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Επέµβαση Ελκώδους Κολίτιδας 
Αυτό το έντυπο γράφτηκε για σένα, τον ασθενή, και µπορεί επίσης να ενδιαφέρει την 

οικογένεια και τους στενούς σου φίλους. 

 

Σκοπός του είναι να σου δώσει πληροφορίες για τη φαρµακευτική και χειρουργική 

θεραπεία και τα είδη επεµβάσεων που µπορεί να χρειαστούν κατά τη θεραπεία της 

Ελκώδους Κολίτιδας. Καλύτερη κατανόηση της νόσου µπορεί να βοηθήσει στο να 

µειωθεί το άγχος και ο φόβος στην περίπτωση που προταθεί επέµβαση. 

 

Οι αποφάσεις για επέµβαση συνήθως παίρνονται από σένα τον ίδιο, σε συνεννόηση 

µε τον χειρούργο. Καλύτερη γνώση των διαφόρων επεµβάσεων µπορεί να σε 

βοηθήσουν κατά τη διάρκεια των συζητήσεων αυτών. Για να εκτιµηθούν και να 

κατανοηθούν οι πιθανές επιλογές, βοηθάει να γνωρίζουµε κάτι για την ανατοµία του 

πεπτικού συστήµατος και για την παθολογία της νόσου. 

 

Είναι πολύ σηµαντικό να µπορούµε να προσδιορίσουµε τη χρυσή τοµή µεταξύ 

γαστρεντερολόγου και χειρουργού, δηλαδή εάν και πότε θα πρέπει να υποβληθούµε 

σε επέµβαση. Για να το πετύχουµε αυτό χρειάζεται παρακολούθηση και 

συµβουλευτική και από τους δυο ειδικούς. 

 

Ανατοµία 
Το πεπτικό σύστηµα αποτελείται από τον πεπτικό σωλήνα που ξεκινά από το στόµα 

και καταλήγει στον πρωκτό. Η µασηµένη τροφή περνά µετά την κατάποση µέσα από 

τον οισοφάγο και καταλήγει στο στοµάχι. Εκεί πολτοποιείται µε τη βοήθεια των 

πεπτικών οξέων και προωθείται στο λεπτό έντερο. 

 

Η κυρίως πέψη λαµβάνει χώρα στο λεπτό έντερο, το µήκος του οποίου µπορεί να 

κυµαίνεται από τα 3 έως τα 5 µέτρα και αποτελείται από το δωδεκαδάκτυλο, τη 

νήστιδα και τον ειλεό. Η τροφή συνεχίζει να διασπάται από τα πεπτικά υγρά σε 

µικροσκοπικά µόρια καθώς περνά µέσα από κάθε τµήµα. Τα µόρια αυτά 

απορροφούνται µέσω των τοιχωµάτων (βλεννογόνος) της νήστιδας και του ειλεού και 

εισέρχονται στο αίµα για να θρέψουν το σώµα. Μη απορροφηµένες ουσίες από την 

τροφή περνούν στη συνέχεια από τον τελικό ειλεό (την απόληξη του λεπτού εντέρου) 

µέσω της ειλεοτυφλικής βαλβίδας στο παχύ έντερο. 
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Εικ. Α: Το Πεπτικό Σύστηµα 

 

Οι κύριες λειτουργίες του παχέος εντέρου είναι η απορρόφηση νερού και η 

µετατροπή του υποστρώµατος (το αποβαλλόµενο περιεχόµενο) σε πιο συµπαγή 

κόπρανα. Το παχύ έντερο έχει περίπου 1,5 µέτρα µήκος και είναι πολύ πιο πλατύ από 

το λεπτό έντερο. Το τυφλό (τα πρώτα 10-15 εκ.) βρίσκεται στην κάτω δεξιά κοιλία 

ακριβώς δίπλα από τον τελικό ειλεό. Από εδώ το έντερο εκτείνεται ανοδικά προς το 

δεξιό υποχόνδριο (ανιόν κόλον), κατά µήκος της κοιλίας (εγκάρσιο κόλον) και µετά 

καθοδικά από την αριστερή πλευρά (κατιόν κόλον). Μετά την απορρόφηση του 

νερού, τα συµπαγή κόπρανα συγκεντρώνονται στο σιγµοειδές πριν την κένωσή τους 

µέσω του πρωκτού διά του ορθού (αφόδευση). 

 

Ο σφιγκτήρας του πρωκτού είναι ο µυς που ελέγχει το πέρασµα των κοπράνων από το 

ορθό, ο οποίος χαλαρώνει κατά τη διάρκεια της αφόδευσης. 

 

Το τοίχωµα του εντέρου αποτελείται από δύο µέρη: το βλεννογόνο (εσωτερικό 

τοίχωµα), ο οποίος έρχεται σε άµεση επαφή µε την τροφή και τα κόπρανα, και τον 

µυϊκό χιτώνα ο οποίος περιέχει τους µύες που χρησιµοποιούνται για την προώθηση 

της πεφθείσας τροφής µέσα από το έντερο. 

 

Παθολογία 
Η Ελκώδης Κολίτιδα προσβάλλει το βλεννογόνο του παχέος εντέρου. Συνηθέστερα 

παρουσιάζεται στο ορθό ή στο κατιόν (αριστερή πλευρά του παχέος εντέρου), αλλά 

µπορεί να επεκταθεί στο µεγαλύτερο µέρος του εντέρου (εκτεταµένη κολίτιδα) ή σε 

όλο το έντερο (ολική κολίτιδα - πανκολίτιδα). Αν έχει προσβληθεί µόνο το ορθό 

ονοµάζεται πρωκτίτιδα. 
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 Εικ. Β: Η έκταση της Κολίτιδας 

 

Στην Ελκώδη Κολίτιδα, ο βλεννογόνος ερεθίζεται και µπορεί να διασπαστεί σε 

σηµεία, αφήνοντας ανοικτές περιοχές ή «έλκη», που µπορεί να αιµορραγούν (φωτο. 

1). Λόγω της φλεγµονής, το έντερο καθίσταται λιγότερο ικανό να απορροφήσει νερό 

ή να κατακρατήσει τη φυσική ποσότητα των κοπράνων. Παράγεται υπερβολική 

ποσότητα βλέννας (φυσική λιπαντική ουσία του εντέρου) η οποία µπορεί να περιέχει 

και πύον. Αυτό οδηγεί σε µεγαλύτερη ενεργητικότητα του εντέρου, µε τη µορφή 

διάρροιας. Η ανάγκη κένωσης του εντέρου µπορεί επίσης να γίνει επείγουσα, ειδικά 

αν το ορθό έχει φλεγµονή. Η αίσθηση του επείγοντος µπορεί να συνδυάζεται µε 

επώδυνες κοιλιακές κράµπες. Παράλληλα µε τα εντερικά συµπτώµατα, η Ελκώδης 

Κολίτιδα προκαλεί κάποιες γενικές επιδράσεις στο σώµα. Η έλλειψη ενέργειας 

(εύκολη κόπωση), είναι συνηθισµένη κάποιες φορές εξαιτίας της αναιµίας, και την 

απώλεια βάρους. 

Η αιτία της Ελκώδους Κολίτιδας παραµένει ασαφής. 

 

Πότε είναι απαραίτητη η επέµβαση; 
Περίπου ένας στους τέσσερις ασθενείς µε Ελκώδη Κολίτιδα θα χρειαστούν επέµβαση 

σε κάποια φάση κατά τη διάρκεια της νόσου. Σπάνια είναι απαραίτητη η επέµβαση 

για την πρωκτίτιδα. Η πιθανότητα επέµβασης είναι µεγαλύτερη για τους ασθενής µε 

εκτεταµένη κολίτιδα. Υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους µπορεί να είναι 

απαραίτητο να αφαιρεθεί µέρος ή το σύνολο του εντέρου: 

 

1. Μη-ανταπόκριση σε φαρµακευτική θεραπεία διαρκείας (Χρόνια Κολίτιδα) 

Η θεραπεία της Ελκώδους Κολίτιδας είναι συνήθως φαρµακευτική, αλλά στην 

περίπτωση που τα φάρµακα δεν µπορούν να κρατήσουν υπό έλεγχο τα συµπτώµατά 

σου, µπορεί να κριθεί απαραίτητη η επέµβαση. Αν η κίνηση του εντέρου είναι τόσο 

υπερβολικά συχνή και επείγουσα που διαταράσσει την εκπαίδευση, την εργασία ή τις 

συνήθεις καθηµερινές δραστηριότητές σου, η επέµβαση µπορεί να βελτιώσει την 

ποιότητα ζωής σου. Γενικότερη εξασθένηση του οργανισµού είναι ένας επιπλέον 

λόγος να σκεφτείς µια ενδεχόµενη επέµβαση. 

 

2. Επείγοντα προβλήµατα (Οξεία Κολίτιδα) 

Κάποιες φορές, η Ελκώδης Κολίτιδα προξενεί οξεία ασθένεια, είτε όταν 

πρωτοπαρουσιάζεται ή αργότερα κατά την έξαρση. Η συµπτωµατολογία 

περιλαµβάνει σοβαρή διάρροια µε αιµορραγία, που συσχετίζεται συχνά µε την 

έλλειψη όρεξης, χάσιµο βάρους, γενική αδυναµία, αφυδάτωση και ανεβασµένη 
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θερµοκρασία. Σε αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει να πας στο νοσοκοµείο αµέσως. 

Περίπου τα 2/3 των ασθενών θα ανταποκριθούν στην φαρµακευτική αγωγή. Η 

επέµβαση καθίσταται απαραίτητη στην περίπτωση που δεν ανταποκριθείς στην 

αγωγή γρήγορα, αφού οι πιθανότητες επιπλοκών αυξάνονται αν η κατάσταση σου 

επιδεινωθεί. Κάποιες περιστασιακές επιπλοκές που µπορεί να καταστήσουν την 

άµεση επέµβαση απαραίτητη είναι η υπερβολική αιµορραγία, η οξεία τοξική διάταση 

(τοξικό µεγάκολο) και η διάτρηση του εντέρου. 

 

3. Ο ρόλος άλλων οργάνων 

Φλεγµονή σε άλλα µέρη του σώµατος, όπως στα µάτια, το δέρµα ή τις κλειδώσεις, 

µπορεί κάποιες φορές να συσχετιστεί µε φλεγµονή του εντέρου στην εκτεταµένη 

Ελκώδη Κολίτιδα. Μπορεί να προταθεί επέµβαση αν η φαρµακευτική αγωγή 

αποτύχει να ελέγξει τα συµπτώµατα αυτά.  

 

4. Ελλιπής ανάπτυξη ή απόκτηση βάρους (παιδιά) 

Στα παιδιά, ενεργή Ελκώδης Κολίτιδα µπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξή τους και 

την ικανότητά τους να αποκτήσουν φυσιολογικό βάρος. Εκτός από τα συµπτώµατα 

που επίσης παρουσιάζονται στους ενήλικες, αυτός είναι ένας επιπλέον λόγος για να 

αποφασιστεί επέµβαση στα παιδιά. 

 

5. Καρκίνος Παχέος Εντέρου 

Ο καρκίνος είναι µια σπάνια επιπλοκή της Ελκώδους Κολίτιδας. Ωστόσο, ο κίνδυνος 

να αναπτυχθεί καρκίνος στο παχύ έντερο αυξάνεται, ειδικά αν έχεις εκτεταµένη ή 

ολική Ελκώδη Κολίτιδα για περισσότερο από 8-10 χρόνια και µπορεί να γίνει µέχρι 

30 φορές µεγαλύτερος από τον κανονικό πληθυσµό.  

 

Συχνή παρακολούθηση µε κολονοσκόπηση µπορεί να εντοπίσει προ-καρκινικές 

αλλαγές (δυσπλασίες) στη βλεννογόνο του παχέος εντέρου, στην περίπτωση των 

οποίων συνιστάται επέµβαση. 

 

Ειδικές Εγχειρήσεις για την Ελκώδη Κολίτιδα 
Κάποιες εγχειρήσεις για την Ελκώδη Κολίτιδα περιλαµβάνουν τη δηµιουργία µιας 

στοµίας. Η στοµία είναι µια κυκλική τοµή στο δέρµα µέσα από την οποία έρχεται το 

έντερο στην επιφάνεια του κοιλιακού τοιχώµατος για την αφόδευση (αποβολή των 

κοπράνων). Η τοµή αυτή ονοµάζεται ειλεοστοµία όταν το µέρος του εντέρου στην 

επιφάνεια του δέρµατος είναι ο ειλεός (λεπτό έντερο). Μια ειλεοστοµία µπορεί να 

είναι προσωρινή ή µόνιµη (σπάνια), ανάλογα µε τον τύπο της εγχείρησης που 

χρειάζεσαι. 

 

Ακολουθεί σύντοµη περιγραφή των κυρίων εγχειρήσεων για την Ελκώδη Κολίτιδα. 

Λεπτοµερέστερες περιγραφές περιέχονται στο Παράρτηµα στο τέλος αυτού του 

φυλλαδίου. 

 

• Κολεκτοµή µε ειλεοστοµία και διατήρηση του κολοβώµατος του ορθού – η 

αφαίρεση όλου του παχέος εντέρου µέχρι το ορθό, διατήρηση του ορθού και του 

πρωκτού, και δηµιουργία ειλεοστοµίας. 
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• Πρωκτοκολεκτοµή και δηµιουργία ειλεοστοµίας – η αφαίρεση του παχέος µαζί 

µε το ορθό και τον πρωκτό και δηµιουργία µόνιµης ειλεοστοµίας. 

 

• Ειλεοπρωκτική αναστόµωση µε λήκυθο: συχνά αποκαλούµενη Επανορθωτική 
Πρωκτοκολεκτοµή – η αφαίρεση του παχέος µαζί µε το ορθό και τον βλεννογόνο 

του πρωκτού (φωτο. 2), αντικατάσταση του ορθού µε τη δηµιουργία ληκύθου που 

δηµιουργείται χρησιµοποιώντας το τελευταίο τµήµα του λεπτού εντέρου (φωτο. 3) 

και ενώνεται στον πρωκτό. 

 

• Κολεκτοµή και ειλεοορθική αναστόµωση – η αφαίρεση του κόλου και η ένωση 

(αναστόµωση) του τελευταίου τµήµατος του λεπτού εντέρου (ειλεό) στο ορθό. 

 

Παράγοντες που επηρεάζουν την απόφαση για επέµβαση 
Θα πρέπει να έχεις την ευκαιρία να συζητήσεις µε τον χειρούργο τα σχετικά 

πλεονεκτήµατα και τα πιθανά µειονεκτήµατα της κάθε διαδικασίας, προτού 

αποφασίσεις ποια επέµβαση είναι η πιο κατάλληλη για σένα. 

 

Αυτό συχνά στηρίζεται στην επιλογή ανάµεσα σε µόνιµη ειλεοστοµία ή τη 

δηµιουργία ειλεοπρωκτικής αναστόµωσης µε λήκυθο. Το πλεονέκτηµα της 

τελευταίας είναι ότι αποφεύγεται η µόνιµη ειλεοστοµία. Η απόφασή σου είναι πιθανό 

να στηριχτεί κατά το µέγιστο στο πως αισθάνεσαι για το ενδεχόµενο να ζεις µε µια 

ειλεοστοµία. Είναι θέµα εξισορρόπησης της επιθυµίας να αποφευχθεί µια 

ειλεοστοµία έναντι των επεµβάσεων που είναι απαραίτητες για ειλεοπρωκτική 

αναστόµωση µε λήκυθο µε την πιθανότητα επιπλοκών και τον κίνδυνο αποτυχίας. 

Στην περίπτωση της ειλεοπρωκτικής αναστόµωσης µε λήκυθο πρέπει να ληφθούν 

υπόψη πολλοί παράγοντες: 

 

• Είναι ακατάλληλη αν ο σφιγκτήρας του πρωκτού είναι αδύναµος (ο µυς που 

ελέγχει την αφόδευση). 

 

• Η Ελκώδης Κολίτιδα µπορεί να είναι δύσκολο να την ξεχωρίσει κανείς από την 

Νόσο του Crohn του παχέος εντέρου, και µέχρι 10% των ασθενών που θεωρήθηκαν 

ότι είχαν Ελκώδη Κολίτιδα αποδείχτηκε τελικά ότι έπασχαν από τη Νόσο του Crohn. 

Η ειλεοπρωκτική αναστόµωση µε λήκυθο δεν αποτελεί συνήθως επιλογή για ασθενείς 

µε Crohn εξαιτίας του υψηλού δείκτη αποτυχίας. 

 

• Παχυσαρκία – η ειλεοπρωκτική αναστόµωση µε λήκυθο είναι τεχνικά 

δυσκολότερη, και µπορεί να καταστεί και αδύνατη, αν είσαι υπέρβαρος (ειδικά σε 

άντρες). 

 

• Ηλικία – δεν υπάρχει καθορισµένο όριο ηλικίας, αλλά τα αποτελέσµατα της 

ειλεοπρωκτικής αναστόµωσης µε λήκυθο µπορεί να µην είναι τόσο ικανοποιητικά αν 

είσαι άνω των 50 ετών. 

 

• Λειτουργία του εντέρου – παρόλο που η µόνιµη ειλεοστοµία αποφεύγεται, η 

ειλεοπρωκτική αναστόµωση µε λήκυθο δεν αποκαθιστά την φυσιολογική λειτουργία 

του εντέρου. Η µέση συχνότητα είναι 4-7 κενώσεις του εντέρου τη µέρα και περίπου 

το 50% των ασθενών χρειάζεται να σηκωθούν κατά τη διάρκεια της νύχτας (ειδικά αν 
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φας το κυρίως γεύµα σου το βράδυ). Αυτή είναι ίδια µε την µέση συχνότητα που θα 

χρειάζεσαι να αδειάζεις µια σακούλα ειλεοστοµίας. Τα κόπρανα τείνουν να έχουν 

υγρή µορφή και έχουν την ίδια πυκνότητα µε της ειλεοστοµίας. 

 

• Η πιθανότητα για επιπλοκές είναι µεγαλύτερη µετά από ειλεοπρωκτική 

αναστόµωση µε λήκυθο, παρά µετά από µόνιµη ειλεοστοµία (δες το παράρτηµα για 

περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την πιθανότητα επιπλοκών στην επέµβαση για 

Ελκώδη Κολίτιδα. 

 

• Σχεδόν το 10% των ληκύθων αχρηστεύεται µέσα σε µια δεκαετία, µε τις 

περισσότερες περιπτώσεις εντός του πρώτου έτους (περίπτωση κατά την οποία είναι 

απαραίτητο να αφαιρεθεί η λήκυθος και να σχηµατιστεί µόνιµη ειλεοστοµία). Ένα 

επιπλέον 20% των ασθενών θα συνεχίζει να αντιµετωπίζει προβλήµατα λειτουργίας 

του εντέρου. 

 

Παρά τα πιθανά µειονεκτήµατα, οι περισσότεροι ασθενείς που επιλέγουν µια από τις 

δύο διαδικασίες, αισθάνονται ότι η ποιότητα ζωής τους είναι καλή και συνήθως πολύ 

καλύτερη από όταν είχαν Ελκώδη Κολίτιδα. Ο κάθε άνθρωπος είναι διαφορετικός κι 

εσύ θα έχεις τα δικά σου συναισθήµατα σχετικά µε τους κινδύνους και τα οφέλη των 

διάφορων χειρουργικών αγωγών. Γι’ αυτό είναι απαραίτητη η προσεχτική συζήτηση 

µε τον χειρουργό σου. Μπορεί να είναι βοηθητικό να έχεις κάποιον κοντινό συγγενή 

ή φίλο µαζί σου κατά τη διάρκεια των συζητήσεων αυτών και να έχεις γράψει από 

πριν όποιες ερωτήσεις επιθυµείς να κάνεις. 

 

Τι να περιµένεις στο νοσοκοµείο 
Πριν την εισαγωγή σου στο νοσοκοµείο, θα έχεις γνωρίσει το γιατρό σου ο οποίος θα 

σου έχει εξηγήσει τη φύση της επέµβασης. Αν πρόκειται να κάνεις επέµβαση 

ειλεοστοµίας, θα πρέπει να συναντήσεις και να µιλήσεις µε έναν ειδικό 

στοµατοθεραπευτή. Αν έχεις οποιαδήποτε αµφιβολία σχετικά µε οποιαδήποτε άποψη 

της επέµβασης, µη διστάσεις να ρωτήσεις. 

 

Πριν την επέµβαση 

• Θα σου ζητηθεί να κάνεις κάποιες εξετάσεις κατά την εισαγωγή σου στο 

νοσοκοµείο. Ο γιατρός σου θα σε εξετάσει και θα σου κάνει ερωτήσεις για την υγεία 

σου γενικότερα (ιστορικό). 

 

• Αν η επέµβασή σου απαιτεί στόµια, θα συζητηθεί η θέση της µαζί σου και η θέση 

αυτή θα σηµειωθεί στην κοιλιά σου ώστε ο χειρούργος να δηµιουργήσει το στόµιο 

εκεί. Αν υπάρχει κάτι που δεν καταλαβαίνεις µπορείς να κάνεις οποιαδήποτε 

ερώτηση. 

 

• Μπορεί να χρειαστεί να κάνεις µια «προετοιµασία εντέρου» την ηµέρα πριν την 

εγχείρηση, η οποία συνήθως περιλαµβάνει την κατάποση ενός ισχυρού καθαρκτικού 

που προκαλεί διάρροια. Το έντερο εκκενώνεται από όλα τα κόπρανα κι αυτό καθιστά 

τη διαδικασία της επέµβασης πολύ πιο καθαρή. 

 

• Θα σου ζητηθεί να δώσεις την ενυπόγραφη συγκατάθεσή σου που θα επιβεβαιώνει 

ότι συµφωνείς µε τη διαδικασία της επέµβασης. Η επέµβαση δε θα γίνει χωρίς τη 
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συγκατάθεσή σου. Αν δεν επιθυµείς να γίνει η επέµβαση, έχεις το δικαίωµα να µην 

υπογράψεις. 

 

• Θα συναντηθείς µε τον αναισθησιολόγο που θα συζητήσει µαζί σου τι 

περιλαµβάνει η νάρκωση για την επέµβαση και πως θα αντιµετωπιστεί ο πόνος µετά 

από αυτή. 

 

Μετά την επέµβαση 

Ακριβώς µετά την επέµβαση θα µεταφερθείς στον θάλαµο ανάνηψης, δίπλα στο 

χειρουργείο, όπου η κατάστασή σου θα παρακολουθείται προσεκτικά. Μόλις 

επανακτήσεις τις αισθήσεις σου ικανοποιητικά και η κατάστασή σου κριθεί σταθερή, 

θα µεταφερθείς πίσω στο θάλαµο ή στην Εντατική αν κριθεί απαραίτητο για τα 

πρώτα 24ωρα. 

 

Ο πόνος µπορεί να αντιµετωπιστεί µε επισκληρίδιο (ένα πολύ λεπτό σωληνάριο που 

τοποθετείται στην πλάτη σου) που επιτρέπει την διοχέτευση αναλγητικών φαρµάκων. 

Μια εναλλακτική µέθοδος για την ανακούφιση του πόνου είναι η ενδοφλέβια 

φαρµακευτική αγωγή. Μπορεί να χορηγηθούν φάρµακα για να αντιµετωπιστεί η 

ναυτία και ο εµετός (παρενέργειες του αναισθητικού). 

 

Το σώµα σου θα είναι συνδεδεµένο µε κάποια σωληνάκια, όπως: 

 

• ένα ενδοφλέβιο σωληνάκι, είτε στο µπράτσο σου ή στο λαιµό σου για να σου 

παρέχει υγρά (και κάποιες φορές αίµα) 

 

• ένα σωληνάκι στη µύτη σου που θα κρατά το στοµάχι σου άδειο (για να σε 

βοηθάει από το να κάνεις εµετό) 

 

• έναν καθετήρα που θα συλλέγει και θα µετρά την ποσότητα των ούρων σου 

 

• έναν καθετήρα που θα βγαίνει από την κοιλιά σου κοντά στην χειρουργική τοµή 

 

• και έναν καθετήρα (καθετήρα ληκύθου) που θα βγαίνει από τον πρωκτό 

 

Αυτά µπορεί να προξενούν αναστάτωση σε σένα, στους συγγενείς και στους φίλους 

σου, αλλά είναι φυσιολογικό να υπάρχουν και συµβάλλουν στην ανάρρωσή σου. 

 

Θα µπορείς να ξαναπάρεις υγρά από το στόµα εντός ολίγων ηµερών µετά την 

επέµβασή σου (2
η 

ηµέρα), ξεκινώντας µε µικρές γουλιές νερού. Μόλις το σώµα σου 

µπορεί να τις δεχτεί, η ποσότητα σταδιακά θα αυξηθεί µέχρι να µπορείς να πίνεις 

υγρά ξανά ελεύθερα. Όταν ο γιατρός µείνει ικανοποιηµένος από την ποσότητα υγρών 

που θα παίρνεις από το στόµα, η ενδοφλέβια χορήγηση υγρών θα αφαιρεθεί. 

Σταδιακά θα σου χορηγηθεί και τροφή, ξεκινώντας από εύπεπτες τροφές όπως σούπα, 

κρέµα, ζελέ (4
η
 - 5

η
 µέρα). Μπορείς να παίρνεις παυσίπονα από το στόµα, αν κριθεί 

απαραίτητο, από τη στιγµή που θα µπορείς να πίνεις. 

 

Για να περιοριστεί ο κίνδυνος θρόµβωσης βαθιάς φλέβας (DVT) µπορεί να χρειαστεί 

να φορέσεις κάλτσες ελεγχόµενης πίεσης. Μπορεί επίσης να σου χορηγηθούν 
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αντιπηκτικές ενέσεις µια ή δυο φορές καθηµερινά. Τα διάφορα σωληνάκια θα 

αφαιρεθούν σταδιακά και οι νοσοκόµοι θα σε ενθαρρύνουν να σηκωθείς και να 

ξεκινήσεις να κινείσαι όσο πιο σύντοµα είναι δυνατό. 

 

Αν έχεις στόµιο (ειλεοστοµία), θα τοποθετηθεί µια σακούλα στο άνοιγµά του για να 

συλλέγει πεπτικά απόβλητα (κόπρανα). Η ειλεοστοµία θα είναι αρχικά πρησµένη, 

αλλά το πρήξιµο θα υποχωρήσει στις επόµενες βδοµάδες. Ο ειδικός 

στοµατοθεραπευτής θα σου δείξει πώς να φροντίζεις την ειλεοστοµία σου και πώς να 

χειρίζεσαι και να αλλάζεις την σακούλα. Αν έχεις οποιοδήποτε πρόβληµα, ρώτα – ο 

ειδικός ή ο γιατρός είναι εκεί για να σου προσφέρει όση υποστήριξη και συµβουλή 

χρειάζεσαι όσο είσαι στο νοσοκοµείο αλλά και αργότερα στο σπίτι. Θα µπορέσεις να 

επιστρέψεις σπίτι µόλις αισθανθείς εξοικειωµένος µε τη χρήση του στοµίου σου (7
η
 – 

10
η
 µέρα). 

 

Μπορεί να παρατηρήσεις µια εκροή αίµατος και βλέννας από την πίσω οδό σου και 

µια αίσθηση ανάγκης εκκένωσης. Αυτό µπορεί να συµβεί ακόµα και στην περίπτωση 

ειλεοστοµίας. Η αίσθηση εκκένωσης µπορεί να ανακουφιστεί αν κάτσεις στην 

τουαλέτα και επιτρέψεις σε ότι βλέννα υπάρχει να αποβληθεί, χωρίς όµως να 

ασκήσεις καµία πίεση. Η επιµελής πλύση και σκούπισµα του δέρµατος γύρω από τον 

πρωκτό, καθώς και η χρήση προστατευτικής κρέµας και µωροµάντηλων, θα 

βοηθήσουν στο να ελαχιστοποιήσουν όποιο ερεθισµό στην περιοχή. 

 

Κάποιοι ασθενείς µερικές µέρες µετά την επέµβαση δεν αισθάνονται τόσο καλά όσο 

ακριβώς µετά την επέµβαση, και µπορεί να νιώθουν απογοητευµένοι. Αυτό µπορεί να 

οφείλεται στην αντίδραση του σώµατός σου στον κλονισµό που έχει υποστεί. 

Πρόκειται για µια φυσιολογική αίσθηση που συνήθως παρέρχεται. 

 

Καθώς η ανάρρωσή σου συνεχίζεται στο νοσοκοµείο, ο ώρα µπορεί να περνά πολύ 

αργά. Θα σε βοηθούσε αν είχες κάτι να διαβάσεις και να απασχολήσεις το µυαλό σου. 

Ρώτησε αν υπάρχει δυνατότητα να έχεις τηλεόραση ή τηλέφωνο, και πάρε µαζί σου 

ένα κασετόφωνο µε ακουστικά αν σου αρέσει να ακούς µουσική ή ραδιόφωνο. 

 

Βγαίνοντας από το νοσοκοµείο 
Η διάρκεια της παραµονής σου στο νοσοκοµείο θα εξαρτηθεί από το είδος της 

επέµβασης που θα κάνεις και από το πόσο άρρωστος ήσουν όταν έκανες εισαγωγή. 

Οι περισσότεροι ασθενείς παραµένουν στον νοσοκοµείο µεταξύ µιας και δυο 

εβδοµάδων (συνήθως 7-14 µέρες). 

 

Κατά την έξοδό σου από το νοσοκοµείο, είναι πιθανό να σου υποδειχθεί να 

αποφύγεις για ένα διάστηµα να σηκώνεις βάρη και να κάνεις βαριές οικιακές 

δουλειές, όπως ηλεκτρική σκούπα, σιδέρωµα ή κηπουρική. Η επιστροφή σου στην 

συνήθη καθηµερινότητά σου (δουλειά, οικιακές υποχρεώσεις κλπ.) θα εξαρτηθεί από 

την επέµβαση που έκανες αλλά και από την ηλικία σου, το είδος της δουλειάς σου και 

τη γενικότερη κατάσταση της υγείας σου. 

 

Με την ειλεοστοµία είναι πιθανό να µην µπορείς να εργαστείς για περίπου δύο µήνες. 

Αν κάνεις επέµβαση για λήκυθο, αυτή µπορεί να ολοκληρωθεί σε ένα, δύο ή τρία 

στάδια, πράγµα που σηµαίνει ότι µπορεί να µη µπορείς να εργαστείς για αρκετούς 
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µήνες. Αυτή η περίοδος µπορεί να περιλαµβάνει το διάστηµα ανάµεσα στα στάδια, 

συνήθως δύο µε τρεις µέρες, και µια επιπλέον περίοδο ανάρρωσης δύο µηνών 

περίπου µετά την τελική διαδικασία. Εντούτοις ο χρόνος ανάµεσα σε στάδια δεν είναι 

ζωτικής σηµασίας και ένα µεγαλύτερο διάστηµα µπορεί να είναι δυνατό ώστε να 

προσαρµοστεί στο χρόνο σου δουλειά, εκπαίδευση ή άλλοι προσωπικοί παράγοντες. 

 

Η ζωή µετά την επέµβαση 
Θα αισθάνεσαι αδύναµος και θα κουράζεσαι εύκολα µόλις επιστρέψεις σπίτι σου από 

το νοσοκοµείο, και δε θα έχεις την ενέργεια να κάνεις πράγµατα. Από την άλλη, τα 

συµπτώµατα της Ελκώδους Κολίτιδας θα πρέπει να έχουν εξαλειφθεί και καθώς 

αναρρώνεις θα αισθάνεσαι πολύ καλύτερα απ’ ότι πριν την επέµβαση. 

 

Αν έχεις ειλεοστοµία θα χρειαστείς χρόνο να µάθεις να τη χειρίζεσαι. Μη διστάσεις 

να επικοινωνήσεις µε τον γιατρό σου αν έχεις κάποιο πρόβληµα. Βρίσκεται εκεί για 

να σου προσφέρει βοήθεια ώστε να προσαρµοστείς στη χρήση του στοµίου. 

 

Μπορεί αρχικά να αντιµετωπίσεις κάποιες δυσκολίες στον έλεγχο του εντέρου σου µε 

µια νέα λήκυθο. Η εκκένωση θα έχει αραιή µορφή και η κίνηση του εντέρου θα είναι 

συχνή. Η αίσθηση της έπειξης για αφόδευση αλλά και µια ελαφριά ακράτεια είναι 

συνηθισµένα συµπτώµατα τις πρώτες εβδοµάδες µετά την επέµβαση. Αυτά όµως θα 

µειωθούν µε τον καιρό και η όλη κατάσταση θα βελτιωθεί κατά τη διάρκεια του 

πρώτου χρόνου. 

 

Στο µεταξύ, το να φοράς µια απορροφητική πάνα µπορεί να σου προσφέρει αίσθηση 

ασφάλειας και να προστατεύει και τα ρούχα σου. Μερικοί ασθενείς το βρίσκουν 

βοηθητικό να έχουν µαζί τους πάντα µια «τσάντα πρώτης ανάγκης» που περιέχει 

υγρά µαντηλάκια, παντελόνι, µια σακούλα απορριµµάτων και ένα αποσµητικό χώρου. 

 

Ο κάθε ασθενής διαφέρει και αναρρώνει µε διαφορετικούς ρυθµούς. Με τον καιρό 

ανακτάς τη δύναµη και την αυτοπεποίθησή σου και οι περισσότεροι ασθενείς 

επιστρέφουν στις καθηµερινές τους δραστηριότητες, όπως αθλητικές δραστηριότητες 

και χόµπι. Ένα πρόγραµµα ήπιας άσκησης µπορεί να βοηθήσει στο να επιταχυνθεί η 

ανάρρωσή σου αυξάνοντας τη δύναµη και τη φυσική σου κατάσταση. 

 

Σεξ και εγκυµοσύνη 
Οι περισσότεροι ασθενείς µπορούν να ανακτήσουν τις σεξουαλικές τους 

δραστηριότητες, παρόλο που µπορεί να χρειαστούν δύο ή τρεις µήνες για να 

επιστρέψουν στο προηγούµενο επίπεδο. 

 

Περιστασιακά παρουσιάζεται στους άντρες ανικανότητα (στυτική δυσλειτουργία) 

µετά από επεµβάσεις στον ορθό. Πολλά βοηθήµατα ή φάρµακα µπορούν να 

χορηγηθούν στην περίπτωση τέτοιας επιπλοκής, παρόλο που µπορεί να βελτιωθεί από 

µόνη της µέσα σε ένα χρόνο. 

 

Κάποιες γυναίκες βρίσκουν τη σεξουαλική συνουσία επώδυνη εξαιτίας της 

ευαισθησίας της περιοχής κατά την πρώτη περίοδο µετά την επέµβαση. 
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∆εν υπάρχει κανένας λόγος να προβληµατιστεί µια γυναίκα µε την πιθανότητα 

εγκυµοσύνης µετά την επέµβαση Ελκώδους Κολίτιδας. Μπορεί να είναι απαραίτητο 

να συζητηθεί η επιλογή µεταξύ φυσιολογικού τοκετού και καισαρικής τοµής. Η 

γονιµότητα µπορεί να µειωθεί σε σύγκριση µε το φυσιολογικό πληθυσµό µετά την 

επέµβαση. Αυτό είναι κάτι που µπορεί να επιθυµείς να συζητήσεις µε τον γιατρό σου 

πριν κάνεις την επέµβαση. 

 

∆ιατροφή 
Μετά την επέµβαση θα µπορείς να καταναλώνεις µεγαλύτερη ποικιλία αλλά και 

ποσότητα τροφών. Μπορεί να χρειαστεί να αποφύγεις κάποιες τροφές ή ποτά αµέσως 

µετά την εγχείρηση, αλλά µε τον καιρό οι περισσότεροι ασθενείς µε ειλεοστοµία ή µε 

λήκυθο µπορούν να απολαύσουν µια ποικιλία τροφών µε σχετικά λίγους 

περιορισµούς. 

 

Αν έχεις ειλεοστοµία µπορεί να χρειαστεί να είσαι προσεχτικός µε κάποιες τροφές 

που χωνεύονται δύσκολα και µπορεί να σχηµατίσουν ένα είδος τάπας που θα 

εµποδίζει την ειλεοστοµία. Συνηθισµένοι υπαίτιοι είναι οι ξηροί καρποί, η καρύδα, τα 

µανιτάρια και ινώδη λαχανικά όπως οι µίσχοι του µπρόκολου, πορτοκάλια, χόρτα, 

κλπ. 

 

Τα κόπρανα από ειλεοστοµία περιέχουν περισσότερο νερό από τα φυσιολογικά 

κόπρανα, και µπορεί να υπάρξει κίνδυνος αφυδάτωσης αν έχεις αυξηµένες κενώσεις. 

Σε αυτές τις περιπτώσεις η κατανάλωση περισσότερου νερού χωρίς να προσθέτεις 

αλάτι στη διατροφή σου µπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση και να αυξήσει την 

πιθανότητα του να αφυδατωθείς. Μπορείς να καταναλώσεις ηλεκτρολυτικά υγρά για 

να ενυδατωθείς. 

 

Συναισθηµατικές Αντιδράσεις 
Ο καθένας αντιδρά διαφορετικά µε µια επέµβαση, εν µέρει επηρεασµένος από το 

πόσο καλύτερα θα αισθάνεσαι σωµατικά µετά. Μπορεί να νιώσεις µια ποικιλία 

συναισθηµάτων, όπως φόβο, αµφιβολία, αποδοχή, ανακούφιση, αυτοπεποίθηση, µια 

αίσθηση ευφορίας και κάποιες φορές απογοήτευση. ∆εν είναι ασύνηθες κάποιοι 

ασθενείς να αισθάνονται κατάθλιψη εξαιτίας της αλλαγής της όψης του σώµατός τους 

(ουλές στην κοιλιά ή ένα στόµιο). 

 

Μερικές φορές βοηθάει να µιλήσεις για ότι αισθάνεσαι. Μπορείς να βρεις 

υποστήριξη εντός του νοσοκοµείου (π.χ. από γιατρούς και ψυχολόγους). Εκτός 

νοσοκοµείου, µπορεί να σου προσφέρει βοήθεια ο παθολόγος σου ή ο ψυχολόγος 

Μην ξεχνάς ότι η οικογένεια και οι φίλοι µπορούν να αποτελέσουν µια πολύ 

σηµαντική οµάδα στήριξης. 

 

Παράρτηµα –  

Λεπτοµερής πληροφόρηση για τις επεµβάσεις Ελκώδους Κολίτιδας 
Κολεκτοµή µε ειλεοστοµία και διατήρηση του κολοβώµατος του ορθού 
Ένας πολύ άρρωστος ασθενής µε σοβαρή φλεγµονή του µεγάλου εντέρου µπορεί να 

χρειαστεί επείγουσα επέµβαση για να του αφαιρεθεί το κόλον (κολεκτοµή). Το ορθό 

παραµένει, και είτε κλείνει το άνω άκρο του κόλου µέσα στην κοιλιά, είτε 

τοποθετείται στην επιφάνεια του δέρµατος για να δηµιουργήσει ένα στόµιο. Αυτό 
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ονοµάζεται βλεννώδες συρίγγιο (mucus fistula) και είναι απαραίτητο γιατί το κόλον 

µπορεί να συνεχίσει να παράγει βλέννα για λίγο διάστηµα. ∆ηµιουργείται µια 

ειλεοστοµία, στην οποία το άκρο του λεπτού εντέρου βγαίνει στην επιφάνεια µέσω 

ενός ανοίγµατος στην κοιλιακή χώρα, ώστε να αφαιρεί τα σωµατικά απορρίµµατα. 

 

 
Εικ. Γ: Κολεκτοµή (µε ειλεοστοµία και διατήρηση του ορθού) 

 

Η επέµβαση αυτή αφήνει ανοιχτή την πιθανότητα να αντιστραφεί η διαδικασία στο 

µέλλον σε όσους επιθυµούν να το κάνουν και είναι κατάλληλοι, είτε µε σύνδεση του 

λεπτού εντέρου στο ορθό (ειλεορθική αναστόµωση) είτε µε τη δηµιουργία µιας 

ληκύθου. Όταν ο ασθενής έχει αναρρώσει αρκετά, µπορεί να συζητήσει µε τον 

χειρούργο (µε την βοήθεια µιας σειράς εξετάσεων) τις επιλογές αποκατάστασης, ή 

την αντιµετώπιση του ορθού στην περίπτωση που αποφασίζεται να παραµείνει η 

ειλεοστοµία. 

 

Πρωκτοκολεκτοµή (και δηµιουργία µόνιµης ειλεοστοµίας) 
Σε αυτή την επέµβαση αφαιρούνται ολόκληρο το κόλον, το ορθό και το πρωκτικό 

κανάλι, και δηµιουργείται µια µόνιµη ειλεοστοµία. Αυτού του είδους η ειλεοστοµία 

δεν είναι δυνατό να αποκατασταθεί και πρόκειται για µια επιλογή που µπορεί να γίνει 

από ασθενείς που είναι σίγουροι ότι επιθυµούν µια λήκυθο ή δεν είναι κατάλληλοι για 

αυτόν, αν για παράδειγµα ο πρωκτικός σφιγκτήρας τους (ο µυς του πρωκτού) είναι 

αδύναµος. 

 

Η επέµβαση αυτή ολοκληρώνεται σε ένα στάδιο όταν το επιτρέπει η γενική 

κατάσταση του ασθενούς. Όσοι ασθενείς έχουν ήδη εγχειριστεί για κολεκτοµή και 

ειλεοστοµία, µε την αφαίρεση του ορθού αργότερα θα έχουν ουσιαστικά µια 

πρωκτοκολεκτοµή σε δύο στάδια. 
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Εικ. ∆: Πρωκτοκολεκτοµή (και ειλεοστοµία) 

 

 

Eιλεοπρωκτική αναστόµωση µε λήκυθο -Πρωκτοκολεκτοµή Αποκατάστασης 
Η επέµβαση αυτή περιλαµβάνει την αφαίρεση ολόκληρου του κόλου (παχύ έντερο) 

και του ορθού (φωτο. 4), αφήνοντας όµως τον πρωκτό και τους µυς που τον 

περικλείουν.  

 

Το κατώτερο τέλος του λεπτού εντέρου (ειλεός) χρησιµοποιείται για να διαµορφωθεί 

µια εσωτερική λήκυθος ή ρεζερβουάρ (σε αντίθεση µε τον εξωτερικό σάκο που 

χρησιµοποιείται για να συλλέγει το περιεχόµενο του εντέρου που απεκκρίνεται από 

την ειλεοστοµία). Η εσωτερική λήκυθος συνδέεται µε τον πρωκτό και λειτουργεί σαν 

υποκατάστατο του προσβεβληµένου ορθού. Θα δηµιουργηθεί µια προσωρινή 

ειλεοστοµία που θα εκτρέπει τα κόπρανα ώστε να µην καταλήγουν στη νέο-

δηµιουργηµένη λήκυθο ώστε να της δώσει την ευκαιρία να επουλωθεί προτού έρθει 

σε επαφή µε το περιεχόµενου του εντέρου. 
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Εικ. Ε: Προσωρινή ειλεοστοµία 

Η σύγκλειση της προσωρινής ειλεοστοµίας είναι µια σχετικά µικρή επέµβαση η οποία 

συνήθως πραγµατοποιείται περίπου τρεις µήνες αργότερα. 

 

 
Εικ. ΣΤ: Ειλεακή λήκυθος µετά τη σύγκλειση προσωρινής ειλεοστοµίας. 

 

H Επανορθωτική Πρωκτοκολεκτοµή µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε ένα, δύο ή τρία 

στάδια. Στην περίπτωση του ενός σταδίου, κατά την εγχείρηση αφαιρούνται το κόλον 

και ο ορθός, δηµιουργείται µια λήκυθος η οποία ενώνεται µε τον πρωκτό 

(αναστόµωση). ∆εν δηµιουργείται προσωρινή ειλεοστοµία. 

 

Υπάρχουν δύο περιπτώσεις κατά τις οποίες µπορεί να χρειαστεί να πραγµατοποιηθεί 

Επανορθωτική Πρωκτοκολεκτοµή σε δύο στάδια: 
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i) Το πρώτο στάδιο αποτελεί η αφαίρεση του κόλου και του ορθού, η δηµιουργία της 

ληκύθου και η ένωση µεταξύ ληκύθου και πρωκτού µε προσωρινή ειλεοστοµία,  ενώ 

στο δεύτερο στάδιο πραγµατοποιείται η σύγκλειση ειλεοστοµίας. 

ii) Σε ασθενείς που νοσούν βαριά, στο πρώτο στάδιο µπορεί να πραγµατοποιηθεί. 

Όταν η γενική υγεία του ασθενή βελτιωθεί, µια δεύτερη επέµβαση πραγµατοποιείται 

για να αφαιρεθεί το ορθό και να δηµιουργηθεί µια λήκυθος που ενώνεται µε τον 

πρωκτό, χωρίς προσωρινή ειλεοστοµία. 

 

Η επέµβαση σε τρία στάδια αποτελείται από: 

 

i) κολεκτοµή µε ειλεοστοµία και διατήρηση του κολοβώµατος του ορθού 

ii) αφαίρεση του ορθού, δηµιουργία ληκύθου και αναστόµωσης ληκύθου-πρωκτού µε 

προσωρινή ειλεοστοµία 

iii) σύγκλειση ειλεοστοµίας 

Ένα πλεονέκτηµα του να πραγµατοποιηθεί αρχικά η κολεκτοµή µε ειλεοστοµία είναι 

ότι σου επιτρέπει να ζήσεις µε µια ειλεοστοµία για ένα χρονικό διάστηµα πριν 

αποφασίσεις αν θα προχωρήσεις σε περαιτέρω διορθωτική χειρουργική. Η 

δηµιουργία ληκύθου δεν είναι συνήθως κατάλληλη για ασθενείς µε Νόσο του Crohn 

στο κόλον, η οποία µπορεί να είναι δύσκολο να την ξεχωρίσει κανείς από την 

Ελκώδη Κολίτιδα. 

 

Κολεκτοµή και ειλεορθική αναστόµωση (Double stapling) 
Η επέµβαση αυτή είναι κατάλληλη µόνο για ένα µικρό αριθµό ατόµων µε Ελκώδη 

Κολίτιδα, µε λίγη η καθόλου φλεγµονή στο ορθό. Το κόλον αφαιρείται και ο ειλεός 

(το κατώτερο τµήµα του λεπτού εντέρου) ενώνεται απευθείας µε το ορθό, 

αποφεύγοντας έτσι τη δηµιουργία στοµίου. Χωρίς κόλον, τα κόπρανα έχουν υγρή 

µορφή και µπορεί να είναι απαραίτητο το έντερο να κινείται αρκετές φορές την 

ηµέρα. 

 

Το ορθό συνεχίζει να είναι υπεύθυνο για εξάρσεις Ελκώδους Κολίτιδας και 

δυσπλασίες (προ-καρκινώδεις αλλοιώσεις). Κατά συνέπεια, οι ασθενείς που κάνουν 

την επέµβαση αυτή θα χρειαστεί να συνεχίσουν να βρίσκονται κάτω από την 

παρακολούθηση ειδικού (συχνός ενδοσκοπικός έλεγχος από γαστρεντερολόγο). 

Επιπλέον επέµβαση µπορεί να πραγµατοποιηθεί αργότερα, αν κριθεί απαραίτητο, για 

να αφαιρεθεί το υπόλοιπο ορθό και να δηµιουργηθεί ειλεοστοµία ή λήκυθος. 
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Εικ Ζ: Κολεκτοµή και ειλεοορθική αναστόµωση 

 

Στοµία 
Το στόµιο είναι ένα άνοιγµα πάνω στο δέρµα. Στις επεµβάσεις για Ελκώδη Κολίτιδα, 

όταν το κατώτερο τµήµα του ειλεού (λεπτό έντερο) βγαίνει στην επιφάνεια του 

δέρµατος, αυτό ονοµάζεται ειλεοστοµία. Μια ειλεοστοµία σχηµατίζεται συνήθως 

στην δεξιά πλευρά της κάτω κοιλίας και αποβάλει κόπρανα σε ένα σακουλάκι που 

τοποθετείται πάνω στο κοιλιακό τοίχωµα. 

 

 
Εικ. Η: Ειλεοστοµία 

 

Καθώς το περιεχόµενο του µικρού εντέρου έχει υγρή µορφή και µπορεί να ερεθίσει 

το δέρµα, είναι απαραίτητο οι ειλεοστοµίες να έχουν µακρύ στόµιο, συνήθως δύο ή 

τρία εκατοστά µήκος. Τα σακουλάκια ειλεοστοµίας χρειάζεται να αδειάζονται 

τέσσερις µε πέντε φορές την ηµέρα, και το ίδιο το σακουλάκι να αντικαθίσταται 
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περίπου δυο φορές την εβδοµάδα. Αυτό εξαρτάται από τον τύπο σακουλιού που 

χρησιµοποιούνται. 

 

 
Εικ. Θ: Ένα σακουλάκι στοµίας 

 

Λαπαροσκόπηση 
Η λαπαροσκόπηση πραγµατοποιείται µε την χρήση ενός εργαλείο µε οπτική ίνα 

(fiber-optic instrument) που εξετάζει την κοιλιακή χώρα και σε κάποιες περιπτώσεις 

χρησιµοποιείται για να πραγµατοποιηθεί λαπαροσκοπική επέµβαση. Το βασικό 

πλεονέκτηµα της λαπαροσκοπικής επέµβασης σε σύγκριση µε την συµβατική 

διαδικασία είναι ότι δεν δηµιουργείται µεγάλη τοµή στην κοιλιά. Επιπλέον, το 

µετεγχειρητικό άλγος µπορεί να είναι λιγότερο και πιο σύντοµη η ανάρρωση. Το 

µειονέκτηµα είναι ότι είναι πιο δύσκολο να δει κανείς «όλη την εικόνα» και αυτό 

µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο τυχαίου σφάλµατος. Η λαπαροσκοπική επέµβαση 

χρησιµοποιείται για κολεκτοµή (αφαίρεση του κόλου), αλλά πρέπει να γίνεται από 

χειρουργούς που ειδικεύονται σε αυτή την τεχνική. Τα γενικά πλεονεκτήµατα, σε 

σύγκριση µε την συµβατική ανοιχτή χειρουργική, παραµένουν ασαφή. Συνήθως 

εφαρµόζεται σε απλές κολεκτοµές και όχι στις εξειδικευµένες πολύπλοκες 

επεµβάσεις. 

 

Επιπλοκές επέµβασης εντέρου 
Αν αισθάνεσαι ότι η ανάρρωσή σου δεν εξελίσσεται, µην διστάσεις να εκφράσεις τις 

ανησυχίες σου στον γιατρό σου. Μην αισθάνεσαι ότι δηµιουργείς άσκοπη 

αναστάτωση. 

 

Φλεγµονή 
Το έντερο περιέχει µεγάλες ποσότητες βακτηρίων και µια φλεγµονή δεν είναι 

ασυνήθιστη µετά την εγχείρηση. Κατά τη διάρκεια της επέµβασης χορηγείται 

αντιβίωση η οποία µειώνει, αλλά δεν εξαλείφει, τον κίνδυνο. Η φλεγµονή µπορεί να 

παρουσιαστεί στην τοµή ή εσωτερικά της κοιλιάς, περίπτωση πιο σπάνια αλλά και 

πιο σοβαρή. Αν η αναστόµωση (ένωση) στο εσωτερικό του εντέρου δεν επουλωθεί, 

το περιεχόµενο του εντέρου µπορεί να περάσει στην κοιλιά και να προκαλέσει 

φλεγµονή. Για αυτόν ακριβώς τον λόγο οι  ενώσεις µε υψηλό κίνδυνο διαρροής 

προστατεύονται µε µια στοµία που εκτρέπει τα κόπρανα µέχρι να ολοκληρωθεί η 

επούλωση. Αν δεν δηµιουργηθεί στόµια σε εκείνη τη φάση της επέµβασης, και η 
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ένωση δεν επουλωθεί, µπορεί να χρειαστεί και µια επιπλέον επέµβαση για να 

σχηµατιστεί µια προσωρινή ειλεοστοµία. 

 

Συµφύσεις 
Οι συµφύσεις είναι δεσµίδες συνδετικού ιστού που παρουσιάζονται µετά την 

επέµβαση. Τµήµατα του εντέρου µπορεί να κολλήσουν µεταξύ τους ή µε άλλα 

τµήµατα της κοιλιακής χώρας, και παρουσιάζεται απόφραξη αν κάποιο µέρος του 

εντέρου παγιδεύεται ή συστρέφεται. Τα συµπτώµατα µιας εντερικής απόφραξης 

(ειλεός) είναι άλγος, πρήξιµο και εµετός. Προβλήµατα συµφύσεων µπορεί να 

παρουσιαστούν στο 10-20 % των ασθενών που χειρουργήθηκαν για Ελκώδη 

Κολίτιδα, συνήθως όµως αυτά υποχωρούν από µόνα τους και δεν είναι απαραίτητο να 

ξαναγίνει επέµβαση. Οι συµφύσεις είναι πιθανότερο να δηµιουργήσουν προβλήµατα 

κατά την µετεγχειρητική περίοδο, αλλά προβλήµατα µπορεί να παρουσιαστούν πολλά 

χρόνια µετά την επέµβαση. Τα προβλήµατα υποχωρούν στην πλειονότητά τους, αν ο 

ασθενής σταµατήσει να τρώει προσωρινά, αντικαθιστώντας τη συνηθισµένη τροφή µε 

µια ειδική δίαιτα µε υγρά. 

 

Ληκυθίτιδα (pouchitis) 

Ασθενείς µε ειλεο-πρωκτική λήκυθο συχνά υποφέρουν από µια κατάσταση που 

ονοµάζεται ληκυθίτιδα, κατά την οποία το εσωτερικό τοίχωµα της ληκύθου αποκτά 

φλεγµονή. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν διάρροια (µερικές φορές µε αίµα), πιο 

συχνά µια αίσθηση ανάγκης να αδειάσει η λήκυθος, και κοιλιακό άλγος. Η ληκυθίτιδα 

προσβάλει έναν στους τρεις ασθενείς µε λήκυθο. Συνήθως αντιδρά καλά στην 

θεραπεία µε αντιβίωση µε ή χωρίς κορτιζόνη. 

 

Ειλεοστοµίες 
Επιπλοκές µπορεί να παρουσιαστούν µε τις ειλεοστοµίες. Μπορεί να δηµιουργηθεί 

πρόπτωση ή να προεξέχουν πολύ. Αυτό συνήθως διορθώνεται µε µια µικρή 

επέµβαση. Μερικές φορές το άνοιγµα που έχει δηµιουργηθεί στο κοιλιακό τοίχωµα 

τεντώνεται και δηµιουργείται µια κήλη δίπλα στην ειλεοστοµία. Μικρές κήλες µπορεί 

να µη χρειάζονται θεραπεία, άλλες µπορεί να διορθωθούν µε την εµφύτευση ενός 

πλέγµατος που ενδυναµώνει το αδύναµο κοιλιακό τοίχωµα. Υπάρχει µια πιθανότητα 

στις πέντε να χρειαστεί κι άλλη επέµβαση, συνήθως µικρή, για να αντιµετωπιστεί µια 

επιπλοκή ειλεοστοµίας. 

∆ερµατικά εξανθήµατα και ερεθισµός γύρω από µια ειλεοστοµία είναι κάτι το 

συνηθισµένο. Οι περισσότεροι ασθενείς τα αντιµετωπίζουν ακολουθώντας τις 

συµβουλές του γιατρού τους, ή χρησιµοποιώντας διαφορετικό σακουλάκι στοµίου. 

 

Πυελικά νεύρα 
Τα νεύρα που σχετίζονται µε την ουροδόχο κύστη και την σεξουαλική λειτουργία 

στους άντρες βρίσκονται κοντά στο ορθό και µπορεί να τραυµατιστούν όταν το ορθό 

αφαιρεθεί. Προβλήµατα της ουροδόχου κύστης είναι σχετικά σπάνια, όµως κάθε 

βλάβη των νεύρων µπορεί να οδηγήσει σε δυσκολία ούρησης. Στους άντρες, µπορεί 

να παρουσιαστούν προβλήµατα ανικανότητας, τα οποία όµως µπορεί να είναι 

προσωρινά και να εξαλειφθούν µε το χρόνο. Βλάβη των συµπαθητικών πλεγµάτων 

έχει ως αποτέλεσµα την παλίνδροµη εκσπερµάτωση. Οι γιατροί φροντίζουν να 

µειώσουν τον κίνδυνο βλάβης της σεξουαλικής λειτουργίας χρησιµοποιώντας την 

κατάλληλη εγχειρητική τεχνική. 
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Οι γυναίκες αντιµετωπίζουν το ίδιο χαµηλό κίνδυνο προβληµάτων της ουροδόχου 

κύστης. Γενικά οι περισσότερες γυναίκες δεν αναφέρουν αλλαγές στην σεξουαλική 

λειτουργία. 

 

Γονιµότητα 
Η επέµβαση για Ελκώδη Κολίτιδα δεν δείχνει να επιδρά σηµαντικά στην ανδρική 

γονιµότητα. Στις γυναίκες, κάθε επέµβαση στην λεκάνη µπορεί να δηµιουργήσει 

συµφύσεις που σχετίζονται µε τις ωοθήκες και τις σάλπιγγες. Φαίνεται να υπάρχει 

κάποια µείωση στην γονιµότητα των γυναικών που έχουν κάνει επέµβαση 

πρωκτοκολεκτοµής ή ληκύθου. Το επίπεδο της µείωσης δεν είναι ξεκάθαρο. Κάποιες 

αναφορές αναφέρονται σε χαµηλό επίπεδο ενώ άλλες παρουσιάζουν µια 

αξιοσηµείωτη µείωση στην γονιµότητα. Οι γυναίκες που επιθυµούν να αποκτήσουν 

παιδιά στο µέλλον θα πρέπει να συζητήσουν αυτό το ενδεχόµενο µε τον γιατρό τους. 

Η µείωση της γονιµότητας αντιµετωπίζεται µε χρήση αντισυµφητικών µεµβρανών 

(φωτο. 5) (seprafilm, interceed, κλπ.).  

 

Ο Σύλλογος Ατόµων µε νόσο του Crohn και Ελκώδη Κολίτιδα Αττικής 

(www.crohnhellas.gr) και Βορείου Ελλάδος (ibd-gr.blogspot.com) µπορούν να 

προσφέρουν πρακτικές συµβουλές και υποστήριξη. 
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Ευχαριστώ θερµά τη φίλη και συνεργάτη Ίλια ∆αούση για την εξαιρετική µεταφορά 

του πρωτοτύπου στην Ελληνική γλώσσα και την ανιδιοτελή προσφορά της προς τους 

ασθενείς µε φλεγµονώδεις παθήσεις. 

 

Ιωάννης Κ. Μπολάνης 
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