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Presentation Notes
Το ερώτημα που αντιμετ΄πίζουμε συχνά είναι Πότε μια «διαταραχή» των κενώσεων θα χαρακτηριστεί ως δυσκοιλιότητα
Έχουν θεσπισθεί τα κριτήρια ΡώμαΙΙ για [αιδιά έως 4 ετών
 ορισμενά όμως από αυτά δεν είναι χρήσιμα σε πολύ μικρές ηλικίες.

≥1 επεισοδιο ακρατειας μετα από την αποκτηση εγκρατειας
Από δω βλεπουμε ότι ένα παιδι μπορει να εμπιπτει στον ορισμο της δυσκοιλιοτητας ακομη και αν εχει καθημερινες κενωσεις εφοσον πληρει αρρα κριτητρια όπως πχ  ένα επεισοδειο ακρατειας σε συνδυασμο με την παραγωγη ογκοδων σκυβαλων. Αντιθετα για τον ορισμο της δυσκοιλιοτητας δεν επαρκει ο μικρος αριθμος κενωσεων από μονος του και αυτό είναι ιδιαιτερα αληθες κατά την βρεφικη ηλικια οπου δεν είναι ασυνηθιστο να βλεπουμε βρεφη 5 μηνων να εχουν μια κενωση ανα 10 ημερες
 


- Qua10A0YIKI) CUXVOTNTA KEVWOEW
gTh VEOYVIKN Kal TTPWTN BPe@IKi
nAikia

e OnAalovta BpEen

e ATO 1 KEvwon ava yeupa ewg 1 Kevwon TNV
eBdouada

e [1a BpEpn TTOU OITICOVTAI JE POPUOUAQ
o 'Ewc¢ 1 kEvwaon ava 3 NUEPES

H atroSoAn OKANPpWYV KOTTPAVWYV UE N

XWPEIG TNV TTPOCHIEN AiJATOG N TNV
TTapoucia payadowyv gival TTa8oAoyIKN
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. Για να οριστει η δυσκοιλιοτητα θα πρεπει να γνωριζουμε καταρχην ποιος είναι ο Φυδιολογικος αριθμος κενωσεων κατα την νεογνικη και πρωτη βρεφικη ηλικια
Υπαρχουν μεγαλεσ διαφορεσ στη συχνοτητα κενωσεων η οποια συν τοις αλλοις επηρεαζεται και από το ειδος της διατροφης του παιδιου

* After the first week of life, breastfed babies usually have a bowel movement after every feed and then after 6 weeks, they can continue to have up to 5 per day or one bowel movement every 7-10 days. (Minimum bowel movements expected daily in table below) Each bowel movement has to be at least 2.5cm in diameter to be considered a bowel movement.
* Formula fed babies usually only poop about 5 times per day in the beginning and after a few months it decreases to about one poop per day.
Minimum number of bowel movements expected per 24-hour period in the first six months
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Πολλοί γονείς ερμηνεύουν λανθασμένα ως δυσκοιλιότητα την έντονη προσπάθεια των βρεφών τους για αφόδευση που καταλήγει με την αποβολή μαλακών κενώσεων
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Opvyaviki OuoKoIAIOTNTA

» NOooc¢ Hirschsprung’s

> OpPBOOTTPWKTIKEC DUOTTAQCTIEC
(aTpnoia TTPWKTOU, OTEVWON
TTPWKTIKOU OWwANva, Tpootia
TTAPEKTOTTION TTPWKTOU K.d.)

» Auopagiec NM (diloxidng paxn,
KABNAWMPEVO TEAIKO OEPATIO K.QL.)

» KuoTikn ivwon
> AN\epyia aTto A
> (Y1T00Uupe0EIdIouOG)
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Τα αιτια  δυσκοιλιοτητατ στη νεογνική και βρεφικη ηλικια είναι πολλα, τα περισσοτερα από τα οποια αναφερονται σε  σπανια συνδρομα 
Από τις καταστάσεις που φαίνονται στη διαφάνεια, στη ν. Χιρσ και τις ορθοπρωκτικές δυσπλασίες, η δυσκοιλιότητα αποτελεί την κύρια εκδήλωση, ενώ αντίθετα στις υπόλοιπες η εμφάνιση δυσκοιλιότητας αποτελεί μάλλον την εξαίρεση

στα οποια δεν θα αναφερθω. και ετσι τα αιτια που την προκαλουν είναι επισης σπανια. Περνωντας σε πιο σπανια αιτια αθεκτικης δυσκοιλιοτητας συναντουμε ανατομικες κυριως ανωμαλιες που σχετιζονται με την νευρωση το εντερου, την ανατομια της ορθοσιγμοειδικης περιοχης κτλ
Πρέπει να σκεφτόμαστε ενδεχόμενες ανωμαλίες του ΝΜ, όπως καθηλωμένο μυελό και δισχιδή ράση και ανωμαλίες νεύρωσης του ορθού και υπόλοιπου παχέος εντέρου
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Είναι μια σπανια διαταραχη 1/5000 που οφειλεται στην αναστολη της μεταναστευσης κυτταρων από την ασχεγονη νευρικη ακρολοφια στα μυεντερικα πλεγματα του μυικου και υποβλεννογονιου χιτωνα του εντερου
Ξεκινά πάντα από το ορθό και καταλαμβάνει ποικίλο μήκος
Αδυναμία χαλάρωσης του αγαγγλιονικού τμήματος το οποίο διατηρείται σε σύσπαση
Στην κλασική μορφή της η νόσος εμφανίζει βλάβες μικρού μήκους ποιυ περιορίζονται στην πρωκτοσιγμοειδική περιοχή κα μπορούν να εκδηλωθούν είτε στη νεογνική και βρεφική ηλικία είτε πολύ αργότερα ή και μετά από χρόνια. Επομένως, η μεγάλη ηλικία εκδήλωσης δυσκοιλιότητας, δεν αποκλείει εξ ορισμού τη ΝΗ. Συναφής με αυτό είναι η πληροφορία ότι η Αποβολή μηκωνίου τις πρώτες 48 ώρες ζωής δεν αποκλείει την ΝΗ
Σε μικρότερο ποσοστό, το αγαγγλιονικό τμήμα καταλαμβάνει μεγάλη έκταση. Στις περιπτώσεις αυτές η νόσος εκδηλώνεται πολύ νωρίς, από τα πρώτα 24ωρα ζωής και χαρακτηρίζεται από υψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα. Μάλιστα έχουν δημοσιευθεί περιπτώσεις νεογνικών θανάτων μέσα στην 1η εβδομάδα της ζωής από νεκρωτική εντεροκολίτιδα δευτεροπαθή σε ΝΗ
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Nooog Tou Hirschsprung

~ BAGBEG HIKPOU HFiKOUG (KAGOTKT L OIS,
uTTOPEi VO EkONAWBOUV

> TIpWIMA (KaBuoTEpnon atmoBoANnG pnKwviou, diATaon
KOIAIAG, EUETOI, VEKPWTIKI EVTEPOKOAITION, onyn)

> N KaBuoTepnueEva ye OUCKOIAIOTNTA
> BAGPec peyaAou pnkoug (20%) ekdnAwvovral
aTTO TA TTPWTA 24WPa (WNC

b | — - N B i ]


Presenter
Presentation Notes
Ξεκινά πάντα από το ορθό και καταλαμβάνει ποικίλο μήκος
Στην κλασική μορφή της η νόσος εμφανίζει βλάβες μικρού μήκους ποιυ περιορίζονται στην πρωκτοσιγμοειδική περιοχή κα μπορούν να εκδηλωθούν είτε στη νεογνική και βρεφική ηλικία είτε πολύ αργότερα ή και μετά από χρόνια. Επομένως, η μεγάλη ηλικία εκδήλωσης δυσκοιλιότητας, δεν αποκλείει εξ ορισμού τη ΝΗ. Συναφής με αυτό είναι η πληροφορία ότι η Αποβολή μηκωνίου τις πρώτες 48 ώρες ζωής δεν αποκλείει την ΝΗ
Σε μικρότερο ποσοστό, το αγαγγλιονικό τμήμα καταλαμβάνει μεγάλη έκταση. Στις περιπτώσεις αυτές η νόσος εκδηλώνεται πολύ νωρίς, από τα πρώτα 24ωρα ζωής και χαρακτηρίζεται από υψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα. Μάλιστα έχουν δημοσιευθεί περιπτώσεις νεογνικών θανάτων μέσα στην 1η εβδομάδα της ζωής από νεκρωτική εντεροκολίτιδα δευτεροπαθή σε ΝΗ






Aiayvwon v. Hirschsprung’s

e Bapiouxog UTTOKAUOHOG

MeyaAUTepn S10YyVWOTIKA akpieia HETA TIG 28 nuEpeg CWNG.
MT1Topci va gival QUOIOAOYIKOG OTN TTEPITITWON OAIKNG
KOAOVIKAG TTPOCBOANG

e MavoueTpia opbou

‘Eva TTaBoAoyiko atroTéAeoua xpeialetal va TRERaIWOE pe
Bioyia opBou

Quaoioloyiko atrotéAeopa ANMOKAEIEI Tnv véoo
e AlopBikA Bloyia
100% €101KOTNTA (OTAV EKTEAEOTEI OCWOTA)

ATTouadia yayyAiwyv Kal UTTEPTPOPIa VEUPWYV TA EUPNHATA TNG
VOOOou
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Η διαγνωση τιθεται με βιοψια ορθου ωστοσο για πρακτικους λογους η διερευνηση ξεκιναει συνηθως με τον βαριουχο υποκλυσμο.
Πριν αναφερω περρισοτερεσ λεπτομερειες για αυτην την εξεταση ας ριξουμε μια ματια στο μηχανισμο της αφοδευσης 
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Aiayvwon v. Hirschsprung’s

e Bapliouxog UTTOKAUCUOGC
MeyaAuTepn dIayVWOTIKA akpieia JETA TIC 28 NUEPEC CWNC.
MTtropei va gival WEYAQ2 @uaoioAoyIKi 0TV TTEPITITWON
OAIKNC KOAOVIKAG TTPOCROANC A TTPWIKNG dIECayWYNG.

e MavoueTpia opBou
‘Eva TTaBoAoyikd atrotéAeopa xpeialetal va eiReBaiwOei
ue Blrowia opbou

Quaololoyikd atrotéAeopa ANMOKAEIEI Tnv mBavoTtnTa
VOOOouU

e AloopBikn Blowia
100% €10IkOTNTO (OTAV EKTEAECTEI CWOTA)

ATTouCIia yayyAiwv Kal UTTEPTPOYIa VEUPWY TO EUpAUaATa
TNG VOOOU
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Η διαγνωση τιθεται με βιοψια ορθου ωστοσο για πρακτικους λογους η διερευνηση ξεκιναει συνηθως με τον βαριουχο υποκλυσμο.
Πριν αναφερω περρισοτερεσ λεπτομερειες για αυτην την εξεταση ας ριξουμε μια ματια στο μηχανισμο της αφοδευσης 


Mnxavionog apodsuaong

AVOAOTOATIKO
OPOOTTPWKTIKO
QVTOVOKAQOTIKO

(AOA)

i

ATtroucliadel

KAl 0TV aXoAagia Tou
EOW OQIYKTNPA

otnv Vv.Hirschsprung’s
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Αυτό που οποσδήποτε θα χρειαστεί παιδοχειρουργική παρέμβαση είναι το Σ Μεγάκολο, αν και σπάνιο. Για να κατανοησε κανεις ποιο ακριβως είναι το προβλημα στο συγγενες μεγακολο είναι απαραιτητο να γνωριζει τη παθοφυσιολογια του αντανακλαστικου της αφοδευσης
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MavopueTpia opBou

ATTOOKOTTEI OTNV €KAUCON TOU
QVOOTOATIKOU OPOOTTPWKTIKOU
QVTaVAKAQOTIKOU

Xahaon
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TTPWKTOU
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Η μανομετρία ορθού αποσκοπεί στην έκλυση του ανασταλτικού ορθοπρωκτικού αντανακλαστικού (ΑΟΑ), και καταγράφει την πτώση της πίεσης του σφιγκτήρα μετά την έκλυσή του
Τοποθετείται μπαλονάκι στη ληκυθο και φουσκώνοντας ,φυσιολογικά εκλύεται το ΑΠΑ Στη φάση αυτήι ελαττώνεται απότομα η πίεση στον σφιγκτήρα και επανέρχεται εντός ολίγων δευτερολέπων
Στη ν. Χιρσ, με την πλήρωση του μπαλονιού δεν παρατηρείται καμιά πτώση της πίεσης του σφιγκτήρα.
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Normal anorectal manometry


ATTougia Tou avaoTaATIKOU
OPOOTTPWKTIKOU AVTAVAKAACTIK
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2 year old with intractable constipation
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Aiayvwon v. Hirschsprung’s

e Baplouxog uTToKAUCUOG
MeyaAuTepn dlayvwOTIKN akpiela JETA TIC 28 nuEPES CWNG.
Agv ocuvioTATal oav aApXIKO TEOT

XPNOIKOo YIa ToV TTPOCdIoPICUO TOU JAKOUG TOU ayayyAIoviKou
TMAMATOC
e MavoueTpia opBou

‘Eva TTaBoAoyiko atrotéAeoua xpeialetal va TRERaIwOE pe
Biowyia opBou
Quaoioloyiko atrotéAeopa AMTOKAEIEI Tnv mBavoTnTa véoou

e AlopBiIkN Bloyia
100% €101IKOTNTA (OTAV EKTEAECTEI CWOTA)

ATToucia yayyAiwv Kal UTTEPTPOQId
VEUPWYV TA EUPAMATA TNG VOO OU
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Η διαγνωση τιθεται με βιοψια ορθου ωστοσο για πρακτικους λογους η διερευνηση ξεκιναει συνηθως με τον βαριουχο υποκλυσμο.
Πριν αναφερω περρισοτερεσ λεπτομερειες για αυτην την εξεταση ας ριξουμε μια ματια στο μηχανισμο της αφοδευσης 


loTOAOYIKA EupuATA V.

Hirschsprung’s
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Histopathology of Hirschsprung disease. Enzyme histochemistry showing aberrant acetylcholine esterase (AchE)-positive fibers (brown) in the lamina propria mucosae


AXOAQCIA TTPWKTIKOU OQIYKTAPO:::

> Aduvapia xaAdpwaong Tou Eow
TTPWKTIKOU o@iykThpa (EMN)

> Yrrooueral KAIVIKG TNV Bpaxeia pop@n
TNC V. Hirschsprung

> AIdyvwon ye yavoueTpia opbou

> @uaoioAoyikn Blowia opBbou

Vg ), ntemal
2 L)/ sphincter

> AVTIUETWITION:

7 SO External
' sphincter

> gUVTNPNTIKN

> OQ@IYKTNPOTOMN
> €yxuon aAAavTikic Tocivng (botox)

Ciamarra P et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2003
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Μια άλλη κατάστασει που μπορεί να υποδυθεί ΣΜ αλλά έχει φυσιολογική βιοψία ορθού είναι η αχαλασία του πρωκτικού σφιγκτήρα
Χαρακτηρίζεται από αδυναμια χαλαρωσης του εσω πρωκτικου σφιγκτηρα (ΕΠΣ) με την παρουσια κοπρανων στη λυκηθο και η διάγνωση γίνεται με τη μανομετρία ορθού.


Μπορει να υποδυθει κλινικα την βραχεια μορφη της ν. Hirschsprung
Φυσιολογικη βιοψια ορθου
Διαγνωση με μανομετρια ορθου
Μπορει να θεραπευτει χειρουργικα με σφιγκτηροτομη
Η εγχυση διαπρωκτικα αλλαντικης τοξινης (botox) αποτελει ασφαλη και αποτελεσματικη θεραπεια.
Ωστόσο το αποτέλεσμάτης είναι παροδικό και χρειάζεται ίσως και 2 συνεδρίες το χρόνο, κατι που θα μπορούσε να θεωρηθεί ως μειονέκτημα της μεθόδου.
Θεωρώ όμως ότι μάλλον αποτελεί πλεονέκτημα γιατί η αχαλασία μπορεί με τα χρόνια να υποχωρήσεις από μόνη της. Έχοντας λοιπόν αποφ΄θγει τη σφικτηρεκτομή που έχει μόνιμο χαρακτήρα το παιδί μπορεί να έχει ΄φυσιολογική ορθοπρωκτική λειτουργία.
 αν και το αποτελεσμα είναι ποικιλο



OpPOOTTPWKTIKEC AVATONIKES

F

AVWHMAAIES

e Kolvi eKBoAn oupoyevvnTiKoU Ko( .
TTPWKTIKOU owAnva (KAodkn)

e 2TEVWON TTPWKTIKOU OWANva

e ATpNCia TTPWKTOU PE CUPIYYIO

e [TaPOUOIEC KAIVIKEC EKONAWOEIC
(epeTOIl, KOIAIOKN dlaTAON,
QATTOBOAN AETTTWYV KOTTPAVWYV) KOl

OKTIVOAOYIKA EUPNMOTA JE TNV V.
Hirschsprung’s
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XEIPOYPI'IKH

ANTIMETQINIZH
META TN XEIPOUPVYIKN 0o
Qepartreia Ti; E:'
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Η αντιμετώπιση όλων αυτών των καταστάσεων είναι χειρουργική
Αλλά με την επέμβαση λύνονται όλα τα προβλήματα?
Μήπως μπορεί να παραμείνουν ή να εμφανιστούν μετεγχειρητικά προβλήματα άμεσα ή μακροχρόνια?


“loutcome of anorectal malformations and Hirschsprung's

000
. . 0000
o000
disease beyond childhood S
o0
Risto J. Rintala, MD, PhD, Mikko P. Pakarinen, MD, PhD bt

Seminars in Pediatric Surgery (2010) 19, 160-167
Table 1  Functional outcome in adults with high

malformations

Number MNomal  Good Fair Poor
Hassink et al® 58 36% £3% [21%
Rintala et al’ 33 18% 4% | 27%
Nixon et al® 47 15% 62% (Good/fair) | 23%
Rintala (PSARP) 69 4£3% 36% 9%  \12%/(ACE)

Table 2 Summary of prospective and controlled cross-sectional studies on outcome of bowel function in adults with
Hirschsprung's disease

Surgical Matched Follow-up/
Author Year  Study design technigue Patients  controls )g.\{yr} Outcome
Heikkinen et al® 1995 Cross-sectional  =70% Duhamel 100 81 31 (1%-39) Decreased bowel function score

mmmﬁls
Conway et al*’ 2007  Prospective Duhamel 40 — 20 (=f16) (Improvement of bowel function

score with time
Pakarinen et al 2009 Cross-sectional  =80% Duhamel 92 53 44 (¥8-68) Decreased bowel function score

(current) vs matched controls
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Ανασκόπηση σχετικών μελετών έδειξε ότι οι πιθανότητες να μην παρουσιάζουν κανένα πρόβλημα είναι μέχρι και μηδενική ενώ 1 στους 5 ασθενείς έχει πολύ φτωχή πρόγνωση


AlQTAPAXEG ATTO TO EVTEPO | ¢
HETA TN XEIPOUPYIKN OEpaTTEia

e H OUOKOIAIOTNTA UTTOPEI VO TTAPAMEIVEI AOYW:
AxaAagiag Tou Eo0w oPIYKTAPA (MOVIUO eUpnua)
Evartroucivavtog ayayyAlovikoUu THAMOTOG
KoAovikn¢ duakivnaiag
2.TEVWONG opbou

e O KivOUVOC evTEPOKOAITIOOC TTapauEVEl Ola [Biou
[Tio TBavr) Ta duo TTPWTA XPOVIA JETA TNV €yXEipNON
H atrougia KEVWOEWV YIa TTOANEC HEPEC AUEAVEI TOV
KivOUVO

e 2UVNOWCG XpelaleTal pakpoxpovn aywyn JE UTTAKTIKA
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Καταρχήν τα προβλήματα που πρέπει να περιμένει ο παιδίατρος αφορούν τη λειτουργία του εντέρου
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Outcome of anorectal malformations and Hirschsprung’s
disease beyond childhood

Risto J. Rintala, MD, PhD, Mikko P. Pakarinen, MD, PhD

e [a AsITOUPYIKA KAl WPUXOAOYIKA TTpoBANuaTa gival
ouxva atnv mmaidikn nAIKia

e 2uveyxidovTtal hEXPI TNV EVAAIKN (W € ONUAVTIKO
TTOOOOTO

e 20V EVNAIKEC UTTOPEI VO UTTOPEPOUV ATTO AKPATEID
KOTTPAVWY KOl OUPWYV KAl OECOUAAIKN
OUOAEITOUpYiIa (AVOPEC KAl YUVAIKEC) UE oUVODA
WUXOAOYIKA TTpoANRuaTa.
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Όμως οι μακροχρόνιες συνέπειες δεν περιορίζονται στο έντερο και συνοψίζονται στην μεταανάλυση που είδαμε προηγουμένως, η οποία καταλήγει στο συμπέρασμα ότι 
Τα αποτελέσματα της χειρουργικής αποκατάστασης απέχουν πολύ από το να είναι ικανοποιητικά 
Τα λειτουργικά και ψυχολογικά προβλήματα είναι συχνά στην παιδική ηλικία
Συνεχίζονται μέχρι την ενήλικη ζωή σε σημαντικό ποσοστό
Σαν ενήλικες μπορεί να υποφέρουν από ακράτεια κοπράνων και ούρων και σεξουαλική δυσλειτουργία (άνδρες και γυναίκες) με συνοδά ψυχολογικά προβλήματα.
Χρειάζονται εξειδικευμένη παρακολούθηση μέχρι και την ενηλικίωση, καθώς μπορεί να επιδεινωθεί προοδευτικά η ποιότητα ζωής.
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AAAEPYIKN TTPWKTITIO

e Epgavidetal Touc TTpwTOUC 3 UNVECS CWNC

o O@eiAeTal OTNV UTTEPTOVIO TWV OQPIYKTAPWY AOYW TNC
dINONONG TOUC PE NWOIVOPIAQ

e Mipeital KAIVIKG KAl AKTIVOAOYIKA TN V. TOU
Hirschsprung’s

e Mn IgE pecoAaBouuevn aAAepyia

e Ta RAST d¢gv £xouv Kapia diayvwaoTIKN agia

e Ocparreia ye yaAa eKTETAPEVNC UdPOAUONC N
uNTEIKN diaiTa

e H 0.0. yivetal pe Bioyia opObou
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Πολύ συχνα η δυσκοιλιότητα  σε μικρά βρέφη αποδίδεται σε αλλεργία στο γάλα αγελάδα με αποτέλεσμα να υποβάλλονται τα μωρά σε περιοριστηκές και δαπανηρές δίαιτες με ότι αυτό μπορεί να συνεπάγεται για την αύξηση του παισιού και τη οικογένεια. Θελω εξ αρχής να τονίσω ότι η αλλεργία στο γάλα αγελάδας είναι εξαιρετικά σπάνια αιτία δυσκοιλιότητας και μόνο μεμονωμένες περιπτώσεις έχουν αναφερθεί.

Η αλλεργική πρωκτίτιδα, σε αντίθεση με την αλλεργική πρωκτοκολίτιδα, είναι πολύ σπάνια μορφή αλλεργίας στο ΠΑ η οποία προσβάλει μόνο τον πρωκτικό σωλήνα και εκδηλώνεται με δυσκοιλιότητα λόγω διήθησης του σφιγκτήρα με ηωσινόφιλα που οδηγεί σε δυσλειτουργία του.



[MaBoAoyoavaTopIKn EIKOVA V. HE
Hirschsprung & aAAepyIKAG soes
TTPWKTITIOAG e

v. Hirschsprung AIBnon pe NWOIVOPIAQ



Allergic proctitis and abdominal distention mimicking Hirnﬁsprung’s
disease in infants Acta Paediatr Scand 2007

Jee Hyun Lee!, Yon Ho Choe (cyh@smc.samsung.co.kr)', Suk-Koo Lee?, Jeong Meen Seo?, Ji Hye Kim?, Yeon-Lim Suh®
160 Bpépn < 6 unv. us cofapn diaraocn KoIAIAC

Table 1 Characteristics of the subjects

Barium enema: transitional zone

Diagnosis from biopsy No. of patients Mean age (month) Sex (M:F) and abnormal RS index
HD 39 (37.100) 1.4+ 05 327 38/39 (97.4%)
7 (6.7%) 3.0 415 3:4
[) 6 (5.7%) 28+ 1.8 3.3 o
MNormal 0 D.5%0) 25208 2429 12/53 (22.6%)
Total 6 ] 7 /O 21059 6243 54
Table 3 CI[Hical"cou-fse of allefgic prochtls ﬁéﬁénm
Case no. Age Sex Wt at diagnosis Treatment Wi. after treatment Dugation till symptom free
] 3 F 6.4 kg (75-90 P) BMF 6.8 kg (75-90 P)
2 2 M 43 kg (10-25 P) Hydrolysate milk 8.9 kg (50-75 P)
3 B i S5kg (<3 P) Hydrolysate milk + weaning food BB kg (3-10P)
<4 2 F 3.7 kg (10-25F) BMF Follow-up lost
5 4 i 36 kg (<3 P) Hydrolysate milk BEkg (3-10P)
G 3 F 74 kg (75-90 P) BMF 8.1 kg (75-90 P)
7 2 F 3.9 kg (10-25 P) BMF 4.4 kg (25-50 P)

P: percentile, BMF: breast milk feeding.
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Για να θέσουμε το πρόβλημα στις σωστές διαστάσεις του, σας παρουσιάζω τα αποτελέσματα μελέτης σε 160 βρέφη μέχρι 6 μηνών που παρουσίαζαν ΄δυσκοιλιότητα με σοβαρή κοιλιακή διάταση 
Μετά τον πλήρη έλεγχο διαπιστώθηκε ιστολογικά ότι μόνο το 7% από αυτά είχε αλλεργική κολίτιδα. Βλέπουμε ότι υπήρχε ήπια υπεροχή των κοριστιών σε αντίθεση με την έντονη υπεροχή των αγοριών στη ΝΧ. Μετά την εφαρμογή της θεραπείας μεσα σε 1-6 μήνες υποχώρησαν τα συμπτώματα.


Aucpagieg

e AlaTapaxn KIvNTIKOTNTAC TOU EVTEPOU

e AlaTapaxn aiolnTikoTNTAC TOU OPOOU

e aduvauia avtiAnyng TNG TTAPOUCIAC KOTTPAVWYV
oTn ANKuBo

o AlaTapaxn )\alToupylag TWV OQIKTNOWV



Presenter
Presentation Notes
Δεν πρέπει να μας διαφεύγει ότι οι δυσραφίες του ΣΣ και συνοδές ανωμαλίες του ΜΝ μπορούν να διαταράξουν τη λειτουργία του πρωκτικού σφθγκτήρα λόγω βλάβης της εννευρώσεως με αποτέλεσμα διαταραχή της κινητικότητας και της αισθητικότητας του ορθού και της λειτουργίας των σφιγκτήρων οδηγώντας μεταξύ άλλων και σε δυσκοιλιότητα


Auopa@ieg — d1aYVWAOTIKOG 33
EAEYXOG

e YTrepnxoypapnua 22 (ewcg Tov 3°
unva)

e MRI 22 peTeTTeITa

e H pavopeTpia opbou ptropEi va BETEN

EVOEICN VEUPOTTAOEIOG
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Επομένως μια καλή κλινική εξέταση της οσφυικής μοίρας της ΣΣ και ένα υπερηχογράφημα της ΟΜΣΣ θα μπορούσε ενδεχόμενα να αποκαλύψει μια τέτοια αιτία δυσκοιλιότητας, ενώ η μανομετρία ορθού μπορεί να θέσει ένδειξη νευροπάθειας

Κάποιες βλαβες θα εμφανίσουν δυκοιλιότητα από νωρις ενώ άλλες όπως το καθηλωμένο τελικό δεμάτιο είναι εξελικτικες βλ’αβες που δίνουν συμπτώματα καθώς ψηλώνει το παιδι και αυξάνεται η τα΄ση που ασκείται στα νεύρα


KuoTikn ivwon 15

e KaBuoTtépnon atroBoAnC pnkwviou, €IAeOC ATTO
MNKWVIO

e AuoKoIANIOTNTO OTNV TTAIOIKN NAIKIa (26-47%)
o AuZnuEVOo IEWOEC EVTEPIKOU TTEPIEXOMEVOU
o Apyn diEAeuon KOTTPAVWY (AOYyw duocatroppdPnong Kal
OUYKEVTPWONG MEYAANC nalag KOTTPAVWY)

o O BaBuodc oteatoppolag dev oxeTiCeTal ue TN coBapdTnTA
TNG OUOKOIAIOTNTAG

e H ouvtnpnTIKA QVTIUETWTTION €ival ouvRBw¢
QTTOTEAECUATIKI)
o ETTEI000I0 EVTEPIKNC ATTOPPACNG OE MEYAAUTEPEC
NAIKIEC
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Για την πληρότητα της παρουσίασης θα πρέπει να αναφερθεί και η ΚΙ, που μπορεί να εκδηλωθεί πολύ νωρίς με καθυστέρηση αποβολής μηκωνίου ή και ειλεό από μηκώνιο ή με επεισόδια εντερική απόφραξης σε μεγαλύτερες ηλικίες.

Η κυστικη ινωση μπορει να εκδηλωθει όπως ολοι γνωρίζουμε με ειλεο από μηκωνιο κατά την γεννηση σε ένα 10% των παιδιων ωστοσο σε ένα πολύ μεγαλυτερο ποσοστο παιδιων εκδηλωνεται με δυσκοιλιοτητα ακομη και στην νεογνικη ηλικια που οφειλεται σε έναν αριθμο παραγοντων 


NoTe TPETTEl VA AVNOUXNOEI O 13
TAIdIATPOC YId OPYAVIKN
QUOKOIAIOTNTA

e 'Evapén duokolAidTnTaC TOV 1° uiva (wng
e KOTTpava PIKPNC OIQUETPOU

e Aiya oTa KOTTPAVA PE ATTOUCIO PAYAOWV
e KaBuoTépnon TNG avaTrTu¢ng

e KolAlaKn dl1dTaon

o [TUpETOC

e KAIVIKG eupiuaTta ocuupara pe
OPOOTTPWKTIKEC DUOTTAACIEC KAl DUOPAPIEC
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Eupnuata 1TTou ouvnyopouV UTTEP
OPOOTTPWKTIKNG AVATOMIKAG
aVWHOAIAG N 6uopa<p|ag

e Perianal Examination

e EAaTTWpHEVEG R
TTAOOAOYIKEG TITUXWOEIG
TOU TTPWKTOU

e [lpocBia ) TAayia
TTOPEKTOTTION TOU TTPWKTOU

o [laBoAoyikr) SAKTUAIKN
ecétaon (Tévog, dIAUETPOC)

e QTTOUCIO TTPWKTIKOU
QVTAVOKAQOTIKOU

» BoBpia kal Buoavol TpIxwy
NG 22, €TTiTredOI YAOUTOI

o [laBoAoyIkr VEUPOAOYIKN
eCETAON KATW AKPWYV
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~“ EupAuOTO TTOU OUVNYOPOUV UTTEP
OPBOTTPWKTIKAC AVATOMIKNAG
aVWHOAIAG | ducpa@iag

e Perianal Examination
EAaTtTwpeveEG

TTAOOAOYIKEC TITUXWOEIC TOU
TTPWKTOU

MpooBia i TTAayia

TTOPEKTOTTIOT TOU

TTPWKTOU \
[TaBoAoyikr) OAKTUAIKN
eceTaon (Tovog, OIANETPOC)
QATTOUCIa TTPWKTIKOU
QVTAVAKAQOTIKOU 1} TOU
QVTAVOKAQOTIKOU TOU
KpENAOTPA

BoBpia kal Buocavol Tpixwv
NG 22, €TTiTredOI YAOUTOI

[TaBoAoyIKr VEUPOAOYIKI)
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Eupnuata 1TTou ouvnyopouV UTTEP
OPOOTTPWKTIKNG AVATOMIKAG
avwuaAiag p duopagiag

e Perianal Examination

e [lpocBia ) TTAayia
TTOPEKTOTTION TOU TTPWKTOU
e EAattwpueveg n

TTAOOAOYIKEC TITUXWOEIC TOU
TTPWKTOU

o [laBoAoyikr) SAKTUAIKN
ecétaon (Tévog, dIAUETPOC)

e OTTOUCIO TTPWKTIKOU
OVTOVOKAOQOTIKOU

» BoBpia kal Buoavol TpIxwy
NG 22, €TTiTredOI YAOUTOI

o [laBoAoyIkr VEUPOAOYIKN
eCETAON KATW AKPWYV
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ZUNTTEQACMATO

e 'Evapén duokolAioTnTaC TOV 1° unva (wng
gival ouvnbwc opyavikng aiTioAoyiag

e H HD & 0pOOTTPWKTIKEC AVATOM. AVWHOAIEC
QTTOTEAOUV TIC CUXVOTEPEC QITIEC

e H KaAn KAIVIKN €¢Etaon kai n diaaon €ival
ONMAVTIKEC AAAQ OXI eTTAPKEIC yia TN A.A.
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2ZUNTTEQAOCMATO

e H pavoueTpia opBou atroTeAEl TTOAU XpNoiun
OlayvVWOTIKN HEBODO

e H [Bioyia opBou atroteAei “gold standard” yia
TN dlayvwaon NG HD

e META TN XEIPOUPYIKI ATTOKATACTACN, UTTOPEI va
TTAPAUEVOUV JaKpOXPOVIa TTpoBANpaTa
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