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Οι Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδης Νόσοι του 
Εντέρου (ΙΦΝΕ), δηλαδή η Eλκώδης 
Kολίτις και η νόσος του Crohn είναι νο-

σήματα που προκαλούν μια χρόνια και ειδική φλεγμονή 

μόνο στο παχύ έντερο η πρώτη και σ’ ολόκληρο το πε-

πτικό σύστημα η δεύτερη. 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Η επίπτωση των ΙΦΝΕ δηλαδή ο αριθμός ατόμων που θα 
εμφανίσουν τη νόσο σε διάστημα π.χ. ενός έτους και η 
επικράτηση, δηλαδή ο συνολικός αριθμός των ατόμων 
που νοσούν σε δεδομένη στιγμή,  στις βιομηχανοποιη-
μένες χώρες της Δύσης είναι για μεν την ελκώδη κολίτι-
δα 2-6 περιπτώσεις ανά 100,000 πληθυσμού και 60-100 
περιπτώσεις ανά 100,000 πληθυσμού αντιστοίχως, ενώ 
για τη νόσο του Crohn 5/100,000 και 50/100000 πληθυ-
σμού αντιστοίχως. Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι πλέον του 
ενός εκατομμυρίου ατόμων πάσχουν από ελκώδη κο-
λίτιδα ή νόσο του Crohn. Οι αριθμοί αυτοί είναι σημα-
ντικά χαμηλότεροι στις αναπτυσσόμενες  και υποανά-
πτυκτες χώρες.  Στη χώρα μας δεν υπάρχουν στοιχεί-
α που να αφορούν στο σύνολο του πληθυσμού, δεδο-
μένα όμως από την Ήπειρο και την Κρήτη δείχνουν μι-
κρότερη για την ελκώδη κολίτιδα και ίση για τη νόσο του 
Crohn επίπτωση και επικράτηση με τις ανεπτυγμένες 
χώρες της Δύσης.

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΑΙΤΙΑ ΠΟΥ ΤΙΣ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ;

Η ακριβής αιτιολογία των δύο αυτών νόσων παραμέ-
νει άγνωστη. Η κρατούσα πάντως άποψη είναι η χρό-
νια φλεγμονή συνδέεται με μια πολύπλοκη αλληλεπί-
δραση μεταξύ γενετικής προδιαθέσεως και αρκετών 
παραγόντων του περιβάλλοντος. Προσφάτως, βρέθη-
καν αρκετές θέσεις στο ανθρώπινο γονιδίωμα (χρωμο-
σώματα) που  προδιαθέτουν στην εμφάνιση των νόσων, 
αλλά που μόνα τους δεν είναι δυνατόν να τις προκαλέ-
σουν. Γι’ αυτό χρειάζεται και η επίδραση διαφόρων πα-
ραγόντων όπως ιοί ή βακτήρια, ο καπνός, η λήψη αντιρ-
ρευματικών φαρμάκων, η προσθήκη συντηρητικών στις 
τροφές, η αλλαγή στις διαιτητικές συνήθειες, ενδεχο-
μένως το stress και η μείωση, για άγνωστους λόγους, 
του αμυντικού συστήματος του οργανισμού. Ο ρόλος 
των ψυχολογικών παραγόντων είναι αμφίβολος αλλά πι-
θανώτατα είναι ένας παράγων  για την οξεία υποτροπή 
εγκατεστημένης νόσου.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Μολονότι τα περισσότερα συμπτώματα είναι κοινά στις 
δύο νόσους υπάρχουν βασικές διαφορές στην βαρύ-
τητα και την ποικιλία της εμφάνισης τους, πράγμα που 
οφείλεται στη διαφορετική έκταση και την τοπογραφία 
της προσβολής του πεπτικού συστήματος.
Η ελκώδης κολίτις προσβάλλει τον βλεννογόνο του πα-
χέος εντέρου σε άλλοτε άλλη έκταση. Στους μισούς  
περίπου αρρώστους εντοπίζεται στην ορθοσιγμοειδι-
κή περιοχή, στο 30% εκτείνεται μέχρι την αριστερή κο-
λική καμπή και στο υπόλοιπο 20% καταλαμβάνει και το 
εγκάρσιο ή ολόκληρο το παχύ έντερο. Στην πλειονό-
τητα των περιπτώσεων η νόσος παραμένει εντοπισμέ-
νη στην έκταση της αρχικής προσβολής, όμως  σε κά-
ποια αναλογία επεκτείνεται κεντρικότερα με την πάρο-
δο του χρόνου. 
Η πορεία της χαρακτηρίζεται από εξάρσεις που εναλ-
λάσσονται με περιόδους υφέσεων. Μια άλλη μορφή της 
νόσου που ονομάζεται κεραυνοβόλος, χαρακτηρίζεται 
από βαριά κλινική εικόνα με υψηλό πυρετό. Οι άρρωστοι 
αυτοί μπορούν να  καταλήξουν σε  τοξικό μεγάκολο το 
οποίο χαρακτηρίζεται από διάταση τμήματος ή ολόκλη-
ρου του παχέος εντέρου λόγω επεκτάσεως της φλεγμο-
νής  σε όλο το πάχος του τοιχώματος του εντέρου και 
έχουν άμεση ανάγκη εισαγωγής σε νοσοκομείο.
 Η νόσος Crohn σε αντίθεση με την ελκώδη κολίτιδα που 
εντοπίζεται μόνο στο παχύ έντερο μπορεί να προσβάλ-
λει ολόκληρο τον πεπτικό σωλήνα από το στόμα μέχρι 
τον πρωκτό. Οι τρεις κύριες ανατομικές θέσεις εντοπί-
σεως της νόσου αφορούν στο λεπτό έντερο(30%), στο 
λεπτό και παχύ έντερο συγχρόνως (30-40%) και τέ-
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λος το παχύ έντερο μόνο (20-30%). Ένα άλλο σημαντι-
κό  γνώρισμα της νόσου είναι το βάθος διηθήσεως της 
φλεγμονώδους διεργασίας στο εντερικό τοίχωμα.  Η νό-
σος του Crohn σε αντίθεση με την ελκώδη κολίτιδα που 
προσβάλλει μόνο τον βλεννογόνο, εκτείνεται σε όλες τις 
στιβάδες του εντερικού τοιχώματος. Η ποικιλία των κλι-
νικών εκδηλώσεων της νόσου είναι πολύ μεγάλη. 
Και στις δύο νόσους εμφανίζονται γενικά συμπτώματα 
όπως κόπωση, καταβολή, ανορεξία και μερικές φορές 
πυρετός. Τα συμπτώματα από το έντερο περιλαμβά-
νουν βλεννοαιματηρές (συνήθως διαρροϊκές) κενώσεις, 
που μπορούν να συνοδεύονται από τεινεσμό (επίμονη 
και επαναλαμβανόμενη τάση για αφόδευση), κολικοει-
δή κοιλιακό πόνο. Κάποιοι εμφανίζουν ναυτία ή κάνουν 
εμετό. Πολλοί ασθενείς εμφανίζουν συμπτώματα από 
άλλα όργανα του σώματος όπως άφθες (μικρές λευκές 
πληγές) του στόματος, αρθρίτιδα (διόγκωση και πόνος 
στις αρθρώσεις), ερύθημα και γαγγραινώδες πυόδερμα 
(προσβολή του δέρματος), ιριδοκυκλίτιδα (φλεγμονή 
των οφθαλμών), ηπατοπάθεια (προσβολή του ήπατος), 
οστεοπόρωση (προσβολή των οστών) και κυψελιδίτιδα ή 
ίνωση (προσβολή των πνευμόνων).

Υπάρχουν και συμπτώματα που οφείλονται στις επιπλο-
κές των δύο νόσων. Η χαμηλή απορροφητικότητα βιτα-
μινών και ιχνοστοιχείων οδηγεί σε δυσχέρεια της νυχτε-
ρινής όρασης, κώφωση, αγευσία, ευαισθησία στις λοι-
μώξεις, τριχόπτωση, στειρότητα (στους άνδρες), απώ-
λεια διάθεσης για sex (και στα δύο φύλα) μείωση ανά-
πτυξης (στα παιδιά), αναιμία (απώλεια σιδήρου ή δυσα-
πορρόφηση στη Β12 ή στο φυλλικό οξύ), δερματοπάθει-
ες, χολολιθίαση (δυσαπορρόφηση Χολικών αλάτων) και 
νεφρολιθίαση (δυσαπορρόφηση οξαλικού οξέως). 
Η ελκώδης κολίτις, η οποία προσβάλει μόνο το παχύ 
έντερο, στην οξεία φάση χαρακτηρίζεται από τοπι-
κές βλεννοαιματηρές διάρροιες των οποίων η βαρύτη-
τα εξαρτάται από την σοβαρότητα της νόσου αλλά και 
από την έκτασή της. Εάν ολόκληρο το παχύ έντερο εί-
ναι προσβεβλημένο η διάρροια μπορεί να είναι πολύ σο-
βαρή. Εάν πάσχουν μόνο τα τελικά τμήματα (σιγμοειδές 
και το ορθό) τα κόπρανα μπορεί να είναι πιο σχηματισμέ-
να και να έχουν πρόσμιξη αίματος ή βλέννης. Σε περι-
πτώσεις όπου μικρό τμήμα του εντέρου πάσχει (ορθίτις 
ή πρωκτίτις) τα γενικά συμπτώματα λείπουν εντελώς.
Η νόσος του Crohn στην αρχική της φάση μπορεί να εμ-
φανιστεί με λίγα συμπτώματα και, σε περιπτώσεις όπου 
δεν πάσχει το παχύ έντερο ή το τελικό τμήμα του λεπτού 
(ειλεός) μπορεί να μην έχει ούτε διάρροια. Σε πολλές πε-
ριπτώσεις εμφανίζεται με άτυπο κοιλιακό πόνο που υπο-
δύεται σκωληκοειδίτιδα. 

Χρόνιος φλεγμονώδης τύπος

Αποτελεί την πλέον συχνή κλινική παρουσία της νόσου 
και επικρατεί κυρίως στους αρρώστους με ειλεϊτιδα ή ει-
λεοκολίτιδα. Οι ασθενείς περιγράφουν την ύπαρξη χα-
μηλού πυρετού, κακουχίας, απώλειας βάρους και αδυ-
ναμίας. Αναφέρουν επίσης διάρροια. Μπορεί να υπάρ-
χουν κοιλιακά άλγη.

Αποφρακτικός τύπος

Η στένωση του αυλού του εντέρου εμφανίζεται ως απο-
τέλεσμα της φλεγμονώδους διεργασίας, σπασμού η 
στενώσεως.  Οι άρρωστοι περιγράφουν κωλικοειδή κοι-
λιακά άλγη, μετεωρισμό κοιλίας (φούσκωμα) και βορβο-
ρυγμούς.  
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συριγγίων, επιπλοκών από τα χοληφόρα κλπ. 
Νεώτερη ακτινολογική μέθοδος είναι η αξονική και η 
μαγνητική τομογραφία. Πρόσφατα η ανάπτυξη της εν-
δοσκόπησης με capsula μπορεί να δώσει πολύ χρήσι-
μες πληροφορίες σχετικά με την προσβολή του λεπτού 
εντέρου.
Η ενδοσκόπηση του παχέος εντέρου και σε ορισμένες 
περιπτώσεις του τελικού ειλεού, καθώς και η  γαστρο-
σκόπηση, θα παράσχουν σημαντικές διαγνωστικές πλη-
ροφορίες για την ακριβή εντόπιση της νόσου.  Η ενδο-
σκόπηση  του παχέος εντέρου (κολονοσκόπηση) απο-
τελεί σημαντική μέθοδο κατάδειξης προσβολής του πα-
χέος εντέρου. Τέλος η δυνατότητα λήψεως βιοψιών του 
βλεννογόνου μέσω του ενδοσκοπίου αποτελούν σημα-
ντικά πλεονεκτήματα της ενδοσκόπησης.  Τα τυπικά εν-
δοσκοπικά ευρήματα περιλαμβάνουν αφθώδη, αστε-
ροειδή ή γραμμοειδή έλκη, στενώσεις  και τμηματική 
προσβολή του εντέρου.  Η ενδοσκόπηση σε περιπτώ-
σεις χειρουργημένων ασθενών μπορεί να χρησιμοποιη-
θεί για την κατάδειξη υποτροπής στην περιοχή της ανα-
στόμωσης. 
Η ορθοσκόπηση (εξέταση των πρώτων 20 – 25 cm του 
παχέος εντέρου μπορεί να δώσει πολύ χρήσιμες πληρο-
φορίες (ιδιαίτερα στην ελκώδη κολίτιδα) για μια πρώτη 
εντύπωση για τη διάγνωση και τη σοβαρότητα της νό-
σου.
Το ποιες, πόσες και με ποια σειρά εξετάσεις θα γίνουν 
εξαρτώνται από διάφορους παράγοντες που θα κρίνει 
ο γιατρός σας. Εκείνος επίσης θα κρίνει πόσο συχνά θα 
πρέπει να σας βλέπει και πότε πρέπει να επαναλάβει με-
ρικές απαραίτητες εξετάσεις.
Η σχέση εμπιστοσύνης που πρέπει να αναπτυχθεί μετα-
ξύ του ασθενούς και του γιατρού είναι απαραίτητη για 
την σωστή έκβαση της αρρώστιας σας. Θα πρέπει να κα-
ταλάβετε ότι τόσο η ελκώδης κολίτιδα όσο και η νόσος 
του Crohn είναι χρόνιες ασθένειες και χρειάζεται προ-
σεκτική και συνεχή παρακολούθηση σύμφωνα με τις 
οδηγίες του γιατρού σας. Ακόμη και αν είστε τελείως 
ελεύθεροι συμπτωμάτων θα πρέπει να επισκέπτεστε το 
γιατρό σας τουλάχιστον μία φορά το εξάμηνο.

Συριγγώδης τύπος

Σε αξιοσημείωτη αναλογία των ασθενών αναπτύσσο-
νται συρίγγια δηλαδή οδοί επικοινωνίας, μεταξύ εντε-
ρικών ελίκων (εντεροεντερικά), άλλων σπλάγχνων (ε-
ντεροσπλαγχνικά) ή μεταξύ εντέρου και δέρματος (ε-
ντεροδερματικά).  Συρίγγια μεταξύ λεπτού και παχέ-
ος εντέρου έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση διάρ-
ροιας, απώλειας βάρους και εκδηλώσεις  δυσαπορρό-
φησης.  Συρίγγια προς την ουροδόχο κύστη ή τον κόλ-
πο προκαλούν αντίστοιχες λοιμώξεις, ενώ εντεροδερ-
ματικά συρίγγια εκδηλώνονται κυρίως στις θέσεις των 
ουλών προηγούμενων χειρουργικών επεμβάσεων για 
την νόσο.

Περιπρωκτική νόσος

Περίπου 20-30% των ασθενών με προσβολή του λεπτού 
ή παχέος εντέρου θα αναπτύξει περιπρωκτική νόσο που 
εκδηλώνεται με πρωκτικές σχισμές, συρίγγια ή αποστή-
ματα. 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ

Το ιστορικό και η λεπτομερής κλινική εξέταση συμπερι-
λαμβανομένης της δακτυλικής εξέτασης του ορθού εί-
ναι απαραίτητα στοιχεία για τεκμηρίωση της σωστής δι-
αγνώσεως.
Οι κυριότερες αιματολογικές εξετάσεις περιλαμβά-
νουν τον προσδιορισμό  αιματοκρίτη, της αιμοσφαιρί-
νης, του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων και λευκο-
κυτταρικού τύπου, των αιμοπεταλίων, του σιδήρου, της 
βιταμίνης Β12, του φυλλικού οξέος, της ΤΚΕ, των πρω-
τεϊνών οξείας φάσεως (CRP και α1 όξινης γλυκοπρωτε-
ϊνης), και τέλος της  αλβουμίνης  και των ηλεκτρολυτών 
του ορού. Κάθε μία από αυτές τις εξετάσεις δίνει πλη-
ροφορίες  για ορισμένες κλινικές παραμέτρους. Θα πρέ-
πει να γίνονται καλλιέργειες και παρασιτολογικές εξετά-
σεις κοπράνων.
Η ακτινολογική διάβαση του λεπτού και παχέος εντέ-
ρου θα παράσχει σημαντικές πληροφορίες για την εντό-
πιση και την έκταση της νόσου καθώς και για την ύπαρ-
ξη επιπλοκών (συριγγίων, στενώσεων κλπ). Οι νεώτερες 
απεικονιστικές εξετάσεις (διαδερμικό υπερηχογράφη-
μα κοιλίας, αξονική και μαγνητική τομογραφία κοιλίας, 
σπινθηρογραφικός έλεγχος, ανιούσα ενδοσκοπική χο-
λαγγειογραφία, ή σπινθηρογράφημα με ραδιενεργώς 
σεσημασμένα λευκοκύτταρα του ασθενούς) θα δώσουν 
επίσης πληροφορίες για τυχόν ύπαρξη αποστημάτων 
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Οι ασθενείς που πάσχουν από ελκώδη κολίτιδα και νόσο 
του Crohn θα πρέπει να γνωρίζουν ότι θα τους συνοδεύ-
ουν για όλη τη ζωή τους. Η σοβαρότητα και η εξέλιξη της 
νόσου όμως, διαφέρει σημαντικά από άρρωστο σε άρ-
ρωστο. Μερικοί ασθενείς εμφανίζουν πολύ ήπια νόσο 
με αραιές εξάρσεις ενώ άλλοι υποφέρουν από πολύ σο-
βαρά και συχνά επεισόδια μερικά από τα οποία χρειάζο-
νται νοσοκομειακή αντιμετώπιση ή και χειρουργική. Δυ-
στυχώς δεν μπορούμε να προδιαγράψουμε το μέλλον 
καθενός αρρώστου ξεχωριστά μολονότι είναι γνωστό 
ότι περίπου οι μισοί άρρωστοι διάγουν τόσο ήπια νόσο 
που δεν θα χρειαστούν ούτε μια φορά να πάρουν κορτι-
κοειδή στη ζωή τους.
Η συντηρητική θεραπευτική αντιμετώπιση της Ελκώ-
δους κολίτιδας  και της νόσου του Crohn επιτυγχάνεται 
α) με χορήγηση μιας ή συνδυασμού περισσοτέρων της 
μιας, φαρμακευτικών ουσιών, β) με συμπτωματική-φαρ-
μακευτική- υποστήριξη γ) με ψυχιατρική υποστήριξη και 
τέλος,  δ) με κατάλληλη από του στόματος ή παρεντερι-
κά, διατροφική υποστήριξη.
Η χειρουργική αντιμετώπιση των ασθενών με ΙΦΝΕ αφο-
ρά κυρίως στους ασθενείς εκείνους στους οποίους η 
έντονη συντηρητική αγωγή απέτυχε ή ασθενείς με σο-
βαρές επιπλοκές και σημεία οξείας κοιλίας (εντερική 
διάτρηση ή απόφραξη, τοξικό μεγάκολο κλπ). Τέλος 
ο καρκίνος του παχέος ή λεπτού εντέρου αποτελεί μία 
ακόμη ένδειξη χειρουργικής επεμβάσεως. 
Στη διάρκεια των τελευταίων ετών τονίζεται όλως  ιδιαιτέ-
ρως  ο ρόλος και η σημασία  της ιατρικής ομάδος που αντι-
μετωπίζει τον ασθενή με ΙΦΝΕ δηλαδή του γαστρεντερο-
λόγου, του χειρουργού (κατά προτίμηση χειρουργού του 
πεπτικού) και του ψυχιάτρου. Οι αποφάσεις για  τους θε-
ραπευτικούς χειρισμούς και (ακόμη περισσότερο) για τη 
διενέργεια χειρουργικής επέμβασης θα πρέπει να λαμ-
βάνονται και με  την σύμφωνη γνώμη του χειρουργού της 
ομάδος και μετά επαρκή επιστημονική τεκμηρίωση. Είναι 
αυτονόητο ότι ο ασθενής θα πρέπει πάντα να είναι ενήμε-
ρος και να υπάρχει η συγκατάθεσή του για τις θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις. 

Φαρμακευτική θεραπεία

Η φαρμακευτική αντιμετώπιση των ασθενών με ελκώ-
δη κολίτιδα και νόσο Crohn επιτυγχάνεται με την χρή-
ση των ίδιων φαρμακευτικών παραγόντων, αν και τα 
δύο νοσήματα φαίνεται να αποτελούν διαφορετικές κλι-
νικές οντότητες με πολλές ομοιότητες, αλλά και διαφο-
ρές μεταξύ τους. Η συντηρητική θεραπεία περιλαμβά-
νει τέσσερις μεγάλες κατηγορίες φαρμάκων: αντιφλεγ-
μονώδη, ανοσοκατασταλτικά, αντιβιοτικά και φάρμακα 
της συμπτωματικής αντιμετώπισης.  Τελευταία γίνεται 
μεγάλη προσπάθεια ανεύρεσης νέων φαρμακευτικών 
προϊόντων πολλά από τα οποία έχουν δοθεί ενθαρρυ-
ντικά αποτελέσματα.

Φάρμακα που χρησιμοποιούνται στη θεραπεία της ελ-
κώδους κολίτιδος και της νόσου του Crohn σήμερα.

1) ΤΑ ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ, 
Κορτικοστεροειδή, Σουλφασαλαζίνη ,
Ανάλογα σουλφασαλαζίνης

2)  ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ Tobramycin, Ciprofloxacin, Μετρονιδα
ζόλη,Ορνιδαζόλη,

3) ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ - ΑΝΟΣΟΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΑ
 Αζαθειοπρίνη,  
6-μερκαπτοπουρίνη, 
κυκλοσπορίνη,
 infliximab (remicate)

4) ΦΑΡΜΑΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
Αντιδιαρροϊκά, σπασμολυτικά, αναλγητικά, 
κατασταλτικά του  ΚΝΣ, χολεστυραμίνη  
(χορηγούνται με προσοχή).

5) ΑΛΛΑ (σε βάση ερευνητική)

Θεραπεία ελκώδους κολίτιδας

Με βάση διάφορες κλινικές και εργαστηριακές παραμέ-
τρους η βαρύτητα της προσβολής χαρακτηρίζεται ως 
ήπια, μέτρια ή βαριά. Ο διαχωρισμός αυτός έχει μεγά-
λη σημασία αφού ο τρόπος θεραπείας και η δοσολογία 
των φαρμάκων καθορίζεται από την βαρύτητα της προ-
σβολής.
Οι άρρωστοι με ήπια μορφή της νόσου παρουσιάζουν 
διάρροια (κενώσεις λιγότερες από 5 το 24ωρο) με πρό-
σμιξη αίματος  και βλέννας. Τα κόπρανα είναι φυσιολο-



ΘΕΡΑΠΕΙΑ
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γικά ή ημισχηματισμένα. Υπάρχει τεινεσμός και κοιλια-
κά άλγη. 
Οι άρρωστοι με μέτριας βαρύτητας νόσο έχουν συχνές 
διαρροϊκές κενώσεις που είναι σχεδόν πάντα αιματη-
ρές. Ο πόνος στην κοιλιά  και η ευαισθησία υπάρχουν 
αλλά δεν είναι πολύ έντονοι.
 Η βαρειά προσβολή  χαρακτηρίζεται από πολλές αιμα-
τηρές διαρροϊκές κενώσεις, αναιμία, πτώση της πιέσε-
ως, απώλεια βάρους, διατροφικά ελλείμματα και κοιλι-
ακό πόνο. 

Στους περισσότερους ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα 
η νόσος αντιμετωπίζεται με την χορήγηση φαρμάκων 
από του στόματος ή παρεντερικά για διάστημα μερικών 
εβδομάδων. Μετά την επίτευξη ύφεσης των συμπτωμά-
των της νόσου ενδείκνυται η επ αόριστον (συνήθως εφ’ 
όρου ζωής) χορήγηση μεσαλαζίνης (Salofalk, Asacol ) 
από του στόματος για την αποφυγή της υποτροπής της 
νόσου. Τα φάρμακα που συνήθως χρησιμοποιούνται εί-
ναι τα ακόλουθα :

1. Κορτιζόνη δηλαδή Πρεδνιζολόνη (Presolon) και με-
θυλπρεδνιζολόνη (Medrol). Τα φάρμακα αυτά χρησι-
μοποιούνται στην οξεία φάση για τον έλεγχο της φλεγ-
μονής. Χρησιμοποιούνται υπό μορφή δισκίων, υποκλυ-
σμών ή ενδοφλέβιων ενέσεων. Οι βαριές προσβολές 
χρειάζονται νοσηλεία στο νοσοκομείο. Η κυκλοσπορίνη 
είναι ένα φάρμακο που χρησιμοποιείται σε βαριές περι-
πτώσεις στις οποίες απέτυχε η χορήγηση κορτιζόνης. 
Υπάρχει ένα είδος κορτιζόνης (butezonide, budecol, 
budenofalk) το οποίο αδρανοποιείται ταχύτατα και επο-
μένως έχει πολύ λιγότερες παρενέργειες σε σχέση με 
τα άλλα είδη κορτιζόνης.

2. Μεσαλαζίνη (Salofalk, Asacol) χορηγείται τόσο στην 
οξεία προσβολή, όσο και ως θεραπεία συντηρήσεως. 
Χορηγείται από του στόματος καθώς και υπό μορφή 
υποκλυσμών και υποθέτων.

3. Αζαθειοπρίνη. Χρησιμοποιείται σε ασθενείς με χρό-
νια ενεργό νόσο, που απαιτεί για την αντιμετώπισή της 
συνεχή χορήγηση κορτιζόνης για μακρό διάστημα.

Θεραπεία της νόσου του Crohn

Η νόσος του Crohn  παρουσιάζει σημαντικές δυσχέρει-
ες στον καθορισμό μιας συγκεκριμένης θεραπευτικής 
στρατηγικής λόγω του πολύπλοκου των κλινικών του εκ-
δηλώσεων. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα διαφορετική θε-
ραπευτική προσέγγιση της ιδίας περιπτώσεως από δι-
αφορετικούς ιατρούς, πράγμα που επαληθεύεται στην 
καθημερινή κλινική πράξη.  
    Οι θεραπευτικές προσπάθειες αποβλέπουν κατά πρώ-
το λόγο στην συμπτωματική ανακούφιση του αρρώστου 
και κατά δεύτερο λόγο στην αποκατάσταση των διατα-
ραγμένων εργαστηριακών εξετάσεων και την διατήρη-
ση της ύφεσης.

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται 
στη νόσο Crohn είναι:

1. Κορτιζόνη (presolon, Medrol)
2. Αζαθειοπρίνη
3. Μεσαλαζίνη (Salofalk, Asacol )
4. Αντιβιοτικά (Flagyl, ciproxin, Betiral) 
για τον έλεγχο των λοιμώξεων
5. Infliximab (remicade)
6. Ειδικές (εντερικές) δίαιτες

Ποιες είναι οι παρενέργειες των φαρμάκων που χρησι-
μοποιούνται στη θεραπεία ασθενών με ελκώδη κολίτιδα 
και νόσο του Crohn ;
 Οι παρενέργειες των φαρμάκων είναι αρκετές και μερικές 
εξ αυτών επικίνδυνες. Οι ασθενείς θα πρέπει να είναι ενή-
μεροι για τους κινδύνους έτσι ώστε να λαμβάνονται τα κα-
τάλληλα προληπτικά μέτρα. Ενδεικτικά αναφέρονται
1. Μεσαλαζίνη, Σουλφασαλαζίνη 
(Salofalk, Asacol, Azulfidin) : Κεφαλαλγία, εξάνθημα 
δέρματος, ναυτία, αναιμία, νεφρική βλάβη
2. Αζαθειοπρίνη : πτώση αριθμού λευκών αιμοσφαιρί-
ων,
 βλάβη ήπατος, βλάβη παγκρέατος
3. Κορτιζόνη : αύξηση της πίεσης του αίματος, 
οστεοπόρωση, αύξηση σακχάρου, λοιμώξεις, 
μείωση μυικής μάζης, αναστολή ανάπτυξης στα παιδιά, 
καταρράκτης κλπ

Διατροφική υποστήριξη ασθενών με νόσο 
Crohn και ελκώδη κολίτιδα 

α)  ενδείξεις διατροφικής υποστήριξης
Υπάρχουν τρεις μείζονες ενδείξεις για την έναρξη εφαρ-
μογής διατροφικής υποστήριξης των ασθενών με ΙΦΝΕ.
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Η πρώτη αφορά στην βελτίωση της διατροφικής κατά-
στασης ή της αποτροπής εμφάνισής της σε οποιονδή-
ποτε ασθενή, στον οποίο η δραστηριότητα της νόσου 
αποκλείει την επαρκή πρόσληψη των απαιτουμένων κα-
θημερινώς διατροφικών ουσιών.  
 Η δεύτερη αφορά σε ασθενείς στους οποίους η διατρο-
φική φροντίδα εφαρμόζεται ως πρωτογενής θεραπεία 
σε συνδυασμό ή όχι με φάρμακα, καθώς και σε ασθενείς 
στους οποίους έχει προγραμματιστεί χειρουργική επέμ-
βαση για διαφόρους λόγους. 
Η τρίτη τέλος ένδειξη αφορά σε ασθενείς οι οποίοι χρει-
άζονται μακρά θεραπεία με ολική παρεντερική θρέψη, 
λόγω εκτεταμένης προσβολής του εντέρου ή λόγω συν-
δρόμου βραχέος εντέρου μετά επανειλημμένες χει-
ρουργικές επεμβάσεις.

β) Γενικές διαιτητικές οδηγίες
Δεν υπάρχουν ειδικές διαιτητικές οδηγίες που να μπο-
ρούν να συσταθούν στους ασθενείς με ελκώδη κολίτι-
δα και νόσο Crohn.  Όμως ορισμένες τροφές (όπως π 
χ σπόροι, αμαγείρευτα λαχανικά, φρούτα κλπ), οι οποί-
ες μπορεί να προκαλέσουν εντερική απόφραξη εφ όσον 
υπάρχουν εκτεταμένες στενώσεις του εντέρου, θα πρέ-
πει να αποφεύγονται  Επίσης διάφορα δισκία τα οποία 
ενδέχεται να μη προλάβουν να διαλυθούν στο έντερο, 
μπορεί να ενσφηνωθούν σε εστενωμένα του τμήματα.  
Γενικώς οι άρρωστοι με νόσο Crohn θα πρέπει να σιτίζο-
νται με τροφές επαρκείς σε θρεπτικά στοιχεία χωρίς να 
απαγορεύονται αυτές που έχουν φυτική προέλευση αρ-
κεί να είναι καλά μαγειρευμένες. 
  Η σύσταση για αποφυγή του γάλακτος στις ΙΦΝΕ αν και 
δεν στηρίζεται σε επαρκή επιστημονικά δεδομένα, εν 
τούτοις για τις συνθήκες της ελληνικής πραγματικότη-
τας με το υψηλό ποσοστό υπολακτασίας φαίνεται λογι-
κή, τουλάχιστον στις εξάρσεις της νόσου. Στα μεσοδια-
στήματα οι άρρωστοι χωρίς επιπλοκές θα πρέπει να σι-
τίζονται κανονικώς.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ

Στην ελκώδη κολίτιδα η χειρουργική επέμβαση επιφυ-
λάσσεται 
α) Σε τοξικό μεγάκολο, δηλαδή σε οξεία προσβολή που 
δεν αντιμετωπίζεται με συντηρητικά μέσα και κινδυνεύει 
άμεσα η ζωή του ασθενούς.
β) Σε χρόνια νόσο που δεν υφίεται με φαρμακευτική 
αγωγή ή χρειάζεται συνεχώς λήψη μεγάλων δόσεων 
κορτιζόνης
γ) στην ανάπτυξη καρκίνου
Σε όλες τις περιπτώσεις διενεργείται ολική κολεκτομή 
και ειλεοπρωκτική αναστόμωση. Αυτό σημαίνει ότι ενώ-
νεται το λεπτό έντερο με τον πρωκτό. Οι περιπτώσεις 
όπου γίνεται μόνιμη ειλεοστομία (παρά φύση έδρα) εί-
ναι πλέον σπάνιες.

Στη νόσο του Crohn
Στένωση, απόστημα, συρίγγιο και πρωκτική νόσος (ρα-
γάδες).
Όταν η εγχείρηση είναι αναπόφευκτη γενικός κανόνας 
για τον χειρουργό είναι να εξαιρεί όσο λιγότερο έντε-
ρο μπορεί.
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α και ενός παιδοψυχίατρου. Για την αντιμετώπιση παιδι-
ών με ΙΦΝΕ πρέπει να υπάρχει στενή επικοινωνία μετα-
ξύ του θεράποντος οικογενειακού ιατρού και εξειδικευ-
μένου κέντρου.

SEX, ΓΑΜΟΣ, ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Ο ασθενής ενθαρρύνεται να ζει μια φυσιολογική σεξου-
αλική ζωή όταν βέβαια το επιθυμεί και το μπορεί. Είναι 
φυσικό στις περιόδους εξάρσεως της νόσου η libido να 
είναι μειωμένη στα δύο φύλα ενώ στις γυναίκες μπορεί 
να υπάρχει αναστολή της περιόδου. Πρόβλημα αποτε-
λεί η ύπαρξη εντεροκολπικών συριγγίων. Στην περίπτω-
ση αυτή η αντιμετώπιση πρέπει να είναι επείγουσα.
Είναι γνωστό ότι οι ΙΦΝΕ συνοδεύονται από μια γενετι-
κή προδιάθεση, η οποία ωστόσο δεν είναι τόσο σημαντι-
κή ώστε να μην παντρεύεται κανείς ή να αποφεύγει να 
κάνει παιδιά. Απλά οι μέλλοντες γονείς πρέπει να ενη-
μερώνονται πλήρως για τις πιθανότητες από τον θερά-
ποντα ιατρό.
Η πάσχουσα από ΙΦΝΕ γυναίκα μπορεί άνετα να κυοφο-
ρήσει και να περατώσει επιτυχώς την εγκυμοσύνη της. 
Η νόσος της δεν θα χειροτερέψει εξ αιτίας της κυήσεως 
είτε πάσχει από ελκώδη κολίτιδια είτε από Crohn. Εξαί-
ρεση είναι οι γυναίκες που λαμβάνουν ανοσοκατασταλ-
τικά (αζαθειοπρίνη κ.α.). Σ’ αυτές θα πρέπει να ενθαρ-
ρύνεται η λήψη αντισυλληπτικών. Φυσικά η σύλληψη 
θα πρέπει να γίνεται σε περιόδους που η νόσος δεν εί-
ναι ενεργός. Κατά τη διάρκεια της κυήσεως η συνεργα-
σία γυναικολόγου με το γαστρεντερολόγο πρέπει να εί-
ναι στενή. 

Η σουλφασαλαζίνη και τα κορτικοειδή μπορούν να χο-
ρηγηθούν με ασφάλεια στη διάρκεια της κυήσεως  στις 
συνιστώμενες θεραπευτικές δόσεις.  Επομένως οποια-
δήποτε υποτροπή της νόσου σε έγκυο γυναίκα μπορεί 
να αντιμετωπισθεί με τον συνήθη τρόπο. Η διακοπή της 
κύησης δεν αναμένεται να συντελέσει στην ύφεση της 
νόσου και δεν συνιστάται. 
     Αν και η σουλαφασαλαζίνη διέρχεται στο μη-
τρικό γάλα δεν υπάρχει λόγος διακοπής του θηλασμού, 
αφού ο κίνδυνος πυρηνικού ικτέρου στο βρέφος  δεν 
υπερβαίνει τον αναμενόμενο. 
     Για την μετρονιδαζόλη (Flagyl) δεν υπάρχουν 
δεδομένα που να υποστηρίζουν ότι είναι βλαπτική στο 
έμβρυο. Όπως όμως συμβαίνει με όλα τα φάρμακα καλό 
είναι να αποφεύγεται η χορήγησή τους στη διάρκεια του 
πρώτου τριμήνου της κύησης. 
    

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ο ρόλος της είναι αβέβαιος. Μολονότι είναι βέβαιο ότι οι 
ΙΦΝΕ δεν μπορούν να θεραπευτούν μόνο με ψυχοθερα-
πεία πολλοί ασθενείς βιώνουν πιο ήπιες εξάρσεις με ψυ-
χολογική υποστήριξη (του ίδιου αλλά και του οικογενει-
ακού περιβάλλοντος).

ΕΙΔΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

Πρόγνωση. Οι πάσχοντες από ελκώδη κολίτιδα και νόσο 
του Crohn πρέπει να γνωρίζουν ότι δεν υπάρχει πλήρης 
και δια βίου θεραπεία, έτσι θα συνυπάρχουν με τη νόσο 
τους για όλη τους τη ζωή. Παρ’ όλα αυτά οι περισσότε-
ροι θα μπορέσουν να βιώσουν μια πλήρη και φυσιολογι-
κή ζωή σε όλες τις εκφάνσεις της (διατροφή, sex, εργα-
σία, γάμος κλπ). Βασική σημασία έχει η σωστή και συνε-
χής παρακολούθηση της εξελίξεως και συμπεριφοράς 
της νόσου με τον θεράποντα ιατρό.
Συρίγγια. Περίπου ένα τρίτο των αρρώστων που πά-
σχουν  από νόσο του Crohn αναπτύσσουν συρίγγια, δη-
λαδή μια επικοινωνία μεταξύ του εντέρου με άλλο τμήμα 
του εντέρου ή με την ουροδόχο κύστη, τον κόλπο ή και 
το δέρμα. Τα πιο συχνά συρίγγια δημιουργούνται στη 
περιοχή γύρω από τον πρωκτό και είναι πολύ ενοχλητι-
κά και δυσίατα. Η θεραπεία τους περιλαμβάνει αντιβιο-
τικά, κορτικοειδή ή ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες. 
Σε επιλεγμένες περιπτώσεις η χειρουργική θεραπεία 
μπορεί να είναι πολύ αποτελεσματική. Σε περιπτώσεις 
όπου το συρίγγιο αφορά δύο εντερικές έλικες η αφαίρε-
ση του τμήματος του εντέρου που το δημιούργησε είναι 
πολύ δραστική θεραπεία.
Οστεοπόρωση. Περισσότεροι από μισοί ασθενείς με 
ΙΦΝΕ εμφανίζουν σημαντική απώλεια οστικής μάζας. 
Αυτό οφείλεται στην μη ικανοποιητική απορρόφηση 
θρεπτικών ουσιών από το πεπτικό σύστημα που πάσχει 
αλλά και από τη μακροχρόνια λήψη κορτιζόνης. Για τη 
μέτρηση της οστικής μάζας χρησιμοποιούνται ακτινο-
λογικές μέθοδοι. Η θεραπεία περιλαμβάνει χορήγηση 
Βιταμίνης D, ασβεστίου ή διφωσφονικά.
ΙΦΝΕ στα παιδιά. Οι στατιστικές λένε ότι όλο και περισ-
σότερα παιδιά προσβάλλονται από τις δύο νόσους, ιδι-
αίτερα από τη νόσο Crohn. Η θεραπεία είναι η ίδια όπως 
και στους ενήλικες αλλά η φθοροποιός επίδραση της 
νόσου είναι ποιο σοβαρή γιατί επηρεάζει την ανάπτυξη. 
Ειδική μέριμνα πρέπει να ληφθεί για τη θερμιδική κάλυ-
ψη των νέων ασθενών. Επίσης η ψυχολογική επίπτωση 
των προβλημάτων που συνοδεύουν τη νόσο στα παιδι-
ά μπορεί να είναι μεγάλη, γι’ αυτό συνιστάται η βοήθει-
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 Η χορήγηση ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων στη διάρ-
κεια της κύησης δεν επιτρέπεται αφού έχουν δυνητικά 
τερατογόνο δράση, αν και σε σειρά μητέρων που έλα-
βαν αζαθειοπρίνη, η συχνότητα διαμαρτιών περί την δι-
άπλαση του εμβρύου δεν διέφερε από την συχνότητα 
που παρατηρείται στον φυσιολογικό πληθυσμό.

 Η ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου στο παχύ έντερο ότι 
εξαρτάται από την έκταση προσβολής του παχέος εντέ-
ρου (ολική ή εκτεταμένη κολίτιδα) και τη διάρκεια της 
νόσου (μεγαλύτερη από 10 χρόνια).  Ανάλογες επομέ-
νως  είναι και οι ενδείξεις κολεκτομής σε τέτοιους ασθε-
νείς λαμβανομένων υπόψη βεβαίως και άλλων παραγό-
ντων.
Της εμφάνισης του καρκίνου προηγείται σε αρκετές 
περιπτώσεις η εμφάνιση επιθηλιακής δυσπλασίας του 
βλεννογόνου του παχέος εντέρου (προκαρκινική κατά-
σταση). Θα πρέπει πάντως να τονιστεί ότι αν και ο κίν-
δυνος ανάπτυξης καρκίνου στις περιπτώσεις ελκώδους 
κολίτιδας είναι υπαρκτός, εν τούτοις το απόλυτο μέγε-
θος του προβλήματος δεν είναι σημαντικό, δεδομένου 
ότι εκτεταμένη προσβολή του παχέος εντέρου παρατη-
ρείται σε μικρό ποσοστό των ασθενών και επί πλέον μι-
κρό ποσοστό των ασθενών με εκτεταμένη προσβολή και 
μακρά διάρκεια νόσου θα εμφανίσει καρκίνο.
 Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από εκτεταμένη ελκώ-
δη κολίτιδα ή εκτεταμένη CROHN του παχέος εντέρου 
με διάρκεια μεγαλύτερη από 10 χρόνια θα πρέπει να κά-
νουν ολική κολονοσκόπηση κάθε δύο χρόνια.

ΣΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΝΕΟΛΗΚΥΘΟΣ

Η μόνιμη ειλεοτομία γίνεται πλέον πολύ σπάνια σε ασθε-
νείς που χρειάζεται να κάνουν ολική κολεκτομή. Η συ-
ντριπτική πλειοψηφία κάνει τις επεμβάσεις ενώσεως 
του λεπτού εντέρου με τον πρωκτό με σχηματισμό τε-
χνητής ληκύθου. Η ύπαρξη στομίας, πάντως, επιτρέπει 
πλήρη φυσική δραστηριότητα συμπεριλαμβανομένου 
και του sex και της αθλήσεως αρκεί να υπάρξει σωστή 
ενημέρωση. Το ίδιο συμβαίνει και με το σχηματισμό νε-
οληκύθου. Με τις σωστές οδηγίες μπορεί κανείς να έχει 
φυσιολογικές ή σχεδόν φυσιολογικές κενώσεις.

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

Οι ασθενείς πρέπει να ενθαρρύνονται να έχουν φυσι-
ολογικές δραστηριότητες αν και θα πρέπει να καθορί-
ζουν μόνοι που φτάνουν τα όριά τους.

ΣΥΛΛΟΓΟΙ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ

 Όπως τονίζεται από όλους τους ασχολούμενους με 
το θέμα η ελκώδης κολίτιδα και η νόσος του Crohn εί-
ναι ανίατα  νοσήματα  που  διαρκούν δια βίου. Το γεγο-
νός αυτό έχει σημαντικές ψυχολογικές και κοινωνικές 
επιπτώσεις στους πάσχοντες.  Σημαντική ψυχολογική, 
αλλά και ουσιαστική βοήθεια παρέχουν οι εθνικοί σύλ-
λογοι πασχόντων.  Ο θεράπων ιατρός θα πρέπει πάντα 
να ενθαρρύνει τους ασθενείς να καταστούν μέλη του 
αντίστοιχου εθνικού συλλόγου πασχόντων.  Στη χώρα 
μας  ιδρύθηκε προ οκταετίας ο Πανελλήνιος  Σύλλογος 
Ατόμων με Ελκώδη Κολίτιδα και Νόσο του Crohn.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΘΥΜΑΣΑΙ

• Να ακολουθείς πιστά τις οδηγίες του θεράποντος ια-
τρού σου και να τον επισκέπτεσαι τακτικά ακόμη και τις 
περιόδους που η νόσος σου είναι σε πλήρη ύφεση. Αν 
αισθανθείς κάτι ασυνήθιστο να τον επισκεφθείς αμέ-
σως .
• Μη κάνεις το γιατρό στον εαυτό σου προσθέτοντας 
φάρμακα και μην αυξάνεις ή μειώνεις τη δόση των φαρ-
μάκων μόνος σου.
• Μάθε να ξεχωρίζεις μόνος σου τα σημάδια έξαρσης 
της νόσου. Αλλαγές στη συχνότητα και τη σύνθεση των 
κενώσεων, βλενοαιματηρές κενώσεις, κοιλιακός πό-
νος, καταβολή, πυρετός, ανορεξία και απώλεια βάρους 
μπορεί να είναι συμπτώματα που συνηγορούν για έξαρ-
ση. Επίσης πόνοι στις αρθρώσεις, φλεγμονή των μα-
τιών, εξανθήματα, οσφυαλγία και κολικοί νεφρών ή χο-
ληφόρων. Επισκέψου αμέσως το γιατρό σου, μολονό-
τι είναι πιθανό τα παραπάνω να μην οφείλονται σε ενερ-
γοποίηση ΙΦΝΕ.
• Να είσαι αισιόδοξος. Έχοντας ΙΦΝΕ μπορείς να ζή-
σεις μια απολύτως φυσιολογική ζωή, να ικανοποιείς τις 
επιθυμίες σου και να πετύχεις όλους στους στόχους 
σου.
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Α Ι Τ Η Σ Η  Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ

Ονοματεπώνυμο: …………………………………

Διεύθυνση: …………………………………………

Πόλη / Νομός : ……………………………………

Ταχ.Κώδικας: ………………………………………

Επάγγελμα: ………………………………………

Ειδικότητα : ………………………..………………

Ιατροί / Διαιτολόγοι

e-mail: ………………………………………………

Τηλέφωνο : …………………………………………

Fax: …………………………………………………

Επιθυμώ να λαμβάνω τα
έντυπα του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. Ναι

Επιθυμώ να συμμετάσχω στις 
Δραστηριότητες του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ Ναι 

Για να γίνετε μέλος του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ., κόψτε 
και ταχυδρομήσατε την αίτηση εγγραφής 
στη διεύθυνση :  

Ελληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας 
και Διατροφής

Πατριάρχου Ιωακείμ 30
106 75 Αθήνα

ή στείλτε την με fax στο : 210 72 31 332

* Αίτηση εγγραφής θα βρείτε και στο 
δικτυακό μας τόπο www.eligast.gr  

   e-mail :  info@eligast.gr

Ç åêôýðùóç Ýãéíå ìå ôçí åõãåíéêÞ ÷ïñçãßá ôçò
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(ετήσια συνδρομή 15 €)
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Το κοινωφελές και μη κερδοσκοπικό Ελ-
ληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας και Δια-
τροφής (ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.) δημιουργήθηκε με βα-
σικό σκοπό την ενημέρωση του κοινού, για 
την κατανόηση της σημασίας των νοσημά-
των του πεπτικού και της υγιεινής διατροφής. 
Ευνοεί τη διοργάνωση σεμιναρίων για τα θέ-
ματα αυτά, την παραγωγή σχετικών εντύπων 
και δημοσιεύσεων, την υποστήριξη ερευνητι-
κών προγραμμάτων, τη διεξαγωγή επιδημιο-
λογικών μελετών και τη χορήγηση υποτροφι-
ών για εκπαιδευτικούς και ερευνητικούς σκο-
πούς. 

Όλα τα μέλη προσφέρουν τις υπηρεσίες 
τους σε εθελοντική βάση και δεν έχουν 
καμία οικονομική υποχρέωση. Η υλοποίηση
των στόχων του ιδρύματος στηρίζεται 
αποκλειστικά σε χορηγίες και δωρεές οι 
οποίες,μολονότι ευπρόσδεκτες, είναι αυστη-
ρά προαιρετικές.
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