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Λειτουργική διάρροια 

• Λειτουργική εντερική διαταραχή * 

• Χρόνια υδαρής (μη-αιματηρή) διάρροια 

• Απουσία οργανικής αιτίας που να εξηγεί τη διάρροια 

 

*Functional Bowel Disorders (now termed: Disorders of the Brain-Gut Interaction) 



The “Brain-Gut Axis” 

Black CJ et al. The Lancet, 2020 
Tang HY et al. Ann Transl Med, 2021 



FUNCTIONAL BOWEL DISORDERS (ROME IV) 

https://theromefoundation.org 



Διαγνωστικά Κριτήρια (Rome IV) 

https://theromefoundation.org 

FUNCTIONAL DIARRHEA 

IRRITABLE BOWEL SYNDROME WITH PREDOMINANT DIARRHEA 
 



Επιπολασμός (γενικός πληθυσμός) 
• Population-based survey in US, Canada and UK (Rome IV criteria) 

 
• n=5931 (49.2% Females, mean 47.4 years) 
• Prevalence of Functional Bowel Disorders= 27.8% 

 

Palsson OS et al, Gastroenterology, 2019 



Λειτουργική διάρροια & ποιότητα ζωής (HR-QoL) 

Palsson OS et al, Gastroenterology, 2019 



Φυσική ιστορία της λειτουργικής διάρροιας 
• Εν πολλοίς παραμένει άγνωστη (λίγα δεδομένα μακροχρόνιας 

παρακολούθησης)  

Halder S et al, Gastroenterology, 2007 

• Olmsted County, USA  
• n=1365 pts with FGIDs participating in at least two surveys between 1988-2003 
• Mean FUP: 12 yrs 

87 pts with FDr 
• 42.5% asymptomatic 
• 28.7% stable 
• 6.9%  symptoms decreased 
• 21.9% symptoms increased 

 



Λειτουργική διάρροια-διαγνωστική προσπέλαση 

• Βασίζεται στα διαγνωστικά κριτήρια ROME IV 

 

• Απουσία σημείων «συναγερμού» (υποδηλώνουν οργανική νόσο). 

 

 

 

Ανεξήγητη απώλεια βάρους 
Αίμα στα κόπρανα 
Αναιμία 
Πυρετός 
Οικογενειακό ιστορικό ΚΠΕ, ΙΦΝΕ, κοιλιοκάκης 
Έναρξη συμπτωμάτων >50 έτη 

 

 



Η απουσία σημείων συναγερμού, μειώνει, αλλά δεν 
αποκλείει το ενδεχόμενο οργανικής διάρροιας    

Διάγνωση εξ’ αποκλεισμού!!! 

Οργανικά νοσήματα που ενδέχεται να δώσουν διάρροια χωρίς 
σημεία συναγερμού 
 
 Δυσαπορρόφηση χολικών οξέων 
  Κοιλιοκάκη 
 Ν. Crohn 
  Δυσανεξία λακτόζη 
Μικροσκοπική κολίτιδα  
 Βακτηριακή υπερανάπτυξη λ. εντέρου 
 Παγκρεατική εξωκρινής ανεπάρκεια 
 Φάρμακα 
  Λειτουργικά NETs 

 



Στοιχεία από το ιστορικό που μπορεί να υποδείξουν 
οργανική νόσο 

Ιστορικό Πιθανή αιτία της χρόνιας διάρροιας 

Δίαιτα  Δυσανεξία στη λακτόζη, FODMAP 

Απώλεια βάρους ΚΠΕ, κοιλιοκάκη, δυσαπορρόφηση 

Τεινεσμός ΚΠΕ, ΙΦΝΕ 

Αιματοχεζία ΚΠΕ, ΙΦΝΕ 

Αντιβιοτικά Λοίμωξη C. Diff 

Οικογενειακό ιστορικό ΚΠΕ, Κοιλιοκάκη, ΙΦΝΕ 

Παγκρεατική νόσος Χρόνια Παγκρεατίτιδα, Κυστική Ίνωση 

Χειρουργεία Χολοκυστεκτομή, Γαστρικά χειρουργεία, Εκτομή λεπτού εντέρου 

Συστηματική νόσος ΣΔ, Υπερθυρεοειδισμός, Σκληρόδερμα, Επινεφριδιακή ανεπάρκεια 

Ταξίδια Πρωτοζωικές λοιμώξεις, Τροπικό sprue 

Ακτινοθεραπείες Μετακτινική εντερίτιδα 



• Γ. αίματος 

• CRP/ TKE 

• Καλπροτεκτίνη/Λακτοφερρίνη  κοπράνων 

• tTG-IgA, IgA 

• B12, φυλλικό οξύ,φερριτίνη, Ca ++, Vit D, 
λευκώματα, αλβουμίνη 

• Καλλιέργεια/παρασιτολογική κοπράνων 

 

 

 

Eργαστηριακός έλεγχος (εξατομικευμένα) 

 
• TSH/fT3, fT4 
• C. Diff Toxin A+B, GDH 
• Ελαστάση κοπράνων, MRI/MRCP (εξωκρινή 

παγκρεατική ανεπάρκεια) 
• Hydrogen Breath test (δυσαπορρόφηση 

υδατανθράκων,  SIBO) 
• Κολονοσκόπηση (ΚΠΕ, ΙΦΝΕ) 
• Βιοψίες παχέος εντέρου (μικροσκοπική 

κολίτιδα) 
• 75SeHCAT 
• Γαστροσκόπηση με βιοψίες λεπτού εντέρου 

(ατροφία λαχνών, giardiasis) 
• Κ/α δωδ/κού υγρού (SIBO) 
• VCE, MRI εντερογραφία 



Savarino E. et al. Functional Bowel Disorders with Diarrhea: Clinical Guidelines of the United European Gastroenterology and 
European Society for Neurogastroenterology and Motility.  UEG J 2022; 10: 556-585 

 
 
 
 
 
 
 



Η καλπροτεκτίνη κοπράνων ως εργαλείο αποκλεισμού οργανικής διάρροιας  

n=21 n=21 n=24 

Caviglia GP et al. Scand J Gastroenterol, 2014 



Φάρμακα που αποτελούν αιτία χρόνιας διάρροιας 

Rahman MM & Ghoshal UC, Clinical & Basic Neurogastroenterology & Motility, 2020; Chapter 34. 



Λειτουργική διάρροια-θεραπεία 

Savarino E. et al. Functional Bowel Disorders with Diarrhea: Clinical Guidelines of the United European Gastroenterology and 
European Society for Neurogastroenterology and Motility.  UEG J 2022; 10: 556-585 



Συμπεράσματα 

• H λειτουργική διάρροια αποτελεί λειτουργική εντερική διαταραχή που 
χαρακτηρίζεται από χρόνια υδαρή διάρροια. 

• Κοιλιακό άλγος μπορεί να συνυπάρχει (FDr) ή και να αποτελεί την προεξέχουσα 
εκδήλωση (IBS-D). 

• τουλάχιστον 4-5% γενικού πληθυσμού. 

• Σημαντικές επιπτώσεις στην σχετιζόμενη-με-την-υγεία ποιότητα ζωής. 

• Διάγνωση με κριτήρια ROME-IV, σε ασθενείς χωρίς σημεία συναγερμού.  

• Εξατομικευμένο έλεγχο για τον αποκλεισμό οργανικής διάρροιας. 

• Λίγα και ετερογενή θεραπευτικά δεδομένα.  

• Θεραπευτικές παρεμβάσεις όπως η λοπεραμίδη, η ριφαξιμίνη και η δίαιτα 
χαμηλή σε FODMAP φαίνεται να είναι χρήσιμες για τον έλεγχο των 
συμπτωμάτων.  

 

 

 



•Σας ευχαριστώ!!! 



• Back-up slides 



Fernandez-Banares S et al, Am J Gastroenterol 2007;102:2520–

2528  

• n=62 pts (47 F, mean 52.2 yrs) fulfilling the Rome-II criteria for FDr (n=30) or IBS-D (n=32) 
• Systematic evaluation of the cause of chronic watery diarrhea, including HLA-DQ2/DQ8, endoscopy with biopsies, 

75SeHCAT, hydrogen breath test etc. 



Hiner GE & Walters JRF. Clinical Medicine 2021 Vol 21, No 2: 

124–6  



 Immunocompetent patients with >4wks “watery” diarrhea  
 Excluding those with “alarm features”, signs of malabsorption, family history (CRC, IBD, CD), travelers to areas 

with known diarrhea-related pathogens   

• Fecal calprotectin (<50 μg/g excludes IBD) 
• Giardia testing (testing for other parasites only in travelers to high-risk areas) 
• Testing for celiac disease (tTG-IgA) 
• Testing for bile acid diarrhea  (75SeHCAT OR empiric trial of a bile acid sequestrant) 



Rahman MM & Ghoshal UC, Clinical & Basic Neurogastroenterology & Motility, 2020; Chapter 34. 


