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Γενικά στοιχεία 

 περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1963 (Boley και συν.) 

 αποτελεί τη συχνότερη μορφή εντερικής ισχαιμίας (75% 
των περιπτώσεων) 

 επίπτωση 4.5-9.9/100.000/έτος στο γενικό πληθυσμό 

 η επίπτωση σχετίζεται με την ηλικία (0 στα 40 έτη vs 119 
>65 έτη) 

 ευθύνεται για 1 στις 1000 εισαγωγές στο νοσοκομείο 

 ενώ αφορά κυρίως ηλικιωμένους και νεώτεροι μπορεί να 
προσβληθούν 

 προτίμηση στο θήλυ φύλο (58 vs 32/100.000) 

 παρόλο που παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί εξηγούν το 
έλλειμμα αιμάτωσης, η αιτιολογία παραμένει άγνωστη 



Ανατομία 

H αιμάτωση του παχέος 
εντέρου γίνεται κυρίως από 
κλάδους: 

 άνω μεσεντερίου αρ. 
(ΑΜΑ) 

 κάτω μεσεντερίου αρ. 
(ΚΜΑ) 

 έσω λαγονίου αρ. 

 



Παράπλευρη κυκλοφορία 

 3 σημαντικά σημεία επικοινωνίας 
μεταξύ των ΑΜΑ & ΚΜΑ: 

 η επιχείλιος αρτηρία του 
Drummond 

 η κεντρική αναστομωτική 
αρτηρία 

 το τόξο του Riolan 

 στη σπληνική καμπή και το 
σιγμοειδές κόλον υπάρχει 
περιορισμένος αριθμός 
αναστομώσεων  



Παθοφυσιολογία 

 η ισχαιμική κολίτιδα (ΙΚ) είναι αποτέλεσμα μεταβολών της 
συστηματικής κυκλοφορίας ή ανατομικών-λειτουργικών μεταβολών 
της μεσεντερίου κυκλοφορίας 

 το παχύ έντερο (π.ε) είναι ευάλωτο σε ισχαιμία: 

 σχετικά χαμηλή αιματική ροή 

 χαρακτηριστική μείωση της αιματικής ροής σε περιόδους λειτουργικής 
δραστηριότητας 

 σημαντική ευαισθησία στη δράση του Α.Ν.Σ  

 η ισχαιμική βλάβη οφείλεται: 

 στην τοπική ελάττωση της αιματικής ροής 

 και στο «τραύμα» επαναιμάτωσης (reperfusion injury): αύξηση 
διαπερατότητας τριχοειδών, οίδημα, ιστική νέκρωση 

 στη πλειοψηφία των ασθενών δεν αναγνωρίζεται ειδική αποφρακτική 
βλάβη στην αγγειογραφία  
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ΑΙΤΙΑ 

Αποφρακτική αγγειακή 
βλάβη 

εμβολή μεσεντερίου αρ., θρόμβωση μεσεντερίου 
φλ., τραύμα 

Χαμηλή καρδιακή 
παροχή 

συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, διεγχειρητική 
περίοδος, φυσική άσκηση, καταπληξία 

Μηχανική απόφραξη 
του π.ε 

όγκοι, κήλες, συμφύσεις, εγκολεασμός, 
εκκολπωματίτιδα  

Υπερπηκτικές 
καταστάσεις 

ανεπάρκεια πρωτεϊνών C & S, ανεπάρκεια 
αντιθρομβίνης III, μετάλλαξη του FV Leiden & της 
G20210GA του γον. της προθρομβίνης, 
αντιφωσφολιπιδικό σ.     

Ιατρογενή αίτια χειρουργείο σε αορτή-στεφανιαία αγγεία-παχύ 
έντερο, κολονοσκόπηση    

Φάρμακα αντιβιοτικά, ΜΣΑΦ, διουρητικά, διγοξίνη, κοκαΐνη, 
εργοταμίνη, ανοσοκατασταλτικά, χημειοθεραπευτικά, 
ψυχοτρόπα, στατίνες, ορμόνες, αγωνιστές-
ανταγωνιστές σεροτονίνης, καθαρτικά, φάρμακα που 
προκαλούν δυσκοιλιότητα κ.α  

Άλλα κάλυψη μεγάλων αποστάσεων από δρομείς, 
λοιμώξεις (E. coli O157:H7) 

Ιδιοπαθής 



Παράγοντες κινδύνου Ι 

 αρτηριακή υπέρταση 

 δυσλιπιδαιμία 

 σακχαρώδης διαβήτης 

 περιφερική αρτηριακή νόσος 

 καρδιακή ανεπάρκεια 

 αντιυπερτασική αγωγή 

 λήψη αποκλειστών του μετατρεπτικού ενζύμου (AMEA) 

 λήψη ανταγωνιστών των διαύλων Ca+2    

 λήψη ακετυλοσαλυκιλικού οξέος (ASA) 

Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου: 
 σακχαρώδης διαβήτης 

 δυσλιπιδαιμία 

 καρδιακή ανεπάρκεια 

 περιφερική αρτηριακή νόσος 

 αγωγή με δακτυλίτιδα 

 αγωγή με ακετυλοσαλυκιλικό οξύ  

Joaquín Cubiella Fernández et al. World J Gastroenterol 2010 



Παράγοντες κινδύνου ΙΙ 

 ευερέθιστο έντερο (3 φορές συχνότερο στους ασθενείς 
με ΙΚ) 

 ιστορικό (τελευταίους 6 μήνες): 

 μη ειδικής κολίτιδας 

 αιμορραγίας κατωτέρου πεπτικού 

 συστηματικών ρευματολογικών διαταραχών 

 ισχαιμικής καρδιοπάθειας 

 χειρουργική επέμβαση στην κοιλιά  (τελευταίο μήνα) 

 χρήση αντιδιαρροϊκών φαρμάκων 

 χρήση φαρμάκων με παρενέργεια τη δυσκοιλιότητα 

 συχνότερες επισκέψεις σε γιατρούς το τελευταίο 6μηνο 
(ειδικότερα γαστρεντερολόγους) 

 
Alexander M. Walker et al. Am J Gastroenterol 2004 



Ταξινόμηση 

Αναστρέψιμη κολοπάθεια >50% 

Παροδική κολίτιδα 10% 

Χρόνια ελκωτική κολίτιδα 20% 

Στένωση  10% 

Γάγγραινα 15% 

Καθολική κεραυνοβόλος κολίτιδα <5% 
Brandt & Boley. Colonic Ischemia. Surg Clin North Am 1992 

μη 
γαγγραινώδης 

80-85% 

γαγγραινώδης 
15% 

αναστρέψιμη 
χρόνια 

 10-20% 



Εντόπιση 

75% 

25% 

10% 

Gandhi et al. Dis Colon Rectum. 1996 
Brandt & Boley. Surg Clin North Am. 1992  



Η εντόπιση στο δεξιό τμήμα 
του π.ε σχετίζεται: 

 στεφανιαία νόσο (39.2 
vs 21.4%) ή τελικού 
σταδίου νεφρική νόσο 
(υπό Τ/Ν) (20.3 vs 
7.7%) 

 μεγαλύτερη νοσηλεία 
(10 vs 6 ημέρες) 

 μεγαλύτερη ανάγκη για 
χειρουργείο (44.3 vs 
11.5%) 

 υψηλότερο ποσοστό 
θνησιμότητας (20.3 vs 
9%) 

 

32.6% 

10.2% 

25.2% 

24.6% 

7.3% 

Lawrence J. Brandt et al. Am J Gastroenterol. 2010 

Οι ασθενείς με νόσο στο αριστερό τμήμα 
του π.ε: 

 ήταν λιγότερο πιθανό να υποβληθούν 
σε χειρουργική επέμβαση 

 εμφάνισαν μικρότερο χρονικό 
διάστημα νοσηλείας σε σχέση με όλες 
τις άλλες εντοπίσεις 

 

 

 



Κλινική εικόνα & εξέταση 

Συνήθη συμπτώματα: 

1. κοιλιακό άλγος αιφνίδιας έναρξης (κολικοειδούς χαρακτήρα) 

2. διάρροια με επιτακτική κένωση 

 

 

 

3. ήπια αποβολή αίματος από το ορθό, συνήθως αναμεμιγμένο 
με κόπρανα 

Κλινική εξέταση: 

1. ευαισθησία άνωθεν του προσβεβλημένου τμήματος 

2. δακτυλική εξέταση θετική για αίμα 

3. έντονη κοιλιακή ευαισθησία, σημεία περιτοναϊσμού (σοβαρές 
περιπτώσεις)  

Δεν υπάρχουν ειδικά σημεία και 
συμπτώματα 

ακολουθούμενη εντός 24ωρου 



Σοβαρού βαθμού αιματοχεσία 
 Η ισχαιμία υπεύθυνη για το 11.8% των 

περιπτώσεων σοβαρού βαθμού 
αιματοχεσίας 

 Ως σοβαρού βαθμού αιματοχεσία 
ορίστηκε: 

1. πήγματα κόκκινου αίματος ή 
βυσσινόχροες κενώσεις 

 

 

2. κλινικά ή εργαστηριακά ευρήματα 
σημαντικής απώλειας αίματος 

 >3 αιμορραγικές κενώσεις στο 8ωρο 
και 

 είτε πτώση της Hb της τάξης των 2gr  

 είτε μετάγγιση με >3 μονάδες 
συμπυκνωμένων ερυθρών 

 

Disaya Chavalitdhamrong et al. Gastrointestinal Endoscopy 2011 

& 



Διαφορική διάγνωση 

 λοιμώδης κολίτιδα 

 ιδιοπαθές φλεγμονώδες νόσημα του εντέρου 

 ψευδομεμβρανώδης κολίτιδα 

 εκκολπωματίτιδα 

 καρκίνος του παχέος εντέρου 

 οξεία μεσεντέριος ισχαιμία (σε σοβαρές καταστάσεις) 



Διάγνωση I 

 βασίζεται στην υποψία 

 καταστάσεις που προδιαθέτουν πρέπει να λαμβάνονται 
σοβαρά υπόψη (άσκηση, αφυδάτωση, θρομβοφιλία κ.α) 

 η κλινική εικόνα (συνδυασμός κοιλιακού άλγους & 
αιμορραγικών κενώσεων) 

 σημαντικό ν’ αποκλεισθούν άλλα συνήθη αίτια 
αιμορραγίας κατωτέρου πεπτικού 

 να λαμβάνονται καλλιέργειες για Salmonella, Shigella, 
Campylobacter & E.coli O157:H7 

 ν’ αποκλείονται παράσιτα και ιοί 



Διάγνωση II 

 εργαστηριακοί δείκτες 

 απεικονιστικές εξετάσεις 

 κολονοσκόπηση & ιστολογική εξέταση 

 

 

 



Εργαστηριακοί δείκτες 

 η LDH 

 η CPK 

 η αμυλάση 

 τα λευκά αιμοσφαίρια 

 η αλκαλική φωσφατάση 

 η εντερική πρωτεΐνη που συνδέει τα λιπαρά οξέα 
(IFABP) 

 η θειοτρανσφεράση της α-γλουταθειόνης 



Απεικονιστικές εξετάσεις I 

 Απλή ακτινογραφία κοιλίας 
 δεν είναι ειδική εξέταση 

 χρήσιμη σαν αρχική εξέταση για αποκλεισμό απόφραξης, διάτρησης και ανάγκης 

επείγουσας χειρουργικής επέμβασης 

 Βαριούχος υποκλυσμός  
 αναδεικνύει ΙΚ στο 75% των περιπτώσεων («αποτύπωμα του αντίχειρα») 

 έχει αντικατασταθεί από την κολονοσκόπηση 

 Αξονική τομογραφία 
 1η εξέταση στη διερεύνηση κοιλιακού άλγους 

 μπορεί να υποδείξει τη διάγνωση και την εντόπιση 

 αποκλείει σοβαρές καταστάσεις ή επιπλοκές 

 τα ευρήματα στην ΙΚ είναι μη ειδικά: 

 πάχυνση εντερικού τοιχώματος 

 ασάφεια του περικολικού λίπους 

 ελεύθερο αέρα ή υγρό στην περιτοναϊκή κοιλότητα 

 αέρα στο εντερικό τοίχωμα ή τα μεσεντέρια αγγεία 

 
Baltazar et al. Radiology. 1999 



Απεικονιστικές εξετάσεις II 

 Αγγειογραφία μεσεντερίων αγγείων 

 δεν έχει θέση στη διάγνωση της ΙΚ 

 η αιματική ροή επιστρέφει στο φυσιολογικό κατά την εμφάνιση 
των συμπτωμάτων 

 η βλάβη είναι συνήθως στο επίπεδο των αρτηριολίων ενώ τα 
μεσεντέρια αγγεία και τα τόξα είναι άθικτα 

 εξαίρεση η υποψία οξείας μεσεντερίου ισχαιμίας και η 
μεμονωμένη προσβολή του δεξιού τμήματος του π.ε 

 Υπερηχοτομογραφία: 

 ευαίσθητη στην πρώιμη ανίχνευση ισχαιμικών αλλαγών στο 
τοίχωμα του π.ε 

 το έγχρωμο Doppler χρήσιμο στη δ.δ φλεγμονώδους-ισχαιμικής 
πάχυνσης του τοιχώματος 

 υπάρχουν οι γνωστοί περιορισμοί  



D F 

E 



Κολονοσκόπηση 

 η εξέταση εκλογής για τη διάγνωση της ΙΚ (gold standard) 

 δίνεται η δυνατότητα ιστολογικής εξέτασης 

 ενδοσκοπικά ευρήματα: 

 τμηματική κολίτιδα, που συνήθως «σέβεται» το ορθό 

 σε πρώιμη και ήπια νόσο: ωχρότητα και οίδημα του 
βλεννογόνου, πετέχειες, single-stripe sign 

 με την πρόοδο της ισχαιμίας: αιμορραγικά οζίδια (σημείο 
thumbprinting), ερυθηματώδης βλεννογόνος με έλκη και 
υποβλεννογόνιες αιμορραγίες 

 σοβαρού βαθμού ισχαιμία: κυανωτικά οζίδια στον βλεννογόνο 
και αιμορραγικά έλκη  
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Ιστολογική εικόνα 

τα ιστολογικά χαρακτηριστικά δεν είναι ειδικά: 

1. διήθηση από κύτταρα φλεγμονής (75%) 

2. οίδημα (58.6%) 

3. νέκρωση (34.5%) 

4. απώλεια των κρυπτών (14.7%) 

5. θρόμβωση των τριχοειδών (14.7%) 

6. απώλεια του επιθηλίου (8%) 

7. αιμορραγία (2.5%) 

Joaquín Cubiella Fernández et al. World J Gastroenterol 2010 



Θεραπεία I 

Συντηρητική (κατάλληλη για τους περισσότερους) 
 εντερική ανάπαυση (bowel rest) 

 ενδοφλέβια χορήγηση υγρών 

 εμπειρική χορήγηση αντιβιοτικών (σε μετρίου και σοβαρού-

βαθμού ΙΚ) 

 τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρα (Levin) σε συμπτωματικό 
ειλεό 

 αιμοδυναμική σταθεροποίηση 

 διακοπή-αποφυγή αγγειοσυσπαστικών παραγόντων 

 χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής  
 σε ασθενείς με επιβεβαιωμένες υπερπηκτικές καταστάσεις 

 σε επιβεβαιωμένες περιπτώσεις εμβολής 

 σε ασθενείς με παθολογικό προφίλ πήξης 

 με υποτροπιάζουσα ισχαιμία 

 σε νέους ασθενείς με βαριά ΙΚ αγνώστου αιτιολογίας 



Θεραπεία II 
Χειρουργική (κατάλληλη για μερικούς) 

 διερευνητική λαπαροτομή με πιθανή υφολική ή τμηματική 
κολεκτομή σε οξείες, υποξείες ή χρόνιες καταστάσεις 

 οξείες: σημεία περιτοναϊσμού, μαζική αιμορραγία, κεραυνοβόλος ΙΚ 

 υποξείες: μη ύφεση της νόσου με συμπτώματα που εμμένουν > 2-3 
εβδομάδες, υποθρεψία  ή υπολευκωματιναιμία λόγω κολοπάθειας με 
απώλεια λευκώματος 

 χρόνιες: συμπτωματικές στενώσεις 

 δεξιά ημικολεκτομή με πρωτογενή αναστόμωση του υγιούς 
εντέρου (ΙΚ με εντόπιση δεξιά) 

 στομία στο εγγύς τμήμα ή επέμβαση τύπου Hartmann και 
επανασύνδεση με κλείσιμο της στομίας σε 4-6 μήνες (ΙΚ με 
εντόπιση αριστερά) 

 εκτομή και πρωτογενή αναστόμωση (μεμονωμένη εντόπιση στο 
σιγμοειδές) 

Ενδοσκοπική: διαστολές με μπαλόνι ή τοποθέτηση 
ενδοπρόθεσης (stent) σε στενώσεις   

 

 



Brandt LS & Boley SJ. AGA technical review on intestinal ischemia. Gastroenterology 2000; 118:954-968 

Consider endoscopic dilation 

Unsuccessful Successful Observe 



Πρόγνωση 

 συνήθως καλή 

 85% βελτιώνεται με συντηρητική αγωγή σε 1-2 ημέρες και ιάται σε 
1-2 εβδομάδες 

 20% κάνει περιτονίτιδα ή επιδεινώνεται κλινικά και χρειάζεται 
χειρουργείο  

 εξαρτάται από την έκταση της βλάβης και τη συνοσηρότητα 

 παροδική, αυτοπεριοριζόμενη ισχαιμία που αφορά βλεννογόνο και 
υποβλεννογόνιο χιτώνα (καλή πρόγνωση) 

 κεραυνοβόλος, διατοιχωματική ισχαιμία (φτωχή πρόγνωση) 

 ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες θνησιμότητας: 
υπερθυρεοειδισμός, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια   

Lawrence J. Brandt et al. Am J Gastroenterol. 2010 



Έκβαση στις 30 ημέρες 

Disaya Chavalitdhamrong et al. Gastrointestinal Endoscopy 2011 



Συμπεράσματα 

 Σημαντική η υποψία, στη διάγνωση 

 Η κολονοσκόπηση είναι η εξέταση εκλογής 

 το 85% των ασθενών βελτιώνεται με τη συντηρητική αγωγή 

 συντηρητική αγωγή: σκοπός η αποκατάσταση της αιμάτωσης-οξυγόνωσης 
του εντέρου 

 αντιβιοτικά μόνο σε μετρίου-σοβαρού βαθμού ΙΚ (κίνδυνος νέκρωσης και 
διαπίδυσης μικροβίων) 

 δεν ενδείκνυται η χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών 

 χειρουργική εκτομή απαιτείται όταν: 

 σημεία περιτοναϊσμού, κεραυνοβόλο ΙΚ 

 αναπτύσσεται μη αναστρέψιμη ισχαιμική βλάβη και χρόνια κολίτιδα 

 συμπτωματικές στενώσεις 

 εμμένον κοιλιακό άλγος και αιμορραγική διάρροια 

 εντεροπάθεια με απώλεια λευκώματος 



Ούκ έστιν αρετής κτήμα τιμιώτερον 

Πλούταρχος 

Presenter
Presentation Notes
Λέει ότι το πιο σεβαστό απόκτημα του ανθρώπου είναι η αρετή
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