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ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

• Καμία για τη συγκεκριμένη ομιλία 



      ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ 
Ν.CROHN 

• 3/2022: ’Αντρας 25 χρονών 
παρουσιάζει διαρροικό σύνδρομο από 
3μήνου (5-6 κενώσεις),κοιλιακό άλγος, 
ήπια πυρετική δεκατική κίνηση, Hb: 
12,3mg/dl, 
CRP:6(<0,5),TKE:52,Καλπροτεκτίνη:780 

• A/Ι: ελεύθερο, καπνιστής 5p/y 

Κολονοσκόπηση: Μεγάλα έλκη στο 
ανιόν, τυφλό οιδηματώδης 
εξελκωμένη ειλεοτυφλική βαλβίδα, 
μεγάλα έλκη στον τελικό 
ειλεόΕικόνα συμβατή με Ν.Crohn  



ΔΙΑΓΝΩΣΗ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΝC 

• Ενδοκοπική κάψουλα: Παρουσία 
αφθωδών ελκών στη νήστιδα και μεγάλa 
έλκη στα τελευταία 30cm του τελικού 
ειλεού. 

• Θεραπεία: Έναρξη αdalimumab 
40mg/2wk, αφού πρώτα έλαβε πρώτα 
βραχύ σχήμα κορτικοστεροειδών p.o 



                     ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ 

• Από τη 12η βδομάδα θεραπείας πλήρης  κλινική ύφεση και 
αποκατάσταση εργαστηριακού φλεγμονώδους συνδρόμου 

• Επαναληπτική κολονοσκόπηση μετά από 6 μήνες θεραπείας 
Πλήρης επούλωση των ελκών τόσο στο παχύ όσο και στο λεπτό 
έντερο  

• 9/2022-4/2024: Πλήρης  υποκειμενική κλινική και εργαστηριακή 
ύφεση υπό adalimumab 40mg/2wk. 

 



    ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΕΡΙΠΡΩΚΤΙΚΟΥ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΟΣ 

• 4/2024: Eμφάνιση περιπρωκτικού 
αποστήματος 
 Σιπροφλοξασίνη 500mg 1 x 2 και 

Μετρονιδαζόλη 500mg 1x3 για 10 μέρες 
  Μαγνητική πυέλου: Από τη 12η ώρα 

του πρωκτικού δακτυλίου άρχεται 
συραγγώδης πόρος, φέρεται ουραίως 
για να καταλήξει στο δέρμα της 
αριστερής πλάγιας επιφάνειας της 
μεσογλουτιαίας σχισμής, μήκος ~1,7cm 

 Χειρουργική διάνοιξη λόγω μη 
υποχώρησης με την αντιβιοτική αγωγή  

 



                     ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ… 

• Εξαφάνιση  αποστήματος αλλά παρόλα αυτά εκροή κιτρινοπράσινου 
πηχτού υγρού από το πρωκτό. 

• Καλλιέργεια κοπράνων: αρνητική 

•  Παρασιτολογική κοπράνων: αρνητική 

• Τοξίνη και αντιγονο Α & Β για Cl.Difficile:αρνητική 

• Κολονοσκόπηση: Φυσιολογικός βλεννογόνος κατά μήκος όλου του 
παχέος εντέρου και του ειλεού. Δεν επισκοπήθηκε  στόμιο συριγγίου. 





Απόφαση του 
ασθενούς για 
γνωστοποίηση της 
σεξουαλικής του 
ζωής χωρίς 
προφυλάξεις 

Παραπομπή σε 
εξειδικευμένο 
Ιατρείο 
Σεξουαλικώς 
Μεταδιδόμενων 
Νοσημάτων 



                             
ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ 
• Θεραπεία: ενέσιμη 

κεφτριαξόνη και 
αζιθρομυκίνη p.o 



                ΣΚΕΨΕΙΣ-ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 

Λήψη καλού ιστορικού (ακόμη και σεξουαλική ταυτότητα) 

Ένας ανοσοκατασταλμένος ασθενής δεν κινδυνεύει μόνο από 
ευκαιριακές λοιμώξεις ,αλλά από οποιαδήποτε λοίμωξη 

Μία λοίμωξη μπορεί να μιμείται έξαρση της νόσου και να 
δυσχεραίνει τη διάγνωση 





    ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΜΕΝΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 



              ΑΝΟΣΟΚΑΣΤΑΛΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 



ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗΣ 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



                    ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ  Β,C,E 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



        VZV-ΙΟΣ ΤΟΥ ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ 

• Αυξημένος κίνδυνος στους 
ασθενείς που λαμβάνουν JAKi.  

 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



                  CMV-ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΓΑΛΟΙΟΣ 

Foscarnet 2η επιλογή σε ανθεκτικά περιστατικά 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



                      ΙΟΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



                ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ 

• 2-3 φορές αυξημένος κίνδυνος 
νόσησης σε ανοσοκατασταλμένους 
ασθενείς με ΙΦΝΕ. 

• Εμβόλια: Pneumo 13, Pneumo 23, 
Appexnar  

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



   ΛΕΓΙΟΝΕΛΛΑ 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



             ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΑ-ΛΙΣΤΕΡΙΑ 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



                              CL.DIFFICILE 
ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



                          ΣΕ ΕΞΑΡΣΗ ΙΦΝΕ… 

 Αποκλεισμός πρώτα εντερικής λοίμωξης 
1. Εργαστηριακός έλεγχος-δείκτες φλεγμονής 

2. Καλλιέργεια κοπράνων 

3. Παρασιτολογική κοπράνων 

4. Έλεγχος για Cl. Difficile 

5. Eνδοσκόπηση για αποκλεισμό CMV 



                    PNEUMOCYSTIS JIROVECII 

Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879–913  



                            ΠΡΟΛΗΨΗ 



• Πολύ καλό ιστορικό 

• Προσεκτική κλινική εξέταση 

• Αποκλεισμός έξαρσης νόσου ή 
συμπτωματολογίας που σχετίζεται με τη 
νόσο 

• Έγκαιρη διάγνωση 

•  Διακοπή ανοσοκατασταλτικής θεραπείας 

• Ορθή θεραπευτική αντιμετώπιση και με τη 
βοήθεια ιατρών άλλων ειδικοτήτων 

• ΠΡΟΛΗΨΗ 




