


 Ασθενής 44 ετών παρουσιάζεται λόγω 
υδαρών διαρροϊκών κενώσεων έως 
10/ημέρα από μηνός με συνοδό 
καταβολή αδυναμία 
 
 

 Σε εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε 
υποκαλιαιμία(Κ=3,0) 



 N.Crohn με στένωση στον τελικό ειλεό(2004) 
 TB από infliximab(2005) 
 Οξεία παγκρεατίτιδα από 6-

μερκαπτοπουρίνη 
 Χειρουργική αντιμετώπισης της νόσου: 
 Εντερεκτομή και κολοστομία(02/13),  
 Διάτρηση από την κολοστομία(03/13), 
  Αποκατάσταση της συνέχειας του εντέρου 

με νηστιδοεγκάρσια αναστόμωση σε 3 
χρόνους(07/2013) 
 
 



 Ζωτικά σημεία: AΠ:120/60mmHg, ΣΦ:76/min, 
SaO2:98%, θ:36,6oC, ΗΚΓ:SR 
 
 

 Πεπτικό σύστημα: κοιλιά μαλακή ,ευπίεστη, ανώδυνη, 
εντερικοί ήχοι παροντές 
 
 

 Αναπνευστικό σύστημα: Αναπνευστικό ψιθύρισμα κ.φ 
 

 S1,S2:κφ 
 



18-09-13 
Σάκχαρο 93 
Ουρία 46 
Κρεατινίνη 1,16 
Κάλιο 3,1 
Νάτριο 143 
Ασβέστιο 8,4 
Φώσφορος 2,8 
SGOT 22 
SGPT 15 
LDH 178 
γ-GT 16 
ALP 15 
Λεύκωμα 7,2 
Λευκωματίνη 3,3 

18/09/13 
WBC 8050 
NE% 72,5 
LY% 18,1 
Ht 34 
Hb 11,2 
MCV 90,5 
MCH 30 
MCHC 33 
PLT 403000 
INR 1,08 
TKE 91 
CRP 94 



 Ro-Θώρακα:χωρίς 
ενεργό πνευμονική 
νόσο  
 

 Ro-κοιλίας:απουσία 
υγραερικών 
επιπέδων  
 

 



 Παρουσία 
διατεταμένης έλικας 
της άπω νήστιδας με 
συνοδό διάταση και 
των υπερκείμενων 
ελίκων του λεπτού 
χωρίς στένωση ή 
φλεγμονή στην 
περιοχή του τελικού 
ειλεού.  



CT AKKO:Απουσία στένωσης και φλεγμονής στην 
περιοχή του λεπτού εντέρου 

Ro-κοιλίας:απουσία υγραερικών επιπέδων 



Προσφατη εντερεκτομή με νηστιδοεγκάρσια αναστόμωση 

Έναρξη διαρροϊκών επεισοδίων μετά την αποκατάσταση της 
συνέχειας του εντέρου 



ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ: 
 Eνυδάτωση του ασθενούς με 

γλυκοζούχους και καλιούχους ορούς 
 

 Έναρξη αντιβιοτικής αγωγής με 
σιπροφλοξασίνη , μετρονιδαζόλη 
 

 Χορήγηση σπιρονολακτόνης 100mgX2, 
 





    Λόγω φυσιολογικών 
τιμών έγινε σύσταση 
για επανέλεγχο και 
δεν έγινε έναρξη 
αγωγής με θεραπεία 
υποκατάστασης 

Φερριτίνη 820ng/
ml 

22-322 

Bιταμίνη 
B12 

212pg/
mL 

211-911 

Φυλλικό 
οξύ 

5,90 >5,38 





26/09/13 
WBC 8470 
NE% 68,7 
LY% 19,2 
Ht 31,6 
Hb 10,3 
MCV 91 
MCHC 32,7 
PLT 360000 
INR 1,18 
TKE 32 
CRP 16 

26/09/13 
Σάκχαρο 90 
Ουρία 9 
Κρεατινίνη 1,16 
Κάλιο 3,8 
Νάτριο 140 
Ασβέστιο 8,8 
Φώσφορος 3,6 
Λεύκωμα 6,4 
Λευκωματίνη 3,3 





ΔΥΣΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΑΙ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΗΚΟΣ 
ΕΝΑΠΟΜΕΙΝΟΝΤΟΣ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ΚΑΤΩ ΑΠΌ 200cm 





ΑΠΩ ΝΗΣΤΙΔΑ: 
ΛΙΠΟΣ, ΣΑΚΧΑΡΑ, ΠΕΠΤΙΔΙΑ ΚΑΙ 
ΑΜΙΝΟΞΕΑ, ΣΙΔΗΡΟΣ, ΑΣΒΕΣΤΙΟ, 
ΝΕΡΟ , ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ, ΦΥΛΛΙΚΟ 
ΟΞΥ.  

ΚΑΤΩ ΝΗΣΤΙΔΑ: 
ΣΑΚΧΑΡΑ, ΠΕΠΤΙΔΙΑ ΚΑΙ 
ΑΜΙΝΟΞΕΑ, ΑΣΒΕΣΤΙΟ, ΝΕΡΟ ,  
ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ 

ΕΙΛΕΟΣ: 
ΧΟΛΙΚΑ ΟΞΕΑ, ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β12, 
ΝΕΡΟ, ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ 

ΚΟΛΟΝ: 
ΥΓΡΑ, 
ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ, 
ΑΜΙΝΟΞΕΑ, MCTς 



 Αποτελεί ανατομικό φραγμό 
 Εμποδίζει τον εποικισμό του τελικού ειλεού 

από μικρόβια του παχέος εντέρου 
 Η εκτομή αυξάνει τον κίνδυνο 

υπερανάπτυξης μικροβίων στο λεπτό 
έντερο 

 Επιτείνεται η δυσαπορόφηση θρεπτικών 
συστατικών  
 



 Παρατηρούνται λειτουργικές και 
μορφολογικές μεταβολές σε όλα τα 
τμήματα του εντέρου 

 Οι μεταβολές αυτές είναι πιο έκδηλες στον 
ειλεό 

 Αυξάνεται η δυνατότητα διάσπασης και 
απορρόφησης υδατανθράκων και 
πρωτεϊνών στο παχύ έντερο 



ΔΙΑΡΡΟΙΑ 

ΝΕΦΡΟΛΙΘΙΑΣΗ 

ΧΟΛΟΛΙΘΙΑΣΗ 

ΓΑΛΑΚΤΙΚΗ 
ΟΞΕΩΣΗ 



ΜΙΚΡΟΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α 10000-50000 ΜΟΝΑΔΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β12 1000μG ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΜΗΝΙΑΙΩΣ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ C 200mg ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ D 50000 ΜΟΝΑΔΕΣ 1,25(ΟΗ2)-D3 2 

ΦΟΡΕΣ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΜΕΧΡΙ 2 
ΦΟΡΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε  30 ΜΟΝΑΔΕΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ 10mg ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΩΣ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟ 1000-1500mg ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 
ΣΙΔΗΡΟΣ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΕΤΑΙ 
ΣΕΛΗΝΙΟ 60-1500μg ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 
ΨΕΥΔΑΡΓΥΡΟΣ 220-440mg ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 



 ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΠΑΧΕΟΣ 
ΕΝΤΕΡΟΥ 

 ΑΠΟΥΣΙΑ ΠΑΧΕΟΣ 
ΕΝΤΕΡΟΥ 

Υδατάνθρακες:άμυλος, 
σύνθετοι υδατάνθρακες 

10-35KCAL/Kg/day, 
Διαλυτές φυτικές ίνες 

 

 
Λίπος:MCT-LCT 

20-30% των θερμιδικών 
αναγκών 

Πρωτείνη:1-1,5g/kg/day 

Υδατάνθρακες: 
Διάφοροι τύποι 

30-35Kcal/kg/day 

Λίπος:LCT  
20-30% θερμιδικών 

αναγκών 

Πρωτείνη:1-1,5g/kg/day 



Ομεπραζόλη 40mg ή ρανιτιδίνη 300mg ημερησίως 
 
 
 
 
 
Loperamide 4-6mg/4 φορές ημερησίως, codeine phospate:15-
30mg δύο με τέσσερις φορές ημερησίως, οcreotide 50-100μg δύο 
φορές την ημέρα 

 
 
 
Δοξυκυκλίνη 100mg ημερησίωςπρολαμβάνει το συνδρομο 
υπερανάπτυξης μικροβίων. 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Η ΕΝΤΕΡΕΚΤΟΜΗ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΓΑΣΤΡΙΚΗ 
ΥΠΕΡΕΚΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΤΑΧΕΙΑ ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΚΕΝΩΣΗ ΠΟΥ 

ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΔΙΑΡΡΟΙΑ  

ΒΕΛΤΙΩΝΟΥΝ ΤΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΔΙΑΡΡΟΙΑΣ ΑΛΛΑ ΣΠΑΝΙΑ 
ΔΗΜΙΟΥΡΓΟΥΝ ΘΕΤΙΚΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΥΓΡΩΝ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΩΝ 
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