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           ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢(ΜΔ) 

 

 

 

ΠΑζΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ  
 

Η παζνθπζηνινγία ηνπ ΜΔ δελ είλαη πιήξσο θαηαλνεηή, παξά ηελ  θαηαλόεζε 

ησλ κεραληζκώλ πνπ ζπκβάιινπλ ζηε κεηαβνιή ηεο θηλεηηθόηεηαο ηνπ 

γαζηξνεληεξηθνύ ζσιήλα κεηά ηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, ε νπνία πεξηιακβάλεη 

ην λσηηαίν-εληεξηθά λεπξηθά αληαλαθιαζηηθά, ζπκπαζεηηθή ππεξδηέγεξζε,  ρξήζε 

νπηνύρσλ θαη ειεθηξνιπηηθέο δηαηαξαρέο. Η δπζιεηηνπξγία ηνπ απηόλνκνπ 

λεπξηθνύ ζπζηήκαηνο  θαίλεηαη λα δηαδξακαηίδεη ηνλ θύξην ιόγσ ζε ΜΔ. Σν 

ζπκπαζεηηθό λεπξηθό ζύζηεκα, ε δξάζε  ηνπ νπνίνπ είλαη γεληθά αλαζηαιηηθή γηα 

ηελ θηλεηηθόηεηα ηνπ γαζηξνεληεξηθνύ ζσιήλα, βξίζθεηαη ζε ππεξδηέγεξζε   ζηε 

κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν. Απηή ε απμεκέλε δξαζηεξηόηεηα πξνθαιεί κεησκέλε 

απειεπζέξσζε ηνπ λεπξνδηαβηβαζηή αθεηπινρνιίλε θαη απμεκέλε αλαζηνιή ηεο 

θηλεηηθόηεηνο. Η δηεγεξηηθή δξάζε ηνπ παξαζπκπαζεηηθνύ λεπξηθνύ ζπζηήκαηνο 

είλαη κεησκέλε. 

 

J.Carroll,K.Alavi. Pathogenesis and Management of Postoperative Ileus 

Clin Colon Rectal Surg. 2009 ; 22(1): 47–50.  

 



           ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢ 

 

 

 

ΚΟ΢ΣΟ΢  

 

The aim of this study was to assess the financial impact of 

Postoperative ileus (POI) for the 30-day episode of care for colectomy. 

One hundred eighty-six colectomies were eligible for analysis, with 45 

cases (38 primary and 7 secondary) of POI during the index admission.  

 

The total cost was significantly higher for patients with POI ($16,612 

versus $8,316; p < 0.05).  
 

Σ.Asgeirsson et al. Postoperative Ileus: It Costs More Than You Expect 

 J American College of Surgeon,2010,Vol.210 (2) P.228–231  

 

 



            ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢ 

                                ΠΡΟΛΗΦΗ 

1.    Epidural local anesthetic 

2.    Prokinetic drugs and laxatives  

3.    Nasogastric tubes (αθαίξεζε κεηά ηνπ ρεηξνπξγείνπ, επηιεθηηθή ρξήζε) 

4.    Laparoscopic surgery 

5.    Fluids (ζπληεξεηηθή ρνξήγεζε πγξώλ) 

6.    Early postoperative feeding 

7.    Postoperative nausea and vomiting prophylaxis 

8.    Opioid-sparing analgesia  

9.    Peripheral opioid antagonists  

10.  Chewing gum  

11.  Length and type of surgical incision 

12.  Early mobilization 

13. Multimodal postoperative rehabilitation (fast-track surgery) 

    Η. Kehlet Postoperative ileus—an update on preventive 

                 techniques. Νature clinical practice    

Gastroenrelogy&Hepatology,2008; 5 (10),p.552-8 



ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

                     Ι΢ΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ  

Η αξραηόηεξε πεξηγξαθή εληεξηθήο ζίηηζεο  βξέζεθε ζε πάππξν από 3500 
ρξόληα .Αξραίνη Αηγύπηηνη θαη Έιιελεο ρξεζηκνπνηνύζαλ θιύζκαηα κε 
ζξεπηηθά ζπζηαηηθά γηα ηε δηαηήξεζε ηεο πγείαο, γηα ηελ πξνζηαζία από 
θιεγκνλώδνπο λόζνπο  ηνπ εληέξνπ θαη γηα ηε ζεξαπεία ηεο δηάξξνηαο. 

Γεληθά απνδίδεηαη ζε Capivacceus, 1598, ν νπνίνο έβαδε έλα θνίιν ζσιήλα 
ζηνλ νηζνθάγν αζζελή θαη ρνξεγνύζε έλα ζξεπηηθό δηάιπκα. Σνλ 17ν αηώλα 
ν Von Helmont  θαη Boerhave πξόηεηλαλ κέζνδν  ξηλνγαζηξηθήο  ζίηηζεο θαη  
ηνλ 18ν αηώλα, John Hunter ρξεζηκνπνίεζε έλα ξηλνγαζηξηθό θαζεηήξα θαη 
ζύξηγγα γηα ζίηηζεο αζζελνπο. 

     Egeberg  1837, Sedillot 1845 –πξώηεο γαζηξνζηνκίεο. 

     Einhorn,1910 εθαξκόδεη ζίηηζε κε ρξήζε θαζεηήξα ηνπνζεηεκέλν  ζην 
12δαθηύιν. 

     Andresen, 1918, ηνπνζεηνύζε λεζηηδηθό θαζεηήξα ζίηηζεο θαηά δηάξθεηα ηνπ 
ρεηξνπξγείνπ. 

     Καη ην 1939 Stengel θαη Ravdin ρξεζηκνπνίεζαλ πξνθαηαζθεπαζκέλν   
δηάιπκα θαδείλεο γηα εληεξηθή ζίηηζε δηα ηεο λήζηηδαο. 

 

Ρ.Chernoff. An Overview of Tube Feeding: From Ancient Times to the 

Future. Nutrition in Clinical Practice,2006 21:408–410,  



 
                    ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

1.Δηα ζηόκαηνο 

 

2.Δηα ξηλνλεζηηδηθνύ, ξηλνγαζηξηθνύ 

ζσιήλα 

 

3.Δηα γαζηξνζηνκίαο, λεζηηδνζνκίαο. 



                  ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

 Κηλεηνπνίεζε γαζηξνεληεξηθνύ ζσιήλα κεηά         

από ηελ επέκβαζε 

 

1.Λεπηό έληεξν- 4-8  ώξεο κεηά  

 

2.΢ηόκαρη - 1 κε 2 κεηεγρεηξεηηθή κέξα 

 

3.Παρύ έληεξν -3 κε 5 κεηεγρεηξεηηθή κέξα 



    ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

  Με ηνλ όξν πξώηκε εληεξηθή ζίηηζε ελλννύκε 

ηε ζίηηζε πνπ μεθηλάεη ζηηο πξώηεο 

κεηεγρεηξεηηθέο ώξεο , ε ηελ πξώηε 

κεηεγρεηξεηηθή κέξα (ζπλήζσο) ε ην 

αξγόηεξα ηελ 2 κεηεγρεηξεηηθή κέξα. 

Οπζηαζηηθά ε πξώηκε ζίηηζε μεθηλάεη πξηλ 

από ηε πιήξε θηλεηνπνίεζε ηνπ 

γαζηξνεληεξηθνύ ζσιήλα. 



    ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

   

Παξαθξάδνληαο ηνλ Shakespeare, από ηνλ   

  Han-Geurts IJ et al. ηίζεηαη ην εξώηεκα:  

            "To feed or not to feed?" κεηά από ηηο 
επεκβάζεηο  γεληθήο ρεηξνπξγηθήο.  

 

Han-Geurts IJ, Hop WCJ, Kok NFM, et al. 
Recovery After Abdominal Surgery: Is Early 
Feeding Preferable? Br J Surg. 2007;94:555-
561.  

  



 
      ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

 

P Reissman, T A Teoh et al. Is early oral feeding safe after elective 
colorectal surgery? A prospective randomized trial. Ann Surg. 1995 
July; 222(1): 73–77.  

168 αζζελείο ρσξηζηήθαλ ζε 2 νκάδεο, 80 θαη 81 αζζελείο. ΢ηε 1 νκάδα 

ρνξεγήζεθαλ πγξά ηελ 1 κεηεγρ. κέξα  θαη αθνινύζεζε  ζηαδηαθή 
ζίηηζε κε θαλνληθή δίαηηα, ζηελ 2 νκάδα: όινη νη αζζελείο 
ππνβιήζεθαλ ζε ζεξαπεία κε  «παξαδνζηαθό» ηξόπν, κε ηε δηαηξνθή 
κόλν κεηά από ηε ιύζε ηνπ κεηεγρεηξεηηθνύ εηιενύ ηνπο. 

  Αθαίξεζε Levin άκεζα κεηεγρεηξεηηθά θαη ζηηο 2 νκάδεο. 
Δπαλνηνπνζέηεζε Levin γηλόηαλ κεηά από 2 επεηζόδηα εκκέηνπ άλσ 
ησλ 100 cc πεξηερνκέλνπ θαη επί ηεο απνπζίαο θηλεηηθόηεηαο ηνπ 
εληέξνπ. Δηιεόο ζεσξήζεθε ιήμαλ κεηά από ύπαξμε  θηλεηηθόηεηαο 

ηνπ εληέξνπ θαη απνπζίαο θνηιηαθήο  δηάηαζεο ή/θαη εκεηνύ. Οη 
αζζελείο παξαθνινπζήζεθαλ γηα ηελ εκθάληζε ηνπ εκεηνύ, ηεο 
θηλεηηθόηεηαο ηνπ εληέξνπ, επαλνηνπνζέηεζε ξηλνγαζηξηθνύ ζσιήλα, 

επηπινθέο θαη ηε δηάξθεηα ηεο λνζειείαο.  

  



     ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 
P Reissman, T A Teoh et al. Is early oral feeding safe after elective 

colorectal surgery? A prospective randomized trial. Ann Surg. 

1995 July; 222(1): 73–77. 

Απνηειέζκαηα: 63 αζζελείο (79%) ζηελ νκάδα πξώηκεο ζίηηζεο  

αλερηήθαλ  ηελ πξώηκε ζίηηζεο θαη είραλ πξνρσξήζεη ζε 

θαλνληθή δηαηξνθή εληόο ησλ επόκελσλ 24 έσο 48 ώξεο . Γελ 

ππήξραλ ζεκαληηθέο δηαθνξέο κεηαμύ ησλ αζζελώλ ηεο 1 θαη ηεο 

2 νκάδεο ζίηηζεο ζηελ εκθάληζε θαη ζην ξπζκό ηνπ εκεηνύ (21% 

vs 14%), επαλνηνπνζέηεζε ξηλνγαζηξηθνύ ζσιήλα (11% vs 

10%), ηεο δηάξθεηαο ηνπ εηιενύ (3.8 εκ. + / - 0,1 vs 4.1 + / - 0,1 ), 

ηεο  δηάξθεηαο ηεο λνζειείαο (6.2 + / - 0,2 εκέξεο vs 6,8 + / - 0,2 

εκέξεο), θαη ζην ζύλνιν ησλ  επηπινθώλ (7.5% vs 6.1%), 

αληίζηνηρα. Χζηόζν, νη αζζελείο ζηελ νκάδα πξώηκεο ζίηηζεο 

επαλήιζαλ ζε θαλνληθή δηαηξνθή ζεκαληηθά λσξίηεξα από ό, ηη 

έθαλαλ νη αζζελείο ζηελ θαλνληθή νκάδα ζίηηζεο  (2.6 + / - 0.1 εκ. 

vs 5 + / - 0,1 εκ. Ρ <0,001). 



 
      ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

P Reissman, T A Teoh et al. Is early oral feeding safe after 

elective colorectal surgery? A prospective randomized trial. 

Ann Surg. 1995 July; 222(1): 73–77. 

 

 

  ΢πκπέξαζκα: Πξώηκε δηα ζηόκαηνο δηαηξνθή κεηά από 

εθιεθηηθή ρεηξνπξγηθή ηνπ παρένο εληέξνπ είλαη αζθαιέο 

θαη κπνξεί λα είλαη αλεθηή από ηελ πιεηνλόηεηα ησλ 

αζζελώλ. Έηζη, κπνξεί λα γίλεη ξνπηίλα  ζηε  κεηεγρεηξεηηθή 

αληηκεηώπηζε αζζελώλ απηώλ. 



ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 
Lewis SJ et al. Early enteral feeding versus "nil by mouth" after 

gastrointestinal surgery: systematic review and meta-analysis 

of controlled trials. BMJ 2001 Oct 6;323(7316):773-6  

                         11 μελέηερ με 837 αζθενείρ. 

  Ππώιμη ζίηιζη μείυζε με ζηαηιζηικά ζημανηικό αποηέλεζμα ηον 

οποιονδήποηε κίνδςνο λοίμυξηρ, μείυζε ηη διάπκεια ηηρ  

νοζηλείαρ, όπυρ και ηον κίνδςνο διάζπαζηρ αναζηόμυζηρ. 

Μείυζε επίζηρ ηο ποζοζηό διαπύηζηρ  ηπαύμαηορ, μείυζε ηο 

ποζοζηό   ηηρ πνεςμονίαρ, ηυν ενδοκοιλιακυν αποζηήμαηυν  

και ηηρ θνηζιμόηηηαρ συπίρ ηο αποηέλεζμα να είναι ζηαηιζηικά 

ζημανηικό.  

΢ςμπέπαζμα: δεν πποέκςταν  δεδομένα να διαηηπείηαι  ε αξρή 

«ηίπνηα από ην ζηόκα». Πξώηκε ζίηηζε θαίλεηαη λα σθειεί 

απηή ηελ θαηεγνξία αζζελώλ.  



 
 ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

  

Lewis SJ et al. Early enteral nutrition within 24 h of intestinal surgery 

versus later commencement of feeding: a systematic review and 

meta-analysis. J Gastrointestinal Surg, 2009 Mar;13(3):569-75.  

13 ηπραηνπνηεκέλεο ειεγρόκελεο κειέηεο κε 1173 αζζελείο πνπ 

ζπλέθξηλαλ πξώηκε έλαξμε ηεο ζίηηζεο (κέζα ζε 24 ώξεο) κε 

αζζελείο κε παξαδνζηαθή ζίηηζε πνπ ππνβάιινληαη ζε 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε γαζηξεληεξηθνύ ζσιήλα. Μειεηήζεθαλ 

ζπρλόηεηα εκθάληζεο ησλ ινηκώμεηο  ηξαύκαηνο, ελδνθνηιηαθώλ 

απνζηεκάησλ, ηεο πλεπκνλίαο, δηαθπγήο αλαζηόκσζεο , ηε 

ζλεζηκόηεηα, ηε δηάξθεηα ηεο λνζειείαο θαη ηηο επηπινθέο ηεο 

ζίηηζεο.  

Απνηειέζκαηα: κείσζε κεηεγρεηξεηηθώλ επηπινθώλ, κείσζε 

παξακνλήο ζην λνζνθνκείν, αύμεζε πνζνζηνύ λαπηίαο θαη  

εκεηνύ θαη κείσζε ηεο ζλεηόηεηαο ρσξίο λα μεθάζαξόο ν 

κεραληζκόο ηελ κείσζεο απηήο.  



 
 ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

 Osland E,Yunus RM,Khan S,Memon MA Early versus traditional 

postoperative feeding in patients undergoing resectional 

gastrointestinal surgery: a meta-analysis. J Perenter Enteral Nutr. 

2011;35(4):473-87.  

  

                           15 μελέηερ με 1240αζθενείρ . 

Σα απνηέιεζκαηα έδεημαλ όηη ε πξώηκε κεηεγρεηξεηηθή ζίηηζε  

ζπλδέεηαη κε ζεκαληηθή κεηώζεη ζην ζύλνιν ησλ επηπινθώλ ζε 

ζύγθξηζε κε ηηο παξαδνζηαθέο πξαθηηθέο κεηεγρεηξεηηθήο  ζίηηζεο 

θαη δελ επεξεάδεη αξλεηηθά   ηελ ζλεζηκόηεηα, δελ απμάλεη ην 

πνζνζηό δηαθπγήο  ηεο  αλαζηόκσζεο. 



 
 ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

 Ng WQ, Neil J. Evidence for early oral feeding of patients after 

elective open colorectal surgery: a literature review. J Clin Nurs, 

2006 ;15(6):696-709.  

  

                          15 μελέηερ με 1352 αζθενείρ . 

Από  όλερ ηιρ μελέηερ ηο 86% ηυν αζθενών (εύπορ 73-100%) ανέσηηκε  

ηην ππώιμη ζίηιζη.  

Σα απνηειεζκαηα έδεημαλ ηαρύηεξε επίιπζε ηνπ κεηεγρεηξεηηθνύ 

εηιενύ θαη θαηά ζπλέπεηα  κηθξόηεξε λνζειεία, αιιά όια απηά 

ζπλνδεπόηαλ κε ηελ αιιαγή ηεο   πεξηεγρεηξεηηθήο θξνληίδαο, κε 

πξώηκε θηλεηνπνίεζεο, επηζθιεξίδην αλαιγεζία θ.η.ι 

 

 



            ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢ 

                                ΠΡΟΛΗΦΗ 

1.    Epidural local anesthetic 

2.    Prokinetic drugs and laxatives(benzamide, cisapride,erythromycin ) 

3.    Nasogastric tubes (αθαίξεζε κεηά ηνπ ρεηξνπξγείνπ, επηιεθηηθή ρξήζε) 

4.    Laparoscopic surgery 

5.    Fluids (ζπληεξεηηθή ρνξήγεζε πγξώλ) 

6.    Early postoperative feeding 

7.    Postoperative nausea and vomiting prophylaxis 

8.    Opioid-sparing analgesia  

9.    Peripheral opioid antagonists  

10.  Chewing gum 

11.  Length and type of surgical incision 

12.  Early mobilization 

13. Multimodal postoperative rehabilitation (fast-track surgery) 

    Η. Kehlet  Postoperative ileus—an update on preventive 

                 techniques. Νature clinical practice    

Gastroenrelogy&Hepatology,2008; 5 (10),p.552-8 



Multimodal postoperative rehabilitation  
                    (fast-track surgery) 
 

 

The main principles of fast-track rehabilitation 

are patient information and education, 

evidence-based preoperative preparation and 

risk minimization, modern anesthesia and 

analgesia, avoidance of drains and catheters, 

early postoperative oral or enteral feeding and 

forced mobilization.  

    Schwenk W. Fast track rehabilitation in 

visceral surgery. Chirug., 2009 

Aug;80(8):690-701.   

 
 



Multimodal postoperative rehabilitation  
                    (fast-track surgery) 
  

                    ΒΑ΢ΙΚΔ΢ ΑΡΥΔ΢ ΣΗ΢ FAST-TRAK SURGERY 

 

1.Πποεγσειπηηική ενημέπυζη και εκπαίδεςζη ηυν αζθενών. 

 

2. Βαζιζμένη ζηιρ αποδείξειρ (evidence-based) πποεγσειπηηική  

πποεηοιμαζία και μείυζη ηος πίζκος. 

 

3.΢ύγσπονη αναιζθηζία και αναλγηζία 

 

4.Γπήγοπη απαλλαγή από κάθε είδοςρ παποσέηεςζευν και καθεηήπυν 

 

5. Ππώιμη διαηποθή, δια ζηόμαηορ ή ενηεπική. 

 

6.Επιθεηική κινηηοποίηζη  

 

Schwenk W. Fast track rehabilitation in visceral surgery. Chirug., 2009 
Aug;80(8):690-701.   

  

 
.  

 
 



 
            FAST-TRAC SURGERY 
Nygren J.et al. (ERAS Group) An enhanced-recovery protocol 

improves outcome after colorectal resection already during 

the first year: a single-center experience in168 consecutive 

patients.Dis Colon Rectum2009;52(5):978-85 

 2νκάδεο, 1 κε παξαδνζηαθή κεηεγρεηξεηηθή αληηκεηώπηζε θαη 

2 κε fast-trac (πξώηκε ζίηηζε από ηελ 1 κεηεγρ. κέξα, 6 ώξεο 

θηλεηνπνίεζε θαζεκεξηλά από 2 κεηεγρ. κέξα θ.α.)  

Απνηειέζκαηα: αθόδεπζε ζηελ 2 νκάδα ηελ 2 κέξα έλαληη 5 

κέξαο ζηε 1 νκάδα(p<0,0001), κπτθή ηζρύ θαη νκαιή 

αλαπλεπζηηθή ιεηηνπξγία βειηησκέλε ζηελ 2 νκάδα(p<0,05), 

παξακνλή ζην  λνζνθνκείν κεησκέλε θαηά 2 κέξεο (p<0,01), 

απμεκέλε επαλεηζαγσγή ζηελ 2 νκάδα (15% vs 4%,p<0,001), 

 αιιά κεησκέλε ζπλνιηθή παξακνλή ζην λνζνθνκείν ζηελ 2 

νκάδα κε fast-trac αληηκεηώπηζε (p<0,001). 

 

 

  



             FAST-TRAC SURGERY 
Spanjersberg WR et al. Fast track surgery versus conventional 

recovery strategies for colorectal surgery. Cochraine Database 

Syst Rev. 2011 Feb 16;(2):CD007635.  
 

  

 237 αζθενείρ, (119 ERAS και 118 παπαδοζιακή ανηιμεηώπιζη). 

 

΢ηαηιζηικά ζημανηική μείυζη ηος ζςνόλος ηυν επιπλοκών, συπίρ ηη 

μείυζη ηυν ζοβαπών επιπλοκών, και  μείυζη ηηρ παπαμονήρ 

αζθενών ζηο νοζοκομείο. Σα ποζοζηά επανειζαγυγήρ αζθενών 

ήηαν παπόμοια και ζηιρ 2 ομάδερ.  



ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 
Hur H. et al. Effect of early oral feeding after gastric cancer surgery: 

a result of randomized clinical trial. Surgery, 2011;149(4):561-8.  

 

 58 αζθενών, 2 ομάδερ, 1 ομάδα με σοπήγηζη ςγπών ηην 2 
μεηεγσειπηηική μέπα και ελαθπιά διαηποθή από ηην 3 μέπα  και 2 
ομάδα με σοπήγηζη ςγπών ηην 4 μεηεγσειπηηική μέπα. 

Αποηελέζμαηα: Η δηάξθεηα ηεο λνζειείαο (Ρ = 0,044), ζπρλόηεηα  

λαπηίαο θαη εκεηνύ  (P = 0.048)  θαη ν ρξόλνο κέρξη ηελ δηέιεπζε 
αεξίσλ (Ρ = 0,036) ζηελ νκάδα πξώηκεο ζίηηζεο κεηώζεθαλ 
ζεκαληηθά. Όζνλ αθνξά ηα πνζνζηά λνζεξόηεηαο, ην θόζηνο 
ηεο λνζειείαο, κεηεγρεηξεηηθά ζπκπηώκαηα θαη έληαζε πόλνπ, 
δελ βξέζεθαλ ζεκαληηθέο δηαθνξέο.  

Πξώηκε δηα ζηόκαηνο δηαηξνθή κεηά ηε γαζηξηθή ρεηξνπξγηθή 
επέκβαζε γηα ην θαξθίλν είλαη εθηθηή θαη κπνξεί λα νδεγήζεη ζε 
κηθξόηεξε λνζειεία θαη βειηηώζεηο ζε πνιιέο πηπρέο ηεο 

πνηόηεηαο ηεο δσήο ζηελ πξώηκε κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν. 



 
 ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

 Mi L. et al. Effect of early oral enteral nutrition on clinical 
outcomes after gastric cancer surgery. Zhonghua Wei Chang 
Wai Ke Za Zhi, 2012 ;15(5):464-7.   

      

60 αζζελείο κε ξηδηθή επέκβαζε θαηά ηνπ θαξθίλνπ ηνπ ζηνκάρνπ, 
ρσξηζκέλνη ζε 2 νκάδεο, 1 νκάδα κε πξώηκε ρνξήγεζε πγξώλ 
θαη δηαιύκάησλ εληεξηθήο δηαηξνθήο από ηελ 2 κέξα θαη 2 
νκάδα κε παξαδνζηαθή αληηκεηώπηζε. 

Απνηειέζκαηα: ζηελ νκάδα 1 ππήξρε κηθξόηεξνο ρξόλνο κέρξη ηε 
δηέιεπζε αεξίσλ (Ρ <0,05) θαη κεηεγρεηξεηηθή παξακνλή ζην 
λνζνθνκείν (Ρ <0,01). Σν  θόζηνο (P <0,01) ήηαλ ρακειόηεξν 
από ηελ νκάδα ειέγρνπ. Γελ ππήξρε ζεκαληηθή δηαθνξά ζηελ 
λνζεξόηεηα κεηαμύ ησλ δύν νκάδσλ (13,3% (4/30) έλαληη 16,7% 
5/30 )) 



 
 ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

 Chaeroenkwan K, Philipson G, Vutyavanich T. Early versus delayed 

oral fluids and food for reducing complications after major 

abdominal gynaecologic surgery. Cochraine Database Svst Rev. 

2007 ,17;(4)  

        

                             3 μελέηερ με 496 αζθενείρ .  

Σα απνηειέζκαηα ηεο κειέηεο  έδεημαλ όηη ε πξώηκε κεηεγρεηξεηηθή 

ζίηηζε  ζπλδέεηαη κε απμεκέλν πνζνζηό λαπηίαο θαη εκεηνύ, 

κεησκέλν ρξόλν κέρξη ηελ δηέιεπζε ησλ αεξίσλ, κηθξόηεξν ρξόλν 

κέρξη ηελ πξώηε ιήςε ηεο ζηεξεάο ηξνθήο θαη κεησκέλε 

παξακνλή ζην λνζνθνκείν. 



        ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢ 

                          Chewing gum 

Gum-κάζεκα έρεη κειεηεζεί θαηά ηελ ηειεπηαία 

δεθαεηία σο κηα κνξθή εηθνληθήο ζίηηζε γηα ηελ 

ηόλσζε ηεο αλάθακςεο ηεο θηλεηηθόηεηαο ηνπ 

εληέξνπ κεηά από ρεηξνπξγηθή επέκβαζε. Ο 

ππνηηζέκελνο κεραληζκόο δξάζεο είλαη 

ρνιηλεξγηθή (παξαζπκπαζεηηθή) δηέγεξζε ηεο 

γαζηξεληεξηθήο νδνύ, παξόκνηα κε ιήςε 

ηξνθήο  από ηνπ ζηόκαηνο, αιιά κε ιηγόηεξν 

θίλδπλν (ζεσξεηηθά) ηνπ εκεηνύ θαη ηεο 

εηζξόθεζεο. 

  

 
 



               ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢ 
                          Chewing gum 
 

Cnah MK, Law WL. Use of chewing gum in reducing 

postoperative ileus after elective colorectal resection: a 

systematic review. Dis Colon Rectum,2007;50(12):2149-57.  

 

5 ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο κε 158 αζζελείο, 78 αζζελείο 

κάζεζαλ ηζίθια κεηεγρεηξεηηθά θαη 80 αζζελείο όρη. ΢ηελ 

νκάδα κε ηζίθια δηαπηζηώζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή 

δηαθνξά όζν αθνξά ηελ θηλεηηθόηεηα εληέξνπ (p =0,0002), 

δηέιεπζε αεξίσλ (p=0,0006), ηελ αθόδεπζεο (p<0,00001), 

ρσξίο λα ππάξρεη  δηαθνξά κεηαμύ ησλ 2 νκάδσλ ζε 

επηπινθέο, θαη ζην πνζνζηό ηεο επαλεπέκβαζεο. 

΢πκπέξαζκα ηεο κειέηεο: Η ρξήζε ηεο ηζίριαο ζηελ 

κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν είλαη κηα αζθαιήο κέζνδνο γηα λα 

δηεγείξεη ηελ θηλεηηθόηεηα ηνπ εληέξνπ θαη λα κεησζεί ε 

ζπρλόηεηα κεηεγρεηξεηηθνύ  εηιενύ κεηά από ρεηξνπξγηθή ηνπ 

παρένο εληέξνπ. 



          ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢ 
                     Chewing gum 
 Vasquez W. et al. Is gum chewing useful for ileus after elective 

colorectal surgery? A systematic review and meta-analysis of 
randomized clinical trials. J Gastrointes Surg.2009;13(4):649-
56.  

 

 6 ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο κε 244 αζζελείο, ΢ηελ νκάδα κε 
ηζίθια δηαπηζηώζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά όζν 
αθνξά ηελ θηλεηηθόηεηα εληέξνπ , δηέιεπζε αεξίσλ,  ηελ 
αθόδεπζεο θαη δηάξθεηα ηεο παξακνλήο ζην λνζνθνκείν 
ήηαλ  νξηαθά κεησκέλε . 

΢πκπέξαζκα ηεο κειέηεο: ΢ε αζζελείο κε εηιεό κεηά από 
ρεηξνπξγηθή επέκβαζε παρένο εληέξνπ, κάζεζε ηζίθιαο 
κεηώλεη ζεκαληηθά ην ρξόλν κέρξη ηελ πξώηε δηέιεπζε 
αεξίσλ θαη ην ρξόλν έσο ηελ πξώηε αθόδεπζε ζε ζύγθξηζε 
κε ηππηθή ζεξαπεία κόλν. Τπάξρεη επίζεο κηα ηάζε λα 
κεηώλεη θαη  ηε δηάξθεηα ηεο παξακνλήο αζζελώλ ζην 
λνζνθνκείν. Σζίριεο ζα πξέπεη λα πξνζηεζνύλ ζηελ ηππηθή 
αγσγή ησλ αζζελώλ απηώλ.  

 



ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢ 
                     Chewing gum 

Noble EJ , Lewis SJ et al. Gum chewing reduces 

postoperative ileus? A systematic review and meta-

analysis. Int J Surg. 2009;7(2):100-5.  

 

 

9  ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο κε 437 αζζελείο, ΢ηελ νκάδα κε ηε 

κάζεζε ηζίθιαο δηαπηζηώζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή 

δηαθνξά όζν αθνξά ηελ θηλεηηθόηεηα ηνπ εληέξνπ (θαηά 23 

ώξεο λσξίηεξα ,p<0,001), ηελ δηέιεπζε αεξίσλ (θαηά 14 

ώξεο λσξίηεξα ,p=0,001) ,  θαη δηάξθεηα ηεο παξακνλήο ζην 

λνζνθνκείν ήηαλ κεησκέλε (θαηά 1,1 κέξα, p=0,016) 



        ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΟ΢ ΔΙΛΔΟ΢ 
                   Chewing gum 
 

 

  1. de Castro SM et al. A systematic review of the efficacy 
of gum chewing for the amelioration of postoperative 
ileus. Dig Surg,2008;25(1):39-45.  

   2. Parnaby CN et al. Sham feed or sham? A meta-analysis 
of randomized clinical trials assessing the effect of gum 
chewing on gut function after elective colorectal surgery. 
Int J Colorectal Dis 2009 May;24(5):585-92.  

 3. Fitzerald JE,Ahmed I. Systematic review and meta-
analysis of chewing-gum therapy in the reduction of 
postoperative paralytic ileus following gastrointestinal 
surgery. World J Surg,2009;33(12):2557-66.  

 
  

 



    ΠΡΧΙΜΗ ΔΝΣΔΡΙΚΗ ΢ΙΣΙ΢Η 

   

Παξαθξάδνληαο ηνλ Shakespeare, από ηνλ   

  Han-Geurts IJ et al. ηίζεηαη ην εξώηεκα:  

            "To feed or not to feed?" κεηά από ηηο 

επεκβάζεηο  γεληθήο ρεηξνπξγηθήο.  

 

    Θα δώζνπκε ζηνλ άζζελή καο  ηνπιάρηζηνλ λα                 

καζήζεη κηα Σ΢ΙΚΛΑ! 




