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Δήλωση συμφερόντων

• Αμοιβή ως ομιλητής σε εκπαιδευτικές ημερίδες από τις
Janssen και Pfizer



Εμβόλια - Πότε, ποια και σε ποιους;













Βέλτιστη χρήση καλπροτεκτίνης κοπράνων



Χρήση καλπροτεκτίνης κοπράνων

• Αρχική διάγνωση (διάκριση μεταξύ ΙΦΝΕ και λειτουργικών συνδρόμων)

• Παρακολούθηση ενεργότητας νόσου

• Ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή

• Πρόβλεψη υποτροπής

• Πρόβλεψη μετεγχειρητικής επανεμφάνισης (σε νόσο Crohn)
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Διάγνωση ΙΦΝΕ
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Συμπτωματικοί ασθενείς
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Ασυμπτωματικοί ασθενείς
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Ειδικές περιπτώσεις
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Συμπεράσματα

• Καλπροτεκτίνη → σημαντικό εργαλείο στη διαγνωστική μας
φαρέτρα και πλέον θεραπευτικός στόχος

• Τυποποίηση των τεχνικών μέτρησης είναι απαραίτητη

• Έλλειψη συγκεκριμένης τιμής cut-off → επιλογή πρέπει να
συνεκτιμά κλινικό σενάριο

• Χαμηλότερες τιμές cut-off (50-100 μg/g) σε αρχική διάγνωση και
μετεγχειρητικά

• Υψηλότερες τιμές (200-250 μg/g) σε γνωστή νόσο για
παρακολούθηση και θεραπευτικές αποφάσεις

• Όχι μεμονωμένη χρήση αλλά συμπληρωματική → συνδυασμός
με κρίση θεράποντος και λοιπά κλινικοεργαστηριακά δεδομένα



Βέλτιστη ενδοσκοπική παρακολούθηση και χειρισμός της 
δυσπλασίας










