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Διαφορική Διάγνωση 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

Άνδρας 59 ετών, διακομίστηκε 
από νοσοκομείο της περιφέρειας 
για έλεγχο, από 7-ετίας, 
αναφερόμενων διαλειπόντων 
επεισοδίων διάρροιας. 



Διάρροια 



Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων: 
 
Δεν υφίσταται καμία σύγκρουση συμφερόντων 



Φυσιολογικό βάρος κοπράνων   →     200 gr/d 

Φυσιολογική συχνότητα κενώσεων  →     3/d – 3/w 
 
 

Διάρροια                                      → >3/d   
       > 200 gr/d 
       μείωση σύστασης 
        
 
 

Διάρροια 

Ψευδοδιάρροια     →  αύξηση συχνότητας 
      με βάρος<200gr 



Διάρροια 

Οξεία 
διάρροια 

< 14 ημέρες 

Χρόνια 
διάρροια 

> 4 εβδομάδες 

Επίμονη 
διάρροια 



Χρόνια Διάρροια 



• Συνήθης πάθηση 
 

• 4%-5% του γενικού πληθυσμού στις ανεπτυγμένες χώρες 
 

• Σημαντική επίπτωση σε:  ποιότητα ζωής 
           δαπάνες στα συστήματα υγείας 
          εργασία 
 
• USA  >350.000.000 $/έτος (μόνο από τις χαμένες ώρες εργασίας) 

Χρόνια Διάρροια 

Uptodate, 2015; Schiller L.R. Diarrhea. Med Clin North Am. 2000;84(5):1259–1274 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Διαφορική διάγνωση 

Διάκριση οργανικής από λειτουργική διάρροια: 
 
 
Συμπτώματα: 

 
• Αναιμία 
• Απώλεια αίματος από το ορθό 
• Νυχτερινή αφύπνιση 
• Γενικά συμπτώματα (Απώλεια βάρους, πυρετός) 
• Πρόσφατη έναρξη 

 
 
 (-) Οικογενειακό ιστορικό 
 (-) Εργαστηριακός έλεγχος 
 Θετικά κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ 

 
 

 
 

Οργανική 



Διαφορική διάγνωση 

Κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ: 
Υποτροπιάζον κοιλιακό άλγος ή δυσφορία τουλάχιστον 3 ημέρες/ 
μήνα τους τελευταίους 3 μήνες, συνοδευμένο από 2 ή περισσότερα 
από τα παρακάτω: 
 
1. Βελτίωση με την αφόδευση 
2. Η έναρξη συνοδεύεται από αλλαγή της συχνότητας των 

κενώσεων 
3. Η έναρξη συνοδεύεται από αλλαγή της σύστασης των 

κενώσεων 
          
Τα κριτήρια πρέπει να πληρούνται τους τελευταίους 3 μήνες αλλά η 

έναρξη των συμπτωμάτων τουλάχιστον 6 μήνες πριν.   
 
 

Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου:  

GASTROENTEROLOGY 2006;130:1480 –1491 



Διαφορική διάγνωση 
Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου:  

Συμπτώματα που υποστηρίζουν τη διάγνωση: 
 
1. Παθολογική συχνότητα κενώσεων (>3/d - <3/ wk) 

 
2. Παθολογική σύσταση κενώσεων ( σκληρά ή υδαρή 

κόπρανα)  
 

3. Διαταραχή αφόδευσης ( έντονη προσπάθεια, έπειξη, 
αίσθημα ατελούς αφόδευσης) 
 

4. Αποβολή βλέννας 
 

5. Αίσθημα κοιλιακής διάτασης, μετεωρισμός 
 
 

GASTROENTEROLOGY 2006;130:1480 –1491 



Διαφορική διάγνωση 

Διάκριση οργανικής από λειτουργική διάρροια: 
 
 
Συμπτώματα: 

 
• Αναιμία (Hb= 11gr/dl) 
 

 
 
 (+) Οικογενειακό ιστορικό 
 Δεν πληρεί τα κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ 

 
 

 
 

N Engl J Med 2013; 369:e21 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Φλεγμονώδη αίτια 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Gastroenterology 1999 116, 1464-1486  N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
1. Δεν πυρέσει 
2. Δεν αναφέρει κοιλιακό άλγος 
3. Δεν αναφέρει απώλεια βάρους 
 

 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

ΙΦΕΝ: 
 

 
 

1. Χωρίς πυρετό, κοιλιακό άλγος 
 

2. Χωρίς αιματηρές διάρροιες 
 
3. Χωρίς δείκτες φλεγμονής 

 
4. Η ιστολογική εξέταση (κολονοσκόπηση- 

γαστροσκόπηση), δεν ανέδειξε στοιχεία ΙΦΕΝ 
 

 
 
 

 
 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 
Νόσος Crohn: 
 

 

Baumgart DC, Sandborn WJ; Lancet 2012 Nov 3;380(9853):1590-605 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 
Ελκώδης κολίτιδα: 
 

 

 Ordás I, Eckmann L, Talamini M, Baumgart DC, Sandborn WJ; Lancet. 2012 Nov 3;380(9853):1606-19 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Λοιμώδη νοσήματα 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Gastroenterology 1999 116, 1464-1486  N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
1. Δεν πυρέσει 
2. Δεν αναφέρει κοιλιακό άλγος 
3. Δεν αναφέρει απώλεια βάρους 
4. Δεν αναφέρει ταξίδια 
 

 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

Ασθενής με HIV? 



 Συχνότητα εμφάνισής μεταξύ 0,9 και 14%. 
  
 Αυξάνεται σε ομοφυλόφιλους άνδρες και σε ασθενείς με χαμηλό  
   αριθμό CD4 ενώ σε νοσηλευόμενους ασθενείς αγγίζει το 50%  
 
 Ο HIV μπορεί από μόνος του να προκαλέσει διάρροια 
 
 Συνήθως σε έδαφος σαρκώματος Kaposi και N.H.L. 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 
Σε HIV (+)  

Μαργίολης Η. Γαστρεντερικές εκδηλώσεις σε ασθενείς με HIV/AIDS www.iatrikionline.gr/Gastro_47/8.pdf 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 
Σε HIV (+)  

Uptodate, 2015 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

1. Δεν ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου 
 

2. Φυσιολογικός αριθμός λευκών 
αιμοσφαιρίων, λεμφοκυττάρων  και 
αιμοπεταλίων 
 

3. Συνήθως μεγάλη απώλεια βάρους, 
δυσαπορρόφηση  
 

4. Επτά έτη χωρίς αγωγή? 
 

5. Υποχωρεί με PPI? 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

 
 
 
Ψευδομεμβρανώδης κολίτιδα:  
 
1. Δεν αναφέρεται λήψη αντιβιοτικών 

 
2. Η εξέταση κοπράνων δεν ανέδειξε τοξίνη Α ή Β ή 

Ag Cl. Difficile στα κόπρανα (ευαισθησία εώς 91% και 
ειδικότητα εώς 98%) 
 

3. Ενδοσκοπικός έλεγχος αρνητικός 
 

 
 

 
 

Corsello PM, Micic D, Rao K, Waljee AK; Gastroenterology.,2014 Jun;146(7):1820-2 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Λοιμώδεις παράγοντες: 
 

Άλλα βακτηριακά αίτια: 
 
 Aeromonas  
 Campylobacter 
 Plesiomonas 
 Yersinia  
 
Παρασιτώσεις:  

 
 Cryptosporidium  
 Cyclospora  
 Entamoeba  
 Giardia  
 Microsporida 
 Strongyloides 

 
 
 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26; J Infect Dev Ctries.2008 Apr 1;2(2):81-98;  



Ross AG, Olds GR, et al; Enteropathogens and Chronic Illness in Returning Travelers N Engl J Med.2013 May 9;368(19):1817-25 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 
Λοιμώδεις παράγοντες: 

 
 

 
 
 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Λοιμώδεις παράγοντες: 
 
Tropheryma whipplei 
 

 
 
 

 1- 11% στην Ευρώπη 
 

 8      : 1  
 

 Αρνητική βιοψία  
 

Fenollar F et al. N Engl J Med 2007;356:55-66 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Νεόπλασμα- λέμφωμα 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
Ca παχέος εντέρου  

 
 Κολονοσκόπηση αρνητική 

 
 Επτά έτη χωρίς αγωγή? 

 
 



Λεμφώματα λεπτού εντέρου: 
 

 Ανοσουπερπλαστική νόσος του λεπτού εντέρου (IPSID) 
ή μεσογειακό λέμφωμα ή νόσος α βαρειών αλύσεων 
 

 Τ- λέμφωμα του εντέρου (EATL) 
 

 «Δυτικού τύπου» (non-IPSID) 
 
 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Uptodate, 2015 



Συσχέτιση με εντερικές λοιμώξεις 
 
   

Συσχέτιση με κοιλιοκάκη 
   

Λεμφώματα λεπτού εντέρου: 
 

 
 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Uptodate, 2015 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Δυσαπορρόφηση 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Gastroenterology 1999 116, 1464-1486  N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
 

1. Aλκοόλ διακοπή προ έτους 
2. Όχι χρήση αντιβιοτικών 
3. Όχι χρήση υπακτικών 
4. Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 
5. Φάρμακα: αντιδιαβητικά δισκία 
6. Όχι επέμβαση στο έντερο- 

στομάχι  
 
 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Κατάχρηση αλκοόλ: 
 

 
 

1. Δυσαπορρόφηση  
 

2. Χρόνια παγκρεατίτιδα 
 

3. Αύξηση κινητικότητας παχέος εντέρου 
 

4. Διαταραχή μικροβιώματος 
 

 
 

 
 

Keshavarzian, A.,  et al (1986) Intestinal-transit and lactose intolerance in chronic alcoholics. American Journal of Clinical 
Nutrition, 44, 70–76 

Ωστόσο διακοπή της κατάχρησης σχετίστηκε 
με επιδείνωση των συμπτωμάτων 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2: 
 
 
 

 
 

Uptodate, 2015 

Ωστόσο τα συμπτώματα προηγήθηκαν της 
διάγνωσης ΣΔτ2 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Χρόνια παγκρεατίτιδα: 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

1. Πόνος στο επιγάστριο και στο 
αριστερό υποχόνδριο, αντανακλά 
γύρω από την κοιλιά ή εντοπίζεται 
στην πλάτη, ήπιας, μέτριας ή σοβαρής 
έντασης, συσχετίζεται ή μη με τα 
γεύματα. 
 

2. Απώλεια σωματικού βάρους 
 

3. Κενώσεις ογκώδεις και λιπαρές 
(στεατόρροια), γκρίζου χρώματος, 
που επιπλέουν στην λεκάνη της 
τουαλέτας 

Internal Medicine Vol. 40, No. 5 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
 Δεν αναφέρει κοιλιακό άλγος 

 
 Οι κενώσεις είναι υδαρείς 

 
 Χωρίς μακροκυττάρωση  

 
 Φυσιολογικό INR 

 
 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Μεγάλη ποσότητα ή παραμονή χολικών  
οξέων στον ΓΕΣ, προκαλεί διάρροια:  

 
1. Εμποδίζοντας την επαναρρόφηση νερού 

και νατρίου 
 

2. Αυξάνοντας την κινητικότητα 
 

3. Βλάπτοντας το επιθήλιο 
 

Δυσαπορρόφηση χολικών οξέων: 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

Can J Gastroenterol. 2013 Nov; 27(11): 653–659 



1. Τύπος 1: πάθηση, εκτομή ή παράκαμψη του ειλεού 
 

2. Τύπος 2: πρωτοπαθής δυσαπορρόφηση χολικών οξέων 
 

3. Τύπος 3: δυσαπορρόφηση χολικών οξέων μετά από στελεχιαία  
          βαγοτομή ή χολοκυστεκτομή  

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Δυσαπορρόφηση χολικών οξέων: 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Can J Gastroenterol. 2013 Nov; 27(11): 653–659 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Δυσαπορρόφηση χολικών οξέων: 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
 Δεν αναφέρει χολοκυστεκτομή, 

στελεχιαία βαγοτομή ή επέμβαση στον 
τελικό ειλεό (τύπος 1 και 3) 
 

 Έχουμε αποκλείσει CD, UC (τύπος 1) 
 
 

 Ο τύπος 2 συνοδεύεται από ιστολογικές 
αλλοιώσεις στον τελικό ειλεό (μερική 
ατροφία των λαχνών, υπερπλασία των 
πτυχών) 
 
 
 
 
 
 
 

Ημέρες παθολογίας 1999, Απρίλιος, σελ: 115 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Παθήσεις του ηπατοχολικού συστήματος 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 Χωρίς κλινικά και εργαστηριακά σημεία 

κίρρωσης  
 

 Χωρίς κλινικά και εργαστηριακά σημεία 
χολόστασης 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Διαφορική διάγνωση 
Φάρμακα:  

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Αντιδιαβητική αγωγή: 
 
 
 

 
 

Μετφορμίνη > GLP-1 > πιογλιταζόνη ~ σουλφονυλουρίες 

Bennett WL  et al; Comparative effectiveness and safety of medications for type 2 diabetes: an update including new drugs and 2-drug 
combinations; Ann Intern Med. 2011;154(9):602-613 

Ωστόσο τα συμπτώματα προηγήθηκαν της 
έναρξης αντιδιαβητικής αγωγής 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

PPI‘s: 
 

 
1. Διάρροια στο 1,9%- 4,1% σε χρόνια λήψη PPI‘s 

 
2. Η χρόνια λήψη έχει ενοχοποιηθεί για κολίτιδα από Cl. 

Difficile 
 
3. Η χρόνια χρήση λανσοπραζόλης έχει συσχετιστεί με 

μικροσκοπική κολίτιδα (lansoprazole-associated 
collagenous colitis) 

 
 
 

 
 

Umeno J et al. Gastrointest Endosc. 2008;67:1185–1191;Thomson ABR, et al. World J Gastroenterol. 2010;16:2323–2330; Dial S, et al. 
JAMA, 2005 Dec 21;294(23):2989-95 

Ωστόσο τα συμπτώματα βελτιώθηκαν με τη 
λήψη PPI’s 

 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
 Δεν αναφέρονται στοιχεία ενδεικτικά 

καρδιακής ανεπάρκειας 
 

 Δεν αναφέρεται άλγος μετά τη λήψη 
τροφής 
 

 Δεν αναφέρεται στεφανιαία νόσος ή 
σημεία περιφερικής αγγειοπάθειας 
 

 
 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Βακτηριακή υπερανάπτυξη: 
 
 

1. Διαταραχή κινητικότητας του εντέρου (ΣΔ, Φάρμακα, 
Αμυλοειδές) 
 

2. Νεοπλάσματα 
 

3. Διαταραχές της δομής του εντέρου (σύνδρομο τυφλής έλικας) 
 

4. Χρόνια εντερική ψευδοαπόφραξη 
 

5. Αχλωρυδρία (γαστρεκτομή, κακοήθης αναιμία, PPIs κλπ) 
 

6. Διαταραχές της ανοσίας (υπογαμασφαιριναιμία, HIV, λέμφωμα) 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Ημέρες παθολογίας 1999, Απρίλιος, σελ: 115 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Ημέρες παθολογίας 1999, Απρίλιος, σελ: 115 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
 Κοιλιακή διάταση, μετεωρισμός 

 
 Απώλεια βάρους 

 
 Δυσαπορρόφηση 

 
 Στεατόρροια 

 
 Στην περίπτωσή μας, ύφεση όχι με 

αντιβίωση αλλά με PPIs 
 
 
 

 
 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Gastroenterology 1999 116, 1464-1486  N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
 

1. Δε βελτιώνεται με τη 
νηστεία 

2. Μεγάλος όγκος υδαρών 
κενώσεων 

 
 



N Engl J Med 2013; 369:e21 

Διάρροιες λεπτού  Διάρροιες παχέος  
Μεγάλος όγκος 

κοπράνων 
Μικρός όγκος 

κοπράνων 
Μεγάλη συχνότητα 

Τεινεσμός  
Βλέννη και αίμα 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Ωσμωτική διάρροια Εκκριτική διάρροια 

Ωσμωτικό χάσμα > 125 mosm/kgr Ωσμωτικό χάσμα < 50 mosm/kgr 

Μετά το γεύμα, διακόπτεται με τη 
νηστεία Νηστεία, βράδυ 

> 1lt/ ημέρα υδαρείς 

Ωσμωτικό χάσμα = {μετρούμενη– υπολογιζόμενη} ωσμωτικότητα κοπράνων 
υπολογιζόμενη ωσμωτικότητα κοπράνων= (Na++K+) x 2   



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Κοιλιοκάκη: 
 

 
 

 
 
 

 
 

Ωστόσο η βιοψία από τη 2η μοίρα του 12 δακτύλου δεν ανέδειξε: 
1. Αλλαγή του επιθηλίου από κυλινδρώδη σε κυβοειδή  
2. Αύξηση λεμφοκυττάρων ( > 30/100)  
3. Φλεγμονώδης διήθηση χορίου  
4. Επιμήκυνση και υπερπλασία των κρυπτών  
5. Αύξηση του μιτωτικού δείκτη των κρυπτών  
6. Σταδιακή επιπέδωση των λαχνών 

Fasano A et al; N Engl J Med 2012; 367:2419-2426 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Λεμφοκυτταρική Κολλαγονική 

1 : 1 1 : 20 

3.1/100 000/ έτος  0.6-2.3/100 000/ έτος 

ticlopidine, carbamazepine, ranitidine, 
vinburine, tardyferon, acarbose 

 cimetidine, non-steroid anti-
inflammatory drugs, lansoprazole 

Αυξημένος αριθμός ενδοεπιθηλιακών 
λεμφοκυττάρων(>20/100 επιθηλιακά 

κύτταρα) 
 

έντονα πεπαχυσμένη υποεπιθηλιακή 
στοιβάδα κολλαγόνου > 10mm με 

ανώμαλο εσωτερικό χείλος και παγίδευση 
ερυθρών-φλεγμονωδών κυττάρων 

 Ianiro G et al; World J Gastroenterol.2012 Nov 21;18(43):6206-15 

Ιστολογική τεκμηρίωση μη συμβατή με τον 
ασθενή μας 

 

Μικροσκοπική κολίτιδα: 
 

 
 

 
 
 

 
 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Άλλες παθήσεις: 
 

 
 

1. Υπερθυρεοειδισμός: TSH κ.φ. 
 
 

2. Επινεφριδιακή ανεπάρκεια: φυσιολογική ΣΑΠ, 
χωρίς ηλεκτρολυτικές διαταραχές 
 
 

3. Μαστοκυττάρωση: απουσία κνιδωτικού 
εξανθήματος, απουσία διήθησης από μαστοκύτταρα 
στη βιοψία στομάχου 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Jensen RT. Hematol Oncol Clin North Am 2000;14:579-623 



Μυελοειδές καρκίνωµα του 
θυρεοειδούς  

J Cell Mol Med. 2011 Dec;15(12):2697-705 



Μυελοειδές καρκίνωµα του 
θυρεοειδούς  

Ca:10.4 mg/dl 
Alb: 3 gr/dl 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

*Ca = SerumCa + 0.8 * (NormalAlbumin - PatientAlbumin) 

Ca:11.2 mg/dl * 

1. Οστικές μεταστάσεις 
 

2. Στη δράση της καλσιτονίνης 
στην παραγωγή 1,25 (OH) D3 

Zhong Y,  Armbrecht HJ, Christakos S J Biol Chem 284: 11059–11069, 2009  



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Μυελοειδές καρκίνωµα του θυρεοειδούς (MTC): 
  
 
1. Συχνά µακρυνές µεταστάσεις µε τη διάγνωση του MTC, 

κυρίως σε ασθενείς µε σποραδικό MTC  
  
2. Οι µεταστάσεις αφορούν πνεύµονες, οστά, ήπαρ και 

σπάνια εγκέφαλο, συχνά συνυπάρχουν µε εµµένουσα 
τοπική νόσο  

  
3. Ασθενείς µε µακρυνές µεταστάσεις στη διάγνωση έχουν 

πτωχή πρόγνωση και η επιβίωση τους στη 10- ετία είναι 
40-50% 

 
 

 
 
 
 Roy M, Chen H, Sippel RS; Oncologist. 2013 Oct; 18(10): 1093–110 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Νευροενδοκρινικοί Ογκοι: 
  
 

 
 

1. Καρκινοειδές  
 

2. VIP-ωμα 
 

3. Γαστρίνωμα- Zollinger–
Ellison σύνδρομο 

 
 

 
 
 N Engl J Med 2013; 369:e21 

N Engl J Med 2013;368:757-65 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Καρκινοειδές: 
  

 
 
 
 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

Βήμα Κλινικής Ογκολογίας 2008, 7 (1):36-46 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

VIP- ωμα: 
  

 
 
 
 

N Engl J Med 2013; 369:e21 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Γαστρίνωμα: 
  

 
 
 
 

1. Το γαστρίνωμα ανήκει στους νευροεδοκρινείς όγκους {neuroendocrine tumors 
(NETs)} που παράγουν γαστρίνη 
 

2. Το κλινικό σύνδρομο του γαστρινώματος οφείλεται στην υπερέκκριση γαστρίνης 
και ονομάζεται σύνδρομο Zollinger-Ellison 
 

3. Tο δεύτερο σε συχνότητα ορμονοπαραγωγό όγκο του παγκρέατος, με επίπτωση 
0,1-3/1.000.000 πληθυσμού/έτος 
 

4. Αναλογία ανδρών: γυναικών = 2:1 
 

5. Μέση ηλικία διάγνωσης τα 50 έτη  
 

6. 70% δωδεκαδάκτυλο- νήστιδα, 20- 25% πάγκρεας, 10% σε περιπαγκρεατικούς 
λεμφαδένες 
 
 

Rindi G, Arnold R, Bosman FT, et al 4th ed, Bosman TF, Carneiro F, Hruban RH, Theise ND (Eds), International Agency for Research on 
cancer (IARC), Lyon 2010. p.13. 



N Engl J Med 2013; 369:e21 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

ZES: 
  

 
 
 
 

n = 261 

Roy PK et al; Medicine (Baltimore). 2000;79(6):379 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Διάρροια στο ZES: 
 
  
1. Αυξημένη έκκριση γαστρικού οξέος δημιουργεί μεγάλο όγκο 

υγρών, που δύσκολα απορροφάται από το λεπτό έντερο και το 
κόλο 
 

2. Η αύξηση του PH στο λεπτό έντερο επηρεάζει τη μικροβιακή 
χλωρίδα, μειώνει τη δράση των παγκρεατικών ενζύμων και τη 
δημιουργία μικκυλίων από τα χολικά οξέα με αποτέλεσμα, 
στεατόρροια και βλάβη στο εντερικό επιθήλιο 
 

3. Η υψηλή συγκέντρωση γαστρίνης στο αίμα αναστέλει την 
απορρόφηση νατρίου και νερού από το λεπτό έντερο  
 
 

 
 
 

Uptodate, 2015 



N Engl J Med 2013; 369:e21 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Roy PK et al; Medicine (Baltimore). 2000;79(6):379 

… τα συμπτώματα βελτιώθηκαν 
με τη λήψη PPI’s 

 



N Engl J Med 2013; 369:e21 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

ZES: 
  

 
 
 
 

Roy PK et al; Medicine (Baltimore). 2000;79(6):379 



Roy PK et al; Medicine (Baltimore). 2000;79(6):379 

Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

ZES χρόνος διάγνωσης: 
  

 
 
 
 

Gastroenterology. 2008 Nov; 135(5): 1469–1492 PPIs  και ZES 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

N Engl J Med 2013; 369:e21 

Ca:10.4 mg/dl 
Alb: 3 gr/dl 

*Ca = SerumCa + 0.8 * (NormalAlbumin - PatientAlbumin) 

Ca:11.2 mg/dl * 

Πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός 
στα πλαίσια ΜΕΝ1   

25%- 30% των γαστρινωμάτων αφορούν σε ΜΕΝ1  

 Θετικό οικογενειακό ιστορικό 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

ZES: 
  

 
 
 
 

Roy PK et al; Medicine (Baltimore). 2000;79(6):379 



Πιθανή διάγνωση 

πιθανώς νευροενδοκρινής όγκος του παγκρέατος: Γαστρίνωμα 
  

 
1. Εκκριτική διάρροια  

 
2. Ενδείξεις από γαστροσκόπηση  

 
3. Υποχώρηση συμπτωμάτων με PPI  

 
4. Χρόνια πορεία 

 
 

 
 …πιθανώς στα πλαίσια ΜΕΝ1 
  
 1. Θετικό οικογενειακό ιστορικό 
  
 2. Ιστορικό ουρολιθίασης σε μικρή ηλικία 
 
 3. Αύξηση ασβεστίου στο αίμα 
 
   

 
 
 
 



Εν κατακλείδι… 

1.  CT άνω κοιλίας με σκιαγραφικό  

2. Μέτρηση γαστρίνης νηστείας , χρωμογρανίνης Α 
ή δοκιμασία σεκρετίνης υπό την εποπτεία των 

ενδοκρινολόγων 



Otto Dix. Dr. Mayer-Hermann. Berlin 1926; Museum of Modern Art, NY 
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… επεισόδια μεγάλων,υδαρών διαρροικών κενώσεων (1-
2/ημερησίως),που αρχικά αποδόθηκαν σε ευερέθιστο έντερο.  
 
Χορηγήθηκαν PPIs και συμπτωματική αγωγή με εντυπωσιακή 
υποχώρηση και επανεμφάνιση των διαρροιών με διακοπή της 
θεραπείας.  
 
Σε διενεργηθείσα γαστροσκόπηση (04/2007) διαπιστώθηκε 
γαστρίτιδα άντρου, ήπια δωδεκαδακτυλίτιδα και οισοφαγίτιδα 2ου 
βαθμού... 
 
Σε κολοσκοπικό έλεγχο (1/2008) βρέθηκαν πολλαπλοί πολύποδες 
παχέος εντέρου κατιόν,σιγμοειδές,ορθό)…. 
 
Κολοσκοπικός επανέλεγχος (01/2011) κατέδειξε οίδημα, υπεραιμία, 
με λίγα φλεγμονώδη κύτταρα στον εντερικό βλεννογόνο, καθώς 
και 2 μικρούς υπερλαστικούς πολύποδες… 

Διαφορική διάγνωση 

 (+) Οικογενειακό ιστορικό 
 Hb:11gr/dl  
 



Ωστόσο τα συμπτώματα προηγήθηκαν της 
αντιδιαβητικής αγωγής 

Διαφορική διάγνωση 





Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Gastroenterology 1999 116, 1464-1486  



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 





Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Gastroenterology 1999 116, 1464-1486  

Εκτίμηση Εκκριτικής Διάρροιας 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 



Secretory 

 
•  higher stool volumes (greater than 1 L per 

day)  
•  continue despite fasting and occur at night. 



Διάρροια 

Οξεία 
διάρροια 

< 14 ημέρες 

Χρόνια 
διάρροια 

> 4 εβδομάδες 

Επίμονη 
διάρροια 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

ΙΦΕΝ: 
 

 
 

1. Χωρίς πυρετό, κοιλιακό άλγος 
 

2. Χωρίς αιματηρές διάρροιες 
 
3. Η ιστολογική εξέταση (κολονοσκόπηση- 

γαστροσκόπηση), δεν ανέδειξε στοιχεία συμβατά με 
ΙΦΕΝ 

 
 
 

 
 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 
Νόσος Crohn: 
 

 

Baumgart DC, Sandborn WJ; Lancet 2012 Nov 3;380(9853):1590-605 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 
Ελκώδης κολίτιδα: 
 

 

 Ordás I, Eckmann L, Talamini M, Baumgart DC, Sandborn WJ; Lancet. 2012 Nov 3;380(9853):1606-19 



Εκτίμηση Χρόνιας Διάρροιας 

Gastroenterology 1999 116, 1464-1486  N Engl J Med 2013; 369:e21 

 
 

1. Δεν πυρέσει 
2. Δεν αναφέρει κοιλιακό άλγος 
3. Δεν αναφέρει απώλεια βάρους 
4. Δεν αναφέρει ταξίδια 
 

 



Διαφορική διάγνωση 

Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 
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Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 
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Juckett G, Trivedi R. Evaluation of chronic diarrhea. Am Fam Phys. 2011;84(10):1119-26 
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