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Οι απόλυτες ενδείξεις εκλεκτικής αντιμετώπισης της εκκολπωματικής νόσου είναι ο αποκλεισμός κακοήθειας, το κολο-κυστικό, κολο-κολπικό η κολο-εντερικό συρίγγιο. Η χρόνια στένωση του αυλού του εντέρου και τα επακόλουθα πιθανά συμπτώματά της καθώς και ο αριθμός των επεισοδίων υποτροπής της νόσου έχουν αποτελέσει κατά καιρούς αντικείμενο συζητήσεων και μελετών.

Κατά τις προηγούμενες δύο δεκαετίες, είχαν διατυπωθεί απόλυτες ενδείξεις χειρουργικής αντιμετωπίσεως μετά το 2ο επεισόδιο οξείας εκκολπωματίτιδος η και μετά το 1ο επεισόδιο σε νέους η ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς (1,2,3). Υπήρχε για πολλά χρόνια η κλινική εντύπωση ότι η υποτροπή μπορεί να προκαλέσει
βαρύτερες επιπλοκές από αυτές του 1ου επεισοδίου. 

Λίγα χρόνια μετά, αυτός ‘ο κανόνας του 2ου επεισοδίου’ έχασε έδαφος και η ένδειξη εκλεκτικής επεμβάσεως μετά επεισόδιο οξείας εκκολπωματίτιδος συνεστήθη από την αμερικανική εταιρεία χειρουργών παχέος εντέρου να αποφασίζεται ανά περίπτωση (4). ( Level of evidence III, Grade of recommendation B).
Στην διαμόρφωση αυτής της θέσεως ελήφθη υπ’οψιν η πιθανότης  υποτροπής μετά το 1ο επεισόδιο, η πιθανότης υποτροπής μετά κολεκτομή, η νοσηρότης της υποτροπής και η νοσηρότης της εκλεκτικής κολεκτομής (5). Η πιθανότης υποτροπής είναι 2% ανά έτος ενώ η πιθανότης επείγουσας κολεκτομής Hartmann μετά υποτροπή είναι 1/200 ασθενείς. Στην μεγαλύτερη ανάλυση εργασιών της βιβλιογραφίας (5) διαπιστώθηκε ότι το 80 % περίπου των επεισοδίων οξείας εκκολπωματίτιδος αντιμετωπίζονται συντηρητικά και μόνον το 5.5%  των ασθενών που υποτροπιάζουν χρειάζονται επείγουσα εγχείρηση.
Σε  διαφορετικές μελέτες απεδείχθη ότι και η εκλεκτική κολεκτομή έχει σημαντικό ποσοστό νοσηρότητος (20-50%), το ποσοστό υποτροπής μετά κολεκτομή είναι 3-10%, ενώ σημαντικό ποσοστό ασθενων παρουσιάζει επίμονα συμπτώματα μετά εκλεκτική κολεκτομή για εκκολπωμάτωση (7).
Στους νέους ασθενείς (<50 ετών) λόγω του μακρού προσδοκίμου επιβιώσεως πρέπει να είναι κανείς επιθετικότερος μετά 2ο επεισόδιο οξείας εκκολπωματίτιδος. Αποδεδειγμένο όφελος από εκλεκτική κολεκτομή μετά το 1ο επεισόδιο έχουν οι ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς.

Τέλος ένδειξη εκλεκτικής αντιμετωπίσεως έχουν ασθενείς με εμμένοντα συμπτώματα μετά επεισόδιο οξείας εκκολπωματίτιδος που δεν έχουν υψηλό εγχειρητικό  κίνδυνο.

Είναι απαραίτητη η οργάνωση προοπτικών μελετών για την εκλεκτική αντιμετώπιση της υποτροπής της εκκολπωματίτιδος. Μέχρι τότε η απόφαση για εκλεκτική χειρουργική επέμβαση θα λαμβάνεται κατά περίπτωση  λαμβάνοντας υπ΄ όψιν τις νέες τάσεις της βιβλιογραφίας σε συνδυασμό με την κλασσική γνώση.
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