερολογική Μονάδα της Παθολογικής Κλ ιν ικής της Ιατρικής Σχολής Ιωαννίνων.

Η ΙΦΠΕ είναι αγνώστου αιτιολογίας πάθηση και η ανεύρεση τω ν α ιτ ιο λ ο γ ιώ ν  της 

παραγόντων αποτελεί σημαντική ερευνητική και θεραπευτική πρόκληση. Η π αρούσα  μελέτη 

έγινε με σ κοπό  την π ιστοπο ίηση ύπαρξης ή όχι των έω ς σήμερα σημαντικών ανοφερομένων 

παραγόντων κινδύνου στους ασθενείς με ΙΦΠΕ της ΒΔ  Ελλάδας κα ι την π ιθανή  ανάδειξη 

ιδιαιτεροτήτων.

Η ποιότητα ζω ή ς  στην ΙΦ ΠΕ είναι μκ ι πρόσφατα ττεριγραφείσα παράμετρος. Ε ίνα ι 

γεγονός η διαφορετικότητα της ψυχοσύνθεσης και της Λ οσυγκρασ ία ς  τω ν ασθενώ ν με ΙΦΠΕ 

διαφόρων χωρών. Αυτή η π ιθανή διαφορετικότητα της π ο ιότητας ζω ή ς  τω ν ασθενώ ν  με ΙΦΠΕ 

έγινε προσπάθεια  να κατσγρσφεί στην Β Δ  Ε λλάδα

δs%

·,-ΛΒΛ/0%
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2. Υ Λ ΙΚ Ο  -  Μ Ε Θ Ο Δ Ο Ι

2.1 . Μ έ θ ο δ ο ς  ε π ιδ η μ ιο λ ο γ ικ ή ς  κ α τ α γ ρ α φ ή ς
·<

Η π α ρ ο ύ σ α  μελέτη ασ χολε ίτα ι με τη μελέτη της ΙΦ Π Ε  σ ε  έναν  καλά  γεω γραφ ικά  

ορ ιοθ ετημένο  π λ η θ υ σ μ ό  της Β Δ  Ε λλάδα ς . Β ασ ίσ τηκε  π ά ν ω  σε μ ια  καλά  οργανω μένη  

καταγραφ ή  τω ν  α σ θ εν ώ ν  μ ε  ΙΦ Π Ε  της Β Δ  Ε λ λ ά δ α ς (19) π ο υ  επ ιτρ έπ ε ι έτσι να 

μελετηθούν συστηματ ικά  η επ ιδ η μ ιο λο γ ία  τη ς π ά θ η σ η ς  α λ λά  ο ι γενετ ικο ί και οι 

π ερ ιβ α λλο ν τ ικ ο ί π α ρ ά γο ν τ ες . Υ π ο ο μ ά δ α  αυτώ ν τω ν  α σ θ εν ώ ν  (50 ασθενείς) 

σ υμμ ετε ίχαν  στη μελέτη με ερω τηματολόγ ιο .

Οι παρακάτω  τομείς μελέτης αναπτύσσονται στην παρακάτω  διατριβή:

1) Η επ ιδ η μ ιο λ ο γ ία  κα ι τα κλ ιν ικά  χαρακτηρ ισ τ ικά  τω ν  α σ θ ενώ ν  με ΙΦ Π Ε  π ο υ  ζουν 

στην  Β Δ  Ε λλά δα .

2) Η π ιθ α ν ή  συσ χέτ ισ η  τη ς π ά θ η σ η ς  με τον λ εγό μ ενο  «σύγχρονο  τρό π ο  ζω ής» , ο 

ο π ο ίο ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι κ υ ρ ίω ς  τα κεφ άλα ια  τη ς  δ ιατροφ ής, της ερ γα σ ία ς  κα ι της 

κο ινω ν ική ς/ο ικο γενε ια κή ς  ζω ή ς .

3) Η π ο ιό τη τα  ζω ή ς  τω ν  α σ θ εν ώ ν  με ΙΦ Π Ε  π ο υ  ζο υ ν  σ την  Β Δ  Ελλάδα .

Τ ο  μεγαλύτερο  μ έρ ο ς  τω ν  α σ θ ενώ ν  (40 ασθενε ίς), π ο υ  μελετήθηκαν με 

ερω τηματολόγ ιο , π ρ ο έρ χ ετα ι α π ό  την ομ άδα  π ο υ  συμμετε ίχε  ε κ π ρ ο σ ω π ώ ν τα ς  τη Β Δ  

Ε λ λά δ α  στη μελέτη τη ς  Ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  Ο μ ά δ α ς  γ ια  την ΙΦ Π Ε  (E C -IB D  S tu dy  G roup)(42>. 

Στη μελέτη αυτή συμμ ετε ίχα ν  20  Ε υ ρ ω π α ϊκ ά  Κ έντρα  με σ ύνολο  ά ν ω  τω ν 2.000 

α σ θ ενώ ν  οι ο π ο ίο ι δ ια γνώ σ τη καν  α π ό  τον Ο κτώ βρ ιο  του 1991 έω ς  τον Ο κτώ βρ ιο  του 

1993. Τ ο  δε ίγμα  αυτώ ν  τω ν 50  α σ θ ενώ ν  με ΙΦ Π Ε  ε ίνα ι σ υ νεχόμ ενο  και ε κ π ρ ο σ ω π ε ί τις 

δ ια γ νώ σ ε ις  της δ ιετ ία ς 1992 -1993  στη Β Δ  Ελλάδα . Τ ο  ερω τηματολόγ ιο  γ ια  την πο ιότητα 

ζω ή ς  τω ν  α σ θ ενώ ν  με ΙΦ Π Ε  χρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ ε  γ ια  να  δ ιερευνήσε ι την σχετ ιζόμενη  με 

την π ά θ η σ η  πο ιό τη τα  ζω ή ς  σ του ς  ασ θ ενε ίς  αυτούς.

Π ιο  συγκεκρ ιμ ένα  το ερω τηματολόγ ιο  π ο υ  χρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ ε  ήταν το IBDQ  και 

ω ς  ό ρ γα νο  κλ ιν ική ς μελέτης π ρ ο τυ π ο π ο ιή θ η κ ε  α ρ χ ικά  στην ελλην ική  του μετάφραση (η
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π ρ ώ τη  ελλην ική  μετάφ ραση έγ ινε  στη  Β Δ  Ε λλά δα )(180Η1β2) κα ι κ α τό π ιν  α ξ ιο λο γή θ η κ ε  η 

ικανότητά του να  αν ιχνεύε ι σ ε  π ο ια  έκταση  η π ά θ η σ η  μ ε  τα  σ υ μ π τώ μ α τά  τη ς  ε π η ρ εά ζε ι 

την πο ιότη τα  ζω ή ς  τω ν  α σ θ ενώ ν  με ΙΦ Π Ε  στην Β Δ  Ε λ λ ά δ α .

Πληθυσμός υπό μελέτη

Η  Β Δ  Ε λλά δ α  ε ίνα ι μ ια  κα λά  γεω γραφ ικά  ορ ιο θ ετημ ένη  π ε ρ ιο χ ή  π ο υ  σ υνορ εύ ε ι 

π ρ ο ς  Β ο ρ ρ ά  με την Α λβ α ν ία  ενώ  στα Ν ότ ια  κα ι Α να το λ ικ ά  β ρ έχετα ι α π ό  το Ιόνιο 

Π έλαγος. Π ερ ιλαμ βάνε ι του ς Ν ομούς: Ιω ανν ίνω ν , Α ρ τα ς . Π ρ έβ ε ζα ς . Θ εσ π ρ ω τ ία ς , 

Κ έρ κυ ρ α ς  κα ι Λ ευ κάδ α ς . Η  π ερ ιο χ ή  έχε ι π λ η θ υ σ μ ό  468 .431  σ ύ μ φ ω να  με την  π ιο  

πρόσφ ατη  α π ογρ α φ ή  (1991) α π ό  την ο π ο ία  υ π ά ρ χ ο υ ν  σ το ιχ ε ία . Τ ο  σ ύ σ τη μ α  Υ γ ε ία ς  

π ερ ιλα μ β ά ν ε ι δ η μ όσ ιο  κα ι ιδ ιω τ ικό  τομέα. Σ το  δ η μ ό σ ιο  τομέα  υ π ά ρ χ ο υ ν  2  

Γαστρεντερολογ ικά  τμήματα  στα  2  Ν ο σ ο κο μ ε ία  τω ν  Ιω α νν ίνω ν . εν ώ  τα υ π ό λ ο ιπ α  

Ν οσ οκομ ε ία  τη ς  Β Δ  Ε λ λ ά δ ο ς  δ εν  δ ιαθέτουν  Γασ τρ εντερ ολόγο . Σ την  π ε ρ ιο χ ή  α σ κ ο ύ ν  

την γαστρεντερολογ ία  9 ε ιδ ικ ευμένο ι ιατρο ί. Ό λο ι ο ι Γ α σ τρ εντερ ο λό γο ι τη ς  Β Δ  Ε λ λ ά δ α ς  

α π ό  το 1998 έχουν  δ η μ ιο υρ γή σ ε ι την  « Γασ τρ εντερ ολογ ική  Ο μ ά δ α  τη ς  Β Δ  Ε λ λ ά δ α ς»  με 

σ τόχο  την σ υνεχή  καταγραφ ή  κα ι μελέτη  τη ς  ΙΦ Π Ε  σ τη ν  π ερ ιο χ ή .

Ε ίν α ι ιδ ια ίτερα  σημαντ ικό  ν α  τον ιστε ί π ώ ς  ό λο ι ο ι α σ θ ε ν ε ίς  μ ε  ΙΦ Π Ε  

π αρακολου θού ντα ι α π ό  ια τρού ς  τη ς π ε ρ ιο χ ή ς  κα ι ε ίν α ι σ π α ν ιό τ α το  ν α  α π ευ θ υ ν θ ο ύ ν  σ ε  

εκτός τη ς  Β Δ  Ε λ λ ά δ α ς  Γασ τρ εντερολόγου ς. Α ντ ίθ ετα , π ο λ λ ο ί α σ θ ε ν ε ίς  μ ε ΙΦ Π Ε  α π ό  

ά λλα  μ έρη  τη ς  Ε λ λ ά δ ο ς  έρ χοντα ι σ το  Π α ν επ ισ τη μ ια κ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Ιω α νν ίνω ν  γ ια  

νοσ ηλε ία  ή θ ερ α π ε ία . Ε ίν α ι ε π ίσ η ς  σ ημ αντ ικό  ν α  τον ισ τε ί ό π  υ π ά ρ χ ε ι σ τη ν  Ε λ λ ά δ α  

σ ύ λλογο ς  α σ θ ενώ ν  με ΙΦ Π Ε  ο  ο π ο ίο ς  εμ φ αν ίζε ι σ η μ α ντ ικ ή  δρ α σ τη ρ ιό τη τα  π ο υ  

αναμένετα ι ν α  α να β α θ μ ισ τε ί α κ ό μ η  π ερ ισ σ ό τ ερ ο  σ το  μ έλλον . Η  κα τα γρ α φ ή  τω ν  

α σ θ ενώ ν  αυτώ ν  έγ ινε με τη χ ρ ή σ η  τω ν  ε ξή ς  β α σ ικ ώ ν  α ρ χ ώ ν  κα τα γρα φ ή ς:

1) Φ ύλλο  καταγραφ ής α σ θ εν ώ ν

2) Ερω τημ ατολόγ ιο  α σ θ εν ώ ν  .
. ν

3) Ιατρ ικός φ άκελο ς  α σ θ εν ο ύ ς  |

4) Π ορε ία  νόσ ου  κα ι π ο ρ ε ία  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς  τω ν  α σ θ εν ώ ν .
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Μ ετά  την ο λο κ λή ρ ω σ η  της καταγραφ ής η μελέτη συνεχ ίσ τηκε  με τα 

ερω τηματολόγ ια . Τ α  ερω τηματολόγ ια  α σ θ ενώ ν  δ ια νεμ ή θη καν  π ρ ο σ ω π ικ ά  σε κάθε

ασ θ ενή  κα ι επ ισ τρ ά φ η κα ν  α π ό  τον ίδ ιο  ασθενή  είτε ά μ εσ α  (μ έθο δο ς  D rop  off) είτε σε
*1

βραχύ  δ ιά σ τη μ α  (έω ς  2  ημέρες).

Μ έ θ ο δ ο ς  σ υ λ λ ο γ ή ς  τ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  τ η ς  Β Δ  Ε λ λ ά δ α ς

Η  σ υλλογή  τω ν  α σ θ εν ώ ν  επ ιτεύχθηκε με τα ε ξή ς  βήματα:

1) Δ ια νο μ ή  κάρ τα ς  κα τα γραφ ής α σ θ ενώ ν  σ ε  ό λο υ ς  του ς  Γασ τρ εντερ ολόγου ς  της Β Δ  

Ε λ λ ά δ α ς .

2) Σ υ μ π λ ή ρ ω σ η  κα ι επ ισ τροφ ή  της κάρτα ς  αυτής στο  Γασ τρ εντερολογ ικό  Τ μ ή μ α  του 

Π α ν επ ισ τη μ ια κο ύ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  Ιω ανν ίνω ν.

3) Μ εταφ ορά  κα ι σ τατ ισ τ ική  α νά λυ σ η  τω ν  δ εδομ ένω ν  στον  ηλεκτρον ικό  υπολογ ισ τή .

4) Ε ν η μ έρ ω σ η  ό λ ω ν  τω ν  Γασ τρ εντερολόγω ν  γ ια  το α π ο τέλ εσ μ α  τη ς καταγραφ ής 

(π ρ α γ μ α το π ο ιή θ η κ α ν  2  σ υνα ντή σ ε ις  τη ς  Γασ τρ εντερολογ ική ς  Ο μ ά δ α ς  Β Δ  Ε λ λ ά δ α ς  

γ ια  το σ κ ο π ό  αυτό) κα ι α π ο σ το λή  σε ό λο υ ς  του ε ιδ ικού  αρ χ ε ίο υ  α σ θ εν ώ ν  με ΙΦ Π Ε  

π ο υ  εκδόθηκε γ ια  το  σ κ ο π ό  αυτό.

Ο  π λ η θ υ σ μ ό ς  ε λ έ γ χ ο υ

Ο  σ τό χο ς  δ η μ ιο υ ρ γ ία ς  π λη θ υ σ μ ο ύ  ελέγχου  ήταν γ ια  τη μελέτη της π ο ιό τη τα ς  

ζω ή ς  κα ι τω ν  π α ρ α γ ό ν τ ω ν  κ ινδύνου π ο υ  συσχετ ίζοντα ι με την ΙΦ Π Ε . Γ ια  το σ κ ο π ό  

αυτό επ ιλ έχθ η κ α ν  μ ε την  μ έθοδο  τη ς τυ χα ία ς  δ ε ιγμ α τοληψ ία ς  5 0  υγιή  άτομα. Ό λο ι ήταν 

μόν ιμο ι κάτο ικο ι τη ς  π ερ ιο χ ή ς . Η  επ ιλογή  έγινε με τρόπ ο , ώ σ τε  να  μη δ ιαφ έρουν  ω ς  

π ρ ο ς  την καταγω γή , η λ ικ ία  κα ι φύλο ο ι α σ θ εν ε ίς  με ΙΦ Π Ε  (50 ασ θ ενε ίς ) κα ι η ομ άδα  του 

π λη θ υ σ μ ο ύ  ελέγχου .
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Ε π ιβ ε β α ίω σ η  τ η ς  π λ η ρ ό τ η τ α ς  τ η ς  κ α τ α γ ρ α φ ή ς

Α π ό  το 1998  έω ς  σ ή μ ερ α  (2002) δ ια π ισ τώ θ η κα ν  12 α σ θ ε ν ε ίς  (σ ε σ ύ ν ο λ ο  484 ) ο ι ο π ο ίο ι 

ε ίχαν  δ ια γνω σ θ ε ί το δ ιάστημα  1981-1998  κα ι δ εν  ε ίχ α ν  κα ταγραφ ε ί σ το  ε ιδ ικ ό  α ρ χ ε ίο  

καταγραφ ής. Τ ο  π ο σ ο σ τό  αυτό  ε ίνα ι α π ό  τα μ ικρό τερ α  σ ε  ρ υ θ μ ό  α π ώ λ ε ια ς  

νεοδ ια γνω σθέντω ν  α σ θ ενώ ν  κατά  τη δη μ ιουρ γ ία  α ρ χ ε ίω ν  κα τα γρ α φ ή ς  α σ θ εν ώ ν  με 

ίΦ Π Ε .

2.2. Μέθοδος μελέτης ερωτηματολογίων

Σ ε  σ υνεχό μ ενο  δ ε ίγμ α  50  α σ θ ενώ ν  με ΙΦ Π Ε  (42 μ ε  Ε Κ , 8  μ ε  Ν Κ )  π ο υ  

π ρο έρ χοντα ι α π ό  την Β Δ  Ε λ λ ά δ α  κα ι π σ ρ α κα λο υ θ ο ύ ντα ι π ρ ο ο π τ ικ ά  α π ό  την Η π α το - 

Γαστρεντερολογ ική  Μ ο νά δ α  της Π α θ ο λο γ ική ς  Κ λ ιν ικ ή ς  α π ό  την  π ε ρ ίο δ ο  1991 -1993 , 

εφ αρμόσθηκαν  με την μ έθ ο δο  d rop  o ff (δ ο μ η μ ένη ς  σ υ ν έν τευ ξη ς  κλε ιστού  

ερω τηματολογ ίου  π α ρ ο υ σ ία  του ερευνητή) τα ε ξ ή ς  2  ερ ω τη μ α τολόγ ια : το IB D Q  

(in flam m atory  B o w e l D is e a se  Q uθ s tio n na lre )(1βϊ, σ ε  ελ λη ν ική  π ρ ο τ υ π ο π ο ιη μ έ ν η  

μετάφ ραση  (εξουσ ιοδοτημένο  μεταφ ραστ ικό  γραφ ε ίο  L O G O S  N O R T H E R N  E U R O P E  

N V  (fo rm e ly  P o lyg lo t -  L o g o s  N V )  B e rg e n se s te e n w e g  300 , 1600  S in t-P ie te rs . L eeu w , 

Ο λλανδ ία ), κα ι το ερω τηματολόγ ιο  εττ ιδημ ιολογ ική ς κ α τα γ ρ α φ ή ς  κα ι π α ρ α γ ό ν τ ω ν  

κ ινδύνου α σ θ ενώ ν  μ ε  ΙΦ Π Ε  σ ε  (π ρ ο τυ π ο π ο ιη μ ένο ). Η  μ ετάφ ρα σ η  έγ ιν ε  γ ια  λ ο γ α ρ ια σ μ ό  

του E C -IB D  S tu dy  G roup . Η  έρ ευνα  δ ιή ρ κεσ ε  α π ό  το ν  Σ ε π τ έμ β ρ ιο  του  1999  έ ω ς  τον  

Σ επ τέμ βρ ιο  2000 . Ο λο ι ο ι α σ θ εν ε ίς  α π ά ν τη σ α ν  μ ε  ιδ ια ίτερη  χ α ρ ά  κα ι π ρ ο θ υ μ ία  σ τα  2  

ερω τηματολόγ ια . Ο  μ έσ ο ς  χ ρ ό ν ο ς  σ υ μ π λ ή ρ ω σ η ς  γ ια  κ ά θ ε  ερ ω τη μ α το λ ό γ ιο  ή τα ν  7 0  

±10 κα ι 18 ± 5 λ επ τά  αντ ίσ το ιχα .

isfr
R

t o , .

I



44

3. Σ Τ Α Τ ΙΣ Τ ΙΚ Η  Ε Π Ε Ξ Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α

3.1 Β α σ ικ ή  σ τ α τ ισ τ ικ ή  κ α τ α χ ώ ρ η σ η  κ α ι α ν ά λ υ σ η  το υ  δ ε ίγ μ α τ ο ς

Η κ ω δ ικ ο π ο ίη σ η  κα ι η στατιστική κα τα χώ ρ ισ η  τω ν  α π α ντή σ εω ν  τω ν 

ερ ω τημ α τολογ ίω ν  έγ ιν ε  κ υ ρ ίω ς  στο Π α νεπ ισ τή μ ιο  του M aas tr ich t (M EM IC ). Η 

στατιστική  α νάλυσ η  τω ν  τελ ικώ ν  π ιν ά κ ω ν  κα θ ώ ς  κα ι η τελ ική  μ ορ φ ο π ο ίη σ η  έγινε στο 

Τ μ ή μ α  Στατ ισ τ ικής του Π α νεπ ισ τη μ ια κού  Γεν ικού  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  Ιω ανν ίνω ν.

Έ γ ιν ε  σ ύ γκρ ισ η  τω ν  α σ θ εν ώ ν  με την ομ άδ α  ελέγχου  σ τ ις  α π α ν τή σ ε ις  γ ια  την 

π ο ιό τη τα  ζω ή ς  κα ι το υ ς  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  κ ινδύνου (μ ο νο π α ρα γοντ ική -π ολυ π α ρ α γο ντ ική  

ανάλυση).

Ο ι σ υ ν εχ ε ίς  μ εταβλητές εκφ ράζοντα ι ω ς  μ έση  τιμή με τυ π ική  α π ό κ λ ισ η  (M D±  

S D )  κα ι ε ίνα ι ο ι εξής: ημ ερομην ία  γέννησης, έτη δ ια β ίω σ η ς  σ ε  συγκεκρ ιμ ένη  π ερ ιοχή , 

έτο ς δ ιά γ ν ω σ η ς  τη ς  π ά θ η σ η ς , χρον ική  δ ιάρκε ια  σ υ μ π τω μ ά τω ν , τιμή α ιμοσφ α ιρ ίνης, 

σ ω μ α τ ικ ό  β ά ρ ο ς  κατά  την  1η επ ίσ κ εψ η  κα ι α π ώ λ ε ια  β ά ρ ο υ ς  σ ε  δ ιάσ τημα  3 μηνών.

Ο ι π λ η ρ ο φ ο ρ ίε ς  π ο υ  σ υσ χετ ίζο ντα ι με τα κλ ιν ικά  χαρ ακτη ρ ισ τ ικά  ή τα  κλ ιν ικά  ευρήματα 

τω ν  α σ θ εν ώ ν  αναφ έροντα ι ω ς  π ο σ ο σ τό  είτε κατά τη δ ιά ρ κ ε ια  τη ς  δ ιά γ ν ω σ η ς  είτε κατά 

τη δ ιά ρ κ ε ια  τη ς π ρ ώ τ η ς  ε ξά μ η νη ς  π α ρ α κο λο ύ θ η σ η ς .

Η  ετήσ ια  ε π ίπ τω σ η  κα ι ο ε π ιπ ο λ α σ μ ό ς  στη συνολ ική  καταγραφ ή  τω ν  σ θ ενώ ν  της Β Δ  

Ε λ λ ά δ α ς  υ π ο λο γ ίσ τη κα ν  με β άσ η  τον αρ ιθμό  τω ν  δ ια γνω σ θ έν τω ν  α σ θ ενώ ν  και τον 

π λ η θ υ σ μ ό  α ν α φ ο ρ ά ς  σ ε  κάθε ημ ερολογ ια κό  έτος σ ύ μ φ ω να  με του ς  ρυ θμ ού ς αύ ξησης 

του π λη θ υ σ μ ο ύ  τη ς  π ερ ιο χ ή ς .

Ο ι α ρ ιθ μ ο ί εκφ ράζοντα ι με 95%  δ ιάστημα  εμ π ισ το σ ύ νη ς  (con fid ence  intervals). Η 

α νά λυ σ η  P o is so n  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ ε  γ ια  την εξάρτηση  τη ς ε π ίπ τ ω σ η ς  της Ν Κ  και της Ε Κ  

α π ό  το φύλο και την ηλικ ία . Η ανάλυση  έγ ινε με τη χ ρ ή σ η  του E x c e l και τω ν  στατιστικών 

π α κ έτω ν  S ta tis tica  κα ι S P S S  8-0  fo r W indow s.
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Ο ι δ ιαφ ορές  θ εω ρή θηκαν  στατιστ ικά  σημαντ ικ ές  απτό το ε π ίπ ε δ ο  του 5%  (ρ μ ικρότερο  

του 0 .05) κατά την στατιστική  επ εξερ γα σ ία  (σ υ γκ ρ ίσ ε ις  τω ν  α π ο τελ εσ μ ά τω ν ).Η  

σύγκρ ιση  τω ν π ο σ ο σ τώ ν  έγ ινε με το F is c h e r  e x a c t χ2 test.

3.2 Στοιχεία κλινικής επιδημιολογίας-ορισμός παράγοντα κινδύνου

Μ ια  κατάσταση , ένα  φ υσ ικό  χαρακτηρ ισ τ ικό  ή μ ια  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  π ο υ  α υ ξά ν ε ι την 

π ιθανότητα  ένα ς  υ γ ιή ς  ά ν θ ρ ω π ο ς  να  α να π τύ ξε ι μ ια  σ υ γκ εκρ ιμ ένη  ν ο σ η ρ ή  κατάσ ταση  

(πάθηση ) ο νομά ζετα ι π α ρ ά γ ο ν τα ς  κ ινδύνου  γ ια  αυτή  την πάθηση*1*4*·(1β5).

Τ α  είδη τω ν π α ρ α γ ό ν τω ν  κ ινδύνου  είναι:

1. Π ερ ιβαλλοντ ικο ί (π .χ . μ ικρο οργαν ισ μ ο ί)

2. Ιυ μ π ερ ιφ ερ ιο λο γ ικ ο ί, τ ρ ό π ο ς  ζω ή ς  (π .χ . κ ά π ν ισ μ α )

3. Κ ο ινω ν ικο ί (π .χ . δ ια ζύ γ ιο )

4. Γενετ ικο ί

Τ α  είδη τη ς  έκθ εσ η ς  σ το ν  π α ρ ά γ ο ν τα  κ ινδύνου  π ο υ  μ π ο ρ ε ί ν α  ε ίνα ι:

1. Σ τ ιγμ ια ία  έκθεση  (π .χ . α τύχημα )

2. Χ ρ ό ν ια  έκθεση  (π .χ . φ αρ μ ακευ π κή  αγω γή ). Η  μ έτρη σ η  τη ς  χ ρ ό ν ια ς  έ κ θ εσ η ς  

π ερ ιλα μ β ά ν ε ι την ένταση  τη ς  τρ έχ ο υ σ α ς  έκθ εσ η ς , τη ν  α θ ρ ο ισ τ ικ ή  έ κ θ εσ η  κα ι τα  έτη 

έκθ εσ η ς  στον π α ρ ά γ ο ν τα  κ ινδύνου .

Η  σ χέσ η  του π α ρ ά γ ο ν τα  κ ινδύνου  με μ ια  π ά θ η σ η  μ π ο ρ ε ί ν α  ε ίν α ι α ιτ ιο λ ο γ ικ ή  ή  α π λ ά  

μ ια  σ υ ν ισ τώ σ α  γ ια  την  τελ ική  έκφ ραση  τη ς  π ά θ η σ η ς .

3.3 Ποσοτικός υπολογισμός του παράγοντα κινδύνου

Ο  π ο σ ο τ ικ ό ς  υ π ο λ ο γ ισ μ ό ς  του π α ρ ά γ ο ν τ α  κ ινδ ύ νο υ  γ ίν ε τα ι μ ε  π ε ιρ α μ α π κ έ ς  κα ι 

επ ιδ η μ ιο λο γ ικ ές  μελέτες. Σ τ ις  π ε ιρ α μ α τ ικ έ ς  μ ελ έτε ς  ο  ερ ευ νη τή ς  χ ε ιρ ίζ ε τα ι μ ια  

μεταβλητή (ανεξάρτητη) μ ελ ετώ ντα ς  π ς  α λ λ α γ έ ς  π ο υ  π ρ ο κ ύ π τ ο υ ν  σ ε  μ ια  ά λ λη  bVOc 

μεταβλητή  (εξαρτημένη). |
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Ο ι επ ιδ η μ ιο λο γ ικ έ ς  μελέτες ή μελέτες π α ρ α τή ρ η σ η ς  μ π ο ρ ε ί να  είνα ι 

π ερ ιγ ρ α φ ικ έ ς  ή αναλυτ ικές . Υ π ά ρ χ ο υ ν  4  β ασ ικο ί τ ρ ό π ο ι σ τ ις  επ ιδ η μ ιο λο γ ικ έ ς  μελέτες 

γ ια  τον κα θ ορ ισ μ ό  εν ό ς  π α ρ ά γο ν τα  ω ς  π ιθ α ν ο ύ  π α ρ ά γ ο ν τα  κ ινδύνου  μ ια ς  π ά θ η σ η ς  και 

αυτές είνα ι: η π ρ ο ο π τ ικ ή  μελέτη (p ro spective  coh o rt study), η α ναδρομ ική  μελέτη 

(re tro spec tive  coho rt study), η μελέτη ασ θ ενώ ν -μ α ρ τύ ρ ω ν  (ca se  con tro l study), ό π ω ς  η 

π α ρ ο ύ σ α  και η μελέτη  επ ιπ ο λ α σ μ ο ύ  ή σ υγχρ ον ική  (c ro ss -se c t io na l ή p reva lence  

study).

Η  δύναμη  ή η ένταση  σ υ σ χ έτ ισ η ς  μεταξύ π α ρ ά γ ο ν τα  κ ινδύνου κα ι π ά θ η σ η ς  

μ π ο ρ ε ί να  εκφ ραστε ί ω ς  σ χ ετ ικ ό ς  κ ίνδ υ νο ς  (re la tive  tisk) ή π ιθ α ν ό ς  κ ίνδυ νο ς  (odds 

ratio) σ ύ μ φ ω να  με το υ ς  τύπους:

Κίνδυνος πάθησης με έκθεση σ τον παράγοντα

Σχετικός κίνδυνος  = --------------------------------------------------- ------------

Κ ίνδυνος πάθησης χω ρ ίς  έκθεση στον παράγοντα

Π ιθανότητα εκτεθειμένου ατόμου να νοσήσει

Π ιθανός κίνδυνος  = ----------------------------------------------------------------

Π ιθανότητα μη εκτεθειμένου ατόμου να νοσήσει

Γ ια  την μελέτη τύπου  α σ θ ενώ ν -μ α ρ τύ ρω ν  μ π ο ρ ε ί ν α  χρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ε ί το x M e s t  κα θ ώ ς  

κα ι π ο ικ ίλ ε ς  ά λ λ ες  σ υ σ χ ετ ίσ ε ις  (μ ο νο π α ρ α γο ντ ική -π ο λυ π α ρ α γο ντ ική  ανάλυση).

3 .4  Ο ι π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  σ φ ά λ μ α τ ο ς  σ τ ις  ε π ιδ η μ ιο λ ο γ ικ έ ς  μ ε λ έ τ ε ς

Τ α  σφ άλματα  μ ια ς  επ ιδ η μ ιο λο γ ικ ή ς  μ ελέτη ς α να ζή τη σ η ς  του π α ρ ά γο ντα  

κ ινδύνου  μ ια ς  π ά θ η σ η ς  είναι:

1 . Δειγματοληψίας  (se lection ): κάθε δ ε ίγμα  δεν  α ν τ ιπ ρ ο σ ω π εύ ε ι α π ό λυ τα  το σύνολο

2. Π ληροφόρησης  (inform ation): όλες  ο ι π λ η ρ ο φ ο ρ ίε ς  δεν ε ίνα ι π άντοτε  α κρ ιβ ε ίς
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3. Εξομοίωσης (m atching): η ο μ ά δ α  ελέγχου  κα ι η  ο μ ά δ α  α σ θ ε ν ώ ν  δ εν  ε ίνα ι π ά ντοτε  

δυνατόν να  εξομο ιω θούν

4. Περιορισμού (restriction): υ π ά ρ χ ε ι π ε ρ ιο ρ ισ μ ό ς  α π ό  α ν τ ικ ε ιμ εν ικ έ ς  ή υ π ο κ ε ιμ εν ικ έ ς  

δυσ κολ ίες  (μνήμη, μη  επ ιθ υ μ ία  π λ ή ρ ο υ ς  σ υ ν ερ γα σ ία ς).

3.5 Αιτιολογική συσχέπση

Γ ια  να  υπ οσ τηρ ίξε ι κ α ν ε ίς  τη σ χ έσ η  α π ίο υ -σ π ο τ ελ έσ μ α το ς  μ εταξύ  εν ό ς  

π α ρ ά γο ντα  κ ινδύνου  κα ι μ ια ς  π ά θ η σ η ς  θ α  π ρ έ π ε ι ν α  λ α μ β ά ν ε ι u r f  ό ψ ιν  του  τα  κρ ιτήρ ια  

του H ill.

1. Σ χ εδ ια σ μ ό ς  μ ελέτη ς κα τάλληλος

2. Δ ύ ναμ η  σ υ σ χ έτ ισ η ς  (στατιστική  σ ημ ανη κό τη τα )

3. Συνοχή

4. Δ ιό ρ θ ω σ η  γ ια  π ιθ α ν ό  ευ κα ιρ ια κό  μ ό νο  σ υ σ χ ετ ισ μ ό

5. Σ χ έσ η  δ ό σ η ς-α π ο τελ έσ μ α το ς  ή β α ρ ύ τη τα ς  ν ό σ ο υ

6. Α ρ μ ο ν ία  με την τρ έχουσ α  γ νώ σ η

7. Ε ιδ ικότητα

8. Α να λο γ ία

Τ α  π α ρ α π ά ν ω  κρ ιτήρ ια  ε ίν α ι α ν α γ κ α ία  α λ λ ά  ό χ ι π ά ν το τ ε  ε π α ρ κ ή , ώ σ τ ε  ν α  

δη μ ιουρ γή σ ου ν  α ιπότητα .
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3 .6  Μ ε τ α β λ η τ έ ς  γ ια  τ η ν  δ ιε ρ ε ύ ν η σ η  τ ω ν  π α ρ α γ ό ν τ ω ν  κ ιν δ ύ ν ο υ  γ ια  ΙΦ Π Ε

Η αυ ξα νό μ ενη  επ ίπ τω σ η  της ΙΦ Π Ε  μετά τον 2° Π αγκόσ μ ιο  Π όλεμο  σ υ μ π ίπ τε ι με 

β αθ ιέ ς  α λ λα γ έ ς  σ τον  τρ ό π ο  δ ια β ίω σ η ς  αλλά  και δ ιατροφ ής. Η μελέτη αυτή στόχο  είχε 

την π ιθ α ν ή  α νάδ ε ιξη  του π α θ ογ εν ετ ικο ύ  ρόλου  ο ρ ισ μ ένω ν  σ ύ γ χρ ο νω ν  συνηθε ιώ ν  

δ ια β ίω σ η ς  κα ι δ ια τροφ ής. Ω ς  μάρτυρες  χρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ α ν  50  υ γ ιε ίς  α ιμ οδό τες  ο ι ο π ο ίο ι 

ε ίχα ν  αντ ίσ το ιχο  φ ύλο  και σ υ γκρ ίσ ιμ η  ηλ ικ ία  με του ς α σ θ εν ε ίς  με ΙΦ Π Ε  τη ς  μελέτης.

Στο  ερω τηματολόγ ιο  γ ια  τους π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  κ ινδύνου  σ υμ π ερ ιλήφ θησ αν  

ερ ω τή σ ε ις  γ ια  του ς π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  κ ινδύνου  σ ε  σ χ έσ η  με τη δ ιατροφ ή, ε ιδ ική  δ ία ιτα  γ ια  

σ υγκεκρ ιμ ένη  π ά θ η σ η , τ ρ ό π ο  μαγε ιρ έματος, α π ο φ υ γή  σ υγκ εκρ ιμ ένω ν  φ αγητώ ν, χρ όν ια  

λήψ η  φ αρμάκω ν, κ ά π ν ισ μ α , π ο τό , οδοντ ια τρ ικές  ερ γασ ίε ς , χ ρ ή σ η  αντ ισυλληπτ ικώ ν , 

ο δ ο ν τό π α σ τα ς , τα ξ ίδ ια  στο  ε ξω τερ ικό  κα ι σ υ νθή κες  ερ γασ ία ς .

Η  δ ια τύ π ω σ η  του ερω τηματολογ ίου  ήταν π ρ ο σ α να το λ ισ μ έν η  στο να  αν ιχνεύσε ι 

α δ ρ έ ς  δ ια φ ο ρ ές  μεταξύ  α σ θ εν ώ ν  μ αρτύρω ν  κα ι λ ιγό τερο  στο να  π ο σ ο τ ικ ο π ο ιή σ ε ι αυτές 

τ ις  δ ιαφ ορές.

Η  σ ύγκρ ισ η  έγ ιν ε  με του ς  μάρτυρες  κα ι α νά λυ σ η  έγ ινε σ ε ό λ ε ς  τ ις  κατηγορ ίες  των 

ερω τήσεω ν.

Ο ι μεταβλητές π ο υ  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ α ν  στο ερω τηματολόγ ιο  π α ρ α γ ό ν τω ν  κ ινδύνου 

φα ίνοντα ι σ τον  Πίνακα 16 ό π ο υ  γ ίνετα ι π ερ ιγρ α φ ική  τους π α ρ ά θ εσ η  (σύμφ ω να  με το 

π ερ ιε χ ό μ ενο  τω ν α ν τ ίσ το ιχω ν  ερω τήσεω ν) κα ι γ ίνετα ι ε π ίσ η ς  η τα ξ ινόμησή  του ς σε 

σ υ ν εχ ε ίς  κα ι δ ια κρ ιτ ές  (ανεξάρτητες), ώ στε  να  γ ίνε ι ευκολότερα  κατανοητή  στη συνέχε ια  

η π α ρ ά θ εσ η  τω ν α π ο τελ εσ μ ά τω ν  π ο υ  π ρ ο έκυ ψ α ν  α π ό  τ ις  δ ιά φ ο ρ ες  συγκρ ίσ ε ις .
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Π ίν α κ α ς  16. 0 /  μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν για την μελέτη πιθανών 
παραγόντων κινδύνου ασθενών με ΙΦΠΕ

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ

Δ ιά γνω σ η  (Ε Κ /Ν Κ )

Η μερομην ία  γ έννη σ η ς  

Φ ύλο

Ο ικογενε ια κή  κατάσταση  

Χώρα προέλευσης 

Έ τη  δ ια β ίω σ η ς  σε σ υ γκεκρ ιμ ένη  π ερ ιο χ ή  

Ε ίδ ο ς  π ε ρ ιο χ ή ς  δ ια β ίω σ η ς  

Μ ορφ ω τικό  ε π ίπ εδ ο  

Εργασ τηρ ια κή  κατάσταση  

Λ όγο ι α ν ερ γ ία ς

Εργασ τηρ ια κή  κατάσταση  ο ικ ο γ έν ε ια ς  

Ο ικογενε ια κό  ισ τορ ικό  ΙΦ Π Ε  

Κ ά π ν ισ μ α  ■ ,... ^  : · >vg.

Αντ ισυλληττπκά 

Δ ιά ρ κε ια  σ υ μ π τω μ ά τω ν  '

Ε τ ο ς  δ ιά γ ν ω σ η ς

Κ ο ιλ ια κό  ά λ γ ο ς  ; · X -V ) - ·
, · „ · . Η! * *

Α να ιμ ία
: * . * * .

Α ρ θ ρ α λγ ίε ς

Α ίμα /βλέννη  στα  κ ό π ρ α ν α  

Α ρ ιθ μ ό ς  κ ενώ σ εω ν  Λ V · ; ί·

Α ίσ θ η μ α  κ ό π ω σ η ς  V  ; -

υρ ετός Ο -  ·.·. r  r . ·. -V':·

Σω ματ ικό  β ά ρ ο ς  σ την  1Π επ ίσ κ εψ η  

Α π ώ λ ε ια  β ά ρ ο υ ς  σ ε  3  μ ή νες

ΕΙΔΟΣ (Σ*σννεχής, Δ*διακριτή) 

Δ
; ϊ  ·

Σ

Δ

Σ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

X

Σ

Δ

. X

“ ' . V  'W V  Λ  . t  >'■
,· ·Γ. * · . ; « ·.

ί ·  f

‘ <*· 'i*> * ί  u. » + '*

ί_ί*Γ.·ί'· ;*·
. V *<ϊ·νΊ

«  4  »ιΓ ‘ ‘f  r  λ  j- i

'·/ .· <ψΖ"ΐ: 
■ \ Κ ,  ■ ■ ·

• c ' ^ · ' · > - V X / X "
1 ; χ  . , χ :

9 i

- -■ .. Λ* '<'  «  Λ '

C .♦  - V  · ?. - Λ *■ · 
- ν -  V - V  .. ·

ν ;

\*>ν .

J . S  -j * -

*  -·'· ·. '  ί

■·*4 '^> \ ·Χ·■/* V'
■ ν  ; χ /  ■ .

■:svjiv ?£;?■ ·* !>>. «· t '·  ·>V- **·

v:-r:

*· ’ .V* * ’’Λ· ' V' ^ -
.* w v ·

λαΒΛίο^.

k -s^ '
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Ψ ηλαφ ητή  κο ιλ ια κή  μ ά ζα  

Ε ικ ό να  ο ξ ε ία ς  κ ο ιλ ία ς  

Π ερ ιττρω κτ ικό  α π ό σ τη μ α  

Π ερ ιπ ρ ω κτ ικ ό  σ υ ρ ίγ γ ιο  

Π ερ ιπ ρ ω κ τ ικ ά  ράκη  

Π ερ ιπ ρ ω κ τ ικ ό  έλκη  

Ο φ θ α λμ ικ έ ς  ε κ δ η λ ώ σ ε ις  

Π υρετό ς  >38°C 

Π ληκτροδακτυλ ία  "

Ο ζώ δ ε ς  ερύθημα

Ά λ λ ε ς  δ ερμ α τ ικ έ ς  ε κ δ η λώ σ ε ις

Α ρ θ ρ ικ ή  ν ό σ ο ς   ̂ ^

Η π α τ ική  ν ό σ ο ς  

Στοματ ικά  έλκη 

Ε π ίπ ε δ α  α ιμ ο σ φ α ιρ ίν η ς  

Ο λ ικά  λ ευ κώ μ ατα  ·;

Α λβ ο υ μ ίνη  ορού

Ε σ ω τερ ικ ά  σ υρ ίγ γ ια -ά π ο σ τή μ σ τά

;·μ·

»νν\ν·

Στο ιχε ια κή  δ ία ιτα /ε ιδ ική  δ ιατροφ ή 

Κ αθη μ ερ ινή  δ ιατροφ ή 

Η μ έρ ες  α π ο υ σ ία ς  α π ό  ερ γα σ ία  

Ν οσ η λε ία  σ ε  Ν ο σ ο κο μ ε ίο  ' ^ 

Η μ έρ ες  ν ο σ η λ ε ία ς  σ ε  Ν οσ οκομ ε ίο

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Δ

Ί;Α:

Δ

Δ

Λ

Σ

Σ

Σ

Δ

Δ

Δ  ■■ 

Δ

σ

:;Δ :\ !

Σ

Κ άθ ε  μεταβλητή ε ίχε  ε κ π ρ ο σ ώ π η σ η  σε συγκεκρ ιμ ένη  ερώ τηση  του ερω τηματολογ ίου 
γ ια  του ς π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  κ ινδύνου  (βλέπε παράρτημα).
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4. Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α  I

A . Ε τ τ ιδ η μ ιο λ ο γ ικ ή  κ α τ α γ ρ α φ ή  τ η ς  Ι δ ιο π α θ ο ύ ς  Φ λ ε γ μ ο ν ώ δ ο υ ς  Π ά θ η σ η ς  τ ω ν  

Ε ν τ έ ρ ω ν  (ΙΦ Π Ε) σ τ η  Β ο ρ ε ιο δ υ τ ικ ή  Ε λ λ ά δ α

Τ ο  1998 ολοκληρώ θη κε  η καταγραφ ή  τω ν α σ θ ενώ ν  με ΙΦ Π Ε  σ την  Β Δ  Ε λ λ ά δ α  (Α Ρ Χ Ε ΙΟ  

ΙΦ Π Ε  Β Δ  Ε λλάδα ς , Π ίνα κες  17, 18, 19). Η  καταγραφ ή  αυτή  ή ταν  η μ εγαλύ τερη  που 

π ρ α γμ α τοπ ο ιή θ η κ ε  π ο τέ  στην Ε λλάδα . Κ σ ταγράφ ηκσ ν  4 8 4  α σ θ ε ν ε ίς  α π ό  το υ ς  ο π ο ίο υ ς  

ο ι 394  ε ίχα ν  μ όν ιμ ο  τ ό π ο  δ ια μ ο ν ή ς  α λλά  κα ι κα τα γω γή  τη Β Δ  Ε λ λ ά δ α . Ο ι υ π ό λ ο ιπ ο ι 

α σ θ εν ε ίς  ε ίχα ν  δ ιαφ ορετ ική  π ερ ιο χ ή  κα τα γω γή ς  κα ι β ρ ισ κό τα ν  υ π ό  γασ τρ εντερ ολογ ική  

π α ρ α κο λο ύ θ η σ η  α π ό  του ς γασ τρ εντερολόγου ς  τη ς Β ο ρ ε ιο δ υ τ ικ ή ς  Ε λ λ ά δ α ς .

Α π ό  τους α σ θ εν ε ίς  μ ε καταγω γή  α π ό  τη Β ορε ιοδυ τ ική  Ε λ λ ά δ α  ο ι 2 4 9  ήταν  ά ν δ ρ ε ς  κα ι ο ι 

145 γυνα ίκες. Α π ό  το υ ς  α σ θ εν ε ίς  μ ό νον  ο ι 4 3  ε ίχ α ν  δ ια γνω σ θ ε ! μ ε ν ό σ ο  του C rohn .

Η  μέση  ετήσ ια  ε π ίπ τ ω σ η  γ ια  την Ε Κ  (κα ι την α δ ιευ κρ ίν ισ τη  κολ ίτ ιδα ), τη Ν Κ  κα ι 

σ υνολ ικά  την ΙΦ Π Ε  υ π ο λο γ ίσ θ η κ ε  γ ια  κάθ ε  νο μ ό  ξεχω ρ ισ τά , γ ια  την Ή π ε ιρ ο ,  γ ια  τα 

Ιόνια νησ ιά  (Κ έρκυρα , Λ ευ κά δ α ) κα ι γ ια  όλη  τη Β ο ρ ε ιο δ υ τ ική  Ε λ λ ά δ α  σ το  σ ύ νο λό  τη ς 

(Π ίνα κα ς  17).

Ο  υ π ο λο γ ισ μ ό ς  τη ς  μ έσ η ς  ε τή σ ια ς  ε π ίπ τ ω σ η ς  έγ ιν ε  γ ια  τ ις  π ε ρ ιό δ ο υ ς  1 9 8 2 -1 9 9 1 ,1 9 9 2 -

1997. Γ ια  την αδ ιευ κρ ίν ισ τη  κολ ίτ ιδα  η υψ ηλότερη  ε π ίπ τ ω σ η  ή τα ν  0 .8 2 /100 .000  

κατο ίκου ς στο Ν ο μ ό  Ιω α νν ίνω ν  κα ι η χα μ η λό τερ η  σ το  Ν ο μ ό  Λ ε υ κ ά δ α ς  0 .0 /100 .000  

κατο ίκους.

Η  υψ ηλότερη  επ ίπ τ ω σ η  γ ια  την  ελκώ δη  κολ ίτ ιδα  σ η μ ε ιώ θ η κ ε  σ τ ο υ ς  Ν ο μ ο ύ ς  Ιω α νν ίνω ν  

κα ι Κ έρ κυ ρ α ς  (5.9 κα ι 4 .4 /100 .000  κα το ίκου ς) κα ι η  χ α μ η λό τερ η  σ το  Ν ο μ ό  Λ ε υ κ ά δ α ς  

1 .7/100.000 κατο ίκου ς. Ε π ίσ η ς  η Ε Κ  εμ φ ά ν ισ ε  υψ ηλότερη  ε π ίπ τ ω σ η  σ τη ν  Ή π ε ιρ ο  σ ε  

σύγκρ ισ η  με τα Ιόν ια  ν η σ ιά  (4 .7 /100 .000  κα ι 4 .0 /1 0 0 .0 0 0  α ντ ίσ το ιχα ). Α ντ ίθ ετα  η 

επ ίπ τω σ η  τη ς Ν Κ  στα  Ιόνια ν η σ ιά  (Κ έρκυρα , Λ ευ κ ά δ α )  ή τα ν  δ ιπ λ ά σ ια  σ ε  σ χ έσ η  μ ε  αΒΛ,0 

εκείνη τη ς  Η π ε ίρ ο υ . Σ ε  α ρ ιθ μ ο ύ ς  ή ταν  0 .8 /100 .000  γ ια  τα  Ιόν ια  ν η σ ιά  κ α ι 0 .4 /100 .000  

γ ια  την Ή π ε ιρ ο .
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Γεν ικά  φ α ίνετα ι α π ό  τη μελέτη τω ν  δ ιαφ όρω ν  π ερ ιό δ ω ν , π ω ς  α π ό  το 1982 μέχρ ι το 

1997 υ π ά ρ χ ε ι μ ια  αργή , α λ λά  σταθερή  αύ ξησ η  τη ς ε π ίπ τ ω σ η ς  της ΙΦ Π Ε  στη 

Β ορε ιοδυτ ική  Ε λ λ ά δ α  η ο π ο ία  έφ θασε την π ερ ίο δ ο  1992 -1997  στο 7 .4/100.000 

κατο ίκους.

Η κατανομή  κατά φ ύλο  δε ίχνε ι π ω ς  σ ε όλους, εκτός τη ς Λ ευ κά δ α ς , ν ο μ ο ύ ς  υπ ά ρ χε ι μια 

σ ταθερή  επ ικ ρ ά τη σ η  του ά ρ ρ ενο ς  φύλου (Π ίν α κα ς  18). Συ γκεκρ ιμ ένα  η αναλογ ία  

α ν δ ρ ώ ν  / γ υ ν α ικώ ν  κυμα ίνετα ι α π ό  2.67/1 (Ν ο μ ό ς  Κ έρ κυ ρ α ς) σε 1.67/1 (Ν ομό ς 

Ά ρ τα ς).Σ το  νομό  Λ ευ κ ά δ α ς  η α ναλογ ία  είνα ι 1.98/1 υ π έρ  τω ν  γυ να ικώ ν  σε ιδ ια ίτερα 

χα μ η λό  ό μ ω ς  αρ ιθ μ ό  α σ θ εν ώ ν  (6 ασθενε ίς).

Η κατανομή  κατά η λ ικ ία  δε ίχνε ι την ύ π α ρ ξη  ενό ς  p la teau  η λ ικ ία ς  γ ια  τα  έτη 35-54  και 

μ ια  μ ικρότερη  η λ ικ ια κή  κορυφ ή γ ια  τα έτη ά ν ω  τω ν  55. Α ξ ιο σ η μ ε ίω το  ε ίνα ι ότι μ όνο  27  

α σ θ εν ε ίς  (14% ) α νή κο υ ν  σε η λ ικ ίε ς  κάτω  τω ν  25  ετώ ν  (Π ίνα κα ς  19).

Ε π ιπ λ έ ο ν  ο  α ρ ιθ μ ό ς  τω ν θ α νά τω ν  σε αυτή την σ ε ιρ ά  κα ταγραφ ής ήταν ιδ ια ίτερα  

χ α μ η λ ό ς  με 5 θ α νά το υ ς  δ ια π ισ τω μ έν ο υ ς  μέχρ ι την π α ρ ο υ σ ία σ η  κα ι δημοσ ίευσ η  αυτής 

της καταγραφ ής. Έ ν α ς  α σ θ εν ή ς  α π εβ ίω σ ε  λό γω  καρκ ίνου  α γνώ σ του  π ρ ω το π α θ ο ύ ς  

εστ ίας, έ ν α ς  α π ό  π ν ευ μ ο ν ικ ή  εμβολή , έ ν α ς  α π ό  χο λα γ γ ε ιο κ α ρ κ ίν ω μ α  κα ι δύο  ασ θ ενε ίς  

α π ό  το ξ ικό  μεγάκολο .

Ενδε ικτ ικά , ο  ε π ιπ ο λ α σ μ ό ς  ν ε ο π λ α σ ιώ ν  σ ε  215  κα λά  μ ελετημένου ς φ ακέλου ς ασ θ ενώ ν  

ήταν 3.7%  (8 α π ό  2 15  ασθενε ίς). Α π ό  τους α σ θ εν ε ίς  αυτούς, έ ν α ς  α π εβ ίω σ ε  λό γω  

καρκ ίνου  α γνώ σ του  π ρ ω τ ο π α θ ο ύ ς  εστ ίας, έ ν α ς  α π ό  χο λα γγ ε ιο κα ρ κ ίνω μ α ,ένα ς  

υ π εβ λή θ η  σ ε  νεφ ρεκτομή  λ ό γ ω  υπ ερνεφ ρρώ μ ατο ς , τρε ις α σ θ εν ε ίς  υ π εβ λή θ η σ α ν  σε 

κολεκτομή  λό γω  in situ α δ ενο κα ρ κ ινώ μ α το ς  π α χ έ ο ς  ενέρου  κα ι δύο  γυνα ίκες  

δ ιε γνώ σ θ η σ α ν  με καρκ ίνο  μαστού .

Ο  ε π ιπ ο λ α σ μ ό ς  τω ν  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικώ ν  επ εμ β ά σ εω ν  σ την  π α ρ ο ύ σ α  σ ε ιρ ά  τω ν  ασ θ ενώ ν  

ήταν 3.2%  γ ια  του ς α σ θ εν ε ίς  με Ε Κ  και 10.8%  γ ια  του ς α σ θ εν ε ίς  με Ν Κ .



Π ίν α κ α ς  17 .Ετήσ ια  επίπτωση της ιδ ιοπαθούς φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων στη Βορειοδυτική Ελλάδα για τα έτη 1981-1997 (οι αριθμοί 
σ τ ις  παρενθέσεις αντιπροσωπεύουν το ανώτερο και κατώτερο όρ ιο  στο 95%  επίπεδο στατιστικής σημανπκότητας).

Ετήσιο επίπτωση της ελκώδους κολίτιδας κοι της αδιευκρίνιστης κολίτιδας στους νομούς κοι στο σύνολο ττχ  Βορειοδυτικής Ελλάδος (ονά 100,000 κατοίκους)
Ν. Ιωαννίνων Ν. Αρτος Ν.Πρέβεζος Ν. Θεσηρωτίος Ν. Κέρκυρος Ν. Λευκάδος Ηπειρος Ιόνια νησιά ΒΔ Ελλάδα

1981-97 5,9 (4,6-6,4) 3,3 (2,2-4,1) 3,9 (2,5-4,8) 4,0 (2,5-5,3) 4,4 (3,3-5,2) 1,7 (0,6-3,6) 4,7 (3,9-4,9)...
4,3 (3,4-4,7)

. Λ Α .  (3-4,6).. 
2,0 (1,2-2,8) 
7 ,8 (5 5 -9 ,3 )‘

4,5 (3,9-4,8)
1982-91 5,1 (3,7-5,9) 2,8 (1,6-3,9) 4,3 (2,4-5,6) 4,0 (2,3-6,3) 2,1 (1,2-3) 1,4 (0,3-4,1) 3,6 (3-4) 

6,6 (5,3-6,9)1992-97 8,0 (5,5-8,9) 4,9 (2,4-6,!) 3,7 (1,5-5,3) 4,8 (2,3-7,7) 8,7 (6-10,3) 2,4 (0,5-7) 6,1 (4,9-7,!)

Ετήσιο επίπτωση ττκ  νόσου του Crohn στους vouooc και στο σύνολο της Βορειοδυτικής Ελλάδος (σνά 100,000 κατοίκους)
Ν. Ιωαννίνων Ν. Αρτος Ν.Πρέβεζος Ν. Θεσπρωτίας Ν. Κέρκυρος Ν. Λευκάδας

4 V—' w <-----
Ηπειρος Ιόνια νησιά ΒΔ Ελλάδα

1981-97 0,6 (0,4-1) 0,3 (0,1-0,8) (0-0,7) _  -0,3 (0-1)__ 1,0 (0,6-1,6) Ρ,οχο-ΐ) 4 1 ίΡ Α -? ^ ΐ_ J>.8(0t5:l,3)_ .0,5(0,4-0,7)_
1982-91 0,5 (0,2-1) 0,3 (0-0,9) 0,0 (0-0,6) 0,2 (0-1,7) 0,6(0,2-1,3) 0,0 (0-1,7) 0,3 (0,1-0,6) 0,5 (0,1-1) 0,4 (0,2-0,6)
1992-97 0,9 (0,4-1,8) 0,2 (0-1,2) 0,6 (0-2) 0,4 (0-2) 1,8 (0,9-3,2) 0,0 (0-2,9) 0,6 (0,3-1) 1,5 (0,8-2,7) 0,9 (0,5-1,2)

Ετήσιο επίπτωση της ιδιοπαθούς φλενυονώδους πάθοσικ των εντέρων στους νομούς κα στο σύνολο της Βορειοδυτικής Ελλάδος (ανά 100,000 κατοίκους)
Ν. ΙωαννΙνων Ν. Αρτας Νϋρέβιζας Ν. Θεσπρωτίας Ν. Κέρκυρας Ν. Λευ κάδος Ηπειρος Ιόνκι νησιά ΒΔ Ελλάδα

1981-97 6,6 (5,6-7,5) 3,6 (2,6-4,7) V  R 0-5,4) 4 ,3 (2 ,8 5 ,8 ) - A J J & k M L 8^5,8) ...4,8(3,9-S,7). 5,1 (4,6-5,6)
1982-91 5,6 (4,4-6,7) 3,0 (1,8-4,2) 4,4 (2,6-6) 4,2 (2,5-6,6) 2 ,7 (1 ,73 ,7 ) 1,4 (0,3-4,1) 4,6 (3,8-5,3) 2,5 0,6-3,3) 4 (3,4-4,6)
1992-97 8,9 (7,1-10,8) 5,1 (3,1-7,2) 4,1 (2,3-6,9) 5,2 (2,8-8,7) 10,6 (8-13) 2,4 (0,5-7) 6,8 (5,6-7,9) 9,3 (7,1-11,4) 7,4 (6,4-8,4)
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Π ίνα κα ς  18. Ετήσια κατά φύλο επίπτωση της ιδιοπαθούς φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων στη Βορειοδυτική Ελλαδα για τα έτη 1982- 
1997 (ανά 100,000 κατοίκους. Οι αριθμοί στις παρενθέσεις αντιπροσωπεύουν το ανώτερο και κατώτερο όρ ιο στο 95% επ ίπ εδο  
στατιστικής σημαντικότητας).

Ν. Ιωαννίνων Ν. Αρτας Ν.Πρέβεζας Ν.
Θεσπρωτίας

Ν. Κέρκυρας Ν. Λευκάδας Ηπειρος Χάνια νησιά ΒΔ Ελλάδα

Α Ν Δ Ρ Ε Σ

Ασθενείς 102

8.2 (4.9-11.4)

30

4.8  (1.3-8.3)

24

5.2 (1-9.4)

21

5.8 (0.7-11)

70

8.4  (4.4-12.4)

2

1.2 (0.1-4.3)

117

6.6 (4.6-8.6)

72

7.2 (3.8-10.6)

249

6.8 (5.1-8.5)

Γ Υ Ν Α ΙΚ Ε Σ

Ασθενείς 68

5.3 (2.7-7.9)

18

2.8 (1.7-4.5)

16

3.5 (2-5.6)

11

3.2 (1.6-5.7)

28

3.2  (0.8-5.5)

4

2.4 (0.6-6.0)

113

4.1 (2.6-5.6)

32

3.0 (0.7-5.2)

145

3.8 (2.6-5.1)

Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Ασθενείς 170

6.7 (4.7-8.8)

48

3.8 (1.6-6.0)

40

4.5 (1.6-7.0)

32

4.5 (1.3-7.7)

98

5.7 (3.4-8.0)

6

1.8 (0.7-3.9)

290

5.3 (4.1-6.6)

104

5.1 (3.1-7.0)

394

5.3 (4 .2 -6 J)
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Πίνακας 19. Ετήσια κατά φύλο και ηλικία επίπτωση της ιδιοπαθούς φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων στη Βορειοδυτική Ελλάδα για τα έτη 
1982-1997 (ανά 100,000 κατοίκους).

Ηλικία Ανδρες Γυναίκες Σύνολο Ν .Μ N .W Τ IN C M L IN C H IN C M U IN C M U IN C W IN C W U IN C T L iN c r IN C T U

0-14 45582 42878 88460 1 1 2 0,00 0,14 0,76 0,00 0,15 0,81 0,02 0,141 0,51

15-24 33975 33661 67636 17 8 25 1,82 3,13 5,01 0,64 1,49 2,93 0,46 2,31 4,16

25-34 30149 29344 59493 24 26 50 0,91 4,98 9,04 1,19 5,54 9,88 2,28 5,25 8,22

35-44 32029 28972 61001 44 27 71 3,41 8,59 13,76 1,34 5,83 10,31 3,82 7,27 10,73

45-54 26160 26897 53057 57 27 84 6,40 13,6 20,83 1,44 6,27 11,10 5,58 9,90 14,21

55-64 29695 31893 61588 41 23 64 3,24 8,63 14,02 0,75 4,51 8,27 3,25 6,50 9,74

65-74 19708 23666 43374 39 22 61 4,45 12,4 20,29 0,86 5,81 10,76 4,29 89,79 13,29

75+ 13562 19698 33260 26 11 37 2,58 12 21,38 1,74 3,49 6,24 2,38 6,95 11,52

Σύνολο 230072 238359 468431 249 145 394 5,05 6,76 8,48 2,54 3,80 5,07 4,20 5,26 6,32

Παράρτημα: Α=αριθμός, Μ=άνδρες, W* γυναίκες, Τ*σύνολο, INC· επίπτωση, L· κατώτερο όρ», U= ανώτερο όριο

£
55

-
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Β. Μελέτη παραγόντων κινδύνου για ΙΦΠΕ
Η απαντητ ικότητα  στα  ερω τηματολόγ ια  π α ρ α γ ό ν τω ν  κ ινδύνου  (συνολ ικά  50 

ερω τημ α τολόγ ια  α σ θ ε ν ώ ν  κα ι 50  μαρτύρω ν) κα ι π ο ιό τη τα ς  ζω ή ς  (συνολ ικά  50 

ερω τημ ατολόγ ια  α σ θ ε ν ώ ν  κα ι 50 μαρτύρω ν) ήταν 100% και τούτο οφ είλετα ι στην 

μεγάλη  π ρ ο θ υ μ ία  τω ν  α σ θ ενώ ν  μ α ς  αλλά  και στο εξα ιρετ ικό  ενδ ιαφ έρον  γ ια  τη μελέτη 

αυτή ό λω ν  τω ν  Γασ τρ εντερ ολόγω ν  της Β Δ  Ε λλά δ α ς . Σ υ νο λ ικά  σ υγκεντρώ θηκαν  κι 

επ ε ξερ γά σ τη κα ν  2 0 0  ερω τηματολόγ ια  ασ θ ενώ ν-μ αρτύρω ν . Τ α  σημαντ ικότερα  

α π ο τελ έσ μ α τα  π ο υ  π ρ ο έ κ υ ψ α ν  α π ό  τη μελέτη αυτή π α ρ ο υ σ ιά ζο ν τα ι σ ε  αυτή τη 

δ ια τρ ιβή  κα ι π ο λ λ ά  α π ό  αυτά  τα σ το ιχ ε ία  έχουν  δη μ ο σ ιευθ ε ί ή α να κο ινω θ ε ί σ ε  συνέδρ ια  

κα ι π ε ρ ιο δ ικ ά  (β λ έπ ε  Β ιβλ ιογραφ ία ). Η  βάση  αυτή  τω ν  δ εδ ο μ ένω ν  τω ν ασ θενώ ν  

χρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ ε  κα ι σ υ νεχ ίζε ι να  χρ η σ ιμ ο π ο ιε ίτα ι γ ια  τους σ κ ο π ο ύ ς  της (EC -IBD ) 

Ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  Ο μ ά δ α ς  μ ελέτη ς της ΙΦ Π Ε .

Π α ρ ο υ σ ιά ζο ν τα ι ο ι μ εταβλη τές π ο υ  δ εν  π ρ ο έκ υ ψ ε  α νάγκη  π ερ α ιτ έ ρ ω  στατιστικής 

μελέτης κα ι ο ι μ εταβλητές π ο υ  ε ίχα ν  στατιστικά  σημαντ ική  δ ια φ ο ρά  κατά τη σύγκρ ιση  

α σ θ εν ώ ν  με ΙΦ Π Ε  κα ι μαρτύρω ν.

Μεταβλητές χωρίς ανάγκη περαιτέρω στατιστικής μελέτης

Ο ι μ εταβλητές σ τ ις  ο π ο ίε ς  δ εν  π ρ ο έκυ ψ ε  ανάγκη  π ερ α ιτ έ ρ ω  σ τατ ισ τ ική ς α νά λυ σ η ς  και

μ ελέτης ήταν  ο ι εξής:

- Χρήση στοιχειακής δίαιτας ή άλλης ειδικής διατροφής’, κα νε ίς  ασ θ ενή ς  δεν 

χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ σ ε  ε ιδ ική  δ ία ιτα  ή σ κευάσ μ ατα  ε ιδ ικ ή ς  δ ιατροφ ής. Τ ο  εύρημα  αυτό 

επ ιβ εβ α ιώ ν ε ι κα ι μελέτη α π ό  την π ερ ιο χ ή  ό π ο υ  το π ο σ ο σ τό  α σ θ ενώ ν  π ο υ  έχουν 

ανάγκη  π α ρ εν τ ερ ική ς  δ ια τροφ ής ή ά λ λη ς  ε ιδ ική ς  δ ια τροφ ής ε ίνα ι ιδ ια ίτερα  χαμ η λό  σε 

σ χέσ η  με ά λ λ ες  ευ ρ ω π α ϊκ έ ς  χ ώ ρ ε ς  κ α θ ώ ς  τα ε π ίπ ε δ α  θ ρ έψ η ς  τους ε ίνα ι ιδ ια ίτερα 

ικ α νο π ο ιη τ ικ ά {100)’ (186).

- Ιστορικό χειρουργικής επέμβασης στο έντερο: κα νε ίς  α σ θ ενή ς  με Ε Κ  α π ό  την 

ομ άδα  μ ελέτη ς δεν  ε ίχε  υ π ο β λη θ ε ί σ ε  χε ιρουργ ική  επ έμ β α σ η . Δ ύ ο  ασ θ ενε ίς  με Ν Κ  ε ίχα ν
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υπ οβληθ ε ί σ ε  σκω ληκοε ιδεκτομή . Τ ο  γ εγο νό ς  αυτό  επ ιβ εβ α ιώ ν ετα ι κα ι α π ό  ά λλη  μελέτη 

στην π ερ ιο χή  μας, ό π ο υ  ο ε π ιπ ο λ α σ μ ό ς  τω ν επ εμ β ά σ εω ν  εν τερ εκτομ ή ς ε ίνα ι ιδ ια ίτερα  

χαμηλός. Η  νοσολογ ική  οντότητα αυτή αφ ορά  του ς  α σ θ εν ε ίς  μ ε Ν Κ  κυ ρ ίω ς , ο ι ο π ο ίο ι 

στην π α ρ ο ύ σ α  μελέτη, ίσ ω ς  λ ό γ ω  της π ρ ό σ φ α τη ς  δ ιά γ ν ω σ η ς , δ ε ν  ε ίχ α ν  τέτο ιου ε ίδ ου ς 

ε π ιπ λ ο κ έ ς » * »

- Στοματικά έλκη: δεν  δ ια π ισ τώ θ η κα ν  σ ε  κα νέναν  α π ό  του ς α σ θ ε ν ε ίς  τη ς μελέτης*187*.

- Ηπατική νόσος, π ρ ο φ α ν ή ς  δ ια τα ρ α χή  τη ς η π σ τ ικ ή ς  β ιο λο γ ία ς , τη ς  η π σ π κ ή ς  

ανα τομ ία ς  (υ π έρ η χο ς  κο ιλ ία ς  ή α ξο ν ική  τομογραφ ία  ε π ί ενδ ε ίξεω ν ) ή λ επ ο υ ρ γ ικό τη τα ς  

δ εν  δ ια π ισ τώ θ η κε  σ του ς  α σ θ εν ε ίς  μ α ς  σ υ μ π ερ ιλ α μ β α ν ό μ εν η ς  τη ς σ κλη ρ υ ντ ική ς  

χολαγγε ιϊτ ιδ α ς στην Ε Κ (1ΜΗ194).

- Αρθρική νόσος, έ ν α ς  μ όνο  α σ θ εν ή ς  με Ν Κ  ε ίχ ε  α ρ θ ρ ίτ ιδ α  μ ικ ρ ώ ν  α ρ θ ρ ώ σ εω ν , 

α ρ θρ αλγ ίε ς  α νέφ εραν  άλλο ι δ ύ ο  α σ θ εν ε ίς  μ ε  Ε Κ  ο ι ο π ο ίε ς  λ ό γ ω  η λ ικ ία ς  θ α  μ π ο ρ ο ύ σ α ν  

να  είνα ι εκφ υλ ιστ ικής α ιτ ιο λογ ία ς.

- Άλλη δερματική εκδήλωση: ο ξώ δ ε ς  ερύθημα  δ ια π ισ τ ώ θ η κ ε  σε δ ύ ο  α σ θ ε ν ε ίς  με Ε Κ  

κα ι σ ε 1 ασθ ενή  με Ν Κ  κατά την φ άση  της α ρ χ ικ ή ς  δ ιά γ ν ω σ η ς .

- Πληκτροδακτυλίσ. δ εν  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  σ ε  κα νένα ν  α π ό  το υ ς  α σ θ ε ν ε ίς  τη ς  μελέτης.

- Οφθαλμικές εκδηλώσεις, κ α ν ε ίς  α σ θ ε ν ή ς  δ εν  εμ φ ά ν ισ ε  π ς  γ ν ω σ τ έ ς  ε ξω εν τερ ικ έ ς  

οφ θαλμ ικές  εκ δ η λώ σ ε ις  (π .χ . ρ α γο ε ιδ ίτ ιδ α  ή σ τερ ο ε ιδ ικό  καταρράκτη ).

-  Πρωκτικά έλκη -  πρωκτικά ράκη δεν εμ φ ά ν ισ ε  κ α ν ε ίς  α σ θ εν ή ς . Π ερ π τρ ω κπ κό  

συρ ίγγ ιο  δ εν  δ ια π ισ τώ θ η κε  σ ε  κα νένα ν  ασθ ενή .

-  Περιπρωκτικό απόστημα δ εν  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  σ ε  κ α ν έν α ν  α σ θ εν ή .

- Εικόνα οξείας κοιλίας κατά  την α ρ χ ικ ή  δ ιά γ ν ω σ η  ή κ α τό π ιν  σ τη ν  π ο ρ ε ία  

π α ρ α κο λο ύ θ η σ η ς , ω ς  ε π ιπ λ ο κ ή  τη ς  π ά θ η σ η ς , δ εν  δ ια π ισ τ ώ θ η κ ε  σ ε  κ α ν έν α ν  α σ θ ενή .

- Ψηλαφητή κοιλιακή μάζα: κατά  την  α ρ χ ικ ή  δ ιά γ ν ω σ η  ή κατά  την  π ο ρ ε ία  

π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς  δ εν  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  σ ε  κ α νένα ν  α σ θ ενή .
.*£■

•Χώρα προέλευσης των ασθενών (εκτός Ε λ λά δ ο ς): κ α ν ε ίς  α σ θ ε ν ή ς  δ εν  ε ίχ ε  

καταγω γή  α π ό  ξένη  χώ ρα . Π α ρ ’ ό λ α  αυτά  κ ά π ο ιο ι α π ό  το υ ς  α σ θ ε ν ε ίς  α ν έφ ερ σ ν  τα ξ ίδ ια  ̂
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ή βραχύχρονη π αραμονή σε χώ ρες του εξω τερικού (κυρίω ς αυτές της Βόρειας 

Ευρώ πης).

-Ημέρες απουσίας από την εργασία: Οι ημέρες απουσίας από την εργασία δεν 

διέφεραν μεταξύ ασ θενώ ν και μαρτύρω ν (4 3 .5  ± 24 .2  και 39 .2  ± 19 .3  ημέρες 

αντίστοιχα).

-Λ ό γ ο / ανεργίας: δεν διέφεραν μεταξύ ασθενώ ν και μαρτύρων.

Αναιμία (επίπεδα αιμοσφαιρίνης): Α ιμοληψ ία στους μάρτυρες δεν

π ραγματοπ οιήθηκε στην π αρούσα μελέτη, όμω ς γνω ρίζουμε από άλλη μελέτη του 

τμήματός μας στην π εριοχή(189) π ω ς δεν υπάρχει σημαντική στατιστική διαφορά στην 

αιμοσφαιρίνη μεταξύ ασ θενώ ν και πληθυσμού ελέγχου (επ ίπεδα g/dl αιμοσφαιρίνης

12 .8  ± 3 . 1  και 11 .9  ± 2 .8  αντίστοιχα).

-Επίπεδα ολικών λευκωμάτων και αλβουμίνης ορού: Η αλβουμίνη ορού ήταν 3 .9  ±

0 .8  g/dl και 3 .6  ± 0 .3  g/dl στους ασθενείς με ΕΚ  και Ν Κ  αντίστοιχα.

-Σωματικό βάρος κατά την πρώτη επίσκεψη: Τ ο  σω ματικό βάρος σε Kg στην πρώτη 

επίσκεψη 6 4 .5  ± 13 .3  και 5 7 .2  ± 28 .7  στους ασ θενείς  με ΕΚ  και Ν Κ  αντίστοιχα και δεν 

διέφερε στατιστικά από τους μάρτυρες.

-Απώλεια βάρους τους 3 πρώτους μήνες από τη διάγνωση της πάθησης: Η

απώ λεια βάρους σ ε Kg σε διάστημα 3 μηνών από τη διάγνωση ήταν 2 .0  ± 1,1 και 2 .6  ±

1.6  στους ασθενείς με Ε Κ  και Ν Κ  αντίστοιχα

-Νοσηλεία σε Νοσοκομείο και ημέρες νοσηλείας: Οι ημέρες νοσηλείας σε 

Νοσοκομεία μεταξύ ασ θενώ ν και μαρτύρω ν δεν διέφ εραν στατιστικά και ο μέσος όρος  

νοσηλείας τω ν ασθενώ ν ήταν κάτω από μία ημέρα.

-Είδος περιοχής διαβίωσης (αστική, ημιαστική, αγροτική): δεν διέφερε μεταξύ  

ασ θενώ ν και μαρτύρων.

-Έτη διαβίωσης σε συγκεκριμένη περιοχή: Στατιστικά σημαντική διαφορά δεν 

διαπιστώ θηκε στα έτη διαβίω σης σε συγκεκριμένη περιοχή, δηλαδή τη Βορειοδυτική 

Ελλάδα μεταξύ ασθενώ ν και μαρτύρω ν (2 9 .7  ± 12 .3  και 30 .3  ± 14 .7  έτη αντίστοιχα).
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•Μορφωτικό επίπεδο ασθενών (βασικό, ανώτερο, ανώτατο): δεν διέφερε μεταξύ 

ασθενών και μαρτύρων.

•Εργασιακή κατάσταση ασθενών και εργασιακή κατάσταση οικογένειας 

(υπάλληλος, αυτοαπασχολούμενος, άνεργος, οικιακά): δεν διέφερε μεταξύ 

ασθενών και μαρτύρων.

Όσον αφορά τη σύγκριση μεταβλητών μεταξύ ασθενών με ΕΚ και ΝΚ δεν προέκυψαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς το φύλο, την οικογενειακή κατάσταση, τα έτη 

διαβίωσης σε συγκεκριμένη περιοχή, το είδος της περιοχής διαβίωσης, το μορφωπκό 

επίπεδο, την εργασιακή κατάσταση, το οικογενειακό ιστορικό, τη χρήση 

αντισυλληπτικών (οριακή στατιστική σημαντικότητα στην ΕΚ), τη σκωληκοειδεκτομή 

(οριακή σημαντικότητα στη ΝΚ), τη διάρκεια συμπτωμάτων πριν την πρώτη επίσκεψη, 

το κοιλιακό άλγος, την ύπαρξη αναιμίας, αρθραλγιών, αίματος ή βλέννης στα κόπρανα, 

του αριθμού των κενώσεων του αισθήματος κόπωσης και του πυρετού.



60

Μεταβλητές με στατιστική σημασία κατά τη σύγκριση ασθενών - μαρτύρων

Μ εταβλητές με στατιστική σημασία που π ροέκυψ αν κατά τη σύγκριση ασθενώ ν με 

ΙΦ Π Ε  και μαρτύρω ν ήταν η οικογενειακή κατάσταση (π αντρεμένος-ελεύθερος, ρ=0.005) 

η διατροφή με είδη fast food (ρ =0 .037 ), η ύπαρξη οικογενειακού ιστορικού με ΙΦ ΠΕ  

(ρ = 0 .0 1 ) και η προστατευτική συσχέτιση με το κάπνισμα (ρ = 0 .0 0 1 ) .

Έ γινε π ολυπ αραγοντική ανάλυση με τη μέθοδο της λογιστικής παλινδρόμησης 

(multiple logistic regression) για τους παράγοντες κινδύνου ανάπ τυξης ΙΦ ΠΕ. Σαν  

εξαρτημένη μεταβλητή χρησιμοποιήθηκε η π αρουσία της π άθησ ης (ΙΦ Π Ε ) και σαν 

ανεξάρτητες μεταβλητές όλες οι μεταβλητές που είχαν συσχετιστεί στατιστικά σημαντικά 

στη μονοπαραγοντική ανάλυση (Π ίν α κ α ς  20).

Π ίν α κ α ς 2 0 .Πολλαπλή παλίνδρομη ανάλυση μ ε  τη μέθοδο της λογιστικής 

π αλινδρόμησης για τους π αράγοντες κινδύνου της Ιδιοπαθούς 

Φ λεγμονώ δους Π άθησ ης των Εντέρω ν

(Εξαρτημένη μεταβλητή= παρουσία ΙΦ Π Ε )

Ανεξάρτητες μεταβλητές odds ratio 95% CJ P

Ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ό  ισ τ ο ρ ικ ό 1.7 (1 .1 -2 .8 ) < 0 .0 5

Κ ά π ν ισ μ α 0 .2 (0 .1 -0 .6 ) <0.01

Ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ή  κ α τ ά σ τ α σ η

(π αντρεμένος-ανύπ αντρος)

1.9 (1 .3 -2 .9 ) < 0 .0 5

Δ ια τ ρ ο φ ή  μ ε  fa s t  fo o d

(συχνή-σπ άνια)
2 .0 (1 .4 -3 .0 ) < 0 .0 5
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5. Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α  If

(Μ ελέτη  τ η ς  π ο ιό τ η τ α ς  ζ ω ή ς  τ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  με ΙΦ Π Ε  σ τ η  Β Δ  Ε λ λ ά δ α )

Π αρακάτω  π α ρ ο υ σ ιά ζο ν τα ι τα α π ο τελ έσ μ α τα  τη ς  έρ ευ ν α ς  τύπου  

ερω τηματολογ ίου  γ ια  την πο ιότη τα  ζω ή ς  σε Έ λ λ η ν ε ς  α σ θ ε ν ε ίς  της Β ορ ε ιο δ υ τ ική ς  

Ε λ λά δ α ς  με ΙΦ ΠΕ. Δ ια νεμήθηκε η ελλην ική  μ ετάφ ραση  του IB D Q  σ ε  5 0  α σ θ εν ε ίς  π ο υ  

π αρακολουθουντα ι π ρ ο ο π τ ικ ά  α π ό  το τμήμα  μ α ς  γ ια  την  κα ταγραφ ή  τη ς π ο ιό τη τα ς  

ζω ή ς  μ έσα  α π ό  τα σ υ μ π τώ μ α τά  τους τις 2  τελευτα ίες ε β δ ο μ ά δ ε ς  α π ό  τη σ υ μ π λ ή ρ ω σ η  

του ερω τηματολογ ίου .

Η  ενεργότητα της ΙΦ Π Ε  σ του ς α σ θ εν ε ίς  τα ξ ινομ ή θη κε  σ ύ μ φ ω ν α  με τα  κλ ιν ικά  

κρ ιτήρ ια  τω ν H a rvey  - B ra d sh aw  γ ια  τη ν ό σ ο  του C ro h n  κα ι T ru e lo n e  - W itts  γ ια  την 

ελκώ δη  κολ ίτ ιδα  σ τ ις  ε ξή ς  μ εγά λες  δ ια κρ π έ ς  ο μ ά δ ε ς :

1) Π λή ρη ς ύφ εση 62%

2) Μ ερ ική  ύφεση 20%

3) Υ π ο τ ρ ο π ή  18%

5.1. Θεματικές ενότητες του ερωτηματολογίου IBDQ
Ο ι θ εματ ικές ενότητες του ερω τηματολογ ίου  π ε ρ ιλ ά μ β α ν α ν  τ ις  ε ξή ς  π α ρ α μ έ τ ρ ο υ ς : 
(βλέπε παράρτημα):

♦  κο ιλ ια κό  ά λ γο ς
♦  μ ετεω ρ ισ μ ό ς
♦  τε ιν εσμός
♦  δ ια τήρηση  επ ιθυμητού  σ ω μ ατ ικού  β ά ρ ο υ ς
♦  α ιμ ο ρ ρ α γ ικ έ ς  κ ενώ σ ε ις
♦  π ρ ο β λή μ α τα  α π ο β ο λ ή ς  α ερ ίω ν
♦  λ ερ ω μ ένο  εσ ώ ρ ο υ χο
♦  γεν ική  α δ ια θ εσ ία
♦  κατάθλ ιψ η, α π ο γο ή τευ σ η
♦  α νη σ υ χ ία  γ ια  το χ ε ιρ ο υ ργ ε ίο
♦  φ ό β ο ς  π ρ ο σ ιτή ς  τουαλέτας
♦  συνα ισθηματ ικότητα
♦  φ ό β ο ς  α νά π τυ ξη ς  καρκ ίνου
♦  επ ιτυ χή ς  ο λο κλή ρ ω σ η  ερ γα σ ία ς
♦  κο ινω ν ικ ές  δραστηρ ιό τη τες
♦  π ε ρ ιο ρ ισ μ ό ς  σ ε ξο υ α λ ικ ή ς  δρασ τηρ ιό τη τα ς
♦  δ υ σ κο λ ία  α ν α ψ υ χ ή ς  κα ι ξ ε κ ο ύ ρ α σ η ς
♦  α ϋ π ν ίε ς
♦  π ε ρ ιο ρ ισ μ ό ς  κα θ η μ ερ ινή ς  δρασ τηρ ιό τη τα ς
♦  α να β ολή  κ ο ινω ν ικ ή ς  υ π ο χ ρ έω σ η ς
♦  έλλε ιψ η  κα τα νόη σ η ς  α π ό  του ς  γ ύ ρ ω
♦  β α θ μ ό ς  ικ α ν ο π ο ίη σ η ς  α π ό  την π ρ ο σ ω π ικ ή  ζω ή .
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5.2. Α π α ν τ ή σ ε ις  τ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  σ τ ις  π α ρ α π ά ν ω  θ ε μ α τ ικ έ ς  ε ν ό τ η τ ε ς

Ό λο ι ο ι α σ θ εν ε ίς  α π ά ν τη σ α ν  με π ρ ο θ υ μ ία  σ ε  ό λ ε ς  τ ις ερω τήσε ις. Δ εν  υπήρξαν  

ερω τηματολόγ ια  με ερ ω τή σ ε ις  π ο υ  δεν α π α ντή θ η κα ν  ή δ ιφ ορούμενες  απ αντήσ ε ις .

5.3. Σ ύ γ κ ρ ισ η  τ ω ν  α π α ν τ ή σ ε ω ν  τ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  σ τ ις  θ ε μ α τ ικ έ ς  ε ν ό τ η τ ε ς

Δ εν  π α ρ α τη ρ ή θ η κα ν  δ ιαφ ο ρ ές  ω ς  π ρ ο ς  το φύλο, την η λ ικ ία  ή τη δ ιάρκε ια  της 

π ά θ η σ η ς . Ε π ίσ η ς  δ εν  π α ρ α τη ρ ή θ η κα ν  στατιστικά  σ η μ α ντ ικ ές  δ ιαφ ορές  σε σ χέση  με 

του ς υγ ιε ίς  μ άρτυ ρες  εκ τό ς  τω ν  ε ιδ ικώ ν  π α ρ α μ έτρ ω ν  τη ς  π ά θ η σ η ς  (Πίνακας 20).

Π α ρ ά μ ε τ ρ ο ς  IB D Q  p  ( σ ύ γ κ ρ ισ η  α σ θ ε ν ώ ν -μ α ρ τ ύ ρ ω ν )

1. Κ ο ιν ω ν ικ έ ς  δ ρ ασ τηρ ιό τη τες 0.03

2. Υ γ ε ία  κα ι κα θ η μ ερ ιν έ ς  δραστηρ ιότητες 0 .045

3. Κ ο ιλ ια κ ό  ά λ γο ς 0 .043

4. Ε ρ γ α σ ία 0 .042

5. Συνα ισθηματ ικότη τα NS**

6. Α ν η σ υ χ ία  γ ια  π ιθ α ν ό  χε ιρουργε ίο* 0 .035

7. Φ ό β ο ς  α ν ά π τυ ξη ς  καρκ ίνου* 0.04

8. Α ν α β ο λ ή  κ ο ιν ω ν ικ ή ς  υ π ο χ ρ έω σ η ς N S

9. Γεν ική  α δ ια θ εσ ία N S

10. Φ ό β ο ς  π ρ ο σ ιτ ή ς  τουαλέτας 0 .027

11. Λ ερ ω μ έν ο  εσ ώ ρουχο* 0.04

12. Δ υ σ κο λ ία  α ν α ψ υ χή ς -ξεκ ο ύ ρ α σ η ς N S

1 3 .Α 0 π ν ίε ς N S

14. Κ α τάθλ ιψ η -απ ογοή τευσ η N S

15. Π ερ ιο ρ ισ μ ό ς  σ ε ξο υ α λ ικ ή ς  δραστηρ ιότη τα ς N S

16. Π ρ όβ λη μ α  α π ο β ο λ ή ς  α ερ ίω ν(φ ύσες) 0 .04

17. Δ ια τή ρη σ η  επ ιθ υ μ ητο ύ  σω ματ ικού  β ά ρ ο υ ς N S

18. Κ ο ιλ ια κή  δ ιά ταση 0 .038

19. Ε ν ο χ λή σ ε ις  α π ό  το σ τομάχ ι N S

20. Α ιμ ο ρ ρ α γ ικ έ ς  κενώ σεις* 0 .032

2 1 .Τ ε ν ε ισ μ ό ς  * 0 .045

22. Έ λ λ ε ιψ η  κα τα νόη σ η ς  α π ό  τους γύ ρ ω N S

23. Β α θ μ ό ς  ικ α ν ο π ο ίη σ η ς  α π ό  την π ρ ο σ ω π ικ ή  ζω ή N S

* Ειδικές για την ΙΦΠΕ παράμετροι 
** NS= υπ στατιστικά σπυαντικό

Π ίν α κ α ς  20. Σύγκρ ισ η  τω ν  απ αντη τ ικώ ν  τ ιμώ ν (sco re) ασ θ ενώ ν -μ αρ τύρω ν  στην 

ελλην ική  μετάφ ραση  του in flam m ato ry  B ow e l D is e a se  Q ue stio nn a ire  (IBD Q )
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ανάγκη  τεκμηρ ιω μένω ν  κα ι ο λο κ λη ρ ω μ ένω ν  π λ η ρ ο φ ο ρ ιώ ν  κατά  την 

καταγραφ ή α σ θ ενώ ν  με ΙΦΓ1Ε ε ίνα ι π ρ ο φ α νή ς , α λ λά  ε ίνα ι π ο λ ύ  δύσ κολη . Π α ρ ' 

ό λα  αυτά, γ ια  π ρ ώ τη  ίσ ω ς  φ ορά  στην Ε λ λ ά δ α  τούτο έγ ιν ε  δυ να τό  στην 

π ερ ιο χ ή  μ α ς  λ ό γ ω  τω ν ιδ ια ίτερω ν  σ υ νθ η κώ ν  (γ εω γοαφ ικά  κλε ιστή  π ερ ιο χ ή )  

α λλά  κυ ρ ίω ς  λ ό γ ω  της εξα ιρ ετ ική ς  σ υ ν ερ γ α σ ία ς  ό λ ω ν  τω ν  Γα σ τρ εντερ ο λό γω ν  

της Β Δ  Ε λ λ ά δ ο ς  υ π ό  τον συντον ισ μ ό  του Γασ τρ εντερ ολογ ικο ύ  Τ μ ή μ α το ς  του 

Π ανεπ ισ τημ ια κού  Ν οσ ο κο μ ε ίο υ  Ιω ανν ίνω ν  κ α ι τη ς σ υ μ μ ετο χή ς  της 

Ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  Ο μ ά δ α ς  μ ελέτης της Ιδ ιο π α θ ο ύ ς  Φ λ ε γ μ ο ν ώ δ ο υ ς  Π ά θ η σ η ς  τω ν 

Ε ντέρω ν  (E C -IB D  S tu d y  G ro u p )119*· (2β)· ***.

Κ ατά  την π α ρ ο ύ σ α  καταγραφ ή, ιδ ια ίτερη  βαρύτητα  δ ό θ η κ ε  σ τα  δ ια γ ν ω σ τ ικ ά  

κρ ιτήρ ια  κα ι π ς  μ εθ ό δ ο υ ς  π λ ή ρ ο υ ς  κ α τα γρ α φ ή ς  τω ν  α σ θ εν ώ ν , δ ιότ ι τα 

στο ιχε ία  αυτά ίσ ω ς  έχουν  άμ εσ η  σ χέσ η  με το υ ς  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  α ν ά π τ υ ξη ς  ή 

π α ρ ά γο ν τες  κ ινδύνου  τη ς π ά θ η σ η ς . Π α ρ ’ ό λ α  αυτά  η α ν ά γ κ η  α ξ ιό π ισ τ η ς  

επ ιδ η μ ιο λο γ ικ ή ς  κα ταγραφ ής τη ς  ΙΦ Π Ε  σ την  Ε λ λ ά δ α  π α ρ α μ έ ν ε ι μ ια  σ υ ν εχ ή ς  

α νάγκη  κα ι μ ια  δ ιο γκούμ ενη  π ρ ό κ λ η σ η  ό π ω ς  έχε ι ήδη  τσνισθεί*195*.

5.1 Επιδημιολογική μελέτη της ΙΦΠΕ στη Βορειοδυτική Ελλάδα

Η  μελέτη της Ε π ιδ η μ ιο λ ο γ ία ς  τη ς  ΙΦ Π Ε  ε ξυ π η ρ ετ ε ί 3  κ υ ρ ίω ς  σ κ ο π ο ύ ς :  την  

εκτ ίμηση  μ εγέθου ς  του π ρ ο β λ ή μ α το ς , την α ν ά δ ε ιξη  τη ς  α ιπ ο λ ο γ ικ ή ς  σ η μ α σ ία ς  

δ ιά φ ο ρ ω ν  π ερ ιβ α λ λ ο ν τ ικ ώ ν  π α ρ α γ ό ν τ ω ν  κα ι την  δ ιά ν ο ιξη  ν έ ω ν  δ ρ ό μ ω ν  γ ια  

την α ιτ ιο λογ ικο ί δ ιερ εύ νη σ η  κα ι θ ερ α π ευ τ ική  α ν τ ιμ ε τώ π ισ η  τη ς  π ά θ η σ η ς .  

Συστηματ ικές π ρ ο σ π ά θ ε ιε ς  ε π ιδ η μ ιο λ ο γ ικ ή ς  μ ελ έτη ς  κα ι κ α τα γ ρ α φ ή ς  σ το ν  

Ε λλη ν ικ ό  χ ώ ρ ο  ξεκ ίνη σ α ν  π ρ ιν  τ ρ ε ις  π ε ρ ίπ ο υ  δ εκα ετ ίε ς  κα ι εν τά θ η κα ν  την  

τελευτα ία  δεκαετ ία . Ο ι μ ελέτες  σ την  π λ ε ιο ψ η φ ία  το υ ς  ε ίν α ι α ν α δ ρ ο μ ικ έ ς  κα ι το  

χ ρ ο ν ικ ό  εύ ρ ο ς  μ ελέτη ς δ εν  ξ ε π ε ρ ν ά  σ τ ις  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ε ς  τη δεκαετία*2*. Α π ό  π ς  /
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π ιο  μ α κ ρ ο χ ρ ό ν ιε ς  σ ε  δ ιά ρκε ια  μελέτες είνα ι αυτές π ο υ  π ρ α γ μ α το π ο ιή θ η κ α ν  σε 

Κρήτη , Α θ ή να  κα ι Ή π ε ιρ ο  η τελευτα ία  με τη μεγαλύτερη  χρον ική  δ ιάρκε ια  

σ ή μ ερ α  τω ν 2 2 ετώ ν  (1981-2002 , σ ε εξέλ ιξη)(9).

Στην  Ε λ λ ά δ α  ο ι α ρ ιθ μ ο ί τω ν  α σ θ εν ώ ν  στ ις  δ ιά φ ο ρ ες  επ ιδ η μ ιο λο γ ικ έ ς  μελέτες 

είνα ι, εκ τό ς  α π ό  εξα ιρ έσ ε ις , ιδ ια ίτερα  π ερ ιο ρ ισ μ ένο ι. Γ ια  τ ις  επ ιδ η μ ιο λο γ ικ ές  

μ ελέτες π ο υ  αφ ο ρ ο ύ ν  την ελκώ δη  κολ ίτ ιδα  ο α ρ ιθ μ ό ς  τω ν α σ θ εν ώ ν  κυμα ίνετα ι 

α π ό  31 έω ς  441 με μ έσο  όρο  α σ θ ενώ ν  κάτω  α π ό  100, ενώ  οι μ ελέτες π ο υ  

αφ ο ρο ύν  τη ν ό σ ο  του C ro h n  έχουν  αρ ιθμό  α σ θ ε ν ώ ν  α π ό  2  έω ς  129 με μέσο 

ό ρ ο  κάτω  α π ό  50 . Ό σ ο ν  αφ ορά  την αδ ιευκρ ίν ισ τη  κολ ίτ ιδα  π ο λ ύ  λ ίγ ε ς  μελέτες 

έχουν  αναφ έρε ι σ υ γ κ εκρ ιμ ένο υ ς  α ρ ιθ μ ο ύ ς  α σ θ εν ώ ν  οι ο π ο ίο ι έχουν  μ έσο  όρο 

κάτω  του 10(19). Ο ι α να κο ινω μ ένο ι ενήλ ικες α σ θ εν ε ίς  με ΙΦ Π Ε  στην  Ε λλάδα  

δ εν  ε ίνα ι σ ίγ ο υ ρ α  λ ιγότερο ι α π ό  1 .200 αλλά  δ εν  φα ίνετα ι ν α  υ π ερ β α ίν ο υ ν  κατά 

π ο λ ύ  τ ις  2 .000 . Ω ς  σ ύ νο λο  ο ι Έ λ λ η ν ε ς  α σ θ εν ε ίς  μ ε  ΙΦ Π Ε  ίσ ω ς  κυμα ίνοντα ι 

α π ό  6 .000 -8 .000 . Τ α  π α ιδ ιά  με ΙΦ Π Ε  στην Ε λ λ ά δ α  ε ίνα ι μεταξύ 300-500  

(π ρ ο σ ω π ικ ο ί υ π ο λ ο γ ισ μ ο ί κα ι εκτ ιμήσεις).

Γ ια  τον α ρ ιθ μ ό  τω ν  α σ θ εν ώ ν  ή το π ο σ ο σ τό  τω ν  α σ θ εν ώ ν  π ο υ  αλλά ζε ι 

δ ιά γνω σ η  ΙΦ Π Ε  (α π ό  Ε Κ  ή Α Κ  σ ε  Ν Κ  ή δ ιάφ ορο ι σ υνδυ ασ μ ο ί) δ εν  υπ ά ρ χε ι 

έω ς  σ ή μ ερα  κ α μ ιά  μελέτη, εκτό ς  ίσ ω ς  α π ό  τη σ ε ιρ ά  τη ς  Η π ε ίρ ο υ  όπ ο υ  

δ ιαφ α ίνετα ι π ω ς  λ ιγότερο  α π ό  το 10% τω ν  α σ θ εν ώ ν  α λ λά ζο υ ν  δ ιά γνω ση  

ΙΦ Π Ε  κατά την π ο ρ ε ία  τη ς νόσου  τους με υ π ερ ίσ χυ σ η  της Ν Κ  ω ς  τελ ικής 

δ ιά γ ν ω σ η ς  (αδημοσ ίευτη  παρα τή ρη σ η ).

Ό σ ο ν  αφ ορά  τα π α ιδ ιά , οι α ρ ιθ μ ο ί π ο υ  π ρ ο α να φ έρ θ η κα ν  σε ό λ ε ς  τ ις 

υ π ο κα τη γο ρ ίε ς  μ ελετώ ν  φα ίνετα ι π ω ς  ε ίνα ι σημαντ ικά  μ ικρότερο ι χ ω ρ ίς  να  

υ π ά ρ χο υ ν  ό μ ω ς  σ υγκεκρ ιμ έν ες  μ εγάλες καταγραφ ές π λ η ν  αυτή ς  π ο υ
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αναμένετα ι με ιδ ια ίτερο  ενδ ιαφ έρον  (Α Ρ Χ Ε ΙΟ  Κ Α Τ Α Γ Ρ Α Φ Η Σ  Π Α ΙΔ ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Η Σ  

ΙΦ Π Ε  Β Δ  Ε Λ Λ Α Δ Α Σ ) .

Τ α  ευρήματα τη ς  τταρούσας μελέτης ε π ιβ ε β α ιώ ν ο υ ν  το  γ ε γ ο ν ό ς  ότι η 

επ ίπ τω σ η  της ΙΦ Π Ε , α ν  κα ι εμφ αν ίζε ι α υ ξη τ ικ ές  τά σ ε ις  μ ε  την  π ά ρ ο δ ο  τω ν  

ετών, π α ρ α μ έν ε ι χαμηλή  σ ε  σ χ έσ η  με εκείνη  ά λ λ ω ν  π ε ρ ιο χ ώ ν  τη ς  Ε υ ρ ώ π η ς .

Η  μέση ετήσ ια επ ίπ τω σ η  τη ς ΙΦ Π Ε  ήταν 4 /10 5 κα το ίκ ο υ ς  γ ια  την π ε ρ ίο δ ο  

1982-1991 κα ι 7 .5/105 γ ια  την π ερ ίο δ ο  1992 -1997 . Ο λο ι ο ι ν ο μ ο ί τη ς 

Β ορε ιοδυτ ικής Ε λ λ ά δ α ς  εμφ αν ίζου ν  αυξητ ική  τάση  σ την  ε π ίπ τ ω σ η  τη ς  ΙΦ Π Ε  

εκτό ς α π ό  το ν ο μ ό  Π ρ εβ έ ζη ς  ό π ο υ  το π ρ ό τ υ π ο  τη ς  ε π ίπ τ ω σ η ς  φ α ίνετα ι να  

ε ίνα ι σταθερό  με την π ά ρ ο δ ο  τω ν ετών. Ο ι υ ψ η λό τερ ες  τ ιμ ές  ε π ίπ τ ω σ η ς  

καταγράφ ηκαν σ τα  Ιω άνν ινα  (α π ό  5.5/105 έ ω ς  8 .94/10 5) κα ι σ τη ν  Κ έρ κ υ ρ α  

(2.69/10 5 κα ι 10 .55/105) γ ια  τ ις  α νω τέρ ω  χ ρ ο ν ικ έ ς  π ε ρ ιό δ ο υ ς .

Αυτή  η αύ ξηση  σ την  ε π ίπ τ ω σ η  π ρ ο κύ π τε ι α π ό  την α ύ ξη σ η  κα ι τ ω ν  τρ ιώ ν  

κλ ιν ικώ ν  μ ορ φ ώ ν  της ΙΦ Π Ε  στη Β ορ ε ιο δ υ τ ική  Ε λ λ ά δ α , τη ς  ε λ κ ώ δ ο υ ς  

κολ ίτ ιδα ς(ΕΚ ), τη ς  νόσου  του C ro h n  (Ν Κ ) κα ι τη ς  α δ ιευ κ ρ ίν ισ τη ς  κολ ίτ ιδας*1·*. 

Ε π ιπ ρ ό σ θ ετα , σ ε  όλη  την Ή π ε ιρ ο  το χ ά σ μ α  α ν α λ ο γ ία ς  α σ θ ε ν ώ ν  με δ ιά γ ν ω σ η  

ελκώ δους κο λ ίτ ιδ α ς  π ρ ο ς  ν ό σ ο  του C ro h n  μ ε ιώ νετα ι σ υ ν ε χ ώ ς  μ ε  την  π ά ρ ο δ ο  

τω ν  ετών. Έ τσ ι, η α να λο γ ία  α π ό  12.3/1 την π ε ρ ίο δ ο  1982-1991  γ ίν ετα ι 8.01/1 

την π ερ ίο δ ο  1992 -1997 . Ε π ιπ λ έ ο ν ,  σ τα  Ιόνια ν η σ ιά  (Κ έρ κυ ρ α , Λ ε υ κ ά δ α )  το 

χ ά σ μ α  αυτό τη ς  α ν α λ ο γ ία ς  ε λ κ ώ δ ο υ ς  κο λ ίτ ιδ α ς  π ρ ο ς  ν ό σ ο  του C ro h n  φ α ίνετα ι 

να  ε ίνα ι σ ταθ ερό  α λλά  σ ε  σ α φ ώ ς  χα μ η λό τερ α  ε π ίπ ε δ α  υ π έ ρ  τη ς  ν ό σ ο υ  του 

C ro h n  (4.14/1 κα ι 4.75/1 αντ ίσ το ιχα ). Α ξ ιο σ η μ ε ίω τ ο  ε ίνα ι το γ ε γ ο ν ό ς  ότ ι κα ι 

σ του ς νο μ ο ύ ς  Ιω α νν ίνω ν  κα ι Κ έρ κ υ ρ α ς  υ π ά ρ χ ε ι αυτή  η μ ετα β ο λή  τη ς  

α να λο γ ία ς  με την  π ά ρ ο δ ο  τω ν  ετώ ν. Η  α ν α λ ο γ ία  Ε Κ /Ν Κ  γ ια  το ν ο μ ό  

Ιω ανν ίνω ν ήταν  9.17/1 (1982 -1991 ) κα ι έγ ιν ε  7.81/1 ε ν ώ  σ την  Κ έ ρ κ υ ρ α  ο ι
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αντίστοιχοι αρ ιθμο ί ήταν 3 .65/1  και 4 .49 /1  αντίστοιχα. Επ ιπρόσθετα υπάρχει 

εμφανής αυτή η μείωση του χάσματος μεταξύ ΕΚ  και ΝΚ στο νομό Ιωαννίνων  

λόγω  τω ν συνεχώ ς αυξανόμενω ν αριθμώ ν ασθενώ ν με Ν Κ  . Τ ο  χάσμα  

αναλογίας ΕΚ  /  Ν Κ  στο νομό Κέρκυρας είναι σταθερό, σε σημαντικά όμω ς  

χαμηλότερα επ ίπεδα υποδηλώ νοντας ίσως ότι ο νομός Κέρκυρας προηγείται 

τω ν επιδημιολογικών εξελίξεω ν της ΙΦ Π Ε  στην περιοχή της Βορειοδυτικής 

Ελλάδας. Θ α μπ ορούσαμε με βάση τα δεδομένα αυτά να  υποστηρίξουμε πω ς  

στην Βορειοδυτική Ελλάδα υπάρχει ένα Ηπειρω τικό-νησιω τικό πρότυπο στην 

επιδημιολογία της ΙΦ Π Ε  με τα Ιόνια νησιά να  εμφανίζουν επιδημιολογικά και 

κλινικά χαρακτηριστικά της πάθησης (κλινική βαρύτητα, εξω εντερικές  

εκδηλώ σεις) π ου π ροσομοιάζουν ιδιαιτέρως εκείνα της Βόρειας Ευρώ π ης110*. 

Στο σημείο αυτό θα  πρέπει να τονιστεί π ω ς αν και η σύγκριση έγινε μεταξύ  

τω ν διαγνώ σεω ν μιας δεκαετίας (1 9 8 2 -1 9 9 1 ) με τις διαγνώ σεις μιας εξαετίας  

(1 9 9 2 -1 9 9 7 ) ήδη διαπ ιστώ θηκαν ιδιαίτερα σημαντικές μεταβολές στην 

αναλογία τω ν διαγνώ σεω ν ασθενώ ν με ΙΦ Π Ε . Ο ι μεταβολές αυτές  

επιβεβαιώ νονται ήδη στη διαγνωστική της ΙΦ Π Ε  στην τρέχουσα χρονική 

περίοδο η οπ οία είναι ήδη κατά μια πενταετία μακράν του τελευταίου έτους 

της π αρούσας δημοσιευμένης επιδημιολογικής μελέτης.

Η ταχύτερη αύξηση της επίπτωσης της νόσου του Crohn σε σχέση με εκείνη 

της ελκώ δους κολίτιδας φαίνεται π ω ς αποτελεί ένα δυναμικό γεγονός στη 

Βορειοδυτική Ελλάδα. Θ α  πρέπει επίσης να τονιστεί π ω ς εκτός από τη 

σημαντική αύξηση του αριθμού των νεοδιαγνω σθέντω ν ασθενώ ν με νόσο του 

Crohn παρατηρείται μια σαφής μεταβολή της κλινικής εικόνας της π άθησης  

με φαινότυπο που τείνει να προσομοιάζει εκείνον της Βόρειας Ευρώ πης, 

δηλαδή ιδιαίτερα βαρεία κλινική εικόνα, συριγγοποιός ή στενωτική μορφή της
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πάθησης με αφθονία εξωεντερικών εκδηλώσεων (2002, αδημοσίευτες 
παρατηρήσεις καθηγητού κ. Επαμεινώνδα Τσιάνου). Εάν το φαινόμενο αυτό 
εξελιχθεί περαιτέρω ή όχι αποτελεί ενδιαφέρον θέμα άλλης μελέτης το οποίο 
μπορεί να έχει ως αδιάψευστη βάση τα στοιχεία της παρούσας μελέτης αλλά 
και πληθώρας σχετικών μελετών οι οποίες ανακοινώθηκαν ή βρίσκονται υπό 
δημοσίευση και προέρχονται από την καθημερινή ενασχόληση με τους 
ασθενείς με ΙΦΠΕ της Βορειοδυτικής Ελλάδας.
Ο εππτολασμός της ΙΦΠΕ στη Βορειοδυτική Ελλάδα αυξάνει όχι μόνο λόγω 
της αυξανόμενης επίπτωσης της πάθησης αλλά και ως αποτέλεσμα της 
ιδιαίτερα χαμηλής θνητότητας (5 θάνατοι) που έχει κσταγραφεί στη σειρά των 
ασθενών που μελετήθηκε119*. Επιπρόσθετα, ο πληθυσμός αναφοράς τα έτη 
1982-1997 διατηρήθηκε σε σταθερά επίπεδα με μετακίνηση της πυραμίδας 
των ηλικιών προς πς μεγαλύτερες ηλικίες. Ο υψηλότερος εππτολασμός 
σημειώθηκε στο νομό Ιωαννίνων με 82.58/105 ασθενείς.
Η κατά φύλο κατανομή της ΙΦΠΕ στη Βορειοδυπκή Ελλάδα με υπεροχή της 
προσβολής του άρρενος φύλου αποκαλύπτει μια ιδιαιτέρως ενδιαφέρουσα 
ετπδημιολογική πτυχή της ΙΦΠΕ στη περιοχή η οποία την διαφοροποιεί σε 
σχέση με την επιδημιολογία της ΙΦΠΕ της Βόρειας Ευρώπης η οποία 
υποστηρίζει συχνά επικράτηση της προσβολής του θήλεος φύλου και γενικά 
υιοθετείται στα κλασσικά γαστρεντερολογικά συγγράμματα110**111*.
Η ειδική κατά ηλικία επίπτωση της ΙΦΠΕ στη Βορειοδυτική Ελλάδα 
παρουσιάζει δύο αιχμές στην κατανομή της. Η πρώτη αιχμή η οποία έχει 
αποπλατυσμένη μορφή αντιπροσωπεύει το ηλικιακό φάσμα από 35 έως 54 
έτη και η δεύτερη αιχμή αντιπροσωπεύει ηλικίες άνω των 65 ετών. Ιδιαίτερα 
αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι μόνο το 14% των ασθενών έχουν ηλικία
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μικρότερη αττό τα 25  έτη ενώ η πάθηση φαίνεται να  επιπολάζει έντονα μετά 

την τρίτη δεκαετία  της ζω ής σε αντίθεση με π ολλές π εριοχές της Ευρώ πης 

όπου η π άθηση προσβάλλει συχνότερα άτομα στην δεύτερη και τρίτη 

δεκαετία της ζω ή ς(14>,(17,ί26),{27),ί41). Μ ε την π άροδο τω ν ετώ ν φαίνεται η ηλικία 

διάγνω σης της π άθησης να μετακινείται π ρος νεαρότερες ηλικίες, τούτο όμω ς  

μένει να επ ιβεβαιω θεί από σύγχρονα στοιχεία (2 0 0 2 , αδημοσίευτες  

παρατηρήσεις καθηγητού κ.Επαμεινώ νδα Τσιάνου).

Συμπ ερασματικά, η επιδημιολογική εικόνα της ΙΦ Π Ε  στη Βορειοδυτική 

Ελλάδα μεταβάλλεται αργά, αλλά σ ταθερά, προς ένα περισσότερο  

Ευρω παϊκό πρότυπο. Αν και ο επ ιπολασμός τω ν ασθενώ ν με νόσο του Crohn  

είναι ιδιαίτερα χαμηλός στην περιοχή μας σε σχέση με εκείνον της ελκώδους 

κολίτιδας φαίνεται πω ς το χάσμα αυτό αρχίζει να  γεφυρώ νεται λόγω της  

αυξανόμενης συνεχώ ς επίπτω σης της νόσου του Crohn η οποία προσβάλλει 

πλέον νεαρές κατά προτίμηση ηλικίες(19,,(36). Ο ι παρατηρήσεις αυτές  

επιβεβαιώ νουν τις  π ροβλέψ εις μιας άλλης ιδιαίτερα γνω στής επιδημιολογικής 

μελέτης στην π εριοχή μας η οποία πραγματοπ οιήθηκε πριν μια δεκαετία(23). 

Ό λ ες  οι μεταβολές που π αρατηρήθηκαν και καταγράφηκαν στην Βορειοδυτική 

Ελλάδα κατά τη διάρκεια αυτής της μελέτης ενισχύουν την υπόθεση ότι 

κάποιος ή κάποιοι περιβαλλοντικοί π αράγοντες σε συνδυασμό με γενετικό ή 

γενετικούς π αράγοντες ευθύνονται για τον τελικό φαινότυπο της ΙΦ Π Ε. Η 

μελέτη των π αραγόντω ν κινδύνου που ανέδειξε, τουλάχιστον για την ελκώδη  

κολίτιδα, τη σημασία του οικογενειακού ιστορικού, αλλά και η ανάδειξη της 

σημασίας των διαιτητικών συνηθειώ ν στην ΙΦ Π Ε  υπογραμμίζουν και έμμεσα  

επιβεβαιώ νουν όλα τα επιδημιολογικά ευρήματα.
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Το πρότυπο Ηπείρου-Ιονίων νήσων (ή παραδοσιακό-τουρισηκό πρότυπο) 
που προτείνεται εδώ, ο ήπιος κλινικός φαινότυπος της πάθησης στην περιοχή 
μας με εξαίρεση ίσως την περιοχή της Κέρκυρας καθώς και η χαμηλή 
επίπτωση της ΙΦΠΕ στις τρεις πρώτες δεκαετίες της ζωής αποτελούν 
παραμέτρους που χρήζουν εντατικότερης μελέτης.
Μέσα στον συνεχώς μεταβαλλόμενο χάρτη της Βαλκανικής είναι εκπληκτική η 
διαφορά στην επιδημιολογία τριών γειτονικών περιοχών της: Ηπείρου - 
Κ έρ κυ ρ α ς  - Αλβανίας. Η Κ έρ κυ ρ α  δείχνει αριθμούς και κλινική εικόνα ΙΦΠΕ 
ιδιαίτερα όμοια με την Κρήτη, η Ήπειρος δείχνει ηπιότερη σε αριθμούς και 
κλινική πορεία ίΦΠΕ ενώ στην Αλβανία η διάγνωση της ΙΦΠΕ είναι 
νοσοκομειακό γεγονός για το μεγαλύτερο νοσοκομείο των Τιράνων. Ίσως η 
ένδεια ενδοσκοπίων και άλλων διαγνωστικών ή θεραπευτικών παρεμβάσεων 
να είναι ακόμη γεγονός στη γειτονική χώρα όμως θα πρέπει να σημειωθεί 
πως μέσα στο μεγάλο κύμα μεταναστών από την Αλβανία που δέχθηκε η ΒΔ 
Ελλάδα μετά το 1991 στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων οι 
περιπτώσεις Αλβανών με ΙΦΠΕ δεν ξεπέρασαν τις 10 στην θετία. Οι 
διατροφικές συνήθειες και το ευρύτερο περιβάλλον της καθημερινής 
διαβίωσης ίσως να είναι και εδώ η ειδοποιός διαφορά. Η πρόσφατη έναρξη 
συνεργασίας των Πανεπιστημιακών Γαστρεντερολογικών Τμημάτων 
Ιωαννίνων - Τιράνων αναμένεται να προσφέρει σημαντικές πληροφορίες για 
την πάθηση αυτή στην γειτονική χώρα που μέσω μετανάστευσης επηρεάζει τα 
επιδημιολογικά μας δεδομένα (Prof. Dr. Β. Resuli, προσωπική επικοινωνία).
Χωρίς επαρκή δημοσιευμένα στοιχεία από όλες πς περιοχές της Ελλάδας 
είναι ιδιαίτερα επισφαλής η προσπάθεια εκτίμησης της πορείας της ΙΦΠΕ. Θα
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π ρέπει να τονιστεί πω ς με βάση τα ήδη υπάρχοντα στοιχεία επιτρέπονται με 

κάθε επ ιφύλαξη οι π αρακάτω  παρατηρήσεις -  επισημάνσεις:

-  Τ ο  εξω τερικό φαινόμενο της ΙΦ Π Ε  είναι γεγονός, δηλαδή η αύξηση του 

απόλυτου αριθμού τω ν πασχόντω ν από ΙΦ Π Ε .

- Τ ο  εσωτερικό φαινόμενο της ΙΦ Π Ε  φαίνεται π ω ς είναι γεγονός, 

τουλάχιστον στην Βορειοδυτική Ελλάδα, δηλαδή η ταχύτερη αύξηση της 

επίπτω σης της ΝΚ σε σχέση με την ΕΚ.

- Τ ο  ποιοτικό φαινόμενο της αύξησ ης της κλινικής βαρύτητας και των 

επιπλοκών της ΙΦ Π Ε  μοιάζει να είναι γεγονός στην Κρήτη και την Κέρκυρα  

καθώ ς δεν υπάρχουν δημοσιευμένες π ληροφορίες από άλλες περιοχές.

-  Στην τρέχουσα 10ετία  με την π ιθανή απ ουσία (λόγω θανάτου) της 2 ηζ 

ηλικιακής α ιχμής των ασθενώ ν με ΙΦ Π Ε  θα  μεταβληθεί ο ηλικιακός χάρτης  

και ίσω ς και η ηλικία έναρξης της ΙΦ Π Ε  μετατοπιστεί π ρος τα κάτω.

Η ΙΦ Π Ε  είναι π άθηση, δηλαδή εν δυνάμει νόσος και ω ς εκ τούτου δικαιολογεί 

απ όλυτα τις γνω στές εξάρσεις και υφέσεις που επ ισυμβαίνουν στους 

ασθενείς. Από την άλλη π λευρά όμω ς δικαιολογεί και την ύπαρξη  

διαλείπουσας έντασης περιβαλλοντικού ερεθίσ ματος το οποίο σταθερά  

π εριρρέει στην καθημερινότητα του ασ θενούς και ενεργοποιεί κάτω από 

άγνω στες συνθήκες το ανοσολογικό του σύστημα το οποίο φαίνεται π ω ς είναι 

γενετικά π ροκαθορισμένο να αντιδράσει με τελικό φαινότυπο την εντερική 

φλεγμονή, και, σ ε ορισμένες περιπτώσεις, την π αρουσία εξωεντερικών  

εκδηλώσεων.

Ισ ω ς  ο κοινός π αρονομαστής της π αρούσας μελέτης, των προηγηθεισών  

αλλά και εκείνων που θα  ακολουθήσουν στην περιοχή μας είναι εκείνος που 

σκιαγραφεί την εξέλιξη της π άθησης η οποία πραγματοποιείται με
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καθυστέρηση μερικών δεκαετιών από εκείνη της υπόλοιπης Ευρώπης και 
Αμερικής*33*. Ο περιβαλλονπκός παράγοντας, που μεταβάλλεται ή προϋπήρχε 
και εισχωρεί πιο έντονα στην Ελληνική καθημερινότητα και πιθανόν να είναι 
διατροφικός, καθώς και ο επιρρεπής γονοτυπικά για ΙΦΠΕ οργανισμός είναι 
ερωτήματα που αναμένουν συγκεκριμένες απαντήσεις με, οπωσδήποτε, 
θεραπευτικές προεκτάσεις.

5.2 Παράγοντες κινδύνου ΙΦΠΕ στη Βορειοδυτική Ελλάδα 
Μεταβλητές με σταπσπκή σημασία που προέκυψαν κατά τη σύγκριση 
ασθενών με ΙΦΠΕ και μαρτύρων ήταν η οικογενειακή κατάσταση 
(παντρεμένος-ελεύθερος), η διατροφή με είδη fast food, η ύπαρξη 
οικογενειακού ιστορικού με ΙΦΠΕ καθώς και η “προστατευτική* επίδραση του 
καπνίσματος. Τα δεδομένα είναι κυρίως αντπτροσωπευπκά για τους ασθενείς 
με ΕΚ καθώς ο αριθμός των ασθενών με ΝΚ που συμμετείχε στη μελέτη ήταν 
περιορισμένος λόγω της σπανιότητας της πάθησης στην περιοχή μας*1**.
Η οικογενειακή κατάσταση των ασθενών δεν έχει μελετηθεί με προοπτικό 
τρόπο και οι λιγοστές μελέτες που υπάρχουν είναι ιδιαίτερα επισφαλείς και 
αντικρουόμενες ως προς τα συμπεράσμστά τους*1Η4). Η προοπτική 
παρακολούθηση ατόμων μέχρι την περίοδο του γάμου τους, η ηλικία του 
γάμου, ο αριθμός των γάμων δεν έχουν μελετηθεί και ίσως θα αποτελούσαν 
σημεία για συστηματικότερη μελλοντική μελέτη. Επίσης το γεγονός όπ ο 
γάμος, με την επίσημη μορφή του, δεν έχει συγκριθεί με τη μακροχρόνια 
συμβίωση-χωρίς γάμο- ενός ζευγαριού περιπλέκει ίσως ακόμη περισσότερο 
τις παραμέτρους που ίσως τυχόν θεωρούνται αυτονόητες στη σύγχρονη 
πραγματικότητα των ανθρώπινων σχέσεων.

-5
ΠΙ

Σ7
,
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Αν και οι π αντρεμένοι έχουν μικρότερο κίνδυνο να αναπτύξουν ΙΦ Π Ε όπως 

έχει υπ οστηριχθεί και διαπιστώθηκε και στην π αρούσα μελέτη , οικογένειες 

που έχουν π αιδ ιά  με ΙΦ Π Ε  αντιμετω πίζουν π άρα πολλά προβλήματα που 

μπορεί να επηρρεάσουν δυσμενώ ς την ποιότητα ζω ής τους(196,.Επίσης έχουν 

αναφ ερθεί, σπάνιες βέβαι περιπτώ σεις ζευγαριώ ν που ανέπ τυξαν και οι δύο 

ΙΦ Π Ε  μετά το γάμο(197),(198). Επιπρόσθετα η σεξουαλική λειτουργία του 

ζευγαριού με ΙΦ Π Ε  μπορεί να επηρρεαστεί χω ρίς να διαφέρει στατιστικά 

σημαντικά σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες, όμω ς, δεν υπάρχουν δεδομένα  

για την π ρο-νοσήσεω ς σεξουαλική λειτουργία ζευγαριώ ν με ΙΦ Π Ε (199). 

Επ ομένω ς σύμφ ω να με την παρούσα μελέτη οι ελεύθεροι έχουν αυξημένο  

κίνδυνο σ ε σχέση με τους π αντρεμένους να αναπ τύξουν ΙΦ Π Ε , το δεδομένο  

αυτό όμω ς θα  πρέπει να  επ ιβεβαιω θεί απ ό μακροχρόνια προοπτική μελέτη 

πολλώ ν ετών με πολλές άλλες σχετικές π αραμέτρους ώστε να κατοχυρω θεί 

π λήρω ς και αδιάψ ευστα η π αρούσα συσχέτιση.

Ό σ ον αφορά τον ρόλο της διατροφής στην ΙΦ Π Ε  δεν υπάρχει αμφιβολία πω ς  

στον λεγόμενο Δυτικό κόσμο οι διατροφικές συνήθειες έχουν μεταβληθεί 

σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες.

Η διατροφή είναι ένας σημαντικότατος π αράγοντας που ίσω ς επηρεάζει 

σημαντικά το εντερικό μικρο-περιβάλλον και ίσω ς οι δραματικές αλλαγές στις 

διατροφικές συνήθειες του π ληθυσμού να εξηγούν, γιατί η ΙΦ Π Ε  έχει γίνει πιο 

συχνή στις σύγχρονες κοινωνίες. Τ ο  γεγονός ότι διατροφικά στοιχεία του 

σύγχρονου πολιτισμού όπ ω ς η coca-cola, το fast-food και τα πολυακόρεστα ή 

κορεσμένα λίπη (φυτίνη, λουκάνικο), συσχετίζονται στατιστικά σε σημαντικό 

βαθμό με την ΙΦ Π Ε  στη ΒΔ Ελλάδα ως π ιθανοί π αράγοντες κινδύνου τονίζει
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με τον πιο κατηγορηματικό τρόπο ότι η σύγχρονη διατροφή ίσως αποτελεί 
σημαντικότατο παράγοντα στην αιτιοπαθογένεια της ίΦΠΕ.
Το γεγονός αυτό είναι ιδιαίτερα επίκαιρο στην περιοχή της ΒΔ Ελλάδος όπου 
η διατροφή μεταβάλλεται συνεχώς προς ένα δυπκού τύπου καθημερινό 
διαιτολόγιο με ίσως απρόβλεπτες μακροπρόθεσμες συνέπειες στην επίπτωση 
της ΙΦΠΕ στην περιοχή.
Σε μελέτη ερωτηματολογίου με τη χρήση ταχυδρομικών επιστολών, 
διαπιστώθηκε η θετική συσχέτιση της κατανάλωσης σουκρόζης, και fast food 
και η αρνηπκή συσχέτιση με την κατανάλωση φυτικών ινών. Η κατανάλωση 
καφέ δεν αξιολογήθηκε στη μελέτη λόγω πολλών συγχυτικών , κατά τους 
συγγραφείς, παραγόντων*2001. Επίσης υπάρχει αναφορά πως οι διαιτητικές 
συνήθειες της παιδικής ηλικίας μπορούν να επηρρεάσουν καθοριστικά την 
ανοσολογική απάντηση του εντερικού επιθηλίου στα τροφικά αντιγόνα λόγω 
διαφορεπκής εντερικής διαπερατότητας*201*.
Η σημερινή επικρατούσα άποψη είναι ότι η αιτιοπαθογένεια της ΙΦΠΕ 
συμπεριλαμβάνει μια πολύπλοκη αλληλεπίδραση ανοσολογικών 
αντιδράσεων, πολλές από πς οποίες είναι γενετικά προκαθορισμένες με 
εξωτερικούς, περιβαλλοντικούς παράγοντες συμπεριλαμβανομένων των 
μικροβιακών παραγόντων και των διαιτηπκών συνηθειών*202*. Μελέτες ειδικά 
προσανατολισμένες για το σκοπό αυτό, οι οποίες με μεθοδικό τρόπο 
προσπαθούν να επικεντρωθούν σε συγκεκριμένα συστατικά των διατροφικών 
συνηθειών υποστηρίζουν πως κάποιοι από τους διαιτηπκούς παράγοντες 
μπορεί να ενοχοποιούνται για την ανάπτυξη ΙΦΠΕ.
Επίσης η τροφική αλλεργία θεωρείται γενικά ως μια βασική αιτία

8

φλεγμονώδους εντερικής απόκρισης.Παρ'όλα αυτά τα δεδομένα δεν έχει έως
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σήμερα διατυπ ω θεί με εμπεριστατω μένο τρόπο άποψη που να στηρίζει τις 

π αραπ άνω  θεω ρίες. Η υπ όθεση ότι ειδικά οι ασ θενείς με Ν Κ  έχουν μια θετική  

π ροδιάθεση νοσήσεω ς μετά την κατανάλω ση ορισμένω ν διατροφικών 

στοιχείων δεν έχει υποστηριχθεί επαρκώ ς κατά τη δεκαετία του 1970. Πολλές 

ομάδες ερευνητώ ν υποστηρίζουν το ρόλο των σακχάρων, του 

ανακυκλούμενου λαδιού κατά το μαγείρεμα κα θώ ς και την συχνή κατανάλωση  

ειδώ ν fast food(5),i6),(10,,i11).

Π α ρ 'ό λα  αυτά μια κριτική σύγκριση μελετώ ν τα  τελευταία τριάντα χρόνια  

δείχνει με πειστικό τρόπο π ω ς σε κανένα ασ θενή  με ΙΦ Π Ε  δεν υπήρχε 

σταθερό π ρότυπ ο διατροφής στην προ-νοσήσεω ς περίοδο και ούτε έχει γίνει 

μακροχρόνια προοπτική μελέτη λόγω της εγγενούς μεθοδολογικής  

δυσχέρειας.

Στην π αρούσα μελέτη δείχθηκε επίσης η σημασία του οικογενειακού ιστορικού 

στην ανάπ τυξη της ΙΠ Φ Ε . Σύμφ ω να με άλλη μελέτη ασθενώ ν-μαρτύρω ν το 

οικογενειακό ιστορικό ήταν ισχυρός π αράγοντας κινδύνου ανάπ τυξης ΝΚ στη 

μονοπαραγοντική ανάλυση, γεγονός που όμω ς δεν επ ιβεβαιώ θηκε και στην 

πολυπαραγοντική ανάλυση(203).

Επίσης έχει υποστηριχθεί ο μεγάλος ρόλος της οικογενειακής προδιάθεσης  

στην ΙΦ Π Ε  και ειδικά στη Ν Κ  11το οποίο στην π αρούσα μελέτη δεν ήταν 

δυνατόν να καταδειχθεί με αναλυτικό τρόπο για τη ΝΚ λόγω του 

περιορισμένου αριθμού διαγνώ σεω ν με αυτή τη μορφή της πάθησης. Έχει 

επίσης αναφ ερθεί π ω ς·τα αντισώ ματα A S C A  (anti-Saccharom yces cerevisiae  

m annan antibodies) ίσω ς αποτελούν έναν ειδικό δείκτη γενετικής 

π ροδιάθεσης καθώ ς φαίνεται πω ς είναι συχνότερα σε ασθενείς με Ν Κ  (204). 

Επίσης, φαίνεται π ω ς οι απόγονοι ζευγαριώ ν που π άσχουν από ΙΦ Π Ε  έχουν
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αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης της πάθησης*205*·*20®*. Στην παρούσα μελέτη δεν 
υπήρχε ζεύγος πασχόντων με ΙΦΠΕ.
Επιπρόσθετα η οικογενειακή προδιάθεση για καρκίνο του παχέος εντέρου σε 
ασθενείς με ΙΦΠΕ φαίνεται πως ακολουθεί και τους απογόνους τους σε 
μεγάλο βαθμό*200*’*207*, αν και τούτο δεν κατέστη δυνατό να ελεγχθεί στην 
παρούσα μελέτη λόγω της απουσίας ασθενών με καρκίνο παχέος εντέρου 
σχετιζόμενο με την ΙΦΠΕ.
Επομένως φαίνεται πως το γενετικό υπόστρωμα είναι, ίσως μια σχετικά 
αναγκαία, όχι όμως επαρκής συνθήκη, ανάπτυξης ΙΦΠΕ. Παράμετροι που 
χρειάζονται προσεκτικότερη μελέτη είναι το είδος της ΙΦΠΕ που ανσπτύσουν 
οι απόγονοι ασθενών με ΙΦΠΕ (ίδιο ή διαφορετικό από τους προγόνους), η 
ηλικίά πρώτης διάγνωσης, το συχνότερα προσβεβλημένο φύλο, καθώς και 
άλλα, τυχόν, ιδιαίτερα ενδοικογενειακά χαρακτηριστικά, για παράδειγμα άλλα 
κληρονομικά χαρακτηριστικά ή νοσήματα τα οποία και αναφέρθηκαν με 
αναλυτικό τρόπο στη εισαγωγή της μελέτης.
Η παρούσα μελέτη επιβεβαίωσε τον “προστατευτικό" ρόλο του καπνίσματος 
στην ΙΦΠΕ. Ως γνωστό, το κάπνισμα συσχετίζεται με τη ΝΚ και το μη 
κάπνισμα με την ΕΚ, παρ' όλα αυτά δεν έχουν δημοσιευθεί αρκετά πάνω στον 
τομέα αυτό ώστε με πεισπκό τρόπο να δειχθεί όπ πρόκειται για μια 
πρωτογενή συσχέτιση καπνίσματος-ΙΦΠΕ χωρίς την παρεμβολή 
επιφαινόμενων και συγχυτικών άλλων παραγόντων που δεν είναι δυνατόν να 
προβλεφθούν κατά τη δόμηση των διαφόρων τύπων ερωτηματολογίων.
Έχει υποστηριχθεί ότι το ενεργό κάπνισμα συσχετίστηκε με χαμηλό κίνδυνο 
ανάπτυξης ΕΚ, αλλά η απουσία ιστορικού καπνίσματος δεν συσχετίστηκε με
αύξηση του κινδύνου για ΕΚ. Αντίθετα, το ιστορικό διακοπής του καπνίσματος
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πριν την έναρξη τω ν συμπτω μάτω ν, συσχετίστηκε με σημαντική αύξηση του 

κινδύνου ανάπ τυξης της π άθησ ης(208),(209).

Σε άλλη μελέτη τονίστηκε πω ς η ΕΚ  διαδράμει με λιγότερα συμπτώματα  

στους καπνιστές*210*. Το ίδιο φαίνεται να συμβαίνει και σε καπνιστές ασθενείς  

με ΕΚ  και νεολήκυθο*211*.

Σε καπνιστές με ΕΚ, η βαρύτητα της π άθησης, σύμφω να με μια μελέτη, 

αυξάνει μετά τη διακοπή του καπνίσματος με αύξηση της ενεργότητας της 

π άθησ ης και την ανάγκη νοσηλείας και μείζονος ιατρικής παρέμβασης*212*. 

Στην μελέτη της Ευρω παϊκής Ο μάδας για την ΙΦ Π Ε  (E C -IB D )(28,,(42) στην 

οποία συμμετείχε και το Πανεπιστήμιο Ιω αννίνω ν μ ε το τμήμα μας, 

μελετήθηκε με προοπτικό τρόπο η σχέση καπνίσματος -  ΙΦ Π Ε . Σε 19 κέντρα 

σε όλη την Ευρώ πη συγκεντρώ θηκαν και μελετήθηκαν 4 5 9  ασθενείς με ΝΚ  

και 9 3 0  με ΕΚ. Ό λοι οι ασθενείς είχαν λεπτομερή καταγραφή της εντόπισης 

της π άθησης και της κλινικής ενεργότητας. Τ α  απ οτελέσματα της μελέτης 

αυτής ήταν: π ώ ς η διάρροια ήταν συχνότερη σε καπνιστές με ΝΚ, το κοιλιακό 

άλγος ήταν σπανιότερο σ ε πρώ ην καπνιστές με Ε Κ ), οι καπνιστές με ΝΚ είχαν 

λιγότερο συχνά εντόπιση στο π αχύ έντερο και ελάμβαναν σε συχνότερο 

βαθμό ανοσοκατασταλτική θεραπεία. Στην ομάδα  ασ θενώ ν με ΙΦ Π Ε  από την 

ΒΔ Ελλάδα διαπ ιστώ θηκε ο προστατευτικός ρόλος του καπνίσματος στην 

υποτροπή της ΕΚ  (αριθμός εξάρσεω ν). Λόγω  του μικρού αριθμού ασθενώ ν με 

Ν Κ  δεν κατέστη δυνατή η διεξαγω γή ασφαλώ ν συμπ ερασμάτω ν για τη σχέση 

καπνίσματος -  Ν Κ  στην περιοχή μας. Σύμφ ω να με τα αποτελέσματα μιας 

άλλης μελέτης, το κάπνισμα δεν επιδρά δυσμενώ ς στην πορεία της ΝΚ ενώ  

τονίζεται ξανά ο προστατευτικός ρόλος του καπνίσματος στην ΕΚ*213*.
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Συμπερασματικά, στη μελέτη μας, μέσα στα πλαίσια της μελέτης του EC-IBD 
Study Group*42*, το κάπνισμα φαίνεται να προστατεύει το παχύ έντερο από τη 
φλεγμονή σε ασθενείς με ΕΚ και ίσως επιδρά αρνητικά στη νόσο του Crohn.
Είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρον να μελετηθεί εάν η διακοπή του καπνίσματος σε 
ασθενείς με 1ΦΠΕ βελτιώνει την ποιότητα ζωής. Τέτοιες μελέτες βρίσκονται σε 
εξέλιξη στην Ευρώπη*42*.

5.3 Ποιότητα ζωής και ΙΦΠΕ στη Βορειδυτική Ελλάδα

Η ελκώδης κολίτιδα και η νόσος του Crohn είναι χρόνιες παθήσεις με άμεση 
επίπτωση στον τρόπο ζωής των ασθενών*177*. Κάτω από το σύγχρονο πρίσμα 
έχει γίνει αντιληπτό ότι η πρόγνωση των καταστάσεων αυτών πρέπει να 
λαμβάνει υπ* όψη όχι μόνο τη νοσηρότητα και θνητότητα αλλά επίσης και την 
ποιότητα ζωής των ασθενών, όπως αυτή εκφράζεται αφ* ενός μεν από πς 
αρνητικές επιπτώσεις στις φυσικές και κοινωνικές δραστηριότητες του ατόμου, 
αφ* ετέρου δε από το άγχος και πς ανησυχίες σχεπκά με τις άμεσες και 
απώτερες επιπλοκές των αυτών των χρόνιων παθήσεων(mw2le).
Ενώ πολλή ερευνητική προσπάθεια έχει καταβληθεί σε διάφορες πτυχές, 
όπως τον προσδιορισμό δεικτών δραστηριότητας της νόσου και την 
αποτελεσματικότητα διαφόρων θεραπευπκών σχημάτων, πολύ λίγα έχουν 
γίνει σχεπκά με την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με ΙΦΠΕ*217*. Ο κύριος λόγος 
γι' αυτό είναι η σχετική δυσκολία στην ποσοπκοποίηση των διαφόρων 
παραμέτρων που εμπεριέχονται στην έννοια της ποιότητας ζωής. Εκτός 
αυτού, παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, η κοινωνική θέση, η έκταση της 
νόσου, το ενεργό ή ανενεργό της νόσου, η πολυπλοκότητα της θεραπείας και 
άλλοι, είναι παράγοντες που επηρεάζουν την ικανότητα των ασθενών να ΛΒΛ/%.
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συμφιλιω θούν και να ζήσουν με την π άθησή τους χω ρίς εκείνη να επηρεάσει 

την καθημερινή ποιότητα ζω ής τους(218)’ (219).

Επί π λέον όσον αφορά τα διάφορα ερω τηματολόγια που συμπληρώ θηκαν  

από αρρώ στους με ΙΦ Π Ε  σε διάφορες μελέτες δεν τα διέκρινε το ενιαίο της 

μορφής<174,,(220),(221). Είναι ευνόητο ότι τέτοιου είδους ερω τηματολόγια πρέπει 

να εμπεριέχουν κατά το δυνατόν περισσότερες π αραμέτρους προκειμένου να 

αντιμετω πίσουν το πρόβλημα με ασφάλεια και προοπτική. Τέλος  

καθοριστικής σημασ ίας είναι το γεγονός ότι π ροοπ τικές μελέτες επιστημονικά  

τεκμηριω μένες γενικά απ ουσιάζουν στον συγκεκριμένο τομέα της ποιότητας 

ζω ής στον Ελληνικό χώ ρο. Τέτοιες μελέτες θα  είχαν π ολλά να προσφέρουν  

στην αντικειμενική αξιολόγηση του π αράγοντα «ποιότητα ζω ής» στους  

Έ λληνες ασ θενείς με ΙΦ Π Ε . Εξάλλου θα  πρέπει να  τονιστεί ότι οι αναφορές  

για την κατάσταση της υγείας τω ν αρρώ στω ν με ΙΦ Π Ε  είναι ατελείς, γιατί δεν 

εμπεριέχουν τις ψυχολογικές παραμέτρους π ου στην π ράξη είναι το ίδιο 

σημαντικές με όλες τις άλλες βιολογικές συνέπ ειες της π άθησης.

Σημαντικές π αράμετροι της ποιότητας ζω ής τω ν ασ θενώ ν που μελετήθηκαν  

αναδείχθηκαν ο περιορισμός της κοινω νικής λειτουργικότητας και τα  

π ροβλήματα με την καθημερινή εργασία.

Περιορισμός της κοινωνικής δραστηριότητας σε σχέση με την ομάδα ελέγχου  

διαπιστώ θηκε σε σημαντικό βαθμό στους ασθενείς της μελέτης. Ο  

π εριορισμός της κοινω νικής αυτής δραστηριότητας ήταν π ιο έντονος στους 

ασ θενείς με ενεργότητα (υποτροπή) της π άθησ ης όπω ς και γενικά  

αναμένεται*183*. Π αρά το γεγονός αυτό όμω ς δεν διαπιστώθηκε σημαντική  

αναβολή καμιάς κοινω νικής υποχρέω σης λόγω  τω ν εντερικών συμπτω μάτω ν  

τω ν ασθενώ ν της μελέτης. Επομένω ς η π άθηση φαίνεται να περιορίζει την
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κοινωνική δραστηριότητα των ασθενών στα πλαίσια μιας παροδικής 
απορύθμισης της καλής υγείας του οργανισμού η οποία είναι όμως απόλυτα 
ελεγχόμενη και τίθεται σε δεύτερη θέση ττροκειμένου να ικανοποιηθούν 
δεδομένες κοινωνικές υποχρεώσεις όταν τούτο καταστεί αναγκαίο.
Στη μελέτη αυτή διαπιστώθηκε οριακή συσχέτιση της ΙΦΠΕ με την αίσθηση 
επηρεασμένης υγείας και της πλημμελούς εκτέλεσης των καθημερινών 
δραστηριοτήτων. Η οριακή αυτή συσχέτιση έρχεται σε πλήρη συμφωνία με 
την παρατήρηση της προηγούμενης παραγράφου όπου οι ασθενείς με 
ενεργότητα της πάθησης δεν αντιλαμβάνονται την πάθησή τους ως μια 
ανυπέρβλητη αναπηρία η οποία τους απομονώνει από το ευρύτερο κοινωνικό 
περιβάλλον και τους οδηγεί σε αναβολή κοινωνικών υποχρεώσεων. 
Προβλήματα με την καθημερινή εργασία διαπιστώθηκαν σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό σε ασθενείς με ΙΦΠΕ, ιδίως σε εκείνους που ανέφερσν 
έξαρση της πάθησης. Η ένταση αυτής της σικτχέτκτης αναφέρεται τόσο σε 
ασθενείς με ΕΚ τόσο και σε ασθενείς με ΝΚ. Δεν ανέφερε όμως κανείς 
ασθενής ότι επιτέλεσε την εργασία του με λιγότερο ολοκληρωμένο τρόπο σε 
σχέση με τις περιόδους όπου δεν είχε ιδιαίτερη ενόχληση από τη ασθένειά 
του. Παρά το γεγονός αυτής της συσχέπσης, είναι σημανπκό να τονιστεί ότι οι 
ασθενείς με ΙΦΠΕ στη Βορειοδυπκή Ελλάδα έχουν σπανιότατα ανάγκη 
νοσηλείας κατά τις εξάρσεις της πάθησης. Αυτό επιβεβαιώνεται και από το 
γεγονός ότι στη μελέτη δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντικού βαθμού 
διαφορά ημερών νοσηλείας σε νοσοκομείο μεταξύ ασθενών με ΙΦΠΕ και 
μαρτύρων. Εξ’ άλλου ο μέσος όρος των ημερών νοσηλείας των ασθενών με 
ΙΦΠΕ της μελέτης ήταν κάτω από μία ημέρα. Ίσως το αποτέλεσμα αυτό απλά 
να συμβαδίζει και με τη γενικότερη στάση των ασθενών με ΙΦΠΕ στην Ελλάδα

j;
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,
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οι οποίοι, αν και στην πλειοψηφία τους δεν εμφανίζουν τον ιδιαίτερα βαρύ 

φαινότυπο της π άθησης, αποφεύγουν επ ιμελώ ς να κοινοποιήσουν στο 

εργασιακό τους περιβάλλον το πρόβλημά τους αυτό και, φυσικά, να μην 

συμφω νούν οι περισσότεροι στην ανάγκη δημιουργίας συλλόγου ασθενώ ν. 

Στην Ε Κ  βρέθηκε ότι ανεξάρτητα από την βαρύτητα, εντόπιση ή διάρκεια της 

π άθησ ης, η ικανότητα για εργασία δεν επ ηρεάσθηκε σημαντικά από την 

εμφάνιση της π άθησης. Έ τσι, μελέτες έδειξαν ότι ποσοστά μέχρι και 90%  των 

ασ θενώ ν με Ε Κ  είχαν ικανοποιητική επάνοδο στην εργασία μετά το πρώτο  

επεισόδιο της νόσου. Μ όνο το 18%  τω ν ασ θενώ ν άλλαξαν το επάγγελμα τους  

ή περιόρισαν τις  ώ ρες εργασίας(222). Σ ε  μία μεγάλη μελέτη από την  

Α μερική(174) το 9 4 %  των ασ θενώ ν με ΕΚ  απ άντησαν ότι η δραστηριότητα τους  

είναι φυσιολογική για την ηλικία τους. Επίσης το είδος του επ αγγέλματος με το 

οποίο οι ασ θενείς  αυτο ί μπορούσαν να ασχοληθούν μετά την πλήρη  

εγκατάσταση της νόσου δεν διέφερε σημαντικά απ ό αυτό που είχαν πριν την  

εμφάνιση της ασθένειας. Στην π αρούσα μελέτη κανείς ασθενής δεν  

χρειάστηκε να αλλάξει επ άγγελμα μετά τη διάγνωση της π άθησ ής του.

Στην νόσο του Crohn (Ν Κ ) η εφαρμογή τω ν ερω τηματολογίω ν ποιότητας 

ζω ής, σύμφω να με άλλες μελέτες, έδειξε σαφή επ ηρεασμό της η οποία είναι 

συγκριτικά χειρότερη απ ό την ομάδα ελ έγ χ ο υ (215Η216). Ο ι ασθενείς με Ν Κ  και 

ειλεοκολική συμμετοχή είχαν ακόμη χειρότερη ποιότητα ζωής. Παρά την  

επηρεασμένη ποιότητα ζω ής οι περισσότεροι ασ θενείς με ΝΚ  φαίνεται ότι 

ζουν μια σχετικά παραγω γική ζωή χω ρίς αυξημένα ποσοστά ανεργίας και 

μπορούν να εξελ ιχθούν επαγγελματικά σε όλες τις βαθμίδες. Ο ι νεώτεροι 

ασ θενείς π άντω ς με Ν Κ  φαίνεται ότι απουσιάζουν συχνότερα από τα  

μαθήματα σε σχέση με τον γενικό π ληθυσμό(216). Η παρούσα μελέτη έγινε με
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πληθυσμό ενηλίκων κι έτσι δεν γίνεται να παρουσιαστούν στοιχεία σχετικά με 
την εργασιακή απόδοση του μαθηπκού πληθυσμού. Εξ’ άλλου στην περιοχή
μας ο επιπολασμός του μαθητικού πληθυσμού με ΙΦΠΕ είναι ιδιαίτερα

- ^
χαμηλός όπως παρουσιάστηκε στην συζήτηση των αποτελεσμάτων της 
επισημιολογικής καταγραφής.
Επίσης η παρούσα μελέτη ανέδειξε σημαντικές παραμέτρους της ποιότητας 
ζωής των ασθενών με ίΦΠΕ οι οποίες όμως αφορούν την ίδια τη φύση της 
πάθησης και συζητούνται παρακάτω.
Το κοιλιακό άλγος ή η κοιλιακή διάταση είναι ένα ιδιαίτερα συχνό σύμπτωμα 
σε ασθενείς με ΙΦΠΕ κατά πς περιόδους έξαρσης της πάθησης. Αντίστροφα, 
αρκετοί ασθενείς με ΙΦΠΕ στη Βορειοδυτική Ελλάδα διεγνώσθησσν με την 
πάθηση αυτή στα πλαίσια διερεύνησης κοιλιακού άλγους ή πιθανού 
συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου.
Η ανησυχία για πιθανό χειρουργείο είναι από τα βασικότερα προβλήματα που 
απασχολούν κάθε ασθενή με ΙΦΠΕ από την πρώτη μέρα της διάγνωσης. Δεν 
υπάρχει αμφιβολία όπ στο πρόσφατο παρελθόν έχει επέλθει μεγάλη πρόοδος 
στη συντηρητική και τη χειρουργική θεραπεία των ασθενών με ΙΦΠΕ. Στη 
συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών εττπεύχθηκε φυσιολογική ζωή υπό 
ιατρική παρακολούθηση. Τούτο επιβεβαιώνεται και στην παρούσα μελέτη 
όπου η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών βρίσκεται σε ύφεση Η βελτίωση που 
επήλθε στην ποιότητα ζωής από τη σύγχρονη συντηρητική θεραπευτική 
αντίληψη τεκμηριώνεται σε χωριστές εργασίες για την ελκώδη κολίτιδα και τη 
νόσο του Crohn και από πς οποίες προκύπτει όπ δεν σημειώθηκαν 
σημανπκές διαφορές, από πλευράς κοινωνικής και φυσικής δραστηριότητας 
μεταξύ ασθενών και φυσιολογικών μαρτύρων τόσο για την ελκώδη κολίπδα,

>

Ρ
%
9
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ό σ ο  κα ι γ ια  τη ν ό σ ο  του C rohn . Π α ρ ό μ ο ιε ς  α ξ ιο λ ο γ ή σ ε ις  έγ ιναν  κα ι γ ια  την 

χ ε ιρ ο υργ ική  α ν τ ιμ ετώ π ισ η  τη ς ν ό σ ο υ (96). Κ α ι στη χώ ρ α  μ α ς  το θ έμ α  της 

σ η μ α ντ ική ς  π α ρ α μ έτρ ο υ  τη ς π ο ιό τη τα ς  ζω ή ς  τω ν  ασ θ ενώ ν , χε ιρουργημ ένω ν  

κα ι μη, ά ρ χ ισ ε  να  α π α σ χ ο λ ε ί του ς Έ λ λ η ν ε ς  ερ ευ νη τές(180)' <181>. Σ του ς  ασ θ ενε ίς  

τη ς  Β ορ ε ιο δ υ τ ική ς  Ε λ λ ά δ α ς  ο ε π ιπ ο λ α σ μ ό ς  τω ν  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικώ ν  επ εμ β ά σ εω ν  

ε ίνα ι ιδ ια ίτερα  χ α μ η λ ό ς  κα ι ε ίνα ι α π ό  τους χα μ η λό τερ ο υ ς  σ ύμφ ω να  με την 

εμ π ε ιρ ία  τω ν μ ελ ώ ν  του E C -IB D  S tu d y  G ro u p  ό π ο υ  σ ε  π ο λ λ έ ς  χ ώ ρ ε ς  ο 

ε π ιπ ο λ α σ μ ό ς  τω ν  εντερεκτομώ ν είνα ι ιδ ια ίτερα  υψ ηλός.

Α ν  κα ι στην ο μ ά δ α  τω ν  α σ θ εν ώ ν  π ο υ  σ υ μ π λ ή ρ ω σ α ν  τα ερω τηματολόγ ια  

π ο ιό τη τα ς  ζω ή ς  κα ι π α ρ α γ ό ν τω ν  κ ινδύνου δ εν  υ π ή ρ χ α ν  χε ιρουργημ ένο ι στο  

έντερο  λό γω  τ η ς  π ά θ η σ η ς , θ α  α ναφ ερθ ούν  ο ρ ισ μ έν α  σ το ιχ ε ία  γ ια  αυτό  το 

ε π ίσ η ς  σ ημ αντ ικό  θέμα. Η  πο ιό τη τα  ζω ή ς  μετά  α π ό  χε ιρουργ ική  επ έμ β α σ η  γ ια  

ελ κώ δη  κολ ίτ ιδα  α π ο τελ ε ί μ ία  α π ό  τ ις  π λ έ ο ν  σ η μ α ντ ικ ές  π α ρ α μ έτρ ο υ ς  π ο υ  

σ χετ ίζο ντα ι με την  επ ιτυ χ ία  τη ς επ έμ β α σ η ς . Η π ο ιό τη τα  αυτή τη ς ζω ή ς  

αναφ έρετα ι όχ ι μ ό νο  στο λε ιτουργ ικό  α π ο τ έλ εσ μ α  α λλά  κα ι σ ε  ά λ λ ε ς  κο ινω ν ικ ές  

και ψ υ χ ικ ές  π α ρ α μ έτρ ο υ ς . Υ π ά ρ χ ο υ ν  αρκετο ί ερευνητές, π ο υ  υ π ο σ τηρ ίζου ν  ότι 

η χε ιρουργ ική  επ έμ β α σ η  -ανεξάρτητα  α π ό  το ε ίδ ο ς  τη ς-π ροσ φ έρ ε ι σ ημαντ ικά  

βελτ ιω μ ένη  π ο ιό τη τα  ζω ή ς  σ υγκρ ιτ ικά  μ ε  την συντηρητ ική  θεραπεία*71*’ *179*’ *221*. 

Σ χ ε τ ικώ ς  με την π ο ιό τη τα  ζω ή ς  τω ν  α σ θ εν ώ ν  π ο υ  υ π ο β λή θ η κα ν  σ ε  κολεκτομή 

κα ι ε ιλεοορθ ική  α ν α σ τό μ ω σ η  ο ι μ ελέτες γεν ικά  σ υ μ φ ω νού ν  στο  ότι η επ έμ β α σ η  

επ ιφ έρ ε ι ικα νοπο ιη τ ική  π ο ιό τη τα  ζω ή ς  στο 80%  τω ν  ασθενών*222*. Ε π ί  π λ έο ν  θα  

π ρ έ π ε ι ιδ ια ιτ έρ ω ς  να  τον ισ τε ί ότι κά τω  α π ό  ο ρ ισ μ έ ν ε ς  π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  ό π ω ς  η 

επ ιθ υ μ ία  του ασ θ ενού ς, η δυνατότητα σ υ μ μ ό ρ φ ω σ ή ς  του π ρ ο ς  το π ρ ό γρ α μ μ α  

π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς , η π α ρ ο υ σ ία  ια τρ ική ς ομ άδ α ς , η δυνατότητα 

π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς  τω ν ασθενώ ν , η ε ιλ εοορθ ική  α νασ τόμ ω σ η  π ρ ο σ φ έρ ε ι
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ικανοποιητική ποιότητα ζωής ενώ διατηρεί τη δυνατότητα μελλοντικής 
διενέργειας ειλεοδακτυλιακής αναστόμωσης με δημιουργία ληκύθου. Παρ' όλα 
αυτά χρειάζεται επιλεκτική επιλογή των ασθενών διότι η ληκυθίτιδα μπορεί να 
ταλαιπωρήσει αρκετά έναν χειρουργημένο ασθενή.
Στη μια μελέτη δείχθηκε ότι η μετεγχειρητική εκτίμηση της ποιότητος ζωής, των 
ασθενών με ελκώδη κολίτιδα με τη χρήση του Health Status Questionnaire 
αυξήθηκε σημανπκά συγκριπκά με πς προεγχειρηπκές πμές φθάνοντας σε 
πολλές παραμέτρους τα φυσιολογικά επίπεδα*223*. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν 
ότι τα καλά αυτά αποτελέσματα ενισχύουν την άποψη σύμφωνα με την οποία η 
απόφαση για χειρουργική επέμβαση πρέπει να λαμβάνεται έγκαιρα. Η 
ειλεοδακτυλιακή αναστόμωση συγκρίθηκε ακόμη με την θεραπεία με 
κυκλοσπορίνη με την χρήση του IBDQ σε ασθενείς με σοβαρή παρόξυνση 
ελκώδους κολίτιδας. Τα αποτελέσματα έδειξαν παρόμοια επίδραση στην 
ποιότητα ζωής, αν και οι χειρουργημένοι ασθενείς χρησιμοποιούν λιγότερα φάρ­
μακα και πραγματοποιούν λιγότερες επισκέψεις στους ειδικούς*223*. Η παρουσία 
της στομίας και η διαφυγή του εντερικοϋ περιεχομένου επηρεάζουν αρνηπκά 
την ποιότητα ζωής των ασθενών. Η ειλεοδακτυλιακή αναστόμωση, η οποία 
παρακάμπτει το πρόβλημα της στομίας και της ανεπάρκειας του σφιγκτήρα, 
φαίνεται όπ προσφέρει καλύτερη ποιότητα ζωής.
Σε άλλη μελέτη φάνηκε όπ η χειρουργική επέμβαση όχι μόνο βελπώνει σταθερά 
την ποιότητα ζωής των ασθενών με ελκώδη κολίπδα και νόσο Crohn, αλλά και 
διατηρεί αυτή τη βελτίωση διαχρονικά*224*. Οι συγγραφείς αυτοί σε συμφωνία με 
άλλους, προτείνουν έγκαιρη και χωρίς δισταγμό χειρουργική επέμβαση σε 
ασθενείς με ΙΦΠΕ. Συγκρίνοντας την προεγχειρητική (αμέσως πριν την 
χειρουργική επέμβαση) και την μετεγχειρητική (μετά ένα έτος) ποιότητα της ^ -'****.
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ζω ή ς  τω ν  α σ θ ε ν ώ ν  με ελκώ δη  κολ ίτ ιδα  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  σημαντ ική  β ελτ ίω ση  τω ν 

π α ρ α μ έτρ ω ν  π ο υ  εξετάσθηκαν  α νεξαρτή τω ς του ε ίδ ο υ ς  της χ ε ιρ ο υ ρ γ ική ς

επ έμ β α σ η ς . Ε ίν α ι ε π ο μ έ ν ω ς  α π ο δ εκ τό  ότι η χ ε ιρ ο υργ ική  επ έμ β α σ η  βελτ ιώ νει
%*

α π ο φ α σ ισ τ ικ ά  την  π ο ιό τη τα  ζω ή ς  τω ν α σ θ εν ώ ν  σε σ ύ γκρ ισ η  με την 

π ρ ο εγ χ ε ιρ η τ ικ ή  κ α τά σ τα σ η .

Σ ε  ά λλη  μελέτη (225) σ υ γκρ ίθη κε  η π ο ιό τη τα  ζω ή ς  29 α σ θ εν ώ ν  με ν ό σ ο  του 

C ro h n  σ ε  ύφ εση  ο ι ο π ο ίο ι ε ίχ α ν  υπ ο β λη θ ε ί σ ε  χ ε ιρ ο υ ρ γ ική  εκτομή π ά σ χ ο ν τ ο ς  

τμ ήμ α το ς  εντέρου  με 42  α σ θ εν ε ίς  με ενεργό  νόσ ο , 48  α σ θ εν ε ίς  με νό σ ο  του 

C ro h n  σ ε  ύφ εση  π ο υ  π ρ ο κλ ή θ η κ ε  κα τό π ιν  σ υντηρητ ική ς  α γ ω γ ή ς  κα ι με 6 3  υγιή 

ά τομ α  μ έσ ω  του  In flam m atory B ow e l D is e a s e  Q u e s t io n n a ire  (IBD Q ) του 

P sy ch o lo g ic a l g en e ra l w e ll be ing  in dex  κα ι του ε ιδ ικού  ερω τηματολογ ίου  

π ο ιό τη τα ς  ζω ή ς  E U R O -Q u o l.  Δ εν  π α ρ α τη ρ ή θ η κα ν  δ ια φ ο ρ ές  μεταξύ α σ θ εν ώ ν  με 

ν ό σ ο  του C ro h n  σ ε  ύφ εση π ρ ο κλ η θ ε ίσ α  α π ό  χ ε ιρ ο υ ρ γ ική  ή συντηρητική  

θ ερ α π ε ία . Τ έ λ ο ς  σ ε  π ο λ ύ  π ρό σ φ ατη  μελέτη(226) α να λύ θ η κ ε  η ε π ίδ ρ α σ η  τη ς 

π λ α σ τ ικ ή ς  τω ν  σ τ ενώ σ εω ν  του εντέρου α σ θ εν ώ ν  με απ οφ ρακτ ική  ν ό σ ο  του 

C ro h n  π α χ έ ο ς  εντέρου  σ την  π ο ιό τη τα  ζω ή ς  τ ο υ ς  μ ε  την χ ρ ή σ η  του In flam m atory 

B o w e l D is e a s e  Q ue stio nn a ire . Η π λα σ τ ική  τω ν  σ τενώ σ εω ν  φ α ίνετα ι ότι 

π ρ ο σ φ έρ ε ι ικ α νο π ο ιη τ ική  π ο ιό τη τα  ζω ή ς , σ υ γ κρ ίσ ιμ η  με αυτήν  π ο υ  π ρ ο κύ π τε ι 

α π ό  μ ε ίζο νε ς  επ εμ β ά σ ε ις , ό π ω ς  ε ίνα ι η εκτομή του εντέρου κα ι η τελικο-τελ ική  

α νασ τόμ ω σ η . Α π ό  τα α π οτελ έσ μ α τα  ό λω ν  τω ν  σ χετ ικώ ν  μελετώ ν π ρ ο κύ π τε ι ότι 

η χε ιρουργ ική  ε π έμ β α σ η  βελτ ιώ νε ι σ ημαντ ικά  την πο ιό τη τα  ζω ή ς  ό λω ν  τω ν  

α σ θ εν ώ ν  με ΙΦ Π Ε . Ε π ο μ έ ν ω ς  θα  π ρ έ π ε ι ν α  ληφ θε ί υ π ' ό ψ ιν  αυτό  το ο π ο ίο  

τον ίζετα ι α π ό  ό λ ο υ ς  σ χ εδ ό ν  τους συγγραφ ε ίς , ότι δηλαδή  η χε ιρουργ ική  

επ έμ β α σ η  εφ ό σ ο ν  ενδείκνυτα ι, θα  π ρ έ π ε ι να  δ ιενεργε ίτα ι έγκα ιρα .
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Ο φόβος επέλευσης καρκίνου Ενδιαφέρον παρουσιάζει η διαπίστωση ότι η 
ανησυχία των ασθενών είναι τόσο μεγαλύτερη, όσο η γνώση από μέρους τους 
της ασθένειας είναι ελλιπής*215*. Τούτο επιβεβαιώθηκε και από μελέτη στην ΒΔ 
Ελλάδα*214*. Το γεγονός αυτό μας δείχνει πόσο σημαντικό είναι να εξηγήσουμε 
στον ασθενή την φύση και την πορεία της ασθένειας του. Αυτό θα βοηθήσει 
στην εξάλειψη ή την άμβλυνση των φόβων του για επικείμενη νεοπλασία και 
κατ' επέκταση θα συμβάλλει αποφασιστικά στην βελτίωση της ποιότητας ζωής 
του. Επιπρόσθετα κανείς δεν μπορεί να ισχυρισθεί με βεβαιότητα πως η ΙΦΠΕ 
αποτελεί per se προνεοπλασμαπκή κατάσταση καθ' όσον η μέχρι σήμερα 
υπάρχουσα βιβλιογραφία είναι συχνά ανπκρουόμενη, ειδικά σε περιπτώσεις 
πάθησης περιορισμένης έκτασης. Σε όλες τις περιπτώσεις βέβαια είναι 
αναγκαία η εφαρμογή της ενδοσκοπικής επιτήρησης η οποία Θα πρέπει να 
εφαρμόζεται απαρέγκλιτα, ειδικά σε ασθενείς με μακροχρόνιας διάρκειας (άνω 
της δεκαετίας) εκτεταμένη εντερική πάθηση.
Ο φόβος προσιτής τουαλέττας, ο φόβος για λερωμένο εσώρουχο και ο φόβος 
αποβολής αερίων παρά τη θέληση του ασθενούς αποτελούν ειδικά 
προβλήματα της ΙΦΠΕ τα οποία είναι ιδιαίτερα ενοχλητικά για τον ασθενή 
όταν υπάρχουν. Ειδικά για ασθενείς με συρίγγια, το λερωμένο εσώρουχο είναι 
κανόνας και αναγκάζουν τον ασθενή να περιορίζει κάποιες δραστηριότητες 
(ταξίδια, κολύμβηση) ακόμη και τη σεξουαλική όπως προαναφέρθηκε. Στη 
σειρά των ασθενών που μελετήθηκε τα ειδικά αυτά προβλήματα από το 
έντερο ήταν ενοχλητικά στους ασθενείς με ενεργότητα της πάθησης. Η 
αντιμετώπιση των προβλημάτων αυτών εκτός της φαρμακευτικής αγωγής 
περιλαμβάνει τροποποίηση της δίαιτας και συχνά τη δημιουργία οργανωμένου
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σ χεδ ίο υ  ε ξα σ φ ά λ ισ η ς  π ρ ο σ ιτ ή ς  τουαλέττας, κα τά  την έ ξο δ ο  α π ό  το σπ ίτ ι, τα 

ο π ο ία  σ υ χνά  αναφ έροντα ι α π ό  τους α σ θ εν ε ίς  μα ς .

Ο ι α ψ ο ρ ρ α γ ικ έ ς  κ ενώ σ ε ις  με ή χ ω ρ ίς  τ ενε ισ μ ό  είνα ι σ υ χνά  το π ρ ώ το  

θ ο ρ υ β ώ δ ε ς  σ ύ μ π τω μ α  π ο υ  οδ η γε ί τον α σ θ ενή  στον ια τρό  με το φόβο 

ν εο π λ α σ ία ς . Μ ετά  την ε π ισ η μ ο π ο ίη σ η  της δ ιά γ ν ω σ η ς  η α π ο β ο λ λ ή  α ίματος 

α π ό  το  ορθό  ε ίνα ι ο π ω σ δ ή π ο τ ε  ενοχλητ ικό  σ η μ ε ίο  γ ια  του ς  α σ θ εν ε ίς  η 

π λ ε ιο ψ η φ ία  ό μ ω ς  τω ν ο π ο ίω ν  το α ντ ιμ ετω π ίζε ι με ψ υ χρ α ιμ ία  με την π ά ρ ο δ ο  

του χρόνου . Τ ο  π ρ ό β λ η μ α  π ο υ  π ρ ο κύ π τε ι α φ ο ρ ά  κ υ ρ ίω ς  την σ ιδ η ρ ο π εν ία  

λ ό γ ω  τη ς  χ ρ ό ν ια ς  α π ώ λ ε ια ς  α ίμ α το ς  η ο π ο ία  ο δ η γ ε ί σ ε  εύκολη  κ ό π ω σ η  τους 

α σ θ ενε ίς .

Κ α τά  τη μελέτη τη ς  π ο ιό τη τα ς  ζω ή ς  τω ν  α σ θ εν ώ ν  με ΙΦ Π Ε  τη ς  Β ορε ιδυ τ ική ς  

Ε λ λ ά δ α ς  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  μη σ ημαντ ική  σ υσ χέτ ισ η  ε ιδ ικ ώ ν  κα ι μη ε ιδ ικώ ν  

π α ρ α μ έτρ ω ν  τ η ς  π ά θ η σ η ς  μεταξύ  α σ θ εν ώ ν  κα ι μαρτύρω ν . Έ τσ ι, ο ι 

ε ν ο χλ ή σ ε ις  α π ό  το σ τομ άχ ι δ εν  δ ιέφ εραν  μεταξύ  τω ν  α σ θ εν ώ ν  κα ι τω ν  

μαρτύρω ν . Α υ τό  επ ιβ εβ α ιώ ν ετα ι έμ μ εσ α  κα ι α π ό  το γ εγο νό ς  ότι στη 

Βορε ιοδυτ ική  Ε λ λ ά δ α  η εν τό π ισ η  τη ς  ΙΦ Π Ε  (νόσου  του C ro h n ) σ τον  ανώ τερο  

π ε π τ ικ ό  σ ω λ ή να  ε ίνα ι ε ξα ιρ ετ ικά  σ π ά ν ια .

Η αυ ξημ ένη  συνα ισ θηματ ικό τητα  Τ α  κύρ ια  π ρ ο β λ ή μ α τα  π ο υ  α ντ ιμ ετω π ίζου ν  ο ι 

ά ρ ρ ω σ το ι μ ε ΙΦ Π Ε  κα ι του ς  οδηγούν  σ υ χ ν ά  σε καταστάσει έντονης 

σ υνα ισ θημ ατ ικό τητα ς  θ α  μ π ο ρ ο ύ σ α ν  να  ο μ α δ ο π ο ιη θ ο ύ ν  σ ε  δ ιάφ ορες  

κατηγορ ίες, δ η λ α δ ή (68): π ρ ο β λ ή μ α τα  σ χετ ιζό μ ενα  με την ν ό σ ο  κατά την δ ιάρκε ια  

τη ς έξαρσ ης , ά γ χ ο ς  σ ε  π ε ρ ιό δ ο υ ς  μεταξύ π α ρ ο ξυ σ μ ώ ν , σ χετ ικά  με την 

επ έλ ευ σ η  του επ ό μ ενο υ  π α ρ ο ξυ σ μ ο ύ , φ ό β ο ς  σ χετ ικά  μ ε την π ιθανότη τα  

εγ χ ε ίρ η σ η ς  κα ι την δη μ ιο υρ γ ία  σ το μ ία ς  κα ι τέλο ς  η π ιθ α νό τη τα  ε κ τρ ο π ή ς  π ρ ο ς  

κακοήθε ια . Σ την  π α ρ ο ύ σ α  μελέτη, η σ ε ιρά  τω ν  α σ θ εν ώ ν  π ο υ  α π ά ν τη σ ε  σ τ ις



87

σχετικές ερωτήσεις δεν έδειξε σημαντική αύξηση της συναισθημαπκότητας σε 
σχέση με τους μάρτυρες. Σε μία μελέτη με 1000 ασθενείς με ΙΦΠΕ από τους 
Drossman και συνεργάτες<βββρέθηκε ότι οι ανησυχίες των ασθενών όσον αφορά 
την ασθένεια τους ήταν περίπου ίδιες και στις δύο παθήσεις αλλά με 
διαφορετική σειρά προτεραιότητας. Στην ίδια μελέτη βρέθηκε επίσης ότι η 
ανάγκη προσφυγής σε γιατρό είχε θεπκή συσχέπση με την κακή ποιότητα ζωής.
Σε μελέτη με 147 ασθενείς (98 με ΕΚ και 49 με ΝΚ) χρησιμοποιώντας το IBDQ 
σε μετάφραση βρέθηκε ότι η ποιότητα ζωής ήταν χειρότερη στην φάση 
έξαρσης της νόσου, ανεξάρτητα όμως από την ηλικία, την οικονομική κατάστα­
ση, τη διάρκεια και την τοπογραφία της πάθησης*17,).
Χρησιμοποιώντας τη βραχεία έκδοση του IBDQ (short IBDQ) σε 149 ασθενείς 
με ΝΚ και 45 με ΕΚ οι Irvine και συνεργάτες*230* βρήκαν συγκρίσιμα 
αποτελέσματα με το κλασσικό IBDQ*185* και θεπκή συσχέπση με την 
δραστηριότητα της νόσου και στις δύο παθήσεις. Η συνολικά μετρούμενη 
ποιότητα ζωής των ασθενών με ΙΦΠΕ σχετίζεται σπς περισσότερες 
περιπτώσεις θετικά με την δραστηριότητα της νόσου. Αν όμως επικεντρώσουμε 
μόνο στο συναισθηματικό και κοινωνικό τομέα του ερωτηματολογίου, φαίνεται 
όπ τα αποτελέσματα δεν σχετίζονται με την ενεργότητα της νόσου. Το γεγονός 
αυτό έχει ιδιαίτερη σημασία, γιατί σημαίνει όπ οι ασθενείς ακόμη και σε φάση 
ύφεσης δεν είναι απαλλαγμένοι από τη συναισθημαπκή φόρπση και έχουν 
ανάγκη ψυχολογικής βοήθειας*68*. Κανείς από την ομάδα των ασθενών που 
μελετήθηκαν δεν παρακολουθείτο από ψυχίατρο πριν ή μετά τη διάγνωση της 
πάθησης.
Η αναβολή κοινωνικών υποχρεώσεων λόγω γενικής αδιαθεσίας όπως και η 
δυσκολία αναψυχής και ξεκούρασης δεν διέφεραν μεταξύ ασθενών και ΛΒΛί%.
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μαρτύ ρω ν  κα ι το εύρημα  αυτό επ ιβ εβ α ιώ ν ε ι την ή π ια  ε ικ ό να  της ΙΦ Π Ε  στην 

π ε ρ ιο χ ή  μ α ς  α κόμ η  κα ι σε π ε ιο ό δ ο υ ς  έ ξα ρ σ η ς , η ο π ο ία  δ εν  π ερ ιο ρ ίζε ι τις 

ο υ σ ια σ τ ικ έ ς  εκφ ρ ά σ ε ις  τη ς  κο ινω ν ική ς  λε ιτουργ ικότητας τω ν  ασ θενώ ν .
•t

Η κατάθλ ιψ η  η α π ο γο ή τευ σ η  κα ι ο ι α ϋ π ν ίε ς  ή ταν στην ο μ ά δ α  μελέτης χω ρ ίς  

σ η μ α ντ ικ έ ς  δ ια φ ο ρ ές  σ ε  σ χέση  με τους μ άρτυρες .Η  ψ υχολογ ική  τόνω ση  

α σ θ εν ώ ν  με ΙΦ Π Ε  σε μ ερ ικ έ ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  μ π ο ρ ε ί ν α  ε ίνα ι εξα ιρ ετ ικά  δύσκολο  

έργο . Τ έτο ιες  ε ίν α ι σ υ ν ή θ ω ς  ο ι π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  α ρ ρ ώ σ τω ν  π ο υ  π ρ ο σ δ ο κο ύ ν  

ά μ εσ α  α π ο τελ έσ μ α τα , α π ογοη τεύοντα ι εύ κολα  κα ι γ ίνοντα ι ερ ε ισ τ ικο ί π ρ ο ς  το 

π ερ ιβ ά λ λ ο ν  κ α ι τον γ ιατρό . Π α ρ ’ ό λο  π ο υ  σε τέτο ιες π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  θα 

μ π ο ρ ο ύ σ α ν  να  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ο ύ ν  α γχολυτ ικά  ή α ν τ ικα ταθλ ιπ τ ικά  φ άρ μ ακα  στη 

σ ύ γ χρ ο νη  β ιβ λ ιο γρ α φ ία  δ ιαφ α ίνετα ι η τάση  να  π ρ ο τ ιμ ά τα ι η ψ υ χο θ ερ α π ε ία  της 

φ αρμ ακευ τ ική ς  θ ε ρ α π ε ία ς<90),(227),(228).

Ο  π ε ρ ιο ρ ισ μ ό ς  σ ε ξο υ α λ ικ ή ς  λε ιτουργ ικότητας ε ίνα ι ένα  σ ημαντ ικό  κεφ άλα ιο  

σ την  μελέτη τ η ς  π ο ιό τη τα ς  ζω ή ς  σ την  ΙΦ Π Ε . Η  σ η μ α σ ία  τη ς  π α ρ α μ έτρ ου  

π ο ιό τη το ς  ζω ή ς  τω ν  α σ θ εν ώ ν  με ελκώ δη  κολ ίτ ιδα  π ο υ  α φ ο ρά  στη σ εξουαλ ική  

ζω ή  ε ίνα ι π ρ ο φ α ν ή ς . Σ ε  μελέτη  τη ς έ ν ω σ η ς  α σ θ ε ν ώ ν  με ε ιλ εοσ τομ ία  τη ς  Μ . 

Β ρ εταν ία ς , δ ια π ισ τώ θ η κ ε  ότι το 12%  τω ν  έγ γ α μ ω ν  α σ θ εν ώ ν  με Ε Κ  π α ­

ρ ο υ σ ία ζε  ένταση  σ τ ις  σ υ ζυ γ ικ έ ς  σ χ έσ ε ις  κα ι α ίσ θ η μ α  δ υ σ τυ χ ία ς  σ το  12%. 

Υ π ή ρ ξ α ν  κα ι π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  χω ρ ισ μ ο ύ  του α νδρο γύ νο υ  εξ α ιτ ία ς  της 

π ά θ η σ η ς {229). Ε ιδ ικ ή  α να φ ορ ά  π ρ έ π ε ι ν α  γ ίνε ι σ τη ν  ιδ ια ίτερη  π ρ ο σ π ά θ ε ια  π ο υ  

π ρ έ π ε ι να  κα ταβληθε ί στη ν ό σ ο  του C ro h n  κα ι ιδ ια ίτερα  σ ε  γ υ να ίκ ε ς  λ ό γ ω  τω ν 

σ εξο υ α λ ικώ ν  π ρ ο β λ η μ ά τω ν  π ο υ  π α ρ ο υ σ ιά ζο ν τα ι κ υ ρ ίω ς  λ ό γ ω  του επ ώ δ υ νου  

τη ς σ υ νο υ σ ία ς  α π ο τό κο υ  σ υ ν ή θ ω ς  π α ρ ο υ σ ία ς  σ υ ρ ιγ γ ίω ν  του π ερ ιν έο υ . Στο 

σ η μ ε ίο  αυτό θα  π ρ έ π ε ι ν α  τον ιστε ί η σημαντ ική  σ υμβολή  τω ν νεότερω ν  

θ ερ α π ευ τ ικώ ν  σ κ ευ α σ μ ά τω ν  π ο υ  α νήκου ν  σ την  κατηγορ ία  τω ν β ιο λο γ ικώ ν
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θεραπειών όπως είναι το μονοκλωνικό αντίσωμα κατά τον παράγοντα 
νέκρωση των όγκων (anti-TNFa). Η χορήγησή του σε ασθενείς με νόσο του
Crohn και εντεροδερματικά συρίγγια οδηγεί σε ταχύτατη σύγκλειση αυτών στις

*

περισσότερες από τις περιπτώσεις εππυγχάνοντας παράλληλα και ύφεση της 
δραστηριότητας της εντερικής νόσου. Η ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών 
αυτονόητα βελπώνεται τόσο από την αποφυγή μιας πιθανής χειρουργικής 
επέμβασης (συριγγεκτομής) όσο και από την συνολική αντίληψη περί 
κατάστασης υγείας του οργανισμού. Οι νεότερες βιολογικές θεραπείες (π.χ. 
anti-TNFa) έχουν προσφέρει αρκετά και αναμένεται να προσφέρουν και στο 
μέλλον μέσα από νέες ενδείξεις θεραπευτικής χορήγησης στην ΙΦΠΕ όμως 
χρειάζονται περισσότερες μελέτες μακροχρόνιας παρακολούθησης των 
ασθενών που ακολουθούν πς θεραπείες αυτές.
Όπως και στην παρούσα μελέτη και σε άλλη μελέτη με ασθενείς με ΙΦΠΕ δεν 
βρέθηκε σημαντική διαφορά στην σεξουαλική δραστηριότητα μεταξύ ασθενών 
και μαρτύρων, αν και τα άτομα με ΙΦΠΕ εκείνης της μελέτης διακατέχονταν από 
φόβο για ακράτεια, πόνο ή ανάγκη για επείγουσα κένωση κατά την διάρκεια της 
επαφής*178*.
Αν και στην παρούσα μελέτη δεν συμμετείχαν εγκύμονες ασθενείς, όσον 
αφορά την κύηση υπάρχουν ιδιαιτερότητες που επηρεάζουν παραμέτρους της 
ποιότητας ζωής και κατά συνέπεια χρειάζεται επαρκής ενημέρωση των 
ασθενών. Γνωρίζουμε για παράδειγμα ότι, αν η σύλληψη γίνει σε φάση 
υφέσεως, πιθανότατα η νόσος θα διαδράμει σε φάση υφέσεως καθ’ όλη την 
εγκυμοσύνη. Επίσης απ’ ό,π φαίνεται η φαρμακευτική θεραπεία δεν επηρεάζει 
δυσμενώς την κύηση και το έμβρυο και κατά συνέπεια είναι προπμότερο να 
ελέγχεται η δραστηριότητα της νόσου με τα υπάρχοντα φάρμακα παρά να

>
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αφ ήνετα ι σ την  τύχη  τη ς(217\  Μ ια  επ ιφ ύλα ξη  υ π ά ρ χ ε ι μ όνο  σχετ ικά  με τις 

ε π ιπ τ ώ σ ε ις  τω ν  α νοσ οκατασ ταλτ ικώ ν  στο έμβρυο .

Η δ ια τήρηση  επ ιθ υ μ η το ύ  σω ματ ικού  β ά ρ ο υ ς  δ εν  α π ο δ ε ίχ θ η κ ε  στην π α ρ ο ύ σ α  

μελέτη π ρ ό β λ η μ α  ιδ ια ίτερο  γ ια  τους α σ θ εν ε ίς  οι ο π ο ίο ι ή ταν  ό λο ι ά ν ω  τω ν  18 

ετών. Σχετ ικά  με την π α ιδ ικ ή  ηλικ ία , ε ίνα ι γ νω σ τό  ότι η ε λ κώ δ η ς  κολ ίτ ιδα  και 

π ο λ ύ  π ερ ισ σ ό τ ερ ο  η ν ό σ ο ς  του C ro h n  εκδηλώ νοντα ι γ ια  π ρ ώ τη  φ ορά  και 

σ την  π α ιδ ικ ή  η λ ικ ία  σ ε  σ ημαντ ικό  π ο σ ο σ τό  με δ ια τα ρ α χ ές  σ την  ανάπτυξη*19*' 

(52),(53),(212) Λ ό γ ω  τω ν  π ο λ λ ώ ν  π ρ ο β λ η μ ά τω ν  π ο υ  π ρ ο κ α λ ο ύ ν  ο ι ΙΦ Π Ε  στα 

π α ιδ ιά , η θ ερ απ ευ τ ική  α ντ ιμ ετώ π ισ η  π ρ έπ ε ι ν α  στηρ ίζετα ι στην σ υ νερ γασ ία  

π α ιδ ο γα σ τρ εντερ ολόγου , ψ υχ ιάτρου , κ ο ινω ν ικ ή ς  λε ιτουργού  κα ι νοσηλευτ ικού  

π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  μ ε  π ε ίρ α  σ τ ις  ν ό σ ο υ ς  αυτές, κα ι σ την  π ε ρ ιπ ο ίη σ η  ε ιλ εοσ τομ ία ς  

κα ι κο λοσ τομ ία ς . Ε π ιπ λ έ ο ν  ε ίνα ι π ρ ο φ α ν έ ς  ότι ο  ρ ό λο ς  τω ν  γ ο ν έω ν  είνα ι 

κα θ ορ ισ τ ικό ς  γ ια  την  εξασ φ άλ ισ η  π ο ιό τη τα ς  ζ ω ή ς  σ τα  π α ιδ ιά  αυτά  κα ί γ ια  τον 

λό γο  αυτό  η ενη μ έρ ω σ η  κα ι εκπ α ίδ ευ σ η  τω ν  γ ο ν έω ν  στα  δ ιάφ ορα  

π ρ ο β λ ή μ α τα  π ο υ  ενσ κή π το υ ν  είνα ι θ εμ ελ ιώ δ ο υ ς  σ η μ α σ ία ς . Π α ρ ’ ό λο  π ο υ  σε 

γ ε ν ικ έ ς  γ ρ α μ μ έ ς  η θ εραπ ευ τ ική  τακτική  δ εν  δ ιαφ έρε ι π ο λ ύ  α π ’ αυτή π ο υ  

εφ αρμόζετα ι σ τ ο υ ς  ενήλ ικες, π ρ έ π ε ι ν α  τον ισθε ί ότι σ τα  π α ιδ ιά  η καθυστέρηση  

τη ς  σ ω μ α τ ικ ή ς  α ν α π τύ ξ εω ς  καθ ισ τά  επ ιτακτ ική  την έγκα ιρη  δ ιά γ νω σ η  κα ι 

θ ερ απ ευ τ ική  π αρ έμβ ασ η*94*'*229*’ *230*.

Η  έλλε ιψ η  κα τα νό η σ η ς  κα ι υ π ο σ τή ρ ιξη ς  α π ό  τους γ ύ ρ ω  κα ι β α θ μ ό ς  

ικ α ν ο π ο ίη σ η ς  α π ό  την π ρ ο σ ω π ικ ή  ζω ή  δεν  α να δ ε ίχ θ η κε  ε π ίσ η ς  σ ε  σημαντ ικό  

π ρ ό β λ η μ α  τω ν  α σ θ ε ν ώ ν  τη ς  μελέτης. Ε ίνα ι γ νω σ τό  γ ια  ό λ α  τα  νοσήματα , 

ε ιδ ικά  δε γ ια  τα  χρόν ια , π ω ς  η πο ιό τη τα  π α ρ ο χ ή ς  υ π η ρ εσ ιώ ν  υγε ία ς 

σ υ μ β ά λλ ε ι σ ημ αντ ικά  στην πο ιό τη τα  ζω ή ς  στην  ΙΦ Π Ε . Τ ο  καλύτερο  α π ’ όλα  

ε ίνα ι ν α  α να π τυ χθ ε ί σ χ έσ η  εμ π ισ το σ ύ νη ς  μεταξύ  αρρ ώ σ του  κα ι ιατρού  κα ι το
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ιδανικό είναι να παρακολουθείται στο ίδιο κέντρο ή στον ίδιο ιατρό επί πολλά 
έτη ή εφ’ όρου ζωής για την επίτευξη καλύτερων αποτελεσμάτων. Τέτοιες 
μακροχρόνιες παρακολουθήσεις έχουν επιτευχθεί σε άλλες χώρες11721. Στη 
χώρα μας η κατάσταση ίσως βρίσκεται σε κάπως ικανοποιητικό επίπεδο στην 
επαρχία, αλλά σίγουρα πάσχει στις μεγαλοιπτόλεις και είναι ένας τομέας που 
πρέπει ιδιαίτερα να προσεχθεί στο μέλλον.
Καθοριστικής σημασίας στην έννοια της ποιότητας ζωής και ποιότητα 
υπηρεσιών υγείας είναι η επαρκής πληροφόρηση του αρρώστου. 
Επιστημονικές εταιρείες στο εξωτερικό, όπως η Βρετανική και Αμερικανική 
Γαστρεντερολογική εταιρεία έχουν κατά καιρούς εκδώσει και εξακολουθούν να 
εκδίδουν, με πς προσαρμογές που επιβάλλει η ερευνηπκή πρόοδος, 
ενημερωτικά φυλλάδια για τον ασθενή σε καταληπτή γλώσσα με σχηματικές 
παραστάσεις για επεξήγηση των όλων πτυχών της πάθησης***.
Η κοινωνική υποστήριξη από το άμεσο οικογενειακό και το ευρύτερο 
κοινωνικό περιβάλλον είναι καθοριστικής σημασίας για τον άρρωστο με ΙΦΠΕ.
Ισως η ισχυρή εικόνα που διατηρεί η ελληνική οικογένεια να αποτελεί σημείο 
ισχυρής αντίστασης στα συναισθήματα απόρριψης των ασθενών. Σε άλλες 
χώρες αρκετό βάρος έχουν επωμισθεί σχετικοί κοινωνικοί σύλλογοι. Οι 
σύλλογοι αυτοί επιτελούν τεράστιο έργο με την παροχή πληροφόρησης, την 
κοινωνική επαφή και ανταλλαγή εμπειριών μεταξύ πασχόντων και την 
διανομή σχετικού εντύπου υλικού . Με άλλα λόγια επιτελούν τεράστιο έργο σε 
θέματα κοινωνικής και ετταγγελμαπκής προσαρμογής. Οι σύλλογοι αυτοί 
επιπλέον συνεργάζονται με γιατρούς, ψυχολόγους και άλλους ειδικούς για 
την καλύτερη εξυπηρέτηση των ειδικών αναγκών*214*. Στην ΙΦΠΕ εκτός από τα 
άμεσα προβλήματα που σχετίζονται με την νόσο, υπάρχουν επίσης σε ίση λε/̂

•Π
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μ ο ίρα  π ρ ο β λ ή μ α τ α  ψ υ χολογ ική ς  και σ υ να ισ θ η μ α τ ική ς  φ ύ σ εω ς  του α σ θ ενού ς  

κα ι τω ν  σ υ γγ ενώ ν . Ε κ τό ς  α π ό  την α να μ ενό μ ενη  α ντ ίδραση  του ασθενού ς, 

π ο λ λ έ ς  φ ορές ο ι γ ο ν ε ίς  κα ι ο/η σ ύ ζυ γο ς  δ ε ίχ νο υ ν  ακόμη  μ εγαλύτερη  δυσκολ ία  

π ρ ο σ α ρ μ ο γ ή ς  κα ι ά ρνη σ η  τη ς πραγματ ικότητας*68*. Οι ο ικε ίο ι του αρρώ σ του  

μ π ο ρ ε ί να  α ν τ ιδ ρ ά σ ο υ ν  με εκδ η λώ σ ε ις  π α ν ικ ο ύ , θυμού, μ νη σ ικ α κ ία ς  κα ι 

φ θόνου  ή να  γ ίν ο υ ν  υπ ερπ ρο σ τα τευ τ ικο ί ή ε χθ ρ ικ ο ί π ρ ο ς  τον  άρρωστο*183*.

Η α λ λη λ επ ίδ ρ α σ η  μεταξύ σ ω μ α τ ικώ ν  π ρ ο β λ η μ ά τω ν  και ψ υ χ ική ς  κα τασ τάσ εω ς 

ε ίνα ι ιδ ια ιτ έρ ω ς  σημαντ ική . Ο  θ ερ απ ευ τ ικό ς  σ τ ό χ ο ς  μ α ς  ε ίνα ι να  βοηθηθούν  

κατάλληλα  οι ά ρ ρ ω σ το ι αυτο ί να  α π ο φ εύ γο υ ν  τα  ψ υ χοπ ιεσ τ ικά  π ρ ο β λή μ α τα  

του π ερ ιβ ά λ λ ο ν το ς , ν α  π ρ ο σ α ρ μ ο σ θ ο ύ ν  σ την  π ρ αγμ α τ ικό τη τα  τη ς νόσου , να  

δ ια τηρήσ ουν  θετ ική  ά π ο ψ η  γ ια  τον  εαυτό τους, ψ υχ ική  ισ ο ρ ρ ο π ία  και 

ικ α νο π ο ιη τ ικ ές  σ χ έσ ε ις  με το π ερ ιβ ά λλο ν . Σ υ μ π ερ α σ μ α τ ικ ά  ο ι ά ρρ ω σ το ι με 

ΙΦ Π Ε  δεν  π ρ έ π ε ι ν α  α ντ ιμ ετω π ίζο ντα ι ω ς  ψ υ χ ικ ά  α σ θ εν ε ίς  α λ λά  ω ς  άτομα  

π ο υ  π ά σ χ ο υ ν  α π ό  μ ια  σ ο β α ρ ή  σω ματ ική  ν ό σ ο  ά γ νω σ τη ς  π ρ ο ς  το π α ρ ό ν  

α ιτ ιο λο γ ία ς  π ο υ  π ρ ο κ α λ ε ί ψ υχ ική  κ α τά π τω σ η  κα ι σ υ χ νά  δ υ σ κο λ ίε ς  στην 

π ρ ο σ α ρ μ ο γή .

Ω σ τό σ ο  π α ρ ά  τα  α ν ω τέρ ω  απ ο τελ έσ μ α τα  π ο υ  π ρ ο έκ υ ψ α ν  α π ό  την στατιστική 

επ ε ξερ γ α σ ία  θ α  π ρ έ π ε ι κάθε ερευνητής π ο υ  ασ χο λε ίτα ι με θ έματα  π ο ιό τη τα ς  

ζω ή ς  σ ε  χ ρ ό ν ιε ς  π α θ ή σ ε ις  ν α  λα μ β ά νε ι π ά ν το τε  υ π ' ό ψ ιν  του ορ ισ μ ένου ς, 

κο ινά  π α ρ α δ εκ το ύ ς , π ερ ιο ρ ισ μ ο ύ ς . Ο ι π ε ρ ιο ρ ισ μ ο ί στη μελέτη της π ο ιό τη τα ς  

ζω ή ς  στην ΙΦ Π Ε  αναφ έροντα ι σ υ νο π τ ικά  π α ρ α κ ά τω .

Η  μελέτη της π ο ιό τ η τα ς  ζω ή ς  ε ίνα ι ν έο  π εδ ίο  μελέτης, ό π ο υ  υ π ά ρ χο υ ν  ηθ ικά  

κα ι δ εοντολογ ικά  ζητήματα . Π ράγματι, τέτοιου ε ίδ ο υ ς  μελέτες θα  π ρ έ π ε ι να  

ε ξασ φ αλ ίζου ν  την  ευρε ία  κο ινω ν ική  α π ο δ ο χή , την  ιατρ ική δ εοντολογ ία  αλλά
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και την συνειδητή υποστήριξη των ασθενών, είτε ως μεμονωμένων ατόμων 
είτε με τη μορφή οργανωμένων συλλόγων.
Η σύγκριση μεταξύ χωρών κατά την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων είναι

*

πάντοτε αναγκαία καθώς σε κάθε μελέτη τέτοιου είδους η καθημερινότητα, η 
μορφή της κοινωνικής πρόνοιας καθώς και το επίπεδο δυνατότητας παροχής 
υπηρεσιών υγείας ποικίλλουν στα διάφορα κράτη.
Με την παρούσα μελέτη της ποιότητας ζωής επιβεβαιώνεται το Βόρειο-Νόπο 
(North - South) πρότυπο της πάθησης (Βόρεια Ευρώπη με βαρύτερη κλινική 
εικόνα σε σχέση με τη Νότια Ευρώπη) όσον αφορά τη βαρύτητα <42). Ως εκ 
τούτου μελέτες ποιότητας ζωής στη Βόρεια Ευρώπη δεν μπορούν να έχουν 
πάντοτε εφαρμόσιμα δεδομένα και αποτελέσματα στη Νότια Ευρώπη και 
βεβαίως, αντίστροφα.
Ο διαφορεπκός τρόπος ζωής των ασθενών πρέπει πάντοτε να λαμβάνεται υπ* 
όψιν καθώς αποτελεί σημαντικό παρονομαστή για την παρακολούθηση της 
ποιότητας ζωής του .Επίσης ο διαφορεπκός τρόπος παροχής υπηρεσιών 
υγείας σπς διάφορες χώρες ίσως επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ασθενών 
καθώς σε άλλες χώρες υπάρχει διαθέσιμη ομάδα επιστημόνων και κρατικών 
λειτουργών έτοιμων κάθε σπγμή να προσφέρουν εξειδικευμένες υπηρεσίες 
ενώ σε άλλες χώρες υπάρχει ακόμη και ένδεια ειδικών να αντιμετωπίσουν 
άμεσα πς εξάρσεις ή πς ετππλοκές της πάθησης. Οι εγχώριες όσο και οι 
πολυεθνικές μελέτες είναι απαραίτητες για ασφαλείς συγκρίσεις καθώς 
χρειάζεται τόσο η εμπειρία εξειδικευμένου κέντρου μιας χώρας όσο και η 
συνισταμένη άποψη κέντρων με πιθανά διαφορετικές θεραπευπκές πολπικές 
ή διαφορετικό επίπεδο εμπειρίας στην αντιμετώπιση δεδομένων φαινότυττων 
της πάθησης. ^
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Τ έλο ς , ε ίνα ι ιδ ια ίτ ερ α  σ η μ αντ ικό  να  τον ιστε ί π ω ς  π α ρ ά λ λ η λ α  με την  εκτίμηση 

τη ς  π ο ιό τ η τα ς  ζω ή ς  ε ν ό ς  α σ θ εν ο ύ ς  με ΙΦ Π Ε  ε ίν α ι α π ό λ υ τα  απ αρα ίτη τη  η 

σ υ ν α ξ ιο λ ό γ η σ η  κα ι η π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  τ η ς  κ λ ιν ικ ή ς  π ο ρ ε ία ς  κ α θ ώ ς  είνα ι
if

β α σ ικ ή  π α ρ ά μ ε τ ρ ο ς  γ ια  τη συνολ ική  εκ τ ίμ ησ ή  του κα ι την χάρ α ξη  

ο π ο ιο σ δ ή π ο τ ε  μ ελλοντ ική ς θ ερ α π ευ τ ικ ή ς  α ν τ ιμ ετώ π ισ η ς .
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6 . Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Α π ό  τη μελέτη αυτή π ρ ο κύ π το υ ν  τα ε ξή ς  σ υ μ π ερ ά σ μ α τα :

Α. Με βάση το αρχείο καταγραφής των ασθενών της ΒΔ Ελλάδας (1981·
1998) ττροέκυψσν τα εξής συμπεράσματα:
1) Η  επ ίπ τω σ η  τη ς  Ε Κ  σ την  Β Δ  Ε λ λ ά δ α  κυμ α ίν ετα ι τα  τελευτα ία  2 0  έτη α π ό  

4-11 .2 /10δ κατο ίκους.

2) Η  ε π ίπ τω σ η  τη ς  Ν Κ  στη Β Δ  Ε λ λ ά δ α  κυμ α ίν ετα ι α π ό  0 .3 -0 .5 5 /105 

κατο ίκου ς κα ι ε ίνα ι α ξ ιοσ η μ ε ίω τα  χαμ η λή  σ ε  σ χ έσ η  με τη Β ό ρ ε ια  Ε υ ρ ώ π η .

3) Η  α να λο γ ία  Ε Κ /Ν Κ  στη Β Δ  Ε λ λ ά δ α  ε ίνα ι 8:1 μ ε σ υ ν εχ ή  μ ε ίω σ η  του 

χ ά σ μ α το ς  αυτού  υ π έρ  τη ς νόσου  του C ro h n .

4) Η  α να λο γ ία  σ ν δ ρ ώ ν  -  γυ να ικώ ν  με ίΦ Π Ε  σ τη  Β Δ  Ε λ λ ά δ α  ε ίνα ι 2:1.

5) Η  επ ιδ η μ ιο λο γ ία  της ΙΦ Π Ε  στην Β Δ  Ε λ λ ά δ α  τα ιρ ιά ζε ι μ ε  την  επ ιδ η μ ιο λ ο γ ία  

τη ς ΙΦ Π Ε  σ την  Ιταλία κα ι την Π ορ το γα λ ία  α λ λ ά  μ εταβάλλετα ι σ υ ν ε χ ώ ς  

π ρ ο ς  την ε ικόνα  της Β ό ρ ε ια ς  Ε υ ρ ώ π η ς .

6) O f  η λ ικ ια κές  α ιχ μ έ ς  τη ς ΙΦ Π Ε  στη Β Δ  Ε λ λ ά δ α  ε ίν α ι ο ι η λ ικ ίε ς  3 0 -5 0  έτη κα ι 

η δεκαετ ία  60 -70  έτη.

7) Η  π α ιδ ικ ή  ΙΦ Π Ε  ε ίνα ι σ π αν ιό τα τη  στη  Β Δ  Ε λ λ ά δ α .

Β. Με βάση τη μελέτη των υπόλοιπων παραγόντων κινδύνου
προέκυψαν τα εξής συμπεράσματα:
1. Η  ο ικογενε ια κή  κατάσ ταση  (π α ντρ εμ ένο ς-ελεύ θ ερο ς): ο ι ε λ εύ θ ερ ο ι έ χ ο υ ν  

μεγαλύτερη  π ιθ α νό τη τα  σ ε  σ χ έσ η  με τ ο υ ς  π α ν τ ρ ε μ έ ν ο υ ς  ν α  εμ φ α ν ίσ ο υ ν  

ΙΦ Π Ε

2. Η  δ ιατροφ ή μ ε  ε ίδη  fa s t  food  σ χετ ίζετα ι μ ε  τ ο ν  κ ίν δ υ νο  α ν ά π τ υ ξ η ς  ΙΦ Π Ε .

3. Η  ύ π α ρ ξη  ο ικο γ εν ε ια κο ύ  ισ τορ ικού  με ΙΦ Π Ε  ε ίνα ι σ η μ α ν π κ ή  γ ια  τ ο υ ς  

α σ θ εν ε ίς  μ ε Ι Φ Π Ε .

4. Ε π ιβ εβ α ιώ θ η κ ε  "προστατευτ ική " ε π ίδ ρ α σ η  του  κ α π ν ίσ μ α τ ο ς  γ ια  τ ο υ ς  

α σ θ εν ε ίς  με ΙΦ Π Ε .

Γ. Με βάση τη μελέτη της ποιότητας ζωής των ασθενών με ΙΠΦΕ 
προέκυψαν τα εξής συμπεράσματα:

ϊ

-ν %
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1. Π ερ ιο ρ ισ μ ό ς  τη ς κο ινω ν ική ς  δραστηρ ιό τη τα ς σε σ χ έσ η  με την ομάδα  

ελέγχου  δ ια π ισ τώ θ η κ ε  σ του ς α σ θ εν ε ίς  τη ς  μελέτης. Ο  π ε ρ ιο ρ ισ μ ό ς  της 

κ ο ινω ν ικ ή ς  α υ τή ς  δραστηρ ιότη τα ς ήταν π ιο  έντονος σ του ς  α σ θ εν ε ίς  με 

ενεργότητα  (υ π ο τρ ο π ή ) της π ά θ η σ η ς .

2. Π ροβ λή μ α τα  με την καθημερ ινή  ερ γα σ ία  δ ια π ισ τώ θ η κ α ν  σ ε  σημαντ ικό  

β α θ μ ό  σ ε  α σ θ ε ν ε ίς  με ΙΦ Π Ε , ιδ ίω ς  σ ε  ε κ ε ίν ο υ ς  π ο υ  α νέφ ερ αν  έ ξα ρ σ η  της 

π ά θ η σ η ς .

Τελικά ποιότητα ζωής για έναν ασθενή σημαίνει:
- Π ο ιό τη τα  π α ρ ο χ ή ς  υ π η ρ εσ ιώ ν  υ γ ε ία ς

- Ε π ά ρ κ ε ια  ε ξο π λ ισ μ ο ύ  κα ι π ρ ο σ ω π ικ ο ύ

- Π ο σ ό  κα ι ε ίδ ο ς  π λ η ρ ο φ ό ρ η σ η ς

- Ικα νο π ο ίη σ η  α π ό  την καθημερ ινή  ζω ή

- Α ν θ ρ ω π ισ τ ικ ά  σ υ να ισ θή μ α τα

- Α ίσ θ η μ α  α σ φ ά λ ε ια ς  κα ι κ ο ινω ν ική ς  σ τήρ ιξη ς

-  Σ ω σ τή  π ρ ο σ έγ γ ισ η  α π ό  τον ιατρό  του με σ κ ο π ό  την ύφεση.

Α π ό  τα π α ρ α π ά ν ω  π ρ ο κ ύ π τε ι η σ ημ αντ ική  δυ σ κο λ ία  του π οσ ο τ ικο ύ  

καθορ ισ μ ού  τη ς  π ο ιό τη τα ς  ζω ή ς  κα ι τω ν  π α ρ α γ ό ν τ ω ν  κ ινδύνου  στην ΙΦ Π Ε  

α λ λά  ταυ τόχρο να  η κ εφ α λα ιώ δ η ς  σ η μ α σ ία  του π ρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ο ύ  του ς  γ ια  τη 

σ ω σ τή  ιατρ ική  θ ερ α π ευ τ ική  π α ρ έμ β α σ η .

Ο τελικός στόχος είναι ένας: η ανεύρεση του αιτίου ή των αιτίων 
της ιδιοπαθούς φλεγμονώδους πάθησης των εντέρων.
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Γ. ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο στόχος της διατριβής αυτής είναι να διερευνήσει με ερωτηματολόγια τους π ιθανούς 

παράγοντες κινδύνου και την ποιότητα ζω ής των ασθενώ ν με ιδ ιοπαθή  φλεγμονώδη πάθηση 

των εντέρων (ΙΦΠΕ) (Ελκώδη κολίτιδα και νόσο του Crohn) στη Βορειοδυτική Ελλάδα.

Η ΙΦΠΕ είναι πάθηση άγνωστης αιτιολογίας με πιθανότατη όμω ς υπόθεση εκείνη της 

δράσης περιβαλλοντικών παραγόντων σε ένα γενετικά προδιατεθειμένο άτομο. Ε π ίσ η ς  έχει 

διαπιστωθεί π ω ς  οι ασθενείς με ΙΦΠΕ έχουν επηρεασμένη ποιότητα ζω ή ς  λόγω  της χρόνιας 

μορφής της πάθησης.

Χρησιμοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια: το ένα γ ια  τους παράγοντες κινδύνου και το 

άλλο για την ποιότητα ζω ή ς  (Inflammatory Bouse l D isease  Questionnaire). Τα ερωτηματολόγια 

αυτά εφαρμόστηκαν σε 50 ασθενείς της περ ιοχής με ΙΦ Π Ε  καθώ ς και σ ε αντίστοιχους υγιείς 

μάρτυρες. Τμήμα των δεδομένων αυτής της μελέτης συμπλήρω σε την ΕυρωπΟΓκή μελέτη γ ια  

τους παράγοντες κινδύνου και την ποιότητα ζω ής στην ο π ο ία  συμμετείχε το Γαστρεντερολογικό 

Τμήμα της Ιατρικής Σχολής Ιωαννίνων.

Παράλληλα, έγινε καταγραφή όλων των ασθενών (484 ασθενείς) της Βορειοδυτικής 

Ελλάδας, ώστε να γίνει η πλέον αξιόπιστη καταγραφή όλω ν  των εττιδημιολογικών δεδομένων. 

Τούτο έγινε δυνατό με την δημιουργία της Γαστρεντερολογικής ομάδα ς της Β Δ  Ελλάδας το

1998.

Ω ς παράγοντες κινδύνου σναδείχθηκσν ιδιαίτερα η σύγχρονη διατροφή, ο  μη έγγαμος 

β ίος και το οικογενειακό ιστορικό. Ετηβαιβεώθηκε επ ίσ η ς  ο  προστατευτικός ρόλος του 

 ̂ καπνίσματος.

Ό σον αφορά την ποιότητα ζω ής φαίνεται π ω ς  ο ι ασθενείς σε υποτροπή  εμφανίζουν 

σημαντικό περ ιορ ισμό της κοινωνικής λειτουργικότητας και προβλήματα  εττπέλεσης της 

καθημερινής εργασ ίας χω ρ ίς όμω ς αύξηση της συναισθημσηκότητας. Η  ή π ια  εικόνα της 

εντερικής προσβολής και των εξωεντερικών συμπτω μάτω ν στους ασθενε ίς  της π ερ ιοχής μας 

δείχνουν π ω ς  τα συμπτώματα α π ό  το έντερο δεν είναι η μοναδική παράμετρος π ο υ  καθορίζει 

την αντίληψη του ασθενούς για την υγεία του.

Ο  διαφορετικός τρόπος ζω ή ς των ασθενών της Β Δ  Ε λλάδα ς  σ ε  σχέση  με άλλες 

Ευρω πα ϊκές χώ ρες καθώ ς και η συνεχόμενη μεταβαλλόμενη επ ιδημ ιολογ ία  της π ά θ η σ η ς  στην 

περ ιοχή αυτή ίσω ς καταδεικνύουν στοιχεία της απ ιοπαθογένε ιά ς της.

Λ έξε ις  ευρετηρ ιασμού : ιδ ιοπαθής φλεγμονώδης π άθη σ η  των εντέρων, ελκώ δης κολίπδα, 

νόσος του Crohn, ποιότητα ζωής, παράγοντες κινδύνου, ερωτηματολόγια.

#



98

Δ . A B S T R A C T

" R is k  fa c to rs  and q u a lity  o f  life  In p a tie n ts  w ith  in fla m m a to ry  b o w e l d ise a se "

( th e s is  b y  K o n s ta n tin o s  H. K a tsa n o s  MD), loann ina  2 0 0 2

T h is  th e s is  targets to the investigation, throughout special questionna ires, o f possible risk  

factors and the quality o f life o f patients with IB D  in N o rth -W e st Greece (N W G ). Inflammatory 

bowel d isease  (IBD ), is  subdivided into two major phenotypes o f ulcerative colitis (UC ) and 

C rohn’s  d isease  (C D). T h e  etiology o f IB D  still rem ains unknown but several hypotheses about 

the role o f genetic and environm ental factors have been proposed. Moreover, it has been 

reported tha t IB D  patients have impaired quality o f life.

Tw o  special questionna ires have been used fo r to investigate of the se  param eters; the f irs t for 

risk  factors and the second fo r the quality o f life a sse ssm e n t (IB D Q ). T h e s e  questionnaires had 

been asnw ered by 5 0  patients w ith  N W  Greece origin and by 5 0  matched healthy controls. Pa rt 

o f th is  su rvey was conducted and input data to the European Collaborative -  IB D  study Group 

(EC -IB D ), in th is  study Group the Gastroenterology U n it o f the loannina Medical School has 

been an active m ember fo r more than a decade.

Meanwhile a reg istry  o f all patients w ith  IB D  d iagnosis in NW G reece w a s made resu lting  in the 

asserta inem ent o f 4 8 4  IB D  cases. T h is  w as made p ossib le  by the original form ation o f the 

NW G reece gastroenterology working group founded in 1998 .

R is k  factors w ith  special in te re st in th is  study w ere  alimentation habits, non-marriage, 

fam ily h isto ry . Fu rthe rm o re  the protective role o f sm oking w as reconfirm ed. Health related 

quality o f life seem s impaired in IB D  patients especially in relapse periods. Socia l functioning is  

le ss  impaired than em otional s ta tu s. Th e  mild IB D  profile in N W G reece and the rarity o f severe  

extra intestinai m anifestations sho w  that bowel sym ptom s are not the only parameter that 

determ ines IB D  patient perception fo r h is  quality o f life and health.

T h e  differences o f life style, diet and daily activities o f NW G reece IB D  patients 

comparing to the ir counterparts o f Northern Eu ro p e  in combination w ith  the changing 

epidemiological IB D  profile in NW G reece probably outlines possib le  risk  factros o f IB D  

unknown etiopathogenesis.

K e y  w o rd s : inflam m atory bowel d isease, C rohn’s  d isease, ulcerative, colitis, quality o f life risk  

factors, questionnaire.
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΝΩΡΙΜΙΑΣ

* Επώνυμο:..................................... ...........
* Ονομα:.....................................................
* Ονομα πατρός:......................................
* Φύλο: Ανδρας [ ] Γυναίκα [ ]
* Ημερομηνία γέννησης: / / 19..Ηλικία: [ J
* Διεύθυνση διαμονής:.................................................Τηλέφωνο:
* Διεύθυνση καταγωγής..............................................  Τηλέφωνο:,
* Διεύθυνση καταγωγής πατέρα:.
* Διεύθυνση καταγωγής μητέρας:

* Οικογενειακή κατάσταση:
Παντρεμένος/η [ ]
Ελεύθερος/η [] 
Διαζευγμένος/η [ ]
Χήρος/α []

Πόσους κατοίκους έχει η περιοχή (πόλη ή χωριό) που ζείτε τα τελευταία 5 χρόνια;
Εχει..................... κατοίκους

ΔΙΑΤΡΟΦΗ

* Ποια από τα παρακάτω τρώγατε συχνά (σημειώστε τις φορές/ εβδομάδα) πριν βρεθεί το πρόβλημα με το 
έντερό σας;

Τσίχλες [1 Λαχανικά η
Κόκα κόλα [] Γάλα Π
Φρούτα Π Τυρί Π
Χυμούς φρούτων Π Ψάρι []
Γρήγορο φαγητό (fastfbod) Π Λουκάνικα π
Γλυκά [] Κοτόπουλο []
Αλκοόλ [] Κουνέλι Π
Φασόλια, φακές [] Ρύζι Π
Ελαιόλαδο [] Φυτίνη Π
Ηλιέλαιο (] Καλαμποκέλαιο Π

Κάνατε πριν βρεθεί το πρόβλημα με το έντερό σας ειδική δίαιτα για: 
Ελκος []
Σάκχαρο
Ευερέθιστο έντερο 
Χολοκυστοπάθεια 
Αδυνάτισμα 
Αλλη δίαιτα:

Π
[]
Π
[]
Π Παρακαλώ σημειώστε την,

* Τα φαγητά τα μαγειρεύετε συνήθως: ψητά [), βραστά [ ] ή τηγανιτά [ ]

* Ποιά φαγητά αποφεύγετε τώρα γιατί πειράζουν το έντερό σας;
Δεν με πειράζει κανένα φαγητό [ ]
Με πειράζουν τα εξής φαγητά .......................................

* Το βάρος σας άλλαξε αφ’ ότου ξεκίνησε το πρόβλημά σας με το έντερό σας;
Κέρδισα κιλά: [ ] Πόσα:...
Εμεινε το ίδιο Π
Εχασα κιλά [] Πόσα;...........

ΦΑΡΜΑΚΑ

* Πριν ξεκινήσει η πάθηση του εντέρου σας ποιά φάρμακα παίρνατε για καιρό;
Δεν έπαιρνα φάρμακα [ ]
Επαιρνα φάρμακα για (σημειώστε το πρόβλημα και το όνομα του φαρμάκου αν είναι δυνατό)
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* Εάν τώρα παίρνετε φάρμακα, ποιά φάρμακα και πόσο από το καθένα παίρνετε στ καθημκρινή βάση τώρα; 
Ονομα φαρμάκου Δοσολογία

· · « * · · · » · · » · · » · » » · · * »

· » » « · · · · · · * * * · · · · · · * · · * · · « · - · * ·

ΚΑΠΝΙΣΜΑ» ΠΟΤΟ]

* Πόσα τσιγάρα καπνίζετε καθημερινά;
Κανένα [J
1-9 Π
10-19 Π
Πάνω από 19 []

Μόλις ξεκίνησε το πρόβλημα μκ το έντκρο το τσιγάρο το:
Ξεκίνησα Π
Εκοψα []
Αύξησα U
Μείωσα 0
Αφησα στο Ιδιο Π

* Πόσα ποτήρια αλκοόλ Trfvcn την (βδομάδα; ( )
(σημείωση τον αριθμό κα το είδος του ποτού)

| ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΚΑ]

* Κάνατε εμβόλια ιλαράς όταν ήσοστκ πα>61;
ΝΑΙ Π
ΟΧΙ U
Δεν θυμάμαι []

* Πκράσαη «βαριές αρρώστιες» όταν ήσοστκ παιδί;
ΝΑΙ Π  Ποάς
ΟΧΙ Π

Εχετε άλλες παθήσεις για πς οποίες παίρνετε θεραπεία;

* Θηλάσατκ τα παιδιά σας;
ΝΑΙ (] Πόσο παιδιά έχετε;...
ΟΧΙ (]
Δεν έχω παιδιά []

* Παίρνετε ανπσυλληιπικά χάπια;
Ποτέ δεν πήρα [j
Ναι πριν την πάθηση με το έντερο, τώρα όχι [J 
Ναι πριν και μετά την πάθηση []

‘Πλένετε τα δόντια σας;
Καθημερινά [ ]
Συχνά []
Σπάνια j j
Ποτέ []

* Πόσα σφραγίσματα έχετε;
Κανένα [J
Μέχρι 2 []
3-5 []
Πάνω από 5 [ ]
Εχω τεχνητά δόντια [ j

Ρ
Ρ
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Εχετε πρόβλημα με;
Βρογχικό άσθμα Π
Αλλεργίες Π
Πόνους στις αρθρώσεις []

•r-
ΤΑ ΞΙΔ ΙΑ

* Είχατε ταξιδέψει έξω αττό την Ελλάδα πριν εμφανιστεί το πρόβλημα με το έντερό σας;
ΝΑΙ [ ] Σημειώστε τη χώρα ή τις χώρες:..................................
ΟΧΙ [)

* Ζούσατε έξω αττό την Ελλάδα πριν εμφανιστεί το πρόβλημα με το έντερό σας;
ΝΑΙ [ ] Σημειώστε τη χώρα ή τις χώρες:.....................................
ΟΧΙ []

* Είχατε πρόβλημα να βρείτε έργασία;
ΟΧΙ []
ΝΑΙ []

-» μου αρνήθηκαν για ιατρικούς λόγους [ 1 
-» έπρεπε να κάνω επιπλέον εξετάσεις [ ]
-» για άλλους λόγους εκτός του εντέρου [ ] 

με δοκίμασαν πρώτα για πολύ καιρό [ ]

ΕΡΓΑΣΙΑ-ΜΟΡΦΩΣΗ

Τελειώσατε:
Δημοτικό u
Γυμνάσιο Π
Λύκειο π
Πανεπιστήμιο []

Είστε τώρα:
Μαθητής Π
Φοιτητής Π
Εκπαιδευόμενος σε κάποια εργασία U
Τίποτε από τα παραπάνω Π

* Η δουλειά σας είναι:
Δική μου επιχείρηση [] Διευκρινείστε:
Υπάλληλος σε άλλους Π Διευκρινείστε:
Ταμείο ανεργίας []
Συνταξιούχος Π Διευκρινείστε:
Νοικοκυρά U
Φοιτητής Π Διευκρινείστε:
Ανεργός Π

* Η δουλειά σας είναι:
Σε γραφείο []
Στο ύπαιθρο[]

* Πόσες ημέρες συνολικά δεν πήγατε στη δουλειά αυτή τη χρονιά λόγω της πάθησης του εντέρου σας;
Γράψτε τον αριθμό των ημερών: [ ]

* Πόσες ημέρες συνολικά αφ’ ότου ξεκίνησε η πάθησή σας; [ ]

* Συναντήσατε δυσκολία στην εργασία σας λόγω της πάθησης;
ΝΑΙ [J
ΟΧΙ [ ]

* Είχατε πρόβλημα στο να τελειώσετε γρήγορα και σωστά την εκπαίδευση/φοίτηση/ εργασία σας λόγω της 
πάθησής σας;
ΟΧΙ [ ]
ΝΑΙ [ ]

χρειάστηκα περισσότερο χρόνο [ ]
->■ ξεκίνησα αλλά δεν τελείωσα {j
-* άλλαξα φοίτηση (γνωστικό αντικείμενο) [ ]



127

* Αλλάξατε δουλειά μόλις βρέθηκε η πάθηση του εντέρου σας; 
ΟΧΙ Π
ΝΑΙ Π

-*  άλλαξα θέση στην Ιδια δουλειά 
-►  άλλαζα δουλειά λόγω -►  εργοδότη

-¥ ιατρού
-► ασφαλιστή
-♦  δικής μου επιθυμίας

* Εάν ΝΑΙ, συμφωνείτε με την αλλαγή αυτή;
ΝΑΙ Π
ΟΧΙ U

* Εάν ΝΑΙ, το εισόδημά σας:
Αυξήθηκε [1
Μειώθηκε f j
Εμεινε το Ιδιο [ ]

* Εάν ΝΑΙ, εργάζεστε τώρα ώρες:
Περισσότερες []
Λιγότερες (]

ΤθίδΚ> ^  j ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟ ΝΟ Σ- Γ Γ Ρ Ε Ι1

* Ο ελεύθερος χρόνος σας είναι σφ* ότου ξεκίνησε η πάθησή σας
Περισσότερος []
Λιγότερος (j
Ο Ιδιος U

β Συγκρίνοντας πριν ξεκινήσει η πάθησή σας πόσο καιρό ξοδεύετε για αθλητισμό ή περπάτημα στην εξοχή;
Περισσότερο (]
Λιγότερο [ )-»  λόγω οσβένοας [ J
Το Ιδιο [ ] -+ λόγω άλλων καταστάσεων ( J

* Οταν αθλεΐστε αισθάνεστε στρες (άγχος) λόγω της πάθησης;
ΝΑΙ Π  ΟΧΙ [}

* Για τα χόμπυ σας ο χρόνος που ξοδεύετε σε σχέση με πριν διαγνωστεί η πάθηση είναι:
Περισσότερος (J
Λιγότερος (]
Ο  Ιδιος Π

* Αισθάνεστε στρες/άγχος όταν κάνετε το χόμτηι σας λόγω της πάθησης;
ΝΑΙ [] 0X1 Π

* Πόσο συχνά κάνετε τα παρακάτω;
Συχνά Σπάνια Ποτά

θέστρο/στνεμά (] Π  (]
Μττάρ/μουσική f J [j []
Ταξίδια Π  Π  {J
Ψώνια Π  U  Π
Μαθήματα (]  Π  Π
Συμμετοχή σε συλλόγους [] [J [)
Επισκέψεις σε φίλους [] Η  []
Επισκέψεις σε συγγενείς (] [] [)

* Πόσο συχνά αισθάνεσθε στρες/άγχος με καθένα από τα παρακάτω:
Συχνά Σπάνια Ποτέ

Θέστρο/στνεμά [] [] []
Μττάρ/μουσική [j [J []
Ταξίδια Π  [] Π
Ψώνια (1 [1 Π
Μαθήματα [] [] []
Συμμετοχή σε συλλόγους [] [] []
Επισκέψεις σε φίλους [] [] Π
Επισκέψεις σε συγγενείς [J {] (]
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* Εχετε φιλοδοξίες/όνειρα για οικογενειακή εξέλιξη (βελτίωση οικογενειακής κατάστασης);
ΝΑΙ []
ΟΧΙ π

* Εχετε φιλοδοξίες/όνειρα για επαγγελματική εξέλιξη;
ΝΑΙ []
οχι π ·;

* Το στρες/άγχος κατά την εργασία σας ήταν:
Περισσότερο πριν την πάθηση [ J
Λιγότερο πριν την πάθηση [ ]
Τό ίδιο πριν και μετά την πάθηση [ ]
Δεν έχω στρες στην εργασία μου [ 1
Δεν εργάζομαι [ ]

* Πιστεύετε πως το στρες/άγχος είναι κατά ένα μέρος αιτία της πάθησής σας;
ΝΑΙ []
ΟΧΙ []

* Σας συνέβη κάτι από τα παρακάτω τον τελευταίο χρόνο;
Διαζύγιο Π
Γάμος/συμβίωση []
Μετακόμιση [] Σύνταξη Π
Ατύχημα [1 Αποβολή κυήματος []
θάνατος αγαπημένου προσώπου [1 Γέννηση παιδιού Π
Σοβαρή ασθένεια [] Φυγή παιδιού από το σπίτι [1
Νέα εργασία Π Χάσιμο χρημάτων [1

Αλλο; Διευκρινείστε

ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ - ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

* Νοσηλευθήκατε σε Νοσοκομείο;
ΝΑΙ [) Πόσες φορές; [ ] Συνολικά για πόσες ημέρες; [ ]
ΟΧΙ Π

* Χειρουργηθήκατε;
ΝΑΙ [J
ΟΧΙ [J

* Εάν ΝΑΙ, γράψτε τα χειρουργεία που κάνατε και ποιά χρονιά έγινε το καθένα:
Ετος Είδος χειρουργείου

* Κάνατε: σκωληκοειδεκτομή;
ΝΑΙ []

ΟΧΙ Π
-> αμυγδαλεκτομή 

ΝΑΙ Π
ΟΧΙ [1

ΕΠΟΧΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ

* Ποιά εποχή ξεκίνησαν τα προβλήματα με το έντερό σας;
Χειμώνα []
Ανοιξη Π
Καλοκαίρι Π
Φθινόπωρο []

* Εάν θυμάστε σημειώστε τον μήνα:.......................... .

ΠΡΩΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ *

* Ημερομηνία πρώτης διάγνωσης:
• Πόσους μήνες είχατε ενοχλήσεις πριν βρει ο γιατρός την πάθησή σαα

Amfli ιΑτ nnvf.'m r  '
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* Πόσες επισκέψεις κάνατε μέχρι να βρει ο γιατρός την πάθησή σας; 
Αριθμός επισκέψεων [ ]

* Το πρόβλημα του εντέρου σας το βρήκε
γαστρεντερολόγος [ J
άλλος γιατρός [ J

* Ποιό πρόβλημα σας ανάγκασε την πρώτη φορά να πάτε στο γιατρό;

* Πόσο καιρό σας παρακολουθούσε άλλος γιατρός για το πρόβλημά σας μέχρι να σας στείλει σε γαστρεντερολόγο; 
Αριθμός μηνών [ ]

[ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ |

* Εχετε συγγενείς που πάσχουν από την πάθηση;
ΟΧΙ Π
ΝΑΙ [] Γράψτε ποιός συγγενής σας πάσχα και πόσα χρόνια έχει το

πρόβλημα: ( ] αριθμός ετών ( ]

* Είστε δίθυρος με αδελφό ή αδελφή;
ΝΑΙ (]
ΟΧΙ Π

* Εχετε άλλα αδέλφια δίδυμα;
ΝΑΙ [J
ΟΧΙ (]

* Εχετε θετά παιδιά;
ΝΑΙ []
ΟΧΙ U

* Είστε θετό παιδί;
ΝΑΙ Π
ΟΧΙ Μ

[ ΥΠΟΤΡΟΠΕΣ ΠΟΡΕΙΑ ΣΤΟ ΧΡΟΝΟ

* Πόσες φορές λόγω της πάθησής σας νοσηλευτήκατε στο Νοσοκομείο;
Νοσηλεύθηκα............ φορές, Πόσες μέρες συναλ*ά;--------------------------------

* Η πάθησή σας χειροτερεύει μετά από συγκεκριμένα γεγονότα της ζωής σας;
ΝΑΙ 11 Ποιά είναι αυτά;..................  ................  ·
ΟΧΙ []

* Υπάρχει συγκεκριμένη εποχή που χειροτερεύει η πάθησή σας;
ΝΑΙ [) Ποά εποχή;...................... .
ΟΧΙ []

* Πόσες φορές έχει χειροτερέψει (υποτροπιάσει) η νόσος σας από τότε που διαγνώστηκε για 
πρώτη φορά; ( J

[ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

* Πόσες ημέρες χρειάζεται να περάσουν μέχρι να σας δα ο γιατρός σας όταν του ζητήσετε ραντεβού; ( ]

* Πόση ώρα (σε λεπτά) χρειάζεται να περιμένετε στο χώρο αναμονής μέχρι να σας δει ο γιατρός; ( ]

* Πόσες φορές τον χρόνο ετπσκέτττεσθε τον γιατρό σας; [ ]

* Πόσο καιρό έχετε να τον ετπσκεφθείτε; ( ]

* Πόσες φορές τον χρόνο τηλεφωνείτε στον γιατρό σας; [ ]

* Πόσες φορές συνολικά εττισκεφθήκατε γιατρούς σττό το ξεκίνημα της πάθησής σας; ( ]

* Αλλάξατε γιατρούς για την πάθησή σας;
ΝΑΙ [) Πόσους; { ] ΟΧΙ []

ιΕ
Π

ΙΓ
,;
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* Σας αρκεί ο χρόνος που αφιερώνει ο γιατρός σας για να του πείτε τα προβλήματα ή τις ανησυχίες σας;
ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ [ ]

* Πόσες ενδοσκοπήσεις (κολοσκοπήσεις ή ορθοσιγμοειδοσκοπήσεις) κάνατε έως τώρα; [ ]

* Πόσες βιοψίες κάνατε έως τώρα; [ ] if

* Η συνεργασία/σχέση με το γιατρό σας πιστεύετε πως είναι:
Αριστη []
Πολύ καλή []
Μέτρια Π
Κακή Π
Απαράδεκτη Π

* Μπορείτε να βρείτε το γιατρό σας όποτε θέλετε;
ΝΑΙ Π ΟΧΙ [ J

* Εάν όχι, μπορείτε να βρείτε κάποιον άλλο γιατρό;
ΝΑΙ [] ΟΧΙ []

* Παρακολουθείσθε από:
γαστρεντερολόγο [ ]
παθολόγο [j
παιδίατρο [ j
χειρουργό []
άλλο γιατρό [ ] Διευκρινείστε:............... ..................

* Εχετε συζητήσει με ψυχολόγο το πρόβλημα του εντέρου σας;
ΝΑΙ [] ΟΧΙ [J

* Εχετε το προσωπικό τηλέφωνο του γιατρού σας;
ΝΑΙ [] ΟΧΙ []

* Πόσες ψορές πρέπει να προσπαθήσετε μέχρι να βρείτε το γιατρό σας στο τηλέφωνο; ι
• ι

* ι-

* Πόσες φορές πήγατε σε άλλο γιατρό επειδή ο γιατρός που σας παρακολουθεί δεν μπορούσε να σας δεί; [ ]

* Σας έχει συστήσει ο γιατρός σας να επισκεφθείτε:
Χειρούργο ΝΑΙ Π Πόσες φορές; [ 1

ΟΧΙ []
Δερματολόγο ΝΑΙ [ ] Πόσες φορές [ ]

ΟΧΙ Π
Οφθαλμίατρο ΝΑΙ [] Πόσες φορές [ J

ΟΧΙ []
Ψυχολόγο ΝΑΙ Π Πόσες φορές [ ]

ΟΧΙ [1

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

* Ο Γενικός Παθολόγος συμμετέχει / αλλάζει τη θεραπεία που σας έδωσε ο γαστρεντερολόγος;
ΝΑΙ []
ΟΧΙ []
Ο ίδιος ξεκίνησε τη θεραπεία και ο ίδιος με παρακολουθεί; [ ]

* Επικοινωνεί ο παθολόγος σας με τον γαστρεντερολόγο που σας παρακολουθεί;
ΝΑΙ []
ΟΧΙ (1
Δεν γνωρίζω []
Με παρακολουθεί μόνο ο παθολόγος για το πρόβλημα του εντέρου [ ] *

* Καλέσατε νοσοκόμα στο σπίτι λόγω της πάθησης;
ΝΑΙ {] Πόσες φορές; { J 
ΟΧΙ []
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* Εχετε ειλεοστομία;
ΝΑΙ [ ] Επιθυμείτε «παίδευση για τη φροντίδα της; ( J
ΟΧΙ Π
Είχα, τώρα δεν έχω: { )

* Πηγαίνετε σε διαιτολόγο για την πάθηση του εντέρου σας;
ΝΑΙ []-►  Πόσες φορές έχετε πάει μέχρι τώρα; (]
ΟΧΙ [ ] -*  Θα θέλατε να πάτε; ΝΑΙ (}

ΟΧΙ Π

* Ηρθατε ποτέ σε επαφή με κοινωνικό λειτουργό γκι την πάθηση του εντέρου σας;
ΝΑΙ [] Πόσες φορές; (]
ΟΧΙ Π  Θα θέλατε; ΝΑΙ Π  ΟΧΙ Π

* Ηρθατε ποτέ σε επαφή με ψυχολόγο;
ΝΑΙ (J Πόσεςφορές Π
ΟΧΙ Π  Θα θέλατε; ΝΑΙ (]

ΟΧΙ Π

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ-ΕΞΟΔΑ

* Εχετε ασψαλισβεί λόγω της πάθησής σας;
ΝΑΙ Π  
ΟΧΙ []

* Εάν ΝΑΙ είχατε πρόβλημα για να ασφαλιστείτε;
ΟΧΙ (1 
ΝΑΙ Π

-*  αρνήθηκαν να με ασφαλίσουν []
-►  ζήτησαν εππτλέσν εξετάσεις (]
-+ δεν περιλαμβάνει η ασφάλεκι προβλήματα από το έντερο (]
-*■ έπρεπε να πληρώσω περισσότερα παραπάνω περίπου_____ βρχ. το χρόνο {]

* Εάν ΝΑΙ, η ασφάλεια είναι:
Δημόσια [) Ιδιωτική [ ] Δημόσιο και ιδκυηκή ( }

* Πόσες δραχμές πληρώνετε ετησίως για ασφάλεια λόγω της πάθησής σας;

* Είχατε αυτή την ασφάλεια πριν την πάθησή σας;
ΝΑΙ [] ΟΧΙ (]

* Λαμβάνετε από κάπου ειδική οικονομική ενίσχυση (μισθός, επίδομα) λόγω της πάθησής σας;
ΝΑΙ [ J Αττά που, *····«·«»μ·μ»μ·**μ········μ··*···
ΟΧΙ ()

* Πόσα χρήματα (σε δραχμές) ξοδεύετε το μήνα για φάρμακα σχετικά με την πάθησή σας;

* Πόσα χρήματα ξοδεύετε το χρόνο για εξετάσεις σχετικές με την πάθησή σας;

* Ξοδεύετε χρήματα για άδική διατροφή;
ΝΑΙ [J Πόσα;................
ΟΧΙ Π

* Το σύνολο χρημάτων που ξοδεύετε ετησίως για την πάθησή σας είναι:...______ _

* Δυσκολεύεστε να ανταποκριθείτε σε αυτά τα έξοδα;
ΝΑΙ (J 
ΟΧΙ Π

ίπι
*
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* Πίνακας εξόδων λόγω της πάθησης:
ξ ίδος Ποσό
Φάρμακα ......
Ειδική διατροφή ...... .
Ειλεοστομία (υλικά) ......
Οικιακή βοηθός ......
Μετατροπές επίπλων σπιτιού λόγω πάθησής .......
Αλλα έξοδα .......

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Βαθμολογείστε με 1·10 την ικανοποίησή σ α ς απ ό  τα παρακάτω:

* Το αποτέλεσμα της θεραπείας: [ j
* Τα έξοδα για την πάθησή σας: [ ]
* Την κατανόηση από τους γύρω σας (ζεστασιά, σεβασμός, ευγένεια, κατανόηση,

διαπροσωπικές σχέσεις) [ j
* Την επάρκεια της πληροφόρησης για την πάθησή σας (εξήγηση θεραπείας/

διαδικασιών/διάγνωσης/πρόγνωση) [ ]
* Του συνολικού χρόνου που διαθέτουν οι γιατροί για την πάθησή σας: [ ]
* Τις συνθήκες παρακολούθησης από το γιατρό σας: [ ]

(ευκολία τηλεφώνου/ώρα εξέτασης/απόσταση σπιτιού-ιατρείου/ευκολία ραντεβού)
* Την καθημερινή σας ζωή: [ ]

ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ

Παρακαλώ σημειώστε κατά σειρά σπουδαιότητας τι είναι σημαντικότερο για εσάς να γνωρίζετε για την 
πάθησή σας:
Την αιτία I I , ·..
Τα συμπτώματα I I
Επιπλοκές Π
Θεραπεία Μ
Επιπλοκές θεραπείας [ I
Ρόλος της διατροφής [ ]
Εξετάσεις αίματος / ακτινολογικές [ I
Κίνδυνος των συγγενών [ I
Ρόλος της πάθησης στο γάμο [ ]
Ρόλος της πάθησης στη δουλειά [ ]
Προβλήματα με ασφάλειες [ ]
Συμμετοχή σε συλλόγους [ I
Ρύθμιση φαρμάκων ανάλογα με τα συμπτώματα: Π
Αλλο:............................................................ ...............ί I

* Πόσο σας ικανοποιεί ο γιατρός σας με τις απαντήσεις που σας δίνει;
Πάρα πολύ [ ]
Αρτετά []
Λίγο []
Καθόλου []

* Πόσο σημαντικό είναι για εσάς να γνωρίζετε τα πάντα σχετικά με τη νόσο σας;
Πάρα πολύ [ ]
Αρκετά []
Λίγο [1
Καθόλου [j

* Από ποιόν/ποιούς προτιμάτε να πληροφορηθείτε για την πάθησή σας;
(Σημειώστε 1 ή περισσότερα κατά σειρά σπουδαιότητας)

Γαστρεντερολόγο Π Σύλλογο ατόμων U
Παθολόγο [] Κασσέτες Π
Νοσηλευτή Π Video []
Αλλους ασθενείς ί ] Μόνιμη έκθεση/γραφείο στο νοσοκομείο []
Την οικογένεια Π Βιβλία εγκυκλοπαίδειες Π
Φίλους Π Εφημερίδες/περιοδικά []
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* Εχπχ διαβάσει/ακούσει για την πάθησή σας σν
Ιατρική εγκυκλοπαίδεια [ ]
Περιοδικό {]
Εφημερίδα []
Ράδιο []
Τηλεόραση [ J

* Θεωρείτε την έως τώρα ενημέρωση για την πάθησή σας:
Πολύ επαρκή [ ]
Επαρκή [ j
Ανεπαρκή j j
Ανύπαρκτη [ j

* Πιστεύετε πως έχετε επαρκή ενημέρωση από το γιατρό σας;
ΝΑΙ (] ΟΧΙ [J

* Ο γιατρός σας σας ενημερώνει για πς εξετάσεις που σας κάνα;
ΝΑΙ U ΟΧΙ (J

* Για ποιά από τα παρακάτω θα θέλατε να μάθετε περισσότερα σχετικά με την πάθηση τον ενέρου σας:
Σύλλογο ατόμων Π
Διατροφή (1
Φάρμακα Π
Κύηση Π
Αλλο:...................

1 ΟΡΓΑΝΟΓΗ ΑΙΘΕΝΟΝ

* Είχατε ποτέ πληροφόρηση πως υπάρχουν ομάδες/σύλλογοι ατόμων με φλεγμονώδη πάθηση των εντέρων;
ΝΑΙ [] ΟΧΙ 0

* Εάν ΟΧΙ, θα θέλατε να πληροφορηθεΝε;
ΝΑΙ [] ΟΧΙ []

* Εάν ΝΑΙ, από ποιόν είχατε πληροφόρηση;
Από άλλους ασθενείς []
Από το γιατρό μου []
Από την οικογένεια []
Από άλλους, Διευκρινίστε: []

* Είστε μέλος τέτοιον συλλόγου;
ΝΑΙ [] Πόσες φορές συμμετείχατε σε συγκεντρώσεις; ( )
ΟΧΙ [] θα θέλατε να γίνετε μέλος: ΝΑΙ ()

ΟΧΙ I )

• Ποιά είναι η γνώμη σας για τους συλλόγους αυτούς;
τ τ τ τ τ * ΐ τ τ ί * ΐ  τ  “ **· τ t m m u n  · ι ο ι ι > ι  u r m n i t M

|ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ]

* Εχετε άδική μεταχείριση λόγω της’πάθησής σας;
Το σύντροφό σας U
Στην οικογένεια Π
Τους φίλους Π
Τους συνεργάτες Π
Δεν έχω ειδική μεταχείριση Π

* Ο γιατρός σας έπαιρνε στα σοβαρά τα παράπονά σας για το έντερο πριν γίνει η διάγνωση της πάθησής σας;
ΝΑΙ Π  
ΟΧΙ Π

Ρ

\ ΛΒΛ*ο<:.
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* Εχετε το αίσθημα πως ο γιατρός σας παρακολουθούσε καλά (προσεκτικά);
Πριν τη διάγνωση της πάθησης;
ΝΑΙ Π  
ΟΧΙ []
Μετά τη διάγνωση της πάθησης;
ΝΑΙ Π
ΟΧΙ [] *

* Είστε φιλάσθενος/ευαίσθητος οργανισμός;
ΟΧΙ (] ΝΑΙ []

* Εάν ΝΑΙ λόγω;
Του εντέρου [ ]
Αλλης πάθησης [ j

* Είστε άνεργος;
ΟΧΙ []
ΝΑΙ Π

* Εάν ΝΑΙ, λόγω;
Του εντέρου [ ]
Αλλου λόγου []

* Είστε σε αναρρωτική άδεια;
ΝΑΙ [J 
ΟΧΙ []

* Εάν ΝΑΙ λόγω;
Του εντέρου [ J 
Αλλου λόγου []

* Εχετε δοκιμάσει εναλλακτικές θεραπείες;
ΟΧΙ Π
ΝΑΙ [] Οπως; δίαιτα 

φυτά
βελονισμό
μασάζ
ομοιοπαθητική 
Αλλη θεραπεία;

Π  διευκρινείστε: 
[] διευκρινείστε: 
[]
U
Π
διευκρινείστε.... .

Εχετε κάποιον/κάποιους συγγενείς που παίρνουν φάρμακα λόγω ψυχικών προβλημάτων; 
ΟΧΙ [ ] φάρμακα που λαμβάνει
ΝΑΙ [] Εχω: γιό [] .....................

κΦΠ Π .........................
πατέρα [] .....................
μητέρα (]
αδελφό [ ] ............ .........
αδελφή [ j .....................
άλλον συγγενή [ ] διευκρινείστε:...........................
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Π Α Ν Ε Π ΙΣ Τ Η Μ ΙΟ  ΙΩ Α Ν Ν ΙΝ Ω Ν  
ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Η  Σ Χ Ο Λ Η  
Τ Ο Μ Ε Α Σ  Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΑ Σ  
Η Π Α Τ Ο Γ Α Σ Τ Ρ Ε Ν Τ Ε Ρ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο  Τ Μ Η Μ Α

ΕΜ Π ΙΣ ΤΕ ΥΤ ΙΚ Ο

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΟΜΑΔΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΤΗΣ ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ 
ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΟΥΣ ΠΑΘΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΝΤΕΡΩΝ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ 

ΠΑΘΗΣΗ ΤΩΝ ΕΝΤΕΡΩΝ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Ο νον/μ ο  ασθενού ς: 
Δ/νση:
Τηλέφ ω νο:

Ε π ισ τ η μ ο ν ικ ό ς  υ π ε ύ θ υ ν ο ς :  Ε .Β . Τ σ ιά ν ο ς
Κ α θ η γη τή ς  Π α θ ο λ ο γ ία ς -Γ  α σ τρ εν τερ ολογ ία ς

Σ υ ν τ ο ν ισ τ ή ς :  Κ . X . Κ α τσ ά ν ο ς
Ιατρός, Υ π ο ψ ή φ ιο ς  δ ιδ ά κ το ρ α ς  Ιατρ ικής Σ χ ο λ ή ς  Ιω ανν ίνω ν
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1. Ποιά ήταν η συχνότητα (αριθμός) των κενώσεών σας τις δύο τελευταίες εβδομάδες;
% ί Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση
11 α  Αυξήθηκαν ττάρα πολύ 

β. Αυξήθηκαν αρκετά 
γ. Αυξήθηκαν λίγο '  -
δ. Το ίδιο όπως ττριν 
ε. Μειώθηκαν αρκετά 
στ. Μειώθηκαν λίγο 
ζ, Μειώθηκαν ττάρα ττολύ

2. Πόσο συχνά το αίσθημα της κόπωσης ή της κατάπτωσης ήταν για σας ένα σημαντικό πρόβλημα τις 6όο 
τελευταίες εβδομάδες;

Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α  Συνεχεία 
β. Πάρα ττολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
ζ. Ποτέ

3. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες ασθσνθήκστε απογοητευμένος/η, ονυττόμονοςά|> ή 
κουρασμένος/η;

Παρακαλώ σημειώστε με κΰκλο μια μόνο απάντηση 
α. Συνέχεια 
β. Πάρα· πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
6. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
ί  Ποτέ

4. Πόσο συχνά ης δύο τελευταίες εβδομάδες δεν στάθηκε δυνατό να παρακολουθήσετε μαθήματα ή να 
εργασθείτε λόγω εντερικών ενοχλήσεων;
Παρακαλώ οημαώστεμε κύκλο μια μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

5. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες οι κενώσεις σας ήταν διαρροΙΚές;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α  Συνέχεια 
β. Πάρα πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
οτ. Πολύ σπάνια 
C Ποτέ

6. Πόσο δραστήριος/α αισθανθήκατε τις δύο τελευταίες εβδομάδες;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 

α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά < l0f
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 

-> ζ. Ποτέ
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7. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες αισθανθήκατε ανήσυχος/η λόγω της σκέψης πως το πρόβλημα 
με το έντερό σας μπορεί να χρειαστεί χειρουργείο;

Παρακαλώ  σημειώστε μ ε κύκλο μ ια μόνο απάντηση 
α. Συνέχεια 
β. Πάρα πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές ·;
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
ζ. Ποτέ

8. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες έπρεπε να καθυστερήσετε ή να αναβάλλετε μια κοινωνική σας 
υποχρέωση λόγω προβλήματος με το έντερό σας;

Παρακαλώ  σημειώστε μ ε κύκλο μ ια  μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

9. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες ενοχληθήκατε από πόνους (κολικούς) στην κοιλιά;
Παρακαλώ  σημειώστε μ ε  κύκλο μ ια μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
C Ποτέ

10. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες αισθανθήκατε γενικά αδιάθετος/η;
Παρακαλώ  σημειώστε μ ε κύκλο μ ια  μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

11. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες αναστατωθήκατε με το φόβο ότι δεν θα μπορούσατε να βρείτε 
τουαλέτα;
Παρακαλώ  σημειώστε μ ε κύκλο μ ια  μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

12. Πόσο πρόβλημα είχατε τις δύο τελευταίες εβδομάδες σαν αποτέλεσμα εντερικών ενοχλήσεων, για να 
ξεκουραστείτε (αναψυχή) ή να αθληθείτε ενώ το θέλατε;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση
α. Πάρα πολύ μεγάλο
β. Πολύ μεγάλο
γ. Αρκετά μεγάλο
δ. Μέτριο
ε. Μικρό
στ. Πολύ μικρό
ζ. Κανένα
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13. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες ενοχληθήκατε αϊτό πόνο στην κοιλία;
Παρακαλώ σημειώση με κύκλο μια μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια *" *
ζ. Ποτέ

14. Πόσο συχνά πς δύο τελευταίες εβδομάδες είχατε προβλήματα με τον ύπνο σας, όπως αϋπνίες ή
ξυπνήματα της νύχτα;
Παρακαλώ σημειώστε μ ι κύκλο μια μόνο απάντηση
α Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές'
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ί  Ποτέ

15. Πόσο συχνά πς δύο τελευταίες εβδομάδες ακτθανθήκαιε κατάάλκρη ή απογοήτευση;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α  Συνέχεια 
β. Πάρα πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
C Ποτέ

15. Πόσο συχνά πς δύο τελευταίες εβδομάδες έπρεπε να αποφόγετε μέρη όπου βεν υπήρχε κοντά τουαλέττα;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α  Συνέχεια 
β. Πάρα πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
C Ποτέ

17. Τις δύο τελευταίες εβδομάδες πόσο μεγάλο ήταν το πρόβλημά σας σχεηκά με την αποβολή μεγάλης
ποσότητας αερίων;

Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α  Συνέχεια 
β. Πάρα πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
C Ποτέ

18. Τις δύο τελευταίες εβδομάδες πόσο μεγάλο ήταν το πρόβλημά σας να διατηρήσετε ή να αποκτήσει* το
σωματικό βάρος που επιθυμείτε;

Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α  Πάρα πολύ μεγάλο 
β. Πολύ μεγάλο 
γ. Αρκετά μεγάλο 
δ. Μέτριο
ε. Μικρό rof
στ. Πολύ μικρό 
ζ. Κανένα
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19. Πολλοί ασθενείς με προβλήματα από το έντερο έχουν συχνά φόβους και ανησυχίες σχετικά με την ασθένειά 
τους όπως είναι ο φ ό β ο ς  ανάπτυξης καρκίνου, ο φόβος συνεχούς επιδείνωσης και η ανησυχία για πιθανή 
υποτροπή Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες νιώσατε τέτοιους φόβους ή ανησυχίες;

Παρακαλώ  σημειώστε μ ε κύκλο μια μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά *
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

20. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες ενοχληθήκατε από φουσκώματα στην κοιλιά;
Παρακαλώ  σημειώστε μ ε  κύκλο μια μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

21. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες αισθάνεσθε άνετα και χωρίς ένταση;
Π αρακαλώ  σημειώστε μ ε  κύκλο μ ια μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ, Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

22. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες είχατε το πρόβλημα να συνοδεύονται οι κενώσεις σας με 
αιμορραγία από το ορθό;

Παρακαλώ  σημειώστε μ ε  κύκλο μ ια  μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

23. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες αισθανθήκατε ενοχλημένος/η σαν αποτέλεσμα του προβλήματος 
του εντέρου σας;
Παρακαλώ σημειώστε μ ε κύκλο μ ια  μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

24. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες είχατε πρόβλημα λόγω του αισθήματος πως θέλατε να πάτε 
στην τουαλέτα παρά το γεγονός ότι είχατε ήδη ενεργηθεί;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μ ια  μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ  Ποτέ
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23. Πόσο συχνά τις δόο τελευταίες εβδομάδες αισθανθήκατε δσκρυσμένος/η ή αναστατωμένος/η;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

23. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες είχατε πρόβλημα επειδή λερώσατε το εσώρουχό σας παρά τη 
θέλησή σας;

Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α. Συνέχεια 
β. Πάρα πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
c. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
ζ. Ποτέ

27. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες αισθανθήκατε θυμό σαν αποτέλεσμα του προβλήματος με το 
έντερό σας;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μισ μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

28. Σε ττοιό βαθμό το πρόβλημα του εντέρου σας έχει περιορίσει τη σεξουαλική σας δραστηριότητα τις δόο 
τελευταίες εβδομάδες;

Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α. Πάρα πολύ μεγάλο 
β. Πολύ μεγάλο 
γ. Αρκετά μεγάλο 
δ. Μέτριο 
ε. Μικρό 
στ. Πολύ μικρό 
ζ. Κανένα

29. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες αισθανθήκατε ναυτία ή ενοχλήματα από το στομάχι;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση
α. Συνέχεια
β. Πάρα πολύ συχνά
γ. Αρκετά συχνά
δ. Μερικές φορές
ε. Σπάνια
στ. Πολύ σπάνια
ζ. Ποτέ

30. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες εβδομάδες νιώσατε ευέξατπος/η;
Παρακαλώ σημειώστε με κύκλο μια μόνο απάντηση 
α. Συνέχεια 
β. Πάρα πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
ζ. Ποτέ

tOf.-
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31. Πόσο συχνά τις δύο τελευταίες «βδομάδες νιώσατε έλλειψη κατανόησης απτό τους γύρω σας;
Παρακαλώ  σημειώστε μ ε κύκλο μια μόνο απάντηση 
α. Συνέχεια 
β. Πάρα πολύ συχνά 
γ. Αρκετά συχνά 
δ. Μερικές φορές 
ε. Σπάνια 
στ. Πολύ σπάνια 
ζ. Ποτέ

32. Σε ττοιό βαθμό αισθάνεσθε χαρά και ικανοποίηση για την προσωπική σας ζωή τις δύο τελευταίες 
εβδομάδες;

Π αρακαλώ  σημειώστε μ ε κύκλο μ ια μόνο απάντηση
α. Πάρα πολύ μεγάλο
β. Πολύ μεγάλο
γ. Αρκετά μεγάλο
δ. Μέτριο
ε. Μικρό
στ. Πολύ μικρό
ζ. Κανένα


