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Δυσκοιλιότητα στην 
παιδική ηλικία

λειτουργική
οργανική Δυσκοιλιότητα στη 

νεογνική ηλικία

λειτουργική

οργανική



Κριτήρια δυσκοιλιότητας κατά 
Ρώμη ΙΙΙ για παιδιά εως 4 ετών

Τουλάχιστον 2 από τα παρακάτω για ≥1 μήνα 

 ≤2 κενώσεις/ εβδομάδα
 ≥1 επεισόδιο ακράτειας/εβδομάδα
 Ιστορικό κατακράτησης κοπράνων
 Πόνος κατά την αφόδευση ή παραγωγή σκύβαλων
 Παραγωγή κοπράνων μεγάλης διαμέτρου
 Παρουσία μεγάλης κοπρανώδους μάζας 

Presenter
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
 



Φυσιολογική συχνότητα κενώσεων 
στη νεογνική και πρώτη βρεφική 
ηλικία

 Θηλάζοντα βρέφη
 Από 1 κένωση ανά γεύμα έως 1 κένωση την 

εβδομάδα
 Για βρέφη που σιτίζονται με φόρμουλα
 Έως 1 κένωση ανά 3 ημέρες

Η αποβολή σκληρών κοπράνων με ή 
χωρίς την πρόσμιξη αίματος ή την 
παρουσία ραγάδων είναι παθολογική
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Presentation Notes
. 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




 Οφείλεται πολλές φορές στην ταυτόχρονη 

σύσπαση τόσο των κοιλιακών τοιχωμάτων

όσο και του πυελικού εδάφους

 Υποχωρεί σε μερικές εβδομάδες χωρίς 

ιδιαίτερη παρέμβαση

Δυσχεσία
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Presentation Notes
Πολλοί γονείς ερμηνεύουν λανθασμένα ως δυσκοιλιότητα την έντονη προσπάθεια των βρεφών τους για αφόδευση που καταλήγει με την αποβολή μαλακών κενώσεων




 Νόσος Hirschsprung’s
 Ορθοπρωκτικές δυσπλασίες 

(ατρησία πρωκτού, στένωση 
πρωκτικού σωλήνα, πρόσθια 
παρεκτόπιση πρωκτού κ.α.)

 Δυσραφίες ΝΜ (δισχιδής ράχη, 
καθηλωμένο τελικό δεμάτιο κ.α.) 

 Κυστική ίνωση
 Αλλεργία στο ΓΑ
 (Υποθυρεοειδισμός)

Οργανική δυσκοιλιότητα
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Presentation Notes
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



Νόσος του Hirschsprung

Presenter
Presentation Notes
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







 Bλάβες μικρού μήκους (κλασική μορφή) (80%), 
μπορεί να εκδηλωθούν 
 πρώιμα (καθυστέρηση αποβολής μηκωνίου, διάταση 

κοιλιάς, έμετοι, νεκρωτική εντεροκολίτιδα, σήψη)

 ή καθυστερημένα με δυσκοιλιότητα 

 Βλάβες μεγάλου μήκους (20%) εκδηλώνονται 
από τα πρώτα 24ωρα ζωής

Νόσος του Hirschsprung
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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







Διάγνωση ν. Ηirschsprung’s
 Βαριούχος υποκλυσμός

 Μεγαλύτερη διαγνωστική ακρίβεια μετά τις 28 ημέρες ζωής. 
Μπορεί να είναι φυσιολογικός στη περίπτωση ολικής 
κολονικής προσβολής

 Μανομετρία ορθού
 Ένα παθολογικό αποτέλεσμα χρειάζεται να επιβεβαιωθεί με 

βιοψία ορθού
 Φυσιολογικό αποτέλεσμα ΑΠΟΚΛΕΙΕΙ την νόσο

 Διορθική βιοψία
 100% ειδικότητα (όταν εκτελεστεί σωστά)
 Απουσία γαγγλίων και υπερτροφία νεύρων τα ευρήματα της 

νόσου

Presenter
Presentation Notes
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 



σιγμοειδές

ορθό
Μεταβατική ζώνη



Διάγνωση ν. Ηirschsprung’s

 Βαριούχος υποκλυσμός
 Μεγαλύτερη διαγνωστική ακρίβεια μετά τις 28 ημέρες ζωής. 

Μπορεί να είναι ΨΕΥΔΩΣ φυσιολογική στην περίπτωση 
ολικής κολονικής προσβολής ή πρώιμης διεξαγωγής.

 Μανομετρία ορθού
 Ένα παθολογικό αποτέλεσμα χρειάζεται να επιβεβαιωθεί 

με βιοψία ορθού
 Φυσιολογικό αποτέλεσμα ΑΠΟΚΛΕΙΕΙ την πιθανότητα 

νόσου
 Διαορθική βιοψία
 100% ειδικότητα (όταν εκτελεστεί σωστά)
 Απουσία γαγγλίων και υπερτροφία νεύρων τα ευρήματα 

της νόσου
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Presentation Notes
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 



Ανασταλτικό 
ορθοπρωκτικό
αντανακλαστικό

(ΑΟΑ)

Απουσιάζει 
στην ν.Hirschsprung’s
και στην αχαλασία του 

έσω σφιγκτήρα

Μηχανισμός αφόδευσης
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Presentation Notes
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



Αποσκοπεί στην έκλυση του 
ανασταλτικού ορθοπρωκτικού 

αντανακλαστικού 

Χάλαση 
σφιγκτήρα 
πρωκτού

Μανομετρία ορθού
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Presentation Notes
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.




Φυσιολογική μανομετρία ορθού
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Normal anorectal manometry



Απουσία του ανασταλτικού 
ορθοπρωκτικού αντανακλαστικού
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Presentation Notes
2 year old with intractable constipation



Διάγνωση ν. Ηirschsprung’s

 Βαριούχος υποκλυσμός
 Μεγαλύτερη διαγνωστική ακρίβεια μετά τις 28 ημέρες ζωής. 
 Δεν συνιστάται σαν αρχικό τεστ 
 Χρήσιμο για τον προσδιορισμό του μήκους του αγαγγλιονικού 

τμήματος
 Μανομετρία ορθού

 Ένα παθολογικό αποτέλεσμα χρειάζεται να επιβεβαιωθεί με 
βιοψία ορθού

 Φυσιολογικό αποτέλεσμα ΑΠΟΚΛΕΙΕΙ την πιθανότητα νόσου

 Διορθική βιοψία
 100% ειδικότητα (όταν εκτελεστεί σωστά)
 Απουσία γαγγλίων και υπερτροφία 

νεύρων τα ευρήματα της νόσου

Presenter
Presentation Notes
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 



Ιστολογικά ευρήματα ν. 
Ηirschsprung’s

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



 Αδυναμία χαλάρωσης του έσω 
πρωκτικού σφιγκτήρα (ΕΠΣ)

 Υποδύεται κλινικά την βραχεία μορφή 
της ν. Hirschsprung

 Διάγνωση με μανομετρία ορθού

 Φυσιολογική βιοψία ορθού

 Αντιμετώπιση:
 συντηρητική

 σφιγκτηροτομή

 έγχυση αλλαντικής τοξίνης (botox)
Ciamarra P et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2003

Αχαλασία πρωκτικού σφιγκτήρα

Presenter
Presentation Notes
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




Ορθοπρωκτικές ανατομικές 
ανωμαλίες

 Κοινή εκβολή ουρογεννητικού και 
πρωκτικού σωλήνα (κλοάκη)

 Στένωση πρωκτικού σωλήνα
 Ατρησία πρωκτού με συρίγγιο 
 Παρόμοιες  κλινικές εκδηλώσεις 

(εμετοί, κοιλιακή διάταση, 
αποβολή λεπτών κοπράνων) και 
ακτινολογικά ευρήματα με την ν. 
Hirschsprung’s
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ΠΑΡΟΜΟΙΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗ Ν ΗΙΡΣΠ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΟΡΘΟΠΡΩΚΤΙΚΕΣ ΑΝΑΤ ΑΝΟΜΑΛΙΕΣ όπως ΕΊΝΑΙ ΚΤΛ ΚΑΙ ΜΑΛΙΣΤΑ ΕΚΤΟ Σ ΑΠΌ ΤΙΣ ΚΛΙΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΜΕ ΚΑΙ ΠΑΡΟ,ΟΙΑ ΑΚΤΙΝΟΛ ΕΥΡΗΜΑΤΑ



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Μετά τη χειρουργική 
θεραπεία τι;
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Presentation Notes
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?



Presenter
Presentation Notes
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



Διαταραχές από το έντερο 
μετά τη χειρουργική θεραπεία

 Η δυσκοιλιότητα μπορεί να παραμείνει λόγω:
 Αχαλασίας του έσω σφιγκτήρα (μόνιμο εύρημα)
 Εναπομείναντος αγαγγλιονικού τμήματος
 Κολονικής δυσκινησίας
 Στένωσης ορθού

 Ο κίνδυνος εντεροκολίτιδας παραμένει δια βίου
 Πιο πιθανή τα δυο πρώτα χρόνια μετά την εγχείρηση
 Η απουσία κενώσεων για πολλές μέρες αυξάνει τον 

κίνδυνο
 Συνήθως χρειάζεται μακρόχρονη αγωγή με υπακτικά
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Presentation Notes
Καταρχήν τα προβλήματα που πρέπει να περιμένει ο παιδίατρος αφορούν τη λειτουργία του εντέρου



 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.
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Presentation Notes
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.



Αλλεργική πρωκτίτιδα

 Εμφανίζεται τους πρώτους 3 μήνες ζωής
 Οφείλεται στην υπερτονία των σφιγκτήρων λόγω της 

διήθησης τους με ηωσινόφιλα
 Μιμείται κλινικά και ακτινολογικά τη ν. του 

Hirschsprung’s
 Μη IgE μεσολαβούμενη αλλεργία
 Τα RAST δεν έχουν καμία διαγνωστική αξία
 Θεραπεία με γάλα εκτεταμένης υδρόλυσης ή 

μητρική δίαιτα
 Η δ.δ. γίνεται με βιοψία ορθού

Presenter
Presentation Notes
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.




Παθολογοανατομική εικόνα ν. 
Hirschsprung & αλλεργικής 
πρωκτίτιδας

ν. Hirschsprung Διήθηση με ηωσινόφιλα



Acta Paediatr Scand 2007

160 βρέφη < 6 μην. με σοβαρή διάταση κοιλιάς

6,7%

Presenter
Presentation Notes
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.



Δυσραφίες

 Διαταραχή κινητικότητας του εντέρου
 Διαταραχή αισθητικότητας του ορθού
 αδυναμία αντίληψης της παρουσίας κοπράνων 

στη λήκυθο
 Διαταραχή λειτουργίας των σφικτήρων

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



Δυσραφίες – διαγνωστικός 
έλεγχος

 Υπερηχογράφημα ΣΣ (εως τον 3ο

μήνα)

 MRI ΣΣ μετέπειτα

 Η μανομετρία ορθού μπορεί να θέσει 

ένδειξη νευροπάθειας
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Presentation Notes
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



Κυστική ίνωση

 Καθυστέρηση αποβολής μηκωνίου, ειλεός από 
μηκώνιο

 Δυσκοιλιότητα στην παιδική ηλικία (26-47%)
 Αυξημένο ιξώδες εντερικού περιεχομένου
 Αργή διέλευση κοπράνων (λόγω δυσαπορρόφησης και 

συγκέντρωσης μεγάλης μάζας κοπράνων) 
 Ο βαθμός στεατόρροιας δεν σχετίζεται με τη σοβαρότητα 

της δυσκοιλιότητας
 Η συντηρητική αντιμετώπιση είναι συνήθως 

αποτελεσματική 
 Επεισόδια εντερικής απόφραξης σε μεγαλύτερες 

ηλικίες

Presenter
Presentation Notes
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 



Πότε πρέπει να ανησυχήσει ο 
παιδίατρος για οργανική 
δυσκοιλιότητα
 Έναρξη δυσκοιλιότητας τον 1ο μήνα ζωής
 Κόπρανα μικρής διαμέτρου
 Αίμα στα κόπρανα με απουσία ραγάδων
 Καθυστέρηση της ανάπτυξης
 Κοιλιακή διάταση
 Πυρετός
 Κλινικά ευρήματα συμβατά με 

ορθοπρωκτικές δυσπλασίες και δυσραφίες 
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Presentation Notes
Ποια είναι λοιπον τα χαρακτηριστικα που είναι υποπτα για οργανικη δυσκοιλιοτητα



Ευρήματα που συνηγορούν υπέρ 
ορθοπρωκτικής ανατομικής 
ανωμαλίας ή δυσραφίας
 Perianal Examination 

 Ελαττωμενες ή 
παθολογικές πτυχώσεις 
του πρωκτου

 Προσθια ή πλαγια 
παρεκτοπιση του πρωκτου

 Παθολογική δακτυλική 
εξέταση (τόνος, διάμετρος)

 απουσία πρωκτικού 
αντανακλαστικού 

 Βοθρία και θυσανοι τριχών 
της ΣΣ, επίπεδοι γλουτοί

 Παθολογική νευρολογική 
εξέταση κάτω άκρων
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Presentation Notes
Επομένως μια καλ



Ευρήματα που συνηγορούν υπέρ 
ορθοπρωκτικής ανατομικής 
ανωμαλίας ή δυσραφίας
 Perianal Examination 

 Ελαττωμενες ή 
παθολογικές πτυχώσεις του 
πρωκτου

 Προσθια ή πλαγια 
παρεκτοπιση του 
πρωκτου

 Παθολογική δακτυλική 
εξέταση (τόνος, διάμετρος)

 απουσία πρωκτικού 
αντανακλαστικού ή του 
αντανακλαστικού του 
κρεμαστήρα

 Βοθρία και θυσανοι τριχών 
της ΣΣ, επίπεδοι γλουτοί

 Παθολογική νευρολογική 
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Ευρήματα που συνηγορούν υπέρ 
ορθοπρωκτικής ανατομικής 
ανωμαλίας ή δυσραφίας
 Perianal Examination 

 Προσθια ή πλαγια 
παρεκτοπιση του πρωκτου

 Ελαττωμενες ή 
παθολογικές πτυχώσεις του 
πρωκτου

 Παθολογική δακτυλική 
εξέταση (τόνος, διάμετρος)

 απουσία πρωκτικού 
αντανακλαστικού 

 Βοθρία και θυσανοι τριχών 
της ΣΣ, επίπεδοι γλουτοί

 Παθολογική νευρολογική 
εξέταση κάτω άκρων

Presenter
Presentation Notes
Επομένως μια καλ



Συμπεράσματα

 Έναρξη δυσκοιλιότητας τον 1ο μήνα ζωής 
είναι συνήθως οργανικής αιτιολογίας

 Η HD & ορθοπρωκτικές ανατομ. ανωμαλίες 
αποτελούν τις συχνότερες αιτίες 

 Η καλή κλινική εξέταση και η διάβαση είναι 
σημαντικές αλλά όχι επαρκείς για τη Δ.Δ.
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Presentation Notes
Τελος ο παιδιατρος 



Συμπεράσματα

 Η μανομετρία ορθού αποτελεί πολύ χρήσιμη 
διαγνωστική μέθοδο

 Η βιοψία ορθού αποτελεί “gold standard” για 
τη διάγνωση της HD

 Μετά τη χειρουργική αποκατάσταση, μπορεί να 
παραμένουν μακροχρόνια προβλήματα
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