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Πότε πρέπει να κάνουμε αξονική 
στην οξεία κοιλία;

•Σχεδόν Πάντα

•Ευχαριστώ για την προσοχή σας!!!



Βασικά ερωτήματα

• Είναι εύκολο να εντοπίσεις το αίτιο του 
κοιλιακού άλγους που οφείλεται σε «σοβαρή 
νόσο» σε ένα αδιαφοροποίητο ασθενή στο 
ΤΕΠ;

• Πόσο καλά ορισμένες είναι οι έννοιες της 
οξείας κοιλίας και του οξέος κοιλιακού 
άλγους στη βιβλιογραφία;

• Πόσο καλοί είμαστε χωρίς την απεικόνιση;

• Ποια εξέταση και πότε;



Τι είναι ο κοιλιακός πόνος;
Νευρολογική βάση

• Μηχανικά ή χημικά ερεθίσματα

• Ο μηχανισμός που οδηγεί στην 
αίσθησή του δεν είναι απολύτως 
κατανοητός

• Π.χ. ο βλεννογόνος του στομάχου
• Αναίσθητος στην πίεση και τα 

χημικά ερεθίσματα μέχρι να 
εμφανιστεί φλεγμονή

• Απουσία αντικειμενικού μέτρου του 
πόνου



Εντοπισμός
• Ο τύπος και η κατανομή των αισθητικών νεύρων στα 

σπλάχνα κάνει οποιαδήποτε προσπάθεια ακριβούς 
εντοπισμού του κοιλιακού άλγους ανακριβή.

• Κανόνες!?

• Πόνος από τον πεπτικό σωλήνα γίνεται συνήθως 
αισθητός στην μέση γραμμή

• Εντοπισμένο άλγος => νεφρό, ουρητήρας, 
ωοθήκη ή δομή που νευρώνεται από σωματικά 
και όχι σπλαχνικά νεύρα (π.χ. κοιλιακό τοίχωμα)

• Εξαιρέσεις –Χοληδόχος κύστη, ανιόν και κατιόν κόλον

• Αν και νευρώνονται αμφοτερόπλευρα έχουν 
προτιμητέα πλευρά νεύρωσης

Ray BS, Neill CL. Abdominal Visceral Sensation in Man. Ann Surg 1947; 126:709.
Bentley FH. Observations on Visceral Pain : (1) Visceral Tenderness. Ann Surg 1948; 128:881.
CHAPMAN WP, HERRERA R, JONES CM. A comparison of pain produced experimentally in lower esophagus, common bile duct, and upper small intestine with pain experienced by patients with diseases of biliary tract 
and pancreas. Surg Gynecol Obstet 1949; 89:573.



Αναφερόμενος 
πόνος



Τα αίτια του κοιλιακού άλγους 
είναι δυναμικές καταστάσεις



Συμπέρασμα 1
Το αδιαφοροποίητο οξύ κοιλιακό άλγος στο ΤΕΠ δεν είναι μόνο ο τάφος 

του χειρουργού



Οξεία κοιλία vs οξύ κοιλιακό άλγος

The term acute abdomen has been used loosely to include 
a variety of illnesses that may cause acute abdominal pain 
from ischemia, infections or inflammation. 
Yi-Horng Lee, Guy F. Brisseau, in 
Pediatric Critical Care (Third Edition), 2006

https://www.sciencedirect.com/book/9780323018081/pediatric-critical-care


Οξεία κοιλία vs οξύ κοιλιακό άλγος

• Οξεία κοιλία για τον κλινικό ιατρό= Πόνος + Ευαισθησία + Ακούσια 
αντίσταση ή σύσπαση του κοιλιακού τοιχώματος

• Οξεία κοιλία για την βιβλιογραφία
• Έναρξη την τελευταία εβδομάδα (συνήθως <48 ώρες)

• Ενδοκοιλιακά νοσήματα, εξωκοιλιακά αίτια, συστηματικά νοσήματα
• Μπορεί να απαιτεί επεμβατική παρέμβαση

• Οξύ κοιλιακό άλγος
• Έναρξη την τελευταία εβδομάδα (συνήθως <48 ώρες)
• 10-12 % των ασθενών που προσέρχονται στο ΤΕΠ
• Περιλαμβάνει και την οξεία κοιλία

Με ποιον ορισμό έχουν γίνει οι μελέτες;



Συμπέρασμα 2

• Η απουσία κοινού ορισμού και η χαλαρή χρήση του όρου δημιουργεί 
τεράστιο πρόβλημα στην αξιολόγηση των μελετών για την 
χρησιμότητα των συμπτωμάτων, των κλινικών σημείων, των 
εργαστηριακών ευρημάτων και της απεικόνισης σε αδιαφοροποίητος 
ασθενείς



Εσείς οι νέοι ιατροί…
Κάποτε οι γιατροί με τα χεράκια τους…
• Φυσική εξέταση

• Εργαστηριακός έλεγχος

• Ακτινογραφίες (;)



Πως μας 
βλέπουν οι 

άλλοι;



Η πραγματικότητα του κοιλιακού άλγους

Medford-Davis L, et al. Emerg Med J 2015;0:1–7.

Diagnostic errors 
occurred in 35 of 
100 high-risk cases.



• The diagnosis based on medical history and physical 
examination is correct in 43–59% of patients with 
abdominal pain ((Evidence level (EL) B) 

• The diagnosis based on medical history, physical 
examination, and laboratory parameters is correct in 46–
48% of patients with abdominal pain ((EL A2).

• Based on current literature, no conclusions can be drawn on 
the differences in accuracy between residents and 
specialists. 

• No conclusions can be drawn on the influence of a 
gynecological consultation. 





Τελικά πόσο καλά κατανοούμε την 
πραγματικότητα γύρω μας;

Am Fam Physician. 2008;77(7):971-978

Απουσία πρωτοβάθμιας που 
νομίζεται ότι είμαστε;



Οξέα κοιλιακά 
προβλήματα στους 
υπερήλικες

• Εμφανίζονται συχνότερα με ναυτία, εμέτους, 
διάρροια ή απλά σύγχυση

• Ο πυρετός είναι λιγότερο συχνός (33% vs 60%)

• Έχουν συχνότερα πολύ χαμηλά 
πολυμορφοπύρηνα (<2,000/mm3)

• 79% δεν θα έχουν κοιλιακή σύσπαση παρά την 
παρουσία περιτονίτιδας

• Το οξύ κοιλιακό άλγος στους υπερήλικες είναι 
μια δύσκολη και επικίνδυνη κατάσταση που θα 
πρέπει να διερευνείται επιθετικά



…η παλιά καλή 
εποχή της 
χειρουργικής

Never let the skin stand between 
you and the diagnosis



Συμπέρασμα 3

• Δεν φτάνει μόνο η κλινική εκτίμηση για να αποκλείσεις ή να 
επιβεβαιώσεις σοβαρές ενδοκοιλιακές καταστάσεις



Απλή ακτινογραφία κοιλίας 
στο οξύ κοιλιακό άλγος



• Diagnostic Accuracy of Conventional Radiography (Plain Chest and Abdominal Radiography)

• Conventional radiography has a diagnostic accuracy of 47–56% ((EL A2)). 

• Conventional radiography correctly diagnosed the presence of a cause in 47% of patients ((EL 
A2)).

• Conventional radiography does not have an added value on top of clinical assessment in 
correctly discriminating between urgent and nonurgent causes ((EL A2)). 

• Conventional radiography leads to a high percentage of false positive and false negative 
diagnoses. 

• Even for specific causes such as suspected perforated viscus, urolithiasis, or foreign bodies 
there is no added value. 

• Only for bowel obstruction, conventional radiography has a higher sensitivity than clinical 
evaluation (74 vs. 57%). However, it is impossible to diagnose the underlying cause for the 
bowel obstruction with conventional radiography only







Ο ρόλος του υπερήχου



Πλεονεκτήματα της απεικόνισης με Υπέρηχο 
στο κοιλιακό άλγος
• Δεν έχει ακτινοβολία

• Σε κάποιες περιπτώσεις έχει καλύτερη διακριτική ικανότητα (αν το όργανο είναι 
κοντά στο δέρμα και ο ασθενής δεν είναι παχύσαρκος)

• Μπορεί να ασκηθεί πίεση για να εντοπιστεί αν ένα όργανο είναι συμπιέσιμο

• Μπορεί να εκτιμηθεί η περισταλτικότητα του εντέρου

• Μπορεί να εκτιμηθεί η αιμάτωση ενός οργάνου

• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για άμεση παρακέντηση μιας συλλογής

• Εξετάζει τον άρρωστο εστιάζοντας στην περιοχή το πόνου

• Είναι «ευκίνητη» ως εξέταση

• Επιτρέπει την επικοινωνία με τον ασθενή για την λήψη περισσότερων πληροφοριών



Μειονεκτήματα της απεικόνισης με Υπέρηχο 
στο κοιλιακό άλγος
• Αν δεν δει κάτι δεν είναι μία «αρνητική εξέταση»
• Tip σκωληκοειδούς απόφυσης

• Όλη η πορεία της αορτής

• Συχνό πρόβλημα η αδυναμία απεικόνισης λόγω παρουσίας αέρα, 
κακής συνεργασίας ασθενή

• Θέμα εμπειρίας (user dependent) 

• Συχνή ασάφεια στις εκθέσεις (τη στιγμή που εμείς θέλουμε ακρίβεια)

• Οδηγεί σε καθυστερήσεις στην εκτέλεση της ενδεδειγμένης εξέτασης 
που συνήθως είναι η αξονική τομογραφία

Στον πραγματικ
ό κόσμο (ό

χι σ
τις

 μελέτες) it
 can 

make you or b
rake you



Τι λέει η βιβλιογραφία

• Οξεία χολοκυστίτιδα/οξέα νοσήματα 
χοληφόρων
• Εξέταση εκλογής (πάγκρεας+/-)

• Δύο άλλες ειδικές καταστάσεις που η step-up 
προσέγγιση μπορεί να αξίζει τον κόπο
• Οξεία σκωληκοειδίτιδα

• Μη απεικόνιση της σκωληκοειδούς δεν είναι μία 
αρνητική εξέταση

• Οξεία εκκολπωματίτιδα
• Δεν αποκλείει την ανάγκη για CT

• Απαραίτητη προϋπόθεση η σημαντική 
εμπειρία και εξειδίκευση του απεικονιστή

J. Clin. Med. 2023, 12(3), 799



• IBD
• Πρώτη διάγνωση
• Έξαρση

• Μελέτες με καλή ευαισθησία και ειδικότητα σε σχέση με την CT αλλά περιορισμένη εμπειρία και δεν 
μπορεί να εκτιμήσει το συνολικό μέγεθος του προβλήματος

• Αποφρακτικός Ειλεός
• Ίδια ευαισθησία και ειδικότητα με την CT αλλά δεν σου λέει το που και το γιατί

• Ρήξη κοίλου σπλάχνου
• Καλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα από την ακτινογραφία αλλά δεν σου λέει το που 

και το γιατί

• Ισχαιμία εντέρου 
• Ναι μπορεί ίσως => No – No - No

Για όλα τα υπόλοιπα

J. Clin. Med. 2023, 12(3), 799



Ο ρόλος της 
αξονικής 
τομογραφίας









LLQ pain



RLQ pain



Άλγος με αντανάκλαση 
στην οσφύ









2 last words of wisdom



Do not get bullied over allergies

• Γνωστές αλλεργίες σε οτιδήποτε άλλο εκτός από το ενδοφλέβιο σκιαγραφικό 
δεν αποτελούν αντένδειξη για εκτέλεση αξονικής με σκιαγραφικό στον ασθενή 
που την χρειάζεται ούτε και ένδειξη για την χορήγηση της άχρηστης 
ενδοφλέβιας προετοιμασίας με αντιισταμινικά και κορτιζόνη

Μετφορμίνη



Μήπως να εκλογικεύσουμε την ιστορία με τον φόβο 
οξείας νεφρικής βλάβης με τα IV σκιαγραφικά;

• Καμία σοβαρή μελέτη δεν έχει δείξει ότι με GFR>30 υπάρχει 
κίνδυνος νεφροτοξικότητας

• Ακόμα και με GFR<30 τα δεδομένα δεν είναι απαγορευτικά 
για την χορήγηση σκιαγραφικού

• Τα τελευταία δεδομένα δείχνουν ότι η βλάβη είναι ήπια, 
παροδική και πιθανότατα δεν σχετίζεται με τίποτα παραπάνω 
από αυξημένη παραμονή στο νοσοκομείο

• Η εκτίμηση της GFR με τύπους σε περιπτώσεις οξεία 
νεφρικής βλάβης στο ΤΕΠ δε έχει κανένα νόημα



Συμπεράσματα…

• Για τον αδιαφοροποίητο (κλινικά ή εργαστηριακά) ασθενή με οξύ 
κοιλιακό άλγος στον οποίο μπορεί να χρειαστεί άμεση θεραπευτική 
παρέμβαση η εξέταση εκλογής είναι η αξονική τομογραφία. 

• Ro κοιλίας σε υποψία απόφραξης/ρήξης/αντινοσκιερού ξένου 
σώματος (μόνο στο τελευταίο σιγουριά)

• Υπέρηχος
• Συγκεκριμένες ενδείξεις
• Περιορισμοί της εξέτασης
• Μπορούμε και καλύτερα



Ευχαριστώ

Ερωτήσεις;;;;
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