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Πέψη και απορρόφηση της τροφής



«∆υσαπορρόφηση»

1) Ατελής πέψη (maldigestion) των συστατικών της τροφής (υδατανθράκων, πρωτεϊνών, 

λιπών) σε προϊόντα κατάλληλα για απορρόφηση (µονοσακχαρίτες, αµινοξέα, λιπαρά

οξέα, µονογλυκερίδια)

2) Ατελής απορρόφηση (malabsorbtion) των ανωτέρω από τον βλεννογόνο του λεπτού

εντέρου

→ «Σύνδροµο δυσαπορρόφησης»

, ένα ευρύ φάσµα καταστάσεων ποικίλης αιτιολογίας, µε πολλαπλές κλινικές

εκδηλώσεις που σχετίζεται µε την ελαττωµένη εντερική απορρόφηση ενός ή

περισσοτέρων διατροφικών θρεπτικών στοιχείων (nutrients)

Λιγότερο από 5% υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λίπους αποβάλλονται στα κόπρανα

υπό κανονικές συνθήκες και συνήθη δίαιτα



∆ιαταραχές των φάσεων πέψης και απορρόφησης της τροφής

♦ ∆ιαταραχή της ενδοαυλικής φάσης:

→ ανεπάρκεια εξωκρινούς µοίρας παγκρέατος (χρόνια παγκρεατίτιδα)

→ ανεπαρκής ενεργοποίηση των ενζύµων (Zollinger-Elisson)

→ ανεπάρκεια στη σύνθεση/έκκριση χολικών αλάτων (κίρρωση ήπατος/χολόσταση)

→ υπερανάπτυξη µικροβίων (σύνδροµο τυφλής έλικας, εκκολπωµάτωση)

♦ ∆ιαταραχή της κυτταρικής φάσης:

→ έλλειψη δισακχαριδασών (ανεπάρκεια λακτάσης)

→ νοσήµατα που προκαλούν βλάβη του βλεννογόνου του λεπτού εντέρου

(νόσος Crohn, κοιλιοκάκη, λέµφωµα λεπτού εντέρου, χειρουργική εκτοµή)

♦ Παρακώλυση της ροής και αποµάκρυνσης της λέµφου από το λεπτό έντερο:

(συγγενής λεµφαγγειεκτασία, λέµφωµα, TBC)  



Κλινική αξιολόγηση συνδρόµου δυσαπορρόφησης 1

Κοινή συµπτωµατολογία ποικίλης έντασης:

- ογκώδεις, δύσοσµες, λιπαρές κενώσεις

- µετεωρισµός, βορβορυγµοί, αυξηµένη αποβολή αερίων

- κοιλιακό άλγος (αέρια)

- απώλεια σωµατικού βάρους

- χρόνια κόπωση

Η πλήρης κλινική εµφάνιση του συνδρόµου είναι σχετικά σπάνια ακόµα και επί

εκτεταµένων βλεννογονικών βλαβών. Η πλειοψηφία των ασθενών παρουσιάζει ήπια

ενοχλήµατα τύπου ευερεθίστου εντέρου



Κλινική αξιολόγηση συνδρόµου δυσαπορρόφησης 2

Συµπτώµατα από δυσαπορρόφηση συγκεκριµένων ιχνοστοιχείων και βιταµινών:

- Σίδηρος (γωνιακή χειλίτιδα, λεία γλώσσα, κοιλονυχία)

[νόσος του εγγύς λεπτού εντέρου, γαστρεκτοµή, ατροφική γαστρίτιδα]

- Β12 (διαταραχή της εν τω βάθει αισθητικότητας)

[νόσος/εκτοµή τελικού ειλεού, γαστρεκτοµή, ατροφική γαστρίτιδα]

- Ασβέστιο / βιταµίνη D (οστεοπόρωση)

[νόσος νήστιδας, στεατόρροια]

- βιταµίνη Κ (αιµορραγική διάθεση, εκχυµώσεις, πορφυρικό εξάνθηµα)

- Ψευδάργυρος (αλωπεκία, δυσγευσία, ανοσµία)

- Μαγνήσιο (επιληπτικές κρίσεις)

- βιταµίνες Β1, Β2, Β6, νιασίνη (περιφερική νευρίτιδα, χειλίτιδα κλπ)

[σοβαρά σύνδροµα από εκτεταµένη εντερεκτοµή ή εντερο-εντερικά συρίγγια]



Κλινική αξιολόγηση συνδρόµου δυσαπορρόφησης 3

Συµπτώµατα/σηµεία της βασικής νόσου:

- τυπικός πόνος πχ χρόνιας παγκρεατίτιδας, 

- εξάνθηµα πχ ερπητοειδής δερµατίτιδα στην κοιλιοκάκη

- χαρακτηριστικό προσωπείο στο σκληρόδερµα

- ψηλαφητή κοιλιακή µάζα, κωλικοειδές κοιλιακό άλγος, πυρετός σε νόσο Crohn

- ελαιώδη κόπρανα στη χρόνια παγκρεατίτιδα



∆ιερεύνηση του συνδρόµου δυσαπορρόφησης

Ένα λεπτοµερές ιστορικό θέτει πάντα τις βάσεις για την αιτιολογία της

δυσαπορρόφησης

- χειρουργικές επεµβάσεις (στόµαχος, λεπτό έντερο, πάγκρεας)

- κατάχρηση αλκοόλ

- ακτινοθεραπεία

- «αγγειακός ασθενής» (κοιλιάγχη), αορτικό µόσχευµα





Εργαστηριακή διερεύνηση του συνδρόµου δυσαπορρόφησης 1

Γενικές αιµατολογικές / βιοχηµικές εξετάσεις:

- γενική αίµατος (σιδηροπενική ή µεγαλοβλαστική αναιµία)

- παράταση του PT (βιταµίνη Κ)

- ηλεκτρολυτικές διαταραχές (K, Na, Ca, Mg) [εκτεταµένη εντερεκτοµή, συρίγγια]

- διαταραχή ηπατικής βιοχηµείας (αλκοολισµός, χρόνια παγκρεατίτιδα)

- υπαλβουµιναιµία (βλεννογονική νόσος)

Ανοσολογικός έλεγχος

- έλεγχος κοιλιοκάκης (ΕΜΑ, ΤΤG, AGA)

- έλεγχος αυτοάνοσης ατροφικής γαστρίτιδας (APCA, IFA)



Εργαστηριακή διερεύνηση του συνδρόµου δυσαπορρόφησης 2

Εξετάσεις κοπράνων:

- Μικροσκοπική κοπράνων (αιµοσφαίρια, πυοσφαίρια)

- Καλπροτεκτίνη κοπράνων

- Ποιοτική αναζήτηση λίπους (χρώση Sudan)

- Ποσοτική εξέταση λίπους στα κόπρανα (φυσιολογικά <6g/d – στεατόρροια >7g/d)

[η δυσαπορρόφηση του λίπους είναι ο σηµαντικότερος δείκτης του συνδρόµου

δυσαπορρόφησης i) πιο ευαίσθητος λόγω πολυπλοκότητας µηχανισµού απορρόφησης

λίπους, ii) λίπος, η σπουδαιότερη πηγή θερµίδων]

Μικροσκοπική εξέταση και καλλιέργεια νηστιδικού υγρού







Εργαστηριακή διερεύνηση του συνδρόµου δυσαπορρόφησης 3

Λειτουργικές δοκιµασίες:

- δοκιµασία D-ξυλόζης [νήστιδα]

- δοκιµασία ραδιοκοβαλαµίνης (Schilling test) [τελικός ειλεός]

- δοκιµασία χολοκυστοκινίνης-σεκρετίνης [εξωκρινές πάγκρεας]

- δοκιµασία εκπνεόµενου υδρογόνου



∆οκιµασία D-ξυλόζης

- πεντόζη (µονοσακχαρίτης), απορροφάται στη νήστιδα, δεν µεταβολίζεται και

αποβάλλεται στα ούρα

- 25g υδατικού διαλύµατος D-ξυλόζης peros

- συλλογή ούρων 5h

- φυσιολογική αποβολή >5g





∆οκιµασία ραδιοκοβαλαµίνης

Στάδιο 1:

- χορήγηση peros 1µCi ραδιοκοβαλαµίνης και 1000mg B12 im

- συλλογή ούρων 24h

- φυσιολογική αποβολή ραδιοκοβαλαµίνης >10%

Στάδιο 2:

- επανάληψη µετά χορήγηση ενδογενούς παράγοντα

- αποβολή >10% σε αυτοάνοση ατροφική γαστρίτιδα

Στάδιο 3:

- επανάληψη µετά χορήγηση παγκρεατικών ενζύµων

- αποβολή >10% σε ανεπάρκεια εξωκρινούς µοίρας παγκρέατος

Στάδιο 4:

- επανάληψη µετά χορήγηση αντιβιοτικών επί 10ηµερο

- αποβολή >10% σε σύνδροµο τυφλής έλικας



Ερµηνεία αποτελεσµάτων δοκιµασίας ραδιοκοβαλαµίνης

Στάδια
δοκιµασίας

∆οκιµασία
αυτοάνοση
ατροφική
γαστρίτιδα

νόσος τελικού
ειλεού

σύνδροµο
"τυφλής
έλικας"

Χρόνια
παγκρεατίτιδα

Στάδιο 1 [58]Co-B12 παθολογική παθολογική παθολογική παθολογική

Στάδιο 2

[58]Co-B12

+ ενδογενής
παράγοντας

φυσιολογική παθολογική παθολογική παθολογική

Στάδιο 3
[58]Co-B12

+ παγκρεατικά ένζυµα
παθολογική παθολογική παθολογική φυσιολογική

Στάδιο 4
[58]Co-B12

µετά από αντιβίωση
παθολογική παθολογική φυσιολογική παθολογική





Εργαστηριακή διερεύνηση του συνδρόµου δυσαπορρόφησης 4

Απεικονιστικές µέθοδοι

- απλή ακτινογραφία κοιλιας

- διάβαση λεπτού εντέρου

- εντερόκλυση

- CT / MRI ± εντερογραφία / εντερόκλυση

- µαγνητική χολαγγειο-παγκρεατογραφία (MRCP)

Ενδοσκοπικές µέθοδοι → λήψη βιοψιών !

- γαστρο-δωδεκαδακτυλοσκόπηση

- ενδοσκοπική χολαγγειο-παγκρεατογραφία (ERCP)

- εντεροσκόπηση (προωθητική, µε µπαλόνι, µε κάψουλα)

- κολονοσκόπηση
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Ο ρόλος της βιοψίας του δωδεκαδακτύλου

Ειδικά ευρήµατα στην ιστολογική εξέταση:

- λαµβλίαση (ανεύρεση Giardia lamblia)

- νόσος Whipple (Tropheryma whipplei, PAS-θετικά µακροφάγα)

- αβηταλιποπρωτεϊναιµία (κενοτοπιώδης εκφύλιση εντεροκυττάρων)

- αµυλοείδωση (διήθηση από αµυλοειδές)

- νόσος Crohn (κοκκιώµατα χωρίς κεντρική νέκρωση)

Μη-ειδικές αλλοιώσεις:

→ ποικίλου βαθµού ατροφία λαχνών / υπερπλασία κρυπτών (κοιλιοκάκη, ιογενείς

λοιµώξεις, τροφικές αλλεργίες, σύνδροµο τυφλής έλικας)

«Φυσιολογικός βλεννογόνος» ?

→ διαταραχή ενδοαυλικής φάσης, χρόνια παγκρεατίτιδα, ανεπάρκεια χολικών

αλάτων, τµηµατική νόσος











∆ιαγνωστική προσέγγιση του συνδρόµου δυσαπορρόφησης

Η σειρά των δοκιµασιών για τη διάγνωση – αιτιολογική διερεύνηση του συνδρόµου

δυσαπορρόφησης εξαρτάται από τις δυνατότητες και την εµπειρία του κάθε τµήµατος

Βασικές εξετάσεις αποτελούν:

- Εξέταση κοπράνων για λίπος (ποιοτική, ποσοτική)

- CT κοιλίας (πάχυνση εντερικού τοιχώµατος, στενώσεις/διατάσεις αυλού)

- γαστροσκόπηση (βιοψίες λεπτού εντέρου), κολονοσκόπηση (βιοψίες τελικού ειλεού)



Αντιµετώπιση του συνδρόµου δυσαπορρόφησης

- ∆ιάγνωση (ή και θεραπεία) της υποκείµενης νόσου

- Αντιµετώπιση (έστω και συµπτωµατική) της διάρροιας που µπορεί να συνοδεύει

την πάθηση

- Αποκατάσταση των ελλείψεων διατροφικών παραγόντων, υγρών και

ηλεκτρολυτών

- Παρεντερική χορήγηση σε σοβαρές ανεπάρκειες

- Χορήγηση παγκρεατικών ενζύµων peros σε παγκρεατική ανεπάρκεια

- ∆ιατροφικές τροποποιήσεις (πχ δίαιτα ελεύθερη γλουτένης, περιορισµός λακτόζης)         

- Χορήγηση αντιβιοτικών επί βακτηριακής υπερανάπτυξης



Κοιλιοκάκη

Εντεροπάθεια από γλουτένη (µείγµα πρωτεϊνών από σιτάρι, κριθάρι, σίκαλη) 

Γλιαδίνες

→ ενεργοποίηση ανοσολογικών µηχανισµών → ατροφία του βλεννογόνου του

λεπτού εντέρου







Κοιλιοκάκη

Ενήλικες: διάρροια/δυσκοιλιότητα, απώλεια βάρους, αδυναµία, κοιλιακό άλγος, αναιµία



∆ιάγνωση κοιλιοκάκης

- κλινικά ευρήµατα

- βιοψίες λεπτού εντέρου

- δοκιµασία γλουτένης ?

- ορολογικός έλεγχος

IgA έναντι γλιανδίνης (ευαισθ. 80-90% - ειδικότ. 85-95%)

IgA έναντι ενδοµυσίου (ευαισθ. 85-98% - ειδικότ. 87-100%)

IgA έναντι ιστικής τρανσγλουταµινάσης (ευαισθ. 90-98% - ειδικότ. 95-97%)







Κοιλιοκάκη - συνύπαρξη µε άλλες αυτοάνοσες παθήσεις

- Σ∆ τύπου 1      3.5-10%

- Θυρεοειδίτιδα 4-8%

- Αρθίτιδα 1.5-7.5%

- Αυτοάνοσες παθήσεις ήπατος 6-8%

- Σύνδροµο Sjögren   2-15%

- Ιδιοπαθης διατατική µυοκαρδιοπάθεια:  5.7%

- IgA νεφροπάθεια 3.6%



Κοιλιοκάκη

∆ιατροφική κατάσταση: χρόνος υποκλινικής νόσου, έκταση της προσβολής του
εντέρου, βαθµός δυσαπορρόφησης

Εγγύς λεπτό έντερο (σίδηρος, φυλλικό οξύ, ασβέστιο)
→ εξέλιξη της νόσου (υδατάνθρακες, λίπος, βιτ. ΑDEK, βιτ. Β12), δευτεροπαθής
υπολακτασία

∆ιόρθωση κάθε ανεπάρκειας, συµπληρώµατα διατροφής



Κοιλιοκάκη

Η µοναδική, επιστηµονικά αποδεδειγµένη, αντιµετώπιση της κοιλιοκάκης είναι η

καθολική, αυστηρή και δια βίου αποµάκρυνση της γλουτένης από το διαιτολόγιο

Τροφές και φάρµακα που περιέχουν γλουτένη από σιτάρι, κριθάρι, σίκαλη και τα

παράγωγά τους θα πρέπει να εξαλειφθούν από τη δίαιτα καθώς έστω και µικρές

ποσότητες µπορεί να είναι τοξικές

Μικρές ποσότητες γλουτένης σε βιοµηχανοποιηµένες τροφές
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