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 Άνδπαρ, 46 εσών, φειπψνακσικά επγαζόμενορ 
ςσην τπηπεςία ύδπετςηρ 

 

 Νοςηλεύεσαι ςσην Ρετμασολογική κλινική λόγψ 
οξέορ διαπποωκού ςτνδπόμοτ (από 10ημέποτ) 

   4-5 κενώςειρ με ππόςμιξη βλέννηρ, άλγορ απ 
κάσψ κοιλίαρ, πτπέσιο. 
 

 ΢τνοδέρ απθπαλγίερ ΠΔΚ, οιδήμασα ςυτπών. 
 

 Ππόςυαση εμυάνιςη ελκψσικήρ βλάβηρ ςσο 
πέορ – άυθερ ςσομασικήρ κοιλόσησαρ. 

 

 

 



 AF από 2012 σοτλάφιςσον 5 επειςόδια 
 U/S καπδίαρ 25/3/2016: ήπια διάσαςη LΑt, EF 60%, 

μικπή MVR, TrR  (PASP 45mmHg),  

 έφει εγκασαλείχει μεσοππολόλη, LMWH 

 ΢Δ σ. ΙΙ (2011) τπό διςκία 
 έφει εγκασαλείχει αγψγή 

 

Τποσποπιάζονσα επειςόδια επιπολήρ 
θπομβουλεβίσιδαρ  από 2εσίαρ 

 
 Έξειρ-σπόπορ ζψήρ καπνιςσήρ 30pack-years 

Οικογενειακό ιςσοπικό : ΢Δ (πασέπαρ & 2 αδέπυια) 

                                          Ca ενδομησπίοτ μησέπα   

 

 

 

 

 

 

 



Παπόμοιο επειςόδιο ππο έσοτρ (μεσά λήχη 
ναπποξένηρ) διάπποιερ με πποςμίξειρ 
+Απθπίσιδα απ γόνασορ & ΠΔΚ, ΜΣΥ άμυψ με 
απώλεια βάποτρ 25kg, ντφσεπινέρ ευιδπώςειρ  
ύυεςη με κοπσικοειδή 

 

 ΑΝΑ, aCCP, RF (−) 

 



 HRCTΚοπτυοπίςθιο σμήμα δε άνψ 
λοβού & κοπτυαίο κάσψ λοβού: 
ετμεγέθηρ, κοιλομασοποιημένη 
αλλοίψςη με παφύ σοίφψμα 4.8 x 5.2 
cm ςε επαυή με σην ςύςσοιφη μείζονα 
μεςολόβιο ςφιςμή και σον παπακείμενο 
πλάγιο τπεζψκόσα 

 Πέπιξ: πτκνψσικά ςσοιφεία, 3 
κοιλομασοποιημένοι δοπτυόποι όζοι 
6-7 mm -Ολιγάπιθμοι μεςοθψπακικοί 
ΛΝ ψρ 1cm 

 

Δεξιά θωπακοηομή – Εξαίπεζη αποζηημαηοποιημένηρ κοιλόηηηαρ ζηο ΔΑΛ 

πνεύμονα 

ΒΙΟΨΙΑ: Νέκρωζη με αποζηημαηοποίηζη ποσ περιβάλλεηαι από ινώδη 

ιζηό με πσκνές θλεγμονώδεις διηθήζεις μικηού ηύπος 

Εζηιακά λίγα μικρά επιθηλιοειδή κοκκιώμαηα με γιγανηοκύηηαπα ηύπος 

Langerhans και ξένος ζώμαηορ 

Υπεππλαζία BALT πνεςμονοκςηηάπων η. ΙΙ 

Ziehl-Nielsen, PAS, Gomori (−) 

Υποηποπιδικόρ ΛΝ: μη νεκπωηική κοκ/δηρ λεμθαδενίηιδα 



 Άυθερ ςσομασικού βλεννογόνοτ και 
γλώςςαρ 

 Μικπή λετκψπή υτςαλίδα ςε 
επτθημασώδη βάςη ςση βάλανο 

 

 S1 S2 ςαυείρ άππτθμοι 

 

 Διογκψμένερ & επώδτνερ απθπώςειρ: 

 απ γόντ, ΠΔΚ & εγγύρ ΜΣΥ άμυψ 



 Ηb 12.3 

 TKE 69, CRP:9,21(<0,08) 

 WBC:8,9x103/μl 

 Glu:224mg/dl 

 Άμεςο παπαςκεύαςμα κοππάνψν 

 WBC: 50-60 κοπ 

 C. difficile Ag & Toxins A, B (−) 

 κ/α κοππάνψν για 
ενσεποπαθογόνα (−) 

 παπαςισολογική κοππάνψν (-) 

 
 

 IgA/G/M, IgG4, RF/C3/C4 ευο 

 

 ΑΝΑ 1:80 (−) 

 ANCA, MPO, PR3 (−) 

 

 AMA (−) 

 PCA (+) 1:80 

 

 Treponema IgM/G (−), RPR (−) 

 

 CMV IgM (−) 

 HBsAg (−), αHBs (−), αHBc (−), 
αHCV (−) 

 HIV Ag Ab (−) 

 Μantoux (-), Quantiferon (-) 

 κ/α πστέλψν για οξεάνσοφα (-) 



 Κολονοςκόπηςη: 
   Σελικόρ ειλεόρ υτςιολογικόρ (βχ). Οιδημασώδηρ ειλεοστυλική 

βαλβίδα. ΢ε όλο σο μήκορ σοτ ΠΕ οίδημα, τπεπαιμία, ετμεγέθη, 
ακανόνιςσα έλκη και πολτποειδή μοπυώμασα (βχ), ετπήμασα ποτ 
αποτςιάζοτν από σο οπθό. Αιμοπποωδοπάθεια δακστλίοτ. 

 

 

  Γαςσποςκόπηςη: Λετκψπό επίφπιςμα ςσον κασώσεπο 

οιςουάγο εςσιακά με δακστλιοειδή εμυάνιςη ποτ αποκολλάσαι 
δύςκολα (βχ). Εκσεσαμένη επτθημασώδηρ γαςσπίσιρ με απαιά 
αυθώδη έλκη 4mm ςσο άνσπο. Εςσιακή τπεπαιμία βολβού, 2ηρ 
μοίπαρ (βχ) 

 

Βιοχία σελικού ειλεούΜη ειδικά υλεγμονώδη ςσοιφεία 
 

Βιοχία παφέορ ενσέποτ Κασά θέςειρ διάσαςη, τπεππλαςία, 
εςσιακά ελίκψςη σψν κπτπσών. Σο φόπιο εμυανίζει εςσίερ 
ίνψςηρ, αγγεία διασεσαμένα και μέσπιοτ βαθμού υλεγμονώδειρ 
διηθήςειρ.  
Σα υλεγμονώδη ςσοιφεία κασανέμονσαι ςφεσικά 
ανιςόσιμα ςσο φόπιο και αποσελούνσαι από λεμυοκύσσαπα, 
πλαςμασοκύσσαπα, εμυανή απιθμό 
ηψςινόυιλψν και οτδεσεπόυιλα πολτμοπυοπύπηνα 
λετκοκύσσαπα. Σα σελετσαία εςσιακά διηθούν 
σο επιθήλιο σψν κπτπσών.   Εικόνα ςτμβασή με ν. Crohn. 

Αν και σα ψρ άνψ ετπήμασα θα μποπούςαν να παπασηπηθούν και επί 
νόςοτ Behcet, η αποτςία αγγειίσιδορ, εξελκώςεψν και η παποτςία 
εμυανούρ απιθμού ηψςινουίλψν καθιςσά σο ενδεφόμενο 
ατσό λιγόσεπο πιθανό. 



 Φψπίρ πάφτνςη σελικού ειλεού ή 
παθολογική ππόςληχη ςκιαγπαυικού από 
σο σοίφψμά σοτ. 

 

 Πολτάπιθμοι διογκψμένοι ΛΝ ςση πίζα και 
ςσα υύλλα σοτ μεςενσεπίοτ ψρ 0,9cm 

 Πολτάπιθμοι διογκψμένοι ΛΝ ψρ 1,2cm  
 με σάςη ςτπποήρ μεσαξύ αοπσήρ – ΚΚΥ  
 και παπα-, ππο- αοπσικά 

 ΛΝ μη παθολογικά διογκψμένοι <1cm ςσιρ 
  αλύςοτρ κοινών και έξψ λαγονίψν 

 



Νόςορ Crohn Ενσεπική Υτμασίψςη 

 Αιμασηπέρ κενώςειρ 

 Απθποπάθεια 

 QFT (−) 

 εταιςθηςία 81% 

 ειδικόσησα 85% 

 Ενσόπιςη ςσο ΠΕ και όφι 
ςσην ειλεοστυλική 

 Εξψενσεπική εκδήλψςη 
– κοκκιψμασώδηρ 
πνετμονική νοςορ 

 

 Ντκσεπινέρ 
ευιδπώςειρ 

 Απώλεια ΢Β 
 Πνετμονική νόςορ 
 Χετδοπολύποδερ 
 ΛΝπάθεια 
 25% επί  

 πνετμονικήρ 
 υτμασίψςηρ 



 
 Ππεδνιζολόνη 30mg x1 
 Έναπξη Azathiοprine ςσαδιακή ↑ ςσα 175mg 

 
 

Τποσποπή ςση ↓ σψν κοπσικοειδών ενσόρ 2 μήνοτ 
( WBC 15.1x103 (PMN), Hb 14.3g/dl (νοπμ), CRP x4) 

 

Νέα ειςαγψγή ςση Γαςσπ/κή Κλινική 

Αλλά 
και…οπθόπνοια,εύκολη 
κόπψςη από βδομάδορ 

      ΗΚΓ: AF, ≈130/min 



 

 Κλινικά οίδημα κάσψ άκπψν, 
σαφύπνοια, όχη πάςφονσορ 

 

 Ro θώπακορ πλετπισική ςτλλογή 
ΔΕ & αύξηςη ακσινοςκιεπόσησαρ 

Οξεία καπδιακή ανεπάπκεια-Διασασικού σύποτ μτοκαπδιοπάθεια  
– ππόςυαση έναπξη AF μη ανσαποκπινόμενη ςε υαπμ.αγψγή 

Μεηαθοπά ζηην καπδιολογική κλινική 



Αγωγή ΚΑ (blockatens, triatec, lasix) + AF(Angoron, eliquis) 

Νέο u/s καπδίαρ μέηπια ππορ ζοβαπά επηπεαζμένη λειηοςπ/ηηηα 

ΑΡ κοιλίαρ με διάσςηη ςποκινηζία ηοισωμάηων, ΚΕ 30-35%,μικπή ΜVReg 

Και διάηαζη LA(40mm), PASP 45mmHg 



Ππόςυαση HRCT 
 

΢ε οπίςθιο ΔΛΒ αεπώδηρ ςφημασιςμόρ 5 x 2,2 x 3 cm,  
λεπσοσοιφψμασικόρ ποτ επικοινψνεί με τποσμημασικό βπογφικό 
κλάδο 
Ολιγάπιθμοι μη παθολογικά διογκψμένοι ΛΝ μεςοθψπακίοτ ψρ 
6mm 
Αμεσάβλησορ έςψ μαςσικόρ 4mm. 

 

Πνετμονολογική εκσίμηςη 
 Λόγψ τποχίαρ Σb έναπξη ΙΝΗ 300mg για 9 

μήνερ 

 



 

 3-4 κενώςειρ ημιςφημασιςμένερ φψπίρ 
παθολογικέρ πποςμίξειρ – 
κλινικoεπγαςσηπιακή ύυεςη τπό ΑΖΑ 175mg 

 

 Παπακολούθηςη από καπδιολόγο & 
πνετμονολόγο 

 

 Υαπμακετσική αγψγή ΚΑ 

 

 



 Anti-TNF α  

  Contraindication TBC + CF NYHA III/IV  [EF≤35%] 

 

Vedolizumab  IgG1 monoclonal antibody to  
α4β7 integrin  

 

Mongersen ?  

 

Ustekinumab IgG1κ monoclonal antibody to 
interleukin (IL)-12/23  

    Contraindication TBC 


