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Παρουσίαση περιστατικού 

 Άνδρας (Β.Α.),59 ετών,διακομίστηκε από 
Νομαρχιακό Νοσοκομείο για έλεγχο από 
7ετίας αναφερόμενων διαρροϊκών κενώσεων. 



Ατομικό/Κοινωνικό αναμνηστικό 

 Σ.Δ ΙΙ από το 2009 υπό αντιδιαβητικά δισκία 
 Επεισόδια κωλικών νεφρού,λόγω ουρολιθίασης-

λιθοθρυψία 
 Δεν αναφέρονται αλλεργίες σε φάρμακα ή τροφές 
 Κάπνισμα: 70py 
 Aλκοόλ: 2-3 μπύρες ημερησίως(διέκοψε 2013) 
 Επάγγελμα: συνταξιούχος επαγγελματίας οδηγός 

 



Κληρονομικό ιστορικό 

 Ο πατέρας του πέθανε από άγνωστη αιτία. 
 Η μητέρα του πέθανε σε ηλικία 65 ετών από Π.Μ. 
 Ένας αδελφός(54 ετών) αναφέρει διαρροϊκά 

επεισόδια. 
 Ο άλλος αδελφός (48 ετών) είναι υγιής. 



Αντικειμενική εξέταση 

 Καλή γενική κατάσταση,με καλή θρέψη 
 Α.Π 120/70 mmHg, σφύξεις 78/min 
 Πληκτροδακτυλία α.άκρων άμφω(αναφέρεται από 

παιδικής ηλικίας) 
 Ευαισθησία επιγαστρίου στην εν τω βάθει 

ψηλάφηση 
 Ήπαρ μόλις ψηλαφητό 
 Σπλήνας,λεμφαδένες μη ψηλαφητοί 
 Δακτυλική εξέταση ορθού-προστάτου κ.φ. 
 Καρδιοπνευμονική και νευρο-μυική σημειολογία σε 

φυσιολογικά πλαίσια 
 



Παρούσα νόσος 

 Προ 7ετίας(2006), εμφάνισε διαρροϊκές κενώσεις(1-
2 ημερησίως, μεγάλες, υδαρείς, ανεξαρτήτως 
λήψης τροφής,καθ΄όλο το 24ωρο),που 
αποδόθηκαν σε ευερέθιστο έντερο 

 Χορηγήθηκαν PPIs με εντυπωσιακή ανταπόκριση. 
 Διακοπή τους συνοδεύτηκε από επανεμφάνιση 

διαρροιών. 



Εργαστηριακός έλεγχος 

 Αιματολογικός: WBCs : 7070/μl (45%poly,39% lymph), 
Hb:11gr/dl (MCV:83,MCH:28), PLTs:256.000/μl, με 
φυσιολογικούς χρόνους πήξης 

 Bioχημικός: Ur:58mg/dl,creat:1.15mg/dl, Na:135mmol/lit, 
K:4,8mmol/lit, Alb:3gr/dl, AST:15IU/lit, ALT:13IU/lit, 
ALP:103IU/lit, γGT:33IU/lit, LDH:150IU/lit, 
αμυλάση:79IU/lit, Ca:10.4mg/dl, P:3.6mg/dl, 
CRP:3.4mg/dl, TKE:35mm/h.  

 Hλεκτροφόρηση λευκωμάτων κ.φ. 
 Μικροβιολογικός:Οι καλλιέργειες και παρασιτολογικές 

κοπράνων ήταν αρνητικές. 
 



Ενδοσκοπικός έλεγχος πεπτικού 

 Γαστροσκόπηση(04/2007): γαστρίτιδα 
άντρου,ήπια 12δακτυλίτιδα,οισοφαγίτιδα grII, 
βιοψίες 2ης μοίρας 12δακτύλου κ.φ. 

 Κολοσκόπηση(01/2008) : πολλαπλοί 
υπερπλαστικοί πολύποδες 
π.ε.(κατιόν,σιγμοειδές,ορθό), αφαιρέθησαν 10. 

 Κολοσκόπηση(01/2011): οίδημα,υπεραιμία 
εντ.βλεννογόνου και 2 μικροί υπερπλαστικοί 
πολύποδες 



Πορεία νόσου 

 Από την έναρξη των διαρροιών μέχρι αρχών 2013 
υποβάλλονταν σε περιστασιακή συμπτωματική 
αγωγή και λήψη PPIs. 

 Τον 04/2013 εμφάνισε πολλές, υδαρείς διαρροϊκές 
κενώσεις και χολώδεις εμέτους με έντονες 
επιγαστρικές ενοχλήσεις και εισήχθη σε τοπικό 
νοσοκομείο. 

 Αρχικά αποδόθηκε σε γαστρεντερίτιδα 
 Λόγω εμμονής συμπτωμάτων και του ιστορικού 

του διακομίστηκε στον Ευαγγελισμό. 



Τελικώς... 

 Λόγω απουσίας πυρετού υποβλήθηκε σε 
απεικονιστικό έλεγχο,ο οποίος οδήγησε στον 
περαιτέρω διαγνωστικό έλεγχο... 
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