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Δυσκοιλιότητα 

• συχνή αιτία προσέλευσης στον ιατρό 
• συχνότητα 2-20% 
• Ορισμός 
    Υποκειμενικό αίσθημα που αφορά 
     -      συχνότητας κενώσεων < 3/βδομάδα 
     - δυσχερή αποβολή κοπράνων σκληρής  σύστασης 

 



Διαγνωστικά κριτήρια χρόνιας λειτουργικής 
δυσκοιλιότητας ( Ρώμη ΙΙ 1999) 

Τουλάχιστον 3 μήνες τον τελευταίο χρόνο,              
2 ή περισσοτέρων από τα ακόλουθα: 

• έντονη προσπάθεια σε > 1 στις 4 κενώσεις 
• σκληρής σύστασης κόπρανα σε > 1 στις 4 κενώσεις 
• αίσθηση ατελούς κένωσης σε > 1 στις 4 κενώσεις 
• αίσθηση απόφραξης/ εμποδίου στο ορθό σε > 1 στις 4 

κενώσεις 
• βοηθητικοί χειρισμοί σε > 1 στις 4 κενώσεις 
• < 3 κενώσεις/βδομάδα 

 
 



Αναθεωρημένα διαγνωστικά κριτήρια χρόνιας 
λειτουργικής δυσκοιλιότητας ( Ρώμη ΙΙI 2006 ) 

Δύο ή περισσότερα από τα παρακάτω:                                                                         
   (για τους προηγούμενους 3 μήνες) 

• αφόδευση με σύσφιγξη τουλάχιστον στο 25% των κενώσεων 
• σκύβαλα ή σκληρής σύστασης κόπρανα τουλάχιστον στο 25% 

των κενώσεων 
• αίσθημα ατελούς κένωσης τουλάχιστον στο 25% των 

κενώσεων  
• αίσθημα ορθοπρωκτικής απόφραξης τουλάχιστον στο 25%  

κενώσεων  
• χειρισμοί διευκόλυνσης για να επιτευχθεί η κένωση 

τουλάχιστον στο 25%των κενώσεων                                                             
(χρήση του δακτύλου, υποστήριξη από την πυελική χώρα) και 

• <3κενώσεις/εβδομάδα 
• μη επαρκή διαγνωστικά κριτήρια για Σ.Ε.Ε. 

 
 



Αίτια χρόνιας δυσκοιλιότητας 

Διακρίνονται σε οργανικά και λειτουργικά 
 
Α. Οργανικά 
• εμποδίζουν τη φυσιολογική ροή των κοπράνων 
• ανήκουν: κακοήθη νεοπλάσματα, καλοήθεις 
όγκοι, φλεγμονώδεις στενώσεις, συμφύσεις 

• σπανιότερα 
• συνυπάρχουν άλλα συμπτώματα 
 



Αίτια χρόνιας δυσκοιλιότητας 

Β. Λειτουργικά (πιο συχνή σε γυναίκες και αυξάνει με την ηλικία)  
Διακρίνονται σε δευτεροπαθή και πρωτοπαθή  
 
Δευτεροπαθή 
• μεταβολικές διαταραχές (υποθυρεοειδισμός,  υποK+ ,  υπερCa++) 
• νευρογενείς διαταραχές (νευροϊνωμάτωση,  ΣΔ,  σκλήρυνση 

κατά πλάκας,  νόσος του Parkinson,  βλάβες του NM, AEE) 
• νόσοι συνδετικού ιστού (σκληρόδερμα,  δερματομυοσίτης) 
• Φάρμακα: (αντιχολινεργικά,  αναλγητικά,  δρώντα στους νευρώνες,  

ουσίες με κατιόντα,  αναστολείς αντλίας Ca++ ,  αντισταμινικά) 
• Ελάττωση του όγκου των κοπράνων (μείωση τροφής,  

φυτικών ινών,  πρόσληψη υγρών) 
 



Πρωτοπαθής λειτουργική δυσκοιλιότητα 

 
• Δυσκοιλιότητα βραδείας διέλευσης (αδράνεια κόλου) 
   παρατεταμένος χρόνος διέλευσης του εντ. περιεχομένου 

από το τυφλό στο ορθό (μέσος χρόνος διάβασης 
π.ε.>72h) 

 
• Δυσλειτουργία του πυελικού εδάφους (δυσκοιλιότητα 

τύπου απόφραξης εξόδου) 
    αδυναμία εξόδου των κοπράνων από το ορθό 
1) Σπασμός του ηβοορθικού μυός (δυσυνέργεια πυελικού εδάφους, 

anismus) 
2) Εκσεσημασμένη κάθοδος του περινέου και 
3) Ανατομικές βλάβες του ορθού (πρόπτωση του ορθού, ορθοκήλη) 

 



Αίτια χρόνιας λειτουργικής δυσκοιλιότητας 

πυελικό έδαφος 

δυσκοιλιότητα 

νευροπεπτίδια 

νευρικά πλέγματα 

μυς 

αισθητικότητα 

εγκέφαλος 

εντερικό 
περιεχόμενο 

νωτιαίος μυελός 

πυελικά νεύρα 



Διαγνωστική προσέγγιση 
   Μόνο το 23% των ασθενών με δυσκοιλιότητα αναζητούν ιατρική βοήθεια 

 
Περιλαμβάνει την κλινική αξιολόγηση και τις διαγνωστικές 

μεθόδους 
 
Κλινική αξιολόγηση 
Α. Ιστορικό 
• έλεγχος για τα κριτήρια Ρώμης II-III 
• χαρακτήρες κένωσης (συχνότητα, σύσταση, όγκος, συνοδά συμπτώματα) 
• διάρκεια 
Μεγάλη διάρκεια, κoλικοειδή άλγη, χωρίς γενική  συμπτωματολογία  

λειτουργική διαταραχή 
Πρόσφατη έναρξη, γενική συμπτωματολογία, αιματοχεσία   κακοήθεια 

 



Κλινική αξιολόγηση- Ιστορικό 

 
• χρήση φαρμάκων  
• νοσήματα  
• ιστορικό τοκετών ή εγχειρήσεων στην περιοχή του 

πρωκτού 
• διαιτητικές συνήθειες, εργασία, άσκηση 
• ψυχολογική κατάσταση 
• έλεγχος για νευρολογική νόσο (βλάβη ΣΣ, ν Parkinson, 

σκλήρυνση κατά πλάκας) 
 



Κλινική αξιολόγηση 

Β. Φυσική εξέταση 
 Ανεύρεση πιθανής υποκείμενης νόσου 
 
• δέρμα:  ωχρότητα , σημεία υποθυρεοειδισμού 
• κοιλία: ψηλαφητή μάζα, μετεωρισμό,     
                 ευαισθησία, παθ. εντερικοί ήχοι 
• εξέταση πρωκτικής χώρας: ραγάδες, αιμορροΐδες, 

φλεγμονή, σκληρία 
 
 



Φυσική εξέταση 

• δακτυλική εξέταση: μάζα,  ραγάδα,  σύσταση 
κοπράνων,  αίμα,  τόνος σφιγκτήρα 

• νευρολογική εξέταση της περιπρωκτικής περιοχής 
• αδρή νευρολογική εκτίμηση 
• εκτίμηση της ψυχολογικής κατάστασης 
     κατάθλιψη, άγχος, σωματοποίηση 



Διαγνωστικές μέθοδοι 

Περαιτέρω έλεγχος του ασθενούς κρίνεται απαραίτητος 
όταν: 

• υπάρχει υπόνοια οργανικής βλάβης 
• συμπτώματα ανθεκτικά στη θεραπεία 
Περιλαμβάνει: 
• εξετάσεις αίματος, κοπράνων 
• απεικονιστικό έλεγχο 
• λειτουργικές δοκιμασίες 



Αιματολογικός/ βιοχημικός έλεγχος 
• γενική αίματος 
• ασβέστιο, σάκχαρο, κάλιο, κρεατινίνη 
• θυρεοειδικές ορμόνες 
• όταν υπάρχει υψηλή υπόνοια, ειδικές εξετάσεις: PTH, 

κορτιζόλη, ηλεκτροφόρηση πρωτεϊνών. 
 

Εξέταση κοπράνων για αίμα 
 



Απεικονιστικός έλεγχος 

Σε υπόνοια οργανικής βλάβης εξέταση εκλογής είναι η 
κολονοσκόπηση 

                                  ή 
εναλλακτικά η σιγμοειδοσκόπηση και ο βαριούχος 

υποκλυσμός 
 
Προτείνεται επίσης σε ασθενείς με δυσκοιλιότητα > 50 

ετών που δεν έχουν υποβληθεί σε έλεγχο για καρκίνο 
του παχέος εντέρου 

 



Λειτουργικές δοκιμασίες  
                          
 Είναι χρήσιμες σε ασθενείς με ανθεκτική δυσκοιλιότητα 

όταν έχουν αποκλεισθεί η οργανική βλάβη και 
συστηματικά νοσήματα 

 
 
 
Περιλαμβάνουν: 
• ορθοπρωκτική μανομετρία 
• ηλεκτρομυογραφία 
• αφοδευόγραμμα 
• δοκιμασία αποβολής μπαλονιού από το ορθό 
• μελέτη του χρόνου διέλευσης, (σπινθηρογραφικές και 

ακτινολογικές τεχνικές)  

βοηθούν στην κατανόηση των παθοφυσιολογικών μηχανισμών της 
χρ. δυσκοιλιότητας 



Λειτουργικές δοκιμασίες 

 
Ορθοπρωκτική μανομετρία 
• χρησιμοποιείται για την εκτίμηση των σφιγκτήρων του 

πρωκτού, των αυτόνομων αντανακλαστικών και της 
αισθητικότητας της πρωκτικής περιοχής 

 
• κύρια ένδειξη η ανεύρεση τύπου ενηλίκου ή βραχέος 

τμήματος ν. Hirschsprung’s 
 
 



Ηλεκτρομυογραφία 
•καταγράφει την ηλεκτομυογραφική δραστηριότητα του 
έξω σφιγκτήρα 

 

•χρήσιμη σε περιπτώσεις     πρωκτισμού 

                                βλαβών νωτιαίου μυελού 

Λειτουργικές δοκιμασίες 



Αφοδευόγραμμα 
•χρήσιμη σε ανατομικές και λειτουργικές διαταραχές της 
ορθοπρωκτικής περιοχής, 

    π.χ ορθοκήλη (θέση – μέγεθος, με χαρακτηριστικό εύρημα την 
παγίδευση βαρίου στο μετά κένωση υπόλειμμα),                           
 πρόπτωση ορθού  

•ένδειξη η δυσκοιλιότητα τύπου απόφραξης εξόδου 

Λειτουργικές δοκιμασίες 



Αφοδευόγραμμα 
 



Λειτουργικές δοκιμασίες 

Δοκιμασία αποβολής μπαλονιού από το ορθό 
Η απλούστερη δοκιμασία παρακολούθησης της  
κένωσης του ορθού                                                        

  (χρόνος αποβολής από το ορθό< 3min) 
 
Μελέτη του χρόνου διέλευσης εντερικού περιεχομένου 
Βοηθάει 
• στη κατανόηση της κινητικότητας του π. εντέρου 
• στη δ.δ. των δύο τύπων λειτουργικής δυσκοιλιότητας 

(1 .  φυσιολογική,  2.  βραδεία διέλευση,  3.  τύπου απόφραξης 
εξόδου) 
 



Μελέτη του χρόνου διέλευσης εντερικού 
περιεχομένου 



Θεραπεία 

Περιλαμβάνει: 
• γενικές οδηγίες 
• φαρμακευτική αγωγή  
            υπακτικά, προκινητικά 
• βιοανάδραση 
• χειρουργική αντιμετώπιση 



Γενικές οδηγίες 

Αλλαγή των καθημερινών συνηθειών 
 
• καθιέρωση σταθερής ώρας για κένωση      

     (αντανακλαστικό συνήθειας) 
 

• ιδανική ώρα 30΄μετά τη λήψη πρωινού ή γεύματος 
 

• η διάρκεια της προσπάθειας < 5΄ 
 

• κατανάλωση μεγάλης ποσότητας υγρών (η αφυδάτωση και 
η έλλειψη Na οδηγεί σε αυξημένη επαναρρόφησή τους από το παχύ 
έντερο => μείωση του συνολικού όγκου των κοπράνων) 
 

• αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
 



Γενικές οδηγίες 

Κατανάλωση φυτικών ινών 
• αυξάνουν το βάρος και τον όγκο των κοπράνων    

(μέσω μηχανικών, βακτηριακών και κινητικών μηχανισμών) 
• ρευστοποιούν τη σύστασή τους 
• επιταχύνουν την ταχύτητα διαδρομής 
 
Τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες είναι: 
  - το πίτουρο 
  - φρούτα (βερίκοκο, αχλάδι, μήλο, πεπόνι) 
  - λαχανικά (σπαράγγι, φασολάκια, μπρόκολο, 

κουνουπίδι) 
  - διάφορα πράσινα 
  - δημητριακά, ψωμί, ζυμαρικά από σιτηρά 

 



Κατανάλωση φυτικών ινών 

• ιδανική η κατανάλωση 20-30γρ. ινών ημερησίως 
 
• εναλλακτικά      σκευάσματα με κατεργασμένες  
     φυτικές ίνες 
  
• βελτίωση /ομαλοποίηση των κενώσεων σε 7-14 

ημέρες 
 

• βοηθάει περισσότερο τους ασθενείς με καθυστερημένο 
χρόνο διάβασης στόματος-πρωκτού, ενώ οι ασθενείς 
με βραδεία κένωση του ορθού ή αποφρακτική 
δυσκοιλιότητα δεν αναμένεται να ανταποκριθούν  
 



Κατανάλωση φυτικών ινών 

Η αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών αντενδείκνυται:  
• σε ασθενείς με δευτεροπαθή δυσκοιλιότητα εξαιτίας      

νευρολογικών διαταραχών 
•  χωροκατακτητικών εξεργασιών ή 
•  διαταραχών αντανακλαστικού αφόδευσης.  

 
Ακόμα, δε θα πρέπει να συνιστάται σε ασθενείς με 

βραδύ ρυθμό κένωσης (τύπου απόφραξης εξόδου) 
 ή σε ηλικιωμένους που είναι κατακεκλιμένοι ή τα 

συμπτώματά τους οφείλονται σε απόφραξη από 
κοπρόλιθους. 



Υπακτικά 

Υπακτικά που δρουν μέσω αύξησης όγκου κοπράνων 
άπεπτο φυτικό υπόλειμμα (πιτυρούχα σκευάσματα, All Bran) 
ψίλλιον, μεθυλλική κυτταρίνη 
Ωσμωτικά υπακτικά 
Αλατούχα διαλύματα, θειικό μαγνήσιο, υδροξείδιο του μαγνησίου 
λακτουλόζη, λακτουτόλη, πολυαιθυλική γλυκόλη (Milk of Magnesia, 

Duphalac, Importal, Klean Prep, Fortrans) 
Υπακτικά που αυξάνουν την ολισθηρότητα 
Παραφινέλαιο(Nujol, Agarol Plain, Parafin liquid) 
Χημικά διεγερτικά της κένωσης 
φαινολοφθαλείνη 
Βισακοδίλη (Dulcolax, Florisan) 
γλυκοσίδες της ανθρακίνης (σέννα, καστορέλαιο) (X-Prep) 

 



Υπακτικά 

• η χρόνια χορήγηση υπακτικών προκαλεί συχνά 
παρενέργειες 

• οι φυτικές ίνες και τα ωσμωτικά υπακτικά είναι γενικά 
ασφαλή 

• οι φυτικές ίνες πρέπει να χορηγούνται με αρκετά υγρά         
μικρός κίνδυνος απόφραξης 

• οι δυσαπορρόφητοι δυσακχαρίτες μπορεί να προκαλέσουν 
μετεωρισμό, ήπιο πόνο 

• τα έκδοχα που περιέχουν μαγνήσιο πρέπει να χορηγούνται 
με προσοχή σε ασθενείς με ΧΝΑ 
 



Υπακτικά- παρενέργειες 

παραφινέλαιο: λιποειδή πνευμονία, δυσαπορρόφηση ADEK, 
                               κνησμό δακτυλίου, ακράτεια κοπράνων 
χημικοί διεγέρτες: ηλεκτρ. διαταραχές, βλάβη μυεντερικού        
                                 πλέγματος <<καθαρτικό έντερο>>, βλάβη   

   εντερικών κυττάρων, melanosis coli 
Συμπερασματικά 
• προτιμούνται τα υπακτικά που δρουν μέσω αύξησης όγκου 
• Η μακροχρόνια λήψη προκαλεί ψυχολογική και σωματική 

εξάρτηση 
 



Υπακτικά 

Ανάλογα με την ταχύτητα δράσης  

Μέσα σε 24h Σε 2-3 ημέρες Σε 7 ημέρες 

Μία ή λίγες 
δόσεις 

Συνεχής 
θεραπεία 

Συνεχής 
θεραπεία 

Χημικά διεγερτικά 
φαινολοθλαλεϊνη 

βισακοδίλη, σέννα 

Ωσμωτικά 
αλατούχα διαλύματα 

λακτουλόζη, λακτιτόλη 

Φυτικές ίνες 
μεθυλλική κυτταρίνη 

ψίλλιον, All Bran 



Προκινητικά 

Παρασυμπαθομιμητικά 
μπεθανεχόλη, νεοστιγμίνη 
Αγωνιστές μοτιλίνης 
ερυθρομυκίνη 
Ανταγωνιστές CCK 
δεξλοξιγλουμίδη 
Κινητικοί/εκκριτικοί 
κολχικίνη, μιστοπροστόλη(PGE1), RU-0211(PGE2) 
5-HT4 αγωνιστές 
μερικοί: Tegaserod, ειδικοί: προυκαλοπρίδη, μοζαπρίδη 
Νευροτροφίνες 
νευροτροφίνη-3 

 

Σε δυσκοιλιότητα τύπου βραδείας διέλευσης 



Βιοανάδραση 

• σε ασθενείς με δυσκοιλιότητα τύπου λειτουργικής απόφραξης 
(η παράδοξη σύσπαση αντι της χάλασης του ηβοορθικού μυός, 
προκαλεί αποφρακτική δυσκοιλιότητα « πρωκτισμός-anismus») 

    όταν η κλασική θεραπεία αποτυγχάνει 
 
• ο ασθενής μαθαίνει να επηρεάζει μια φυσιολογική παράμετρο 

αφού την παρατηρήσει και μετά τη χρησιμοποιήσει συνειδητά 
(χάλαση του έσω σφιγκτήρα,  βελτίωση του ορθοπρωκτικού συντονισμού,  
και βελτίωση της αισθητικής αντίληψης)  
 

• Στόχος: η διόρθωση της διαταραχής των μυών του π.ε. και 
η βελτίωση της αισθητικότητας του ορθού 

 
 



Βιοανάδραση 

• Οι ασθενείς καλούνται να εκτελέσουν ασκήσεις σύσφιξης-
χάλασης 

• Η εκπαίδευση γίνεται με διαδοχικές συνεδρίες 1ώρας σε 
μεσοδιαστήματα 1μηνός 

• Χρησιμοποιείται πρωκτικός ηλεκτρομυογραφικός αισθητήρας 
ή μανομετρικός καθετήρας με μπαλόνι 

• Το θεραπευτικό αποτέλεσμα χαρακτηρίζεται ως πλήρες αν 
υπάρξουν >3 αυτόματες κενώσεις/εβδομάδα  

• Αποτελεσματικότητα 80% 
• Συχνά απαιτούνται αναμνηστικές συνεδρίες λόγω της 

μείωσης του καλού αρχικού θεραπευτικού αποτελέσματος 
της βιοανάδρασης 



Χειρουργική θεραπεία 

• σε ασθενείς με ανυπότακτη δυσκοιλιότητα αφού 
επιβεβαιωθεί ότι δεν αποτελεί γενικευμένη νευρομυική 
διαταραχή του πεπτικού σωλήνα 
 

• ολική κολεκτομή με ειλεοστομία ή ειλεορθική 
αναστόμωση 
 

• στην αποφρακτικού τύπου      εγχειρητικές τεχνικές 
για  

α. την αποκατάσταση του σφιγκτηριακού μηχανισμού και/ 
ή 

 β. της ορθοπρωκτικής γωνίας 
 



Αλγόριθμος διαγνωστικής και θεραπευτικής 
προσέγγισης στη χρ. δυσκοιλιότητα  

ασθενής με 
δυσκοιλιότητα 

εμπειρική θεραπεία 

αποφυγή χημικών διεγερτών 

δίαιτα 
φ.ίνες 
υπακτικά 

απάντηση 

 συνέχιση ή                            
τροποποίηση  

καθόλου ή περιορισμένη 
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Ευχαριστώ για την 
προσοχή σας! 

W. Busch: Max und Moritz (1865) 

Και αν Τίποτε δε Βοηθάει.... 
 

Presenter
Presentation Notes
Thank you for your attention.


	Χρόνια δυσκοιλιότητα�διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση
	Δυσκοιλιότητα
	Διαγνωστικά κριτήρια χρόνιας λειτουργικής δυσκοιλιότητας ( Ρώμη ΙΙ 1999)
	Αναθεωρημένα διαγνωστικά κριτήρια χρόνιας λειτουργικής δυσκοιλιότητας ( Ρώμη ΙΙI 2006 )
	Slide Number 5
	Αίτια χρόνιας δυσκοιλιότητας
	Πρωτοπαθής λειτουργική δυσκοιλιότητα
	Αίτια χρόνιας λειτουργικής δυσκοιλιότητας
	Διαγνωστική προσέγγιση
	Κλινική αξιολόγηση- Ιστορικό
	Κλινική αξιολόγηση
	Φυσική εξέταση
	Διαγνωστικές μέθοδοι
	Slide Number 15
	Απεικονιστικός έλεγχος
	Λειτουργικές δοκιμασίες �                         �
	Λειτουργικές δοκιμασίες
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Αφοδευόγραμμα�
	Λειτουργικές δοκιμασίες
	Μελέτη του χρόνου διέλευσης εντερικού περιεχομένου
	Θεραπεία
	Γενικές οδηγίες
	Γενικές οδηγίες
	Κατανάλωση φυτικών ινών
	Κατανάλωση φυτικών ινών
	Υπακτικά
	Υπακτικά
	Υπακτικά- παρενέργειες
	Υπακτικά
	Προκινητικά
	Βιοανάδραση
	Βιοανάδραση
	Χειρουργική θεραπεία
	Αλγόριθμος διαγνωστικής και θεραπευτικής προσέγγισης στη χρ. δυσκοιλιότητα 
	Και αν Τίποτε δε Βοηθάει....�

