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 μεγάλες διαφορές ανά τον κόσμο

 συχνότητα κενώσεων

 ημερήσιο βάρος

 σύσταση κοπράνων

 95% των ενηλίκων αναφέρουν 3 – 21

κενώσεις / εβδομάδα

φυσιολογικές συνήθειες εντέρου



προσέγγιση ασθενούς

 μεγάλη προσπάθεια: 79%

 σκληρά κόπρανα: 71%

 αίσθημα μετεωρισμού: 57%

 αίσθημα ατελούς κένωσης: 54%

 μειωμένος αριθμός κενώσεων: 57%

Johanson JF, et al. APT 2007; 599



συχνότητα κενώσεων < 3 / εβδομάδα

κλινική διάγνωση



επιδημιολογική έρευνα για τη δυσκοιλιότητα, Μάρτιος 2007 

δείγμα: 1000 άτομα

Papatheodoridis  G, et al. EJ GH  2010; 354-360

ελληνικά δεδομένα



• % ασθενών που πάσχουν από
δυσκοιλιότητα τους τελευταίους 12 
μήνες:
– ναι: 14%

– ναι  (κριτήρια της Ρώμης) : 2%

• % ασθενών ανά φύλο
– γυναίκες: 21%

– άνδρες: 11%

επιπολασμός 
δυσκοιλιότητας:

16%

οι γυναίκες προσβάλλονται 
περισσότερο

2:1



επιπολασμός δυσκοιλιότητας 
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επικράτηση γυναικών

 ρόλος γυναικείων ορμονών

 ρόλος τραύματος κύησης

 ψυχολογικοί παράγοντες



δυσκοιλιότητα  ανά ηλικία
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παθοφυσιολογία

 λειτουργική (ιδιοπαθής) δυσκοιλιότητα

 δευτεροπαθής

καρκίνος

ενδοκρινικά / μεταβολικά αίτια

νευρολογικά αίτια

φάρμακα



ορισμός κατά  Ρώμης ΙΙΙ

• διάρκεια συμπτωμάτων τουλάχιστον 6 μήνες πριν τη διάγνωση 

• ≥2 από τα παρακάτω για τουλάχιστον 3 μήνες:

– καταβολή προσπάθειας 

– σκληρή σύσταση των κοπράνων 

– αίσθημα ατελούς κένωσης 

– αίσθημα ορθο-πρωκτικής απόφραξης

– ανάγκη χειροπρακτικής βοήθειας

– < 3 κενώσεις την εβδομάδα

• υδαρά κόπρανα παρουσιάζονται μόνο με τη χρήση υπακτικών

• ανεπαρκή κριτήρια για ΣΕΕ (c-IBS)

 25% των 

κενώσεων

Longstreth G, et al. Gastro 2006;1480



ιδιοπαθής δυσκοιλιότητα

φυσιολογικός 
χρόνος διάβασης

συχνότερος 
τύπος

συνυπάρχει 
ΣΕΕ

μειωμένος

χρόνος διάβασης

μειωμένη 
κινητικότητα

συχνό σε 
γυναίκες

αποφρακτικού 
τύπου

παθήσεις 
πυελικού 
εδάφους 

συνυπάρχει με 
τους άλλους 

τύπους

Tack J, et al. NGM 2011; 697



 δακτυλική εξέταση

 χρόνος διάβασης εντέρου
 ακτινοσκιεροί δείκτες

 σπινθηρογράφημα

 μανομετρία

 δοκιμασία εξώθησης μπαλονιού

 αφοδευόγραμμα

μελέτη δυσκοιλιότητας



δακτυλική εξέταση

ευαισθησία: 75%

ειδικότητα: 87%

αποφρακτικού τύπου δυσκοιλιότητα



ακτινοσκιεροί δείκτες



σπινθηρογράφημα





μανομετρία

 υπερτονία σφιγκτήρα

 μειωμένη αισθητικότητα

 απουσία ορθοπρωκτικού αντανακλαστικού

 απουσία χάλασης έξω σφιγκτήρα



μανομετρία



• εκτίμηση της ορθοπρωκτικής γωνίας

• εκτίμηση βαθμού κινητικότητας περινεϊκού εδάφους

• μικρή συμβολή σήμερα

αφοδευόγραμμα 



αφοδευογράφημα

 ορθοκήλη

 πρόπτωση ορθού

 σύνδρομο καθόδου του περινέου



ηρεμία   προσπάθεια κένωσης

αφοδευογράφημα



ορθοκήλη



εγκολεασμός



MRI αφοδευογράφημα



• μη - φαρμακευτικές

• φαρμακευτικές

• χειρουργικές

θεραπευτικές επιλογές

Tack J, et al. NGM 2011; 23:697



• διατροφή και αλλαγή στον τρόπο ζωής

• θεραπεία βιοανάδρασης

μη φαρμακευτικές θεραπείες 

Tack J, et al. NGM 2011; 23:697



πρόσληψη φυτικών ινών

• αυξάνουν τον όγκο των κοπράνων

• αύξηση κινητικότητας

• η δράση τους χρειάζεται 7-15 ημέρες

• μη αποτελεσματικές σε δυσκοιλιότητα βραδείας διάβασης

• η προτεινόμενη καθημερινή πρόσληψη σε φυτικές ίνες είναι 

15 – 25 γρ 

• η συνηθισμένη πρόσληψη είναι μόνο 7-15 γρ 



 θεραπεία συμπεριφοράς

 εκπαίδευση σε περιπτώσεις λειτουργικής

αποφρακτικής νόσου ορθού με παθολογική

μανομετρία

βιοανάδραση 
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φαρμακευτικές θεραπείες

 υπακτικά

αυξητικά όγκου

ωσμωτικώς δρώντα

ερεθιστικά 

 σεροτονινεργικοί παράγοντες

 εκκριταγογά (secretagogues)

 αναστολείς μεταφοράς χολικών οξέων

Tack J, et al. NGM 2011; 697



 αυξημένη κατακράτηση ύδατος

 αύξηση όγκου κοπράνων

 προκαλούν μετεωρισμό

καθαρτικά - αυξητικά όγκου

ψύλλιο, φυτικές ίνες

 όχι σε κατακεκλιμένους ασθενείς

 σύσταση βαθμού B (μέτρια δεδομένα)



 αυξημένη εντερική ωσμωτικότητα 

 διέγερση αποβολής ύδατος στην νήστιδα

 αναστολή επαναρρόφησης ύδατος στο έντερο

 προκαλούν μετεωρισμό

καθαρτικά – ωσμωτικώς δρώντα

PEG> λακτουλόζη> γάλα μαγνησίας 

 σύσταση βαθμού Α (ισχυρά δεδομένα)



 αυξημένη εντερική έκκριση

 διέγερση κινητικότητας εντέρου

 «καθαρτικό κόλον»

 ίσως ηλεκτρολυτικές διαταραχές

καθαρτικά – ερεθιστικά 

βισακοδύλη, σέννα

 σύσταση βαθμού Β (μέτρια δεδομένα)



5-ΗΤ και κινητικότητα

περισταλτικό αντανακλαστικό 

υποβλεννογόνιος ΕΒΠΝ

5-HT1 υποδοχείς

εντεροχρωμαφινικά κύτταρα

5-HT

κινητικοί 

νευρώνες

(σύσπαση)

ACh/SP

κινητικοί 

νευρώνες

(χάλαση)

VIP/NO

Grider et al., 1998

5-HT4 υποδοχείς

5-HT



αγωνιστές υποδοχέων σεροτονίνης

Cisapride Tegaserod Prucalopride 

Η Prucalopride έχει 100 φορές μεγαλύτερη συγγένεια με τον υποδοχέα 5-HT4

που σχετίζεται με την προκινητική δράση, από ότι με τους υπόλοιπους 

υποδοχείς που μπορεί να επηρεάσουν την ασφάλεια και το ισοζύγιο οφέλους-

κινδύνου.

De Maeyer JH, et al. NGM 2008; 99

Tack  J, et al APT 2012; 745



προυκαλοπρίδη

Camilleri et al. NEJ Μ 2008; 2344 Tack et al. Gut 2009;357 

Quigley et al. APT 2009; 315 Camilleri M, et al. Gastro 2008; 134: A-548



Stanghellini V, et al. Gut 2009; 58(Suppl II): A181

προυκαλοπρίδη



προυκαλοπρίδη – ανεπιθύμητες 

Tack et al. Gut 2009; 357

Quigley et al. APT2009; 315 

Camillieri et al. NEJΜ 2008; 2344



 εκλεκτικός 5-ΗΤ4 αγωνιστής

 μελέτη φάσης 2: 401 ασθενείς (92% γυναίκες)

15, 30, 50 mg vs. placebo (4 εβδομάδες)

σημαντική βελτίωση σε:

- συχνότητα

- σύσταση

- προσπάθεια στην κένωση

ανεπιθύμητες ενέργειες: διάρροια, κεφαλαλγία

velusetrag

Goldberg M, et al. APT 2010; 1102



lubiprostone

• ενεργοποίηση αντλίας Cl

• αντλία Cl: μεταφορά ιόντων και ύδατος στον εντερικό 

αυλό



lubiprostone

• 242 ασθενείς (90% γυναίκες)

• 24μgX2 vs. placebo (4 εβδομάδες)

Johanson JF, et al. AJG 2008; 170



lubiprostone

• 242 ασθενείς (90% γυναίκες)

• 24μgX2 vs. placebo

Johanson JF, et al. AJG 2008; 170



 σημαντική βελτίωση σε:

- σύσταση

- προσπάθεια στην κένωση

- μετεωρισμός

ανεπιθύμητες ενέργειες: ναυτία, διάρροια

lubiprostone

Johanson JF, et al. AJG 2008; 170

Barish C, et al. DDS 2010; 1090



 πιθανότητα δυσκοιλιότητας μετά διακοπή φαρμάκου

5.6 με το φάρμακο vs. 3 μετά τη διακοπή vs. 1.4 αρχικά

 μακροχρόνια ασφάλεια και αποτελεσματικότητα

48 εβδομάδες: ναυτία (19.8%) , διάρροια (9.7%)

lubiprostone

Johanson JF, et al. Gastro 2004; A100

Lembo AJ, et al. DDS 2011; 2639



linaclotide

• ελάχιστα απορροφήσιμο πεπτίδιο αγωνιστής της GC-C

• ομόλογο της εντεροτοξίνης που προκαλεί διάρροια από

E. coli



linaclotide

• πολυκεντρική, placebo-control μελέτη

• 310 ασθενείς, Ρώμη ΙΙ

Lembo AJ, et al.Gastro 2010; 886
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 όχι rebound-effect μετά από διακοπή

 δόση: 145 μg / ημέρα

 ανεπιθύμητες ενέργειες

πόνος , διάρροια, μετεωρισμός

linaclotide

Lembo AJ, et al NEJM 2011; 527



αναστολέας μεταβιβαστή χολικών οξέων

αύξηση χολικών οξέων στο έντερο

μετατροπή χολικών οξέων σε δευτεροπαθή

elobixibat

Lacy BE, et al. NGM 2014; 749



 190 ασθενείς (90% γυναίκες)

 τυχαιοποιημένη, placebo-control,διπλή-τυφλή μελέτη

 δόση: 10 mg / ημέρα

 σημαντική αύξηση του αριθμού των κενώσεων

(4 vs. 1.7, p<0.002)

 κένωση εντός του 1ου 24ώρου (p=0.012)

 ανεπιθύμητες ενέργειες: πόνος, διάρροια

 μείωση της χοληστερόλης !!!!

Chey WD, et al. AJG 2011; 1803

elobixibat



 αποφρακτικού τύπου με βλεννογονικές βλάβες

 μειωμένος χρόνος διάβασης: κολεκτομή 

χειρουργική θεραπεία



 πολύ συχνό σύμπτωμα

 αναποτελεσματική θεραπεία

 ο τύπος της δυσκοιλιότητας ίσως παίζει ρόλο στην

αποτελεσματικότητα της θεραπείας

 αποφρακτικού τύπου δυσκοιλιότητα: βιοανάδραση

 μειωμένος χρόνος διάβασης: προκινητικά,

εκκριταγογά

 αυξημένος αριθμός φαρμακευτικών επιλογών, λίγοι

«ευχαριστημένοι» ασθενείς

συμπεράσματα




