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ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 

•   DS 19 ετών , άνδρας 
•   Αφρικανικής καταγωγής (Γκάνα)  
•   Γεννήθηκε και κατοικεί στην Ελλάδα  
    (χωρίς να έχει ταξιδεύσει αλλαχού)  
•   προσήλθε λόγω διαρροϊκού συνδρόμου  



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Παρούσα νόσος 

 

•  Από τριμήνου διάρροια, 7-8 κενώσεις υδαρείς ως πολτώδεις 
   χωρίς παθολογικές προσμίξεις αλλά και με νυκτερινή κατανομή 
  

•  Απώλεια βάρους κατά το ως άνω διάστημα περί τα 6 χιλ/μα 
 

•  Κολικοειδές άλγος προ της κενώσεως με ύφεση μετά από αυτή 
 

•  Απουσία πυρετού, ιδρώτων ή άλλων συμπτωμάτων 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Παρούσα νόσος 

 
•  ~10 μήνες προ της εισαγωγής του εμφάνιση επεισοδίων 
   αιμόπτυσης ( σε καλή γενική κατάσταση εώς τότε ) 
 

•  Προηγήθηκε σαφής έκθεση του ασθενούς σε άτομο με γνωστή 
   πνευμονική ΤΒ προ της νόσησης 
 

•  Νοσηλεία σε πνευμονολογική κλινική νοσοκομείου των Αθηνών 
   όπου διεγνώσθη πνευμονική ΤΒ  
 

•  απομονώθηκε Mycobacterium TB complex, ευαίσθητο (ΗRZES) 
    
 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Παρούσα νόσος 

 
 

•  Έλαβε 4πλή αγωγή επί 6 μηνο χωρίς σημαντικές παρενέργειες. 
    (Ισονιαζίδη/Ριφαμπικίνη , Εθαμβουτόλη , Πυραζιναμίδη) 
 

•  Ικανοποιητική ανταπόκριση κλινικών και ακτινολογικών  
   ευρημάτων από το κατώτερο αναπνευστικό. 
 

•  Λίγο πριν το τέλος της αντι-ΤΒ αγωγής, έναρξη διαρροιών με 
   προοδευτική επιδείνωση και μετά το πέρας της ως άνω αγωγής 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 

ΛΟΙΠΟ ΑΤΟΜΙΚΟ  ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ : ελεύθερο,  
δεν αναφέρει αλλεργίες, χρήση αλκοόλ ή καπνού ή φαρμάκων  
ΟΙΚΟΓΕΝ/ΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ : ελεύθερο 
 

Κλινική εξέταση : 
Άριστη όψη, θρέψη, γενική κατάσταση - Απύρετος 
Χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα πλην ήπιας ταχυσφυγμίας (90 bmp ) 
και ήπιας ευαισθησίας στο ΔΛΒ – Ήπαρ, Σπλην αψηλάφητα 
Χωρίς άφθες, αρθρίτιδα, εξάνθημα 
(ούτε και ο ασθενής ανέφερε εκδηλώσεις από άλλα συστήματα) 
 

Αδρός εργαστηριακός έλεγχος ΤΕΠ κατέδειξε :  
υπόχρωμη μικροκυτταρική αναιμία (με Ηb 6,5 gr/dl)  
CRP 0,7 mg/dl & WBC 8100 με φυσιολογικό τύπο.  



 06/11/2013 



Επανειλημμένα φυσιολογικά 

         Επανειλημμένα χαμηλά 

 15 μετρήσεις από 0,2 έως 1.2 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 

 
•ANA 
•SMA        
•AMA 
•PANCA 
•CANCA 
•EmA 
•Αντι tTG  
 
 
 
  

 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
 
 

•Ig G 
•Ig A 
•Ig M 
•Ig E  
•Ig G1 
•Ig G2 
•Ig G3  
•Ig G4 
 
•Vitamin B12 
•Ser Folate 
•Ferritin 

937  mg/dL 
116  mg/dL 
149  mg/dL 
269  mg/dL 
616  mg/dL 
284  mg/dL 
20.7  mg/dL 
43.8  mg/dL 
 
412  pg/mL  
6.0   ng/mL 
2.3   ng/mL 

 

Ανοσολογικός έλεγχος  



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

Ιολογικός – Μικροβιολογικός έλεγχος 
•HBsAg  
•anti-HCV 
•HIV Ag/Ab combo 
 

•EBV IgG 
•EBV IgM 
•CMV IgG 
•CMV IgM 
 

•Entamoeba IgG 
•Entamoeba IgM 
 

•Widal 
•Wright 
 

Αρνητικό 
Αρνητικό 
Αρνητικό 
 
Θετικά  
Αρνητικά 
Θετικά  
Αρνητικά 
 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
 
Αρνητική 
Αρνητική 
 

•Leptospira IgG 
•Leptospira IgM 
 

•Listeria type 1 IgG 
•Listeria type 1 IgM 
•Listeria type4b IgG 
•Listeria type4b IgM  
 

•Yersinia IgG 
•Yersinia IgA  
 
 

Αρνητικά 
Αρνητικά 
 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
 
Αρνητικά 
Αρνητικά 
 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 

•   Καλλιέργειες κοπράνων  φυσιολογική χλωρίδα.  
 

•   Ανιχνεύεται αντιγόνο Cl. dificille όχι όμως τοξίνη Α ή Β 
 

•   Παρασιτολογικές αρνητικές  



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Απεικονιστικός έλεγχος 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Ενδοσκοπικός έλεγχος 

Γαστροσκόπηση 07-11-2013 
 

•   ΓΟΣ 41 εκ και εντύπωμα διαφράγματος 42 εκ οισοφαγίτις Α 
•   Θόλος - Σώμα κφ 
•   Άντρο διαβρώσεις μικρά έλκη, πετέχειες 
•   Βολβός, β΄ μοίρα 12/δακτύλου κφ 
 

Ειλεοκολοσκόπηση  07-11-2013 
 

•   Είσοδος οργάνου 15 εκ εντός του τελικού ειλεού που ελέγχεται  
    φυσιολογικός (βψ) - Χαίνουσα ETB 
•   Ο βλεννογόνος του παχέος εντέρου εμφανίζει σε όλη του την έκταση  
    πετέχειες, έλκη με παρουσία εξιδρώματος και πολλαπλούς ψευδο- 
    πολύποδες ενώ ο ενδιάμεσος των βλαβών βλεννογόνος ελέγχεται  
    φυσιολογικός (πολλαπλές βιοψίες).  
•   Οι βλάβες παρουσιάζουν μεγαλύτερη βαρύτητα στο δεξιό παχύ έντερο 
    σε σύγκριση με το ορθοσιγμοειδές 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Πορεία νόσου 

 

1η εισαγωγή 

•   Κατά την νοσηλεία του παρέμεινε απύρετος χωρίς  άλγος 

•   Έλαβε μετρονιδαζόλη, 5 ΑΣΑ (per os) και σίδηρο (IV) 

•   Εξήλθε με οδηγίες για επανεκτίμηση με αποτελέσματα 

    ελέγχου  



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

Αποτελέσματα βοψιών ανωτέρου πεπτικού 
 
 

•  Τεμαχίδια βλεννογόνου 2ης μοίρας 12λου με καλή διατήρηση της 
    αρχιτεκτονικής των λαχνών και με ηπίου βαθμού αλλοιώσεις χρόνιας  
    ενεργού 12λίτιδος. 
 
•  Τεμαχίδια γαστρικού βλεννογόνου πυλωρικού μεταβατικού και τύπου  
   σώματος με μετρίου βαθμού αλλοιώσεις χρόνιας γαστρίτιδας με ήπια  
   δραστηριότητα με λεμφοκυτταρικές αθροίσεις 1 (Wotherspoon-Issacson)  
   Χρώση Giemsa ανέδειξε παρουσία λίγων βακτηριδίων τύπου ΗP. 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

Αποτελέσματα βοψιών κατωτέρου πεπτικού 
 

•  Επιφανειακά κυρίως τεμαχίδια βλεννογόνου λεπτού εντέρου χωρίς  
    ουσιώδη μικροσκοπικά ευρήματα 
 

•  Τεμαχίδια βλεννογόνου παχέος εντέρου με κύριο εύρημα την ανάπτυξη  
   κατά το χόριο τεμαχιδίων κοκκιωματώδους φλεγμονής με συμμετοχή  
   ουδετεροφίλων πολυμορφοπύρηνων και πολυάριθμων πολυπύρηνων  
   γιγαντοκυττάρων. 
 

•  Απουσία νεκρώσεων 
 

•  Η διερεύνηση με Ζiehl – Νielsen απέβη αρνητική 
 

•  Τα λοιπά ιστοτεμαχίδια εμφανίζουν καλή διατήρηση της αρχιτεκτονικής  
   και της βλεννοπαραγωγής με ήπια αύξηση χρόνιου φλεγμονώδους 
   διηθήματος του χορίου. 
 

•  Σχόλιο Τα ανωτέρω σε συνδυασμό με το ιστορικό του ασθενούς είναι  
   εξαιρετικά ενδεικτικά συμμετοχής ΠΕ στην αναφερόμενη φυματίωση 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Πορεία νόσου 

 

Μετά την έξοδο 
 

•  Χωρίς ανταπόκριση στην αγωγή και διακοπή αυτής 
 

•  Συνέχιση συμπτωματολογίας 
 

•  Νέες εισαγωγές για μετάγγιση Συμπυκνωμένων Ερυθρών  
 

•  Νέες ενδοσκοπήσεις 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Κολοσκόπηση 27/02/2014 

 

•  Το όργανο προωθήθηκε ως τα 20 εκ περίπου εντός του τελικού ειλεού, ο  
    βλεννογόνος του οποίου δεν εμφανίζει  μακροσκοπικές αλλοιώσεις. 
 

•  Χαίνουσα ειλεοτυφλική βαλβίδα.  
 

•  Ο βλεννογόνος του παχέος εντέρου εμφανίζει σε όλη του την έκταση  
   πετέχειες, ευθρυπτότητα, έλκη  με παρουσία εξιδρώματος και 
   πολλαπλούς ψευδοπολύποδες.  
 

•  Οι βλάβες παρουσιάζουν μεγαλύτερη βαρύτητα στο δεξί κόλο συγκριτικά  
    με το αριστερό ή το ορθό.  
 

•  Σε σχέση με προηγούμενη ενδοσκόπηση, χωρίς βελτίωση. 
 

•  Βιοψίες λεπτού και παχέος εντέρου – ιστολογική εξέταση 
   Καλλιέργεια για β koch (Ziehl-Nielsen, Lowenstein-Jensen) 
   Μοριακές  αναλύσεις (AMTD , MGIT). 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

Αποτελέσματα βοψιών κατωτέρου πεπτικού 
 

•  Τεμαχίδια βλεννογόνου τελικού ειλεού με υπερπλασία του λεμφοειδούς  
   χορίου και παρουσία λίγων ηωσινόφιλων λευκοκυττάρων. 
•  Όπως και στην προηγούμενη βιοψία αναφέρεται , πρόκειται για τεμαχίδια 
   βλεννογόνου παχέος εντέρου με κύριο εύρημα την εκτεταμένη ανάπτυξη  
   κοκκιωματώδους νεκρωτικής φλεγμονής με συμμετοχή ουδετερόφιλων  
   πολυμορφοπύρηνων  και πολυάριθμων πολυπύρηνων γιγαντοκυττάρων. 
•  Συγκριτικά με την προηγούμενη βιοψία παρατηρείται η ανάπτυξη 
   ηωσινόφιλης μικροκκοκιώδους νέκρωσης. 
 

Όπως και στην προηγούμενη βιοψία η ιστοχημική διερεύνηση με την χρώση 
Ζiehl- Νielsen δεν ανέδειξε οξεοάντοχα μυκοβακτηρίδια.  
Ο ανοσοϊστοχημικός έλεγχος δεν απεκάλυψε υποκείμενo λεμφοϋπερπλαστικό 
νόσημα. 
Η αιτιολογία της κοκιωματώδους νεκρωτικής φλεγμονής δεν φαίνεται να 
πιστοποιείται σε ανοσοϊστοπαθολογικό επίπεδο.                            31-3-14 
 
 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

Αποτελέσματα βοψιών ανωτέρου πεπτικού 
 

•  Τεμαχίδια βλεννογόνου λεπτού εντέρου με διατήρηση της φυσιολογικής  
   αρχιτεκτονικής των λαχνών χωρίς αύξηση των ενδοεπιθηλιακών  
   λεμφοκυττάρων, με ήπιες αλλοιώσεις ενεργού 12λίτιδας. 
•  Σημειώνεται η απουσία κοκκιωματώδους φλεγμονής στο παρόν υλικό. 
 

•  Τεμαχίδια βλεννογόνου πυλωρικού τύπου με μετρίου βαθμού αλλοιώσεις  
   χρόνιας γαστρίτιδας, με λεμφοκυτταρικές αθροίσεις score 1 Wotherspoon  
   Isaacson  με μέτρια δραστηριότητα. 
•  Παρουσία μικροοργανισμών με χαρακτήρες ΗΡ (1-2)  
•  Απουσία κοκκιωματώδους φλεγμονής. 
•  Οι ειδικές χρώσεις Ζiehl-Νielsen για ανάδειξη μυκοβακτηριδίων ΤΒ  
   απέβησαν αρνητικές. 

31-3-14 
 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Πορεία νόσου 

 

  
•  Επανειλημμένες προσπάθειες απομόνωσης μυκοβακτηριδίου 
   πτύελα, γαστρικό υγρό - άμεση χρώση - αναζήτηση σε ιστό 
   Π.Ε. με καλλιέργειες (Ziehl-Nielsen, Lowenstein-Jensen)  
   μοριακές μεθόδους (MGIT,AMTD) 
 
 

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 
 

( εντούτοις, χαμηλή ευαισθησία στην ανίχνευση ΑΤΥΠΩΝ μυκοβακτηριδίων ) 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

•  Επίμονα συμπτώματα 
     (κολικοειδές άλγος ενίοτε ιδαίτερα έντονο, διάρροιες με πρόσμιξη αίματος,  
     συνεχιζόμενη απώλεια βάρους, κακουχία) 

•  Αρκετές εισαγωγές  μιας ημέρας για χορήγηση ΕΦ 
   σιδήρου ή μεταγγίσεις συμπυκνωμένων ερυθρών 
•  Σε συνεννόηση με ΠΝ κλινική αποφασίζεται  
   6 μηνη 3πλή αντι-ΤΒ θεραπεία ( Ιούνιος ΄14 ) 
•  διακοπή της αγωγής 2 εβδομάδες μετά, λόγω  
   εκσεσημασμένης αναιμίας, για την οποία  
   νοσηλεύτηκε και μεταγγίστηκε με 4 ΜΣΕ  
 





ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Κολοσκόπηση 02/09/2014  

 
 

•   Το όργανο προωθήθηκε ως τα 20 εκ περίπου εντός του τελικού ειλεού, 
    ο βλεννογόνος του οποίου εμφανίζει ήπια επίταση του αγγειακού δικτύου  
    στο εγγύς του τμήμα  ενώ πλησιέστερα στην ειλεοτυφλική βαλβίδα είναι  
    φυσιολογικό. 
 

•   Ο βλεννογόνος του παχέος εντέρου εμφανίζει σε όλη του την έκταση πλην  
    του ορθού κόλου, αυτόματη αιμορραγία, εκτεταμένα έλκη με εξίδρωμα και  
    όχθο εν μέσω των οποίων παρατηρούνται ψευδοπολύποδες. Οι βλάβες  
    παρουσιάζουν μεγαλύτερη βαρύτητα στο δεξί κόλο.  
    Το ορθό εμφανίζει ηπιότερη εικόνα φλεγμονής.  
 

•   Πολλαπλές βιοψίες λ.ε και π.ε. και για καλλιέργεια για β koch. 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

Αποτελέσματα βοψιών κατωτέρου πεπτικού 
 

•   Τεμαχίδια βλεννογόνου τελικού ειλεού με οίδημα χορίου 
•   Τεμαχίδια βλεννογόνου παχέος εντέρου με κύρια ευρήματα 
    1 - παρουσία πολλαπλών και συρρέοντων  κοκκιωμάτων με εξέλκωση της  
    επιφάνειας και ανάπτυξη των κοκκιωμάτων σε όλο το πάχος του βλεννογόνου 
    2 - διαταραχή αρχιτεκτονικής κρυπτών, εστιακή βλεννοπενία με ικανή αύξηση  
    των χρονίων φλεγμονωδών κυττάρων του χορίου και προβάλλουσες   
    αναγεννητικού τύπου αλλοιώσεις  
 

•  Διατοιχωματική επέκταση της φλεγμονής 
 

•  Βάσει της κοκκιωματώδους  φλεγμονής και επί μη τεκμηρίωσης λοιμογόνου  
   παράγοντα το ενδεχόμενο ιδιοπαθούς φλεγμονώδους νόσου του τύπου της  
   Crohn παρά την απουσία αλλοιώσεων στον τελικό ειλεό συζητείται ως πιθανό  
 

13-9-14 



Ο ασθενής εισάγεται εκ νέου στην 
Γαστρεντερολογική κλινική 

 
 
 

……..ΣΧΟΛΙΑ.......... 



Διαφορική Διάγνωση 

ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 



σύνοψη 
• Ανδρας 19 ετών, πρόσφατη ολοκλήρωση αντι ΤΒ 

αγωγής (πνευμονική νόσος) 
• Έναρξη κατά την διάρκεια της αγωγής 

διαρροιών, σιδηροπενικής αναιμίας 
• Ενδοσκόπηση: κολίτιδα χαίνουσα ειλεοτυφλική 

βαλβίδα , χωρίς μακροσκοπική προσβολή του 
τελικού ειλεού 

• Ιστολογική εικόνα με πολλά χαρακτηριστικά ΤΒ 
προσβολής πεπτικού (συρρέοντα κοκκιώματα, σε 
1 νέκρωση αυτών ) 
 



Sleisenger 2010 
 



 
  
 
 
 

Διαφορική Διάγνωση 
Crohn vs ITB 



ΤΒ και πεπτικό 
Τρόποι μετάδοσης  

 ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ : 
 

• Κατάποση μολυσμένου/μη παστεριωμένου γάλακτος  
    ( Μ.Bovis, ή άτυπα βακτηρίδια )  

 

 ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ : 
 

• Kατάποση πτυέλων με βακτήρια (ενεργός πνευμονική 
λοίμωξη) 

• Αιματογενώς (συνήθως από πνευμονική εστία) 
• Λεμφογενώς  (από μολυσμένους λεμφαδένες) 
• Ή από παρακείμενα μολυσμένα όργανα 

Iπποκράτης : κακό προγνωστικό στοιχείο η εμφάνιση διάρροιας  



Crohn vs TB 

 

• χρόνιες κοκκιωματώδεις νόσοι με παρόμοια 
προσβολή του πεπτικού   

 

• αίτιο φυματίωσης : Mycobacterium tuberculosis 
αίτιο Crohn : παραμένει άγνωστο    



Επιδημιολογία 

 
 

• ΤΒ - σπάνια σε προηγμένες κοινωνίες και ανοσοεπαρκή άτομα  
 

• κυρίως σε συγκεκριμένους πληθυσμούς  
    π.χ. μετανάστες  - ανοσοκατεσταλμένοι (HIV, κίρρωση, αιμοκάθαρση κλπ) 
 
• Crohn – κυρίως στον «Δυτικό» κόσμο και σε ανοσοεπαρκείς  

 



• 1/3 Πληθυσμού είναι μολυσμένο 
• Φαίνεται να αυξάνονται οι εξω πνευμονικές περιπτώσεις  
     ( Toms I, Progress Report 1997–2003. Edginton ME, Int J Tuberc Lung Dis2005 ) 

• Όπως και η αντοχή στα φάρμακα  ( Raviglione MC, NEJM 2007 ) 



Επιδημιολογία 

• ΤΒ και Crohn : κυρίως νέα άτομα με παρόμοια κλινικά σημεία 
    - αποτέλεσμα  Δ.Δ. σε άτομα που ανήκουν σε ομάδες 

υψηλού κινδύνου για ΤΒ, πολύ δύσκολη με κλινικά στοιχεία 
 

• 46% των ασθενών με πνευμονική ΤΒ έχουν προσβολή 
πεπτικού  

     ( Gandhi NR, Lancet 2006 ) 

• αλλά και περιπτώσεις εντερικής ΤΒ :  
    - χωρίς σύγχρονη πνευμονική ΤΒ  
    ( Tandon et al : Gastroenterol Jpn 1986) 

    - με σημεία θεραπευθείσας πνευμονικής ΤΒ 
    ( Prakash A. Ulceroconstrictive tuberculosis of the bowel. Int Surg 1978 ) 



Παρόμοιοι παθογενετικοί μηχανισμοί 

• Αντίδραση Th1 με παραγωγή  interferon-γ και συμμετοχή 
κυτταροκινών, IL-12 και IL-23 και τελικά δημιουργία κοκκιώματος 

      ( Podolsky DK.   N Engl J Med 2002 ) 
 

• NOD2 γονίδιο ( Nucleotide-binding oligomerization domain-2 )  και 
    Toll-like receptors (TLRs) : συμμετοχή στην αιτιοπαθογένεια 

(κυρίως στα αρχικά στάδια ) 
    ( Gaya DR,  Lancet 2006  ,  Krutzik SR, Sem Immunol 2004 ) 
 
 

– Th1, απαραίτητα για περιορισμό του μυκοβακτηριδίου ενώ όταν υπάρχουν 
μεταλλάξεις στα IL-12 ⁄ IL-23 ⁄ IFN-c η νόσος γενικεύεται  

    ( Ottenhoff  . Tuberculosis 2005;85 ) 

– Ωστόσο και στις 2 νόσους ενοχοποιούνται διαταραχές του ανοσοποιητικού 
– Μόλις  5–10% των μολυσθέντων με M. tuberculosis θα αναπτύξουν νόσο  
    ( Comalada M,   Trends Mol Med 2005;    Korzenik JR,  . N Engl J Med 2005 ) 
 
 



Κλινική εμφάνιση 

    Και στις 2 νόσους : 
 

• προσβολή οποιουδήποτε τμήματος του ΓΕΣ με ιδιαίτερη 
προτίμηση στην περιοχή της ΕΤΒ 
 

• ανορεξία, απώλεια βάρους, διαταραχές κενώσεων, απώλεια 
αίματος από το ορθό με ή χωρίς ψηλαφητές μάζες  

   

• πιθανή εμφάνιση με πιο οξέα συμπτώματα όπως: 
    απόφραξη, αιμορραγία, διάτρηση ή απόστημα 
 

• παρατεινόμενο εμπύρετο (και UOF) , αν και  
    υψηλός πυρετός (χωρίς ενδοκοιλιακή συλλογή) είναι σπάνιος 

στην ν. Crohn 
 

 
 



Κλινική εμφάνιση 

 
 

• διάρκεια νόσου, συνήθως μεγαλύτερη σε Crohn από ΙΤΒ 
    (δεδομένα από χώρες όπως Ινδία κλπ) 

 
• ευρήματα σε κολοσκόπηση ασθενών με ΙΤΒ χωρίς ή με 

αμβληχρά μόνο συμπτώματα   
    ( μόνο 1/11 με σοβαρά συμπτώματα)  
    ( Sato s Gastrointes Endosc 2004 ) 

 
 



Εξωεντερικές εκδηλώσεις  

 
 Παρότι πιο συχνές σε Crohn μπορεί και σε ΤΒ να εμφανισθούν: 

 
• δερματικές εκδηλώσεις (π.χ. οζώδες ερύθημα)   
• οφθαλμικές εκδηλώσεις 
• ηπατικές διαταραχές     ή  
• αντιδραστική αρθρίτιδα (Poncet’s disease) σε ασθενή με ενεργό ΤΒ 

 
• αυξημένη επίπτωση θρομβοεμβολικών επεισοδίων 

 
• συρίγγια 



 
Makharia ajg 2010 



 
• αναιμία, λευκοκυττάρωση, θρομβοκυττάρωση, χαμηλή 

αλβουμίνη, δείκτες φλεγμονής ( κοινά ευρήματα σε Crohn και ΤΒ ) 

 
• τα αντισώματα δεν φαίνεται να βοηθούν στην Δ. Δ. :  
    ΑSCA (+) σε  8/ 16 (50%) με ΙΤΒ, 10 /16 με CD (62%), 9/ 35 με 

ΕΚ  (26%) 1/ 12 μάρτυρες 
    ( Ghoshal UC J Postgrad Med 2007 ) 

 

Εργαστηριακός έλεγχος 



Δερματική Αντίδραση Φυματίνης (ΤST) 

 
• Τuberculin Skin Testing (TST) μπορεί να βοηθήσει 
 
• Ωστόσο : 
 ψευδώς θετική μετά εμβολιασμό BCG 
 παραμένει θετική και μετά από θεραπεία 
 ανοσοκαταστολή (π.χ. ΗΙV, στεροειδή)  αλλά και  
    ενεργός πρωτολοίμωξη αλλά και γενικευμένη ΤΒ 

(ανεργία) μπορεί να δώσουν αρνητική δερματική αντίδραση 



Ακτινολογικά ευρήματα σε ΙΤΒ 

Αποκλεισμός πνευμονικής συμμετοχής 

 
Κοιλιακοί  λεμφαδένες 

12-50 mm 
Μεσεντερίου, περιπαγκρεατικά, πυλαία  ή κατω κόίλη ή 
περιαρτικά 
Κεντρική περιοχή με αραίωση 
Περιφερική στεφανοειδή ενίσχυση 
Ασβέστωση 

 
Ασκίτης 

(ελεύθερος, διαμερισματοποιημένος) 
Μεσεντέριο 

Πάχυνση  
Με οζίδια 
Αποστήματα 
«καμμένο» περιτόναιο 

Θρόμβωση πυλαίας φλ. 
Βλάβες ήπατος σπληνός 

Φυματώματα, μικρο αποστημάτια 
Πάχυνση εντερικού τοιχώματος  
  



Ακτινολογικά ευρήματα ΤΒ vs Crohn 

 
 
 
 
 
 

TUBERCULOSIS CROHN’S 

Chest radiograph Positive chest film (50%)  Negative chest film 
 

Barium Contrast 
         ENS 

•Fleischner sign 
  

•Stierlin’s sign 
 

•Goose-neck deformity 

•Cobblestone mucosa 
 

•Nodular filling defects 
 

•Apthous ulcers 

CT appearance No creeping fat 
 

Creeping fat 

Omental and peritoneal 
thickening  

Normal omentum                    
and  peritoneum 
 

Enlarged low density 
nodes 
 

Enlarged soft tissue 
density nodes 
 



Fleischner sign ( πεπαχυσμένη, χαίνουσα ΕΤΒ με εστενωμένο τελικό ειλεό)  
Stierlin’s sign (ταχεία κένωση βαρίου μέσω χαίνουσας ΕΤΒ σε «ζαρωμένο» τυφλό)  





Ενδοσκόπηση 

 
• Οι περισσότεροι ασθενείς με ΙΤΒ θα έχουν προσβολή 

της ειλεοτυφλικής, ανιόντος, τυφλού  
 

• Ωστόσο σε αρκετούς ασθενείς υπάρχει τμηματική 
προσβολή παχέος εντέρου χωρίς συμμετοχή της ΕΤΒ     
 

• skip lesions : νοσούντα τμήματα παχέος με   
                         φυσιολογικό ενδιάμεσο βλεννογόνο 



ΙΤΒ Crohn 
Eλκη 
  κυκλοτερή 
  πέριξ βλεννογόνος 
φυσιολογικός 
Αφθώδη έλκη σπάνια 
Υπεραιμικά οζίδια 
(μονήρη/συρρέοντα) 
Ψευδοπολύποδες 
Υπερτροφικός βλεννογόνος 
Στενώσεις  
Καταστροφή ΕΤΒ ή τυφλού 
 

 
Επιμήκη 
πέριξ βλεννογόνος 
παθολογικός 
Αφθώδη έλκη συχνά 
πλακόστρωτο 
 
Skip lesions 
 
Στενώσεις 
Διατήρηση της ΕΤΒ 

Ενδοσκοπικά ευρήματα 



 

Lee YJ,  . Endoscopy 2006 

Ενδοσκοπικά ευρήματα ΤΒ πεπτικού 
(Ν=44) 

Crohn  
( Ν=44) 

P  

Λιγότερα από 4 
προσβεβλημένα τμήματα 

82% 18% <0,001 

Βλάβες στο ορθό 9% 91% <0,001 

χαίνουσα ΕΤΒ 40% 9% <0,001 
Βλάβες στο τυφλό τελ ειλεό 100% 91% 0,117 
κυκλοτερά έλκη 66% 25% <0,001 
Επιμήκη έλκη 2.3% 40% <0,001 
Αφθώδη έλκη 20% 82% <0,001 
Πλακοστρωτο 7% 34% <0,01 
Oυλές /ψευδοπολύποδες 52.3% 27% <0,05 

Λευκά στίγματα πέριξ 
ελκών 

27% 22.& NS 

Στένωση 18% 20% ΝS 

Γεφυρες βλε/νου 5% 14% ΝS 



( βλάβες ορθού + επιμήκη ελκη + αφθώδη έλκη +  πλακόστρωτο ) x 1 + 
προσβολή <4 τμημάτων + χαίνουσα ΕΤΒ + κυκλοτερή έλκη + ουλές ή/και 
ψευδοπολύποδες) x-1 = score , όπου >0 υπέρ Crohn, <0 υπέρ ITB 

(  Lee YJ,  Endoscopy 2006 ) 



Ιστολογία 
• Οριστική διάγωση ΤΒ =  
    μυκοβακτηρίδιο  και / ή  τυροειδική νέκρωση  
 Ωστόσο, τυπικά ευρήματα σε < 30% 
 Ενώ καλλιέργεια TB < 20%  (χρονοβόρα διαδικασία) 
 
• Πολλαπλές βιοψίες όταν υπάρχει δ.δ. πρόβλημα     
 από όλα τα τμήματα και από τα φυσιολογικά μακροσκοπικά     
 από την βάση και τα χείλη του έλκους ( υποβλεννογόνια εντόπιση κοκκιώματος ) 
 
 
• Παλαιότερες μελέτες βασίζονταν σε χειρουργικά παρασκευάσματα, αλλά 

ακόμα και τότε συχνά αδύνατη η δ.δ. 
 
• PCR – mycobacterial  DNA  
     από πολύ χαμηλά ( 22% ) μέχρι ικανοποιητικά ποσοστά ( 75% ) 



    Pulimood et al, Gut 1999 



 
Τυροειδική νέκρωση  
Συρρέοντα κοκκιώματα 
>25 κοκ/θέση βχ 
>10κοκ/θέση βχ 
Μεγάλα κοκκιώματα 
 
Υποβλεν. Κοκκιώματα 
Έλκη καλυπτόμενα από 
επιθηλ. Ιστιοκύτταρα 
Δυσανάλογη υποβλεν 
Φλεγμονή 
Διαταραχές αρχιτεκ/κής 
μακριά από κοκκιώματα 
 



 
Τυροειδική νέκρωση  
Συρρέοντα κοκκιώματα 
>25 κοκ/θέση βχ 
>10κοκ/θέση βχ 
Μεγάλα κοκκιώματα 
 
Υποβλεν. Κοκκιώματα 
Έλκη καλυπτόμενα από 
επιθηλ. Ιστιοκύτταρα 
Δυσανάλογη υποβλεν 
Φλεγμονή 
Διαταραχές αρχιτεκ/κής 
μακριά από κοκκιώματα 
 

Πολλαπλά 
Μεγάλα 
Συρρέοντα 
Υποβλεννογόνια 
Τυροποιημένα  

κοκκιώματα     ΤΒ 



 
Τυροειδική νέκρωση  
Συρρέοντα κοκκιώματα 
>25 κοκ/θέση βχ 
>10κοκ/θέση βχ 
Μεγάλα κοκκιώματα 
 
Υποβλεν. Κοκκιώματα 
Έλκη καλυπτόμενα από 
επιθηλ. Ιστιοκύτταρα 
Δυσανάλογη υποβλεν 
Φλεγμονή 
Διαταραχές αρχιτεκ/κής 
μακριά από κοκκιώματα 
 

Πολλαπλά 
Μεγάλα 
Συρρέοντα 
Υποβλεννογόνια 
Τυροποιημένα  

κοκκιώματα     ΤΒ 

“Δυσανάλογη” φλεγμονή υποβλεννογόνιας     ΤΒ 



 
Τυροειδική νέκρωση  
Συρρέοντα κοκκιώματα 
>25 κοκ/θέση βχ 
>10κοκ/θέση βχ 
Μεγάλα κοκκιώματα 
 
Υποβλεν. Κοκκιώματα 
Έλκη καλυπτόμενα από 
επιθηλ. Ιστιοκύτταρα 
Δυσανάλογη υποβλεν 
Φλεγμονή 
Διαταραχές αρχιτεκ/κής 
μακριά από κοκκιώματα 
 

Πολλαπλά 
Μεγάλα 
Συρρέοντα 
Υποβλεννογόνια 
Τυροποιημένα  

κοκκιώματα     ΤΒ 

“Δυσανάλογη” φλεγμονή υποβλεννογόνιας     ΤΒ 

Διαταραχή αρχιτεκτονικής μακριά από κοκκίωμα    
CD 



• Score = – (2.5 x involvement of sigmoid colon) – (2.1 x blood in stool)   
                             + (2.3 x weight loss) – (2.1 x focally enhanced colitis) + 7 

 

• 0.3 έως 9.1 (προτεινόμενο cut off = 5.1 ) 
 

• Ευαισθησία, ειδικότητα, ικανότητα διάκρισης 2 νόσων     
         83.0 %,         79.2 %,            81.1 % 

Makharia ajg 2010 









ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

….Συνέχεια…. 
 

Τελευταία εισαγωγή (01 Οκτ 2014) 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Τελευταία εισαγωγή (01 Οκτ 14) 

 

•   Ο ασθενής παραμένει με διάρροιες (περί τις 5 / ημέρα)  
 

•   Σημαντική απώλεια βάρους (συνολικά > 10 kgr) 
 

•   Σιδηροπενική αναιμία (νέα μετάγγιση) 
 

•   Δεν ενδοσκοπείται άμεσα 
 

•   Χορήγηση πρεδνιζολόνης 50 mg/d IV 
 

•   5η  μέρα χορήγησης στεροειδών - Καμία κλινική ανταπόκριση  
 

•   προσθήκη AZA ( 2,5mg/kgr) 
 
 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Τελευταία εισαγωγή (Οκτ 14) 

  
 

•   ωστόσο δραματική αύξηση λευκών (ουδετεροφίλων)  
•   διακοπή ΑΖΑ 

 

Μυελόγραμμα και Επίχρισμα περιφερικού αίματος 
χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Κολοσκόπηση 09-10-2014 

 
Τελικός ειλεός :  Μακροσκοπικά φυσιολογικός ( εώς τα 15εκ ~) 
Τυφλό : ο πόλος ελέγχεται κφ. Πέριξ της ΕΤΒ ψευδοπολύποδες 
Ανιόν : Ψευδοπολύποδες και σημεία ίνωσης 
Εγκάρσιο : ψευδοπολύποδες και μικρά αφθώδη έλκη 
Κατιόν : ψευδοπολύποδες 
Σιγμοειδές : ψευδοπολύποδες 
Ορθό : ψευδοπολύποδες 
 
Βελτίωση της ενδοσκοπικής εικόνας σε σχέση με τις προηγούμενες 
ενδοσκοπήσεις  - βιοψίες από όλα τα τμήματα 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Κολοσκόπηση 09-10-2014 

 
Τελικός ειλεός :  Μακροσκοπικά φυσιολογικός ( εώς τα 15εκ ~) 
Τυφλό : ο πόλος ελέγχεται κφ. Πέριξ της ΕΤΒ ψευδοπολύποδες 
Ανιόν : Ψευδοπολύποδες και σημεία ίνωσης 
Εγκάρσιο : ψευδοπολύποδες και μικρά αφθώδη έλκη 
Κατιόν : ψευδοπολύποδες 
Σιγμοειδές : ψευδοπολύποδες 
Ορθό : ψευδοπολύποδες 
 
Βελτίωση της ενδοσκοπικής εικόνας σε σχέση με τις προηγούμενες 
ενδοσκοπήσεις  - βιοψίες από όλα τα τμήματα 
 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ 
 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
Τελευταία εισαγωγή (Οκτ 14) 

  
  

•   Αποτέλεσμα της αναζήτησης τοξίνης  Clostridium Difficile : ΘΕΤΙΚΟ 

•   Ανταπόκριση στην χορήγηση μετρονιδαζόλης (+ Voncon 125mgx4) από του 

    στόματος 

•  Έξοδος σε σχετική βελτίωση   ( χωρίς ΑΖΑ ) 

 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

Αποτελέσματα βοψιών κατωτέρου πεπτικού     20-10-14 
 
 

Τεμαχίδια βλεννογόνου τελικού ειλεού χωρίς ουσιώδεις μικροσκοπικές αλλοιώσεις 
 
Τεμαχίδια από φλεγμονώδεις πολύποδες βλεννογόνου παχέος εντέρου σε όλη την έκταση αυτού 
οι οποίοι χαρακτηρίζονται από ανάπτυξη νεοπλάστου αγγειοβριθούς φλεγμονώδους κοκκιώδους 
ιστού, με διογκωμένα ενδοθήλια των αγγείων.  
Ο παρακείμενος βλεννογόνος στην περιοχή του τυφλού εμφανίζει ίνωση, χωρίς ιδιαίτερα 
φλεγμονώδη στοιχεία.  
Ευρήματα εστιακά ενεργού κολίτιδας (focal active colitis) στην περιοχή του  εγκαρσίου κόλου, με 
διατοιχωματική επέκταση.  
Ο παρακείμενος βλεννογόνος στην περιοχή του σιγμοειδούς ορθού φαίνεται φυσιολογικός. 
Παρουσία μικροκοκκιωμάτων ή μεγαλυτέρου μεγέθους επιθηλιοειδών μη νεκρωτικών 
κοκκιωμάτων κυρίως στην περιοχή του τυφλού επί εδάφους των φλεγμονωδών 
ψευδοπολυπόδων.  
Συνυπάρχουν ευρήματα χρονιότητας του τύπου της διαταραχής της αρχιτεκτονικής των κρυπτών 
(αραίωση, γωνίωση, διχασμός και χάσμα κρυπτών βλεννογονίου μυϊκής στιβάδας) καλή 
βλεννοπαραγωγή, ψευδοθηλώδης (undulating or  low villiform) παρυφή του επιφανειακού επιθηλίου 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 
 

Αποτελέσματα βοψιών κατωτέρου πεπτικού     20-10-14 
 

Συμπέρασμα: 
 

Εικόνα βλεννογόνου παχέος εντέρου ως επί ΙΦΝΕ του τύπου της Crohn σε φάση έξαρσης .  
 
Τα ευρήματα δεν θεωρούνται απόλυτα παθογνωμονικά σε ιστολογικό επίπεδο και δύνανται να 
παρατηρούνται σε λοιμώδεις κολίτιδες, παρακείμενα εκκολπωμάτων, κλπ. 
 
Η χρονιότητα των αλλοιώσεων και η απουσία λοιμώδους αιτιολογίας νόσου ενισχύει την 
διάγνωση προς την κατεύθυνση ΙΦΝΕ .  
 
Συσχέτιση με κλινική εικόνα . 



παρακολούθηση 
Ο ασθενής δεν προσήλθε εκτοτε (5 m) 

………… 

Τhe truth is out there 
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