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Είναι επικίνδυνο 
το σύνδρομο . 
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Evrovos novos στην κοιλιά, ναυτία, εμετοί, δυσκοιλιότητα, ανορεξία, αιματηρέε κενώσειε και 
αφυδάτωση του οργανισμού. Αυτά είναι τα βασικά συμπτώματα του ειλεού, ένα σύνδρομο που 
εκδηλώνεται όταν αναστέλλεται η προώθηση του περιεχομένου του εντέρου, δηλαδή των τροφών 
στον εντερικό σωλήνα. Είναι επικίνδυνο σύνδρομο, που πλήττει όλεε ns ηλικίεε και τα φύλα και 
οφείλουμε να το αντιμετωπίσουμε άμεσα για να μπν κινδυνεύσει π ζωή μαε.

Τ
ο έντερο αποτελεί τμήμα του 
γαστρεντερικού συστήμα- 
tos. Ο εντερικόε σωλήναε 
αποτελείται από παχύ και το 
λεπτό έντερο: Το τελευταίο τμήμα 
του λεπτού εντέρου είναι ο ειλεόε.

Ο ειλεόε του εντέρου δεν επιτρέπει 
την κένωση από κόπρανα ή αέρια και 
συνήθωε αφορά στο λεπτό έντερο. 
Εμφανίζεται συχνό σε ενήλικεε αλλά 
και σε παιδιά. Είτε μειώνεται η προώ­
θηση του περιεχομένου του εντέρου 
είτε φράζει εντελώε. Την απόφραξη 
μπορεί να προκαλέσει είτε κάποιο 
εμπόδιο (μηχανικ05 ειλεόε) είτε να 
προκληθεί από ελάττωση ms κινη- 
τικότηταε του εντέρου (παραλυτικόε 
ειλεόε). Τότε, τα κόπρανα αλλά και 
τα αέρια συσσωρεύονται στο σημείο 
ms απόφραξη$, δεν αποβάλλονται, 
οπότε η κατάσταση γίνεται ιδιαίτερα 
επώδυνη αλλά και επικίνδυνη.

Ο pnxaviKos ή αποφρακτικ05 ειλε- 
os μπορεί να οφείλεται σε: 
Περίσφιξη ίου εντέρου. Συχνή 
μορφή απόφραξηε, που συνήθωε 
οφείλεται σε κάποια παραμελημένη 
κήλη.
Αναδίπλωση του εντέρου (εγκο- 
λεασμόε). Εκδηλώνεται όταν ένα 
κινητό κεντρικό τμήμα του εντέρου 
εμφυτευτεί στο αμέσωε επόμενο 
σταθερό τμήμα. luxvos σε βρέφη και 
υπερήλικεε.
Συστροφή του εντέρου. Σε αυτή την 
περίπτωση, ένα τμήμα του εντέρου 
περιστρέφεται γύρω από τον άξονα 
του κατά 360 μοίρεε ή και παραπά­
νω.
Ενδοαυλική απόφραξη του εντέ­
ρου. Μεγάλεε μάζεε αποφράσσουν 
το εσωτερικό του αυλού: Από κοπρό- 
λιθουε και χολόλιθοι μέχρι μεγά- 
Aous πολύποδεε.
Εξωαυλική απόφραξη του εντέρου 
από εξωτερική πίεση. Τον προκα- 
λούν όγκοι ή μετεγχειρητικέε συμφύ- 
σειε που πιέζουν τμήμα του εντέρου. 
Ο παραλυτικόε ειλεόε είναι πιθανό 
να προκληθεί από ασθένειεε όπωε ο 
διαβήτηε ή ο υποθυρεοειδισιμόε, να 
συνδέεται με προβλήματα του στομά­
χου ή να αποτελεί συνέπεια χειρουρ- 
γικήε επέμβασηε στην περιοχή. 
Ατελήε ειλεόε. Επιτρέπει την κένω­
ση, αλλά τη δυσκολεύει. Εκδηλώνει 
έντονουε novous στην περιοχή ms 
κοιλιάε και εμετούε.

Πώε αντιμετωπίζεται;
• Με ακτινογραφία κοιλίαε και αξο­
νική. διαπιστώνεται αν ο ειλεόε είναι 
αποφρακτικόε ή παραλυτικόε. Στην 
κατηγορία του αποφρακτικού ειλεού 
εντάσσεται και ο ατελήε, xojpis την 
πλήρη απόφραξη του εντέρου. Στον 
παραλυτικό ειλεό το έντερο δεν 
κινείται και άρα δεν αποβάλλεται το 
περιεχόμενό του, ωστόσο δεν υπάρ­
χει φράξιμο σε κάποιο σημείο.
• Στον αποφρακτικό ειλεό αντιμετω­
πίζεται χειρουργικά η αιτία που τον 
προκάλεσε. Στην εντερική παράλυ­
ση, τοποθετείται για συγκεκριμένο

χρονικό διάστημα, τεχνητή εντερική 
έξοδοε. Καθαρτικά ή εντερικέε 
πλύσειε από το ορθό μπορούν να 
βελτιώσουν την κατάσταση, ενώ 
φαρμακευτική αγωγή αντιμετωπίζει 
και πάλι το αίτιο.
• Ο παραλυτικόε oiAaos οδηγεί σε 
καταπληξία, ένα σύνδρομο κυκλοφο- 
ρικήε ανεπάρκειαε, στο οποίο η πα­
ροχή οξυγόνου δεν επαρκεί για την 
κάλυψη των κυτταρικών αναγκών, 
προκαλώνταε σοκ στον οργανισμό.

Ειλεάε νεογνών
Ο ειλεόε στα νεογνά προκαλείται είτε

από ενδεχόμενη προδιάθεση των 
εντέρων rous είτε λόγω απόφρα- 
ξηε που προκαλούν παχύρρευστα 
ή αποξηραμένα κόπρανα. Για να 
αποκλειστεί ο ειλεόε, απαιτείται ο 
μαιευτήραε να ελέγξει σχολαστικά τη 
βατότητα του πρωκτού αλλά και το αν 
υπάρχει μηκώνιο, που είναι τα πρώ­
τα κόπρανα του νεογνού. Αποτελείται 
από υλικά που κατάπιε το νεογνό 
όσο ήταν μέσα στη μήτρα.
Εάν το παιδί έχει οξείε ή συνεχείε 
novous στην κοιλιά, για ν' αποκλεί­
σετε την απόφραξη του εντέρου, 
πρέπει να το εξετάσει άμεσα γιατρόε.

Αντή την εβδομάδα uas ρώτησαν...

ε Ποια συμπτώματα προειδοποιούν 
ότι κάτι σοβαρό μπορεί να συμβαίνει 
με το έντερο;

Τα συμπτώματα είναι:
Αλλαγή του φυσιολογι­
κού ρυθμού κενώσεων, 
επιδεινούμενο πρόβλημα 

δυσκοιλιότηταε, novos που μοιά­
ζει με κολικό, αίμα στα κόπρανα 
(προκαλεί αναιμία περίπου στο 
50% των περιπτώσεων), αίσθημα 
ατελούε K0vcoons του εντέρου, 
συχνή επιθυμία για αφόδευση, 
συχνή αποβολή αερίων, αδυνα­
μία, απώλεια βάρουε, πυρετόε. 
επίμονη διάρροια και δυσπεπτικά 
ενοχλήματα.
Αναιμία. Προκύπτει λόγω εσωτε-

ρικήε αιμορραγίαε. Οι ασθενείε 
μπορεί να αιμορραγούν εσω­
τερικά έωε και έξι μήνεε πριν 
εμφανιστεί κάποιο σύμπτωμα 
στον ορθό. Την αναιμία προδί­
δουν συμπτώματα όπωε κόπωση, 
ζαλάδα και χλωμό δέρμα. 
Δύσπνοια. Η εσωτερική αιμορ­
ραγία αν δεν είναι υπερβολική 
προκαλεί και δύσπνοια γιατί 
εισάγεται περισσότερο πλάσμα 
στο αίμα xcopis να παράγονται 
περισσότεροε σίδηροε ή ερυθρά 
αιμοσφαίρια. Ετσι όμω5 μειώ- 
νεται η ικανότητα του αίματοε

να μεταφέρει οξυγόνο, κάτι που 
προκαλεί δύσπνοια.
Φούσκωμα. Εμφανίζεται όταν το 
παχύ έντερο συναντά εμπόδια. 
Δυσκοιλιότητα. Η χρόνια ση­
ματοδοτεί ότι κάτι εμποδίζει για 
καιρό το παχύ έντερο.
Κενώσει. Δεν είναι μόνο το 
αίμα που ανησυχεί αλλά και τα 
λεπτά κόπρανα ή τα σκουρόχρω­
μα, αλλά και π επίμονη διάρροια. 
Η διάγνωση του καρκίνου του 
εντέρου γίνεται με την κολονο- 
σκόπηση. Ατομα με μακροχρό­
νιε φλεγμονέ5 του εντέρου, 
οικογενειακό ιστορικό καρκίνου 
του εντέρου ή ιστορικό με πολύ- 
ποδεε, οφείλουν να ελέγχονται 
συστηματικά.
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