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Διάγνωση ΙΦΝΕ

Απαιτεί συνεργασία πολλαπλών ειδικοτήτων   
- Γαστρεντερολογία
- Ακτινολογία
- Παθολογική Ανατομική

Ιστολογική εξέταση → βασικό βήμα στη διερεύνηση των 
ασθενών με συμπτώματα ύποπτα για ΙΦΝΕ

Αξιόπιστη και ακριβής ιστολογική εξέταση → σημαντική όχι 
μόνο για διάγνωση αλλά και για περαιτέρω ταξινόμηση και 
αντιμετώπιση της νόσου



Στενή συνεργασία καίριας σημασίας!!!

Κάθε συνεργασία ενέχει υποχρεώσεις 
και για τα δύο μέρη…



Υποχρεώσεις του Γαστρεντερολόγου

• Παροχή πλήρους ιστορικού

1. Αναλυτική πορεία και διάρκεια νόσου

2. Λεπτομέρειες σχετικά με θεραπευτική αγωγή (είδος, 

διάρκεια)

• Αναλυτική ενδοσκοπική έκθεση με φωτογραφίες

• Πολλαπλές βιοψίες από διάφορα μέρη του παχέος 

εντέρου και τον τελικό ειλεό με σαφή σήμανση 

προέλευσης



Υποχρεώσεις του Παθολογοανατόμου

• Καλή γνώση της ορολογίας (αποφυγή ασαφών και μη δόκιμων 

όρων)

• Συστηματική προσέγγιση στη διαγνωστική προσπέλαση

• Αναφορά σχετικά με το βαθμό φλεγμονής, χρονιότητας και 

ενεργότητας της νόσου

• Εκτίμηση της ύπαρξης δυσπλασίας η όχι

• Παρουσίαση τελικών συμπερασμάτων και εκτίμησης μετά από 

χρήση όλων των διαθέσιμων πληροφοριών (όχι απλή αναφορά 

ευρημάτων)



Βασικές κατευθυντήριες οδηγίες



Συστηματική προσέγγιση 



1ο βήμα – Αναζήτηση φλεγμονής

• Σημαντική η σωστή ορολογία και η γνώση της φυσιολογικής

εικόνας του εντερικού βλεννογόνου με τις παραλλαγές της



Φυσιολογικές εικόνες

• Φυσιολογικός βλεννογόνος παχέος εντέρου

με εμφάνές το «πρανές πλασματοκυττάρων»

• Φυσιολογική αύξηση του αριθμού κυττάρων στο

χόριο στην περιοχή του τυφλού και του ανιόντος

(το βέλος δείχνει πλασματοκύτταρα)

• Σποραδικές διακλαδούμενες κρύπτες

(φυσιολογική παραλλαγή)



Και όχι τόσο φυσιολογικές εικόνες (1)

• Διαταραχή της αρχιτεκτονικής των κρυπτών με διακλαδίσεις (Ε,F) ατροφία (D)

και μείωση της βλέννης στα καλυκοειδή κύτταρα (D,F)

• Αυξημένα πλασματοκύτταρα στη βάση του

βλεννογόνου

• Λεμφοειδείς αθροίσεις στη βάση του βλεννογόνου



Και όχι τόσο φυσιολογικές εικόνες (2)

• Κοκκίωμα δημιούργουμενο από

τη ρήξη κρυπτικού αποστήματος

(όχι διαγνωστικό για Crohn!!!)

• Μεταπλασία κυττάρων Paneth



2ο βήμα – Περιγραφή κατανομής και 
ενεργότητας της φλεγμονής

• Σύγκριση της κατανομής των μικροσκοπικών αλλαγών μέσα στις ίδιες βιοψίες αλλά και σε

διαφορετικές περιοχές του εντέρου

• Προτείνεται η χρήση των όρων «διάχυτη», «κατά τόπους» και «εστιακή» φλεγμονή

• Προσοχή στις εξαιρέσεις της συνεχούς κατανομής στην Ελκώδη Κολίτιδα

• Η ενεργότητα της νόσου θα πρέπει να αξιολογείται και να βαθμολογείται στο βαθμό του

εφικτού



3ο βήμα – Είναι η φλεγμονή ΙΦΝΕ;

• Η βασική διάκριση γίνεται μεταξύ ΙΦΝΕ και κολίτιδας

λοιμώδους αιτιολογίας

• Τα βασικά στοιχεία υπέρ των ΙΦΝΕ είναι η αύξηση των

πλασματοκυττάρων στη βάση του βλεννογόνου και οι

διαταραχές στην αρχιτεκτονική των κρυπτών

• Ιδιαίτερα σημαντικό να είναι διαθέσιμο το πλήρες ιστορικό







4ο βήμα – Αν είναι ΙΦΝΕ είναι ΕΚ ή ΝC;

• Τα βασικά στοιχεία για ακριβή διάγνωση είναι η ύπαρξη κοκκιωμάτων, οι

διαταραχές στην αρχιτεκτονική των κρυπτών και η κατανομή της

φλεγμονής

• Τα μη κρυπτολυτικά κοκκιώματα είναι αυτά που έχουν διαγνωστική αξία

• Αν παρατηρούνται μεμονωμένα κοκκιώματα θα πρέπει να είναι πιο

επιφυλακτική η ερμηνεία τους

• Για τις περιπτώσεις μη εφικτής διάκρισης σε ΕΚ ή ΝC θα πρέπει να

χρησιμοποιείται ο όρος «αταξινόμητη ΙΦΝΕ» (IBD unclassified) και όχι

άλλοι όροι όπως μη ειδική ή ακαθόριστη κολίτιδα





Συνοπτικά



Παγίδες – Ειδικές καταστάσεις

• Επίδραση διάρκειας και θεραπείας νόσου

• ΙΦΝΕ στα παιδιά

• Βιοψίες από ειλεό και ανώτερο πεπτικό

• Παθήσεις που μιμούνται ιστολογικά τις ΙΦΝΕ

• Εκτίμηση δυσπλασίας



Επίδραση διάρκειας και θεραπείας νόσου

• Σε πρώιμη φάση οι ΙΦΝΕ μπορεί να έχουν ελάχιστες ή και καθόλου ιστολογικές

βλάβες

• Υπάρχει κάποια συσχέτιση των ιστολογικών αλλαγών με τη διάρκεια των

συμπτωμάτων. Η πλασματοκυττάρωση στη βάση του βλεννογόνου εμφανίζεται

νωρίτερα στην πορεία της νόσου από τις διαταραχές στην αρχιτεκτονική των

κρυπτών.

• Ο χρόνος και η θεραπευτική αγωγή μπορεί να αλλάξουν την κατανομή και την 

έκταση της νόσου (π.χ χρόνια ΕΚ με rectal sparing).

• Η αλλαγή στη διάγνωση μίας ήδη διαγνωσθείσας ΕΚ ή ΝC θα πρέπει να γίνεται με 

μεγάλη προσοχή, επανεξέταση όλων των διαθέσιμων βιοψιών από το παρελθόν 

και συζήτηση με παραπάνω από ένα ειδικούς



ΙΦΝΕ στα παιδιά

• Παρόμοιες ιστολογικές αλλαγές σε σχέση με ενήλικες

• Συνήθως λιγότερες χρόνιες βλάβες και περισσότερες μη

συνεχόμενες – εστιακές αλλοιώσεις

• Πιο συχνή προσβολή του ανώτερου πεπτικού

•



Βιοψίες από ειλεό και ανώτερο πεπτικό

• Προσβολή του ειλεού και του ανώτερου πεπτικού αυξάνει την

πιθανότητα να μιλάμε για NC

• Το πιο σημαντικό εύρημα υπέρ ΝC είναι τα μη κρυπτολυτικά

κοκκιώματα

• Στο ανώτερο πεπτικό θα πρέπει να αποκλείονται πρώτα πιο

συχνές αιτίες φλεγμονής (π.χ ΓΟΠΝ ή λοίμωξη H.pylori)

•



Παθήσεις που μιμούνται ιστολογικά τις ΙΦΝΕ

• Σημαντική η πλήρης γνώση του ιστορικού και της 
ενδοσκοπικής εικόνας



Εκτίμηση δυσπλασίας

• Θα πρέπει να ταξινομείται σε χαμηλόβαθμη ή υψηλόβαθμη

• Ο όρος «ακαθόριστη για δυσπλασία» μπορεί να

χρησιμοποιηθεί όταν δεν είναι εφικτή η διάκριση μεταξύ

δυσπλαστικής και μη δυσπλαστικής κυτταρικής ατυπίας

• Συστήνεται η εκτίμηση των δειγμάτων από δύο τουλάχιστον 

έμπειρους παθολογοανατόμους



Προτεινόμενη ταξινόμηση για την περιγραφή 
βιοψιών ΙΦΝΕ



Το μέλλον….

• Στα εξειδικευμένα κέντρα ΙΦΝΕ θα πρέπει να οργανώνεται σε

τακτά χρονικά διαστήματα συνάντηση ειδικοτήτων με σκοπό

τη συζήτηση δύσκολων – ενδιαφέροντων περιστατικών

• Εκεί μπορεί να γίνει ανταλλαγή απόψεων και συζήτηση σε

βάθος

• Εμπόδια → έλλειψη αρκετών εξειδικευμένων

παθολογοανατόμων και ακτινολόγων, κατακερματισμός

υπηρεσιών ΙΦΝΕ σε πολλά νοσοκομεία αντί για συγκέντρωση

σε λίγες αρτιότερα οργανωμένες μονάδες



Η προσωπική μου εμπειρία

• Western General Hospital – Εδιμβούργο

• Νοσοκομείο αποκλειστικά υπεύθυνο για αντιμετώπιση ΙΦΝΕ για ένα πληθυσμό

800.000 κατοίκων

• Εξειδικευμένο προσωπικό για ΙΦΝΕ (γαστρεντερολόγοι, παθολογοανατόμοι,

ακτινολόγοι, χειρουργοί)

• MDT meeting → κάθε Παρασκευή μεσημέρι, συζήτηση 15-20 περιστατικών

(νοσηλευόμενοι και εξωτερικοί ασθενείς), 25-30 συμμετέχοντες

• Ελαφρύ γεύμα από φαρμακευτικές εταιρείες και παρουσίαση προϊόντων

• Προβολή σε μεγάλη οθόνη ενδοσκοπικών και ακτινολογικών εικόνων και βιοψιών

• Συζήτηση σε βάθος και λήψη αποφάσεων κατά πλειοψηφία → ιδιαίτερα

εκπαιδευτική εμπειρία

• Ηλεκτρονική καταγραφή και υλοποίηση αποφάσεων



Συμπεράσματα

• Ιδιαίτερα σημαντική η στενή συνεργασία των ειδικότητων → Μιλήστε με

τους παθολογοανατόμους!!!

• Χρειάζεται συστηματική προσέγγιση για την αναγνώριση και σωστή

αξιολόγηση των ιστολογικών ευρημάτων καθώς αυτά δεν είναι πάντα

ειδικά (βασική πλασματοκυττάρωση, διαταραχή αρχιτεκτονικής κρυπτών,

παρουσία κοκκιωμάτων)

• Προσοχή στις παγίδες και ειδικές περιπτώσεις!

• Η διοργάνωση συναντήσεων ειδικοτήτων με σκοπό τη συζήτηση δύσκολων

– ενδιαφέροντων περιστατικών είναι το μέλλον
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