
ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

ΜΑΘΗΜΑ 8Ο

ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ: ΑΡΒΑΝΙΤΑΚΗ ΕΙΡΗΝΗ



ΣΤΙΣ ΧΡΌΝΙΕΣ ΜΗ ΕΙΔΙΚΈΣ

ΦΛΕΓΜΟΝΏΔΕΙΣ ΕΝΤΕΡΊΤΙΔΕΣ

ΑΝΗΚΟΥΝ ΚΥΡΊΩΣ ΔΥΟ ΠΑΘΉΣΕΙΣ ΤΟΥ

ΕΝΤΈΡΟΥ

1. ΝΟΣΟΣ CROHN

2. ΕΛΚΩΔΗΣ ΚΟΛΙΤΙΔΑ

ΠΑΘΉΣΕΙΣ
ΕΝΤΈΡΟΥ



• ΚΛΙΝΙΚΑ, ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΚΑΙ

ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΜΟΙΑΖΟΥΝ ΠΟΛΥ

• ΕΧΟΥΝ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΣΤΗΝ

ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΚΑΙ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΟΥΣ

ΚΛΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ



ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΚΑΙ ΕΛΚΏΔΗΣ ΚΟΛΊΤΙΔΑ
ΟΜΟΙΌΤΗΤΕΣ

• ΕΊΝΑΙ ΔΎΟ ΤΎΠΟΙ ΦΛΕΓΜΟΝΏΔΟΥΣ ΝΌΣΟΥ ΤΩΝ ΕΝΤΈΡΩΝ (Ι.Φ.Ν.Ε).

• ΈΧΟΥΝ ΠΟΛΛΆ ΚΟΙΝΆ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΆ, ΚΑΙ ΟΙ ΆΝΘΡΩΠΟΙ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΤΙΣ ΜΠΕΡΔΈΨΟΥΝ.

• ΤΑ ΠΡΏΤΑ ΣΗΜΆΔΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ ΤΌΣΟ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ ΤΟΥ CROHN ΌΣΟ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΛΚΏΔΟΥΣ 

ΚΟΛΙΤΙΔΑΣ ΕΊΝΑΙ ΠΑΡΌΜΟΙΑ. ΑΥΤΆ ΤΑ ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ ΠΕΡΙΛΑΜΒΆΝΟΥΝ ΔΙΆΡΡΟΙΑ, ΚΟΙΛΙΑΚΌ 

ΆΛΓΟΣ ΚΑΙ ΚΡΆΜΠΕΣ, ΑΙΜΟΡΡΑΓΊΑ ΑΠΌ ΤΟΝ ΟΡΘΌ, ΠΥΡΕΤΌ ΚΑΙ ΚΌΠΩΣΗ.

• Η Ε.Κ. ΚΑΙ Η ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΣΥΜΒΑΊΝΕΙ ΣΥΧΝΌΤΕΡΑ ΣΕ ΆΤΟΜΑ ΗΛΙΚΊΑΣ 15 ΈΩΣ 35 ΕΤΏΝ ΚΑΙ 

ΣΕ ΆΤΟΜΑ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΌ ΙΣΤΟΡΙΚΌ.

• Η Ε.Κ. ΚΑΙ Η ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΕΠΗΡΕΆΖΟΥΝ ΕΞΊΣΟΥ ΆΝΔΡΕΣ ΚΑΙ ΓΥΝΑΊΚΕΣ.

• ΠΑΡΆ ΤΙΣ ΔΕΚΑΕΤΊΕΣ ΈΡΕΥΝΑΣ, ΟΙ ΕΠΙΣΤΉΜΟΝΕΣ ΕΞΑΚΟΛΟΥΘΟΎΝ ΝΑ ΜΗΝ ΓΝΩΡΊΖΟΥΝ ΤΙ 

ΠΡΟΚΑΛΕΊ ΑΥΤΈΣ ΤΙΣ ΑΣΘΈΝΕΙΕΣ. ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΔΎΟ ΠΕΡΙΠΤΏΣΕΙΣ, ΈΝΑ ΥΠΕΡΔΡΑΣΤΉΡΙΟ 

ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΌ ΣΎΣΤΗΜΑ ΕΊΝΑΙ Ο ΠΙΘΑΝΌΣ ΈΝΟΧΟΣ.



ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΚΑΙ ΕΛΚΏΔΗΣ ΚΟΛΊΤΙΔΑ
ΔΙΑΦΟΡΈΣ

• Η Ε.Κ. ΕΠΗΡΕΆΖΕΙ ΜΌΝΟ ΤΟ ΠΑΧΎ ΈΝΤΕΡΟ. Η ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ 

ΕΠΗΡΕΆΣΕΙ ΟΠΟΙΟΔΉΠΟΤΕ ΜΈΡΟΣ ΤΟΥ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΎ  ΣΩΛΉΝΑ, ΑΠΌ ΤΟΝ

ΟΙΣΟΦΑΓΟ ΈΩΣ ΤΟΝ ΠΡΩΚΤΌ.

• Η Ε.Κ. ΕΠΗΡΕΆΖΕΙ ΜΌΝΟ ΤΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΌ ΣΤΡΏΜΑ ΤΟΥ ΙΣΤΟΎ ΣΤΟ ΠΑΧΎ ΈΝΤΕΡΟ. Η 

ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΕΠΗΡΕΆΣΕΙ ΌΛΑ ΤΑ ΣΤΡΏΜΑΤΑ ΤΟΥ ΙΣΤΟΎ ΤΟΥ 

ΕΝΤΈΡΟΥ ΣΑΣ.

• Η Ε.Κ. ΕΊΝΑΙ ΜΌΝΟ ΈΝΑΣ ΤΎΠΟΣ ΚΟΛΊΤΙΔΑΣ. ΥΠΆΡΧΟΥΝ ΔΙΆΦΟΡΟΙ ΆΛΛΟΙ ΤΎΠΟΙ 

ΚΟΛΊΤΙΔΑΣ. ΔΕΝ ΠΡΟΚΑΛΟΎΝ ΌΛΕΣ ΟΙ ΜΟΡΦΈΣ ΚΟΛΊΤΙΔΑΣ ΕΝΤΕΡΙΚΉ ΦΛΕΓΜΟΝΉ ΚΑΙ 

ΒΛΆΒΗ ΜΕ ΤΟΝ ΊΔΙΟ ΤΡΌΠΟ ΌΠΩΣ Η Ε.Κ..



ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ
CROHN

Χρόνια πάθηση κυρίως του λεπτού
αλλά και του παχέος εντέρου
άγνωστης αιτιολογίας.

Προσβάλλει το έντερο κατά τμήματα
για αυτό λέγεται και τμηματική
εντερίτιδα.

Το τοίχωμα του εντέρου γίνεται παχύ
και μέσα σε αυτό σχηματίζονται
πολλά αποστήματα και συρίγγια.



Η ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΘΕΩΡΕΊΤΑΙ

ΑΥΤΟΆΝΟΣΟ ΝΌΣΗΜΑ ΓΙΑΤΊ ΔΗΜΙΟΥΡΓΕΊΤΑΙ

ΕΠΕΙΔΉ ΤΑ ΚΎΤΤΑΡΑ ΤΗΣ ΑΝΟΣΊΑΣ

ΣΤΡΈΦΟΝΤΑΙ ΕΝΑΝΤΊΟΝ ΤΩΝ ΚΥΤΤΆΡΩΝ ΤΟΥ

ΕΝΤΕΡΙΚΟΎ ΤΟΙΧΏΜΑΤΟΣ ΣΑΝ ΝΑ ΉΤΑΝ ΞΈΝΑ

ΔΗΜΙΟΥΡΓΏΝΤΑΣ ΦΛΕΓΜΟΝΏΔΗ

ΑΝΤΊΔΡΑΣΗ.



ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ

Έλκη κοιλιακός πόνος Διάρροια πυρετός

διαταραχές
απορρόφησης

θρεπτικών ουσιών
αβιταμίνωση αδυνάτισμα



ΤΙ ΠΡΟΚΑΛΕΊ ΤΗ ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN;

ΘΕΩΡΊΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΤΙ ΠΡΟΚΑΛΕΊ ΤΗ ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN ΥΠΆΡΧΟΥΝ ΠΟΛΛΈΣ, ΚΑΜΊΑ ΩΣΤΌΣΟ ΔΕΝ ΈΧΕΙ 

ΑΠΟΔΕΙΧΤΕΊ. Η ΠΙΟ ΔΗΜΟΦΙΛΉΣ ΘΕΩΡΊΑ ΥΠΟΣΤΗΡΊΖΕΙ ΌΤΙ ΤΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΌ ΣΎΣΤΗΜΑ ΤΟΥ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΎ ΑΝΤΙΔΡΆ ΣΕ ΚΆΠΟΙΟΝ ΙΌ Ή ΣΕ ΚΆΠΟΙΟ ΒΑΚΤΉΡΙΟ ΠΡΟΚΑΛΏΝΤΑΣ ΕΞΕΛΙΣΣΌΜΕΝΗ 

ΦΛΕΓΜΟΝΉ ΣΤΟ ΈΝΤΕΡΟ. 

ΟΙ ΠΆΣΧΟΝΤΕΣ ΑΠΌ ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN ΤΕΊΝΟΥΝ ΝΑ ΈΧΟΥΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΈΣ ΣΤΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΌ 

ΣΎΣΤΗΜΑ, ΑΛΛΆ ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ ΑΝ ΑΥΤΕΣ ΕΊΝΑΙ ΤΟ ΑΠΟΤΈΛΕΣΜΑ Ή Η ΑΙΤΊΑ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ. ΤΟ 

ΣΊΓΟΥΡΟ ΕΊΝΑΙ ΌΤΙ Η ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΔΕΝ ΠΡΟΚΑΛΕΊΤΑΙ ΑΠΌ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΌ ΣΤΡΕΣ.



ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΈΣ ΣΥΣΤΆΣΕΙΣ ΓΙΑ ΆΤΟΜΑ ΜΕ ΝΌΣΟ 
ΤΟΥ CROHN

• ΈΝΑ ΠΡΟΚΑΘΟΡΙΣΜΈΝΟ ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΌΓΙΟ ΠΟΥ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΊ ΓΙΑ ΈΝΑ ΆΤΟΜΟ ΜΕ ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN

ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΜΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΊ ΓΙΑ ΈΝΑ ΆΛΛΟ.

• ΑΥΤΌ ΟΦΕΊΛΕΤΑΙ ΣΤΟ ΓΕΓΟΝΌΣ ΌΤΙ Η ΝΌΣΟΣ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ 

ΚΑΤΑΛΑΜΒΆΝΕΙ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΆ ΤΜΉΜΑΤΑ ΤΗΣ 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΉΣ ΟΔΟΎ.

• ΕΊΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΌ ΝΑ ΜΆΘΕΤΕ ΤΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΊ ΚΑΛΎΤΕΡΑ 

ΓΙΑ ΕΣΆΣ. ΟΙ ΑΛΛΑΓΈΣ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΉ ΚΑΙ ΤΟΝ ΤΡΌΠΟ 

ΖΩΉΣ ΣΑΣ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΣΑΣ ΒΟΗΘΉΣΟΥΝ ΝΑ ΜΕΙΏΣΕΤΕ ΤΗΝ 

ΕΠΑΝΕΜΦΆΝΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΩΝ ΚΑΙ ΝΑ ΜΕΙΏΣΕΤΕ 

ΤΗ ΣΟΒΑΡΌΤΗΤΆ ΤΟΥΣ.



ΕΆΝ ΠΆΣΧΕΤΕ ΑΠΌ ΝΌΣΟ ΤΟΥ 
CROHN:

• ΡΥΘΜΊΣΤΕ ΤΗΝ ΠΡΌΣΛΗΨΗ ΙΝΏΝ

ΜΕΡΙΚΟΊ ΆΝΘΡΩΠΟΙ ΧΡΕΙΆΖΟΝΤΑΙ ΜΙΑ ΔΙΑΤΡΟΦΉ ΜΕ ΥΨΗΛΉ 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΌΤΗΤΑ ΣΕ ΦΥΤΙΚΈΣ ΊΝΕΣ ΚΑΙ ΥΨΗΛΉ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΌΤΗΤΑ 

ΣΕ ΠΡΩΤΕΐΝΕΣ.

• ΓΙΑ ΆΛΛΟΥΣ ΌΜΩΣ, Η ΔΊΑΙΤΑ ΜΕ ΤΡΌΦΙΜΑ ΥΨΗΛΉΣ 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΌΤΗΤΑΣ ΣΕ ΦΥΤΙΚΈΣ ΊΝΕΣ, ΌΠΩΣ ΤΑ ΦΡΟΎΤΑ ΚΑΙ ΤΑ 

ΛΑΧΑΝΙΚΆ, ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΕΠΙΔΕΙΝΏΣΕΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ ΑΠΌ ΤΗ 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΉ ΟΔΌ.

• ΕΆΝ ΣΥΜΒΑΊΝΕΙ ΚΆΤΙ ΤΈΤΟΙΟ ΚΑΙ ΜΕ ΕΣΆΣ, ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΧΡΕΙΑΣΤΕΊ 

ΝΑ ΣΤΡΑΦΕΊΤΕ ΣΕ ΜΙΑ ΔΊΑΙΤΑ ΜΕ ΧΑΜΗΛΉΣ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΌΤΗΤΑΣ.



• ΠΕΡΙΟΡΊΣΤΕ ΤΗΝ ΠΡΌΣΛΗΨΗ ΛΊΠΟΥΣ

Η ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΕΠΗΡΕΆΣΕΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΌΤΗΤΑ ΤΟΥ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΎ ΣΑΣ ΝΑ ΔΙΑΣΠΆΣΕΙ ΚΑΙ ΝΑ ΑΠΟΡΡΟΦΉΣΕΙ ΤΟ ΛΊΠΟΣ.

• Η ΚΑΤΑΝΆΛΩΣΗ ΤΡΟΦΏΝ ΜΕ ΥΨΗΛΉ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΌΤΗΤΑ ΣΕ ΛΊΠΟΣ ΘΑ 

ΟΔΗΓΉΣΕΙ ΤΕΛΙΚΆ ΣΕ ΔΙΆΡΡΟΙΑ.

• ΠΕΡΙΟΡΊΣΤΕ ΤΗ ΛΉΨΗ ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΏΝ ΠΡΟΪΌΝΤΩΝ

ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΜΗΝ ΈΧΕΤΕ ΔΥΣΑΝΕΞΊΑ ΣΤΗ ΛΑΚΤΌΖΗ, ΑΛΛΆ ΤΟ ΣΏΜΑ ΣΑΣ 

ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΘΕΊ ΜΕ ΠΑΡΌΜΟΙΟ ΤΡΌΠΟ ΕΆΝ ΠΆΣΧΕΤΕ ΑΠΌ ΤΗ 

ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN.

• Η ΚΑΤΑΝΆΛΩΣΗ ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΏΝ ΠΡΟΪΌΝΤΩΝ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΟΔΗΓΉΣΕΙ 

ΣΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΈΣ ΤΟΥ ΣΤΟΜΆΧΟΥ, ΚΟΙΛΙΑΚΈΣ ΚΡΆΜΠΕΣ ΚΑΙ ΔΙΆΡΡΟΙΑ ΣΕ 

ΜΕΡΙΚΟΎΣ ΑΝΘΡΏΠΟΥΣ.



• ΝΑ ΠΊΝΕΤΕ ΝΕΡΌ

Η ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΕΠΗΡΕΆΣΕΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΌΤΗΤΑ ΤΟΥ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΎ ΣΑΣ ΝΑ «ΑΝΑΚΥΚΛΏΝΕΙ» ΤΟ ΝΕΡΌ ΑΠΌ ΤΟ ΠΕΠΤΙΚΌ ΣΑΣ 

ΣΎΣΤΗΜΑ.

• ΑΥΤΌ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΟΔΗΓΉΣΕΙ ΣΕ ΑΦΥΔΆΤΩΣΗ. Ο ΚΊΝΔΥΝΟΣ ΑΦΥΔΆΤΩΣΗΣ 

ΕΊΝΑΙ ΙΔΙΑΊΤΕΡΑ ΥΨΗΛΌΣ ΕΆΝ ΈΧΕΤΕ ΔΙΆΡΡΟΙΑ.

• ΕΞΕΤΆΣΤΕ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΈΣ ΠΗΓΈΣ ΒΙΤΑΜΙΝΏΝ ΚΑΙ ΜΕΤΆΛΛΩΝ

Η ΝΌΣΟΣ ΤΟΥ CROHN ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΕΠΗΡΕΆΣΕΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΌΤΗΤΑ ΤΩΝ 

ΕΝΤΈΡΩΝ ΣΑΣ ΝΑ ΑΠΟΡΡΟΦΟΎΝ ΣΩΣΤΆ ΘΡΕΠΤΙΚΆ ΣΥΣΤΑΤΙΚΆ ΑΠΌ ΤΟ 

ΦΑΓΗΤΌ ΣΑΣ.

• Η ΚΑΤΑΝΆΛΩΣΗ ΤΡΟΦΏΝ ΜΕ ΥΨΗΛΉ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΌΤΗΤΑ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΆ 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΆ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΜΗΝ ΕΊΝΑΙ ΑΡΚΕΤΉ.

• ΣΥΖΗΤΉΣΤΕ ΜΕ ΤΟ ΓΙΑΤΡΌ ΣΑΣ ΣΧΕΤΙΚΆ ΜΕ ΤΗ ΧΡΉΣΗ ΠΟΛΥΒΙΤΑΜΙΝΏΝ ΚΑΙ 

ΡΩΤΉΣΤΕ ΤΟΝ ΑΝ ΕΊΝΑΙ ΣΩΣΤΈΣ ΓΙΑ ΕΣΆΣ.

• ΕΡΓΑΣΤΕΊΤΕ ΜΕ ΤΟ ΓΙΑΤΡΌ ΣΑΣ ΓΙΑ ΝΑ ΚΑΤΑΛΆΒΕΤΕ ΤΙ ΤΑΙΡΙΆΖΕΙ ΚΑΛΎΤΕΡΑ 

ΣΤΙΣ ΑΝΆΓΚΕΣ ΣΑΣ. ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΣΑΣ ΠΑΡΑΠΈΜΨΕΙ ΣΕ ΔΙΑΙΤΟΛΌΓΟ Ή 

ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΌΓΟ.

• ΜΑΖΊ, ΜΠΟΡΕΊΤΕ ΝΑ ΑΝΑΓΝΩΡΊΣΕΤΕ ΤΟΥΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΎΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΉΣ 

ΣΑΣ ΚΑΙ ΝΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΉΣΕΤΕ ΟΔΗΓΊΕΣ ΓΙΑ ΜΙΑ ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΈΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΉ.



ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN

• ΔΕΝ ΥΠΆΡΧΕΙ ΕΙΔΙΚΉ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN, 

ΑΛΛΆ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΕΊΝΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΊΣΙΜΗ. ΜΙΑ ΠΟΙΚΙΛΊΑ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΏΝ ΕΠΙΛΟΓΏΝ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΜΕΙΏΣΕΙ ΤΗ 

ΣΟΒΑΡΌΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗ ΣΥΧΝΌΤΗΤΑ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΩΝ ΣΑΣ.

• ΦΆΡΜΑΚΑ

• ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΕΣ ΑΠΌ ΤΈΣΣΕΡΙΣ ΚΑΤΗΓΟΡΊΕΣ ΦΑΡΜΆΚΩΝ 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΎΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ ΤΟΥ 

CROHN.

• ΟΙ ΘΕΡΑΠΕΊΕΣ ΠΡΏΤΗΣ ΓΡΑΜΜΉΣ ΠΕΡΙΛΑΜΒΆΝΟΥΝ 

ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΏΔΗ ΦΆΡΜΑΚΑ. ΟΙ ΠΙΟ ΠΡΟΧΩΡΗΜΈΝΕΣ 

ΕΠΙΛΟΓΈΣ ΠΕΡΙΛΑΜΒΆΝΟΥΝ ΤΟΥΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΎΣ 

ΠΑΡΆΓΟΝΤΕΣ, ΟΙ ΟΠΟΊΟΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΎΝ ΤΟ 

ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΌ ΣΎΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΎ ΓΙΑ ΤΗ 

ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ.



ΦΆΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN

• ΤΟ ΠΟΙΟ ΦΆΡΜΑΚΟ ΧΡΕΙΆΖΕΣΤΕ ΚΑΙ ΠΟΙΑ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΕΞΑΡΤΆΤΑΙ ΑΠΌ ΤΑ 

ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΆ, ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΌ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ ΣΑΣ ΚΑΙ ΤΗ ΣΟΒΑΡΌΤΗΤΑ ΤΗΣ ΚΑΤΆΣΤΑΣΉΣ 

ΣΑΣ.

• ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΏΔΗ ΦΆΡΜΑΚΑ

ΟΙ ΔΎΟ ΚΎΡΙΟΙ ΤΎΠΟΙ ΑΝΤΙ-ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΏΝ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΎΝ ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΊ ΓΙΑ ΤΗ 

ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ ΤΟΥ CROHN ΕΊΝΑΙ ΤΑ 5-ΑΜΙΝΟΣΑΛΙΚΥΛΙΚΆ ΑΠΌ ΤΟ ΣΤΌΜΑ ΚΑΙ 

ΤΑ ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΉ.

• ΤΑ ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΏΔΗ ΦΆΡΜΑΚΑ ΕΊΝΑΙ ΣΥΧΝΆ ΤΑ ΠΡΏΤΑ ΦΆΡΜΑΚΑ ΠΟΥ 

ΧΟΡΗΓΟΎΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ ΤΟΥ CROHN.

• ΟΙ ΆΝΘΡΩΠΟΙ ΠΟΥ ΠΑΊΡΝΟΥΝ ΑΥΤΆ ΤΑ ΦΆΡΜΑΚΑ ΣΥΝΉΘΩΣ ΈΧΟΥΝ ΉΠΙΑ 

ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ ΜΕ ΣΠΆΝΙΕΣ ΕΚΔΗΛΏΣΕΙΣ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ.



• ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΆ
ΈΝΑ ΥΠΕΡΔΡΑΣΤΉΡΙΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΌ ΣΎΣΤΗΜΑ ΠΡΟΚΑΛΕΊ ΦΛΕΓΜΟΝΉ ΠΟΥ ΟΔΗΓΕΊ ΣΤΑ ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ 
ΤΟΥ CROHN.

• ΤΑ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΆ ΜΠΟΡΟΎΝ ΝΑ ΜΕΙΏΣΟΥΝ ΤΗΝ ΦΛΕΓΜΟΝΏΔΗ ΑΝΤΑΠΌΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΝΑ ΑΠΟΔΥΝΑΜΏΣΟΥΝ 
ΤΗΝ ΑΝΤΊΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟΎ ΣΑΣ ΣΥΣΤΉΜΑΤΟΣ.

• ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΆ
ΟΡΙΣΜΈΝΟΙ ΓΙΑΤΡΟΊ ΠΙΣΤΕΎΟΥΝ ΌΤΙ ΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΆ ΜΠΟΡΟΎΝ ΝΑ ΒΟΗΘΉΣΟΥΝ ΣΤΗ ΜΕΊΩΣΗ ΟΡΙΣΜΈΝΩΝ 
ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΩΝ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ ΤΟΥ CROHN.

• ΓΙΑ ΠΑΡΆΔΕΙΓΜΑ, ΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΆ ΜΠΟΡΟΎΝ ΝΑ ΜΕΙΏΣΟΥΝ ΤΗΝ ΈΚΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΎΣΟΥΝ ΤΑ ΣΥΡΊΓΓΙΑ ΠΟΥ 
ΟΦΕΊΛΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΝΌΣΟ ΤΟΥ CROHN.

• ΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΆ ΜΠΟΡΟΎΝ ΕΠΊΣΗΣ ΝΑ ΕΞΟΝΤΏΣΟΥΝ ΟΠΟΙΑΔΉΠΟΤΕ ΞΈΝΑ Ή «ΚΑΚΆ» ΒΑΚΤΉΡΙΑ ΠΟΥ ΥΠΆΡΧΟΥΝ ΣΤΟ 
ΈΝΤΕΡΌ ΣΑΣ, ΤΑ ΟΠΟΊΑ ΘΑ ΜΠΟΡΟΎΣΑΝ ΝΑ ΣΥΜΒΆΛΛΟΥΝ ΣΤΗ ΦΛΕΓΜΟΝΉ.

• ΒΙΟΛΟΓΙΚΈΣ ΘΕΡΑΠΕΊΕΣ
ΕΆΝ Η ΚΑΤΆΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ ΤΟΥ CROHN ΕΊΝΑΙ ΠΟΛΎ ΣΟΒΑΡΉ, Ο ΓΙΑΤΡΌΣ ΣΑΣ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΔΟΚΙΜΆΣΕΙ ΜΙΑ ΣΕΙΡΆ 
ΑΠΌ ΒΙΟΛΟΓΙΚΈΣ ΘΕΡΑΠΕΊΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΗΣ ΦΛΕΓΜΟΝΉΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΏΝ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΠΡΟΚΎΨΟΥΝ 
ΑΠΌ ΤΗ ΝΌΣΟ.

• ΟΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΈΣ ΘΕΡΑΠΕΊΕΣ ΜΠΟΡΟΎΝ ΝΑ ΣΤΑΜΑΤΉΣΟΥΝ ΤΗΝ ΑΝΆΠΤΥΞΗ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΈΝΩΝ ΠΡΩΤΕΪΝΏΝ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΊ 
ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΈΣΟΥΝ ΦΛΕΓΜΟΝΉ.



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ ΕΠΈΜΒΑΣΗ

• ΕΆΝ ΟΙ ΣΥΜΒΑΤΙΚΈΣ ΘΕΡΑΠΕΊΕΣ ΚΑΙ ΟΙ 

ΑΛΛΑΓΈΣ ΣΤΟΝ ΤΡΌΠΟ ΖΩΉΣ ΣΑΣ ΔΕΝ 

ΒΕΛΤΙΏΣΟΥΝ ΤΑ ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΆ ΣΑΣ, ΜΠΟΡΕΊ 

ΝΑ ΧΡΕΙΑΣΤΕΊ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ ΕΠΈΜΒΑΣΗ.

• ΚΑΤΆ ΤΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉΣ 

ΕΠΈΜΒΑΣΗΣ, Ο ΓΙΑΤΡΌΣ ΣΑΣ ΘΑ ΑΦΑΙΡΈΣΕΙ 

ΤΑ ΚΑΤΕΣΤΡΑΜΈΝΑ ΑΠΌ ΤΗ ΝΌΣΟ ΤΜΉΜΑΤΑ 

ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΎ ΣΑΣ ΣΩΛΉΝΑ ΚΑΙ ΘΑ 

ΕΠΑΝΑΣΥΝΔΈΣΕΙ ΤΑ ΥΓΙΉ ΤΜΉΜΑΤΑ.



• ΧΡΌΝΙΑ ΦΛΕΓΜΟΝΏΔΗΣ ΒΛΆΒΗ ΣΤΟ ΠΑΧΎ ΈΝΤΕΡΟ

ΚΑΙ ΕΝΤΟΠΊΖΕΤΑΙ ΚΥΡΊΩΣ ΣΤΟ ΑΡΙΣΤΕΡΌ ΚΌΛΟΝ ΤΟ

ΣΙΓΜΟΕΙΔΈΣ ΚΑΙ ΤΟ ΑΠΕΥΘΥΣΜΈΝΟ

• ΘΕΩΡΕΊΤΑΙ ΑΥΤΟΆΝΟΣΗ ΠΆΘΗΣΗ

• ΣΥΝΉΘΩΣ ΕΚΔΗΛΏΝΕΤΑΙ ΣΕ ΨΥΧΙΚΆ ΕΥΑΊΣΘΗΤΑ

ΆΤΟΜΑ

• ΕΚΔΗΛΏΝΕΤΑΙ ΜΕΤΆ ΑΠΌ ΈΝΤΟΝΗ ΣΥΓΚΊΝΗΣΗ

ΚΆΘΕ ΕΊΔΟΥΣ

ΕΛΚΏΔΗΣ ΚΟΛΊΤΙΔΑ



Υπάρχει αιμορραγία του βλεννογόνου
γιατί παρουσιάζει πολλά και μεγάλα έλκη

Αν τα έλκη μολυνθούν με μικρόβια
σχηματίζονται αποστήματα

Στις κρίσεις ο ασθενής υποφέρει από
εντονότατη διάρκεια 5 έως 10 ημερησίως



ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ

Κοιλιακοί πόνοι

Έντονος πόνος γύρω από τον
πρωκτό που εκδηλώνεται στην
αφόδευση

Ελάττωση βάρους από
διάρροια

Έλλειψη υγρών και
ηλεκτρολυτών



• Η ΑΠΌΦΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΉ ΤΗΣ ΚΑΤΆΛΛΗΛΗΣ ΘΕΡΑΠΕΊΑΣ, ΘΑ 

ΕΞΑΡΤΗΘΕΊ ΣΕ ΜΕΓΆΛΟ ΒΑΘΜΌ, ΑΠΌ ΤΟ ΠΌΣΟ ΜΕΓΆΛΟ ΜΈΡΟΣ ΤΟΥ 

ΠΑΧΈΟΣ ΕΝΤΈΡΟΥ ΈΧΕΙ ΠΡΟΣΒΛΗΘΕΊ 

• Η ΈΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ ΚΑΘΟΡΊΖΕΙ ΕΠΊΣΗΣ, ΤΟ ΠΌΤΕ ΘΑ ΠΡΈΠΕΙ ΝΑ 

ΞΕΚΙΝΉΣΕΙ ΚΑΙ ΠΌΣΟ ΣΥΧΝΆ ΘΑ ΠΡΈΠΕΙ ΝΑ ΓΊΝΕΤΑΙ Η ΕΠΙΤΉΡΗΣΗ ΤΗΣ 

ΝΌΣΟΥ 

• Η ΑΡΧΙΚΉ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΗΣ ΕΛΚΏΔΟΥΣ ΚΟΛΊΤΙΔΑΣ ΕΊΝΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΉ. 

• ΠΡΟΣ ΤΟ ΠΑΡΌΝ, ΔΕΝ ΥΠΆΡΧΕΙ ΚΆΠΟΙΑ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΠΟΥ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΎΕΙ 

ΡΙΖΙΚΆ ΤΗΝ ΕΛΚΏΔΗ ΚΟΛΊΤΙΔΑ. ΩΣΤΌΣΟ ΜΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΉ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΉ ΑΓΩΓΉ ΜΠΟΡΕΊ ΝΑ ΚΑΤΑΣΤΕΊΛΕΙ ΤΗ ΦΛΕΓΜΟΝΏΔΗ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΊΑ.

• ΤΑ ΦΆΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΎΝΤΑΙ ΣΉΜΕΡΑ ΕΊΝΑΙ ΤΑ ΠΑΡΆΓΩΓΑ 

ΤΟΥ 5- ΑΜΙΝΟΣΑΛΥΚΙΛΙΚΟΎ ΟΞΈΟΣ, ΤΑ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΆ, ΤΑ 

ΣΤΕΡΟΕΙΔΉ ΚΑΙ ΟΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΊ ΠΑΡΆΓΟΝΤΕΣ, ΑΝΆΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΈΚΤΑΣΗ 

ΚΑΙ ΤΗΝ ΒΑΡΎΤΗΤΑ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ



• Η ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗ ΤΗΣ ΕΛΚΏΔΟΥΣ 
ΚΟΛΊΤΙΔΟΣ ΔΕΝ ΕΛΈΓΧΕΤΑΙ 
ΔΥΣΤΥΧΏΣ ΠΆΝΤΑ ΜΕ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΉ ΑΓΩΓΉ. ΈΝΑ 
ΠΟΣΟΣΤΌ 25 ΈΩΣ 40 % ΤΩΝ 
ΠΑΣΧΌΝΤΩΝ ΘΑ 
ΧΡΕΙΑΣΤΟΎΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ 
ΕΠΈΜΒΑΣΗ ΛΌΓΩ ΚΆΠΟΙΑΣ 
ΕΠΙΠΛΟΚΉΣ ΑΠΕΙΛΗΤΙΚΉΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΖΩΉ, ΕΞΑΙΤΊΑΣ ΣΟΒΑΡΉΣ 
ΑΣΘΈΝΕΙΑΣ ΜΗ 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΝΌΜΕΝΗΣ ΣΤΗΝ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΉ ΑΓΩΓΉ, Ή 
ΚΙΝΔΎΝΟΥ ΕΜΦΆΝΙΣΗΣ ΚΑΡΚΊΝΟΥ. 
ΌΤΑΝ ΈΧΕΙ ΑΠΟΤΎΧΕΙ Η 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΉ ΑΓΩΓΉ, ΠΡΈΠΕΙ Ο 
ΑΣΘΕΝΉΣ ΝΑ ΥΠΟΒΛΗΘΕΊ ΣΕ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ ΕΠΈΜΒΑΣΗ.



ΕΚΚΟΛΠΏΜΑΤΑ ΠΑΧΈΟΣ ΕΝΤΈΡΟΥ

• ΕΜΦΑΝΊΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟΝ ΟΙΣΟΦΆΓΟ ΑΛΛΆ ΚΑΙ ΣΕ ΌΛΟ ΤΟ

ΜΉΚΟΣ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΎ ΣΩΛΉΝΑ ΙΔΙΑΊΤΕΡΑ ΣΤΟ ΠΑΧΎ

ΈΝΤΕΡΟ ΚΑΙ ΣΕ ΆΤΟΜΑ ΜΈΣΗΣ Ή ΜΕΓΆΛΗΣ ΗΛΙΚΊΑΣ

• Η ΠΑΡΟΥΣΊΑ ΕΚΚΟΛΠΩΜΆΤΩΝ ΟΝΟΜΆΖΕΤΑΙ

ΕΚΚΟΛΠΩΜΆΤΩΣΗ

• ΕΝΏ ΑΝΤΊΣΤΟΙΧΑ Η ΦΛΕΓΜΟΝΉ ΤΟΥΣ ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΊΤΙΔΑ



• Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΊΑ ΤΟΥΣ ΣΧΕΤΊΖΕΤΑΙ

ΜΕ ΤΗ ΧΑΛΆΡΩΣΗ ΤΟΥ ΜΥΪΚΟΎ

ΧΙΤΏΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΌΟΔΟ ΤΗΣ

ΗΛΙΚΊΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΥΞΗΜΈΝΗ

ΠΊΕΣΗ ΠΟΥ ΑΣΚΕΊΤΑΙ ΣΤΟ ΤΟΊΧΩΜΑ

ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΑΦΌΔΕΥΣΗ ΣΥΝΉΘΩΣ

ΣΕ ΆΤΟΜΑ ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΆΖΟΥΝ

ΔΥΣΚΟΙΛΙΌΤΗΤΑ

• ΕΜΦΑΝΊΖΕΤΑΙ ΜΕΤΆ ΤΑ 60 ΈΤΗ

ΣΤΟ 30% ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΎ ΛΊΓΟΙ

ΌΜΩΣ ΠΑΡΟΥΣΙΆΖΟΥΝ

ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ



• Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΑΠΛΉΣ ΕΚΚΟΛΠΩΜΆΤΩΣΗΣ ΧΩΡΊΣ

ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΕ ΤΥΧΑΊΟ ΈΛΕΓΧΟ

• ΣΤΟ 15% ΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΏΣΕΩΝ ΤΑ ΕΚΚΟΛΠΏΜΑΤΑ

ΜΟΛΎΝΟΝΤΑΙ ΚΑΙ ΦΛΕΓΜΑΊΝΟΥΝ

• ΟΙ ΕΠΙΠΛΟΚΈΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΎΝ ΝΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΟΎΝ

ΕΊΝΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΊΕΣ, ΣΤΈΝΩΣΗ ΕΝΤΈΡΟΥ, ΔΙΆΤΡΗΣΗ, 

ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΌΣ ΑΠΟΣΤΉΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΚΑΤΑΛΉΓΕΙ ΣΕ

ΣΥΡΊΓΓΙΟ.



ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ

άλγος
αριστερού
λαγονίου
βόθρου

ψηλαφητός
πόνος

σύσπαση
τοιχώματος

κοιλίας

εναλλαγές
δυσκοιλιότητας

διάρροιας
όπως το

ευερέθιστο
έντερο



ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΈΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΈΣ ΕΝΤΈΡΟΥ:
ΣΎΝΔΡΟΜΟ ΕΥΕΡΈΘΙΣΤΟΥ ΕΝΤΈΡΟΥ

• ΑΦΟΡΆ ΣΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΈΣ ΚΙΝΗΤΙΚΌΤΗΤΑΣ ΕΝΤΈΡΟΥ

ΠΟΥ ΔΕΝ ΟΦΕΊΛΕΤΑΙ ΣΕ ΟΡΓΑΝΙΚΆ ΑΊΤΙΑ

• ΟΝΟΜΆΖΕΤΑΙ ΑΛΛΙΏΣ ΚΑΙ ΣΠΑΣΤΙΚΉ ΚΟΛΊΤΙΔΑ Η

ΟΠΟΊΑ ΕΊΝΑΙ ΠΟΛΎ ΣΥΧΝΉ ΣΤΟΝ ΠΛΗΘΥΣΜΌ

• ΤΑ ΑΊΤΙΑ ΕΊΝΑΙ ΣΥΝΉΘΩΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΆ ΑΠΌ ΣΤΡΕΣ

Ή ΛΌΓΩ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΚΙΝΗΤΙΚΌΤΗΤΑΣ ΚΥΡΊΩΣ

ΠΑΧΈΟΣ ΕΝΤΈΡΟΥ



ΦΥΣΙΚΆ ΑΊΤΙΑ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΎΝ
ΚΡΊΣΗ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ:

• ΛΟΙΜΏΔΗΣ ΔΙΆΡΡΟΙΑ

• ΛΉΨΗ ΟΡΙΣΜΈΝΩΝ ΤΡΟΦΏΝ

• ΚΑΦΈΣ

• ΩΜΆ ΛΑΧΑΝΙΚΆ Ή ΦΡΟΎΤΑ

• ΕΜΦΑΝΊΖΕΤΑΙ ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΣΕ ΓΥΝΑΊΚΕΣ 20-50 ΕΤΏΝ



ΣΥΜΠΤΏΜΑΤΑ

Πόνος στον έναν ίσως 2 λαγόνιος βόθρους και το
υπογάστριο

Δυσκοιλιότητα ή διάρροια ή και τα 2 μαζί με εναλλαγή

Κενώσεις με βλέννα

Τυμπανισμό

Πολλά αέρια
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