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Ακτινολογικό Τμήμα 
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 Εκπαιδευτικοί στόχοι: 
1..Η κοιλιοκάκη είναι μια αυτοάνοση εντεροπάθεια, με επιπολλασμό 1/100, που 
εμφανίζεται σε γενετικώς προδιατεθειμένα άτομα κατά την κατανάλωση τροφών 
που περιέχουν γλουτένη. 
2.Η προσβολή ξεκινά από το δωδεκαδάκτυλο και προοδευτικά προσβάλλει τον 
ειλεό με το χαρακτηριστικό σημείο αναστροφής του μοτίβου των πτυχών 
νήστιδας ειλεού. 
3.Οι ασθενείς με κοιλιοκάκη παρουσιάζουν 30-50x αυξημένο κίνδυνο  
ανάπτυξης  Εντεροπάθειας σχετιζόμενης με λέμφωμα Τ-κυττάρων. Έχει 
επίπτωση 05-1/1000000. 
5.Η θεραπεία είναι η χημειοθεραπεία κατά κύριο λόγο, με πτωχά αποτελέσματα 
(2ετής επιβίωση 15-20%). 
 

 Εισαγωγή  
      Ασθενής, 58 ετών, προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων με αναφερόμενη απώλεια 

βάρους από έτους , καθώς και ήπιο κοιλιακό άλγος. Κατά την κλινική εξέταση 
δεν διαπιστώθηκαν ειδικά παθολογικά σημεία και το ατομικό αναμνηστικό ήταν 
ελεύθερο. Από τον αιματολογικό έλεγχο αναδείχθηκε σιδηροπενική αναιμία (Ηb 
8.5g/dL).  
 



Ο ασθενής υποβλήθηκε σε Αξονική 
Τομογραφία άνω/κάτω κοιλίας, 
στην οποία αναδείχθηκε σημαντική 
τοιχωματική πάχυνση περιφερικής 
ειλεϊκής έλικας με διάταση του 
αυλού (1) και διογκωμένους 
μεσεντέριους λεμφαδένες (2). 
Επιπλέον, αναγνωρίστηκε 
αναστροφή του μοτίβου των 
πτυχών νήστιδας-ειλεού (3). 
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 Στην διαφορική διάγνωση θα μπορούσαν να περιληφθούν 
νεοπλάσματα του λεπτού εντέρου, όπως το αδενοκαρκίνωμα, το 
λέμφωμα, το λειομυωσάρκωμα, έτερα σαρκώματα, 
περιλαμβανομένου του σαρκώματος Kaposi και οι μεταστάσεις (πχ 
μελάνωμα, μη μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα). Επίσης 
περιλαμβάνεται η τελική ειλεϊτιδα είτε στο πλαίσιο νόσου Crohn 
είτε λοιμώδους αιτιολογίας (Υερσίνια, φυματίωση, Σαλμονέλλα, 
Κλωστηρίδιο). 
Ως επικρατούσα ακτινολογική διάγνωση ετέθη το λέμφωμα λεπτού 
εντέρου σε έδαφος κοιλιοκάκης, το οποίο επιβεβαιώθηκε 
ιστολογικώς. 



Συζήτηση-Κοιλιοκάκη 
 Αυτοάνοση διαταραχή του λεπτού εντέρου σε γενετικά προδιατεθειμένα άτομα που 

προκαλείται μετά την κατανάλωση γλουτένης λόγω αυξημένης ανοσολογικής 
απόκρισης. Επηρεάζει το 1/100 του πληθυσμού. 

 Η διάγνωση βασίζεται σε ενδοσκόπηση του ανώτερου πεπτικού μαζί με την λήψη 
βιοψιών από το βλεννογόνο του δωδεκαδαχτύλου και σε ανίχνευση αντισωμάτων IgA 
κυρίως έναντι της ιστικής τρανσγλουταμινάσης. 

 Προσβάλλεται ο βλεννογόνος του λεπτού εντέρου με παρουσία φλεγμονώδους 
αντίδρασης και στη συνέχεια ατροφία των εντερικών λαχνών, ξεκινώντας από το 
δωδεκαδάχτυλο και με την πάροδο του χρόνου, επέκταση έως και τον ειλεό. 

 Η ενδοεπιθηλιακή λεμφοκυττάρωση είναι σημαντικό στοιχείο της κοιλιοκακής και 
σχετίζεται με μια από τις κύριες επιπλοκές της νόσου-το λέμφωμα από Τ-κύτταρα 
σχετιζόμενο με εντεροπάθεια. 

 Οι ασθενείς με κοιλιοκακή έχουν 30-50 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης 
λεμφώματος σχετιζόμενο με εντεροπάθεια. Η θεραπεία εκλογής είναι η χημειοθεραπεία 
+/- χειρουργική αντιμετώπιση. Αποτελεί επιθετική μορφή λεμφώματος και το ποσοστό 
επιβίωσης στα 2 έτη ανέρχεται στο 15-20% 

 

 


