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Περίλθψθ 

Θ ιδιοπακισ φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου (ΛΦΝΕ) αποτελεί μια χρόνια 

υποτροπιάηουςα φλεγμονϊδθ διαταραχι του γαςτρεντερικοφ ςωλινα, τόςο με εντερικζσ όςο 

και εξωεντερικζσ εκδθλϊςεισ, και περιλαμβάνει τθν ελκϊδθ κολίτιδα και τθ νόςο του Crohn. Θ 

ελκϊδθσ κολίτιδα παρουςιάηει μακροςκοπικά βλάβεσ μόνο ςτο βλεννογόνο και 

υποβλεννογόνιο χιτϊνα του παχζοσ εντζρου, εν αντικζςει με τθ νόςο Crohn που προςβάλλει 

ςε βάκοσ το τοίχωμα του εντερικοφ ςωλινα, από το βλεννογόνο ζωσ τον ορογόνο χιτϊνα. Θ 

αιτιολογία παραμζνει άγνωςτθ. Κεωρείται πολυπαραγοντικι νόςοσ, με λοιμϊδεισ, 

ανοςολογικοφσ, γενετικοφσ και ψυχοκοινωνικοφσ παράγοντεσ να ςυμβάλλουν ςτθν 

αιτιοπακογζνειά τθσ. Οι εξάρςεισ και θ διατιρθςθ τθσ φφεςθσ τθσ νόςου απαιτοφν αγωγι με 

αντιβιοτικά, κορτικοςτεροειδι, αμινοςαλικυλικά,  κειοπουρίνεσ, ανταγωνιςτζσ φυλλικοφ οξζοσ 

και βιολογικοφσ παράγοντεσ. Ωςτόςο θ επιςτθμονικι κοινότθτα, λόγω των παρενεργειϊν και 

τθσ δυςκολίασ ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν ςτθ χρόνια φαρμακευτικι αγωγι κακϊσ και τθσ 

αυξθμζνθσ ςυχνότθτασ υποτροπϊν τθσ νόςου, αναηθτά φυςικά προϊόντα με αντιοξειδωτικι 

και αντιφλεγμονϊδθ δράςθ ςτθν προςπάκεια διατιρθςθσ τθσ νόςου ςε φφεςθ.  

Θ Μαςτίχα Χίου (ΜΧ) είναι φυςικι αρωματικι ρθτίνθ που εκκρίνεται από τον κορμό 

και τα κλαδιά του μαςτιχόδεντρου (Pistacia lentiscus var Chia). Είναι πλοφςια ςε τερπζνια και 

πολυφαινόλεσ, που τθσ προςδίδουν ευεργετικζσ ιδιότθτεσ (αντιοξειδωτικζσ, αντιμικροβιακζσ 

και αντιφλεγμονϊδεισ). 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ διπλωματικισ ιταν θ αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ 

θμεριςιασ πρόςλθψθσ 2.8g ςυμπλθρϊματοσ ΜΧ για χρονικι διάρκεια τριϊν μθνϊν ζναντι 

εικονικοφ φαρμάκου, ςε ενιλικεσ αςκενείσ με ενεργι νόςο Crohn. Για τθν αξιολόγθςθ 

εκτιμικθκαν θ κλινικι εικόνα των αςκενϊν, όπωσ αντικατοπτρίηεται από το δείκτθ 

ενεργότθτασ τθσ νόςου Harvey-Bradsaw, τα ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά και ζνα 

ερωτθματολόγιο ποιότθτασ ηωισ, βιοχθμικά ευριματα, κακϊσ επίςθσ και οι δείκτεσ 

φλεγμονισ IL-6 και  IL-10 οροφ.  

Το πείραμα πραγματοποιικθκε ςε 38 αςκενείσ με νόςο Crohn ςε ζξαρςθ. Κατόπιν 

τυχαιοποίθςθσ ςε δφο ομάδεσ, θ Ομάδα Ελζγχου λάμβανε κακθμερινά εικονικό φάρμακο και 

θ Ομάδα Ραρζμβαςθσ κακθμερινά 2.8g ΜΧ ςε μορφι ταμπλζτασ. Θ διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ 

ιταν 3 μινεσ. Κανζνασ αςκενείσ δε διζκοψε τθ ςυμβατικι φαρμακευτικι του αγωγι για τθ 

νόςο κατά τθ διάρκεια τθσ μελζτθσ.  
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Κατόπιν αξιολόγθςθσ προ τθσ ενάρξεωσ και μετά το πζρασ τθσ μελζτθσ, τα 

αποτελζςματα ιταν ενκαρρυντικά. Αν και δεν υπιρξε ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ τθσ 

κλινικισ εικόνασ και τθσ ποιότθτασ ηωισ τθσ Ομάδασ Ραρζμβαςθσ ςε ςχζςθ με τθν Ομάδα 

Ελζγχου, οφτε του μοριακοφ δείκτθ IL-6, ωςτόςο ανιχνεφτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι αφξθςθ 

του ςιδιρου οροφ (βελτίωςθ αναιμίασ) και μείωςθ του ινωδογόνου (ωσ δείκτθσ φλεγμονισ) 

ςτθν Ομάδα Ραρζμβαςθσ με ςυνοδό πτϊςθ τθσ IL-10 (ςτατιςτικά μθ ςθμαντικι).  

Συμπεραςματικά, υπάρχουν ενδείξεισ ότι θ θμεριςια πρόςλθψθ ΜΧ ενδζχεται να ζχει 

ευεργετικά αποτελζςματα ςτθν εξζλιξθ τθσ νόςου Crohn, βελτιϊνοντασ τόςο τθ φλεγμονι όςο 

και τθν εργαςτθριακι (ςίδθροσ) και ςυνακόλουκα κλινικι εικόνα (αναιμία) των αςκενϊν με 

ενεργι νόςο. Ραρόλα αυτά, απαιτείται ανάλυςθ μεγαλφτερου αρικμοφ αςκενϊν για τθν 

εξαγωγι αςφαλζςτερων ςυμπεραςμάτων. 

Λζξεισ κλειδιά: Λδιοπακισ Φλεγμονϊδθσ Νόςοσ του Εντζρου, Νόςοσ Crohn, Ελκϊδθσ Κολίτιδα, 

IL-10, IL-6.  
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Abstact 

Inflammatory bowel disease (IBD) refers to a chronic recurrent inflammatory disorder of the 

gastrointestinal tract, characterized by both intestinal and extraintestinal manifestations, 

including Ulcerative colitis and Crohn's disease. Ulcerative colitis presents macroscopic lesions 

only in the mucosa and submucosa of the colon, unlike Crohn's disease which significantly 

affects the whole wall of the intestinal tract, from mucosa to serosa. The etiology remains 

unknown. The disease is considered multifactorial, with infectious, immunological, genetic and 

psychosocial factors contributing to the pathogenesis. Flares and remission maintenance of the 

disease require treatment with antibiotics, corticosteroids, aminosalicylates, thiopurines, folic 

acid antagonists and biological agents. However the scientific community, because of the side 

effects and the difficulty of compliance on chronic medication and the increased frequency of 

relapses of the disease, searches out for natural products with antioxidant and anti-

inflammatory effect for disease remission maintenance. 

The Chios Mastic (MX) is the natural aromatic resin secreted from the trunk and branches of 

the mastic tree (Pistacia lentiscus var Chia). It is rich in terpenes and polyphenols, which 

provide beneficial properties (antioxidant, antimicrobial and anti-inflammatory). 

The purpose of this thesis was to evaluate the effectiveness of daily intake of 2.8g MX 

supplement for a period of three months, versus placebo in adult patients with active Crohn's 

disease. For evaluation the clinical status of the patients was assessed, as reflected by the 

Harvey-Bradsaw activity index, anthropometric characteristics and a quality of life 

questionnaire, biochemical findings, as well as serum inflammatory markers IL-6 and IL-10. 

The experiment was performed in 38 patients with Crohn's disease on flare. Following 

randomization into two groups, the Control Group received daily placebo and the Intervention 

Group 2.8g of mastic gum in tablets daily. The duration of the intervention was three months. 

No patients discontinued his conventional pharmaceutical treatment for the disease during the 

study. 

After an evaluation before the beginning and after the end of the study, the results were 

encouraging. Although there was no statistically significant improvement of the clinical status 

and the quality of life of the Intervention Group compared to the Control Group, nor the 

molecular marker IL-6, a statistically significant increase of serum iron was detected 

(improvement of anemia) and a reduction of fibrinogen (as an inflammation marker) in the 

Intervention Group, as well as a reduction of IL-10 (statistically not significant). 
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In conclusion, there is evidence that a daily intake of mastic gum may have beneficial effects on 

the development of Crohn's disease, improving both inflammation, laboratory (iron) and 

subsequent clinical status (anemia) in patients with active disease. However, a larger number of 

patients is required for analysis to export safer conclusions. 

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Crohn's Disease, Ulcerative Colitis, IL-10, IL-6. 
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΢υντμιςεισ 

 

ASCA     αντιςϊματα ζναντι του Saccharomyces cerevisiae (Anti- 

Saccharomyces Cerevisiae Antibodies) 

CDAI     δείκτθσ ενεργότθτασ νόςου Crohn (Crohn’s Disease Activity Index) 

CRP     C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ (C-reactive protein) 

HAEC’s    Human Aortic Endothelial Cells 

IFN-γ     ιντερφερόνθ-γ (interferon- gamma) 

IgA     ανοςοςφαιρίνθ Α (immunoglobulin A) 

IL-     ιντερλευκίνθ- (interleukin-) 

LPS     λιποπολυςακχαρίτθσ (Lipopolysaccharides) 

MIF     παράγοντασ αναςτολισ τθσ μετανάςτευςθσ των μακροφάγων 

(Macrophage Migration Inhibitory Factor) 

ΝF -κΒ     πυρθνικόσ παράγοντασ κ-Β (nuclear factor kappa beta) 

NOD2     nucleotide-binding oligomerization domain-containing protein 

P-ANCA    περιπυρθνικά αντι-ουδετεροφιλικά κυτταροπλαςματικά 

αντιςϊματα 

PBMC     μονοπφρθνα κφτταρα περιφερικοφ αίματοσ (Peripheral Blood 

Mononuclear Cells) 

ROS     ελεφκερεσ ρίηεσ οξυγόνου (reactive oxygen species) 

SOD     διςμουτάςθ του υπεροξειδίου (superoxide dismutase) 

TBNS     2,4,6-τρινιτροβενηολοςουλφονικό οξφ (Trinitrobenzene Sulfonic  

Acid) 

ΣGF -b     αυξθτικόσ παράγοντασ όγκου-β (Transforming growth factor beta) 

Th-     T-ρυκμιςτικά κφτταρα (Τ helper cell) 

TNF-α     παράγοντασ νζκρωςθσ όγκου-α (tumor necrosis factor- alpha) 
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ΜΕΡΟ΢ Α: Θεωρθτικό Μζροσ 

Κεφάλαιο 1: Η Μαςτίχα Χίου 

 

1.1 Το μαςτιχόδεντρο 

Το μαςτιχόδεντρο (ι ςχίνοσ) Pistacia Lentiscus var Chia ανικει ςτθν οικογζνεια 

Anacardiaceae, αποτελεί κφριο ςτοιχείο τθσ βλάςτθςθσ των παρακαλάςςιων περιοχζσ τθσ 

Μεςογείου, τθσ Ρορτογαλία και τθσ τροπικισ Αφρικισ, αλλά θ ρθτινϊδθσ ζκκριςι του (δάκρυα 

μαςτίχασ) παράγεται αποκλειςτικά από τα φυτά ςτο νότιο τμιμα του νθςιοφ τθσ Χίου 

(Μαςτιχοχϊρια). Θ παράδοςθ λζει ότι ο Κεόσ ευλόγθςε το μαςτιχόδεντρο να παράγει μαςτίχα 

όταν το 250 μ.Χ. το ςϊμα του Αγίου Λςιδϊρου που μαρτφρθςε από τουσ ΢ωμαίουσ ςφρκθκε 

κάτω από τον ςχίνο. Τότε ιταν που το δζντρο βλζποντασ τα δάκρυα του Αγίου Λςιδϊρου 

άρχιςε κι αυτό να δακρφηει. Ο ςχίνοσ είναι ανκεκτικόσ αεικαλισ κάμνοσ με μζςο φψοσ τα 2-3 

μζτρα, φτάνει ςτθν πλιρθ ανάπτυξι του μετά από 40-50 χρόνια, ενϊ τα θλικιωμζνα φυτά 

μπορεί να φτάνουν ακόμθ και τα 5 μζτρα. Ζχει διάρκεια ηωισ πάνω από 100 χρόνια και θ 

παραγωγι τθσ μαςτίχασ αρχίηει μετά τον πζμπτο ι ζκτο χρόνο φφτευςισ του, με μζςθ ετιςια 

απόδοςθ ανά δζντρο τα 150-180γρ και φκίνουςα απόδοςθ μετά το 70ο ζτοσ. Λδιαίτερθ 

φροντίδα απαιτείται κατά τθ διαδικαςία επιφανειακοφ χαράγματοσ του ςχίνου με αιχμθρά 

εργαλεία (κζντθμα) για τθν παραγωγι τθσ ρθτίνθσ, αλλά και κατά τθ ςυγκομιδι αυτισ 

(www.gummastic.gr, www.pvaigaiou.gov.gr). 

 

 

Εικόνα 1. Το μαςτιχόδεντρο 

 

1.2 Συγκομιδι μαςτίχασ 

http://www.gummastic.gr/
http://www.pvaigaiou.gov.gr/
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Θ παραγωγι μαςτίχασ γίνεται τουσ μινεσ Λοφνιο, Λοφλιο, Αφγουςτο και Σεπτζμβριο, ενϊ 

αν το επιτρζπουν οι ςυνκικεσ ςυνεχίηει και τον Οκτϊβριο (Σαββίδθσ, 2000). Ρριν από το 

κζντθμα και τθ ςυλλογι μαςτίχασ προθγείται κακάριςμα, ιςοπζδωςθ και χωμάτιςμα, όπου το 

ζδαφοσ καλφπτεται με αςπρόχωμα καλά κοςκινιςμζνο, ϊςτε οι ςταγόνεσ μαςτίχασ που πικανό 

να πζςουν ςτο ζδαφοσ να είναι εφκολο να παραλθφκοφν. Οι ςταγόνεσ ι τα δάκρυα μαςτίχασ 

πάνω ςτο αςπρόχωμα αποκτοφν λαμπρότθτα και ςτερεοποιοφνται ευκολότερα. Το 

αςπρόχωμα αποτελείται από ανκρακικό αςβζςτιο (CaCO3), το οποίο είναι αδρανζσ υλικό και 

δεν επθρεάηει οφτε τισ φυςικοχθμικζσ ιδιότθτεσ τθσ μαςτίχασ, οφτε τθν κακαρότθτα τθσ.  

Ρρϊτο κζντθμα: Θ μαςτίχα προκφπτει από τραυματιςμό του φλοιοφ του βλαςτοφ με 

ειδικά εργαλεία με μικρζσ και ρθχζσ τομζσ, 10-15 χιλιοςτά μικοσ και 4-5 χιλιοςτά βάκοσ. Οι 

τομζσ, «κεντιματα», επαναλαμβάνονται από τισ αρχζσ Λουλίου μζχρι το τζλοσ του Αυγοφςτου. 

Ο αρικμόσ των τομϊν είναι ανάλογοσ με το μζγεκοσ και τθν θλικία του δζνδρου. Το κζντθμα 

γίνεται 2 φορζσ τθν εβδομάδα και διαρκεί 5-6 εβδομάδεσ. Θ ςτερεοποίθςθ, δθλαδι το πιξιμο 

τθσ μαςτίχασ διαρκεί 10 ζωσ 15 ι ακόμθ και 20 μζρεσ. Ο αζρασ και θ χαμθλι κερμοκραςία 

επιταχφνουν τθ ςτερεοποίθςθ τθσ. Θ πρϊτθ ςυλλογι γίνεται μετά τισ 15 Αυγοφςτου όταν 

ζχουν ςυμπλθρωκεί 6-10 κεντιματα. Αρχικά ςυλλζγεται θ χοντρι μαςτίχα, ενϊ εν ςυνεχεία 

ςυλλζγεται και θ μαςτίχα που ζχει πιξει ςτο κορμό του δζνδρου (δάκρυα), κακϊσ και αυτι 

που κρζμεται από τα κλαριά. Στθ ςυνζχεια, θ μαςτίχα τοποκετείται ςε ξφλινα κιβϊτια και 

αποκθκεφεται ςε δροςεροφσ χϊρουσ.  

 

  
          Εικόνα 2. Κζντθμα                      Εικόνα 3. Κακαριςμόσ τθσ μαςτίχασ 
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Δεφτερο κζντθμα: Το δεφτερο κζντθμα διαρκεί 5-6 εβδομάδεσ και ακολουκοφνται όλεσ 

οι προθγοφμενεσ διεργαςίεσ μζχρι τθν τελευταία ςυλλογι του φκινοπϊρου. Ακολουκεί το 

δεφτερο μάηεμα μετά τισ 15 Σεπτεμβρίου, οπότε και ςυλλζγεται θ μαςτίχα από τον κορμό και 

το ζδαφοσ και θ μζςθ απόδοςθ ανά δζνδρο ποικίλλει μεταξφ 80-200g.  

Μετά τθ ςυλλογι πραγματοποιείται κακαριςμόσ τθσ μαςτίχασ, πλζνεται καλά με κρφο 

νερό και ςαποφνι και απλϊνεται ςε ςκιερό μζροσ για να ςτεγνϊςει. Μετά το ςτζγνωμα οι 

κόκκοι τθσ μαςτίχασ κακαρίηονται από τυχόν ξζνα ςϊματα που παρζμειναν εγκλωβιςμζνα. 

Τζλοσ, περνά διαδοχικά από διάφορα κόςκινα για τθν τελικι ταξινόμθςθ και αποςτζλλεται 

ςτθν ζνωςθ Μαςτιχοπαραγωγϊν Χίου, όπου κα υποςτεί μια τελικι κατεργαςία και κα 

παραλθφκεί το τελικό προϊόν (Dimas και ςυν. 2012 ; www.gummastic.gr). 

 

1.3 Φυςικζσ Λδιότθτεσ 

 Θ ΜΧ είναι θ φυςικι, κρυςταλλικι αρωματικι ρθτίνθ με λευκό ι υποκίτρινο χρϊμα,  

που εκκρίνεται από τον κορμό και τα μεγάλα κλαδιά του μαςτιχόδεντρου ςε ακανόνιςτο 

μζγεκοσ και ςχιμα. Αρχικά ζχει πικρι γεφςθ, θ οποία απομακρφνεται ςταδιακά και 

αντικακίςταται από μια μοναδικι γεφςθ και ζνα ιδιαίτερο άρωμα, χαρακτθριςτικό του 

προϊόντοσ που το κάνει μοναδικό. Κατά τθ διάρκεια ζκκριςισ τθσ, θ μαςτίχα βρίςκεται υπό τθ 

μορφι παχφρευςτου, εξαιρετικά κολλϊδουσ και διαυγοφσ ρευςτοφ (Σαββίδθσ, 2000), που ςτθ 

ςυνζχεια ςτερεοποιείται λόγω τθσ μερικισ εξάτμιςθσ του αικζριου ελαίου και του 

πολυμεριςμοφ των ςυςτατικϊν τθσ. Ο πολυμεριςμόσ επθρεάηεται από τθ κερμοκραςία 

περιβάλλοντοσ, το χρόνο ζκκεςθσ ςτθ φφςθ, κακϊσ και από το μζγεκοσ που ζχει το δάκρυ. Θ 

πυκνότθτα τθσ μαςτίχασ είναι μεταξφ 0.96-1.08g/mL και ο βακμόσ οξφτθτάσ τθσ 50-75. Θ 

μαςτίχα είναι ςχεδόν αδιάλυτθ ςτο νερό, αλλά διαλυτι ςε κοινοφσ οργανικοφσ διαλφτεσ, όπωσ 

ακετόνθ, αικυλικι αλκοόλθ, αικζρασ, χλωροφόρμιο, εξάνιο κ.α. Το ςθμείο τιξθσ κυμαίνεται 

μεταξφ 85-105οC (Dimas και ςυν. 2012; www.gummastic.com , www.masticha.gr , 

 www.mastic.gr/contents/el/Mastic_Gum_Technical_Specificatons_2013REV.pdf). 

 

1.4 Χθμικζσ Λδιότθτεσ 

Θ χθμικι ςφςταςθ τθσ ρθτίνθσ ζχει μελετθκεί αρκετά και περιλαμβάνει μία μεγάλθ 

ποικιλία οργανικϊν ςυςτατικϊν, φυςικϊν πολυμερϊν, ςυςτατικϊν όπωσ αικζρια ζλαια, 

τερπενικά οξζα και φυτοςτερόλεσ, αντιοξειδωτικά όπωσ πολυφαινόλεσ, κακϊσ και ζνα μεγάλο 

αρικμό ενεργϊν δευτερογενϊν μεταβολιτϊν (Sharifi και ςυν. 2012). 

http://www.gummastic.gr/
http://www.gummastic.com/
http://www.masticha.gr/
http://www.mastic.gr/contents/el/Mastic_Gum_Technical_Specificatons_2013REV.pdf
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Ο διαχωριςμόσ τθσ μαςτίχασ ςτα ςυςτατικά τθσ και θ ταυτοποίθςθ αυτϊν γίνεται με τθ 

μζκοδο τθσ χρωματογραφίασ, είτε υγρισ είτε αζριασ (Sharifi και ςυν. 2012). Κατόπιν 

κλαςματοποίθςθσ προκφπτει ζνα κολλϊδεσ και αδιάλυτο πολυμερζσ (πολφ-β-μυρςζνιο), το 

οποίο αποτελεί περίπου το 25% τθσ μαςτίχασ. Το υπόλοιπο μθ πολυμερικό κλάςμα μπορεί να 

διαχωριςτεί εκ νζου ςε δφο κλάςματα, το όξινο και το ουδζτερο. Το όξινο κλάςμα 

περιλαμβάνει κυρίωσ τριτερπενικά καρβονυλικά οξζα όπωσ τα 24Η-μαςτιχαδιενονικό οξφ, 24Η-

ιςομαςτιχαδιενονικό οξφ, 24Η-μαςτιχαδιενολικό οξφ και 24Η-ιςομαςτιχαδιενολικό οξφ, το 

ολεανονικό και το μορονικό οξφ. Το ουδζτερο κλάςμα περιλαμβάνει ουδζτερα καρβονυλικοφ 

τφπου πεντακυκλικά τερπενοειδι, όπωσ οι ολεανονικι αλδεΰδθ, τιρουκαλλόλθ β-αμυρόνθ, β-

αμυρίνθ και ιςομαςτιχαδιενολικι αλδεΰδθ. Τα τερπζνια είναι υδρογονάνκρακεσ φυτικισ 

προζλευςθσ με ανκρακικό ςκελετό ιςοπρενίου,  ανοικτισ αλφςου ι κυκλικό (μόνο- ι 

δικυκλικό), (Paraschos και ςυν. 2007).  
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   Εικόνα 4. Τριτερπζνια όξινου και ουδζτερου κλάςματοσ μαςτίχασ (Paraschos και ςυν, 2007) 

 

Οι πολυφαινόλεσ αποτελοφν επίςθσ μια μεγάλθ ομάδα ενϊςεων φυτικισ προζλευςθσ 

που ανιχνεφονται ςτθ μαςτίχα, με ζναν ι περιςςότερουσ αρωματικοφσ ετεροκυκλικοφσ 

δακτυλίουσ ςτουσ οποίουσ ςυνδζονται απευκείασ ζνα ι περιςςότερα υδροξφλια, με δομι 

φαινομενικά απλι όπωσ τα φαινολικά οξζα, μζχρι εξαιρετικά ςφνκετθ και πολφπλοκθ όπωσ οι 

τανίνεσ. Θ ςτυφι και ενίοτε πικρι γεφςθ των τροφίμων και ποτϊν εξαρτάται από τθν 

περιεκτικότθτά τουσ ςε πολυφαινόλεσ, κακιςτϊντασ αυτζσ υπεφκυνεσ εν μζρει για τισ 

οργανολθπτικζσ και διατροφικζσ ιδιότθτεσ τουσ. Μχνθ πολυφαινολϊν και πιο ςυγκεκριμζνα 

τυροςόλθσ, p-υδροξυ-φαινυλοξικοφ, p-υδροξυ-βενηοϊκοφ, γαλλικοφ και βανιλλικοφ οξζωσ 

ανευρίςκονται ςτθ ρθτίνθ. (Romani και ςυν. 2002, Kaliora και ςυν. 2004). 

Τόςο ςτο μαςτιχζλαιο όςο και αυτι κακ’αυτι τθ μαςτίχα ζχουν αναγνωριςτεί 

περιςςότερα από 80 ευεργετικά ςυςτατικά, που δικαιολογοφν τθ χριςθ τθσ όχι μόνο ωσ 

τρόφιμο αλλά και ςυςτατικό προϊόντων ςτθν ιατρικι, φαρμακευτικι και κοςμετολογία 

(Koutsoudaki και ςυν, 2005).  

 

1.5 Ρροϊόντα μαςτίχασ 

Θ Μαςτίχα Χίου χρθςιμοποιείται ευρφτατα ςτθν παραγωγι ςυμπλθρωμάτων 

διατροφισ, καλλυντικϊν και ειδϊν περιποίθςθσ, ςτθν αρωματοποιία και αρωματοκεραπεία, 

ςτθ μαγειρικι (κυρίωσ των χωρϊν τθσ Αν. Μεςογείου), ηαχαροπλαςτικι και ποτοποιία, ςτθ 

φαρμακευτικι, τθ ςαπωνοποιία αλλά και τθν παραςκευι χρωμάτων και βερνικιϊν 

(www.masticha.gr). Ριο ςυγκεκριμζνα, ςιμερα θ Ζνωςθ Μαςτιχοπαραγωγϊν Χίου (ΕΜΧ) 

παράγει τθ τςίχλα ΕΛΜΑ, θ οποία περιζχει φυςικι ρθτίνθ, μαλακτικζσ ουςίεσ και ηάχαρθ ι 

τεχνθτζσ γλυκαντικζσ φλεσ. Αντίςτοιχα το μαςτιχόνερο που παραλαμβάνεται από τθ μαςτίχα 

μζςω απλισ απόςταξθσ με ατμό, είναι φυςικά αρωματιςμζνο νερό το οποίο μεταφζρει το 

αυκεντικό άρωμα τθσ μαςτίχασ και όλεσ τισ ευεργετικζσ τθσ ιδιότθτεσ. Χρθςιμοποιείται για τον 

κακαριςμό, τθν ενυδάτωςθ και τθν περιποίθςθ του προςϊπου, ενϊ ςυνιςτάται και για χριςθ 

ςτθ μαγειρικι, τθν ηαχαροπλαςτικι, τθν αρτοποιία και τθν ποτοποιία (www.gummastic.gr). 

Μζςω απόςταξθσ λαμβάνεται και το αικζριο ζλαιο μαςτιχζλαιο, το οποίο εταιρείεσ 

καλλυντικϊν και αρωμάτων χρθςιμοποιοφν ωσ άρωμα ι ςτακεροποιθτι αρϊματοσ, ενϊ θ 

χριςθ του ςτθ μαγειρικι, τθ ηαχαροπλαςτικι και τθν παραγωγι ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

αυξάνει ολοζνα και περιςςότερο (Σαββίδθσ, 2000). Αξίηει να ςθμειωκεί ότι από τον Εκνικό 

Οργανιςμό Φαρμάκων ζχει εγκρικεί ςκεφαςμα με μαςτίχα ωσ ειδικό τρόφιμο και 

http://www.masticha.gr/
http://www.gummastic.gr/
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χρθςιμοποιείται για τθν υγιεινι του πεπτικοφ ςυςτιματοσ, ενϊ ςκευάςματα με ςκόνθ 

μαςτίχασ αναμεμιγμζνθσ με ινουλίνθ κυκλοφοροφν ςτο εμπόριο για φαρμακευτικι χριςθ με 

ςκοπό τθν προαγωγι τθσ υγείασ (www.gummastic.gr). Τζλοσ το κολοφϊνιο, θ ρθτινϊδθσ ουςία 

που απομζνει μετά τθν απομάκρυνςθ του αικζριου ελαίου από τθν μαςτίχα χρθςιμοποιείται 

για τθν παραςκευι απορροφιςιμων χειρουργικϊν νθμάτων (ράμματα), ςυνκετικοφ 

καουτςοφκ, ελαςτικϊν, πλαςτικϊν, τεχνθτϊν δερμάτων, βερνικιϊν, χρωμάτων κλπ. (Σαββίδθσ, 

2000). 

 
1.6 Αντιφλεγμονϊδθσ δράςθ μαςτίχασ 

Από το 2007, ομάδα του Χαροκοπείου Ρανεπιςτθμίου κατζδειξε ςε πιλοτικι μελζτθ 10 

ενθλίκων με ενεργι νόςο του Crohn ιπιασ προσ μζτριασ βαρφτθτασ, οι οποίοι  λάμβαναν 

κακθμερινά για ζνα μινα 2.2g ΜΧ ςε μορφι κάψουλασ, τθν αντιφλεγμονϊδθ δράςθ τθσ. 

Ππωσ φαίνεται ςτθν Εικόνα 5α, καταδεικνφεται ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ των 

παραγόντων φλεγμονισ CRP, IL-6 και TNF-α ςτον ορό των αςκενϊν (Kaliora και ςυν, 2007a). 

Στθν ίδια μελζτθ, θ ΜΧ φαίνεται να αναςτζλλει τθν ζκκριςθ του TNF-a και να επάγει τθν 

ζκκριςθ του αναςταλτικοφ παράγοντα μετανάςτευςθσ των μακροφάγων (Macrophage 

Migration Inhibitory Factor, MIF) επιδρϊντασ ςτα περιφερικά μονοπφρθνα κφτταρα αίματοσ 

(Peripheral Blood Mononuclear Cell, PBMC), (Kaliora και ςυν, 2007b), (Εικόνα 5β).   

 

Εικόνα 5α. Συγκζντρωςθ CRP και IL-6 ςτο πλάςμα αςκενϊν με νόςο Crohn πριν και μετά κεραπεία με ΜΧ (Kaliora 

και ςυν, 2007a). 

 

Θ ίδια ομάδα τζςςερα χρόνια μετά επιβεβαίωςε τθν προςτατευτικι δράςθ τθσ ΜΧ ςε 

επίπεδο ιςτοφ, με μείωςθ τθσ εντερικισ βλάβθσ ςε μφεσ με TNBS (Trinitrobenzene sulfonic 

acid) -αιμορραγικι κολίτιδα (Gioxari και ςυν, 2011).  

Ιδθ οι Loizou και ςυν, 2009, με τθ χριςθ ΜΧ είχαν παρεμποδίςει τθν προςκόλλθςθ 

μακροφάγων ςτα ενδοκθλιακά κφτταρα ανκρϊπινθσ αορτισ (Human Aortic Endothelial Cells, 

http://www.gummastic.gr/
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HAECs) παρουςία TNF-alpha και είχαν μειϊςει τθ φωςφορυλίωςθ του πυρθνικοφ παράγοντα-

κΒ (Nuclear Factor-kB, NF-kB). Στθν αντιφλεγμονϊδθ δράςθ τθσ μαςτίχασ μζςω τθσ 

απενεργοποίθςθσ του NF-kB κατζλθξαν και οι Papalois και ςυν το 2012. Τζλοσ οι  Braca και 

ςυν, 2011, κατάφεραν με τθ χριςθ ΜΧ να αναςτείλουν τθν παραγωγι νιτρικοφ οξειδίου (Nitric 

Oxide, NO) και προςταγλανδινϊν (Prostaglandin E2, PGE2) από ενεργά μακροφάγα, μελζτθ 

που επιβεβαίωςε τθν αναςτολι των εν λόγω παραγόντων και ςε επίπεδο mRNA, 

προθγθκείςασ μελζτθσ (Zhou και ςυν, 2009).  

 

Εικόνα 5β. Συγκζντρωςθ TNF-α και ΜIF ςτο πλάςμα αςκενϊν με νόςο Crohn πριν και μετά κεραπεία με ΜΧ 

(Kaliora και ςυν, 2007b). 

 

1.7 Αντιμικροβιακι δράςθ μαςτίχασ 

Θ αντιμικροβιακι δράςθ τθσ μαςτίχασ ςτθ γαςτρεντερικι οδό επιβεβαιϊνεται από 

μεγάλο αρικμό μελετϊν. Αρχισ γενομζνθσ από τθ ςτοματικι κοιλότθτα, θ προςτατευτικι 

δράςθ τθσ Μαςτίχασ Χίου επιβεβαιϊνεται από τθ μείωςθ ςτουσ πλθκυςμοφσ των 

λακτοβακίλων και Streptococcus mutans ζπειτα από μάςθςθ μαςτίχασ (Aksoy και ςυν, 2006, 

Aksoy και ςυν, 2007), οδθγϊντασ ςτθ μείωςθ τθσ πλάκασ και τθ βελτίωςθ τθσ υγείασ των 

οφλων (Takahashi και ςυν, 2003). Θ αντιςθψία του ςτόματοσ και το δυνάμωμα των οφλων που 

προκαλεί (Topitsoglou-Themeli και ςυν, 1984) αποτελεί τον κφριο λόγο χριςθσ τθσ ωσ 

ςυςτατικό ςε οδοντόκρεμεσ και τςίχλεσ. Θ ςυςτθματικι μάςθςθ μαςτίχασ περιορίηει 

ςθμαντικά το ςχθματιςμό μικροβιακϊν πλακϊν, προλαμβάνοντασ τθν τερθδόνα και τισ 

περιοδοντικζσ πακιςεισ (Sterer, 2006). Στθν οδοντιατρικι χρθςιμοποιείται ωσ ςυςτατικό 

ςφραγίςματοσ δοντιϊν και εκμαγείων οδοντοςτοιχιϊν (Σαββίδθσ, 2000), ενϊ ςτθν 

ορκοδοντικι βοθκάει ςτθ βελτίωςθ των ατελειϊν τθσ οδοντοςτοιχίασ.  

Ωςτόςο, θ πλειοψθφία των μελετϊν αφορά τθν αντιμικροβιακι δράςθ τθσ μαςτίχασ 

ενάντια ςτο Helicobacter pylori (Θ΢), ζνα Gram αρνθτικό αερόβιο βακτιριο, που ενοχοποιείται 

για τθν εμφάνιςθ γαςτρίτιδασ, γαςτρικοφ και δωδεκαδακτυλικοφ ζλκουσ, καρκίνου και 
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λεμφϊματοσ ςτομάχου (Dimas και ςυν, 2012). Μελζτθ των Paraschos και ςυν, 2007, 

ςυμπζρανε ότι θμεριςια πρόςλθψθ 0.75mg μαςτίχασ (όξινου κλάςματοσ- τριτερπενίων) για 3 

μινεσ μειϊνει τισ αποικίεσ του Helicobacter pylori ςειράσ SS1 ςτο ςτόμαχο επιμολυςμζνων 

μυϊν (p=0.0024), γεγονόσ που επιβεβαιϊκθκε με ιςτοπακολογικι εξζταςθ.  Αντίκετα με τθν 

παραπάνω μελζτθ, το 2009 οι Sharifi και ςυν, απζδειξαν ότι το πολυμερικό κλάςμα τθσ 

μαςτίχασ είναι δραςτικότερο ενάντια ςτο μικρόβιο. Το H΢ επάγει τθν πακογζνεια ςτο γαςτρικό 

βλεννογόνο μζςω απελευκζρωςθσ πρωτεϊνϊν ενεργοποίθςθσ ουδετερόφιλων (neutrophil-

activation protein, NAP). Σε μελζτθ παρζμβαςθσ, με χοριγθςθ ΜΧ για δφο μινεσ ςε άτομα 

Θ΢(+) και ςε υγιι άτομα, διαπιςτϊκθκε ότι πρωτεΐνεσ αραβινογαλακτάνθσ προερχόμενεσ από 

τθ μαςτίχα καταςτζλλουν τθ δραςτθριότθτα των ουδετερόφιλων. Το παραπάνω ςυςχετίςτθκε 

με τθ ςαφϊσ βελτιωμζνθ κλινικι εικόνα αςκενϊν με δυςπεψία, επιγαςτρικι δυςφορία και 

κοιλιακι διάταςθ (Kottakis και ςυν, 2009). Στο ίδιο ςυμπζραςμα κατζλθξαν και οι Choli-

Papadopoulou και ςυν το 2011, όπου απζδειξαν ότι οι πρωτεΐνεσ αραβινογαλακτάνθσ 

παρεμποδίηουν τθν προςκόλλθςθ των ουδετερόφιλων ςτα ενδοκθλιακά κφτταρα.  

Θ αντιβακτθριδιακι δράςθ τθσ ΜΧ δεν περιορίηεται όμωσ μόνο ςτο Θ΢. Το μαςτιχζλαιο, 

εξαιτίασ τθσ υψθλισ περιεκτικότθτάσ του ςε μονοτερπζνια, καταπολεμά in vitro βακτιρια που 

προςβάλλουν το πεπτικό ςφςτθμα, όπωσ Escherichia coli, Staphylococcus aureus και Bacillus 

subtilis (Magiatis και ςυν, 1999, Koutsoudaki και ςυν, 2005).  

 

1.8 Άλλεσ ευεργετικζσ χριςεισ μαςτίχασ 

Από τα αρχαία χρόνια θ ΜΧ κατζχει ςθμαντικι κζςθ ςτθν παραδοςιακι ελλθνικι 

ιατρικι, κυρίωσ ςτθ κεραπεία γαςτρεντερικϊν διαταραχϊν όπωσ το πεπτικό ζλκοσ. Αρχαίοι 

Ζλλθνεσ ιατροί, όπωσ ο Διοςκουρίδθσ και ο Γαλθνόσ, αναφερόμενοι ςτισ ιδιότθτζσ τθσ, 

ςυνζςτθναν τθ χριςθ τθσ. Από τότε μζχρι ςιμερα, πλθκϊρα μελετϊν ζχουν δει το φωσ τθσ 

δθμοςιότθτασ ςτθν προςπάκεια ανάδειξθσ τθσ φαρμακευτικισ δράςθσ τθσ μαςτίχασ, μελζτεσ 

που οδιγθςαν τον Ευρωπαϊκό Οργανιςμό Φαρμάκων (European Medicines Agency, EMA) να 

αναγνωρίςει το 2015 τθ μαςτίχα ωσ φυςικό φάρμακο (EMA/HMPC/46756/2015). Θ ΜΧ ζχει 

δράςθ επουλωτικι, καταςτζλλει τθν επαγόμενθ εντερικι βλάβθ, δράςθ αντιμυκθτιαςικι, 

αντιοξειδωτικι και αντιφλεγμονϊδθ, υπολιπιδαιμικι, ενάντι τθσ νόςου του Crohn, 

αντινεοπλαςματικι δράςθ ζναντι του καρκίνου του προςτάτθ, του παχζοσ εντζρου, του 

πνεφμονα και τθσ λευχαιμίασ, δρα κατά τθσ αλλεργίασ και τθσ θπατοξικότθτασ (Dimas και ςυν, 
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2012). Το ςφνολο αυτϊν των ιδιοτιτων αποδίδεται ςτθν πλθκϊρα των τριτερπενίων και των 

πολυφαινολϊν που περιζχονται ςτθ ςφςταςι τθσ. 

 

Κεφάλαιο 2: Ιδιοπακισ Φλεγμονϊδθσ Νόςοσ Εντζρου (ΙΦΝΕ)  

 

2.1 Ειςαγωγι 

Θ ιδιοπακισ φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου (ΛΦΝΕ) είναι μία χρόνια, 

υποτροπιάηουςα, φλεγμονϊδθσ πάκθςθ του πεπτικοφ ςυςτιματοσ. Ρεριλαμβάνει τθν ελκϊδθ 

κολίτιδα και τθ νόςο Crohn (Ye και ςυν, 2015). Χαρακτθρίηεται από περιόδουσ εξάρςεωσ που 

εναλλάςςονται με περιόδουσ υφζςεωσ κακ' όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ των αςκενϊν, με τουσ 

αςκενείσ με διάγνωςθ ςε νεαρι θλικία να ζχουν ςυνικωσ χειρότερθ πρόγνωςθ (εξαιτίασ του 

αυξθμζνου κινδφνου ανάπτυξθσ καρκίνου του παχζοσ εντζρου), (Harrison, 2005).  

                       

              Εικόνα 6. Επίπτωςθ τθσ ΛΦΝΕ ςτον κόςμο (Molodecky και ςυν, 2012) 

 

Θ επίπτωςθ των ΛΦΝΕ, δθλαδι ο αρικμόσ των ατόμων που κα νοςιςουν ςε διάςτθμα 

ενόσ ζτουσ, παρουςιάηει δυο θλικιακζσ αιχμζσ. Θ πρϊτθ είναι μεταξφ 15 και 30 ετϊν, ενϊ θ 

δεφτερθ εμφανίηεται μεταξφ των 60 και 80 ετϊν. Θ διάγνωςθ τθσ ωςτόςο γίνεται ςυνικωσ 

μεταξφ τθσ 3θσ και 4θσ δεκαετίασ τθσ ηωισ, χωρίσ να παρατθροφνται διαφορζσ ανάμεςα ςτα 

δφο φφλα. Ρερίπου το 20% των αςκενϊν με ΛΦΝΕ κα εμφανίςει ςυμπτϊματα κατά τθν παιδικι 

θλικία, ενϊ το 5% κα διαγνωςτεί πριν τθν θλικία των 10 ετϊν (Hendrickson και ςυν, 2002). 

Ρερίπου το 50% των αςκενϊν με ΛΦΝΕ είναι κάτω των 40 ετϊν, με τθν ελκϊδθ κολίτιδα να 

είναι υψθλότερθ ςτουσ άντρεσ, ενϊ τθ νόςο Crohn ςτισ ενιλικεσ γυναίκεσ και ςτα παιδιά 

αρςενικοφ φφλου (Sheila, 2016). Θ επίπτωςθ τθσ νόςου ποικίλει ανάλογα με τθ γεωγραφικι 
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περιοχι (Εικόνα 6). Θ Βόρεια Αμερικι και θ Βόρεια και Δυτικι Ευρϊπθ ζχουν τθ μεγαλφτερθ 

επίπτωςθ (Lakatos, 2006, Loftus και ςυν, 2007) με τθν Αυςτραλία, κακϊσ και τθ Νότια και 

Κεντρικι Ευρϊπθ να παρουςιάηουν λιγότερεσ περιπτϊςεισ, ενϊ ςτθν Αςία και ςτθν Αφρικι να 

είναι ςπάνιεσ (Molodecky και ςυν, 2012). Συγκεκριμζνα θ επίπτωςθ των ΛΦΝΕ ςτθν Ευρϊπθ 

βρζκθκε να είναι 24.3 ανά 10⁵ για τθν ελκϊδθ κολίτιδα και 12.7 ανά 10⁵ για τθν νόςο Crohn. Θ 

ςυχνότθτα των ΛΦΝΕ είναι υψθλότερθ ςτισ αςτικζσ περιοχζσ από ότι ςτισ αγροτικζσ και 

μεγαλφτερθ ςτισ πλουςιότερεσ τάξεισ από ότι ςτισ φτωχότερεσ (Karlinger και ςυν, 2000). 

 

2.2 Ρακογζνεια 

Θ αιτιοπακογζνεια τθσ Λδιοπακοφσ Φλεγμονϊδουσ Νόςου του Εντζρου δεν ζχει πλιρωσ 

αποςαφθνιςτεί. Κεωρείται αποτζλεςμα επθρεαςμζνθσ ανοςολογικισ απόκριςθσ του 

οργανιςμοφ ςε ζνα πλαίςιο αλλθλεπίδραςθσ περιβαλλοντικϊν παραγόντων, γονιδιϊματοσ και 

εντερικοφ μικροβιϊματοσ, που οδθγεί ςτθν εμφάνιςθ τθσ νόςου (Ye και ςυν, 2015), (Εικόνα 7).  

 

       Εικόνα 7. Αιτιοπακογζνεια ΛΦΝΕ (Sartor, 2006) 

 

Πςον αφορά το γονιδίωμα, ο ρόλοσ του ςτθν ζναρξθ αλλά και τθ βαρφτθτα τθσ νόςου 

φαίνεται κακοριςτικόσ. Τόςο ςτθν ελκϊδθ κολίτιδα όςο και τθ νόςο του Crohn θ επίπτωςθ 

είναι υψθλότερθ ςτουσ μονοωογενείσ διδφμουσ (Orholm και ςυν, 1991), ενϊ και οι ςυγγενείσ 

πρϊτου βακμοφ αςκενϊν παρουςιάηουν 10-15 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ 

νόςου (Cecil, 2003). Ωςτόςο θ γενετικι προδιάκεςθ φαίνεται να επθρεάηει περιςςότερο τθν 

εμφάνιςθ νόςου Crohn ςε ςχζςθ με τθν ελκϊδθ κολίτιδα. Θ επίπτωςθ τθσ ΕΚ μεταξφ 

μονοωγενϊν διδφμων είναι 6-14%, ενϊ εκείνθ τθσ νόςου Crohn φτάνει ακόμθ και 44-50% 
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(Farrell και Peppercorn, 2002). Το γεγονόσ ότι εμφάνιςθ τθσ νόςου ςυνδζεται με οριςμζνα 

γενετικά ςφνδρομα, όπωσ το ςφνδρομο Turner, επιβεβαιϊνει τθ γενετικι προδιάκεςι τθσ 

(Harrison, 2005). Μεταλλάξεισ του NOD2 γονιδίου κεωροφνται ςιμερα υπεφκυνεσ για περίπου 

20% των περιπτϊςεων νόςου Crohn.  Το ΝΟD2 εκφράηεται ςτα μονοκφτταρα και ενεργοποιεί 

τον πυρθνικό παράγοντα kappa-B (NF-κB). Ρρόκειται για βαςικό μεταγραφικό παράγοντα που 

εμπλζκεται ςτθν ζναρξθ φλεγμονωδϊν αντιδράςεων, ενεργοποιεί δθλαδι τθν παραγωγι 

προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν, όπωσ TNF-a, IL-1, IL-12 και IL-6, θ οποία διεγείρει τον 

πολλαπλαςιαςμό και τθν διαφοροποίθςθ των Τ- και των Β-κυττάρων, ενϊ μεςολαβεί και ςτθν 

παραγωγι πρωτεϊνϊν οξείασ φάςθσ από το ιπαρ. Στθν ελκϊδθ κολίτιδα υφίςταται ιςχυρι 

ςυςχζτιςθ τθσ νόςου με γονίδια τθσ λευκοκυτταρικισ αντιγονικισ περιοχισ, ενϊ διαφαίνεται 

μια ςχζςθ ευαιςκθςίασ με περιοχζσ των χρωμοςωμάτων 3, 7 και 12. Ππωσ ιδθ ελζγχκθ, 

υφίςτανται γονίδια που επθρεάηουν τθ βαρφτθτα τθσ νόςου, όπωσ πολυμορφιςμοί του 

ανταγωνιςτι του υποδοχζα τθσ IL-1 ςε αςκενείσ με περιπυρθνικά αντι-ουδετεροφιλικά 

αντιςϊματα (pANCA), (Ardizzone και ςυν, 2002). 

 Ο αιτιοπακολογικόσ ςυςχετιςμόσ τθσ διαταραγμζνθσ φλεγμονϊδουσ απάντθςθσ ςτθν 

ΛΦΝΕ ςε ςχζςθ με το μικροβίωμα ζχει μελετθκεί αρκετά τα τελευταία χρόνια, ςτθ ςκζψθ ότι θ 

νόςοσ ενδεχομζνωσ να ζχει λοιμϊδθ αιτιολογία (Geier και ςυν, 2007). Τα εντερικά επικθλιακά 

κφτταρα βρίςκονται ςε ςυνεχι επαφι με υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ  μικροοργανιςμϊν ςτον  

εντερικό αυλό. Οι μεταξφ τουσ αλλθλεπιδράςεισ μπορεί να είναι αμοιβαία ωφζλιμεσ ι να 

ζχουν δυςμενείσ επιπτϊςεισ για τον οργανιςμό. Το  εντερικό ανοςοποιθτικό ςφςτθμα διατθρεί 

μια ιςορροπία μεταξφ τθσ αφξθςθσ των πλθκυςμϊν πακογόνων μικροοργανιςμϊν και εκείνων 

που αποτελοφν τθ φυςιολογικι εντερικι χλωρίδα. Μια ανιςορροπία μεταξφ τουσ ενεργοποιεί 

αμυντικοφσ μθχανιςμοφσ μζςω ενεργοποίθςθσ των κυττάρων τθσ ειδικισ και μθ ειδικισ 

ανοςίασ και των επικθλιακϊν κυττάρων του εντζρου. Ρροκαλείται με αυτό τον τρόπο αφξθςθ 

τθσ ζκκριςθσ κυτταροκινϊν και χυμοκινϊν, φαγοκυττάρωςθ, αυτοφαγία, και ενεργοποίθςθ των 

Τ- και Β- κυττάρων. Θ ζκκεςθ ςε πακογόνα, όπωσ Salmonella, Shigella sp., ι Campylobacter sp 

μπορεί να πυροδοτιςει μια μθ ελεγχόμενθ φλεγμονϊδθ αντίδραςθ που οδθγεί τελικά ςτθν 

ζναρξθ τθσ νόςου (Harrison, 2005). Αν και φυςιολογικά το εντερικό επικιλιο διακζτει τθν 

ικανότθτα ελζγχου ενεργοποίθςθσ ανοςορυκμιςτικϊν μθχανιςμϊν, ςτουσ αςκενείσ με ΛΦΝΕ 

χάνεται θ παραπάνω ικανότθτα και θ ζκκριςθ των παραγόντων φλεγμονισ διαταράςςεται. 

Πςον αφορά τουσ περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ, τόςο ςυνικειεσ όπωσ το κάπνιςμα, 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντεσ, το ςτρεσ, ο φπνοσ αλλά και θ διατροφι φαίνεται να παίηουν ρόλο 
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ςτθν εμφάνιςθ, αλλά και τθν πορεία των ΛΦΝΕ. Ζρευνεσ αναφζρουν ότι δυςμενι γεγονότα, 

όπωσ αςκζνειεσ, ο κάνατοσ αγαπθμζνου προςϊπου, διαπροςωπικζσ διαμάχεσ ι άλλεσ 

ςθμαντικζσ απϊλειεσ μποροφν να ςυμβάλουν ςτθν υποτροπι τθσ νόςου (Mawdsley και ςυν, 

2006). Επίςθσ ςυςχετίηονται με επίταςθ των ςυμπτωμάτων, όπωσ κοιλιακό άλγοσ, 

δυςλειτουργία του εντζρου και αιμορραγία (Harrison, 2005). Ωςτόςο, θ ςυναιςκθματικι 

δυςλειτουργία κα μποροφςε να είναι αποτζλεςμα τθσ χρόνιασ νόςου, κακόςον υφίςταται θ 

υπόκεςθ ότι οι αςκενείσ με ΛΦΝΕ είναι πιο ευπρόςβλθτοι ςτο ςυγκινθςιακό ςτρεσ. Ζτεροσ 

ςθμαντικόσ περιβαλλοντικόσ παράγοντασ είναι το κάπνιςμα (Danese και ςυν, 2004). Αν και 

ςυςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ νόςου Crohn, και με κλινικι εικόνα πιο 

επικετικι ςτουσ καπνιςτζσ από εκείνθ ςτουσ μθ καπνιςτζσ, ωςτόςο ςτθν ελκϊδθ κολίτιδα 

φαίνεται να δρα προςτατευτικά, κακόςον ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ τθσ νόςου ανζρχεται ςτο 40% 

αυτοφ των μθ καπνιςτϊν (Cecil, 2003). Χαρακτθριςτικό είναι ότι μερικοί αςκενείσ εμφανίηουν 

ςυμπτϊματα τθσ νόςου αφοφ διακόψουν το κάπνιςμα. Επίςθσ, το ςτρεσ ζχει ςυςχετιςτεί με 

αυξθμζνο ποςοςτό υποτροπισ τόςο τθσ νόςου Crohn όςο και τθσ ελκϊδουσ κολίτιδασ ( Bitton 

και ςυν, 2008, Gerbarg και ςυν, 2015). Το ςτρεσ ενεργοποιεί οδοφσ του αυτόνομου νευρικοφ 

ςυςτιματοσ (ςυμπακθτικό και παραςυμπακθτικό ςφςτθμα), οι οποίεσ ςυνδζονται με το 

εντερικό νευρικό ςφςτθμα, και επιδροφν ςτθν ενδοκρινι λειτουργία του εντερικοφ ςωλινα και 

τθ γαςτρεντερικι κινθτικότθτα (Ye και ςυν, 2015). Τζλοσ, διαταραχζσ του φπνου φαίνεται να 

ζχουν ιςχυρι ςυςχζτιςθ με τθν ΛΦΝΕ. Οι κυτταροκίνεσ που παράγονται λόγω τθσ νόςου 

ρυκμίηουν τον φπνο, επθρεάηοντάσ τον αρνθτικά (Dickstein and Moldofsky, 1999). 

Σθμαντικό ρόλο ςτθν πακογζνεια τθσ νόςου ζχουν και οι διατροφικζσ ςυνικειεσ. Ζχει 

διαπιςτωκεί ότι θ υιοκζτθςθ του δυτικοφ προτφπου ηωισ, θ δίαιτα με υψθλι περιεκτικότθτα 

ςε λίποσ και ηάχαρθ και ελλιπισ ςε φυτικζσ ίνεσ, θ χαμθλι κατανάλωςθ ω-3 λιπαρϊν οξζων και 

θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ ω-6 (τα παράγωγα του οποίου ζχουν ιςχυρι προφλεγμονϊδθ 

δράςθ), αυξάνουν τον επιπολαςμό τθσ ΛΦΝΕ (Setiawan και ςυν, 2007, Yulan Ye και ςυν, 2015), 

λόγω των αλλαγϊν που προκαλοφν ςτο εντερικό μικροβίωμα και ςτουσ Toll-like υποδοχείσ των 

μακροφάγων (Abegunde και ςυν, 2016). Οι Hou και ςυν, 2011, είχαν τονίςει ότι θ αυξθμζνθ 

πρόςλθψθ κρζατοσ και ω-6 λιπαρϊν οξζων προδιακζτουν ςτθν εμφάνιςθ τθσ νόςου, ενϊ θ 

αυξθμζνθ πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν, φροφτων και λαχανικϊν, μειϊνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ 

νόςου του Crohn ςε ποςοςτό 78-80%. Στο ίδιο ςυμπζραςμα κατζλθξαν και οι Ananthakrishnan 

και ςυν, 2013. Θ εξιγθςθ ζγκειται ςτο ότι ο μεταβολιςμόσ των ηυμϊςιμων υδατανκράκων των 
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φυτικϊν ινϊν από τθν εντερικι μικροχλωρίδα ςε βραχείασ αλφςου λιπαρά οξζα, οδθγεί ςτθν 

αναςτολι μεταγραφισ προφλεγμονϊδων μεςολαβθτϊν. 

 

2.3 Κλινικι εικόνα 

Τα κλινικά ςυμπτϊματα τθσ ΛΦΝΕ λόγω τθσ χρόνιασ υποτροπιάηουςασ πορείασ τθσ 

νόςου χαρακτθρίηονται από περιόδουσ υφζςεων και εξάρςεων. Διακρίνονται ςε εντερικά και 

εξωεντερικά ςυμπτϊματα. Θ ελκϊδθσ κολίτιδα ςυνικωσ χαρακτθρίηεται από αιμορραγικι 

διάρροια, με ι χωρίσ ςυνοδό πρόςμιξθ βλζννθσ ςτα κόπρανα και πόνο χαμθλά ςτθν κοιλιακι 

χϊρα. Στθ νόςο Crohn οι αςκενείσ παρουςιάηουν ποικιλία ςυμπτωμάτων, από διάρροια, 

απϊλεια βάρουσ και πυρετό, μζχρι κοιλιακό άλγοσ και άλλεσ ενοχλιςεισ από το γαςτρεντερικό 

ςφςτθμα. Συχνι είναι θ δθμιουργία ςυριγγίων είτε μεταξφ των ελίκων του εντζρου, είτε 

μεταξφ του εντζρου και του δζρματοσ ι οποιουδιποτε κοίλου ςπλάχνου, ενϊ δφναται να 

υφίςταται και περιπρωκτικι προςβολι με αποςτιματα και ςυρίγγια. (Hendrickson και ςυν, 

2002). Οι εξωεντερικζσ εκδθλϊςεισ τθσ νόςου Crohn αναγράφονται ςτον Πίνακα 1. 

 

Εξωενηερική εκδήλωζη % 

Σηνκαηηθέο εμειθώζεηο 20 – 30 

Πεξηθεξηθή πνιπαξζξίηηδα  10 – 20   

Οθζαικηθέο εθδειώζεηο 2 – 13  

Οδώδεο εξύζεκα  6 – 15  

Αγθπινπνηεηηθή ζπνλδπιίηηδα  3 – 6  

Γαγγξαηλώδεο ππόδεξκα  0,5 – 2  

Νεθξνιηζίαζε (ιίζνη νπξηθνύ ή νμαιηθνύ αζβεζηίνπ) 30 

Φνινιηζίαζε 25 

Σθιεξπληηθή ρνιαγγεηΐηηδα 4 

Πεξηπξσθηηθέο θιεγκνλέο, ξαγάδεο, ζπξίγγηα 15 – 35  

       Πίνακασ 1. Εξωεντερικζσ εκδθλϊςεισ νόςου Crohn (Sleisenger & Fordtran’s Gastrointestinal and liver disease) 

 

2.4 Ρακοφυςιολογικά χαρακτθριςτικά 

2.4.1 Ενδοςκοπικι εικόνα 

Θ ενδοςκοπικι εικόνα τθσ ελκϊδουσ κολίτιδασ και τθσ νόςου Crohn είναι 

χαρακτθριςτικι, και για ζναν ζμπειρο ενδοςκόπο ςχεδόν πακογνωμονικι. Συγκεκριμζνα, θ 

ελκϊδθσ κολίτιδα χαρακτθρίηεται από τθν παρουςία εντοπιςμζνθσ φλεγμονισ μόνο ςτο 
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βλεννογόνο του παχζοσ εντζρου, ενϊ ςτθ νόςο του Crohn θ φλεγμονι είναι διατοιχωματικι,  

προςβάλλοντασ όλουσ τουσ χιτϊνεσ του εντερικοφ ςωλινα, οδθγϊντασ ςε βακιζσ εξελκϊςεισ 

(Εικόνα 8Α), ςτενϊςεισ του εντερικοφ ςωλινα, αποςτιματα και ςυρίγγια. Στθν ελκϊδθ 

κολίτιδα θ φλεγμονι ξεκινάει από το ορκό και ςυνεχίηει προσ το τυφλό με ςυμμετρικό, 

περιμετρικό και ςυνεχι τρόπο (Εικόνα 8Β) (ςπάνια προςβάλλει τον τελικό ειλεό, ςε 

πανκολίτιδα-backwash ileitis). Αντίκετα, θ νόςοσ του Crohn δφναται να εμφανιςτεί ςε 

οποιοδιποτε ςθμείο τθσ γαςτρεντερικισ οδοφ από τθ ςτοματικι κοιλότθτα ζωσ τον πρωκτό. 

Συνθκζςτερα όμωσ εντοπίηεται ςτθν περιοχι του τελικοφ ειλεοφ και το δεξιό κόλον. Υπάρχουν 

ωςτόςο περιπτϊςεισ κατά τισ οποίεσ προςβάλλεται μόνο το παχφ ζντερο, με ενδοςκοπικά 

χαρακτθριςτικά τόςο τθσ ελκϊδουσ κολίτιδασ όςο και τθσ νόςου Crohn, γεγονόσ που κακιςτά 

αδφνατθ τθ διαφοροδιάγνωςθ (Sheila, 2016).  

 

 

      Εικόνα 8. Α: Crohn κολίτιδα, Β: Ελκϊδθσ κολίτιδα 

 

2.4.2 Μικροςκοπικι εικόνα 

Λςτολογικά, ςτθν ελκϊδθ κολίτιδα ο βλεννογόνοσ είναι διθκθμζνοσ από ουδετερόφιλα 

και μονοπφρθνα λευκοκφτταρα, ζχει διάχυτθ φλεγμονι και είναι εφκρυπτοσ (Cecil, 2003). Θ 

παραμόρφωςθ του βλεννογόνου χιτϊνα, κακϊσ και θ εξάντλθςθ των goblet κυττάρων είναι 

κάποια από τα πικανά χαρακτθριςτικά τθσ νόςου, ενϊ γφρω από τισ εντερικζσ κρφπτεσ 

δφναται να παρατθρθκοφν πολλαπλά μικροαποςτιματα. Σε ςοβαρζσ περιπτϊςεισ το παχφ 

ζντερο μπορεί να παρουςιάςει μεγάλθ διάταςθ και λζπτυνςθ των τοιχωμάτων του με 

αυξθμζνεσ πικανότθτεσ ριξθσ, ζνα φαινόμενο που ονομάηεται «τοξικό μεγάκολο». (Sheila, 

2016). Συν τω χρόνω ςτουσ αςκενείσ που πάςχουν από ελκϊδθ κολίτιδα, λόγω υπερπλαςίασ 

του υποβλεννογόνιου χιτϊνα παρατθρείται ωσ αποτζλεςμα βράχυνςθ του παχζοσ εντζρου και 

εξαφάνιςθ των κολικϊν κυψελϊν.  
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  Στθ νόςο Crohn θ πακολογοανατομικι εικόνα είναι παρόμοια. Θ προςβολι ωςτόςο του 

εντερικοφ τοιχϊματοσ ςε βάκοσ, από το βλεννογόνο ζωσ και τον ορογόνο χιτϊνα και θ 

διικθςι του από ουδετερόφιλα, λεμφοκφτταρα και μακροφάγα οδθγεί ςτθν παρουςία 

αφκωδϊν αλλά και βακζων αςυνεχϊν ελκϊν, με ςοβαρζσ αλλοιϊςεισ των κρυπτϊν και ςτο 

ςχθματιςμό κοκκιωμάτων (Cecil, 2003).  

 

2.5 Διάγνωςθ 

Θ διάγνωςθ τθσ νόςου ςτθρίηεται ςτο ςυνδυαςμό ιςτορικοφ αςκζνειασ, ενδοςκοπικισ 

εικόνασ, εργαςτθριακϊν δεικτϊν φλεγμονισ και φυςικά ιςτολογικισ επιβεβαίωςθσ. Ππωσ ιδθ 

ελζγχκθ οι αςκενείσ με ελκϊδθ κολίτιδα παρουςιάηουν αιματθρι διάρροια, με ι χωρίσ 

τεινεςμό και βλεννϊδεισ προςμίξεισ, και ο πόνοσ εντοπίηεται ςυνικωσ ςτο κάτω αριςτερό 

τεταρτθμόριο τθσ κοιλιάσ (ςε περιφερικι νόςο), με δυνατότθτα επζκταςθσ ςε ολόκλθρθ τθν 

κοιλιά (πανκολίτιδα). Σε ότι αφορά τθ νόςο Crohn, λόγω τθσ αδρισ παρουςίασ των 

ςυμπτωμάτων, θ ζναρξθ τθσ νόςου δεν είναι τόςο αιφνίδια όςο τθσ ελκϊδουσ κολίτιδασ. 

Κοιλιακό άλγοσ, χρόνια διάρροια ι διάρροια κατά τθ διάρκεια τθσ νφχτασ, αιμορραγία από το 

ορκό, απϊλεια βάρουσ, πυρετόσ και κόπωςθ είναι κάποια από τα ςυμπτϊματα τθσ νόςου, 

χωρίσ απαραίτθτα να ςυνυπάρχουν, ενϊ είναι ακακόριςτοσ και ο χρόνοσ ζναρξισ τουσ. Εάν 

ςυνυπάρχει ναυτία, επιγαςτρικόσ πόνοσ, πρόωροσ κορεςμόσ και δυςφαγία τίκεται υποψία 

δωδεκαδακτυλικισ νόςου, ενϊ ςυνφπαρξθ νόςου του λεπτοφ εντζρου μπορεί να επιτείνει το 

κοιλιακό άλγοσ, τθν ανορεξία, τθ διάρροια και τθν απϊλεια βάρουσ (Hendrickson και ςυν, 

2002).  

Εργαςτθριακά θ νόςοσ παρουςιάηει κάποια τυπικά χαρακτθριςτικά. Θ ταχφτθτα 

κακίηθςθσ ερυκρϊν, θ C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ (CRP) και ο αρικμόσ των λευκοκυττάρων (λευκά 

>20.000/mm3) και αιμοπεταλίων είναι αυξθμζνοι, και αποτελοφν τουσ δείκτεσ φλεγμονισ που 

πρζπει να λθφκοφν υπόψθ (Hendrickson και ςυν, 2002, Bȕning and Lochs, 2006). Ταυτόχρονα 

με τθ λευκοκυττάρωςθ και κρομβοκυττάρωςθ παρατθρείται μικροκυτταρικι αναιμία, ενϊ 

ςυχνό εφρθμα είναι θ υποαλβουμιναιμία και θ μείωςθ των επιπζδων ςιδιρου οροφ. 

Εργαςτθριακά ςτθ διάκριςθ μεταξφ των δφο νοςθμάτων βοθκάει θ μζτρθςθ ςυγκεκριμζνων 

αντιςωμάτων ςτον ορό των αςκενϊν: α) τα περιπυρθνικά αντι-ουδετεροφιλικά αντιςϊματα 

(pANCA) για τθν ΕΚ, β) τα αντιςϊματα ζναντι του Saccharomyces cerevisiae (ASCA) για τθ νόςο 

Crohn (Hendrickson και ςυν, 2002). 
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Θ εξζταςθ εκλογισ για τθ διάγνωςθ, τθν ενεργότθτα αλλά και χαρτογράφθςθ τθσ 

νόςου είναι θ κολονοςκόπθςθ με βιοψίεσ. Θ γαςτροςκόπθςθ είναι απαραίτθτθ για τθ 

ςταδιοποίθςθ τθσ νόςου Crohn ςε περίπτωςθ προςβολισ του ανωτζρου πεπτικοφ. Ρζραν τθσ 

ενδοςκόπθςθσ όμωσ, θ μαγνθτικι (MRI) και αξονικι τομογραφία (CT) αποτελοφν επίςθσ 

τεχνικζσ με βελτιωμζνθ απεικόνιςθ. Το υψθλό κόςτοσ όμωσ και θ ζκκεςθ του αςκενοφσ ςε 

ιοντίηουςα ακτινοβολία (ςτθν CT) δεν τισ κακιςτοφν εξετάςεισ ρουτίνασ. Ζτερθ μθ επεμβατικι 

μζκοδοσ είναι θ μζτρθςθ καλπροτεκτίνθσ ςτα κόπρανα. Ρρόκειται για πρωτεΐνθ του 

κυτταροπλάςματοσ των ουδετεροφίλων. Σε ενεργι φλεγμονι, πολυμορφοπφρθνα 

λευκοκφτταρα μεταναςτεφουν ςτον εντερικό βλεννογόνο μζςω τθσ κυκλοφορίασ και 

οποιαδιποτε αλλοίωςθ του βλεννογόνου μπορεί να οδθγιςει ςε καταςτροφι ουδετεροφίλων 

και απζκκριςθ τθσ καλπροτεκτίνθσ ςτα κόπρανα (Walsham and Sherwood, 2016).  

Για τθν ενεργότθτα τθσ νόςου πλζον υφίςτανται εργαλεία-δείκτεσ, τα οποία με κλινικά 

και εργαςτθριακά δεδομζνα ι/ και ενδοςκοπικά μασ δίνουν αρκετά αξιόπιςτα αποτελζςματα. 

Ο δείκτθσ ενεργότθτασ CDAI (Crohns Disease Activity Index) χρθςιμοποιείται για τθ νόςο Crohn 

και ο UCDAI (Ulcerative Colitis Disease Activity Index) για τθν ελκϊδθ κολίτιδα. Λόγω τθσ 

απαίτθςθσ ωςτόςο ενδοςκοπικϊν ευρθμάτων δεν είναι εφχρθςτοι ςτθν κακθμερινι πρακτικι 

(Bȕning and Lochs, 2006). Στθ νόςο Crohn χρθςιμοποιείται ο δείκτθσ των Harvey–Bradshaw 

(Laass και ςυν, 2014), (Εικόνα 9) και ςτθν ελκϊδθ κολίτιδα οι δείκτεσ των Truelove και Witts 

(Εικόνα 11) και τθσ κλινικισ Mayo. Αν και ο  δείκτθσ ενεργότθτασ τθσ κλινικισ Mayo ςυνδυάηει 

κλινικά χαρακτθριςτικά και ενδοςκοπικά ευριματα, το βαςικότερο του πλεονζκτθμα είναι θ 

δυνατότθτα εκτίμθςθσ ενεργότθτασ τθσ νόςου και χωρίσ το ενδοςκοπικό κριτιριο (Εικόνα 10), 

(Conrad και ςυν, 2014).  

            

     Εικόνα 9. Δείκτθσ ενεργότθτασ Harvey-Bradshaw (Harvey και ςυν, 1980) 
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       Εικόνα 10. Δείκτθσ ενεργότθτασ Μayo clinic (Rutgeerts και ςυν, 2005) 
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      Εικόνα 11. Δείκτθσ ενεργότθτασ Truelove & Witts (Dignas και ςυν, 2010) 

 

2.6 Κεραπεία 

Θ κεραπεία τθσ ΛΦΝΕ ςτοχεφει ςτθν επίτευξθ και διατιρθςθ τθσ φφεςθσ αρχικά, και εν 

ςυνεχεία ςτθν εποφλωςθ του βλεννογόνου (Schoepfer και ςυν, 2012). Ωςτόςο, όςο 

αποτελεςματικζσ και αν είναι οι μζχρι τϊρα κεραπευτικζσ μζκοδοι, δυςτυχϊσ δεν είναι 

απόλυτα ικανζσ να ελζγξουν τισ πολφπλευρεσ αιτίεσ και ςυνζπειεσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ νόςου 

(Sales-Campos, 2015). 

Στθ κεραπευτικι φαρζτρα εντάςςονται αντιφλεγμονϊδθ, ανοςοκαταςταλτικά, 

αντιβιοτικά φάρμακα, κειοπουρίνεσ και ανταγωνιςτζσ φυλλικοφ οξζοσ (Hendrickson και ςυν, 

2002, Taylor and Irving, 2011). Φαρμακευτικά ςκευάςματα 5-αμινοςαλικυλικοφ οξζοσ (5-ASA) 

και βουδεςονίδθ αποτελοφν τθ κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ για τθν ΛΦΝΕ ιπιασ ζωσ μζτριασ 

βαρφτθτασ (Büning και Lochs, 2006). Σε περίπτωςθ μθ ανταπόκριςθσ ςτθ κεραπεία ι μζτριασ 

προσ ςοβαρισ νόςου, χορθγοφνται ςυςτθματικά κορτικοςτεροειδι, είτε per os είτε 

ενδοφλεβίωσ (λόγω μειωμζνθσ εντερικισ απορρόφθςθσ από τθ φλεγμονι). Θ μακροχρόνια 

χοριγθςθ κορτικοςτεροειδϊν ενζχει κινδφνουσ για τθν υγεία των αςκενϊν (κακυςτζρθςθ τθσ 

ςωματικισ ανάπτυξθσ, οςτεοπενία και οςτεοπόρωςθ, μεταβολικό ςφνδρομο, καρδιαγγειακά, 

καταρράκτθσ κ.α.) και θ διάρκειά τθσ πρζπει να περιορίηεται ςτο ελάχιςτο δυνατό (φφεςθ 

ςυμπτωμάτων, όπωσ κοιλιακά άλγθ και αιμορραγικι διάρροια), (Hendrickson και ςυν, 2002). 

Επιπρόςκετα, θ αγωγι με αντιβιοτικά αποδεικνφεται κεραπευτικι όταν υπάρχει κλινικι 

υποψία λοιμϊδουσ αιτιολογίασ υποτροπισ τθσ νόςου, ιδίωσ μετρονιδαηόλθ και 

ςιπροφλοξαςίνθ που αποτελοφν τα ςυνικθ αντιβιοτικά ςτθ νόςο (Nitzan και ςυν, 2016). Σε 

αςκενείσ που κακίςτανται ανκεκτικοί ςτισ κεραπείεσ πρϊτθσ γραμμισ ι ζχουν ανάγκθ 
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μακροχρόνιασ χοριγθςθσ κορτικοςτεροειδϊν για να μείνουν αςυμπτωματικοί 

(κορτικοεξαρτϊμενοι) ζχουν κζςθ ςτθ κεραπεία τα ανοςοκαταςταλτικά φάρμακα, όπωσ θ 

αηακειοπρίνθ και θ 6-μερκαπτοπουρίνθ, θ κυκλοςπορίνθ και θ μεκοτρεξάτθ (Dignass και ςυν, 

2010, Harrison, 2005, Hendrickson και ςυν, 2002). Θ μθ ανταποκρινόμενθ ςτα 

ανοςοκαταςταλτικά και ςυνάμα κορτικοεξαρτϊμενθ/ κορτικοανκεκτικι νόςοσ απαιτεί 

κεραπεία με βιολογικό παράγοντα (Dignass και ςυν, 2012 ). Ρλζον ςιμερα υφίςτανται αρκετοί 

βιολογικοί παράγοντεσ (golimumab, adalimumab, vedolizumab) για τθ κεραπεία τθσ νόςου με 

πιο γνωςτό και ευρζωσ δοκιμαςμζνο το infliximab, ζνα χιμερικό αντίςωμα ζναντι του ΤΝF-α 

(Büning και Lochs, 2006). 

Τελευταία επιλογι για τουσ αςκενείσ που δεν ανταποκρίνονται ςτθν αγωγι είναι θ 

χειρουργικι κεραπεία (Bȕning and Lochs, 2006). Άλλεσ ενδείξεισ για χειρουργικι κεραπεία 

είναι θ κεραυνοβόλοσ κλινικι εικόνα, θ τοξικι κολίτιδα (τοξικό μεγάκολο), θ ςοβαροφ βακμοφ 

επικθλιακι δυςπλαςία και ο καρκίνοσ (Cecil, 2003). Στθν ελκϊδθ κολίτιδα θ αφαίρεςθ 

ολόκλθρου του παχζοσ εντζρου με ςυνακόλουκθ ειλεοςτομία ι ειλεοορκικι αναςτόμωςθ 

αποτελεί ςτθν ουςία απαλλαγι από τθν εντερικι μορφι τθσ νόςου (Harrison, 2005). Στθ νόςο 

Crohn όμωσ θ χειρουργικι παρζμβαςθ περιορίηεται μόνο ςτισ περιπτϊςεισ που είναι 

απολφτωσ αναγκαία και ςχετίηεται με τθ διάρκεια τθσ νόςου και τθ κζςθ τθσ βλάβθσ. Αυτι θ 

επιφφλαξθ δικαιολογείται από το γεγονόσ ότι θ νόςοσ Crohn υποτροπιάηει και ςτισ 

περιςςότερεσ περιπτϊςεισ μια νζα επζμβαςθ απαιτείται ςε βάκοσ 5-10 χρόνων. Για τθν 

ακρίβεια πάνω από το 50% των αςκενϊν με νόςο Crohn χρειάηονται χειρουργικι παρζμβαςθ 

μζςα ςτθν πρϊτθ δεκαετία από τθ διάγνωςθ, ενϊ πάνω από το 20% των αςκενϊν με ελκϊδθ 

κολίτιδα κα χρειαςτοφν κολεκτομι ςτο ίδιο διάςτθμα (Clyenen και ςυν, 2016). 

 

2.7 Διαιτθτικοί χειριςμοί 

Οι διατροφικζσ διαταραχζσ ςτουσ αςκενείσ με φλεγμονϊδθ νοςιματα και ιδίωσ νόςο 

Crohn με εκτεταμζνθ προςβολι του λεπτοφ εντζρου ι ελκϊδθ κολίτιδα ςε ςοβαροφ βακμοφ 

ζξαρςθ είναι ςυνικεισ. Λόγω τθσ μειωμζνθσ πρόςλθψθσ τροφισ, τθσ ανορεξίασ, τθσ απϊλειασ 

βάρουσ εξαιτίασ των βλαβϊν του γαςτρεντερικοφ ςωλινα, τθσ δυςαπορρόφθςθσ κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν (πρωτεϊνϊν, βιταμινϊν, ιχνοςτοιχείων) και των αυξθμζνων αναγκϊν ςε ενζργεια 

λόγω τθσ φλεγμονισ, οι αςκενείσ υποφζρουν από δυςκρεψία και διατροφικζσ ανεπάρκειεσ. Σε 

εκτεταμζνθ ι χειρουργθμζνθ νόςο του ειλεοφ παρατθρείται δυςαπορρόφθςθ βιταμίνθσ Β12, 

ενϊ ςε νόςο τθσ νιςτιδασ παρατθρείται ανεπάρκεια λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν, ςιδθροπενία, 
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ζλλειψθ φυλλικοφ οξζοσ και ψευδαργφρου (Cecil, 2003). Λόγω τθσ αυξθμζνθσ απϊλειασ 

αίματοσ από τθ νόςο θ ςιδθροπενία των αςκενϊν επιδεινϊνεται (ςιδθροπενικι αναιμία). Και 

ςτθ κεραπεία ωςτόςο ελλοχεφουν κίνδυνοι. Θ λιψθ κορτικοςτεροειδϊν επιφζρει οςτεοπενία 

και ςε μακροχρόνια χοριγθςθ οςτεοπόρωςθ ενϊ τα αμινοςαλικυλικά, όπωσ θ 

ςουλφαςαλαηίνθ αποτελοφν ανταγωνιςτζσ του φυλλικοφ οξζωσ, με πικανι πρόκλθςθ 

ανεπάρκειασ αυτοφ. Για τθ βελτίωςθ τθσ κρζψθσ του αςκενοφσ κατά τθν ενεργι νόςο, αλλά 

και για τθν αποφυγι ενδεχόμενων μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν απαιτείται αναπλιρωςθ όλων 

των παραπάνω αναφερκζντων ιχνοςτοιχείων και βιταμινϊν με τθ χοριγθςθ από του ςτόματοσ 

διατροφικϊν ςυμπλθρωμάτων πλοφςιων ςε αργινίνθ και ω-3 λιπαρά (Bȕning and Lochs, 2006). 

Επιπρόςκετα, οι διαιτθτικζσ ςυςτάςεισ περιλαμβάνουν δίαιτα χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε 

λίποσ λόγω τθσ δυςαπορρόφθςθσ αυτοφ και υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε πρωτεΐνεσ για τθ 

βελτίωςθ ι πρόλθψθ τθσ υποαλβουμιναιμίασ. Σθμαντικό είναι ςε περιόδουσ ζξαρςθσ τθσ 

νόςου να γίνεται μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ φυτικϊν ινϊν (ςτερεοφ υπολείμματοσ), ενϊ όταν θ 

αγωγι επιβάλλει τθ λιψθ κορτικοςτεροειδϊν, να ςυνοδεφεται από ςυμπλθρϊματα αςβεςτίου 

και βιταμίνθσ D (Hwang και ςυν, 2012). 

Θ ςίτιςθ των αςκενϊν με ΛΦΝΕ μπορεί να γίνει είτε εντερικά είτε παρεντερικά. Στα 

παιδιά θ εντερικι ςίτιςθ αποτελεί κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ, ωςτόςο ςτουσ ενιλικεσ μπορεί 

να επιλεγεί ωσ μονοκεραπεία μόνο ςε περίπτωςθ κορτικοανκεκτικισ νόςου (Giannoti και ςυν, 

2002). Εντερικι ςίτιςθ ςε ςυνδυαςμό με φαρμακευτικι αγωγι ςε αςκενείσ με ςτενϊςεισ του 

εντζρου είναι δυνατό να παρατείνει το διάςτθμα φφεςθσ (Wilschanski και ςυν, 1996), 

βοθκϊντασ και ςτθν εποφλωςθ του βλεννογόνου με ενδοςκοπικι και ιςτολογικι επιβεβαίωςθ. 

Θ εντερικι ςίτιςθ μπορεί να είναι μερικι ι αποκλειςτικι, με αμφότερεσ να ζχουν καλά κλινικά 

αποτελζςματα αλλά τθ δεφτερθ να υπερζχει ςτθν επαγωγι και τθ διατιρθςθ τθσ νόςου ςε 

φφεςθ. Θ αποτελεςματικότθτά αυτι οφείλεται ςτθ μειωμζνθ αντιγονικότθτά τθσ αλλά και ςε 

αλλαγζσ ςτθν εντερικι μικροχλωρίδα (Lee και ςυν, 2015). Ππου απαιτείται θ ςίτιςθ γίνεται με 

τθ χριςθ ρινογαςτρικοφ ςωλινα. Λόγω μθ ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν όμωσ κρίνεται 

απαραίτθτοσ ο ςχεδιαςμόσ καλφτερων τεχνικϊν (Yamamoto, 2013). 

Πταν θ εντερικι ςίτιςθ του αςκενοφσ δεν είναι δυνατι, επιλζγεται θ ςίτιςι του 

παρεντερικά. Θ ολικι παρεντερικι διατροφι ςυμβάλει ςτθν επαγωγι τθσ νόςου ςε φφεςθ, 

παρζχοντασ τθν απαιτοφμενθ ενζργεια και εξαςφαλίηοντασ τθ κρζψθ του αςκενοφσ. Ωςτόςο θ 

ςυνειςφορά τθσ ςτθ διατιρθςθ τθσ φφεςθσ είναι ελάχιςτθ. Θ χριςθ τθσ κα πρζπει να 

χρθςιμοποιείται όταν θ εντερικι διατροφι δεν είναι ανεκτι, κατά τθν περιεγχειρθτικι 
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περίοδο, όταν υπάρχει απόφραξθ ι ςτζνωςθ του πεπτικοφ ςωλινα, ςχθματιςμόσ ςυριγγίων 

και όταν ο αςκενισ πάςχει από ςφνδρομο βραχζοσ εντζρου. Σε αυτι τθν περίπτωςθ λόγω 

χειρουργικισ εκτομισ ο αςκενισ διακζτει λιγότερα από 150cm λεπτοφ εντζρου (Wedrychowicz 

και ςυν, 2016). Σε αντίκεςθ με τθ νόςο Crohn, ςτθν ενεργό ελκϊδθ κολίτιδα τόςο θ ςτοιχειακι 

δίαιτα όςο και θ ολικι παρεντερικι διατροφι είναι αναποτελεςματικζσ (Harrison, 2005). 

Ρζρα από τθν εντερικι και παρεντερικι ςίτιςθ υφίςτανται και άλλεσ διατροφικζσ 

προςεγγίςεισ, όπωσ θ χριςθ προβιοτικϊν ι θ δίαιτα φτωχι ςε FODMAP (ηυμϊςιμοι 

υδατάνκρακεσ). Δεν υπάρχει ςοβαρι απόδειξθ ςχετικά με τθ χριςθ των προβιοτικϊν ότι 

βοθκά τουσ αςκενείσ με νόςο Crohn, παρά το γεγονόσ ότι ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ με 

ελκϊδθ κολίτιδα ζχει κάποια κετικι επίδραςθ. Αντίςτοιχα, και θ δίαιτα φτωχι ςε FODMAP 

φαίνεται να μειϊνει τα ςυμπτϊματα των ΛΦΝΕ, αλλά απαιτείται περιςςότερθ ζρευνα προσ 

αυτι τθν κατεφκυνςθ (Wedrychowicz και ςυν, 2016, Rajendran και ςυν, 2010), δεδομζνου ότι 

λόγω του αυςτθροφ περιοριςτικοφ χαρακτιρα τθσ οδθγεί ςε ζλλειψθ ςθμαντικϊν κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν, όπωσ βιταμίνθσ D (Ruemmele, 2016). 

 

2.8 Νόςοσ Crohn και φλεγμονι 

2.8.1 Γενικά 

Φλεγμονι είναι το ςφνολο των μθχανιςμϊν που κινθτοποιοφνται ωσ απάντθςθ του 

οργανιςμοφ ςτθν ιςτικι βλάβθ. Χαρακτθρίηεται από αυξθμζνθ αιματικι ροι, αγγειακι 

διαπερατότθτα, διικθςθ κυττάρων του ανοςοποιθτικοφ και ςυςςϊρευςθ κυτταροκινϊν 

(Feghali και ςυν, 1997, Guyton and Hall, 2011). Συγκεκριμζνα τα μακροφάγα, κφτταρα τθσ 

φυςικισ άμυνασ του οργανιςμοφ, ςυγκεντρϊνονται πρϊτα ςτον τραυματιςμζνο ιςτό και 

ξεκινά θ διαδικαςία τθσ φαγοκυττάρωςθσ. Θ ενεργοποίθςθ αυτι των μακροφάγων και θ 

ικανότθτά τουσ να μετατρζπονται ςε αντιγονοπαρουςιαςτικά κφτταρα, τα βοθκά να 

αλλθλεπιδροφν με τα κφτταρα τθσ επίκτθτθσ ανοςίασ (Τ- και Β- λεμφοκφτταρα). Ραράλλθλα 

ςυντελείται ζκκριςθ πρωτεϊνϊν, οι οποίεσ με τθ ςειρά τουσ ςυμμετζχουν ςτθ διαδικαςία τθσ 

φλεγμονισ και ονομάηονται κυτταροκίνεσ. Οι κυτταροκίνεσ είναι πολυλειτουργικζσ 

γλυκοπρωτεΐνεσ που ςυμμετζχουν ςτθ διακυτταρικι επικοινωνία, ςτθν επαγωγι τθσ 

φλεγμονισ αυτοκρινϊσ, παρακρινϊσ και ενδοκρινϊσ, ενϊ ρυκμίηουν παράλλθλα και άλλεσ 

ςθμαντικζσ βιολογικζσ διαδικαςίεσ, όπωσ θ ενεργοποίθςθ και ο πολλαπλαςιαςμόσ των 

λευκοκυττάρων, θ ιςτικι επανόρκωςθ κ.α. (Roitt και ςυν, 1996). Σε αυτζσ ανικουν οι 

ιντερλευκίνεσ (IL), οι ιντερφερόνεσ (INF α,β και γ) και οι παράγοντεσ νζκρωςθσ όγκων (TNF α 
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και β). Τα Τ-βοθκθτικά και Τ- ρυκμιςτικά κφτταρα ελζγχουν τθν παραγωγι των κυτταροκινϊν 

ςτουσ υγιείσ οργανιςμοφσ. 

Οι κυτταροκίνεσ ανικουν ςε μια μεγάλθ ομάδα ουςιϊν με πρωτεφοντα ρόλο ςτθν οξεία 

και χρόνια φλεγμονι, τουσ χθμικοφσ μεςολαβθτζσ. Αυτοί μπορεί να είναι επίςθσ προϊόντα 

μεταβολιςμοφ των λιπϊν, όπωσ ο παράγοντασ ενεργοποίθςθσ των αιμοπεταλιϊν (PΑF) και τα 

παράγωγα του αραχιδονικοφ οξζοσ (προςταλαγδίνεσ, λευκοτριζνια), πρωτεάςεσ με 

προφλεγμονϊδθ δράςθ (κινίνεσ), και το νιτρικό οξείδιο (ΝΟ) που ζχει αγγειοδιαςταλτικι 

δράςθ. Ζχουν τθν ικανότθτα να πυροδοτοφν ζναν καταρράκτθ αντιδράςεων με αποτζλεςμα 

τθν ζκφραςθ διακυτταρικϊν μορίων προςκόλλθςθσ και τθ χθμειοταξία. Ενεργοποιοφνται με 

αυτό τον τρόπο κφτταρα φλεγμονισ τοπικά, όπωσ ινοβλάςτεσ, ενδοκθλιακά κφτταρα, 

μακροφάγα και ιςτιοκφτταρα, και προκαλείται χθμειοταξία απομακρυςμζνων κυττάρων του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ, όπωσ λεμφοκφτταρα, μονοκφτταρα, ουδετερόφιλα και 

θωςινόφιλα (Neuman, 2007).  

 

2.8.2 Ανοςολογικοί μθχανιςμοί ςτθ νόςο Crohn  

Τον κφριο ρόλο τθσ ανοςολογικισ αντίδραςθσ ςτθν ΛΦΝΕ ζχουν τα CD4+ Τ-βοθκθτικά 

υποςφνολα, ρυκμίηοντασ κφριεσ οδοφσ τθσ ειδικισ ανοςοαπόκριςθσ (Huang and Chen, 2016). 

Οι κφριεσ CD4+ Τ ςειρζσ, θ Τh1 και θ Τh2, ταξινομοφνται ανάλογα με τθν λειτουργία που 

επιτελοφν και τθν ικανότθτά τουσ να ρυκμίηουν τθν ζκκριςθ ςυγκεκριμζνων κυτταροκινϊν 

(Εικόνα 12). Τα ενεργοποιθμζνα βοθκθτικά κφτταρα Τh1 εκφράηουν τισ IL-2, IL-10 τον ΤNF-β 

και τθν IFN-γ. Τα βοθκθτικά κφτταρα Τh2 εκκρίνουν τισ IL-4, ΛL-5 IL-6 IL-9, IL-10 και ΛL-13. Οι 

παραπάνω κυτταροκίνεσ λειτουργοφν γενικά ωσ προφλεγμονϊδεισ παράγοντεσ, δθλαδι 

επάγουν τθ φλεγμονι με ςκοπό τθ χθμειοταξία και διικθςθ του φλεγμαίνοντοσ ιςτοφ από 

λευκοκφτταρα. Στισ παραπάνω κυτταρικζσ ςειρζσ με τθν προφλεγμονϊδθ δράςθ προςτίκενται 

τα CD4+ Τ-ρυκμιςτικά κφτταρα, που κφρια δράςθ τουσ είναι θ αναςτολι τθσ ανοςολογικισ 

απάντθςθσ όταν αυτό απαιτθκεί, εκκρίνοντασ IL-10 και TGF-β. 

Αυτά τα υποςφνολα ζχουν τθν ικανότθτα να αλλθλεπιδροφν μζςω των παραγόμενων 

κυτταροκινϊν. Ζτςι θ ιντερφερόνθ-γ των Τh1 κυττάρων αναςτζλλει τθν ανάπτυξθ των Τh2, ενϊ 

οι ιντερλευκίνεσ των Th2 αναςτζλλουν τθν ανοςολογικι απάντθςθ των Th1 κυττάρων. Επίςθσ 

τα TGF-β εκκριτικά Τ-κφτταρα (ι Τh3) αναςτζλλουν τθν απόκριςθ των Th1 κυττάρων, ενϊ θ 

παραγωγι τθσ IL-10, μιασ κατεξοχιν αντιφλεγμονϊδουσ κυτταροκίνθσ, επάγει περαιτζρω τθν 

ζκφραςθ του TGF-β. Αντίςτοιχα, φαίνεται ότι τα Τh1 κφτταρα αναςτζλλουν τα Τh3, ενϊ τα Th2 
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τα διεγείρουν. Γίνεται κατανοθτό λοιπόν ότι μζςα από μια πολφπλοκθ ιςορροπία μεταξφ των 

Τ-βοθκθτικϊν (προφλεγμονϊδθ) και των Τ-ρυκμιςτικϊν κυττάρων (αντιφλεγμονϊδθ) 

ρυκμίηεται θ φλεγμονϊδθσ αντίδραςθ ςτουσ υγιείσ ιςτοφσ. Πταν διαταράςςεται αυτι θ 

ιςορροπία, θ φλεγμονι γίνεται ανεξζλεγκτθ. H νόςοσ Crohn ςχετίηεται με τθ δράςθ των Th1 

κυτταροκινϊν, ενϊ θ ελκϊδθσ κολίτιδα αν και δεν είναι ξεκάκαρο, μάλλον με τθν Th2 

απόκριςθ (Ardizzone and Porro, 2002). 

 

   Εικόνα 12. Ανοςολογικζσ κυτταρικζσ ςειρζσ ςτθ νόςο Crohn (www.massgeneral.org/csibd/about/mission.aspx) 

 

Δφο μθχανιςμοί ρυκμίηουν τθ δράςθ των ενεργοποιθμζνων Τ-κυτταρικϊν ςειρϊν ςτον 

υγιι εντερικό βλεννογόνο ςε περίπτωςθ φλεγμονισ. Ο πρϊτοσ αφορά τθν απόκριςθ των 

κυττάρων που επάγουν τθ φλεγμονι και τθν ενεργοποίθςθ των ρυκμιςτικϊν Τ-κυττάρων που 

μποροφν να τθν καταςτείλουν. Ο δεφτεροσ μθχανιςμόσ περιλαμβάνει τθν λιξθ τθσ 

ανοςολογικισ απάντθςθσ με τθν επαγωγι τθσ απόπτωςθσ των ενεργοποιθμζνων Τ-κυττάρων, 

όταν θ αιτία τθσ φλεγμονισ ζχει αντιμετωπιςτεί. Στθ νόςο Crohn τα Τ-κφτταρα του εντερικοφ 

βλεννογόνου είναι ανκεκτικά ςτθν απόπτωςθ, οδθγϊντασ ζτςι ςε ςυςςϊρευςι τουσ ςτθν 

περιοχι τθσ ιςτικισ βλάβθσ και ςε επιμονι τθσ φλεγμονϊδουσ απόκριςθσ (Bouma και Strober, 

2003). 

Σε ιςτικό επίπεδο, πρϊτθ γραμμι άμυνασ για τον οργανιςμό ενάντια ςε 

μικροοργανιςμοφσ και άλλουσ βλαπτικοφσ παράγοντεσ του εντερικοφ αυλοφ είναι ο φραγμόσ 

των επικθλιακϊν κυττάρων. Αλλοιϊςεισ ςε αυτόν το φραγμό αποτελοφν πρωταρχικι αιτία 

http://www.massgeneral.org/csibd/about/mission.aspx
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εμφάνιςθσ ΛΦΝΕ ςε πειραματόηωα. Συγκεκριμζνα, τα επικθλιακά κφτταρα απελευκερϊνουν 

χθμειοτακτικζσ ουςίεσ που προςελκφουν κφτταρα του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ για 

επαγωγι τθσ φλεγμονισ. Τα μακροφάγα και δενδριτικά κφτταρα ενεργοποιοφνται ςε 

αντιγονοποαρουςιαςτικά κφτταρα μετά τθ διαδικαςία φαγοκυττάρωςθσ και επάγουν τθν 

ενεργοποίθςθ των Τ-κυτταρικϊν ςειρϊν. Ρακογενετικόσ μθχανιςμόσ που οδθγεί ςτθν 

φλεγμονϊδθ νόςο του εντζρου ενδζχεται να είναι μια βλάβθ ςε αυτά κακ’αυτά τα 

αντιγονοπαρουςιαςτικά κφτταρα ι ςτθν αλλθλεπίδραςι τουσ με τα Τ-λεμφοκφτταρα. Θ 

αυξθμζνθ ζκφραςθ και ζκκριςθ των προφλεγμονϊδων κυτταροκινϊν IL-1 και TNF-alpha από 

μονοκφτταρα και μακροφάγα επάγει από εντερικά μακροφάγα, ουδετερόφιλα, ινοβλάςτεσ και 

κφτταρα λείων μυϊκϊν κυττάρων τθν παραγωγι προςταγλανδινϊν, πρωτεαςϊν και άλλων 

διαλυτϊν μεςολαβθτϊν φλεγμονισ και χθμειοτακτικϊν κυτταροκινϊν. Ο TNF-α προκαλεί τθν 

απόπτωςθ των επικθλιακϊν κυττάρων τθσ εντερικισ λάχνθσ και περαιτζρω ζκκριςθ 

χθμειοκινϊν από τα εντερικά επικθλιακά κφτταρα. Ζχει κακοριςτικό ρόλο ςτο ςχθματιςμό 

κοκκιωμάτων (χαρακτθριςτικό τθσ νόςου Crohn) και με τισ IL-6 και IL-1 οδθγεί ςτθν παραγωγι 

πρωτεϊνϊν οξείασ φάςεισ (πχ. CRP), (Lukacs και ςυν, 1994, Sartor, 1994). H ζκφραςθ των 

πρωτεϊνϊν απόπτωςθσ Caspase-1 και θ αναςτολι ζκφραςθσ των αντιαποπτωτικϊν πρωτεϊνϊν 

Bcl-2 ςτα επικθλιακά εντερικά κφτταρα που επάγεται από τισ πρωτεΐνεσ φλεγμονισ των 

ανοςοκυττάρων του εντζρου, ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ νζκρωςι τουσ και τθν αφξθςθ τθσ 

διαπερατότθτασ του εντερικοφ βλεννογόνου (Bouma and Strober, 2003). Σε αυτι τθν 

περίπτωςθ τα CD8+ κυτταροτοξικά Τ-κφτταρα, αν και γενικά δε φαίνεται να ζχουν ουςιαςτικό 

ρόλο ςτθν ΛΦΝΕ, ςε απϊλεια των επικθλιακϊν κυττάρων αναλαμβάνουν κυτταροτοξικι δράςθ 

(Strober και ςυν, 2002). Ο ρόλοσ των Β-κυττάρων ςε αςκενείσ με ΛΦΝΕ δεν ζχει ακόμα 

διευκρινιςτεί. 

Σε κυτταρικό επίπεδο, ςτθν ΛΦΝΕ ςυγκεκριμζνοι υποδοχείσ αναγνϊριςθσ (Pattern 

Recognition Receptors, PRRs) ςτθν επιφάνεια των κυττάρων ανοςίασ αναγνωρίηουν 

ςυγκεκριμζνα μοριακά μοτίβα (Pathogen-associated Molecular Patterns, PAMPs) ςτθν 

επιφάνεια των πακογόνων και επάγουν τθν ενεργοποίθςθ του μεταγραφικοφ πυρθνικοφ 

παράγοντα κΒ (NF-κB). Ο παράγοντασ αυτόσ μεταφερόμενοσ ςτον πυρινα του κυττάρου 

ςυνδζεται ςτο DNA ςε ςυγκεκριμζνεσ αλλθλουχίεσ, με τθ λειτουργία μεταγραφικοφ παράγοντα 

πολλϊν προφλεγμονωδϊν γονιδίων. Αφξθςθ τθσ ενεργοποίθςθσ του NF-κΒ ζχει παρατθρθκεί 

τόςο ςε ηωικά μοντζλα κολίτιδασ όςο και ςε αςκενείσ με ΛΦΝΕ, γεγονόσ που κάνει τθν 

απενεργοποίθςι του ςτόχο για τθ κεραπεία τθσ νόςου (Huang and Chen, 2016, Peng Sun και 
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ςυν, 2013). Ανάλογο τρόπο δράςθσ φαίνεται να ζχουν και τα PPARs, επάγοντασ τθν παραγωγι 

προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν (Fajas και ςυν, 1997). Ρρόκειται για πυρθνικοφσ ορμονικοφσ 

υποδοχείσ μεταγραφικϊν παραγόντων (Mangelsdorf και ςυν, 1995). Τα επικθλιακά κφτταρα 

του παχζωσ εντζρου εκφράηουν υψθλά ποςοςτά των PPARs πρωτεϊνϊν.  

Τζλοσ αξίηει να αναφερκεί θ ςυμμετοχι ςτο μθχανιςμό τθσ φλεγμονισ και των Th17 

βοθκθτικϊν κυττάρων. Ραρουςία των IL-23, IL-6, και TGF-β επάγεται ζκκριςθ των 

ιντερλευκινϊν IL-17, IL-21 και IL-22. Θ προςδεδεμζνθ ςτον υποδοχζα τθσ IL-17 ενεργοποιεί τον 

NF-κΒ, προωκϊντασ τθν απελευκζρωςθ προφλεγμονϊδων παραγόντων (Fujino και ςυν, 2003). 

Στθν ΛΦΝΕ υφίςταται ανιςορροπία μεταξφ των Τ-ρυκμιςτικϊν (Treg) κυττάρων και των Th17 

κυττάρων που οφείλεται ςτθν αυξθμζνθ μετατροπι των πρϊτων ςτα πακογόνα δεφτερα 

παρουςία IL-6 ι/και IL-23 (Kitani and Xu, 2008, Elson και ςυν, 2007), (Εικόνα 13). 

 

 
 

        
Εικόνα 13. Ανοςολογικόσ μθχανιςμόσ ςτθ νόςο Crohn (Th17/Treg) (https://doi.org/10.3389/fimmu.2015.00639) 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.3389/fimmu.2015.00639
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Μζροσ Β’: Πειραματικό Μζροσ - Τλικά και 
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ΜΕΡΟ΢ Β: Πειραματικό Μζροσ- Τλικά και μζκοδοι 

Κεφάλαιο 3: Πειραματικι διαδικαςία 

 

3.1 Σκοπόσ τθσ μελζτθσ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ διπλωματικισ ιταν θ αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ 

θμεριςιασ πρόςλθψθσ 2.8g ςυμπλθρϊματοσ Μαςτίχασ Χίου για χρονικι διάρκεια τριϊν 

μθνϊν, ζναντι εικονικοφ φαρμάκου, ςε ενιλικεσ αςκενείσ με ενεργι νόςο Crohn (Εικόνα 15). 

Για τθν αξιολόγθςθ μετρικθκαν τα εξισ:  

 κλινικι εικόνα των αςκενϊν: δείκτθσ ενεργότθτασ τθσ νόςου Harvey-Bradsaw, 

ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά και ερωτθματολόγιο ποιότθτασ ηωισ.  

 Βιοχθμικά ευριματα 

 φλεγμονι: IL-6 του οροφ και  IL-10 

Θ παροφςα διατριβι αποτζλεςε μζροσ μίασ κλινικισ μελζτθσ φάςθσ ΛΛ που διεξάγεται 

ςτο Χαροκόπειο Ρανεπιςτιμιο, με κζμα τθν αποτελεςματικότθτα διατροφικοφ 

ςυμπλθρϊματοσ Μαςτίχασ Χίου (ΜΧ) ςε αςκενείσ με Λδιοπακείσ Φλεγμονϊδεισ Νόςουσ του 

Εντζρου (ΛΦΝΕ). Ρρόκειται για μια τυχαιοποιθμζνθ, ελεγχόμενθ, διπλά τυφλι κλινικι δοκιμι 

ςτθν οποία ενιλικεσ αςκενείσ με ΛΦΝΕ λαμβάνουν δια ςτόματοσ είτε το διατροφικό 

ςυμπλιρωμα ΜΧ είτε εικονικό φάρμακο (placebo).  

Θ μαςτίχα ζχει αναγνωριςτεί πρόςφατα από τον Ευρωπαϊκό Οργανιςμό Φαρμάκων ωσ 

φυςικό φάρμακο και κατατάχκθκε ςτθν κατθγορία των φυτικϊν φαρμάκων για προβλιματα 

διάρροιασ, ιπιων δυςπεπτικϊν διαταραχϊν, κακϊσ και για τθν φλεγμονι και τθν εποφλωςθ 

του δζρματοσ (EMA / HMPC / 46758/2015).  

Θ μελζτθ διεξάγεται ςτισ Εγκαταςτάςεισ του Χαροκοπείου Ρανεπιςτθμίου και είναι 

διεπιςτθμονικι κακϊσ ς’ αυτι ςυμμετζχουν Διαιτολόγοι-Διατροφολόγοι, Βιολόγοι και Λατροί 

Γαςτρεντερολόγοι.  

 

3.2 Ρρωτόκολλο τθσ μελζτθσ - Διάγραμμα ροισ 

Ρριν από τθν ζναρξθ το ερευνθτικό πρωτόκολλο εγκρίκθκε από τθν Επιτροπι Βιοθκικισ 

του Χαροκοπείου Ρανεπιςτθμίου. Γα τθν καλι κλινικι πρακτικι, θ ζρευνα διεξιχκθ ςφμφωνα 

με τισ αρχζσ που ορίηονται από τθν 18θ παγκόςμια Λατρικι ςυνζλευςθ (Ελςίνκι, 1964) και όλεσ 

τισ ιςχφουςεσ τροποποιιςεισ που προβλζπονται από τισ παγκόςμιεσ ιατρικζσ ςυνελεφςεισ και 

τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ του ICH (the International Council for Harmonization):  
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 Guidance on General Considerations for Clinical Trials (CPMP/ICH/291/95) 

 Directive 2001/83/EC, and all other pertinent elements outlined in current and future EU 

and ICH guidelines and regulations, especially those on: 

- Guideline on the development of new medicinal products for the treatment of Crohn’s 

Disease Doc. Ref. CPMP/EWP/2284/99 Rev. 1 (London, 24 July 2008) 

 Standard of Care ECCO Guidelines covering the diagnosis and current management of 

Crohn's Disease 

Οι αςκενείσ που ςυμμετζχουν ςτθν μελζτθ αποηθμιϊνονται για τον χρόνο τουσ με 

δωρεάν διατροφικζσ ςυμβουλζσ, ανκρωπομετριςεισ, εξετάςεισ αίματοσ και αναλφςεισ 

κοπράνων, αλλά δεν λαμβάνουν καμία χρθματικι αποηθμίωςθ για τθν ςυμμετοχι τουσ ςτθ 

μελζτθ. 

I. Ρροκαταρκτικό ςτάδιο: 

Στρατολόγθςθ: 

Για τθ μελζτθ φάςθσ ΛΛ ςτρατολογοφνται ενιλικεσ αςκενείσ με νόςο Crohn και ελκϊδθ 

κολίτιδα ςε φάςθ φφεςθσ και ζξαρςθσ. Οι αςκενείσ ενθμερϊνονται για τθ μελζτθ από ςχετικζσ 

ανακοινϊςεισ ςε νοςοκομεία, κακϊσ και ςτο διαδίκτυο ςτθν επίςθμθ ιςτοςελίδα των ατόμων 

με νόςο Crohn και Ελκϊδθ κολίτιδα http://www.crohnhellas.gr. Οι ενδιαφερόμενοι αςκενείσ 

επικοινωνοφν με τθν επιςτθμονικι ομάδα διαμζςου τθλεφϊνου ι θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου 

και ζπειτα ορίηεται ςυνεδρία ςτθ Μεταβολικι Κουηίνα του Χαροκοπείου Ρανεπιςτθμίου για 

λεπτομερι ενθμζρωςθ. Στθν ενθμζρωςθ αυτι, παρουςία ιατροφ γαςτρεντερολόγου τθσ 

επιςτθμονικισ ομάδασ, ενθμερϊνονται αναλυτικά για το ςκοπό τθσ μελζτθσ, το είδοσ τθσ 

(τυχαιοποιθμζνθ, ελεγχόμενθ, διπλά τυφλι), τθ χρονικι τθσ διάρκεια, τα είδθ των 

ςκευαςμάτων (Μαςτίχα ι εικονικό φάρμακο), τον τρόπο λιψθσ των ςκευαςμάτων, τθ λιψθ 

βιολογικϊν δειγμάτων (αίματοσ και κοπράνων), κακϊσ και για τα κριτιρια ζνταξθσ και 

αποκλειςμοφ από τθν μελζτθ (Εικόνα 14). 

Κριτιρια επιλογισ:  

 Θλικία: 18-65 ετϊν 

 Διαγνωςμζνθ ΛΦΝΕ  

Κριτιρια Αποκλειςμοφ: 

 Εντερικι ι παρεντερικι διατροφι 

 Κατάχρθςθ φαρμάκων ι αλκοόλ 

 Χριςθ κανναβινοειδϊν και μθ ναρκωτικϊν ουςιϊν 

http://www.crohnhellas.gr/
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 Λιψθ ςυμπλθρϊματοσ αντιοξειδωτικϊν 

 Χορτοφαγία ι μακροβιοτικι δίαιτα πριν και κατά τθν διάρκεια τθσ μελζτθσ 

 Ομοιοπακθτικι 

 Καρδιαγγειακά νοςιματα, καρκίνοσ, ιςτορικό απόφραξθσ του μυοκαρδίου, ςτθκάγχθ, 

εγκεφαλικό επειςόδιο  

 Μθ ςτακερι φαρμακευτικι αγωγι 

 Ψυχιατρικζσ Διαταραχζσ 

 Εγκυμοςφνθ, Κθλαςμόσ  

 Ρεπτικό ζλκοσ ι καρκίνοσ του γαςτρεντερικοφ  

Πςοι από τουσ αςκενείσ πλθροφν τα κριτιρια ζνταξθσ και επικυμοφν να ςυμμετζχουν 

υπογράφουν το δελτίο ςυγκατάκεςθσ και ενςωματϊνονται ςτθ μελζτθ (βλζπε παράρτθμα ςελ. 

74)  

Στο πλαίςιο τθσ μελζτθσ, οι αςκενείσ με νόςο Crohn ι ελκϊδθ κολίτιδα πρζπει να 

λαμβάνουν κακθμερινά δια ςτόματοσ 2.8g μαςτίχασ Χίου ι εικονικοφ φαρμάκου ςε μορφι 

ταμπλζτασ (4 ταμπλζτεσ θμερθςίωσ). Για τουσ αςκενείσ ςε ζξαρςθ θ παρζμβαςθ διαρκεί 3 

μινεσ και για εκείνουσ ςε φφεςθ 6 μινεσ και 1 χρόνο. 

Θ πρϊτθ επίςκεψθ (χρόνοσ 0) περιελάμβανε ζξι ςκζλθ: α) Οι ιατροί-γαςτρεντερολόγοι τθσ 

επιςτθμονικισ ομάδασ ζλαβαν πλιρεσ ιατρικό ιςτορικό (βλ. παράρτθμα ςελ. 63), το οποίο 

περιελάμβανε λεπτομερι δθμογραφικά ςτοιχεία, ςωματικζσ παραμζτρουσ, ςτοιχεία για 

κάπνιςμα, αλκοόλ, αλλεργίεσ και ζνα αναλυτικό ιςτορικό τθσ νόςου (ενεργότθτα, εντόπιςθ, 

διάρκεια, θλικία ζναρξθσ ςυμπτωμάτων, θλικία διάγνωςθσ, εξωεντερικζσ εκδθλϊςεισ, 

κεραπεία, χειρουργικι επζμβαςθ). β) Μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και των καρδιακϊν 

παλμϊν των αςκενϊν με ψθφιακό πιεςόμετρο (Omron M6 HEM 7321). γ) Ακολοφκθςε 

αιμολθψία 25mL αίματοσ, από τα οποία  πραγματοποιικθκε απομόνωςθ οροφ και πλάςματοσ, 

γενικι εξζταςθ αίματοσ, βιοχθμικζσ εξετάςεισ και αξιολόγθςθ φλεγμονισ και οξειδωτικοφ 

ςτρεσ. δ) Λιψθ διατροφικοφ ιςτορικοφ από εκπαιδευμζνουσ Διαιτολόγουσ-Διατροφολόγουσ με 

τθν χριςθ ενόσ προςαρμοςμζνου ερωτθματολογίου ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων 

(short FFQ) και μιασ ανάκλθςθσ εικοςιτετραϊρου (βλ παράρτθμα, ςελ. 66). ε) Συμπλιρωςθ 

ερωτθματολογίου ποιότθτασ ηωισ και ςυγκεκριμζνα του Inflammatory Bowel Disease 

Questionnaire (βλ. παράρτθμα ςελ. 69). ςτ) Τζλοσ, δόκθκαν λεπτομερείσ οδθγίεσ για τθ λιψθ 

των ταμπλετϊν (4 ταμπλζτεσ/θμζρα) για 3 μινεσ (Πίνακασ 2). 
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                                                                Πίνακασ 2. Σφνοψθ πρωτοκόλλου μελζτθσ 

 

II. Στάδιο Ραρζμβαςθσ: 

Θ τυχαιοποίθςθ των αςκενϊν ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ και ςτθν ομάδα ελζγχου ιταν 

ίςθ (1:1). Θ κατάλλθλθ τυχαιοποίθςθ γίνεται για να μειϊςει το ςφάλμα επιλογισ κατά τθν 

είςοδο ςτθ δοκιμι και είναι κρίςιμθ για τθν ποιότθτα τθσ τυχαιοποθμζνθσ κλινικισ δοκιμισ. 

Στθν παροφςα οι ςυμμετζχοντεσ ταξινομικθκαν τυχαιοποιθμζνα, ακολουκϊντασ απλι 

διαδικαςία τυχαιοποίθςθσ ςε μια από τισ δφο ομάδεσ με τθ μζκοδο των εςϊκλειςτων 

ταξινομιςεων ςε διαδοχικά αρικμθμζνουσ αδιαφανείσ φακζλουσ. Ο υπεφκυνοσ δεν είχε 

κλινικι εμπλοκι ςτθ δοκιμι και εξαςφάλιςε ότι οι φάκελοι ιταν αδιαφανείσ, ενϊ τουσ άνοιγε 

διαδοχικά και μόνο αφοφ το όνομα του ςυμμετζχοντα είχε γραφτεί ςτο φάκελο. Θ μελζτθ ιταν 

 Δπίζθεςε 

1 

Δπίζθεςε 

2 

Δβδνκαδηαία Παξαθνινύζεζε 

(ηειεθσληθή) 

Δπίζθεςε 3 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

Δλεκέξσζε γηα 

ηελ κειέηε 

•               

Υπνγξαθή 

ζπγθαηάζεζεο 

•               

Γεκνγξαθηθά 

Φαξαθηεξηζηηθά 

 •              

Ιαηξηθό Ιζηνξηθό  •             • 

Φαξκαθεπηηθό 

Ιζηνξηθό 

 • • • • • • • • • • • • • • 

Κάπληζκα  • • • • • • • • • • • • • • 

Αλάθιεζε 

24ώξνπ 

 •             • 

FFQ  •             • 

Αλζξσπνκεηξηθά 

ραξαθηεξηζηηθά 

 • • • • • • • • • • • • • • 

Γηαηξνθηθέο 

ζπκβνπιέο 

 • • • • • • • • • • • • • • 

Αηκαηνινγηθόο 

έιεγρνο 

 •             • 

Βηνρεκηθόο 

έιεγρνο 

 •             • 

Γείγκα 

θνπξάλσλ 

 •             • 

IBDQ score  •             • 

Τακπιέηεο ΜΦ ή 

placebo 

 • • • • • • • • • • • • •  

Παξελέξγεηεο   • • • • • • • • • • • • • 

Σπκκόξθσζε 

ζην πξσηόθνιιν 

  • • • • • • • • • • • • • 
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διπλά τυφλι. Θ τυφλοποίθςθ ζγινε από ¨τρίτο φορζα¨ μετά από ανάκεςθ. Πλα τα 

ςκευάςματα, ςυμπλιρωμα και εικονικό φάρμακο (placebo) παραςκευάηονταν από τθν Ζνωςθ 

Μαςτιχοπαραγωγϊν Χίου, τα οποία προμικευε ςτθ μελζτθ με κωδικι ονομαςία. Τα δφο είδθ 

ταμπλετϊν ιταν πανομοιότθτα με ίδια εικόνα, ίδιο μζγεκοσ, άρωμα, ίδια υφι και ίδια γεφςθ. 

Θ ςφςταςθ των ταμπλετϊν placebo ιταν: 70% άμυλο, 14% μικροκρυςταλλικι κυτταρίνθ, 8% 

άνυδρο διβαςικό φωςφορικό αςβζςτιο, 6% γλυκολικό νατριοφχο άμυλο, 2% ςτεατικό 

μαγνιςιο. Θ ποςότθτα Μαςτίχασ που αντιςτοιχοφςε ςτα τζςςερα  διςκία ιταν 2.8g. Θ λιψθ 

των διςκίων γινόταν κακθμερινά για ζνα χρονικό διάςτθμα 3 μθνϊν. Σε αυτό το διάςτθμα 

υπιρχε εβδομαδιαία τθλεφωνικι επαφι με τουσ αςκενείσ, για να ελεγχκεί θ κακθμερινι 

κατανάλωςθ μαςτίχασ, οι πικανζσ παρενζργειεσ, θ γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ, θ 

πικανι τροποποίθςθ τθσ φαρμακευτικισ τουσ αγωγισ, κακϊσ και για να απαντθκοφν 

ερωτιματα, απορίεσ και προβλθματιςμοί των αςκενϊν. Στο χρόνο 3 (τρεισ μινεσ) οι αςκενείσ 

ιρκαν ξανά ςτισ εγκαταςτάςεισ του Χαροκοπείου Ρανεπιςτθμίου για επανζλεγχο, όπου και 

επαναλιφκθκαν οι διαδικαςίεσ του χρόνου 0 (Πίνακασ 2).  

 

Στρατολόγηση Εθελοντών
Πληποθοπίερ ζσεηικά με ηη μελέηη, έλεγσορ 

κπιηηπίων ένηαξηρ και αποκλειζμού

Τελική επιλογή εθελοντών 
Τςσαιοποίηζη ζε 2 ομάδερ

Παρέμβαση
Καθημεπινή καηανάλωζη 2.8g Μαζηίσαρ ή 

εικονικού θαπμάκος (ζε μοπθή ηαμπλέηαρ) 

για 6 μήνερ (ύθεζη) & 3 μήνερ (έξαπζη)

Επανέλεγχος

 

Εικόνα 14. Διάγραμμα ροισ μελζτθσ Εικόνα 15. Διάγραμμα αςκενϊν μελζτθσ (ςτο κόκκινο πλαίςιο οι 

αςκενείσ με ενεργι νόςο Crohn που ολοκλιρωςαν τθ μελζτθ). 

 

Κεφάλαιο 4: Μεκοδολογία 

 

4.1 Εργαςτθριακζσ αναλφςεισ 
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Απομόνωςθ οροφ και πλάςματοσ: Τα δείγματα αίματοσ των αςκενϊν ςυλλζχκθκαν ςε 

vacutainer με και χωρίσ αντιπθκτικό παράγοντα, για τθν απομόνωςθ πλάςματοσ και οροφ 

αντίςτοιχα. Τα vacutainer για τθν απομόνωςθ του οροφ παρζμειναν ςε κερμοκραςία 

δωματίου για 30 min. Ακολοφκθςε φυγοκζντρθςθ (κ δωματίου, 3000rpm, 10 min) και 

παραλιφκθκε ςτο υπερκείμενο ο ορόσ και ςτο υποκείμενο το πλάςμα. Ο ορόσ και το πλάςμα 

παρελιφκθςαν με πιπζτα ςε eppendorf 1,5mL (6 μερίςματα) και αποκθκεφτθκαν για να 

φυλαχκοφν ςε βακειά ψφξθ (-80oC) μζχρι τθν εκτζλεςθ των απαραίτθτων αναλφςεων. 

Γενικι εξζταςθ αίματοσ και βιοχθμικόσ ζλεγχοσ: τα δείγματα πλάςματοσ των αςκενϊν 

αναλφκθκαν ςε βιοχθμικό αναλυτι (ΒS 200E, MINDRAY). 

Oλικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα του οροφ: Θ ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα του οροφ των 

αςκενϊν μετρικθκε με τθ μζκοδο του κειικοφ χαλκοφ.  

Μζτρθςθ επιπζδων IL-6 αίματοσ: Ο φλεγμονϊδθσ δείκτθσ IL-6 μετρικθκε με τθ μζκοδο ELISA. 

Μζτρθςθ επιπζδων IL-10 αίματοσ: H αντιφλεγμονϊδθσ IL-10 μετρικθκε με τθ μζκοδο ELISA. 

Διατροφικι ανάλυςθ: Ανάλυςθ τθσ διατροφισ των αςκενϊν ςε μακροκρεπτικά και 

μικροκρεπτικά ςυςτατικά ζγινε με το πρόγραμμα Nutrient analysis. 

 

4.2 Ρροςδιοριςμόσ IL-6 και IL-10 οροφ 

4.2.1 Μζκοδοσ Sandwich ELISA 

Θ τεχνικι τθσ sandwich ELISA χρθςιμοποιείται για τον ποςοτικό προςδιοριςμό 

αντιγόνων που δεςμεφονται μεταξφ δφο ςτρωμάτων αντιςωμάτων, ειδικϊν για το 

ςυγκεκριμζνο αντιγόνο (π.χ. αντίςωμα πρόςδεςθσ και ανίχνευςθσ). Το αντιγόνο που πρόκειται 

να μετρθκεί πρζπει να περιζχει τουλάχιςτον δφο κζςεισ ςφνδεςθσ (αντιγονικά επιτόπια), ςτισ 

οποίεσ μποροφν να προςδεκοφν τα αντιςϊματα εφόςον για τθν εν λόγω τεχνικι 

χρθςιμοποιοφνται δφο αντιςϊματα που δρουν ωσ “sandwich”. Τα αντιςϊματα που 

χρθςιμοποιοφνται για τθν πρόςδεςθ και τθν ανίχνευςθ των αντιγόνων μποροφν να είναι είτε 

μονοκλωνικά είτε πολυκλωνικά. Τα πολυκλωνικά αντιςϊματα χρθςιμοποιοφνται ωσ τα 

αντιςϊματα πρόςδεςθσ (capture antibody), με τα οποία είναι ιδθ επιςτρωμζνεσ οι κζςεισ των 

πλακϊν (coated plate wells). Τα μονοκλωνικά αντιςϊματα αναγνωρίηουν μία κζςθ ςφνδεςθσ 

με το αντιγόνο και με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται θ επαρκισ ανίχνευςθ (detection 

antibody) και ποςοτικοποίθςθ ακόμα και μικρϊν ποςοτιτων του αντιγόνου. Μετά τθ 

δζςμευςθ του αντιγόνου από τα δφο αντιςϊματα που χρθςιμοποιοφνται ανάλογα με το προσ 

μζτρθςθ αντιγόνο, ακολουκεί πλφςθ ϊςτε να απομακρυνκεί ό,τι δε δεςμεφκθκε από αυτά. 
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Ακολουκεί ςυνικωσ θ προςκικθ ενόσ ανιχνευτι (detector) για τθ δθμιουργία ςυμπλόκου 

αντίςωμα-αντιγόνο και ανιχνευτι. Επαναλαμβάνεται θ διαδικαςία πλυςίματοσ και 

προςτίκεται κατάλλθλο υπόςτρωμα με το οποίο λαμβάνει χϊρα χρωματομετρικι αντίδραςθ. 

Θ ζνταςθ του χρωματιςμζνου προϊόντοσ που προκφπτει είναι ευκζωσ ανάλογθ προσ τθ 

ςυγκζντρωςθ του πρωτεϊνικοφ μορίου που βρίςκεται ςτο δείγμα που μετρικθκε και 

απορροφά ςυνικωσ ςτα 450nm. Ρλεονζκτθμα τθσ ανάλυςθσ αποτελεί το γεγονόσ ότι το προσ 

ανάλυςθ δείγμα δεν απαιτείται να κακαριςτεί προθγουμζνωσ και θ τεχνικι παρουςιάηει 

υψθλοφ βακμοφ ευαιςκθςία (Εικόνα 16). 

           

Εικόνα 16. Σχθματικι απεικόνιςθ τθσ διαδικαςίασ τθσ sandwich ELISA. (1) Οι κζςεισ τθσ  πλάκασ καλφπτονται με 
το αντίςωμα ςφλλθψθσ. (2) Ρροςτίκεται το δείγμα και το υπάρχον αντιγόνο δεςμεφεται ςτο αντίςωμα ςφλλθψθσ. 
(3) Ρροςτίκεται το αντίςωμα-ανιχνευτισ και δεςμεφει το αντιγόνο. (4) Ρροςτίκεται το δευτερογενζσ ενηυμικό 
αντίςωμα (ανιχνευτισ) και δεςμεφεται ςτο αντίςωμα-ανιχνευτι. (5) Ρροςτίκεται το υπόςτρωμα και θ 
χρωμοφόροσ ομάδα του αντιδρά με τον ανιχνευτι δίνοντασ χρωματομετρικι αντίδραςθ.  

 

4.2.2 Αναλυτικι πορεία 

Υλικά: Φωτόμετρο ELISA, εξειδικευμζνα ELΛSA kit για τθν κυτταροκίνθ, αυτόματεσ 

πιπζτεσ και tips, απιονιςμζνο νερό, eppendorfs των 1.5 ml, πολυςτυρενικό τρυβλίο των 96 

βοκρίων, vortex (Εικόνα 17). 

1. Ρροετοιμαςία όλων των δειγμάτων, αντιδραςτθρίων, προτφπων ςφμφωνα με τισ 

οδθγίεσ τθσ καταςκευάςτριασ εταιρείασ. 

2. Σχεδιαςμόσ πρότυπθσ καμπφλθσ: Διάλυςθ 12,5μL του standard stock (μθτρικοφ) 

διαλφματοσ ςε 487,5μL του διαλφματοσ Assay buffer για παραςκευι 500μL διαλφματοσ 

top standard. Ξεκινϊντασ από αυτό πραγματοποιοφνται 6 διαδοχικζσ αραιϊςεισ ςε 

ξεχωριςτοφσ δοκιμαςτικοφσ ςωλινεσ με διαλφτθ το Assay buffer(250μL). Ζτςι 

προκφπτουν ςυγκεντρϊςεισ διαλφματοσ ΛL-6, 500 pg/mL, 250 pg/mL, 125 pg/mL, 62.5 

pg/mL, 31.3 pg/ mL, 15.6 pg/mL, and 7.8 pg/mL, οι οποίεσ δίνουν ςυγκεκριμζνεσ τιμζσ 

απορρόφθςθσ. Οι μετριςεισ χρθςιμοποιοφνται για τον ςχεδιαςμό διαγράμματοσ y=f(x), 

όπου x θ ςυγκζντρωςθ τθσ κυτταροκίνθσ και y θ απορρόφθςθ ςτα 450nm. 
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3. Ρλφςιμο των βοκρίων του πιάτου 4 φορζσ με 300μL wash buffer και ζντονθ ανακίνθςθ, 

ϊςτε να απομακρυνκοφν τυχόν υπολείμματα του διαλφματοσ wash buffer. 

4. Ρροςκικθ 50μL Assay buffer ςε όλα τα βοκρία. 

5. Ρροςκικθ 50μL δείγματοσ ι standard διαλφματοσ ςε όλα τα βοκρία. 

6. Κάλυψθ του πιάτου με τθν ειδικι ταινία  και επϊαςθ ςε κερμοκραςία δωματίου για 2 

ϊρεσ ανακινϊντασ ςτα 200rpm. 

7. Απομάκρυνςθ του περιεχομζνου του πιάτου και πλφςιμο όπωσ ςτο βιμα 3. 

8. Ρροςκικθ 100μL διαλφματοσ Human Detection Antibody ςε κάκε βοκρίο. 

9. Κάλυψθ του πιάτου με τθν ειδικι ταινία και επϊαςθ ςε κερμοκραςία δωματίου για 1 

ϊρα ανακινϊντασ. 

10. Απομάκρυνςθ του περιεχομζνου του πιάτου και πλφςιμο όπωσ ςτο βιμα 3. 

11. Ρροςκικθ 100μL διαλφματοσ Avidin-HRP A ςε κάκε βοκρίο. 

12. Κάλυψθ του πιάτου με τθν ειδικι ταινία και επϊαςθ ςε κερμοκραςία δωματίου για 30 

min ανακινϊντασ. 

13. Απομάκρυνςθ του περιεχομζνου του πιάτου και πλφςιμο όπωσ ςτο βιμα 3, αλλά 5 

φορζσ αφινοντασ το διάλυμα 30sec-1min ςε κάκε πλφςιμο. 

14. Ρροςκικθ 100μL διαλφματοσ Substrate F και επϊαςθ ςε ςκοτάδι για 15min (το πιάτο 

δεν είναι απαραίτθτο να καλυφκεί). 

15. Ρροςκικθ 100μL διαλφματοσ Stop για να ςταματιςει θ αντίδραςθ. Μζτρθςθ τθσ 

απορρόφθςθσ ςτο ELISA reader ςτα 450nm εντόσ 30min. 

 

 
 

 

 

 
 

Εικόνα 17. Σχθματικι απεικόνιςθ των ζξι διαδοχικϊν αραιϊςεων για τθ δθμιουργία διαλυμάτων τθσ 
κυτταροκίνθσ με ςυγκεντρϊςεισ 500 pg/mL, 250 pg/mL, 125 pg/mL, 62.5 pg/mL, 31.3 pg/ mL, 15.6 pg/mL, και 7.8 
pg/mL αντίςτοιχα. 

 
4.3 Στατιςτικι επεξεργαςία 

Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ πραγματοποιικθκε με τθν χριςθ του ςτατιςτικοφ προγράμματοσ 

SPSS (SPSS for Windows, version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Ρραγματοποιικθκε ο 
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ςτατιςτικόσ ζλεγχοσ τθσ ςφγκριςθσ των μζςων όρων δφο ανεξάρτθτων μεταβλθτϊν (Paired 

Samples T-tests) που παρουςίαηαν κανονικι κατανομι, ϊςτε να ςυγκρικοφν οι διαφορζσ των 

μζςων τιμϊν όλων των δεικτϊν που αξιολογικθκαν. Θ τιμι p-value<0.05 κακορίςτθκε ςαν 

επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ. Πλεσ τα δεδομζνα παρουςιάηονται ωσ μζςεσ τιμζσ. 
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Μζροσ Γ’: Αποτελζςματα - ΢υηιτθςθ 
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Μζροσ Γ’: Αποτελζςματα – ΢υηιτθςθ 

Κεφάλαιο 5: Αποτελζςματα 

Μετά τθν ζνταξθ των αςκενϊν ςτθ μελζτθ και πριν τθν ζναρξθ τθσ κλινικισ δοκιμισ 

ζγινε αξιολόγθςθ των ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν τουσ, εκτίμθςθ τθσ κλινικισ εικόνασ 

χρθςιμοποιϊντασ το δείκτθ ενεργότθτασ νόςου Harvey-Bradshaw κακϊσ και τθσ ποιότθτασ 

ηωισ με το ερωτθματολόγιο IBDQ. Επιπλζον, αξιολογικθκαν βιοχθμικά ευριματα και 

μετρικθκαν τα επίπεδα ιντερλευκίνθσ 6 (IL-6) και ιντερλευκίνθσ 10 (IL-10) ςτον ορό αίματοσ. 

Συνολικά 38 αςκενείσ με νόςο Crohn ςε ζξαρςθ εντάχκθκαν αρχικά ςτθ μελζτθ, ωςτόςο 25 

αςκενείσ τθν ολοκλιρωςαν (Ν=25), (Εικόνα 15). 

Στον Πίνακα 3 φαίνονται τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά των αςκενϊν, ο δείκτθσ 

ενεργότθτασ νόςου, θ ποιότθτα ηωισ και τα βιοχθμικά ευριματα ςε χρόνο 0 και μετά το τζλοσ 

τθσ παρζμβαςθσ (3 μινεσ), τόςο για τθν ομάδα παρζμβαςθσ με ΜΧ (verum) όςο και τθν ομάδα 

εικονικοφ φαρμάκου (placebo). Θ κατανάλωςθ 2.8g ΜΧ είχε ωσ αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των 

επιπζδων τθσ IL-6 ςτουσ αςκενείσ με ενεργι νόςο Crohn από 23,02 pg/mL ςτο χρόνο 0 ςε 

24,05 pg/mL ςτο χρόνο 3, ενϊ ςτουσ αςκενείσ που ζλαβαν το εικονικό φάρμακο θ IL-6 

αυξικθκε από 26,84 pg/mL ςε 50,47 pg/mL. Αν και θ αφξθςθ αυτι φαίνεται μεγάλθ, ωςτόςο 

δε καταγράφθκε ςε καμία ομάδα ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά. Αντίςτοιχα για τθν IL-10, θ 

κατανάλωςθ ΜΧ οδιγθςε ςτθ μείωςθ των επιπζδων τθσ από 1,239 pg/mL ςε 1,201 pg/mL, ενϊ 

για τουσ αςκενείσ που ζλαβαν εικονικό φάρμακο θ μείωςθ αυτι ιταν από 1,309 pg/mL ςτα 

1,288 pg/mL, χωρίσ ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά.  

  Ππωσ φαίνεται από τον Πίνακα 3, θ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν εμφανίηει μια μικρι 

βελτίωςθ ςτο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ με ΜΧ, από 144 ςε 153 (5.88%). Θ θμεριςια πρόςλθψθ 

2.8g ΜΧ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ βελτίωςθ τθσ κλινικισ εικόνασ μζςω μείωςθ τθσ ενεργότθτασ 

τθσ νόςου Crohn ςτουσ αςκενείσ με ζξαρςθ από 8 ςτο CDAI ςε 6. Από τθν άλλθ, θ κατανάλωςθ 

εικονικοφ φαρμάκου ςθμείωςε παρόμοιεσ μεταβολζσ ςτθν ποιότθτα ηωισ και ςτθν ενεργότθτα 

τθσ νόςου, χωρίσ να υπάρχει μεταξφ τουσ ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά.  

 Τζλοσ ςτον πίνακα φαίνονται και οι τιμζσ των διαφόρων βιοχθμικϊν δεικτϊν που 

μετρικθκαν και ςτισ δφο ομάδεσ πριν και μετά τθν παρζμβαςθ. Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

ανιχνεφκθκε (p<0.05) ςτθν ομάδα verum μεταξφ του baseline και follow-up ςτο ινωδογόνο και 

το ςίδθρο. 
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 Verum Placebo 

 Baseline Follow-up Baseline Follow-up 

Age (years) 35  49  

Body weight (kg) 71 72 65 65 

Height (m) 1.74  1.66  

BMI (kg/m2) 23.4 23.8 23.5 23.5 

Harvey-Bradshaw 
Index 

8 6 7 5 

IBDQ 144 153 145 154 

CRP (mg/l) 8.4 6.4 4.1 7.1 

Σίδθροσ οροφ (μg/dl) 56 79 62 63 

Λνωδογόνο 
πλάςματοσ (mg/dl) 

296 252 296 289 

Χολερυκρίνθ ολικι 
οροφ (mg/dl) 

0.33 0.30 0.32 0.31 

Χολερυκρίνθ άμεςθ 
οροφ (mg/dl) 

0.15 0.13 0.14 0.15 

Αμυλάςθ (IU/L) 62 58 74 71 

Σάκχαρο (mg/dl) 80 76 95 88 

Ουρία (mg/dl) 29 26 29 27 

Χολθςτερόλθ ολικι 
(mg/dl) 

181 185 177 164 

Χολθςτερόλθ HDL 
(mg/dl) 

54 57 49 50 

Χολθςτερόλθ LDL 
οροφ (mg/dl) 

106 106 97 86 

Τριγλυκερίδια 
(mg/dl) 

108 108 159 138 

Λευκωματίνεσ (g/dl) 4.3 4.0 5.0 4.3 

Οξαλοξεικι 
τρανςαμινάςθ 
(SGOT/AST) (IU/L) 

15 19 20 21 

Ρυροςταφυλικι 
τρανςαμινάςθ 
(SGPT/ALT) (IU/L) 

19 20 22 15 

Γ-γλουταμυλο-
τρανςφεράςθ (γ-GT) 
(IU/L) 

23 17 21 20 

Αλκαλικι 
φωςφατάςθ (ALP) 
(IU/L) 

70 64 68 72 

Γαλακτικι 
αφυδρογονάςθ 
(LDH) (IU/L) 

142 163 151 180 

     Πίνακασ 3. Αποτελζςματα μετριςεων ςε χρόνο 0 και χρόνο 3.  

 

Κεφάλαιο 6: ΢υηιτθςθ 
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Σε πολλζσ μελζτεσ θ κλινικι κατάςταςθ των αςκενϊν αξιολογείται με δείκτεσ 

ενεργότθτασ και ποιότθτασ ηωισ. Το IBDQ είναι ζγκυρο αξιόπιςτο εργαλείο για τθν αξιολόγθςθ 

τθσ ποιότθτασ ηωισ αςκενϊν και χρθςιμοποιείται ευρζωσ ςτισ κλινικζσ δοκιμζσ (Pallis και ςυν, 

2004). Θ εξάρτθςθ του αποτελζςματοσ όμωσ από τθν υποκειμενικι κρίςθ του αςκενοφσ 

αποτελεί ςθμαντικό μειονζκτθμά του, γιατί αυτι μπορεί να επθρεαςτεί από 

ςυναιςκθματικοφσ, κοινωνικοφσ και άλλουσ παράγοντεσ που δεν ςχετίηονται με τθ νόςο 

(Vlachonicolis και ςυν, 2003). Ενδεικτικά αναφζρεται μελζτθ των Gavrilescu και ςυν, που 

αξιολόγθςαν τθν ποιότθτα ηωισ αςκενϊν με νόςο Crohn με το ερωτθματολόγιο IBDQ 

ςυνεκτιμϊντασ τον δείκτθ CDAI. Από τα αποτελζςματα φάνθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ των δφο 

δεικτϊν. Συγκεκριμζνα, όςο μεγαλφτεροσ ιταν ο δείκτθσ CDAI τόςο μικρότερο ιταν το 

αποτζλεςμα του IBDQ, δθλαδι όςο πιο ενεργι ιταν θ νόςοσ των αςκενϊν, τόςο χειρότερα 

αξιολογοφςαν τθν ποιότθτα ηωισ τουσ (Gavrilescu και ςυν, 2015).  

Πμωσ και ο δείκτθσ ενεργότθτασ νόςου Harvey-Bradshaw παρουςιάηει αδυναμίεσ. Δεν 

περιλαμβάνει κλινικοεργαςτθριακζσ πλθροφορίεσ, όπωσ το ςωματικό βάροσ, τον αιματοκρίτθ, 

βιοχθμικοφσ δείκτεσ και τον πυρετό, ενϊ δεν αξιολογεί οφτε τθν παρουςία και τθ ςυχνότθτα 

τυχόν βλεννοαιματθρϊν κενϊςεων. Ωςτόςο χρθςιμοποιείται ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ 

και ςε μικρζσ ι πιλοτικζσ μελζτεσ, γιατί είναι οικονομικό, γριγορο και εφχρθςτο εργαλείο για 

τθν εκτίμθςθ τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου, ακόμθ και χωρίσ τθν ενδοςκοπικι εικόνα του εντζρου 

(Best και ςυν, 2006). Ωσ παράδειγμα αναφζρεται πιλοτικι μελζτθ των Kaliora και ςυν, όπου ςε 

αςκενείσ με νόςο Crohn αξιολογικθκε θ ενεργότθτα τθσ νόςου με τον δείκτθ CDAI πριν και 

μετά τθν χοριγθςθ ΜΧ .Τα αποτελζςματα ζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του CDAI 

μετά τθν παρζμβαςθ (Kaliora και ςυν, 2007).  

Συγκρίνοντασ τουσ μζςουσ όρουσ του δείκτθ ενεργότθτασ νόςου Harvey-Bradshaw και 

του δείκτθ ποιότθτασ ηωισ του IBDQ δε βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά πριν και μετά 

τθν παρζμβαςθ, ςτθν ομάδα Μαςτίχασ Χίου και τθν ομάδα εικονικοφ φαρμάκου (Πίνακασ 3). 

Θ IL-6 είναι προφλεγμονϊδθσ κυτταροκίνθ που εκκρίνεται από τα μακροφάγα και τα Τ-

λεμφοκφτταρα κατά τθ διάρκεια λοίμωξθσ, μετά από τραφμα, ζγκαυμα ι άλλθ ιςτικι βλάβθ με 

ςκοπό τθ διζγερςθ ανοςολογικισ απόκριςθσ (Dmitrieva και ςυν, 2016). Ραίηει ιδιαίτερα 

ςθμαντικό ρόλο ςτθν εξουδετζρωςθ των λοιμϊξεων, κακϊσ ζχει δειχκεί ότι ςε ποντίκια 

απαιτείται θ παρουςία τθσ για τθν αντίςταςθ ενάντια ςτο βακτιριο Streptococcus pneumoniae 

(van der Poll και ςυν, 1997). Επάγει τθ ςφνκεςθ πρωτεϊνϊν οξείασ φάςθσ ςτο ιπαρ, τθ 

διαφοροποίθςθ των Β-κυττάρων, τθν ανάπτυξθ και τθν διαφοροποίθςθ των Τ-κυττάρων και 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 54 
 

τθν ωρίμανςθ των μεγακαρυοκυττάρων (Mitsuyama και ςυν, 1991), ενϊ θ ςυγκζντρωςθ τθσ 

είναι αυξθμζνθ ςτον ορό και ςτον εντερικό ιςτό αςκενϊν με νόςο Crohn (Gross και ςυν, 1992). 

Αυτι κακ’αυτι θ ενεργοποίθςθ τθσ IL-6 φαίνεται να ζχει κεντρικι ςθμαςία για τθ διατιρθςθ 

τθσ χρόνιασ εντερικισ φλεγμονισ ςτισ ΛΦΝΕ, τθ νόςο του Crohn και τθν ελκϊδθ κολίτιδα, γιατί 

ελζγχει τθν ιςορροπία μεταξφ των προφλεγμονωδϊν Τ-κυτταρικϊν υποςυνόλων, όπωσ Th1 ι 

Th17, και των ανοςοκαταςταλτικϊν Τ-ρυκμιςτικϊν κυττάρων (Waldner και ςυν, 2014). Σε 

μελζτεσ ζχουν βρεκεί αυξθμζνα επίπεδα IL-6 ςτον ορό αςκενϊν με ενεργι νόςο Crohn, 

αυξθμζνα επίπεδα mRNA IL-6 ςε φλεγμαίνοντα εντερικό βλεννογόνο αςκενϊν με ΛΦΝΕ, κακϊσ 

και αυξθμζνα επίπεδα του υποδοχζα τθσ IL-6 ςτον ορό αςκενϊν με ενεργι νόςο Crohn ςε 

ςφγκριςθ με αςκενείσ ςε φφεςθ (Nielsen και ςυν, 2000). Ρροσ αυτι τθν κατεφκυνςθ ο Ito H. το 

2003 χοριγθςε ςε ηωικό πρότυπο ΛΦΝΕ αντίςωμα ζναντι τθσ ΛL-6, με αποτζλεςμα τθ μείωςθ 

φλεγμονισ λόγω αναςτολισ τθσ ζκφραςθσ των ενδοκθλιακϊν μορίων προςκόλλθςθσ (Ito, 

2003). Το 2005 ο ίδιοσ παρατιρθςε ότι αγωγι με αντίςωμα ζναντι τθσ IL-6 μειϊνει ςθμαντικά 

τουσ δείκτεσ φλεγμονισ ςτο 80% των αςκενϊν με νόςο Crohn, ενϊ ςε ποςοςτό 20% θ νόςοσ 

υποχωρεί ςθμαντικά (Ito, 2005). 

Λαμβάνοντασ υπόψθ τα παραπάνω ςε αρκετζσ μελζτεσ αςκενϊν με νόςο Crohn θ IL-6 

ζχει χρθςιμοποιθκεί ωσ δείκτθσ φλεγμονισ, με μζτρθςθ των επιπζδων τθσ ςτον ορό αίματοσ. 

Στθν προαναφερκείςα πιλοτικι μελζτθ των Kaliora και ςυν. φάνθκε ότι θ χοριγθςθ ΜΧ για 4 

εβδομάδεσ ςε αςκενείσ με ενεργι νόςο Crohn οδθγεί ςε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ των 

επιπζδων τθσ IL-6 ςτον ορό (Kaliora και ςυν, 2007). Ωςτόςο θ IL-6 δε μπορεί να αποτελζςει 

εξειδικευμζνο δείκτθ τθσ νόςου (Karczewski και ςυν, 2015), λαμβάνοντασ υπόψθ τθ μεγάλθ 

τυπικι απόκλιςθ των τιμϊν τθσ ςτον ορό αίματοσ των αςκενϊν.  

Θ IL-10 είναι μια πολυδφναμθ κυτταροκίνθ. Κα μποροφςε να κεωρθκεί θ κυτταροκίνθ 

με τθν πιο ςθμαντικι αντιφλεγμονϊδθ δράςθ που ςυμμετζχει ςτο ανκρϊπινο ςφςτθμα 

ανοςολογικισ απόκριςθσ. Ραράγεται από διάφορουσ τφπουσ κυττάρων, 

ςυμπεριλαμβανομζνων Β και Τ-λεμφοκυττάρων, μακροφάγων, μονοκυττάρων, δενδριτικϊν 

κυττάρων και ιςτιοκυττάρων. Ζχει τθν ικανότθτα να επθρεάηει με διάφορουσ τρόπουσ τθ 

λειτουργία των υποςυνόλων των ανοςοκυττάρων, ζχοντασ ευρεία επίδραςθ ςτθν 

ανοςορρφκμιςθ και άμυνα του ξενιςτι. Σε γενικζσ γραμμζσ, θ IL-10 παρεμποδίηει τθν 

παραγωγι προφλεγμονωδϊν ενϊ αυξάνει τθν παραγωγι αντιφλεγμονωδϊν μεςολαβθτϊν (de 

Moreno de Leblanc και ςυν, 2011).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waldner%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24447345
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Θ IL-10 καταςτζλλει τθ φλεγμονι με διάφορουσ μθχανιςμοφσ. Ιδθ από το 1997 είχε 

φανεί να μειϊνει in vitro τθ δραςτθριότθτα των Th1 και Th2 κυττάρων (Pretolani και ςυν, 

1997). Οδθγεί ςε μείωςθ τθσ ζκφραςθσ του ςυμπλζγματοσ HLA τάξθσ II, μειϊνει τθν ζκκριςθ IL-

2 των Τ κυττάρων και τθν παραγωγι IL-1α, IL-1β, παράγοντα νζκρωςθσ όγκου α (TNF-α), και IL-

8 από ενεργοποιθμζνα μονοκφτταρα/μακροφάγα (Colombel J και ςυν, 2001). Χαρακτθριςτικό 

παράδειγμα είναι θ ανάπτυξθ χρόνιασ εντεροκολίτιδασ που μοιάηει με νόςο του Crohn ςε IL-10 

νοκ άουτ ποντικοφσ, κακϊσ και θ ενδοςκοπικι βελτίωςθ οξείασ χθμικισ κολίτιδασ ςε ηωικό 

μοντζλο μετά τθν ενςωμάτωςθ πλαςμιδίου που φζρει το IL-10 cDNA (Nakase και ςυν, 2002). 

Σε κυτταρικό επίπεδο, θ IL-10 καταςτζλλει τθν παραγωγι προφλεγμονωδϊν 

κυτταροκινϊν μζςω δζςμευςθσ και αναςτολισ τθσ λειτουργίασ του πυρθνικοφ παράγοντα κΒ 

(ΝF-κΒ). Ζχει ιδθ αναφερκεί ότι θ “δυςλειτουργία” του ΝF-κΒ ενοχοποιείται ςτθν πακογζνεςθ 

χρόνιασ φλεγμονϊδουσ νόςου, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ΛΦΝΕ (βλ. §2.8.2), (Schottelius και 

ςυν, 1999). Επιπλζον, παρεμποδίηει τθν παραγωγι ΛFΝ-α και -γ και τθ ςυνακόλουκθ 

φωςφορυλίωςθ STAT1 και γονιδιακι μεταγραφι. Τζλοσ, παρεμποδίηει τθν ζκφραςθ του 

μείηονοσ ςυμπλζγματοσ ιςτοςυμβατότθτασ τάξθσ II, περιορίηοντασ ζτςι τθν ενεργοποίθςθ και 

τθν παραγωγι προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν από τα αντιγονοπαρουςιαςτικά κφτταρα 

(APC), (Thibodeau J  και ςυν, 2008). Συνολικά, μζςω τθσ απελευκζρωςθσ αντιφλεγμονωδϊν 

μορίων όπωσ ο ανταγωνιςτισ του υποδοχζα ιντερλευκίνθσ-1 (IL-1RA), ο διαλυτόσ υποδοχζασ 

TNF-α, και θ ιντερλευκίνθ 27 (IL-27) ι μζςω φυςικϊν αλλθλεπιδράςεων με Τ λεμφοκφτταρα, θ 

IL-10 μπορεί άμεςα ι ζμμεςα να αναςτείλει τθν ανάπτυξθ κυττάρων, να καταςτείλει 

αλλεργικζσ αντιδράςεισ, και να ενιςχφςει τθ λειτουργία των ρυκμιςτικϊν Τ κυττάρων (Sabat 

και ςυν, 2010).  

Με βάςθ τα παραπάνω ανκρϊπινθ αναςυνδυαςμζνθ IL-10 χρθςιμοποιικθκε ωσ 

κεραπεία ςε αςκενείσ με χειρουργθμζνθ νόςο Crohn, με καλι ανοχι, χωρίσ όμωσ 

ικανοποιθτικι ανταπόκριςθ (Colombel J  και ςυν, 2001). Ωςτόςο θ μζτρθςθ του IL-10 mRNA 

ςτον ειλεό αςκενϊν με χειρουργθμζνθ νόςο Crohn φαίνεται να είναι καλφτεροσ προγνωςτικόσ 

δείκτθσ ενδοςκοπικισ υποτροπισ τθσ νόςου από τθ ςυγκζντρωςθ τθσ IL-10 ςτον ορό αίματοσ 

(Meresse B και ςυν, 2002). Για τον ίδιο λόγο χρθςιμοποιικθκε από τουσ Gioxari και ςυν, θ 

μζτρθςθ τθσ IL-10 ςτον ορό ηωικοφ μοντζλου με χθμικι κολίτιδα (ΤΒNS κολίτιδα, που 

προςομοιάηει ςτθν Crohn κολίτιδα) μετά τθ χοριγθςθ ΜΧ, χωρίσ ωςτόςο ςτατιςτικά 

ςθμαντικά αποτελζςματα (Gioxari και ςυν, 2011).  
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Πςον αφορά τα επίπεδα τθσ IL-10 ςτον ορό αίματοσ, υπάρχουν μελζτεσ με 

αντικρουόμενα αποτελζςματα. Οι Mitsuyama και ςυν, διαπίςτωςαν ότι εφόςον θ IL-10 είναι 

αντιφλεγμονϊδθσ κυτταροκίνθ, ςτον ορό αναμζνονται υψθλά επίπεδα να είναι επικυμθτά και 

ευεργετικά για τουσ αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ νόςο. Φαίνεται ότι χαμθλά επίπεδα IL-10 

ςχετίηονται με αυξθμζνθσ βαρφτθτασ νόςο Crohn ςε αντίκεςθ με υψθλότερα επίπεδα τθσ 

κυτταροκίνθσ (Mitsuyama και ςυν, 2006). Ωςτόςο ιδθ από το 1995 οι Kucharzik και ςυν, 

υποςτιριξαν τθν αντίκετα άποψθ. Συγκρίνοντασ ςε μελζτθ τα επίπεδα IL-10 αςκενϊν με ΛΦΝΕ 

(ΕΚ και νόςο Crohn) με αυτά υγιϊν, παρατιρθςαν ότι θ ομάδα αςκενϊν είχε ςθμαντικά 

αυξθμζνα επίπεδα τθσ κυτταροκίνθσ ςτον ορό αίματοσ ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ελζγχου. 

Υπιρχε μάλιςτα ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ των επιπζδων τθσ κυτταροκίνθσ και τθσ 

ενεργότθτασ τθσ νόςου, όπωσ αυτι αξιολογικθκε με το δείκτθ CDAI, καταλιγοντασ ςτο 

ςυμπζραςμα ότι τα επίπεδα IL-10 οροφ δφνανται να αντικατοπτρίηουν τθν ενεργότθτα τθσ 

νόςου (Kucharzik και ςυν, 1995). Στο ίδιο ςυμπζραςμα κατζλθξε ομάδα επιςτθμόνων από τθ 

Νζα Ηθλανδία το 2011 όπου ςυγκρίνοντασ τα επίπεδα τθσ IL-10 αςκενϊν με ΛΦΝΕ και υγιϊν 

εκελοντϊν ςυμπζρανε ότι τα επίπεδα των πρϊτων ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερα των 

δεφτερων (p<0,0001), (Wang και ςυν, 2011), ενϊ πολφ πρόςφατθ μελζτθ από το Ρανεπιςτιμιο 

τθσ Σόφια κατζλθξε ςτο ςυμπζραςμα ότι τα επίπεδα IL-10 ςτον ορό αςκενϊν ΛΦΝΕ και υγιϊν 

εκελοντϊν κυμαινόταν ςτα ίδια επίπεδα (Velikova και ςυν, 2017). Τζλοσ αξίηει να αναφερκεί 

το αποτζλεςμα ιςπανικισ μελζτθσ του 2016, όπου ςε ηωικό μοντζλο χθμικισ κολίτιδασ 

χορθγικθκε τερπενοειδζσ από φφκθ με αντιφλεγμονϊδθ δράςθ. Σαν αποτζλεςμα 

παρεμποδίςτθκε απϊλεια βάρουσ και βράχυνςθ του εντζρου ςτα πειραματόηωα, περιορίςτθκε 

θ ζκταςθ τθσ εντερικισ βλάβθσ, αυξικθκε θ παραγωγι βλζννθσ και μειϊκθκε θ δραςτικότθτα 

τθσ μυελοπεροξειδάςθσ (δείκτθσ αντιφλεγμονϊδουσ δραςτθριότθτασ). Αξιοςθμείωτο όμωσ 

ιταν ότι τα επίπεδα τθσ IL-10 βρζκθκαν αρχικά αυξθμζνα ςτα μοντζλα χθμικισ κολίτιδασ και 

μειϊκθκαν αρκετά ςε αυτά που ζλαβαν υψθλι δόςθ τερπενοειδοφσ (Zbakh και ςυν, 2016). 

Στθν παροφςα μελζτθ, μετά τθ χοριγθςθ ΜΧ ελζγχεται μικρι αφξθςθ τθσ 

προφλεγμονϊδουσ ΛL-6 και αντίςτοιχθ μείωςθ τθσ αντιφλεγμονϊδουσ IL-10, χωρίσ να είναι 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Πςον αφορά τθν IL-6, θ αφξθςθ που παρατθρικθκε δεν είναι 

αξιοςθμείωτθ. Ρροαναφζρκθκε άλλωςτε ότι θ IL-6 ςυνακολουκεί τθ φλεγμονι, ενδεχομζνωσ 

να αποτελεί και παράγοντα διατιρθςισ τθσ ςτθν ΛΦΝΕ, ωςτόςο δε  μπορεί να αποτελζςει 

εξειδικευμζνο δείκτθ τθσ νόςου (Karczewski και ςυν, 2015). Σοβαρόσ περιοριςμόσ τθσ 

παροφςασ μελζτθσ αποτελοφςε το μικρό δείγμα τθσ, θ μικρι διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ, κακϊσ 
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και ότι για τθν εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ των αςκενϊν δεν χρθςιμοποιικθκαν ενδοςκοπικά 

κριτιρια, λόγω δυςκολίασ των αςκενϊν και του θκικοφ φραγμοφ για επεμβατικζσ μετριςεισ.  

Πςον αφορά τθν IL-10 όμωσ τα αποτελζςματα είναι πιο ενκαρρυντικά. Λαμβάνοντασ 

υπόψθ τισ παραπάνω μελζτεσ επιβεβαιϊκθκε μείωςθ των επιπζδων τθσ κυτταροκίνθσ ςτουσ 

αςκενείσ με νόςο Crohn ςε ζξαρςθ μετά τθν παρζμβαςθ με ΜΧ. Ο ρόλοσ τθσ IL-10 οροφ δεν 

είναι ακόμθ πλιρωσ κατανοθτόσ, αλλά τα επίπεδά τθσ ςτο αίμα είναι κρίςιμθσ ςθμαςίασ για τθ 

ρφκμιςθ του ανοςοποιθτικοφ. Βαςικά επίπεδα IL-10 φαίνεται να ρυκμίηουν τθν παραγωγι 

άλλων προφλεγμονωδϊν μεςολαβθτϊν, και ζτςι μικρζσ διαφορζσ ςε αυτά τα επίπεδα 

επθρεάηουν τθ ςτακερότθτα του ςυςτιματοσ κυτταροκινϊν (Wang και  ςυν, 2011). 

Χαρακτθριςτικά οι Kucharzik και ςυν, είχαν παρατθριςει αυξθμζνα επίπεδα IL-10 ςτον ορό 

των αςκενϊν με ΛΦΝΕ ςυγκρίνοντάσ τουσ με τθν ομάδα ελζγχου. Ωςτόςο μόνο αςκενείσ με 

ενεργό νόςο παρουςίαςαν ςθμαντικά αυξθμζνα επίπεδα κυτταροκίνθσ, κάτι που δε ςυνζβθ με 

τουσ αςκενείσ ςε φφεςθ. Αυτι θ απάντθςθ υποδεικνφει ότι ενδζχεται θ ελαττωμζνθ παρουςία 

προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν λόγω τθσ κεραπείασ (Μαςτίχα Χίου ι τερπενοειδζσ άλγθσ) να 

μθν ενεργοποιεί τθν παραγωγι IL-10 και επιβεβαιϊνει τθν  μικρότερθ αντιδραςτικι ανοςιακι 

απάντθςθ (Zbakh και ςυν, 2016). 

Ζνα από τα χαρακτθριςτικά ευριματα τθσ νόςου Crohn που αναφζρκθκε ςτθν 

παράγραφο 2.5 (Διάγνωςθ) είναι θ ςιδθροπενία και θ ςυνακόλουκθ μικροκυτταρικι αναιμία. 

Κεωρείται θ πιο ςυχνι εξωεντερικι εκδιλωςθ τθσ ΛΦΝΕ, ςυνικωσ περιπλζκοντασ τθν πορεία 

τόςο τθσ ΕΚ όςο και τθσ νόςου του Crohn. Αυξάνει τθ νοςθρότθτα, τθ διάρκεια νοςθλείασ, τισ 

ιατρικζσ δαπάνεσ και τουσ κανάτουσ. Ο επιπολαςμόσ τθσ αναιμίασ ςε αςκενείσ ΛΦΝΕ ποικίλλει 

ευρζωσ (6-74%). Επθρεάηει πρωτίςτωσ τουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ και εμφανίηεται πιο 

ςυχνά ςτθ νόςο του Crohn από τθν ΕΚ. Στθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων αντιπροςωπεφει 

ζνα ςυνδυαςμό χρόνιασ ανεπάρκειασ ςιδιρου και αναιμίασ χρονίασ νόςου. Τα διαγνωςτικά 

κριτιρια για τθν ανεπάρκεια ςιδιρου εξαρτϊνται από το επίπεδο τθσ φλεγμονισ. Απαιτείται 

εργαςτθριακι εξζταςθ με γενικι αίματοσ, φερριτίνθ οροφ και C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ (ECCO- 

Αναιμία, Διλωςθ 1B). Για τουσ αςκενείσ ςε φφεςθ ι ιπια νόςο, οι μετριςεισ κα πρζπει να 

γίνονται κάκε 6-12 μινεσ. Σε εξωτερικοφσ αςκενείσ με ενεργό νόςο οι μετριςεισ πρζπει να 

εκτελοφνται τουλάχιςτον κάκε 3 μινεσ (ECCO- Αναιμία, Διλωςθ 1B). Σε αςκενείσ χωρίσ 

κλινικι, ενδοςκοπικι, ι εργαςτθριακι ζνδειξθ ενεργοφ νόςου, θ φερριτίνθ οροφ <30 μg/L 

αποτελεί κριτιριο ικανό για τθ διάγνωςι τθσ. Με παρουςία φλεγμονισ, φερριτίνθ οροφ ζωσ 
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100μg/L μπορεί να ςυνυπάρχει με ανεπάρκεια ςιδιρου (ECCO- Αναιμία Διλωςθ 1D), κακόςον 

θ φερριτίνθ αποτελεί και πρωτεΐνθ οξείασ φάςθσ (δείκτθσ φλεγμονισ) (Forbes και ςυν, 2017).  

Ρρωτεΐνθ οξείασ φάςθσ κεωρείται και το ινωδογόνο πλάςματοσ, το οποίο από το 1975 

ςε μελζτθ παρατιρθςθσ των Lam και ςυν, φάνθκε να αυξάνει ςε αςκενείσ με ενεργό ΛΦΝΕ 

(Lam και ςυν, 1975), ενϊ 12 χρόνια μετά οι Edwards και ςυν. παρατιρθςαν ότι τα επίπεδα του 

ινωδοπεπτιδίου Α (ινωδογόνο) φαίνεται να ςχετίηονται με τθ βαρφτθτα τθσ νόςου και μποροφν 

ενδεχομζνωσ να παρζχουν ζνα χριςιμο ποςοτικό μζτρο τθσ φλεγμονϊδουσ δραςτικότθτασ 

(Edwards και ςυν, 1987). Σε πολφ πρόςφατθ μελζτθ των Miranda-García και ςυν. ζγινε 

προςπάκεια ςυςχζτιςθσ τθσ ενδοςκοπικισ ενεργότθτασ τθσ ΛΦΝΕ με διάφορουσ ορολογικοφσ 

βιοδείκτεσ. Αν και ςτθν ΕΚ κανζνασ ορολογικόσ δείκτθσ δε ςχετίςτθκε με τθν ενδοςκοπικι 

δραςτθριότθτα τθσ νόςου, ωςτόςο δε ςυνζβθ το ίδιο με το ινωδογόνο και τον αρικμό των 

αιμοπεταλίων ςτθ νόςο Crohn, με ικανοποιθτικι ακρίβεια (AUC: 0,80 ζωσ 0,085), (Miranda-

García και ςυν, 2016). Στατιςτικά ςθμαντικι (p<0,05) ιταν θ μείωςθ του ινωδογόνου και ςε 

ζφθβουσ αςκενείσ θλικίασ 15 ετϊν μετά από χοριγθςθ infliximab και επαναξιολόγθςθ ςε 

διάςτθμα δφο εβδομάδων (Steiner και ςυν, 2008).  

Στθν παροφςα μελζτθ ανιχνεφτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0.05) ςτθν ομάδα 

που ζλαβε ςκεφαςμα ΜΧ μεταξφ του χρόνου 0 και 3 ςτο ινωδογόνο και το ςίδθρο. 

Συγκεκριμζνα οι αςκενείσ με νόςο Crohn  ςε ζξαρςθ που ζλαβαν ΜΧ για διάςτθμα 3 μθνϊν, 

παρουςίαςαν βελτιωμζνεσ τιμζσ ςιδιρου και μειωμζνεσ τιμζσ ινωδογόνου μετά τθν 

παρζμβαςθ, επιβεβαιϊνοντασ τθν ευεργετικι δράςθ τθσ ΜΧ. 

Συμπεραςματικά, θ πρόςλθψθ τθσ ΜΧ ωσ φυςικοφ προϊόντοσ πλοφςιου ςε 

αντιοξειδωτικά, φαίνεται να αςκεί αντιφλεγμονϊδθ και αντιοξειδωτικι δράςθ ςε αςκενείσ με 

ενεργι νόςο Crohn. Τα δεδομζνα τθσ παροφςασ μελζτθσ αποτελοφν πρϊιμα αποτελζςματα 

μιασ μεγαλφτερθσ κλινικισ δοκιμισ χοριγθςθσ ΜΧ ςε αςκενείσ με ΛΦΝΕ και είναι αρκετά 

ενκαρρυντικά. Φαίνεται πωσ θ ΜΧ με τισ ευεργετικζσ ιδιότθτεσ τθσ, μπορεί να ζχει κζςθ ωσ 

επικουρικι κεραπεία ςτθ διαχείριςθ των ΛΦΝΕ. 

  

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miranda-Garc%C3%ADa%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27020243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miranda-Garc%C3%ADa%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27020243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miranda-Garc%C3%ADa%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27020243


 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 59 
 

Βιβλιογραφία 

 

Abegunde, A. T., Muhammad, B. H., Bhatti, O., & Ali, T. Environmental risk factors for 

inflammatory bowel diseases: Evidence based literature review. World Journal of 

Gastroenterology, 2016; 22(27), 6296.  

Aksoy, A., Duran, N., & Koksal, F. In vitro and in vivo antimicrobial effects of mastic chewing 

gum against Streptococcus mutans and mutans streptococci. Archives of Oral Biology, 2006; 

51(6), 476-481.  

Aksoy, A., Duran, N., Toroglu, S., & Koksal, F. Short-term effect of mastic gum on salivary 

concentrations of cariogenic bacteria in orthodontic patients. The Angle orthodontist, 2007; 

77(1), 124-128.  

Ananthakrishnan, A. N., Khalili, H., Konijeti, G. G., Higuchi, L. M., De Silva, P., Korzenik, J. R., & 

Chan, A. T. A prospective study of long-term intake of dietary fiber and risk of Crohn's disease 

and ulcerative colitis. Gastroenterology, 2013; 145(5), 970-977. 

Ardizzone S, Bianchi Porro G. Inflammatory bowel disease: new insights into pathogenesis and 

treatment. Journal of internal medicine. 2002;252(6):475-96. 

Best WR. Predicting the Crohn's disease activity index from the Harvey-Bradshaw Index. 

Inflammatory bowel diseases. 2006;12(4):304-10. 

Bouma G, Strober W. The immunological and genetic basis of inflammatory bowel disease. Nat 

Rev Immunol. 2003 Jul;3(7):521-33.  

Braca, A., Dal Piaz, F., Marzocco, S., Vassallo, A., & De Tommasi, N. Triterpene derivatives as 

inhibitors of protein involved in the inflammatory process: molecules interfering with 

phospholipase A2, cycloxygenase, and lipoxygenase. Current drug targets, 2011; 12(3), 302-321. 

Buning C, Lochs H. Conventional therapy for Crohn's disease. World journal of 

gastroenterology. 2006;12(30):4794-806. 

Cecil. Φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου. Στο: Ρακολογία. Ακινα: Λατρικζσ εκδόςεισ Λίτςασ 5θ 

ζκδοςθ, 2003: 420-25.  

Choli-Papadopoulou T, Kottakis F, Papadopoulos G, Pendas S. Helicobacter pylori neutrophil 

activating protein as target for new drugs against H. pylori inflammation. World Journal of 

Gastroenterology, 2011; 17(21), 2585-91. 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 60 
 

Cleynen, I., Boucher, G., Jostins, L., Schumm, L. P., Zeissig, S., Ahmad, T., & Brant, S. R. Inherited 

determinants of Crohn's disease and ulcerative colitis phenotypes: a genetic association study. 

The Lancet, 2016; 387(10014), 156-167. 

Colombel J, Rutgeerts P, Malchow H, et al. Interleukin 10 (Tenovil) in the prevention of 

postoperative recurrence of Crohn’s disease. Gut. 2001;49(1):42-46. 

Conrad K, Roggenbuck D, Laass MW. Diagnosis and classification of ulcerative colitis. 

Autoimmunity reviews. 2014;13(4-5):463-6. 

Danese S., Sans M., Fiocchi C. Inflammatory bowel disease: the role of environmental factors. 

Autoimmunity Reviews, 2004; 3: 394-400. 

de Moreno de Leblanc A, Del Carmen S, Zurita-Turk M, Santos Rocha C, van de Guchte M, 

Azevedo V, Miyoshi A, Leblanc JG. Importance of IL-10 modulation by probiotic microorganisms 

in gastrointestinal inflammatory diseases. ISRN Gastroenterology, 2011;892971. 

Dickstein, J. B., & Moldofsky, H. Sleep, cytokines and immune function. Sleep medicine reviews, 

1999; 3(3), 219-228. 

Dignass A, Eliakim R, Magro F, Maaser C, Chowers Y, Geboes K, et al. Second European 

evidence-based consensus on the diagnosis and management of ulcerative colitis part 1: 

definitions and diagnosis. Journal of Crohn's & colitis. 2012;6(10):965-90.  

Dignass A, Lindsay JO, Sturm A, Windsor A, Colombel JF, Allez M, et al. Second European 

evidence-based consensus on the diagnosis and management of ulcerative colitis part 2: 

current management. Journal of Crohn's & colitis. 2012;6(10):991-1030.  

Dignass A, Van Assche G, Lindsay JO, Lemann M, Soderholm J, Colombel JF, et al. The second 

European evidence-based Consensus on the diagnosis and management of Crohn's disease: 

Current management. Journal of Crohn's & colitis. 2010;4(1):28-62.  

Dimas KS, Pantazis P, Ramanujam R. Review: Chios mastic gum: a plant-produced resin 

exhibiting numerous diverse pharmaceutical and biomedical properties. In vivo. 

2012;26(5):777-85. 

Dmitrieva OS, Shilovskiy IP, Khaitov MR, Grivennikov SI. Interleukins 1 and 6 as Main Mediators 

of Inflammation and Cancer. Biochemistry Biokhimiia. 2016;81(2):80-90. 

Edwards RL, Levine JB, Green R, Duffy M, Mathews E, Brande W, Rickles FR. Activation of blood 

coagulation in Crohn's disease. Increased plasma fibrinopeptide A levels and enhanced 

generation of monocyte tissue factor activity. Gastroenterology. 1987;92(2):329-37. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edwards%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3792769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levine%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3792769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3792769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duffy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3792769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathews%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3792769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brande%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3792769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rickles%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3792769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3792769


 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 61 
 

Elson CO, Cong Y, Weaver CT, Schoeb TR, McClanahan TK, Fick RB and Kastelein RA. Monoclonal 

anti-interleukin 23 reverses active colitis in a T cell-mediated model in mice. Gastroenterology, 

2007; 132: 2359-2370.  

Fajas, L., Auboeuf, D., Raspé, E., Schoonjans, K., Lefebvre, A. M., Saladin, R., & Vidal-Puig, A. The 

organization, promoter analysis, and expression of the human PPARγ gene. Journal of Biological 

Chemistry, 1997; 272(30), 18779-18789.   

Farrell R.J., Peppercorn M.A. Ulcerative colitis. Lancet, 2002; 359: 331–340. 

Feghali C.A., Wright T.M. Cytokines in acute and chronic inflammation. Front Biosci, 1997; 2: 12-

26. 

Forbes A, Escher J, Hebuterne X, Kłekd S, Krznarice Z, Schneider S, Shamir R, Stardelova K, 

Wierdsma N, Wiskin A.E, Bischoff S.C. ESPEN guideline: Clinical nutrition in inflammatory bowel 

disease. Clinical Nutrition, 2017;xxx: 1-27 (in Press). 

Fujino S, Andoh A, Bamba S, Ogawa A, Hata K, Araki Y, Bamba T and Fujiyama Y. Increased 

expression of interleukin 17 in inflammatory bowel disease. Gut, 2003; 52: 65-70. 

Gavrilescu O, Dranga M, Mihai C, Prelipcean CC. Quality of Life in Crohn's Disease Patients. 

Revista medico-chirurgicala a Societatii de Medici si Naturalisti din Iasi. 2015;119(2):340-5. 

Geier M.S., Butler R.N., Howarth G.S. Inflammatory bowel disease: current insights into 

pathogenesis and new therapeutic options; probiotics, prebiotics and synbiotics. International 

Journal of Food Microbiology, 2007; 115: 1-11. 

Gerbarg, P. L., Jacob, V. E., Stevens, L., Bosworth, B. P., Chabouni, F., DeFilippis, E. M., & Harbus, 

M. D. The effect of breathing, movement, and meditation on psychological and physical 

symptoms and inflammatory biomarkers in inflammatory bowel disease: a randomized 

controlled trial. Inflammatory bowel diseases, 2015; 21(12), 2886-2896. 

Gianotti, L., Braga, M., Nespoli, L., Radaelli, G., Beneduce, A., & Di Carlo, V. A randomized 

controlled trial of preoperative oral supplementation with a specialized diet in patients with 

gastrointestinal cancer. Gastroenterology, 2002; 122(7), 1763-1770. 

Gioxari A, Kaliora AC, Papalois A, Agrogiannis G, Triantafillidis JK, Andrikopoulos NK. Pistacia 

lentiscus resin regulates intestinal damage and inflammation in trinitrobenzene sulfonic acid-

induced colitis. Journal of medicinal food. 2011;14(11):1403-11. 

Gross V, Andus T, Caesar I, et al. Evidence for continuous stimulation of interleukin-6 

production in Crohn's disease. Gastroenterology, 1992; 102: 514-19. 

Guyton and Hall. Guyton and Hall textbook of medical physiology. 13ed. Elsevier.  



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 62 
 

Harrison: Ειςαγωγι ςτο ανοςιακό ςφςτθμα. Στο: Εςωτερικι Ρακολογία. Ακινα: Επιςτθμονικζσ 

εκδόςεισ Ραριςιάνου Α.Ε. 16θ ζκδοςθ. Ελλθνικι ζκδοςθ 2005. 

Harvey RF, Bradshaw JM. A simple index of Crohn’s-disease activity. Lancet. 

1980;315(8167):514.  

Hendrickson BA, Gokhale R, Cho JH. Clinical aspects and pathophysiology of inflammatory 

bowel disease. Clinical microbiology reviews. 2002;15(1):79-94.  

Hou, J. K., Abraham, B., & El-Serag, H. Dietary intake and risk of developing inflammatory bowel 

disease: a systematic review of the literature. The American journal of gastroenterology, 2011; 

106(4), 563-573.  

Huang, Y., & Chen, Z. Infammatory bowel disease related innate immunity and adaptive 

immunity. American Journal of Translational Research. 2016; 8(6), 2490–2497. 

Hwang C, Ross V, Mahadevan U. Micronutrient deficiencies in inflammatory bowel disease: 

from A to zinc. Inflammatory bowel diseases. 2012;18(10):1961-81.  

Ito H. IL-6 and Crohn's disease. Curr Drug Targets Inflamm Allergy, 2003; 2: 125-30.  

Ito H. Treatment of Crohn's disease with anti-IL-6 receptor antibody. J Gastroenterol, 2005; 

40:32-34. 

Jewell, D., Ulcerative colitis. 6th (M Feldman, BF Scharschmint, MH Sleisenger, eds) ed. 

Sleisenger & Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease,. 1998, Philadelphia. 

Kaliora, A. C., Mylona, A., Chiou, A., Petsios, D. G., Andrikopoulos, N. K. Detection and 

identification of simple phenolics in Pistacia lentiscus resin. Journal of liquid chromatography & 

related technologies, 2004; 27(2), 289-300. 

Kaliora AC, Stathopoulou MG, Triantafillidis JK, Dedoussis GV, Andrikopoulos NK. Chios mastic 

treatment of patients with active Crohn's disease. World journal of gastroenterology. 

2007;13(5):748-53.  

Karczewski J, Swora-Cwynar E, Rzymski P, Poniedziałek B, Adamski Z. Selected biologic markers 

of inflammation and activity of Crohn's disease. Autoimmunity. 2015;48(5):318-27. 

Karlinger K., Györke T., Makö E., et al. The epidemiology and the pathogenesis of inflammatory 

bowel disease. Eur J Radiol, 2000; 35: 154-67. 

Kitani A and Xu L. Regulatory T cells and the induction of IL-17. Mucosal Immunology, 1 Suppl 

2008; (1): S43-46. 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 63 
 

Kottakis, F., Kouzi-Koliakou, K., Pendas, S., Kountouras, J., & Choli-Papadopoulou, T. Effects of 

mastic gum Pistacia lentiscus var. Chia on innate cellular immune effectors. European journal of 

gastroenterology & hepatology, 2009; 21(2), 143-149. 

Koutsoudaki C, Krsek M, Rodger A. Chemical composition and antibacterial activity of the 

essential oil and the gum of Pistacia lentiscus Var. chia. Journal of agricultural and food 

chemistry. 2005;53(20):7681-5. 

Kucharzik T, Stoll R, Lügering N, Domschke W. Circulating antiinflammatory cytokine IL-10 in 

patients with inflammatory bowel disease (IBD). Clin Exp Immunol 1995; 100:452-456 

Lam A, Borda IT, Inwood MJ, Thomson S. Coagulation studies in ulcerative colitis and Crohn's 

disease. Gastroenterology. 1975;68(2):245-51. 

Loftus, E. V. Clinical epidemiology of inflammatory bowel disease: incidence, prevalence, and 

environmental influences. Gastroenterology, 2004; 126(6), 1504-1517. 

Lukacs, N. W., Chensue, S. W., Strieter, R. M., Warmington, K., & Kunkel, S. L. Inflammatory 

granuloma formation is mediated by TNF-alpha-inducible intercellular adhesion molecule-1. 

The Journal of Immunology, 1994; 152(12), 5883-5889.  

Laass MW, Roggenbuck D, Conrad K. Diagnosis and classification of Crohn's disease. 

Autoimmunity reviews. 2014;13(4-5):467-71.  

Lakatos L.P. Recent trends in the epidemiology of inflammatory bowel diseases: Up or down? 

World J Gastroenterol, 2006; 12: 6102-08. 

Lee, D., Albenberg, L., Compher, C., Baldassano, R., Piccoli, D., Lewis, J. D., & Wu, G. D. Diet in 

the pathogenesis and treatment of inflammatory bowel diseases. Gastroenterology, 2015; 

148(6), 1087-1106. 

Loizou S, Paraschos S, Mitakou S, Chrousos GP, Lekakis I, Moutsatsou P. Chios mastic gum 

extract and isolated phytosterol tirucallol exhibit anti-inflammatory activity in human aortic 

endothelial cells. Experimental biology and medicine. 2009;234(5):553-61.  

Magiatis P, Melliou E, Skaltsounis AL, Chinou IB and Mitaku S: Chemical composition and 

antimicrobial activity of the essential oils of Pistacia lentiscus var. chia. Planta Medica 1999; 65: 

749-752. 

Mangelsdorf, D. J., Thummel, C., Beato, M., Herrlich, P., Schütz, G., Umesono, K., & Evans, R. M. 

The nuclear receptor superfamily: the second decade. Cell, 1999; 83(6), 835-839. 

Mawdsley J.E., Rampton D.S. The role of psychological stress in inflammatory bowel disease. 

Neuroimmunomodulation, 2006; 13: 327-36. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lam%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1116673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borda%20IT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1116673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inwood%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1116673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1116673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1116673


 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 64 
 

Meresse B, Rutgeerts P, Malchow H, et al. Low ileal interleukin 10 concentrations are predictive 

of endoscopic recurrence in patients with Crohn’s disease. Gut. 2002;50(1):25-28. 

Miranda-García P, Chaparro M, Gisbert JP. Correlation between serological biomarkers and 

endoscopic activity in patients with inflammatory bowel disease. Gastroenterol 

Hepatol. 2016;39(8):508-15. 

Mitsuyama K, Sata M, Tanikawa K. Significance of interleukin-6 in patients with inflammatory 

bowel disease. Gastroenterologia Japonica. 1991;26(1):20-8. 

Mitsuyama K, Tomiyasu N, Takaki K, Masuda J, Yamasaki H, Kuwaki K, Takeda T, Kitazaki S, 

Tsuruta O, Sata M. Interleukin-10 in the pathophysiology of inflammatory bowel disease: 

Increased serum concentrations during the recovery phase. Mediators of Inflammation 2006; 

2006: 26875 

Molodecky NA, Soon IS, Rabi DM, Ghali WA, Ferris M, Chernoff G, Benchimol EI, Panaccione R, 

Ghosh S, Barkema HW and Kaplan GG. Increasing incidence and prevalence of the inflammatory 

bowel diseases with time, based on systematic review. Gastroenterology 2012; 142: 46-54, e42; 

quiz e30.  

Nakase H, Okazaki K, Tabata Y, Ozeki M, Watanabe N, Ohana M, Uose S, Uchida K, Nishi T, 

Mastuura M, Tamaki H, Itoh T, Kawanami C, Chiba T. New cytokine delivery system using gelatin 

microspheres containing interleukin-10 for experimental inflammatory bowel disease. Journal 

of Pharmacology and Experimental Therapeutics. 2002 Apr; 301(1):59-65.  

Neuman MG. Immune dysfunction in inflammatory bowel disease. Translational research : the 

journal of laboratory and clinical medicine. 2007;149(4):173-86.  

Nielsen OH, Vainer B, Madsen SM, Seidelin JB, Heegaard NH. Established and emerging 

biological activity markers of inflammatory bowel disease. The American journal of 

gastroenterology. 2000;95(2):359-67. 

Nitzan, Orna et al. Role of Antibiotics for Treatment of Inflammatory Bowel Disease. World 

Journal of Gastroenterology 2016; 1078–1087.  

Orhlom M., Munkholm P., Langholz E., et al. Familial occurrence of inflammatory bowel 

disease. N Engl J Med, 1991; 324: 84-88. 

Pallis AG, Mouzas IA, Vlachonikolis IG. The inflammatory bowel disease questionnaire: a review 

of its national validation studies. Inflammatory bowel diseases. 2004;10(3):261-9. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miranda-Garc%C3%ADa%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27020243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaparro%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27020243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gisbert%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27020243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27020243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27020243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27020243


 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 65 
 

Papalois, A., Gioxari, A., Kaliora, A. C., Lymperopoulou, A., Agrogiannis, G., Papada, E., & 

Andrikopoulos, N. K. Chios mastic fractions in experimental colitis: implication of the nuclear 

factor κB pathway in cultured HT29 cells. Journal of medicinal food, 2012; 15(11), 974-983. 

Paraschos S, Magiatis P, Mitakou S, Petraki K, Kalliaropoulos A, Maragkoudakis P, et al. In vitro 

and in vivo activities of Chios mastic gum extracts and constituents against Helicobacter pylori. 

Antimicrobial agents and chemotherapy. 2007;51(2):551-9.  

Pretolani M, Goldman M. Il-10: a potential therapy for allergic inflammation. Immunology 

Today 1997;18:277–80. 

Rajendran N, Kumar D. Role of diet in the management of inflammatory bowel disease. World 

journal of gastroenterology. 2010;16(12):1442-8.  

Romani A., Pinelli P., Galardi C., et al. Identification and quantification of galloyl derivatives, 

flavonoid glycosides and anthocyanins in leaves of Pistacia lentiscus L. Phytochemical Analysis, 

2002; 13: 79-86. 

Roitt, I., J. Brostoff, and D. Male. Immunology, ed. Mosby. 1996 

Ruemmele, F. M. Role of Diet in Inflammatory Bowel Disease. Annals of Nutrition and 

Metabolism, 2016; 68(Suppl. 1), 33-41. 

Rutgeerts P, Sandborn WJ, Feagan BG, Reinisch W, et al. Infliximab for induction and 

maintenance therapy for ulcerative colitis. N Engl J Med. 2005 Dec 8;353(23):2462-76.  

Sabat R, Grütz G, Warszawska K, Kirsch S, Witte E, Wolk K, Geginat J Biology of interleukin-10. 

Cytokine Growth Factor Rev. 2010; 21(5):331-44 

Sales-Campos, H., Basso, P. J., Alves, V. B. F., Fonseca, M. T. C., Bonfá, G., Nardini, V., & Cardoso, 

C. R. B. Classical and recent advances in the treatment of inflammatory bowel diseases. 

Brazilian Journal of Medical and Biological Research, 2015; 48(2), 96-107. 

Sartor, R. B. Cytokines in intestinal inflammation: pathophysiological and clinical considerations. 

Gastroenterology, 1994; 106(2), 533-539. 

Schoepfer, A. M., Vavricka, S., Zahnd-Straumann, N., Straumann, A., & Beglinger, C. Monitoring 

inflammatory bowel disease activity: clinical activity is judged to be more relevant than 

endoscopic severity or biomarkers. Journal of Crohn's and Colitis, 2012; 6(4), 412-418. 

Schottelius AJ, Mayo MW, Sartor RB, Baldwin AS Jr. Interleukin-10 signaling blocks inhibitor of 

kappaB kinase activity and nuclear factor kappaB DNA binding. Journal of Biological Chemistry. 

1999; 274(45):31868-74. 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 66 
 

Setiawan, T., Metwali, A., Blum, A. M., Ince, M. N., Urban, J. F., Elliott, D. E., & Weinstock, J. V. 

Heligmosomoides polygyrus promotes regulatory T-cell cytokine production in the murine 

normal distal intestine. Infection and immunity, 2007; 75(9), 4655-4663. 

Sharif Sharifi, M., & Hazell, S. L. Fractionation of mastic gum in relation to antimicrobial activity. 

Pharmaceuticals, 2009; 2(1), 2-10. 

Sharifi, M. S., & Hazell, S. L. Isolation, analysis and antimicrobial activity of the acidic fractions of 

Mastic, Kurdica, Mutica and Cabolica gums from genus Pistacia. Global journal of health 

science, 2012; 4(1), 217. 

Steiner SJ, Pfefferkorn MD, Fitzgerald JF, Denne SC. Effects of infliximab and parenteral 

nutrition on albumin and fibrinogen synthesis rates in pediatric Crohn disease. Journal of 

Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 2008;47(5):579-84. 

Strober W., Fuss I.J., Blumberg R.S. The immunology of mucosal models of inflammation. 

Annual Revision of Immunology, 2002; 20: 495-99. 

Sun, P., Zhou, K., Wang, S., Li, P., Chen, S., Lin, G., & Wang, T. Involvement of MAPK/NF-κB 

signaling in the activation of the cholinergic anti-inflammatory pathway in experimental colitis 

by chronic vagus nerve stimulation. PLoS One, 2013; 8(8), e69424. 

Takahashi, K., Fukazawa, M., Motohira, H., Ochiai, K., Nishikawa, H., & Miyata, T. A pilot study 

on antiplaque effects of mastic chewing gum in the oral cavity. Journal of periodontology, 2003; 

74(4), 501-505. 

Thibodeau J, Bourgeois-Daigneault MC, Huppé G, Tremblay J, Aumont A, Houde M, Bartee E, 

Brunet A, Gauvreau ME, de Gassart A, Gatti E, Baril M, Cloutier M, Bontron S, Früh K, Lamarre 

D, Steimle V. Interleukin-10-induced MARCH1 mediates intracellular sequestration of MHC class 

II in monocytes. European Journal of Immunology, 2008; 38(5):1225-30 

Topitsoglou-Themeli V., Dagalis P., Lambrou D.A. Chios mastiche chewing gum and oral 

hygiene. I. The possibility of reducing or preventing microbial plaque formation. Hell Stomatol 

Crohn, 1984; 28: 166-70. 

van der Poll T, Keogh CV, Guirao X, Buurman WA, Kopf M, Lowry SF. Interleukin-6 gene-

deficient mice show impaired defense against pneumococcal pneumonia. The Journal of 

Infectious Diseases, 1997; 176 (2): 439–44. 

Velikova T, Kyurkchiev D, Spassova Z, Karakolev I, Ivanova-Todorova E, Altankova I, Stanilova S. 

Alterations in cytokine gene expression profile in colon mucosa of Inflammatory Bowel Disease 

patients on different therapeutic regimens. Cytokine, 2017; 92:12–19. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steiner%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18979581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pfefferkorn%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18979581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzgerald%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18979581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Denne%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18979581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18979581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18979581


 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 67 
 

Vlachonikolis IG, Pallis AG, Mouzas IA. Improved validation of the Inflammatory Bowel Disease 

Questionnaire and development of a short form in Greek patients. The American journal of 

gastroenterology. 2003;98(8):1802-12. 

Waldner MJ, Neurath MF. Master regulator of intestinal disease: IL-6 in chronic inflammation 

and cancer development. Seminars in Immunology, 2014; 26(1):75-9 

Walsham, N. E., & Sherwood, R. A. Fecal calprotectin in inflammatory bowel disease. Clinical 

and experimental gastroenterology, 2016; 9, 21. 

Wang AH, Lam WJ, Han DY, Ding Y, Hu R, Fraser AG, Ferguson LR, Morgan AR. The effect of IL-

10 genetic variation and interleukin 10 serum levels on Crohn’s disease susceptibility in a New 

Zealand population. Human Immunology 2011; 72: 431-435. 

Wedrychowicz A, Zajac A, Tomasik P. Advances in nutritional therapy in inflammatory bowel 

diseases: Review. World journal of gastroenterology. 2016;22(3):1045-66.  

Wilschanski, M., Sherman, P., Pencharz, P., Davis, L., Corey, M., & Griffiths, A. Supplementary 

enteral nutrition maintains remission in paediatric Crohn's disease. Gut, 1996; 38(4): 543-548. 

Yamamoto, T., Nutrition and diet in inflammatory bowel disease. Current Opinion of 

Gastroenterology, 2013. 29(2): p. 216-21. 32 

Ye Y, Pang Z, Chen W, Ju S, Zhou C. The epidemiology and risk factors of inflammatory bowel 

disease. International journal of clinical and experimental medicine. 2015;8(12):22529-42. 

Zbakh Θ, Talero Ε, Avila J, Alcaide A, de los Reyes C, Zubía E, Motilva V. The Algal Meroterpene 11-

Hydroxy-11-O-Methylamentadione Ameloriates Dextran Sulfate Sodium-Induced Colitis in Mice. Marine 

Drugs. 2016;149(14) 

Zhou L, Satoh K, Takahashi K, Watanabe S, Nakamura W, Maki J, et al. Re-evaluation of anti-

inflammatory activity of mastic using activated macrophages. In vivo. 2009;23(4):583-9. 

Ζνωςθ Μαςτιχοπαραγωγϊν Χίου. *Τεχνικά Χαρακτθριςτικά+ 

http://www.mastic.gr/contents/el/Mastic_Gum_Technical_Specificatons_2013REV.pdf.  

Ζνωςθ Μαςτιχοπαραργωγϊν Χίου. http://www.gummastic.gr 

Ρεριφζρεια Βορείου Αιγαίου. www.pvaigaiou.gov.gr 

Σαββίδθσ Κ. Το μαςτιχόδενδρο τθσ Χίου (Pistacia lentiscus var. Chia). ISBN: 960-343-528-7, 

εκδοτικόσ οίκοσ Αδελφϊν Κυριακίδθσ Α.Ε., 2000. 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waldner%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24447345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neurath%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24447345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24447345
http://www.mastic.gr/contents/el/Mastic_Gum_Technical_Specificatons_2013REV.pdf
http://www.pvaigaiou.gov.gr/


 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 68 
 

Παράρτθμα 

 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 69 
 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 70 
 

 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 71 
 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 72 
 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 73 
 

 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 74 
 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 75 
 

 

 

   

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 76 
 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 77 
 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 78 
 

 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 79 
 

 

 

 

 

 

 



 

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ 80 
 

 

 

 


