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Περίληψη

Εισαγωγή: Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου (ΣΕΕ) αφορά ομάδα λειτουργικών διαταραχών του 

παχέος εντέρου που χαρακτηρίζονται από κοιλιακό πόνο ή δυσφορία σχετιζόμενα με την κένωση ή με 

μεταβολές των συνηθειών του εντέρου. Στην αιτιοπαθογένεια του ΣΕΕ εμπλέκονται διαταραχές κινη

τικότητας του εντέρου, σπλαχνική υπερευαισθησία, εντερική φλεγμονή, μικροβιακοί παράγοντες, δια

ταραχή της μικροβιακής χλωρίδας, τροφικές δυσανεξίες και ψυχολογικοί παράγοντες. Η θεραπευτική 

του αντιμετώπιση στοχεύει στην αντιμετώπιση όλων αυτών των παραγόντων.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η διερεύνηση των ψυχολογικών παραγό

ντων που εμπλέκονται στην εκδήλωση του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου.

Υλικό - μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε επιστημονικές βάσεις δεδομέ

νων, όπως Pubmed και Scopus, χρησιμοποιώντας λέξεις κλειδιά.

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της διπλωματικής εργασίας εστιάζουν στους ψυχολογικούς παρά

γοντες που εμπλέκονται στην εκδήλωση του συνδρόμου, ενώ γίνεται προσπάθεια αποσαφήνισης του 

ρόλου των παραγόντων αυτών στη βαρύτητα των συμπτωμάτων που εκδηλώνει ο ασθενής. 

Συμπεράσματα: Οι ψυχολογικοί παράγοντες είναι ιδιαίτερα σημαντικοί στην πρόκληση και στη βα

ρύτητα του ΣΕΕ. Σε αρκετές περιπτώσεις είναι δύσκολο να διευκρινιστεί αν οι ψυχολογικές εκδηλώ

σεις είναι αιτία ή αποτέλεσμα του ΣΕΕ.

Λέξεις Κλειδιά: Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου (ΣΕΕ), ψυχολογικοί παράγοντες και ΣΕΕ, ποιότητα 

ζωής και ΣΕΕ.
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Abstract

Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) comprises a group of functional bowel disorders char

acterized by abdominal pain or discomfort relieved by defecation, and altered bowel habits. Motility 

disorders, visceral hypersensitivity, bowel inflammation, microbial factors, altered intestinal microbio

ta, food intolerences and psychological factors, have all been implicated in the aetiopathogenesis of 

the disease. Its therapeutic approach aims at the management of all these factors.

Aim: The aim of this dissertation is to investigate the psychological factors involved in the manifesta

tion of irritable bowel syndrome.

Material - method: A literature review was performed in scientific databases, such as Pubmed and 

Scopus, using specific keywords.

Results: The results of the dissertation focus on the psychological factors involved in the manifesta

tion of the syndrome, while an attempt is made to clarify the role of these factors in the severity of the 

patient's symptoms.

Conclusions: Psychological factors are particularly important in the development and severity of IBS. 

On several occasions it is difficult to clarify whether the psychological manifestations are the cause or 

the result of IBS.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome (IBS), psychological factors IBS, quality of life and IBS.
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Εισαγωγή

Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου (ΣΕΕ) είναι μια λειτουργική γαστρεντερική διαταραχή 

(GI) που χαρακτηρίζεται από κοιλιακό άλγος και μεταβολές των συνηθειών του εντέρου ελλείψει συ

γκεκριμένης οργανικής παθολογίας, αν και σε ορισμένους ασθενείς έχει καταγραφεί μικροσκοπική 

φλεγμονή. Μελέτες που βασίζονται σε πληθυσμό εκτιμούν τον επιπολασμό του συνδρόμου ευερέθι

στου εντέρου να κυμαίνεται σε 10%-20% και την επίπτωσή του σε 1%-2% ετησίως (Lackner, 2014).

Παρόλο που ένα μικρό ποσοστό ατόμων με λειτουργικές γαστρεντερικές διαταραχές αναζη

τούν ιατρική φροντίδα, αντιπροσωπεύουν το 40-60% όλων των εξωτερικών επισκέψεων σε γαστρε- 

ντερολόγους. Επειδή δεν έχουν γνωστή αιτιολογία και τα συμπτώματά τους συχνά μιμούνται εκείνα 

των «οργανικών» ασθενειών οι λειτουργικές γαστρεντερικές διαταραχές είναι δύσκολο να διαγνω- 

στούν (Lackner, 2014).

Παρόλο που τα σωματικά συμπτώματα βρίσκονται στην πρώτη γραμμή της παρουσίασης α

σθενών με ΣΕΕ, αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι ένας βασικός παράγοντας στη διατήρηση και επιδεί

νωση του ΣΕΕ σχετίζεται με ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Οι περισσότεροι ασθενείς είναι πιθανό να 

αναφέρουν εμπειρίες όπως ανησυχία για τα συμπτώματα, τις συνέπειες και τη διάρκεια τους, άγχος, 

κατάθλιψη, ντροπή και θυμό (Torneke et al., 2016). Μέσα σε αυτά τα ψυχοκοινωνικά φαινόμενα, το 

πιο συχνά αναφερόμενο είναι το ειδικό γαστρεντερικό άγχος (GSA), το οποίο συμβάλλει στη διατή

ρηση του ΣΕΕ ενεργώντας ως ενδογενής στρεσογόνος παράγοντας που διαιωνίζει αλλαγές στις αυτό

νομες και νευροενδοκρινικές αντιδράσεις ακόμη και απουσία εξωτερικού στρεσογόνου παράγοντα 

(Sanchez et al., 2017).

Οι ασθενείς τείνουν να αποφεύγουν καταστάσεις ή γεγονότα όπως ορισμένα τρόφιμα ή κατα

στάσεις που σχετίζονται με το φαγητό, κοινωνικές ή εργασιακές καταστάσεις, αναψυχή ή ταξίδια, 

προσωπικές σχέσεις και στενή επαφή. Αρκετές μελέτες δείχνουν ότι οι μηχανισμοί αποφυγής αντιμε

τώπισης σχετίζονται με χαμηλότερη ποιότητα ζωής, υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης. Επιπλέον, 

έχει αποδειχθεί ότι η επαναλαμβανόμενη αποφυγή ως στρατηγική αντιμετώπισης είναι αποτελεσματι

κή μόνο βραχυπρόθεσμα και έχει μακροπρόθεσμη επίδραση ανάκαμψης (Sanchez et al., 2017).

Στόχος της ψυχολογικής παρέμβασης είναι να βοηθήσει τον ασθενή να αναπτύξει και να ενι- 

σχύσει δεξιότητες που του επιτρέπουν να βλέπει και να αποδέχεται τα γεγονότα που σχετίζονται με 

την ασθένειά του χωρίς να τα αλλάζει και συνεπώς να κατευθύνει και να διατηρεί τη συμπεριφορά 

προς τις αξίες και τους στόχους της ζωής του.
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Κεφάλαιο 1: Ανατομία γαστρεντερικού συστήματος

1.1 Ανατομία γαστρεντερικής οδού

Ο γαστρεντερικός σωλήνας αρχίζει από το στόμα, όπου αρχίζει η πέψη με τη μάσηση, μέσω 

της οποίας κατατέμνονται οι τροφές έτσι ώστε να καταποθούν χωρίς να προκληθεί πνιγμός (Εικόνα 

1). Ο σίελος, ο οποίος εκκρίνεται από τρία ζεύγη σιελογόνων αδένων που βρίσκονται διασπαρμένα 

στο πρόσωπο, διοχετεύεται στο στόμα μέσω μιας σειράς σύντομων εκφορητικών πόρων. Η εμπεριε

χόμενη στο σίελο βλέννα, υγραίνει και λιπαίνει τα σωματίδια της τροφής πριν την κατάποση. Ο σίε

λος περιέχει επίσης το ένζυμο αμυλάση, η οποία διασπά μερικώς τους πολυσακχαρίτες, ενώ η τρίτη 

δράση του σιέλου είναι η διάλυση ορισμένων μορίων των τροφών. Μόνο σε αυτή τους τη μορφή, δη

λαδή όταν τα συγκεκριμένα μόρια είναι διασπασμένα, μπορούν να επιδράσουν σε στοματικούς αισθη

τήρες και να αναδυθεί έτσι η αίσθηση της γεύσης (Vander’s, 2016).

Τα επόμενα τμήματα του γαστρεντερικού σωλήνα, ο φάρυγγας και ο οισοφάγος, δεν συνει

σφέρουν στην πέψη, αλλά συνιστούν την οδό μέσω της οποίας οι τροφές που καταναλώνονται φτά

νουν στο στομάχι (Vander’s, 2016).

Το στομάχι είναι ένα όργανο που μοιάζει με σάκο και βρίσκεται μεταξύ του οισοφάγου και 

του λεπτού εντέρου. Οι λειτουργίες του συνοψίζονται στην αποθήκευση, τη διάλυση και τη μερική 

απορρόφηση των τροφών, καθώς και στη ρύθμιση του ρυθμού προώθησης των τροφών στο λεπτό έ

ντερο. Οι αδένες που βρίσκονται στο τοίχωμα του στομαχιού εκκρίνουν ένα ισχυρό οξύ, το υδροχλω

ρικό οξύ, και αρκετά πρωτεϊνοπεπτικά ένζυμα που ανήκουν στην ομάδα των πεψινών (Barett, 2011).

Η κύρια δράση του υδροχλωρικού οξέος είναι η διάσπαση των τροφών σε μικρότερα μέρη. Το 

όξινο περιβάλλον του γαστρικού αυλού μεταβάλλει τους ιονικούς δεσμούς των πολικών μορίων, ι

διαίτερα των πρωτεϊνών, διαρρηγνύοντας το εξωκυττάριο πρωτεϊνικό δίκτυο συνδετικού ιστού το ο

ποίο σχηματίζει το δομικό πλαίσιο των ιστών της τροφής. Οι πρωτεΐνες και οι πολυσακχαρίτες που 

απελευθερώνονται από τη δράση του υδροχλωρικού οξέος πέπτονται μερικώς από το στομάχι από τις 

πεψίνες και την αμυλάση, η οποία προέρχεται από τους σιελογόνους αδένες (Barett, 2011).

Το τελικό στάδιο της πέψης, καθώς και το μεγαλύτερο μέρος της απορρόφησης των τροφών 

γίνεται στο επόμενο τμήμα του γαστρεντερικού σωλήνα, το λεπτό έντερο. Το λεπτό έντερο είναι ένας 

σωλήνας διαμέτρου 4 cm και μήκους 2,8 m που συνδέει το στομάχι με το παχύ έντερο. Σε αυτό το 

τμήμα του γαστρεντερικού συστήματος τα μόρια των ανέπαφων ή των μερικώς διασπασμένων υδα

τανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών διασπώνται επιπλέον από τα υδρολυτικά ένζυμα σε μονοσακχαρί- 

τες, λιπαρά οξέα και αμινοξέα αντίστοιχα. Ορισμένα από αυτά τα ένζυμα βρίσκονται στα εντερικά 

κύτταρα της επιφάνειας του αυλού του εντέρου, ενώ άλλα εκκρίνονται από το πάγκρεας και εισέρχο
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νται στον αυλό του εντέρου. Τελικά, τα προϊόντα της πέψης διαπερνούν τα επιθηλιακά κύτταρα και 

εισέρχονται στο αίμα ή και στη λέμφο. Στο λεπτό έντερο απορροφώνται επίσης οι βιταμίνες, τα μέ

ταλλα και το νερό, στοιχεία τα οποία δε χρειάζονται την παρουσία ενζύμων για την πέψη τους (Cos- 

tanzo, 2012).

Το λεπτό έντερο χωρίζεται σε τρία τμήματα, ένα αρχικό μικρό τμήμα, που ονομάζεται δωδε- 
καδάκτυλος, το επόμενο τμήμα, η νήστιδα και το μακρύτερο τμήμα, ο ειλεός. Σε φυσιολογικές συν

θήκες, το μεγαλύτερο μέρος της απορρόφησης γίνεται στο πρώτο τεταρτημόριο του λεπτού εντέρου, 

δηλαδή στο δωδεκαδάκτυλο και τη νήστιδα (Vander’s, 2016).

Δύο σημαντικοί αδένες, το πάγκρεας και το ήπαρ, εκκρίνουν ουσίες οι οποίες παροχετεύο

νται μέσω πόρων στο δωδεκαδάκτυλο. Το πάγκρεας, ένας επιμήκης αδένας που βρίσκεται πίσω από 

το στομάχι, έχει ενδοκρινείς και εξωκρινείς λειτουργίες. Από αυτές όμως μόνο οι τελευταίες έχουν 

άμεση σχέση με τη γαστρεντερική λειτουργία. Το πάγκρεας εκκρίνει πεπτικά ένζυμα και ένα υγρό 

πλούσιο σε όξινα ανθρακικά ιόντα. Η υψηλή οξύτητα του χυμού που προέρχεται από το στομάχι δυ

νητικά θα απενεργοποιούσε τα παγκρεατικά ένζυμα στο λεπτό έντερο, εάν τα οξέα αυτά δεν εξουδε

τερώνονταν από τα όξινα ανθρακικά ιόντα του παγκρεατικού υγρού (Vander’s, 2016).

Το ήπαρ, ένας μεγάλος αδένας που βρίσκεται στο άνω δεξί τμήμα της κοιλιακής χώρας, έχει 

πολλές λειτουργίες. Από το ήπαρ εκκρίνεται η χολή μέσα σε μικρούς πόρους που ενώνονται και σχη

ματίζουν έναν κοινό σωλήνα που ονομάζεται κοινός ηπατικός πόρος. Ανάμεσα στα γεύματα, η εκκρι- 

νόμενη χολή αποθηκεύεται στη χοληδόχο κύστη, ένα μικρό σάκο κάτω από το ήπαρ, ο οποίος εκπο

ρεύεται από τον κοινό ηπατικό πόρο. Η χοληδόχος κύστη συμπυκνώνει τη χολή απορροφώντας άλατα 

και νερό. Κατά τη διάρκεια του γεύματος, οι λείοι μύες του τοιχώματος της χοληδόχου κύστης συ

στέλλονται προκαλώντας την έγχυση πυκνού διαλύματος χολής στο δωδεκαδάκτυλο μέσω του κοινού 

χοληφόρου πόρου (Vander’s, 2016).
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Εικόνα 1: Το γαστρεντερικό σύστημα του ανθρώπου (Vander’s, 2016).

1.2 Λειτουργία
Η κινητικότητα του λεπτού εντέρου, η οποία επιτυγχάνεται με τη συστολή των λείων μυών 

στα τοιχώματα του, συντελεί στις παρακάτω λειτουργίες (Εικόνα 2) (Hall, 2016):

> την ανάμειξη του περιεχομένου του εντερικού αυλού με τα διάφορα εκκρίματα,

> την επαφή του περιεχομένου του αυλού με την επιφάνεια των επιθηλίων όπου πραγ

ματοποιείται η απορρόφηση και

> την αργή προώθηση του περιεχομένου του αυλού προς το παχύ έντερο.

Σχετικά μικρός όγκος νερού, αλάτων και άπεπτων υλικών προωθείται στο επόμενο τμήμα, το 

παχύ έντερο, εφόσον οι περισσότερες ουσίες απορροφώνται στο αρχικό τμήμα του λεπτού εντέρου. 

Το παχύ έντερο αποθηκεύει προσωρινά τις άπεπτες ουσίες και τις συμπυκνώνει απορροφώντας αλάτι 

και νερό. Οι συστολές του ορθού, που είναι το τελικό τμήμα του γαστρεντερικού συστήματος, και οι
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συναφείς μύες του σφιγκτήρα προκαλούν την αποβολή των κοπράνων από τον οργανισμό (αφόδευση) 

(Vander’s, 2016).

Εικόνα 2: Λειτουργίες γαστρεντερικού συστήματος (Vander’s, 2016).

1.3 Ασθένειες
Καθώς ο στόχος της γαστρεντερικής λειτουργίας είναι η απορρόφηση των θρεπτικών συστα

τικών, του νατρίου και του νερού, οι περισσότερες δυσλειτουργίες του συστήματος επηρεάζουν είτε 

τη διατροφική κατάσταση του οργανισμού είτε το περιεχόμενο του σε αλάτι και νερό (Constanzo, 

2012).

Αν και υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που προστατεύουν τα τοιχώματα του στομαχιού, σε με

ρικές περιπτώσεις δεν επαρκούν, με αποτέλεσμα τη διάβρωση της γαστρικής επιφάνειας (έλκος). Τα 

έλκη δε συμβαίνουν μόνο στο στομάχι, αλλά παρουσιάζονται και στο κατώτερο τμήμα του οισοφάγου 

και στο δωδεκαδάκτυλο, με το δωδεκαδακτυλικό έλκος να είναι 10 φορές πιο συχνό φαινόμενο από το 

γαστρικό έλκος (Hall, 2016).

Η δημιουργία του έλκους περιλαμβάνει τη διάσπαση του βλεννογόνιου φραγμού και την έκ

θεση του υποκείμενου του ιστού στη διαβρωτική δράση του οξέος και της πεψίνης. Αν και η παρου

σία οξέος είναι απαραίτητη για τη δημιουργία έλκους, αυτό μπορεί να μην είναι ο κύριος παράγοντας. 

Πολλοί παράγοντες, όπως η γενετικά καθορισμένη ευπάθεια, τα φάρμακα, η κατανάλωση οινοπνεύ

ματος, τα χολικά άλατα και η υπερβολική έκκριση οξέος και πεψίνης μπορούν να συμβάλλουν στο
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σχηματισμό έλκους. ο κυριότερος παράγοντας όμως είναι η παρουσία ενός βακτηρίου, του ελικοβα

κτηρίου του πυλωρού, το οποίο βρίσκεται στο στομάχι των περισσότερων ασθενών με έλκος ή γα

στρίτιδα (φλεγμονή του στομαχικού τοιχώματος). Η καταστολή αυτού του βακτηρίου με αντιβιοτικά 

συνήθως έχει ως αποτέλεσμα τη θεραπεία της κατεστραμμένης βλέννας (Hall, 2016).

Επίσης, υπάρχουν πολλές ασθένειες που μπορεί να επηρεάσουν το γαστρεντερικό σύστημα, 

όπως λοιμώξεις, φλεγμονές και καρκίνος. Η ανάπτυξη παθογόνων όπως είναι τα βακτηρίδια μπορεί να 

έχει ως αποτέλεσμα την εκδήλωση γαστρεντερίτιδας λόγω φλεγμονής στο στομάχι και το λεπτό έ

ντερο (Hall, 2016; Vander’s, 2016).

Άλλες φλεγμονές περιλαμβάνουν την ειλειτιδα, φλεγμονή του ειλεού, την κολίτιδα, φλεγμο

νή του παχέος εντέρου και τη σκωληκοειδίτιδα, φλεγμονή του παραρτήματος που βρίσκεται στο τυ

φλό (Hall, 2016; Vander’s, 2016).

Τα άτομα με δυσανεξία στη λακτόζη δεν μπορούν να αφομοιώσουν τη διατροφική λακτόζη. 

Η άπεπτη λακτόζη υφίσταται ζύμωση στο παχύ έντερο, παράγοντας αέριο, προκαλώντας κράμπες 

στην κοιλιά, φούσκωμα και διάρροια. Τα συμπτώματα κυμαίνονται από ήπια δυσφορία έως σοβαρό 

πόνο. Ένα από τα αέρια που παράγονται από τη βακτηριακή ζύμωση της λακτόζης στο κόλον είναι το 

υδρογόνο, έτσι τα άτομα που έχουν δυσανεξία στη λακτόζη το εκπνέουν. Η δοκιμή αναπνοής υδρογό

νου μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να βοηθήσει στη διάγνωση της συγκεκριμένης κατάστασης 

(Argnani et al., 2008).

Η κοιλιοκάκη είναι δυσανεξία στη γλουτένη, μια πρωτεΐνη που βρίσκεται στο σιτάρι, το κρι

θάρι και τη σίκαλη. Εάν τα άτομα με κοιλιοκάκη τρώνε γλουτένη, τα εντερικά κύτταρα του ανοσο

ποιητικού συστήματος (κύτταρα Τ) απελευθερώνουν φλεγμονώδεις μεσολαβητές που προκαλούν ισο- 

πέδωση της εντερικής βλεννογόνου επένδυσης, επηρεάζοντας την ικανότητα πέψης και απορρόφησης 

τροφίμων. Τα συμπτώματα κυμαίνονται από ήπια έως σοβαρά και περιλαμβάνουν διάρροια, κοιλιακό 

άλγος, φούσκωμα και μετεωρισμό, δυσπεψία και δυσκοιλιότητα. Σε σοβαρές περιπτώσεις η κατάστα

ση μπορεί να οδηγήσει σε υποσιτισμό (Nigam et al., 2019).

Η διάρροια (χαλαρά και υδαρή κόπρανα) προκαλείται συνήθως από γαστρεντερίτιδα, νοροϊό 

ή τροφική δηλητηρίαση, αλλά μπορεί επίσης να οφείλεται σε δυσανεξίες ή αλλεργίες στα τρόφιμα, 

σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, φλεγμονώδη νόσο του εντέρου, κοιλιοκάκη και εκφυλιστική νόσο 

(Rusoke-Dierich, 2018).

Εάν τα έντερα δεν απορροφούν υγρά, το σώμα μπορεί να χάσει αρκετά λίτρα υγρών την ημέ

ρα, με αποτέλεσμα να προκληθεί αφυδάτωση, απώλεια ηλεκτρολυτών (ιόντα καλίου και νατρίου) και 

αυξημένος κίνδυνος πήξης του αίματος. Οι μεγάλες απώλειες ιόντων καλίου, για παράδειγμα, μπο

ρούν να προκαλέσουν καρδιακή ανακοπή. Ο μόνος μηχανισμός απορρόφησης που δεν διαταράσσεται 

από τη διάρροια είναι η ταυτόχρονη μεταφορά γλυκόζης/νατρίου, πράγμα που σημαίνει ότι τα άτομα
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με διάρροια μπορούν να αυξήσουν την απορρόφηση του απαραίτητου νατρίου και νερού παρουσία 

γλυκόζης (Rusoke-Dierich, 2018).

Εάν η διάρροια προκαλεί οξεία υπονατριαιμία (συγκέντρωση νατρίου στον ορό <135 

mmol/L), θα πρέπει να χορηγηθεί υπερτονικό διάλυμα φυσιολογικού ορού και παράλληλα να διασφα

λιστεί ότι τα επίπεδα νατρίου στο αίμα δεν θα αυξηθούν πολύ γρήγορα, καθώς αυτό μπορεί να προκα- 

λέσει ξαφνική μετατόπιση νερού στα εγκεφαλικά κύτταρα οδηγώντας σε θανατηφόρα επιπλοκή 

(Rusoke-Dierich, 2018).

Η δυσκοιλιότητα είναι η σπάνια και δύσκολη ή επώδυνη εκκένωση των κοπράνων λόγω της 

αργής κίνησης των σκληρών, ξηρών κοπράνων. Μπορεί να οδηγήσει σε κοιλιακή διάταση και πόνο 

και, εάν αφεθεί χωρίς θεραπεία, πρόσφυση στα κόπρανα και απόφραξη του γαστρεντερικού σωλήνα. 

Η κατάσταση μπορεί να οφείλεται σε ακανόνιστες συνήθειες του εντέρου, σε δίαιτα χαμηλή σε φυτι

κές ίνες και ακινησία. Ορισμένα φάρμακα, διατροφικές διαταραχές και η υπερβολική χρήση καθαρτι

κών μπορεί επίσης να προκαλέσουν δυσκοιλιότητα (Peery et al., 2016).

Ένας όγκος, οι συμφύσεις στα εντερικά τοιχώματα ή ξένα σώματα μπορεί να προκαλέσουν 

την απόφραξη των εντέρων εν μέρει ή ολικώς, προκαλώντας κοιλιακό πρήξιμο, πόνο, κράμπες, έμετο 

και σοβαρή δυσκοιλιότητα ή διάρροια. Μια άλλη αιτία της απόφραξης του εντέρου είναι ο παραλυτι

κός ειλεός, μια δραματική επιβράδυνση της φυσιολογικής περισταλτικής κίνησης των εντέρων. Ο 

παραλυτικός ειλεός μπορεί να προκληθεί από βακτηριακές ή μυκητιασικές λοιμώξεις, μεσεντερική 

ισχαιμία, σκωληκοειδίτιδα, κοιλιακή χειρουργική επέμβαση και ορισμένα φάρμακα (Peery et al., 

2016).

Η ελκώδης κολίτιδα χαρακτηρίζεται από φλεγμονή και έλκη στην επένδυση του παχέος ε

ντέρου και του ορθού που μπορεί να οδηγήσει σε επώδυνη, αιματηρή διάρροια έως 20 φορές την ημέ

ρα. Τα συμπτώματα μπορεί να είναι περιοδικά, αλλά σε ποσοστό 5-10% οι ασθενείς έχουν σταθερά 

συμπτώματα. Η διάτρηση είναι μια πιθανή επιπλοκή, καθώς η χρόνια φλεγμονή και το έλκος μπορεί 

να αποδυναμώσει το εντερικό τοίχωμα σε τέτοιο βαθμό που να σχηματιστεί μια τρύπα και η διάτρηση 

να οδηγήσει σε απειλητική για τη ζωή περιτονίτιδα (Nigam et al., 2019).

Το σύνδρομο δυσαπορρόφησης καλύπτει ορισμένες διαταραχές στις οποίες το λεπτό έντερο 

δεν μπορεί να απορροφήσει αρκετά θρεπτικά συστατικά (πρωτεΐνες, λίπη, μέταλλα, βιταμίνες ή/και 

υδατάνθρακες) και υγρά, με αποτέλεσμα ανεπάρκειες και υποσιτισμό. Σε ασθενείς που έχει αφαιρεθεί 

πάνω από το 50% του λεπτού εντέρου, η απορρόφηση των θρεπτικών ουσιών τίθεται σε σοβαρό κίν

δυνο (Nigam et al., 2019).

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου είναι η δεύτερη πιο κοινή αιτία θανάτου από καρκίνο στο 

Ηνωμένο Βασίλειο και μπορεί να σηματοδοτείται από δυσκοιλιότητα ή διάρροια, κράμπες, κοιλιακό 

άλγος και αιμορραγία από το ορθό - που μπορεί να είναι ορατή ή κρυμμένη στα κόπρανα. Το κάπνι

σμα, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και μια διατροφή υψηλής περιεκτικότητας σε ζωικά λίπη και
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πρωτεΐνες έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου. Ορισμένες μελέτες δεί

χνουν ότι η αύξηση της πρόσληψης φυτικών ινών θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο αυτό (Yang & 

Yu, 2018).

Η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου (Inflammatory Bowel Disease, IBD) είναι η μη ελεγχό

μενη φλεγμονή και τραυματισμός στο παχύ έντερο με αποτέλεσμα σοβαρή δυσφορία, με συμπτώματα 

όπως κράμπες στην κοιλιά, φούσκωμα, αέρια και διάρροια. Συχνά υπάρχει σοβαρή επείγουσα ανάγκη 

για αφόδευση και μπορεί να υπάρχει πρωκτική εκκένωση ή αιμορραγία. Η σοβαρής μορφής IBD μπο

ρεί να οδηγήσει σε απώλεια όρεξης, απώλεια βάρους και αναιμία ανεπάρκειας σιδήρου (Nigam et al., 

2019).

Οι δύο κύριοι τύποι IBD είναι η νόσος του Crohn και η ελκώδης κολίτιδα. Ενώ η ελκώδης 

κολίτιδα εκδηλώνεται συχνά ως συνεχείς περιοχές φλεγμονής και συνήθως μπορεί να θεραπευτεί α- 

φαιρώντας τις πληγείσες περιοχές, η νόσος του Crohn τείνει να προκαλεί μια ανομοιογενή κατανομή 

φλεγμονώδους έλκους που μπορεί να επηρεάσει οποιοδήποτε μέρος του γαστρεντερικού σωλήνα, αλ

λά συνήθως τον τελικό ειλεό ή το παχύ έντερο, καθιστώντας πιο δύσκολη τη θεραπεία και τη χειρουρ

γική επέμβαση (Nigam et al., 2019).

Μέχρι πρόσφατα, η νόσος του Crohn θεωρούνταν ότι ήταν μια αυτοάνοση διαταραχή στην 

οποία το ανοσοποιητικό σύστημα επιτίθεται στο έντερο του σώματος. Σήμερα, υπάρχουν στοιχεία που 

υποδηλώνουν ότι το ανοσοποιητικό σύστημα επιτίθεται υπερβολικά σε μικροβιακό αντιγόνο στην 

επένδυση του εντέρου. Τα περισσότερα άτομα με νόσο του Crohn διαγιγνώσκονται πριν από την ηλι

κία των 30 ετών. Η απόφραξη του εντέρου, μια κοινή επιπλοκή, προκύπτει από οίδημα και σχηματι

σμό ουλώδους ιστού, πάχυνση του τοιχώματος του εντέρου και στένωση στο εντερικό πέρασμα. Η 

διάτρηση του εντέρου μπορεί να συμβεί ως αποτέλεσμα αποστήματος ή συριγγίου (Torres et al., 

2017).

Επιπρόσθετα, η νόσος του Crohn επηρεάζει τα τοιχώματα του εντέρου, ενώ το σύνδρομο ευ
ερέθιστου εντέρου αποτελεί την πιο συνηθισμένη διαταραχή λειτουργίας του γαστρεντερικού συστή

ματος και αναλύεται στο επόμενο κεφάλαιο (Hall, 2016; Vander’s, 2016).
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Κεφάλαιο 2: Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου

Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου αναφέρεται στην εκδήλωση διαταραχών στην κινητικότη

τα του πεπτικού σωλήνα, ειδικότερα στην κινητικότητα του παχέος εντέρου, συνοδευόμενη από ποι

κίλα ενοχλήματα, όπως κοιλιακό πόνο, δυσκοιλιότητα, διάρροια ή και τα δύο. Αν και η νόσος παρου

σιάζει υψηλή συχνότητα στον πληθυσμό, δεν είναι γνωστά ακόμη τα αίτια εμφάνισής της (Enck et al., 

2016).

2.1 Επιδημιολογικά στοιχεία

Ο επιπολασμός του συνδρόμου εκτιμάται ότι είναι 11,2% παγκοσμίως και παρόλο που δεν εί

ναι απειλητική κατάσταση για τη ζωή, επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα της ζωής του ατόμου που 

πάσχει. Ο επιπολασμός του συνδρόμου στην Ασία εκτιμάται ότι είναι 5% -10%, ποσοστό μικρότερο 

από τις δυτικές χώρες (Aljammaz et al., 2020). Ο συνολικός επιπολασμός των λειτουργικών διαταρα

χών του εντέρου φαίνεται στην Eικόνα 3.

Εικόνα 3: Επιπολασμός λειτουργικών διαταραχών του εντέρου (Palsson et al., 2020).

Η εκδήλωση του συνδρόμου έχει ως αποτέλεσμα την σημαντική οικονομική επιβάρυνση του 

συστήματος υγείας της κάθε χώρας, καθώς εκτιμάται ότι το άμεσο ετήσιο κόστος διάγνωσης και θε

ραπείας του στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής κυμαίνεται μεταξύ 1,7 και 10 δισεκατομμυρίων 

δολαρίων. Το έμμεσο κόστος, όσον αφορά τις απουσίες από την εργασία και τις χαμένες εργάσιμες 

ημέρες, διπλασιάζει το άμεσο κόστος (Aljammaz et al., 2020).
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Η εμφάνιση του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου ποικίλλει ανάλογα με τη χώρα, το εύρος η

λικίας και το φύλο, καθώς εμφανίζεται στις γυναίκες δύο έως τρεις φορές πιο συχνά σε σύγκριση με 

τον αντρικό πληθυσμό. Όσον αφορά την ηλικία, το σύνδρομο εκδηλώνεται συνήθως σε άτομα ηλικίας 

κάτω των 45 ετών, ενώ η εμφάνισή του μειώνεται μετά την ηλικία των 65 ετών (Aljammaz et al., 

2020).

Εκτιμάται ότι 15-20 % του πληθυσμού των Δυτικών χωρών παρουσιάζει συμπτώματα ευερέ

θιστου εντέρου, ενώ το 30% εμφανίζει συμπτώματα μετά από ένα επεισόδιο οξείας βακτηριακής γα

στρεντερίτιδας (Sutcliffe, 2019). Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί πως η συχνότητα εμφάνισης του συν

δρόμου μετά από γαστρεντερική μόλυνση είναι 7 φορές υψηλότερη σε σχέση με περιστατικά χωρίς 

μόλυνση (Pietrzak et al., 2018).

2.2 Φυσιολογία και παθοφυσιολογία συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου

Το πεπτικό σύστημα αποτελείται από ένα σύνολο οργάνων που συνεργάζονται για τη μετα

φορά των θρεπτικών συστατικών στον οργανισμό και τον εφοδιασμό του με νερό, άλατα και άλλα 

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Γίνεται η προώθηση των τροφών κατά μήκος του πεπτικού σωλήνα 

προς το στομάχι, η διάσπασή τους και η απορρόφηση των συστατικών από τον αυλό του λεπτού εντέ

ρου από όπου εισέρχονται στην κυκλοφορία (Enck et al., 2016).

Οι παθήσεις που εντοπίζονται στον πεπτικό σωλήνα και στα όργανα που συμμετέχουν στη 

διαδικασία μεταφοράς και απορρόφησης των θρεπτικών συστατικών, θα πρέπει να αντιμετωπίζονται 

άμεσα. Οι παθήσεις αυτές διακρίνονται ανάλογα με την περιοχή όπου εμφανίζονται σε παθήσεις του 

ανώτερου και παθήσεις του κατώτερου πεπτικού συστήματος (Chang, 2014).

Η παθοφυσιολογία του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως, ενώ η 

εκδήλωσή του σχετίζεται με διαταραχές στην κινητικότητα και τη λειτουργία του παχέος εντέρου 

(Chang, 2014).

Υπάρχουν επιδημιολογικές ενδείξεις ότι, σε ένα σημαντικό υποσύνολο ασθενών, εμφανίζο

νται πρώτα γαστρεντερικά συμπτώματα και αργότερα εμφανίζονται περιστασιακές διαταραχές στην 

ψυχολογική διάθεση (Tanaka et al., 2011). Επιπλέον, έχουν εντοπιστεί πιθανοί μηχανισμοί σχετικά με 

δυσλειτουργία εντέρου-εγκεφάλου, υποδηλώνοντας ότι οι βασικές διαταραχές του εντέρου μπορεί να 

είναι η υποκείμενη αιτία σε μια υποομάδα ασθενών (Koloski et al., 2012). Υποκείμενοι μηχανισμοί 

που θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου περιλαμβάνουν γενετικούς πα

ράγοντες, μετα-μολυσματικές αλλαγές, χρόνιες λοιμώξεις και διαταραχές στο εντερικό μικροβίωμα, 

μεταβολή της εντερικής διαπερατότητας, διαταραχές στο μεταβολισμό της σεροτονίνης. και αλλαγές
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στη λειτουργία του εγκεφάλου, οι οποίες θα μπορούσαν να είναι πρωτογενείς ή δευτερογενείς παρά

γοντες (Jones et al., 2012; Koloski et al., 2016).

Πανομοιότυπα συμπτώματα του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου οφείλονται πιθανώς σε δια

φορετικές διαδικασίες της νόσου, ενώ η ομαδοποίηση των ασθενών σε κατηγορίες όπου κυριαρχεί η 

διάρροια ως σύμπτωμα ή η δυσκοιλιότητα προάγει την ετερογένεια. Μια προσέγγιση βασισμένη στην 

υποκείμενη παθοφυσιολογία του συνδρόμου θα μπορούσε να βοηθήσει στην ανάπτυξη θεραπειών που 

στοχεύουν σε αιτίες και τελικά παρέχουν θεραπεία για ασθενείς με σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου 

(Holtmann et al., 2016).

Τα συμπτώματα του συνδρόμου που δεν σχετίζονται με το γαστρεντερικό σωλήνα, κυρίως το 

άγχος και η κατάθλιψη, είναι ιδιαίτερα διαδεδομένα σε δείγματα ασθενών. Τα δεδομένα αυτά έχουν 

οδηγήσει στην αντίληψη του συνδρόμου ως κύρια διαταραχή της λειτουργίας του εγκεφάλου-εντέρου, 

καθώς υπάρχουν στοιχεία από μελέτες τα οποία υποδεικνύουν πως σε περίπου τους μισούς ασθενείς 

λειτουργούν πρώτα λειτουργικά συμπτώματα του γαστρεντερικού συστήματος και ότι οι διαταραχές 

της διάθεσης αναπτύσσονται αργότερα, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι πρωταρχικές διαταραχές του 

εντέρου μπορεί να είναι ο υποκείμενος οδηγός της διαταραχής της διάθεσης σε ορισμένους ασθενείς 

(Holtmann et al., 2016).

Πολλοί ασθενείς με σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου αναφέρουν διατροφικά αίτια και αν και 

συχνά αυτά δεν αναπαράγονται, ορισμένα τρόφιμα φαίνεται να εμπλέκονται στη δημιουργία συμπτω

μάτων του συνδρόμου (Holtmann et al., 2016).

Το χρόνιο στρες μπορεί να τροποποιήσει την αισθητηριακή και κινητική λειτουργία, μέσω της 

ορμόνης κορτικοτροπίνης που απελευθερώνεται και της σηματοδότησης των κατεχολαμινών, και ε

πομένως εμπλέκεται στην παθοφυσιολογία του συγκεκριμένου συνδρόμου (Sasaki et al., 2016).

Ο οξείες εντερικές λοιμώξεις προηγούνται συχνά της εμφάνισης του συνδρόμου ευερέθιστου 

εντέρου, ιδιαίτερα όταν ο ασθενής εκδηλώνει συμπτώματα διάρροιας ή άλλες διαταραχές στη λει

τουργία του γαστρεντερικού συστήματος (Walker et al., 2015).

Η παθογένεια του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου συσχετίζεται με ψυχολογικούς παράγο

ντες, όπως το άγχος, η κατάθλιψη και οι φοβίες, ενώ η παθοφυσιολογία του συνδρόμου περιλαμβάνει 

τη γενετική προδιάθεση του ασθενή, καθώς μελέτες έχουν δείξει πως η εκδήλωση του οφείλεται στην 

έκφραση συγκεκριμένων γονιδίων και γονιδιακών διαταραχών, όπως για παράδειγμα πολυμορφισμών 

στο γονίδιο του μεταφορέα της σεροτονίνης, κ.ά. (Enck et al., 2016).

2.3 Κλινικά χαρακτηριστικά και συμπτώματα

Τα κύρια συμπτώματα του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου περιλαμβάνουν την εκδήλωση 

πόνου στην κοιλιακή περιοχή, την εκδήλωση συχνής διάρροιας ή συχνής δυσκοιλιότητας που δυσκο
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λεύουν την καθημερινότητα του ασθενή (Tamparo & Lewis, 2011). Ο κοιλιακός πόνος μπορεί να εί

ναι κολικοειδής, υπό τη μορφή σπασμών ή αμβλύς και συνεχής (Enck et al., 2016). Τα συμπτώματα 

εμφανίζονται ξαφνικά και είναι έντονα, ενώ συνήθως υποχωρούν εντός μιας ημέρας. αλλά είναι πιθα

νόν να είναι και επαναλαμβανόμενα (Tamparo & Lewis, 2011).

Άλλα συμπτώματα περιλαμβάνουν την εμφάνιση επίπονων εντερικών συσπάσεων, αίσθημα 

φουσκώματος ή διάταση στην περιοχή της κοιλιάς (Tamparo & Lewis, 2011), ενώ συχνά συμπτώματα 

είναι η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, ινομυαλγία, κεφαλαλγία, οσφυαλγία, προβλήματα στο ου

ροποιητικό σύστημα, αλλά και εκδήλωση έντονου άγχους και κατάθλιψης (Simren et al., 2017).

2.4 Αιτιολογικοί παράγοντες

Αν και ακόμη δεν είναι γνωστά τα αίτια εκδήλωσης του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου, ο 

κίνδυνος εμφάνισης του αυξάνεται έως και έξι φορές μετά από οξεία γαστρεντερική μόλυνση 

(Wouters et al., 2015), ενώ η νεαρή ηλικία και ο παρατεταμένος πυρετός, αποτελούν παράγοντες κιν

δύνου εκδήλωσης του (Thabane et al., 2007).

Το άγχος και η κατάθλιψη δεν αποτελούν αιτιολογικούς παράγοντες εκδήλωσης του συνδρό

μου, αλλά θεωρείται ότι επιδεινώνουν τα συμπτώματα και αυξάνουν την χρονική διάρκεια εκδήλωσής 

τους (Quigley et al., 2015).

Άλλοι αιτιολογικοί παράγοντες περιλαμβάνουν γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες, 

μόλυνση από μικροοργανισμούς, όπως βακτήρια, αλλά και έλλειψη βιταμινών, όπως έλλειψη της βι

ταμίνης D (Beatty, 2014).

2.5 Διάγνωση

Η διάγνωση του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου γίνεται με βάση την εκδήλωση άλγους στην 

κοιλιακή περιοχή που να διαρκεί τουλάχιστον 3 ημέρες τον μήνα, κατά τους τελευταίους 3 μήνες, και 

που έχει δύο από τα εξής χαρακτηριστικά (Enck et al., 2016):

> μείωση του πόνου μετά την κένωση,

> αλλαγές στη συχνότητα των κενώσεων και

> αλλαγές στη σύσταση των κοπράνων.

Για την διάγνωση του συνδρόμου θα πρέπει να αποκλειστούν άλλα πιθανά αίτια του άλγους 

στην περιοχή της κοιλιάς και μεταβολών στις κενώσεις. Αρχικά, γίνεται εξέταση των κοπράνων για 

λανθάνουσα απώλεια αίματος, ύπαρξη παρασίτων και εξέταση του επιχρίσματος των κοπράνων για 

την αναγνώριση της ύπαρξης τυχόν λευκών αιμοσφαιρίων (Barrett et al., 2010).
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Ανάλογα με το περιστατικό ο θεράπων ιατρός μπορεί να συστήσει τη διενέργεια σιγμοειδο- 

σκόπησης ή κολονοσκόπησης για τον έλεγχο του βλεννογόνου του εντέρου, μέτρηση των ενδοαυλι- 

κών πιέσεων και λήψη δείγματος για βιοψία για τυχόν ύποπτες βλάβες. Ακόμη, πραγματοποιείται έ

λεγχος του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων και του λευκοκυτταρικού τύπου και μέτρηση της ταχύ

τητας καθίζησης των αιμοσφαιρίων, καθώς η αναιμία μπορεί να υποδηλώνει απώλεια αίματος ή πιθα

νή ύπαρξη όγκου, ενώ αύξηση του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων μπορεί να υποδηλώνει βακτη- 

ριακή λοίμωξη (Enck et al., 2016).

Για την τελική διάγνωση του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου είναι απαραίτητο να αποκλει

στούν οι παρακάτω παθήσεις (NICE, 2017):

✓  Λοιμώξεις

✓  Φλεγμονές του παχέος εντέρου, όπως η νόσος του Crohn και η ελκώδης κολίτιδα.

✓  Σύνδρομο δυσαπορρόφησης.

✓  Διατροφικές διαταραχές και δυσανεξία σε διάφορες τροφές.

✓  Ψυχολογικοί παράγοντες, όπως το άγχος και η κατάθλιψη.

✓  Άλλα αίτια, όπως η ενδρομητρίωση και οι όγκοι του ενδοκρινικού συστήματος.

Στα συμπτώματα του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου, τα οποία διαφέρουν από τα συμπτώ

ματα άλλων παρεμφερών νοσημάτων και συμβάλλουν στη διαφορική διάγνωσή του, περιλαμβάνονται 

τα εξής (BMJ, 2018):

✓  Εμφάνιση των συμπτωμάτων σε ηλικία άνω των 50 ετών.

✓  Εμφάνιση σοβαρών συμπτωμάτων ή και η προοδευτική επιδείνωση των συμπτω

μάτων.

✓  Εμφάνιση έντονων επεισοδίων διάρροιας κατά τις νυκτερινές ώρες, που διατα

ράσσουν τον ύπνο του ασθενή.

✓  Οικογενειακό ιστορικό οργανικής πάθησης του πεπτικού συστήματος.

✓  Ύπαρξη αίματος στα κόπρανα.

✓  Ύπαρξη σιδηροπενικής αναιμίας.

2.6 Θεραπευτικές επιλογές

Η θεραπεία του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου έχει ως στόχο να ανακουφίσει τον ασθενή 

από τα συμπτώματα του συνδρόμου και να περιορίσει του παράγοντες που προκαλούν την εκδήλωσή 

του (Enck et al., 2016).

Στην πλειοψηφία των ασθενών συστήνεται η συμπτωματική θεραπεία σε συνδυασμό με την 

βελτίωση της ψυχικής υγείας. Προτείνονται αλλαγές στον τρόπο ζωής του ασθενή, στις διατροφικές
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του συνήθειες και ο αποκλεισμός τροφών που προκαλούν την εμφάνιση ή την επιδείνωση των συ

μπτωμάτων. Ακόμη, χορηγούνται αντισπασμωδικά για τον πόνο, λοπεραμίδη και άλλα ανασταλτικά 

της κινητικότητας του εντέρου, αλλά και αντικαταθλιπτικά (NICE, 2017).

Αν και η εκδήλωση του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου έχει συσχετιστεί με την επίδραση 

ψυχολογικών παραγόντων, τα τελευταία χρόνια η συγκεκριμένη νόσος αντιμετωπίζεται ως ασθένεια 

που εκδηλώνεται λόγω παθοφυσιολογικών διαταραχών και όχι λόγω ψυχολογικών παραγόντων (Ford, 

2012; Enck et al., 2016).

Σε γενικές γραμμές οι θεραπευτικές επιλογές επικεντρώνονται στις θεωρίες που σχετίζονται 

με την παθοφυσιολογία του συγκεκριμένου συνδρόμου και είναι οι εξής (Ford, 2012):

✓  η ύπαρξη άξονα εγκεφάλου-εντερικού σωλήνα,

✓  η δράση στους υποδοχείς της σεροτονίνης,

✓  η εμφάνιση του συνδρόμου μετά από λοίμωξη,

✓  η υπερβολική ανάπτυξη της μικροβιακής χλωρίδας του λεπτού εντέρου.

Η χορήγηση αντιχολινεργικών φαρμάκων πριν από τα γεύματα προσφέρουν ανακούφιση στον 

ασθενή από τον κοιλιακό πόνο. Θα πρέπει, όμως, να σημειωθεί ότι η χορήγησή τους θα πρέπει να γί

νεται με προσοχή λόγω των πολλών ανεπιθύμητων ενεργειών, και ιδιαίτερα σε άτομα μεγάλης ηλικίας 

(Ford et al., 2019).

Η χορήγηση, επίσης, αντικαταθλιπτικών φαρμάκων, όπως τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών ή 

εκλεκτικών αναστολέων επαναπρόσληψης της σεροτονίνης, ανακουφίζουν τον ασθενή από τον κοι

λιακό πόνο, αν και θα πρέπει να δίνεται προσοχή κι εδώ για τις ανεπιθύμητες ενέργειες. Επιπλέον, η 

χορήγηση αντικαταθλιπτικών φαρμάκων σε άτομα που πάσχουν από κατάθλιψη με σκοπό την αντιμε

τώπιση των συμπτωμάτων του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου δεν είναι αποτελεσματική, καθώς οι 

δόσεις των φαρμάκων αυτών είναι χαμηλότερες (Song et al., 2018).

Όσον αφορά τις αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες των ασθενών, αυτές περιλαμβάνουν την 

κατανάλωση φυτικών ινών με σκοπό την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του συνδρόμου. Αν και η 

πρόσληψη τροφών με φυτικές ίνες μπορεί να είναι ωφέλιμη για τους ασθενείς που πάσχουν από δυ

σκοιλιότητα, δεν μειώνουν όμως τον πόνο (Barrett et al., 2010; Moayyedi et al., 2014).

Μία άλλη εναλλακτική θεραπευτική επιλογή για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του 

συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου είναι η ύπνωση και οι τεχνικές χαλάρωσης, όπως ο διαλογισμός, με 

σκοπό την αντιμετώπιση του στρες που έχει συσχετιστεί με την εμφάνιση του συνδρόμου (Song et al., 

2018). Η ύπνωση και οι τεχνικές χαλάρωσης μειώνουν το στρες κι επομένως μπορεί να μειωθεί η συ

χνότητα εμφάνισης και η σοβαρότητα των συμπτωμάτων του συνδρόμου που βιώνει ο ασθενής 

(Johannesson, 2015).
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Κεφάλαιο 3: Ψυχολογικοί παράγοντες και σύνδρομο του ευερέθιστου εντέ

ρου

3.1 Ψυχολογικοί παράγοντες που ευνοούν την εκδήλωση του συνδρόμου του ευερέθιστου 

εντέρου

Όπως προαναφέρθηκε, το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου είναι μια κοινή, χρόνια γαστρεντε- 

ρική διαταραχή, που χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενα επεισόδια κοιλιακού πόνου που σχετίζο

νται με αλλαγές στις συνήθειες του εντέρου. Αν και δεν υπάρχει συναίνεση για την αιτιολογία του 

συνδρόμου, ότι θεωρείται ότι βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνιολογικοί παράγοντες συμβάλλουν 

στην εμφάνιση, τη σοβαρότητα και το φυσικό ιστορικό της διαταραχής (van Tilburg et al., 2013).

Οι ψυχολογικοί παράγοντες έχουν καθοριστικό ρόλο στην διαμόρφωση των συμπτωμάτων, 

καθώς συντονίζουν τη σοβαρότητα και την επιμονή των συμπτωμάτων, των αποφάσεων για αναζήτη

ση θεραπείας και της απόκρισης στη θεραπεία (van Tilburg et al., 2013).

Η επίδραση του στρες στο ΣΕΕ είναι παγκοσμίως αναγνωρισμένη από κλινικούς γιατρούς και 

ασθενείς. Τα συμπτώματα του ΣΕΕ αυξάνονται και υποχωρούν με το καθημερινό στρες και οι ασθε

νείς με ΣΕΕ αναφέρουν περισσότερα αγχωτικά γεγονότα κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Υπάρχουν 

ιδιαίτερα ισχυρά στοιχεία για το ρόλο των στρεσογόνων παραγόντων της πρώιμης ζωής, όπως η σε

ξουαλική κακοποίηση και ο αποχωρισμός από τη μητέρα στο ΣΕΕ (Okami et al., 2014).

Ορισμένα χαρακτηριστικά προσωπικότητας ή χαρακτηριστικά ιδιοσυγκρασίας μπορεί να κά

νουν κάποιον πιο ευάλωτο στις επιδράσεις των στρεσογόνων παραγόντων. Ένας ευρέως μελετημένος 

παράγοντας προσωπικότητας είναι ο νευρωτισμός, ο οποίος περιγράφει άτομα που βιώνουν εύκολα 

αρνητική επίδραση. Τα άτομα με υψηλό νευρωτισμό είναι πιο αντιδραστικά στο άγχος και έχουν ι

σχυρότερες αντιδράσεις σε επαναλαμβανόμενα προβλήματα. Ο νευρωτισμός είναι ένα από τα λίγα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που έχει διαπιστωθεί ότι αυξάνεται σταθερά σε ασθενείς με ΣΕΕ 

(Okami et al., 2014).

Η ψυχολογική δυσφορία αναφέρεται στο άγχος και την κατάθλιψη που είναι πιο συχνά και 

πιο έντονα σε ασθενείς με ΣΕΕ και σχετίζονται με περισσότερα γαστρεντερικά συμπτώματα, αναπη

ρία και διαταραχή της ποιότητας ζωής. Στο 30% έως 90% των ασθενών με ΣΕΕ, τα ψυχολογικά συ

μπτώματα είναι τόσο σοβαρά που μπορούν να διαγνωστούν ταυτόχρονα νοσηρές ψυχιατρικές διατα

ραχές. Η συσχέτιση μεταξύ ψυχολογικής δυσφορίας και ΣΕΕ φαίνεται να έχει αμφίδρομη φύση: η 

ψυχολογική δυσφορία προηγείται τόσο της εμφάνισης του ΣΕΕ και επιδεινώνεται από τις προκλήσεις 

της διαχείρισης μιας χρόνιας γαστρεντερικής διαταραχής (Koloski et al., 2012).

Η σωματοποίηση αναφέρεται στην ψυχολογική τάση αναφοράς πολλαπλών σωματικών συ

μπτωμάτων. Η σωματοποίηση παρατηρείται συχνά σε ασθενείς με ΣΕΕ, πολλοί από τους οποίους
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λαμβάνουν διαγνώσεις άλλων λειτουργικών γαστρεντερικών διαταραχών, σύνδρομα χρόνιου πόνου 

και συμπτώματα όπως χρόνια κόπωση, συχνή ούρηση, κακή αναπνοή και αίσθημα παλμών της καρ

διάς. Η επικάλυψη μεταξύ του ΣΕΕ και αυτών των άλλων συννοσηρών διαταραχών και συμπτωμάτων 

δεν φαίνεται να εξηγείται από μια κοινή παθοφυσιολογία (Van Tilburg et al., 2013).

Έχει διαπιστωθεί ότι αυτές οι ψυχολογικές μεταβλητές παίζουν ρόλο στο ΣΕΕ, αλλά είναι α

παραίτητο να προσδιοριστεί η σχετική ισχύς της συμβολής τους στην μείωση του ΣΕΕ, καθώς αυτό θα 

υποδηλώνει ποιοι ψυχολογικοί παράγοντες πρέπει να στοχεύσουν στη θεραπεία. Εκτός από τις άμεσες 

επιδράσεις που έχουν αυτοί οι ψυχολογικοί παράγοντες στα αποτελέσματα του ΣΕΕ, συνδέονται επί

σης μεταξύ τους. Για παράδειγμα, η επίδραση του νευρωτισμού στο ΣΕΕ φαίνεται να μεσολαβείται 

από το άγχος και στη λειτουργική δυσπεψία έχει αποδειχθεί ότι η ψυχολογική δυσφορία σχετίζεται με 

τη σωματοποίηση (Koloski et al., 2012).

Τα τελευταία χρόνια οι επιστημονικές έρευνες έφεραν μια μεγαλύτερη κατανόηση των παθο- 

φυσιολογικών διεργασιών που οδηγούν στο σύμπλεγμα συμπτωμάτων του ΣΕΕ, με τα δεδομένα να 

οδηγούν σε βελτιωμένη κλινική φροντίδα και αυξημένη ευαισθητοποίηση του κοινού. Πιο πρόσφατες 

επιστημονικές μελέτες συνδέουν το μυαλό και το σώμα ως μέρος ενός συστήματος όπου η δυσρύθμι- 

ση τους μπορεί να προκαλέσει ασθένεια. Ο όρος «βιο-ψυχοκοινωνικό» δεν σημαίνει απλώς ότι τα ψυ- 

χοκοινωνικά ζητήματα είναι σημαντικά ή ότι οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες προκαλούν ιατρικές α

σθένειες (ψυχογενείς και ψυχοσωματικές) ή ότι τα ψυχολογικά συμπτώματα προκύπτουν από ιατρική 

διαταραχή (σωματοψυχική ή ψυχολογική επικάλυψη) ή ακόμα και ότι το άγχος έχει φυσιολογικές επι

δράσεις (ψυχοφυσιολογικές) (van Tilburg et al., 2013).

Το φυσικό ιστορικό των συμπτωμάτων και των παραγόντων κινδύνου που συμβάλλουν στο 

ΣΕΕ μπορεί να ξεκινήσει στην πρώιμη ζωή. Οικογενειακές μελέτες του ΣΕΕ έχουν δείξει ότι η ανα

φορά ενός συγγενή πρώτου βαθμού με κοιλιακό άλγος ή προβλήματα στο έντερο σχετίζεται σημαντι

κά με την αναφορά συμπτωμάτων ΣΕΕ, προτείνοντας μια ισχυρή περιβαλλοντική βάση για το ΣΕΕ. Η 

κληρονομικότητα μπορεί να εξηγήσει τα ευρήματα ότι το ΣΕΕ τείνει να εμφανίζεται μεταξύ των με

λών μιας σε οικογένειας. Τόσο η αυστραλιανή μελέτη διδύμων όσο και η μεγαλύτερη αμερικανική 

μελέτη έδειξαν ότι το ποσοστό συμφωνίας για ΣΕΕ μεταξύ μονοζυγωτικών διδύμων ήταν σημαντικά 

υψηλότερο από εκείνο μεταξύ διζυγωτικών διδύμων (Tanaka et al., 2011).

Οι Levy et al. (2004) ανέφεραν ότι τα παιδιά ασθενών με ΣΕΕ είχαν σημαντικά περισσότερες 

επισκέψεις υγειονομικής περίθαλψης από εκείνα χωρίς ΣΕΕ. Τα παιδιά των οποίων οι μητέρες έχουν 

ΣΕΕ είναι επιρρεπή στο να έχουν περισσότερα συμπτώματα από το πεπτικό καθώς και συμπτώματα 

εκτός πεπτικού. Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι οι γονείς τείνουν να δίνουν προσοχή σε ασήμαντα συ

μπτώματα, τα οποία μερικές φορές αναφέρονται και ως «συμπεριφορά ασθένειας» (Levy et al., 2001; 

Levy et al., 2004).
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Οι εμπειρίες της παιδικής ηλικίας μπορούν να επηρεάσουν τις ψυχολογικές τάσεις. Η μετάβα

ση του παιδιού στην ενηλικίωση, η πρώιμη μάθηση, οι συνήθειες και άλλες περιβαλλοντικές επιρροές 

ενσωματώνονται σε κάθε μοναδική προσωπικότητα και συμπεριφορά, επηρεάζοντας τον προσδιορι

σμό των επιπέδων στρες και την ικανότητά τους να τα αντιμετωπίζουν (Kanazawa et al., 2004). Το 

χρόνιο στρες της ζωής περιλαμβάνει διαζύγιο, δυσκολίες στη σχέση, σοβαρές ασθένειες, αγωγές, επι

χειρηματικές αποτυχίες, δυσκολίες στέγασης και αναγκαστικές απολύσεις. Η αντίληψη του ατόμου 

για τον έλεγχο αγχωτικών ανεπίλυτων γεγονότων της ζωής, την κατάσταση αναζήτησης αισθήσεων 

και το βαθμό ψυχοκοινωνικών περιουσιακών στοιχείων μπορεί όλα να μεσολαβούν στον αντίκτυπο 

του στρες της ζωής (Tanaka et al., 2011).

Τα μικρά παιδιά, που καταστέλλουν τα συναισθήματα θυμού και δυσαρέσκειας, μπορούν επί

σης να εξαρτηθούν να αναφέρουν σωματικά συμπτώματα όταν ταλαιπωρούνται. Δεν μπορούν να ανα

γνωρίσουν ή να επικοινωνήσουν τη συσχέτιση των συμπτωμάτων με τα αγχωτικά προηγούμενα, επει

δή αυτά τα προηγούμενα δεν αναγνωρίζονται ή δεν παρακολουθούνται μέσα στην οικογένεια (Tanaka 

et al., 2011).

Το ιστορικό σωματικής ή σεξουαλικής κακοποίησης επηρεάζει επίσης έντονα τη σοβαρότητα 

των συμπτωμάτων με φτωχότερη καθημερινή λειτουργία, μεγαλύτερη ψυχολογική δυσφορία και τα

λαιπωρία. Σε μία μελέτη μόνο το 17% των θυμάτων κακοποίησης είχε ενημερώσει τους γιατρούς του 

και το 30% των θυμάτων δεν είχε αποκαλύψει προηγουμένως αυτό το ιστορικό σε κανέναν (Friedrich 

et al., 2010).

Τα συμπτώματα του ΣΕΕ επιδεινώνονται μερικές φορές από το άγχος και μπορεί να σχετίζο

νται με ψυχολογικές συννοσηρότητες. Σε ασθενείς με ΣΕΕ, οι πιο συχνές συννοσηρές ψυχιατρικές 

διαταραχές που παρατηρούνται περιλαμβάνουν αγχώδεις διαταραχές (πανικός και γενικευμένη αγχώ

δη διαταραχή), κατάθλιψη (συμπεριλαμβανομένης της δυσθυμίας), σωματομορφικές διαταραχές (δια

ταραχή υποχονδρίασης και σωματοποίησης) και φοβικές διαταραχές (Yin et al., 2010).

Άλλες ψυχιατρικές διαταραχές σχετίζονταν στενά με τη συμπεριφορά του ασθενούς και τη 

συνολική σοβαρότητα της λειτουργικής διαταραχής του εντέρου. Περιλαμβάνουν ψυχιατρικές δια

γνώσεις Άξονα Ι και Άξονα ΙΙ διαταραχής μετατραυματικού στρες, διαταραχής διάσπασης και μείζο- 

νος κατάθλιψης με διαταραχή άξονα ΙΙ οριακής διαταραχής προσωπικότητας. Αυτές μπορεί να σχετί

ζονται με αλλοιωμένη φυσιολογία ΓΠ. Ακόμη, έχει αναφερθεί μια υψηλή συχνότητα ιστορικού σε

ξουαλικής και σωματικής κακοποίησης, 44% μεταξύ των γυναικών που βρέθηκαν σε πανεπιστημιακό 

ιατρείο γαστρεντερολογίας (Watanabe et al., 2007).

Η ικανότητα συνειδητής επίγνωσης των συναισθημάτων του ατόμου πιστεύεται ότι είναι μια 

γνωστική ικανότητα που απαιτεί ορισμένες αναπτυξιακές διαδικασίες. Αναποτελεσματικά πρότυπα 

αντιμετώπισης, όπως πόνος στην κοιλιά και δυσφορία, μερικές φορές προκαλούν περαιτέρω προβλή

ματα. Οι μεταλλαγμένες γνώσεις με διαταραγμένη μνήμη και παρεμβατικές σκέψεις, υπέρμετρη ευαι
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σθησία στις σωματικές αισθήσεις, συναισθήματα αναποτελεσματικότητας και ευπάθειας και έλλειψη 

εμπιστοσύνης αλλάζουν τελικά τις φυσιολογικές και ακόμη και δομικές επιδράσεις στον εγκέφαλο. 

Πρόσφατες μελέτες απεικόνισης εγκεφάλου έδειξαν ότι υπάρχουν μορφολογικές και λειτουργικές αλ

λαγές στην απεικόνιση εγκεφάλου μεταξύ ατόμων με ιστορικό κακοποίησης. περιοχή που εμπλέκεται 

με την κωδικοποίηση και ανάκτηση της μνήμης. Συνεπώς, σύμφωνα με το βιοψυχοκοινωνικό μοντέ

λο, το ψυχοκοινωνικό τραύμα μπορεί να οδηγήσει τόσο σε φυσιολογικές, όσο και σε ανατομικές αλ

λαγές (Tanaka et al., 2011).

Δεδομένου ότι οι φυσιολογικές ανωμαλίες στο ΣΕΕ συσχετίζονται στενά με το ψυχολογικό 

στρες, η συνδυασμένη λειτουργία της γαστρεντερικής κινητικής, αισθητηριακής και ΚΝΣ δραστηριό

τητας θεωρείται σημαντικός παράγοντας στην ανάπτυξη συμπτωμάτων ΣΕΕ, η οποία ονομάζεται αλ

ληλεπιδράσεις εγκεφάλου-εντέρου. Ο άξονας εγκεφάλου-εντέρου είναι ένα αμφίδρομο και ολοκλη

ρωμένο σύστημα στο οποίο οι σκέψεις, τα συναισθήματα, οι αναμνήσεις και οι περιβαλλοντικές επι

δράσεις μπορούν να οδηγήσουν σε απελευθέρωση νευροδιαβιβαστή που επηρεάζει την αισθητηριακή, 

κινητική, ενδοκρινή, αυτόνομη, ανοσολογική και φλεγμονώδη λειτουργία. Σε ασθενείς με ΣΕΕ, μπο

ρεί από δυσρύθμιση του κεντρικού και εντερικού νευρικού συστήματος, η οποία προκαλεί τη δυσκι

νησία ή την σπλαχνική ευαισθησία και τροποποιείται από ψυχοκοινωνικές διαδικασίες (Hattori et al., 

2010).

Η κατάλληλη αντιμετώπιση και η κοινωνική υποστήριξη μπορούν να διαχειριστούν τις επι

πτώσεις του στρες της ζωής, της κακοποίησης και νοσηρούς ψυχολογικούς παράγοντες για την ασθέ

νεια και την έκβασή της. Η αντιμετώπιση έχει οριστεί ως «προσπάθειες επίλυσης προβλημάτων», τό

σο προσανατολισμένες στη δράση όσο και ενδοψυχικά, για τη διαχείριση εξωτερικών και εσωτερικών 

απαιτήσεων και συγκρούσεων που θεωρούνται ότι επιβαρύνουν ή υπερβαίνουν τους πόρους ενός ατό

μου (Tanaka et al., 2011).

Γενικά, η αντιμετώπιση των συναισθημάτων, δεν είναι αποτελεσματική για χρόνιους στρεσο- 

γόνους παράγοντες. Ενώ οι στρατηγικές αντιμετώπισης προβλημάτων συνεπάγονται προσπάθειες με 

την εύρεση της αντίδρασης του ατόμου στον παράγοντα άγχους και την εκμάθηση δεξιοτήτων για τη 

διαχείριση των προβλημάτων, αυτό είναι πιο αποτελεσματικό για χρόνιες ασθένειες. Οι κοινωνικές 

υποστηρίξεις μέσω οικογένειας, υποστηρικτικές σχέσεις, κοινωνική συμμετοχή και κοινωνικά δίκτυα 

μπορούν να έχουν παρόμοια οφέλη στη μείωση των επιπτώσεων των στρεσογόνων παραγόντων στις 

σωματικές και ψυχικές ασθένειες, βελτιώνοντας έτσι την ικανότητα αντιμετώπισης της ασθένειας 

(Tanaka et al., 2011).

Για τον έλεγχο των συμπτωμάτων του ΣΕΕ, συχνά χρησιμοποιούνται ορισμένα φάρμακα που 

βασίζονται στην παθοφυσιολογία. Φάρμακα που τροποποιούν την κινητικότητα και τον πόνο, όπως 

εντερικοί παράγοντες, φυτικές ίνες, κ.α. Επειδή οι ψυχολογικοί παράγοντες συχνά επηρεάζουν δυσμε- 

νώς το ΣΕΕ, μπορούν να χρησιμοποιηθούν ψυχοφαρμακολογικές ή ψυχολογικές θεραπείες για να

25

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/06/2024 17:46:57 EEST - 13.59.242.178



μειωθεί ο αντίκτυπός τους στα συμπτώματα του συνδρόμου. Επιπλέον, η καλή ψυχοκοινωνική αντι

μετώπιση πρέπει επίσης να βασίζεται στις καλές σχέσεις μεταξύ γιατρού και ασθενών (Tanaka et al., 

2011).

Είναι σημαντικό για τον ιατρό να αναπτύξει μια αποτελεσματική αλληλεπίδραση ασθενή- 

ιατρού, για να βελτιώσει το θεραπευτικό αποτέλεσμα. Για να το πετύχει αυτό θα πρέπει να κατανοή

σει και να προσφέρει ενσυναίσθηση όταν οι ασθενείς αναφέρουν την εμπειρία της ασθένειας και να 

παρέχει εκπαίδευση για τη διαχείριση της ασθένειας, συμπεριλαμβανομένης της ψυχοκοινωνικής λει

τουργίας, διαμορφώνοντας ένα σχέδιο θεραπείας με τον ασθενή (Tanaka et al., 2011).

Οι γιατροί θα πρέπει επίσης να λαμβάνουν ιστορικό σχετικά με τη σχέση μεταξύ των συ

μπτωμάτων του εντέρου και των ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Η απόκτηση πληροφοριών που σχετί

ζονται με το καθημερινό πρότυπο των συμπτωμάτων με επιβαρυντικούς παράγοντες όπως ο χρόνος 

της εμμήνου ρύσεως, οι αλλαγές στη διατροφή ή στον τρόπο ζωής και οι στρεσογόνοι παράγοντες 

μπορούν να αποτελέσουν τη βάση για τροποποίηση της συμπεριφοράς ή ακόμη και για γνωστικές- 

συμπεριφορικές στρατηγικές. Έτσι, το θεραπευτικό σχέδιο θα πρέπει να εξατομικεύεται και να καθο

ρίζεται στις σχέσεις μεταξύ ασθενούς και ιατρού (Yin et al., 2010).

Τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά (TCA), τα οποία εμποδίζουν τους μεταφορείς της νορεπινε- 

φρίνης και της σεροτονίνης, σε σχετικά χαμηλές δόσεις μπορεί να μειώσουν τον χρόνιο πόνο. Οι ανα

στολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης-νορεπινεφρίνης και τα νοραδρενεργικά και ειδικά σεροτονερ- 

γικά αντικαταθλιπτικά είναι σχετικά νέες κατηγορίες αντικαταθλιπτικών που έχουν ουσιαστικά σερο- 

τονεργικά και νοραδρενεργικά αποτελέσματα για να είναι ιδιαίτερα χρήσιμα για τη θεραπεία επώδυ- 

νων καταστάσεων, αλλά χωρίς αντιισταμινικές και αντιχολινεργικές επιδράσεις (Yin et al., 2010).

Οι αγχολυτικοί παράγοντες, ιδίως οι βενζοδιαζεπίνες, είναι αποτελεσματικοί για τη μείωση 

του άγχους βραχυπρόθεσμα, ιδιαίτερα εάν το άγχος σχετίζεται με εξάρσεις που προκαλούν διαταραχές 

του εντέρου που προκαλούνται από άγχος (Yin et al., 2010).

Τα οπιούχα έχουν μικρό ρόλο στη θεραπεία ασθενών με χρόνιο πόνο ή ψυχοκοινωνικές δια

ταραχές και συχνά προκαλούν σύνδρομο ναρκωτικών εντέρων. Ένα ναρκωτικό βοηθά τον πόνο στην 

αρχή, αλλά η προοδευτική και παράδοξη αύξηση του κοιλιακού πόνου συνεχίζει παρά τις συνεχείς ή 

κλιμακούμενες δόσεις ναρκωτικών που έχουν συνταγογραφηθεί (Friedrich et al., 2010).

Οι ψυχολογικές θεραπείες (π.χ. γνωστική συμπεριφορική θεραπεία, δυναμική ψυχοθεραπεία 

και υπνοθεραπεία) είναι συχνά κατάλληλες για ασθενείς με ΣΕΕ. Η γνωστική συμπεριφορική θερα

πεία βοηθά τους ασθενείς με ΣΕΕ να μάθουν νέους τρόπους σκέψης και συμπεριφοράς για να αναλά

βουν έναν πιο προληπτικό ρόλο στον έλεγχο των συμπτωμάτων τους. Η δυναμική ψυχοθεραπεία πε

ριλαμβάνει τη δημιουργία στενής σχέσης μεταξύ ασθενούς και θεραπευτή, οι οποίες ωθούν τον ασθε

νή να ξεπεράσει την εσωτερική αντίσταση και να μάθει πώς να ανταποκρίνεται σε μια τέτοια σχέση.
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Όσον αφορά την υπνοθεραπεία, η εφαρμογή της απαιτεί εξειδικευμένη εκπαίδευση για χρήση στο 

ΣΕΕ (Hattori et al., 2010).

Οι ψυχιατρικές διαταραχές εμφανίζονται συχνά σε ασθενείς που εκδηλώνουν σοβαρά ή αν

θεκτικά συμπτώματα. Πιο συχνές σύνοδες ψυχιατρικές καταστάσεις αποτελούν οι διαταραχές άγχους, 

οι διαταραχές της διάθεσης, οι καταθλιπτικές εκδηλώσεις και οι σωματόμορφες διαταραχές. Οι σωμα- 

τόμορφες διαταραχές αφορούν περιστατικά όπου η σωματοποίηση και ο πόνος εκδηλώνονται πριν 

διαγνωστεί η νόσος ή συμπίπτει με τη διάγνωση της νόσου, καθώς μπορεί να εξηγήσει τη συχνή πα

ράλληλη εκδήλωση ψυχιατρικού συμπτώματος με κάποια μεταβολή στην επεξεργασία της σπλαχνι

κής αίσθησης. Με τον τρόπο αυτό, μπορεί να δοθεί εξήγηση στην σπλαχνική υπερευαισθησία την ο

ποία εκδηλώνουν οι συγκεκριμένοι ασθενείς (Hattori et al., 2010).

Οι περισσότερες από τις λειτουργικές γαστρεντερολογικές διαταραχές φαίνεται να έχουν ση

μαντική σύνδεση με κάποια ψυχοπαθολογική εκδήλωση. Η εκδήλωση καταθλιπτικής συμπτωματολο

γίας, αγχώδους διαταραχής, φοβικής αντίδρασης και σωματοποίησης συσχετίζονται σημαντικά με τη 

βαρύτητα των συμπτωμάτων. Φαίνεται πως οι ασθενείς με λειτουργική διαταραχή του γαστρεντερο- 

λογικού συστήματος και συνοδό ψυχιατρική εκδήλωση, χαρακτηρίζονται από χαμηλά όρια κοιλιακού 

άλγους, μεγάλο αριθμό επισκέψεων σε ιατρούς, διαπροσωπικά προβλήματα και σε κάποιες περιπτώ

σεις επιβαρυμένο ψυχοκοινωνικό ιστορικό (Taller & Spiller, 2002).

Επιπρόσθετα, οι συγκεκριμένοι ασθενείς εκδηλώνουν υπερβολική ανησυχία σχετικά με τα 

συμπτώματα τα οποία εμφανίζουν και ότι αυτά πιθανό να αντιπροσωπεύουν μια σοβαρότερη υποκεί

μενη νόσο. Η ανησυχία αυτή και ο συγκεκριμένος τρόπος σκέψης τους κάνει πιο επιφυλακτικούς στην 

ιατρική άποψη ακόμη και αν αυτή έχει ως στόχο να τους καθησυχάσει ουσιαστικά. Επίσης, οι ασθε

νείς αυτοί φαίνεται πως εμφανίζουν υψηλότερες βαθμολογίες υποχονδριακών πεποιθήσεων, φοβικών 

αντιδράσεων αναφορικά με τη νόσο και μεγαλύτερη ενασχόληση με το σώμα τους και τυχόν εξω - 

εντερικά συμπτώματα (Taller & Spiller, 2002).

Για να είναι αποτελεσματικό το θεραπευτικό πρόγραμμα που θα εφαρμοστεί θα πρέπει προη

γουμένως ο θεράπων ιατρός να έχει κατανοήσει πλήρως το κοινωνικό και ψυχολογικό πλαίσιο μέσα 

στο οποίο ζει και αναπτύσσεται το άτομο το οποίο νοσεί (Peters et al., 2015).

Η ερευνητική δραστηριότητα στο τομέα της ψυχοκοινωνικής διάστασης της ασθένειας και ι

διαίτερα των διαταραχών του γαστρεντερολογικού έχει αναδείξει μια σειρά από παράγοντες οι οποίοι 

μπορούν να λειτουργήσουν επιβαρυντικά κατά την εκδήλωση της νόσου, η ακόμη να ωθούν στη γρη

γορότερη εκδήλωση της ως επιβαρυντικοί παράγοντες (Tanaka et al., 2011).

Στρεσογόνα γεγονότα και αλλαγές στη καθημερινότητα είναι δυνατό να προηγούνται της εκ

δήλωσης μιας διαταραχής ή να συνδέονται με την έξαρση της συμπτωματολογίας της. Οι ασθενείς 

τείνουν να αναφέρουν την έναρξη των συμπτωμάτων ή την επιδείνωση τους πιο συχνά μετά από αρ

νητικές αλλαγές στη καθημερινότητά τους από ότι ασθενείς με κάποια άλλου είδους οργανικότητα. Οι
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πρώιμες στρεσογόνες συνθήκες ήδη από τη παιδική ηλικία, οι οποίες συνδέονται με μία νευρωτική 

δομή αναπτυξιακά, φαίνεται ότι σχετίζονται σημαντικά με την εκδήλωση λειτουργικών διαταραχών 

όχι μόνο στην ενήλικη ζωή, αλλά ήδη από την παιδική ηλικία (van Tilberg et al., 2013).

Οι στρεσογόνες συνθήκες περιλαμβάνουν αποστέρηση κατά την παιδική ηλικία, ύπαρξη 

τραυματικού γεγονότος, εγκατάλειψη και σωματική ή σεξουαλική κακοποίηση. Η διεθνής βιβλιογρα

φία υποστηρίζει πως ένα ιστορικό κακοποίησης φαίνεται να είναι πιο συχνό σε ασθενείς με διαταρα

χές του πεπτικού συστήματος. Έτσι, ασθενείς με ιστορικό κακοποίησης είναι πιο πιθανό να εμφανί

σουν σοβαρά πεπτικά συμπτώματα, μεγαλύτερη ψυχιατρική δυσφορία και ελλιπή κλινικά αποτελέ

σματα. H σοβαρή και παρατεταμένη κακοποίηση δύναται να οδηγήσει σε μεγαλύτερη αρνητική επί

πτωση στη παθοφυσιολογική κατάσταση του ατόμου. Ένα ιστορικό κατάχρησης δεν μπορεί να προ- 

καλέσει κάποια λειτουργική διαταραχή του στομάχου, όμως είναι δυνατό να σχετίζεται με την ανά

πτυξη διαταραχής σωματοποίησης και αυξημένη σπλαγχνική αίσθηση (Naliboff et al., 2012).

Συνολικά, τόσο τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας όσο και οι στρατηγικές αντιμετώπι

σης, φαίνεται πως επηρεάζουν σημαντικά την υγειονομική περίθαλψη που αναζητούν τα άτομα που 

νοσούν. Οι παράγοντες οι οποίοι έχουν περιγραφεί και οι οποίοι φαίνεται να εμπλέκονται περισσότε

ρο στην εκδήλωση αυτού του είδους της παθολογίας είναι ο νευρωτισμός, η εχθρική στάση, η συναι

σθηματική υπερευαισθησία και κάποιοι δυσπροσαρμοστικοί τρόποι αντιμετώπισης της κατάστασης. 

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς με λειτουργικά σύνδρομα, όχι μόνο γαστρεντερολογικά, 

τείνουν να εμφανίζουν υψηλά επίπεδα νευρωτισμού, γεγονός που υποδηλώνει ότι το χαρακτηριστικό 

αυτό μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη συμπεριφορά που υιοθετεί ο ασθενής (Naliboff et 

al., 2012).

Η απόκριση στο περιβαλλοντικό στρες ή σε κάποιο ισχυρό συναίσθημα, συνδέεται με τη κι

νητικότητα του οισοφάγου, του στομάχου του λεπτού και του παχέος εντέρου. Στα άτομα με λειτουρ

γικές διαταραχές, η απάντηση σε στρεσογόνους παράγοντες είναι μεγαλύτερη και εν μέρει σχετίζεται 

με εντερικά συμπτώματα, ιδιαίτερα εμετό, διάρροια και δυσκοιλιότητα (Yin et al., 2010).

Η σπλαχνική υπερευαισθησία είναι ιδιαίτερα σημαντική στους ασθενείς με γαστρεντερολογι- 

κά συμπτώματα λειτουργικής φύσεως. Η σημαντικότητά της έγκειται στο γεγονός ότι συνδέεται με 

την ευπάθεια ή αλλιώς υπεραλγησία. Οι ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν χαμηλότερο όριο του πόνου 

κατά την εντερική διάταση (σπλαγχνική υπεραλγησία), ή έχουν αυξημένη ευαισθησία ακόμη και στη 

φυσιολογική εντερική λειτουργία (π.χ., αλλοδυνία). Υπερευαισθησία και ευαισθητοποίηση μπορεί να 

συμβεί μέσω της μεταβολή της ευαισθησίας των υποδοχέων του εντερικού βλεννογόνου και του μυε- 

ντερικού πλέγματος, οι οποίες μπορούν να προκληθούν και από την ύπαρξη φλεγμονής στο βλεννογό

νο (Yin et al., 2010).

Παρά το γεγονός ότι οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες δεν απαιτούνται για τη διάγνωση, είναι 

βασικοί για τη συμπεριφορά του ασθενούς. Θεωρείται ότι οι ψυχολογικοί παράγοντες επιδεινώνουν το
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στρες και τα γαστρεντερικά συμπτώματα. Παράλληλα το ψυχολογικό στρες μπορεί να επηρεάσει τη 

γαστρική λειτουργία ακόμη και σε άτομα τα οποία δεν έχουν διάγνωση κάποιας γαστρικής διαταρα

χής. Επιπλέον, διάφοροι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες μπορούν να τροποποιήσουν την εμπειρία της 

ασθένειας, αλλά και τη συμπεριφορά του ασθενούς. Χαρακτηριστικό παράδειγμα συμπεριφοράς υγεί

ας, είναι η αναζήτηση υγειονομικής περίθαλψης. Η παραπομπή των ασθενών αυτών δεν διαφέρει ι

διαίτερα από το γενικό πληθυσμό καθώς δεν υπάρχουν αυτές οι αισθητές διαφορές μεταξύ των ασθε

νών (Peters et al., 2015).

Παράγοντες όπως η ψυχοκοινωνική υποστήριξη, το υποστηρικτικό οικογενειακό και φιλικό 

πλαίσιο, αλλά και οι αυξημένες στρατηγικές αντιμετώπισης μπορούν να βοηθήσουν το άτομο που νο

σεί πριν απευθυνθεί σε ειδικό ψυχικής υγείας. Η παραπομπή όμως είναι συχνά ιδιαίτερα σημαντική 

λόγο της κακής πρόγνωσης διαχείρισης των συμπτωμάτων από τη πλευρά του ασθενή. Μια λειτουρ

γική διαταραχή του γαστρεντερικού μπορεί να έχει ψυχοκοινωνικές συνέπειες. Οποιαδήποτε χρόνια 

ασθένεια έχει ψυχοκοινωνικές συνέπειες για τη γενική ευημερία ενός ατόμου, για τη καθημερινή λει- 

τουργικότητά του, την αίσθηση ελέγχου επί των συμπτωμάτων του, και τις επιπτώσεις της ασθένειας 

στη μελλοντική προσωπική και εργασιακή λειτουργικότητα (Okami et al., 2014).

Η ψυχιατρική συννοσυρότητα είναι πολύ συχνή σε ασθενείς με σοβαρά ή ανθεκτικά γαστρε- 

ντερολογικά συμπτώματα. Οι πιο συχνές διαγνώσεις που παρατηρούνται σε γαστρεντερολογικούς α

σθενείς είναι οι αγχώδεις διαταραχές, οι διαταραχές τις διάθεσης και οι σωματόφορμες και σωματο- 

ποιητικές διαταραχές. Το ψυχιατρικό σύμπτωμα συχνά προηγείται ή συμπίπτει με την έναρξη της πά

θησης, επισημαίνοντας συχνά την μεταβολή της σπλαχνικής αίσθησης μετά από την εκδήλωση κά

ποιας ψυχιατρικής συμπτωματολογίας. Αυτό ίσως μπορεί, σε ένα βαθμό, να εξηγήσει τη σπλαχνική 

υπερευαισθησία που βιώνουν αυτά τα άτομα (Okami et al., 2014).

3.2 Τεχνικές αντιμετώπισης 

3.2.1 Γαστρεντερική Υπνοθεραπεία

Η υπνοθεραπεία αναφέρεται στη χρήση της ύπνωσης ως ενδεδειγμένης θεραπευτικής τεχνι

κής. Τυπικά, η ύπνωση περιλαμβάνει μια εισαγωγή, όπου παρουσιάζονται προτάσεις για εφευρετικές 

εμπειρίες. Στη συνέχεια ακολουθεί μια επαγωγή στην υπνωτική διαδικασία, με σκοπό να επιτραπεί 

στο άτομο να εισέλθει σε μια κατάσταση μεταβολής της συνείδησης ή σε κατάσταση έκστασης. Οι 

ασθενείς που βρίσκονται στην κατάσταση της έκστασης, παρουσιάζουν τις προτάσεις τους για αλλα

γές στην υποκειμενική εμπειρία, μετατροπή στην αντίληψη, στην αίσθηση, στο συναίσθημα, στη 

σκέψη και στη συμπεριφορά. Όσον αφορά στους ψυχολογικούς παράγοντες, ένας συσχετισμός είναι 

πιθανότατα η βελτίωση των συμπτωμάτων του ΣΕΕ, μέσω του μηχανισμού ύπνωσης του εντέρου. Η
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θεραπεία της υπνοθεραπείας έχει επίδραση σε διαφόρους φυσιολογικούς δείκτες όπως είναι οι εξής 

(Peters et al., 2015):

> Στην κινητικότητα του εντέρου: Στους ασθενείς με ΣΕΕ, η εντερική υπνοθεραπεία 

μειώνει τη δυσκοιλιότητα του παχέος εντέρου στη νηστεία.

> Στη σπλαχνική ευαισθησία: Η επίδραση της εντερικής υπνοθεραπείας στην ευαι

σθησία του πρωκτού έχει αντιμετωπιστεί με διαφορετικά κάθε φορά αποτελέσματα. 

Τα αρχικά αποτελέσματα έδειξαν βελτιωμένη ευαισθησία στο ορθό, ιδιαιτέρως των 

ασθενών με επικρατέστερη τη διάρροια στο ΣΕΕ. Αυτή η μελέτη αργότερα επιβε

βαιώθηκε σε όλους τους υποτύπους του ΣΕΕ.

> Επιδράσεις στη δραστηριότητα του Αυτόνομου Νευρικού Συστήματος: Έχει τεκ

μηριωθεί ότι υπάρχουν ανωμαλίες στο αυτόνομο νευρικό σύστημα που εμφανίζονται 

σε ασθενείς με ΣΕΕ. Η γαστρεντερική υπνοθεραπεία, όπως αναφέρθηκε, μειώνει τις 

καρδιακές και αναπνευστικές τιμές, ανεξάρτητα από τα προκαλούμενα υπνωτικά συ

ναισθήματα.

Επομένως, η γαστρεντερική υπνοθεραπεία αποτελεί μια μορφή ύπνωσης που χρησιμοποιείται 

ως τεχνική για την προοδευτική χαλάρωση, με στόχο τη μείωση των συμπτωμάτων στο έντερο. Για τη 

γαστρεντερική υπνοθεραπεία απαιτούνται συνήθως 6 έως 12 συνεδρίες, με διάστημα αρκετών μηνών 

μεταξύ τους και η αποτελεσματικότητά της εξαρτάται εν μέρει και από το κίνητρο των ασθενών με 

ΣΕΕ (Anastasi and Capili, 2013).

3.2.2 Γνωστική συμπεριφορική θεραπεία

Η γνωστική συμπεριφορική θεραπεία σχεδιάστηκε για να εκπαιδεύσει τους ασθενείς σχετικά 

με τους φυσικούς, γνωστικούς και συμπεριφορικούς παράγοντες που συμβαίνουν στο ΣΕΕ, δίνοντάς 

τους έτσι μεθόδους ενίσχυσης αυτοελέγχου έναντι του στρες, του άγχους και των συμπτωμάτων του 

ΣΕΕ (Everitt et al., 2015). Η αντιμετώπιση της γνωστικής συμπεριφορικής θεραπείας έχει αποδειχθεί 

ότι είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στο ΣΕΕ, μειώνοντας τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων της και αυξάνο

ντας κατ’ επέκταση την ποιότητα ζωής των ασθενών (Tang, 2013). Κατ’ αυτόν τον τρόπο, η γνωστική 

συμπεριφορική θεραπεία μπορεί να χρησιμοποιηθεί, στοχεύοντας στις δυσπροσάρμοστες διεργασίες 

της σκέψης, ώστε να βοηθήσει τους ασθενείς να κατανοήσουν τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ των σκέ

ψεων τους και των συμπερασμάτων τους (Dainty et al., 2014).

Στη μελέτη των Anastasi & Capili (2013), διαπιστώθηκε ότι ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα 

αυτοδιαχείρισης, σε συνδυασμό με την εκπαίδευση, τη δίαιτα, τη χαλάρωση και τις στρατηγικές γνω
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στικής συμπεριφορικής θεραπείας ήταν πιο αποτελεσματικό στη μείωση των συμπτωμάτων του γα- 

στρεντερικού συστήματος και στην ποιότητα ζωής των ασθενών.

3.2.3 Ψυχοκοινωνική αποκατάσταση

Οι ασθενείς με ΣΕΕ διαθέτουν μεγαλύτερα ποσοστά στρεσογόνων παραγόντων. Επίσης, δια

θέτουν μειωμένη κοινωνική υποστήριξη που στοχεύει στις ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις. Τα άτομα με 

ΣΕΕ τα οποία διαθέτουν κοινωνική υποστήριξη, όπως η οικογένεια ή οι φίλοι, μειώνουν τις επιδρά

σεις των στρεσογόνων παραγόντων. Αντίθετα οι ασθενείς που δεν έχουν κοινωνική υποστήριξη εμφα

νίζουν πιο έντονα τα συμπτώματα (Roohafza et al., 2016), ιδιαίτερα άγχος και κατάθλιψη (Sibelli et 

al., 2016).

3.2.4 Διατροφή

Οι ασθενείς με ΣΕΕ αναφέρουν συχνά ότι τα συμπτώματα σχετίζονται με την κατανάλωση 

ορισμένων τροφών (Bohn et al., 2013). Κατά συνέπεια, πολλοί ασθενείς θα τα αποκλείσουν από τη 

διατροφή τους με στόχο τη βελτίωση των συμπτωμάτων. Σε κάποιο βαθμό τα συμπτώματα αναμένε

ται να σχετίζονται με το γεύμα, σύμφωνα με τα διαγνωστικά κριτήρια, αντί να αντικατοπτρίζουν μια 

πραγματική τροφική αλλεργία, μεσολαβούμενη μέσω ανοσολογικής απόκρισης (Simren et al., 2001).

Το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας και Αριστείας Φροντίδας (NICE) εγκρίνει ένα φύλλο πληροφο

ριών για τα τρόφιμα που παράγεται από τη Βρετανική Διαιτολογική Εταιρεία, παρέχοντας στους α

σθενείς σαφείς και συνοπτικές συμβουλές για τη διατροφή, την διατήρηση επαρκούς ενυδάτωσης και 

μείωση της κατανάλωσης επεξεργασμένων τροφίμων (Black & Ford, 2019). Υπάρχουν, επίσης, συμ

βουλές σχετικά με συγκεκριμένα συμπτώματα. Για παράδειγμα, στους ασθενείς με μετεωρισμό και 

φούσκωμα συνιστάται να περιορίσουν την πρόσληψη τροφών που παράγουν αέρια όπως τα φασόλια 

και τα όσπρια και ενημερώνονται για τις δυνητικά ευεργετικές επιπτώσεις της κατανάλωσης λιναρό

σπορων, ενώ οι ασθενείς με διάρροια προειδοποιούνται να αποφεύγουν τα γλυκά χωρίς ζάχαρη και 

αναψυκτικά που περιέχουν σορβιτόλη, μαννιτόλη ή ξυλιτόλη (Cockerell et al., 2012).

Ο ρόλος των διαιτητικών ινών στη θεραπεία του ΣΕΕ εξετάστηκε για πρώτη φορά πριν από 

40 χρόνια. Το πίτουρο είναι ένα παράδειγμα αδιάλυτων ινών, η οποία υφίσταται μικρή φυσική αλλαγή 

καθώς περνάει από το έντερο, διογκώνει τα κόπρανα και αυξάνει την περιεκτικότητα σε νερό των κο

πράνων, με τη δυνατότητα να επιταχύνει τους χρόνους διέλευσης από το γαστρεντερικό σωλήνα (de 

Vries et al., 2019). Ωστόσο, οι ίνες μπορεί επίσης να είναι διαλυτές στο νερό, σχηματίζοντας ένα πή- 

κτωμα που αλληλεπιδρά με τα βακτήρια του εντέρου, με αποτέλεσμα την παραγωγή μεταβολιτών,
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συμπεριλαμβανομένων λιπαρών οξέων βραχείας αλυσίδας και δευτερογενών χολικών οξέων ή παί

ζουν ρόλο σε αντιφλεγμονώδεις οδούς που προκαλούνται από το ανοσοποιητικό (Algera et al., 2019).

Οι διαλυτές ίνες είναι απλές στη χρήση, φθηνές και ασφαλείς, όμως οι φυτικές ίνες μπορούν 

να επιδεινώσουν τον πόνο, το φούσκωμα και τον μετεωρισμό. Επομένως, θα πρέπει να υπενθυμίζεται 

στους ασθενείς να αυξάνουν αργά την πρόσληψή τους για να αποφευχθεί η επιδείνωση των συμπτω

μάτων, ενώ το πίτουρο δεν θα πρέπει να συνιστάται (Black & Ford, 2019).

Ορισμένοι ερευνητές έχουν αποδείξει ότι το μικροβίωμα των κοπράνων των ασθενών με ΣΕΕ 

διαφέρει σημαντικά από αυτό των υγιή ατόμων, και αυτό εν μέρει μπορεί να είναι υπεύθυνο για την 

πρόκληση συμπτωμάτων, είτε άμεσα είτε μέσω επιδράσεων στη γαστρεντερική διαμετακόμιση. Αυτό 

έχει οδηγήσει σε ενδιαφέρον για το αν τα προ βιοτικά, τα οποία είναι ζωντανοί ή εξασθενημένοι μι

κροοργανισμοί που μπορεί να έχουν ευεργετικές επιδράσεις στον άνθρωπο, μπορούν να χρησιμοποιη

θούν για να αλλάξουν το μικροβίωμα και έτσι να βελτιώσουν τα συμπτώματα (Kassinen et al., 2007; 

Jeffery et al., 2012; Tap et al., 2017).

Η μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα των προ βιοτικών είναι άγνωστη και ο μηχανισμός με 

τον οποίο μπορούν να λειτουργήσουν και η επίδρασή τους στο μικροβίωμα απαιτεί διευκρίνιση 

(Black & Ford, 2019).

Εάν οι διατροφικές συμβουλές πρώτης γραμμής είναι αναποτελεσματικές, οι ασθενείς θα 

πρέπει να παραπεμφθούν για αξιολόγηση από έναν ειδικό διαιτολόγο. Είναι σημαντικό να αναγνωρι

στεί ότι, αν και οι δίαιτες αποκλεισμού είναι συνηθισμένες στη διαχείριση του ΣΕΕ, οι μηχανισμοί με 

τους οποίους ενδέχεται να λειτουργήσουν παραμένουν ασαφείς (Black & Ford, 2019).

Μία από τις πιο διαδεδομένες δίαιτες στο ΣΕΕ είναι μια δίαιτα χαμηλή σε ζυμώσιμους ολιγο- 

σακχαρίτες, δισακχαρίτες, μονοσακχαρίτες και πολυόλες (FODMAPs). συμπεριλαμβανομένης της 

συνήθους διατροφής ή μιας υψηλής δίαιτας FODMAP. Ο αποκλεισμός τροφίμων με υψηλή περιεκτι

κότητα σε FODMAPs μπορεί να μειώσει τα συμπτώματα του ΣΕΕ και μπορεί να συνιστάται στους 

ασθενείς, αν και υπάρχει ανάγκη για ποιοτικότερα στοιχεία για την καθοδήγηση της διαχείρισης 

(Black & Ford, 2019).

3.2.5 Σωματική άσκηση

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η σωματική άσκηση παίζει σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της 

καλής σωματικής και ψυχικής υγείας (Schuch et al., 2018; McDowell et al., 2019), και ότι το όφελος 

προέρχεται από ακόμη και μικρές αυξήσεις της σωματικής δραστηριότητας (Warburton & Bredin, 

2017). Όσον αφορά τα γαστρεντερικά συμπτώματα, η άσκηση μπορεί να επιταχύνει τη γαστρεντερική 

διέλευση, εντερική κάθαρση αερίων σε ασθενείς με φούσκωμα και μπορεί να αυξήσει τη μικροβιακή
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ποικιλία του εντέρου, με τη δυνατότητα να επηρεάσει θετικά τα συμπτώματα μέσω του άξονα εντέ- 

ρου-εγκεφάλου (Villona et al., 2008).

Μια διπλή -  τυφλή συγκριτική μελέτη (RCT), που συνέκρινε 12 εβδομάδες άσκησης με τη 

συνήθη φροντίδα, κάλεσε να συμμετάσχουν 305 ασθενείς με ΣΕΕ, εκ των οποίων μόνο οι 56 (18%) 

συμφώνησαν, αλλά δεν υπήρξαν σημαντικές βελτιώσεις σε άλλα συμπτώματα ΣΕΕ ή ποιότητα ζωής. 

Σε μια δεύτερη δοκιμή, 102 ασθενείς με ΣΕΕ τυχαιοποιήθηκαν σε πρόγραμμα φυσικής άσκησης ή 

συνήθη περίθαλψη για 12 εβδομάδες, 75 από τους οποίους ολοκλήρωσαν τη δοκιμή. Αυτές οι θετικές 

επιδράσεις παρέμειναν σε 39 ασθενείς που παρακολουθήθηκαν για μέσο όρο 5,2 ετών (Black & Ford, 

2019).

Μια συστηματική ανασκόπηση από το 2018 συνοψίζει τα ευρήματα από 14 RCTs θεραπείας 

άσκησης στο ΣΕΕ, που περιελάβανε συνολικά 683 ασθενείς, 49 και περιελάβανε τα δύο προαναφερ- 

θέντα RCT. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η άσκηση φαίνεται να είναι μια αποτελε

σματική θεραπεία, αλλά τόνισαν ότι οι μελέτες διατρέχουν υψηλό κίνδυνο προκατάληψης. Επιπλέον, 

η ετερογένεια του σχεδιασμού της μελέτης απέτρεψε την επίσημη μετα-ανάλυση. Παρ 'όλα αυτά, οι 

ασθενείς με ΣΕΕ θα πρέπει να ενθαρρύνονται να αυξάνουν τη σωματική δραστηριότητα, όπου είναι 

εφικτό, καθώς υπάρχει πιθανότητα βελτίωσης των συμπτωμάτων (Black & Ford, 2019).

3.2.6 Ελεύθερος χρόνος και χαλάρωση

Οι οδηγίες NICE για τη θεραπεία του ΣΕΕ συμβουλεύουν την ενθάρρυνση των ασθενών να 

αξιοποιήσουν στο έπακρο τον ελεύθερο χρόνο τους και να δημιουργήσουν ευκαιρίες για χαλάρωση 

(Hookway et al., 2015). Ο αντίκτυπος αυτής της συμβουλής στα συμπτώματα και την ποιότητα ζωής 

είναι αβέβαιος. Ωστόσο, έχει αποδειχθεί ότι το καθημερινό άγχος και τα συμπτώματα του ΣΕΕ σχετί

ζονται, και οι ασθενείς με ΣΕΕ αναφέρουν μεγαλύτερο άγχος (Ford et al., 2008).

3.2.7 Φαρμακευτική αγωγή

Εάν οι συμβουλές διατροφής και τρόπου ζωής είναι ανεπαρκείς για τη βελτίωση των συμπτω

μάτων, τότε θα πρέπει να ληφθούν υπόψη ορισμένες θεραπείες πρώτης γραμμής φαρμάκων, που στο

χεύουν σε μεμονωμένα συμπτώματα.

Τα συμβατικά αναλγητικά φάρμακα, όπως η παρακεταμόλη, τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώ- 

δη φάρμακα και τα οπιούχα είναι απίθανο να ανακουφίσουν τον πόνο στο ΣΕΕ και ορισμένα έχουν τη 

δυνατότητα να επιδεινώσουν τα γαστρεντερικά συμπτώματα. Αντ 'αυτού, τα αντισπασμωδικά φάρμα

κα, συμπεριλαμβανομένου του ελαίου μέντας, πρέπει να χρησιμοποιούνται για τη μείωση του πόνου
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και του φουσκώματος, με βάση τη θεωρία ότι η υποκινητικότητα και ο σπασμός του εντέρου μπορεί 

να είναι η υποκείμενη αιτία αυτών των συμπτωμάτων και ότι τα σπασμολυτικά χαλαρώνουν τους λεί

ους μυς του εντέρου (Black & Ford, 2019).

Μια μετα-ανάλυση από το 2008 εντόπισε 22 μελέτες που συνέκριναν 12 διαφορετικά αντι

σπασμωδικά με εικονικό φάρμακο σε 1778 ασθενείς. Η ανάλυση περιελάβανε ένα ευρύ φάσμα φαρ

μάκων, συμπεριλαμβανομένων ορισμένων, όπως το ωτιλόνιο, το σιμετρόπιο και το πιναβέριο που δεν 

είναι διαθέσιμα σε πολλές χώρες. Ωστόσο, η υοσκίνη συνήθως συνταγογραφείται και τα συγκεντρω

τικά αποτελέσματα από τρία RCTs έδειξαν ότι ήταν μια αποτελεσματική θεραπεία (RR = 0,63; 95%CI 

0,51 έως 0,78). Αντιστρόφως, ούτε η μεμπεβερίνη ούτε η αλβερίνη ήταν πιο αποτελεσματικές από το 

εικονικό φάρμακο, αν και, και στις δύο περιπτώσεις, τα δεδομένα προήλθαν από μια μικρή δοκιμή. 

Συνολικά, τα συνολικά ανεπιθύμητα συμβάντα ήταν σημαντικά πιο συνηθισμένα με αντισπασμωδικά, 

ιδιαίτερα ξηροστομία, θολή όραση και ζάλη (Black & Ford, 2019).

Μια άλλη μετα-ανάλυση που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο των κατευθυντήριων γραμμών 

του Αμερικανικού Κολλεγίου Γαστρεντερολογίας το 2018, και συγκέντρωσε δεδομένα από επτά 

RCTs, έδειξε ένα στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα υπέρ του ελαίου μέντας σε σύγκριση με το εικο

νικό φάρμακο (RR = 0,54, 95%CI 0,39 έως 0,76) Ωστόσο, υπήρχε σημαντική ετερογένεια μεταξύ των 

αποτελεσμάτων της μελέτης και η συνολική ποιότητα των στοιχείων ήταν χαμηλή. Οι συνολικές ανε

πιθύμητες ενέργειες δεν ήταν συχνότερες με το έλαιο μέντας σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο 

(Black & Ford, 2019).

Η μετα-ανάλυση δικτύου διευκόλυνε τη σύγκριση των αντισπασμωδικών και του πετρελαίου 

μέντας με άλλες «παραδοσιακές» θεραπείες ΣΕΕ (Black et al., 2020). Το έλαιο μέντας κατατάχθηκε 

πρώτο και τα αντισπασμωδικά τρίτα, για την επίδραση στα παγκόσμια συμπτώματα του ΣΕΕ, και το 

έλαιο μέντας τρίτο, και τα αντισπασμωδικά δεύτερα, για επίδραση στον κοιλιακό πόνο. Ωστόσο, πρέ

πει να σημειωθεί ότι η συνολική ποιότητα των δεδομένων των δοκιμών για τα σπασμολυτικά ήταν 

πολύ χαμηλή, καθιστώντας τη σύγκριση μεταξύ μεμονωμένων δοκιμών και θεραπειών προβληματική. 

Θα πρέπει επίσης να τονιστεί ότι οι δοκιμές του ελαίου μέντας χρησιμοποίησαν συγκεκριμένα σκευά

σματα, ωστόσο πολλά σκευάσματα είναι ευρέως διαθέσιμα προς πώληση στο κοινό. Τα σκευάσματα 

που έχουν σχεδιαστεί για παρατεταμένη ανακούφιση του λεπτού εντέρου μπορεί να είναι αποτελε

σματικά για παράδειγμα, (Cash et al., 2016), αλλά εκείνα που έχουν σχεδιαστεί για ειλεοκολική απε

λευθέρωση ενδέχεται να μην είναι (Weerts et l., 2020).

Παρ 'όλα αυτά, τα τρέχοντα διαθέσιμα στοιχεία, αν και μέτρια, υποστηρίζουν το ρόλο των α

ντισπασμωδικών, ιδιαίτερα της υοσκίνης και του ελαίου μέντας στη θεραπεία του ΣΕΕ, και η NICE 

συνιστά στους γιατρούς να εξετάσουν τη συνταγογράφηση τους (Black & Ford, 2019).

Οι ασθενείς με ΣΕΕ με διάρροια (IBS-D) μπορούν να εξασθενήσουν ιδιαίτερα από τη διάρ

ροια, ενώ παράλληλα περιορίζουν την κοινωνική τους ζωή (Atorodi et al., 2014; Buono et al., 2017).
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Κατά συνέπεια, πολλοί ασθενείς χρησιμοποιούν λοπεραμίδη για τον έλεγχο των διαρροϊκών συμπτω

μάτων τους. Αν και χρησιμοποιείται ευρέως, δεν υπάρχουν στοιχεία για την αποτελεσματικότητά του. 

Υπήρξαν μόνο δύο μικρές δοκιμές στο ΣΕΕ, και οι δύο που διεξήχθησαν πριν από 30 χρόνια, και α

φορούσαν μόνο 42 ασθενείς με ΣΕΕ-D, ή μικτό πρότυπο κοπράνων ΣΕΕ. Μια συγκεντρωτική ανάλυ

ση δεδομένων από αυτές τις δοκιμές δεν έδειξε στατιστικά σημαντική επίδραση της λοπεραμίδης, σε 

σύγκριση με το εικονικό φάρμακο στα συνολικά συμπτώματα του ΣΕΕ, αν και στα ίδια τα RCT υπήρ

ξαν βελτιώσεις στη συχνότητα και τη σύσταση των κοπράνων (Ford et al., 2018).

Παρά το γεγονός ότι οι ασθενείς συχνά αναφέρουν ανεπαρκή ανακούφιση των συμπτωμάτων 

με το φάρμακο, και εν μέρει λόγω έλλειψης αποτελεσματικών εναλλακτικών λύσεων, είναι πιθανό ότι 

ορισμένοι ασθενείς θα συνεχίσουν να χρησιμοποιούν λοπεραμίδη (Lacy et al., 2017). Πράγματι, η 

καθοδήγηση της NICE υποστηρίζει τη λοπεραμίδη ως το πρώτο φάρμακο επιλογής για τη διάρροια 

στο ΣΕΕ, αλλά οι γιατροί πρέπει να γνωρίζουν ότι οι ασθενείς μπορεί να είναι δυσαρεστημένοι με αυ

τή τη στρατηγική (Black & Ford, 2019).

Οι οδηγίες της NICE συνιστούν να λαμβάνονται υπόψη τα καθαρτικά για τη θεραπεία του 

ΣΕΕ-C, με τους ασθενείς να συμβουλεύονται πώς να προσαρμόσουν τη δόση σύμφωνα με την κλινική 

ανταπόκριση. Τόσο τα ωσμωτικά όσο και τα διεγερτικά καθαρτικά είναι αποτελεσματικά στη χρόνια 

δυσκοιλιότητα. Ωστόσο, υπάρχουν λίγα στοιχεία στο ΣΕΕ-C, πέρα από τα ευρήματα δύο δοκιμών πο- 

λυαιθυλενογλυκόλης (PEG), ενός ωσμωτικού καθαρτικού (Black & Ford, 2019).

Στην πρώτη από αυτές τις μελέτες, 42 ασθενείς με ΣΕΕ-C τυχαιοποιήθηκαν είτε σε PEG είτε 

σε εικονικό φάρμακο για 30 ημέρες. Ωστόσο, δεν υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο. Αντί

θετα, σε μια άλλη μελέτη, η οποία στρατολόγησε 139 ασθενείς με ΣΕΕ-C, υπήρξε σημαντική αύξηση 

των αυτόματων κινήσεων του εντέρου με PEG, σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο, μετά από 4 ε

βδομάδες. αποδεικτικά οφέλη όσον αφορά την επίδραση στον κοιλιακό άλγος. Δυστυχώς, η μακρο

πρόθεσμη αποτελεσματικότητα των καθαρτικών στο ΣΕΕ, η οποία είναι σημαντική δεδομένης της 

χρονιότητας των συμπτωμάτων, παραμένει ασαφής (Black & Ford, 2019).

Συνολικά, αυτά τα περιορισμένα δεδομένα υποδηλώνουν ότι το PEG μπορεί να είναι αποτε

λεσματικό στη βελτίωση της συχνότητας του εντέρου στο ΣΕΕ-C, τουλάχιστον βραχυπρόθεσμα, αλλά 

ο αντίκτυπος στα παγκόσμια συμπτώματα φαίνεται ελάχιστος. Ωστόσο, η χρήση καθαρτικών, τα ο

ποία είναι ευρέως διαθέσιμα και σχετικά φθηνά, είναι μια λογική προσέγγιση πρώτης γραμμής, με την 

κλιμάκωση σε φάρμακα δεύτερης γραμμής να προορίζεται για ασθενείς που αναφέρουν μη ικανοποι

ητική κλινική ανταπόκριση (Black & Ford, 2019).

Οι ασθενείς μπορεί να αναφέρουν ανεπαρκή ανακούφιση των συμπτωμάτων με θεραπείες 

πρώτης γραμμής, και για τους ασθενείς που παραπέμπονται να δουν έναν γαστρεντερολόγο. Σε αυτήν 

την κατάσταση, μπορεί να χρησιμοποιηθεί θεραπεία δεύτερης γραμμής με κεντρικούς νευροδιαμορ

φωτές, όπως τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά (TCAs) ή εκλεκτικούς αναστολείς επαναπρόσληψης σερο-
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τονίνης (SSRIs). Και πάλι, αυτή η προσέγγιση επικυρώνεται από τις οδηγίες NICE (Black & Ford, 

2019).

Η χρήση τους υποστηρίζεται από τον κεντρικό ρόλο του άξονα εντέρου -εγκεφάλου στην πα

θοφυσιολογία ΣΕΕ. Το κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) και το εντερικό νευρικό σύστημα (ΕΝΣ) 

αλληλεπιδρούν μεταξύ τους με αμφίδρομο τρόπο. Το ΚΝΣ μπορεί να μεταβάλει τη φυσιολογία του 

εντέρου, συμπεριλαμβανομένης της κινητικότητας ή της σπλαχνικής ευαισθησίας, για παράδειγμα 

αλλάζοντας τη συνήθεια του εντέρου ή την εμπειρία του πόνου, προκαλώντας έτσι συμπτώματα. Ο

μοίως, οι αλλαγές στο έντερο, συμπεριλαμβανομένου του μικροβιώματος, μπορούν να ανατροφοδο

τήσουν τον εγκέφαλο, μέσω του ENS, με επιδράσεις στη λειτουργία του ΚΝΣ. Μεταξύ των ασθενών 

με ΣΕΕ κατά την έναρξη, υπάρχει σημαντική αύξηση του άγχους και της κατάθλιψης κατά την παρα

κολούθηση. Το αντίθετο ισχύει, επίσης, άτομα με υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης κατά 

την έναρξη είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν ΣΕΕ στη συνέχεια (Koloski et al., 2016).

Τα διαθέσιμα δεδομένα υποστηρίζουν τη χρήση κεντρικών νευροδιαμορφωτών για τη θερα

πεία του ΣΕΕ, όταν οι θεραπείες πρώτης γραμμής είναι αναποτελεσματικές. Τα TCA πρέπει να προτι- 

μώνται και μπορούν να ξεκινήσουν σε χαμηλή δόση (π.χ. 10 mg τη νύχτα, λόγω κινδύνου υπνηλίας). 

Η δόση μπορεί να αυξηθεί, ανάλογα με τη συμπτωματική ανταπόκριση, αν και η δόση πέραν των 50 

mg μπορεί να οδηγήσει σε υψηλότερα ποσοστά ανεπιθύμητων ενεργειών (Black & Ford, 2019).

Όπως ήδη συζητήθηκε, τα αντιδιαρροϊκά και τα καθαρτικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν στη 

θεραπεία μη φυσιολογικής μορφής κοπράνων. Ωστόσο, όταν αυτά αποδειχθούν αναποτελεσματικά, 

είναι διαθέσιμα φάρμακα δεύτερης γραμμής που στοχεύουν σε ανωμαλίες στη συνήθεια του εντέρου 

(Black & Ford, 2019).

Ένα από τα πρώτα από αυτά τα φάρμακα που αναπτύχθηκε και αδειοδοτήθηκε ήταν η λου- 

μπιπροστόνη, παράγωγο προσταγλανδίνης Ε1. Ενεργοποιεί τα κανάλια χλωριούχου τύπου 2 στην κο

ρυφαία επιφάνεια των εντερικών κυττάρων (Black & Ford, 2019).

Η λινακλοτίδη και η πλεκανατίδη διεγείρουν τον υποδοχέα γουανυλικής κυκλάσης-C, ενώ το 

tenapanor, το οποίο αναστέλλει τον γαστρεντερικό εναλλάκτη νατρίου-υδρογόνου-3, έχει άδεια για τη 

θεραπεία του ΣΕΕ-C στις ΗΠΑ (Black & Ford, 2019).

Ένας αριθμός φαρμάκων δεύτερης γραμμής με ποικίλο φάσμα μηχανισμών δράσης είναι δια

θέσιμοι για τη θεραπεία του ΣΕΕ-D. Ένα από αυτά είναι το ελάχιστα απορροφημένο αντιβιοτικό ρι- 

φαξιμίνη. Το σκεπτικό για τη χρήση του είναι η παρατήρηση ότι οι ασθενείς με ΣΕΕ μπορούν να πα

ρουσιάσουν αλλαγές στο μικροβίωμα των κοπράνων τους, και επειδή ορισμένες μελέτες έχουν δείξει 

μια επικάλυψη μεταξύ μικροβιακής βακτηριακής υπερανάπτυξης και ΣΕΕ, αν και τα στοιχεία για αυτό 

είναι σε μεγάλο βαθμό χαμηλής ποιότητας (Tap et al., 2017; Black & Ford, 2019).

Φάρμακα που ενεργοποιούν τους μ-οπιοειδείς υποδοχείς στο έντερο, όπως η λοπεραμίδη, κα

θυστερούν την κινητικότητα του εντέρου και μπορούν να θεραπεύσουν τη διάρροια, ενώ αυτά που
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δρουν στους δ-οπιοειδείς υποδοχείς μπορούν να βελτιώσουν τον πόνο. Η Eluxadoline, ένα μικτό φάρ

μακο υποδοχέα μ-οπιοειδών και δ-οπιοειδών, έχει αξιολογηθεί σε δύο RCTs στο ΣΕΕ-D, προσλαμβά

νοντας πάνω από 2400 ασθενείς. Και οι δύο δοκιμές έδειξαν ότι η ελουξαδολίνη σε δόση 75 mg δύο 

φορές την ημέρα και 100 mg δύο φορές την ημέρα ήταν σημαντικά πιο αποτελεσματική από το εικο

νικό φάρμακο. Ωστόσο, οι διαφορές στα ποσοστά ανταπόκρισης ήταν μέτριες. Ιδιαίτερη ανησυχία για 

την ελουξαδολίνη είναι ο κίνδυνος παγκρεατίτιδας, ιδιαίτερα σε ασθενείς με προηγούμενη χολοκυ

στεκτομή (Black & Ford, 2019).

37

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/06/2024 17:46:57 EEST - 13.59.242.178



Συζήτηση

Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου είναι μέρος της μεγαλύτερης ομάδας λειτουργικών γα- 

στρεντερικών διαταραχών (FGIDs), οι οποίες έχουν διαφορετικές θέσεις στο σώμα και πρότυπα συ

μπτωμάτων, αλλά οι οποίες μοιράζονται διαταραχές στη ρύθμιση των περιφερειακών, σπονδυλικών 

και κεντρικών οδών που δεν είναι πλήρως κατανοητές. Οι ασθενείς με ΣΕΕ υποφέρουν από χρόνια 

διαταραχή του γαστρεντερικού σωλήνα που χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενο κοιλιακό άλγος 

που σχετίζεται με μεταβολές στις συνήθειες του εντέρου χωρίς εμφανείς δομικές ανωμαλίες που πα

ρατηρούνται στην ενδοσκόπηση ή την ακτινογραφία. Ο επιπολασμός είναι υψηλός, επηρεάζοντας έως 

και το 20% των ενηλίκων (Tanaka et al., 2011).

Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου έχει θεωρηθεί ως βιο-ψυχοκοινωνική διαταραχή που μπο

ρεί να προκύψει από την αλληλεπίδραση πολλαπλών συστημάτων, συμπεριλαμβανομένου του κεντρι

κού νευρικού συστήματος, της μεταβαλλόμενης κινητικότητας του εντέρου, της αυξημένης ευαισθη

σίας του εντέρου και των ψυχολογικών παραγόντων. Ψυχολογικοί παράγοντες όπως η αγχωτική ζωή, 

διάφορα γεγονότα, δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές, και δυσλειτουργικές γνώσεις μπορούν να δια

δραματίσουν καθοριστικό ρόλο στην εκδήλωση του ΣΕΕ (Tripathi & Mehrotra, 2017).

Η θεραπεία γνωσιακής συμπεριφοράς (CBT) είναι μια ψυχολογική παρέμβαση που μπορεί να 

στοχεύσει τόσο σε δυσλειτουργικές γνωστικές λειτουργίες όσο και σε δυσπροσαρμοστικές συμπερι

φορές και αποδεδειγμένα είναι αποτελεσματική και διαρκής θεραπεία για το άγχος, την κατάθλιψη, 

τον εμμονικό φόβο και τις τελετουργίες. Αποτελεί επίσης μια ευρέως χρησιμοποιούμενη ψυχολογική 

παρέμβαση σε διάφορες χρόνιες ιατρικές παθήσεις, συμπεριλαμβανομένου του ΣΕΕ. Μια συστηματι

κή ανασκόπηση των ελάχιστων ψυχολογικών θεραπειών για τη διαχείριση των συμπτωμάτων στο 

ΣΕΕ έδειξε ότι αυτά δείχνουν πολλά υποσχόμενα στη διαχείριση των συμπτωμάτων του ΣΕΕ και τα 

μεγέθη των αποτελεσμάτων που σχετίζονται με παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν αρχές γνωσιακής 

συμπεριφοράς είναι μεγάλα (Tripathi & Mehrotra, 2017).

Η επίδραση του στρες στο ΣΕΕ είναι σχεδόν παγκοσμίως αναγνωρισμένη από κλινικούς για

τρούς και ασθενείς. Τα συμπτώματα του ΣΕΕ αυξάνονται και εξασθενίζουν με το καθημερινό άγχος 

και οι ασθενείς με ΣΕΕ αναφέρουν περισσότερα αγχωτικά γεγονότα κατά τη διάρκεια της ζωής τους. 

Υπάρχουν ιδιαίτερα ισχυρά στοιχεία για το ρόλο των στρεσογόνων παραγόντων της πρώιμης ζωής, 

όπως η σεξουαλική κακοποίηση και ο χωρισμός της μητέρας στο ΣΕΕ (vab Tilberg et al., 2013). Δυσ

λειτουργικές αλληλεπιδράσεις εγκεφάλου-εντέρου έχουν βρεθεί σε μητρικά τρωκτικά-ένα συχνά με

λετημένο μοντέλο άγχους πρώιμης ζωής στο ΣΕΕ (O’Mahony et al., 2011). Επιπλέον, οι ασθενείς με 

ΣΕΕ δείχνουν μεγαλύτερη αντίδραση στο στρες, δηλαδή, σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες, η ίδια έκ

θεση στο στρες οδηγεί σε μεγαλύτερη φυσιολογική απόκριση του εντέρου σε ασθενείς με ΣΕΕ (vab 

Tilberg et al., 2013).
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Το πρώτο βασικό μονοπάτι που συνδέει τους ψυχολογικούς παράγοντες και τις γαστρεντερι- 

κές διαταραχές είναι απευθείας φυσιολογικά συστήματα που μεσολαβούν στην αίσθηση και τη λει

τουργία του εντέρου. Στην έρευνα των Almy et al. (1951) ένας υγιής 22χρονος φοιτητής ιατρικής υ

ποβλήθηκε σε μια πρωτοσκόπηση η οποία ανίχνευσε συνοπτικά «καρκίνωμα του ορθού». Οι ερευνη

τές ζήτησαν από τον μαθητή να υπογράψει τη συγκατάθεση που τους επιτρέπει να κάνουν βιοψία. 

Κατά την περίοδο που υποτίθεται ότι έγινε βιοψία, ο φοιτητής εκδήλωσε αυξημένη αντιδραστικότητα 

στη λειτουργία του εντέρου, όπως μετράται από αγγειακή διόγκωση του εντέρου και αυξημένες συ

σπάσεις του εντέρου κατά τη διάρκεια μιας περιόδου αναφοράς 10 λεπτών. Αφού ο φοιτητής ενημε

ρώθηκε ότι η ανίχνευση του καρκινώματος ήταν φάρσα, επανεκτιμήθηκε η κινητικότητα του παχέος 

εντέρου και η διόγκωση και βρέθηκε να επιστρέφει στα αρχικά επίπεδα. Με άλλα λόγια, η αντιδρα

στικότητα του εντέρου αντιστοιχεί με την παρουσίαση (και τον τερματισμό) του ψυχολογικού στρες. 

Αυτά τα δεδομένα οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι η απόκριση του παχέος εντέρου δεν εξαρτάται μόνο 

από το ερέθισμα, αλλά επίσης κατά την ερμηνεία του ερεθίσματος από το υποκείμενο (Lackner, 

2014).

Η ψυχολογική δυσφορία αναγνωρίζεται ως σημαντικός παράγοντας για το σύνδρομο ευερέθι

στου εντέρου. Στον γενικό πληθυσμό περίπου 50% των ασθενών με ΣΕΕ αναφέρουν ψυχολογικά συ

μπτώματα και σε επαγγελματίες υγείας το 40-90% των ασθενών με ΣΕΕ επιδεικνύουν διαγνωστικά 

κριτήρια ψυχιατρικής διαταραχής (Surdea-Blaga et al., 2012). Η συσχέτιση μεταξύ ΣΕΕ και κακοποί

ησης συνδέεται σε μεγάλο βαθμό με ψυχολογικούς παράγοντες σε μια μελέτη με βάση τον πληθυσμό. 

Ένα ιστορικό σεξουαλικής ή σωματικής κακοποίησης συνδέεται με πιο έντονο πόνο, χαμηλότερη ποι

ότητα ζωής και υψηλότερα επίπεδα εξωεντερικών συμπτωμάτων στο ΣΕΕ, τα οποία είναι πολύ συχνά 

στο σύνδρομο και μετρούνται με λίστες ελέγχου συμπτωμάτων, όπου η τελική βαθμολογία αναφέρε

ται στη σωματοποίηση (Grinsvall et al., 2018).

Η σωματοποίηση σχετίζεται με μειωμένη ποιότητα ζωής στο ΣΕΕ και μπορεί να εκληφθεί ως 

παρουσία πολλαπλών ιατρικά ανεξήγητων συμπτωμάτων («λειτουργική σωματοποίηση»). Η σωματο

ποίηση μπορεί επίσης να εκληφθεί ως μια τάση έκφρασης της ψυχολογικής δυσφορίας ως σωματικά 

συμπτώματα («παρουσίαση σωματοποίησης») (Grinsvall et al., 2018). Και οι δύο αντιλήψεις δεν αλ- 

ληλοαποκλείονται. Οι διαδικασίες ευαισθητοποίησης σε αισθητηριακές οδούς σε διάφορα επίπεδα του 

κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ), που οδηγούν σε υπερευαισθησία για σπλαχνικά ή/και σωμα

τικά ερεθίσματα, πιστεύεται ότι αποτελούν βασικό μηχανισμό που κρύβεται πίσω από τη σωματοποί

ηση. Σε επίπεδο εγκεφάλου, τέτοιες διαδικασίες είναι ιδιαίτερα συνυφασμένες με συναισθηματικές 

διαδικασίες (Van Oudenhove et al., 2016).

Η υπερευαισθησία του παχέος εντέρου είναι ένας σημαντικός παθοφυσιολογικός μηχανισμός 

στο ΣΕΕ. Έχει συσχετιστεί με τη συνολική σοβαρότητα των συμπτωμάτων του ΣΕΕ, και τον πόνο και 

το μετεωρισμό ειδικότερα (Posserud et al., 2007). Οι προτεινόμενοι μηχανισμοί περιλαμβάνουν ευαι-
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σθητοποίηση των προσαγωγών νευρώνων, ευαισθητοποίηση των ραχιαίων νευρώνων του νωτιαίου 

μυελού και τροποποιημένη επεξεργασία και διαμόρφωση των συναισθηματικών σημάτων στο επίπεδο 

του εγκεφάλου, τα οποία μπορεί να καθοδηγούνται από ψυχολογικές καταστάσεις (Anand et al., 

2007). Παρά τα συνεπή ευρήματα συσχετίσεων μεταξύ ψυχολογικών στρεσογόνων καταστάσεων και 

χαρακτηριστικών αφενός και της κατάστασης ΣΕΕ αφετέρου, παραμένει ασαφές πώς αυτοί οι παρά

γοντες αλληλεπιδρούν και πώς επηρεάζουν τη δημιουργία συμπτωμάτων ΣΕΕ. Η ευαισθησία του πα- 

χέος εντέρου είναι ένας καλός υποψήφιος μεσολαβητής, με βάση τους υποτιθέμενους δεσμούς του 

τόσο με τις ψυχολογικές διεργασίες όσο και με τα συμπτώματα του ΣΕΕ. Η βιβλιογραφία σχετικά με 

τη σχέση μεταξύ ψυχοκοινωνικών παραγόντων και ευαισθησίας του ορθού στο ΣΕΕ είναι περιορισμέ

νη και ασαφής (Grinsvall et al., 2018).

Τόσο η περιγραφικά μετρημένη έννοια της σωματοποίησης όσο και η σπλαχνική υπερευαι

σθησία μπορεί να αντικατοπτρίζουν μια υποκείμενη διαδικασία ψυχοβιολογικής ευαισθητοποίησης 

που οδηγεί στη δημιουργία τόσο των συμπτωμάτων των γαστροεντερικών διαταραχών όσο και της 

ποικίλης εξωεντερικής συμπτωματολογίας στο ΣΕΕ (Grinsvall et al., 2018).

Όπως προαναφέρθηκε, ψυχολογικοί παράγοντες όπως το άγχος διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην εμφάνιση του ΣΕΕ. Η ποιότητα ζωής (QOL) των ασθενών με ΣΕΕ σχετίζεται στενά με την 

αναπηρία, τη χρήση των πόρων υγειονομικής περίθαλψης και την κλινική ανταπόκριση στη θεραπεία 

(Wang et al., 2012). Επομένως, είναι ζωτικής σημασίας να κατανοήσουμε τους παράγοντες που επη

ρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών με ΣΕΕ. Αυτοί οι παράγοντες περιλαμβάνουν εξωεντερικά 

συμπτώματα, ψυχιατρικά συμπτώματα, σοβαρότητα της νόσου και φύλο (Singh et al., 2012). Η ποιό

τητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία των ασθενών με ΣΕΕ είναι παρόμοια με εκείνη των ασθενών 

με σακχαρώδη διαβήτη, καρκίνο και νεφρική νόσο τελικού σταδίου και είναι χαμηλότερη από αυτήν 

του γενικού πληθυσμού (Jang et al., 2017).

Όσον αφορά τον πληθυσμό των παιδιών, σε σύγκριση με τα υγιή παιδιά, τα παιδιά με IBS πα

ρουσιάζουν αυξημένη ψυχολογική δυσφορία, συγκεκριμένα άγχος και κατάθλιψη, αν και η σοβαρό

τητα των συμπτωμάτων δεν φτάνει συνήθως στο επίπεδο της κλινικής διάγνωσης ενός άγχους ή κατα- 

θλιπτικής διαταραχής (Hollier et al., 2019).

Μέτρια αυξημένα επίπεδα κινδύνου υπάρχουν επίσης σε παιδιά με οργανικές χρόνιες παθή

σεις, υποδηλώνοντας ότι η αυξημένη δυσφορία στο ΣΕΕ μπορεί να είναι αντίδραση σε χρόνια συ

μπτώματα (Hyguet et al., 2016; Nuendorf et al., 2016; Bakshi et al., 2017). Εναλλακτικά, το βιοψυχο- 

κοινωνικό μοντέλο του ΣΕΕ υποδηλώνει ότι το άγχος και η κατάθλιψη μπορεί να είναι σημαντικοί 

παράγοντες που συμβάλλουν στα συμπτώματα του ΣΕΕ. Σύμφωνα με δεδομένα υπάρχει αυξημένο 

άγχος πριν από τη διάγνωση ΣΕΕ (Shelby et al., 2013). Επιπλέον, το άγχος και η κατάθλιψη σχετίζο

νται με τα αποτελέσματα του κοιλιακού πόνου στον πληθυσμό των παιδιών με ΣΕΕ (von Gontard et 

al., 2015; Cunningham et al., 2018).
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Αν και το άγχος και η κατάθλιψη μελετώνται συχνότερα, άλλοι ψυχολογικοί παράγοντες θα 

πρέπει να θεωρούνται σχετικοί με τα αποτελέσματα του ΣΕΕ. Στη μελέτη των van Tilburg et al. 

(2013) παρουσιάστηκε ένα πλαίσιο για τη διερεύνηση πολλαπλών ψυχολογικών παραγόντων που εν

δέχεται να εμπλέκονται στην εμπειρία των συμπτωμάτων. Η σωματοποίηση ορίζεται ως η εμφάνιση 

συμπτωμάτων που επηρεάζουν συμπτώματα πολλαπλών οργάνων που δεν μπορούν να εξηγηθούν ια

τρικά. Ο καταστροφικός πόνος είναι μια παράλογη προσδοκία του χειρότερου και αίσθημα αδυναμίας 

ως απάντηση σε ένα πραγματικό ή αναμενόμενο επώδυνο γεγονός. Σε ενήλικες με ΣΕΕ, οι συγγραφείς 

διαπίστωσαν ότι η σωματοποίηση και ο καταστροφικός πόνος εξηγούν καλύτερα τη σχέση μεταξύ 

άγχους και σοβαρότητας των συμπτωμάτων ΣΕΕ. Αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν τη σωματο

ποίηση και τον καταστροφικό πόνο ως πιθανούς σημαντικούς στόχους για ψυχοθεραπεία σε ενήλικες 

με ΣΕΕ (Hollier et al., 2019).

Υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η ίδια σχέση μπορεί να ισχύει για τα παιδιά. Η με

λέτη των Hollier et al. (2019) έδειξε ότι η σωματοποίηση σχετίζεται με συμπτώματα κοιλιακού πόνου 

σε παιδιά με λειτουργικό κοιλιακό άλγος.

Μια μελέτη διαπίστωσε ότι οι ασθενείς με ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης ανέφεραν γε

νικότερα υψηλότερο πόνο, αλλά δεν διέκριναν το κοιλιακό άλγος από άλλους τύπους πόνου (Leser- 

man et al., 1996). Δύο μελέτες δεν διαπίστωσαν αύξηση του κοιλιακού πόνου, της δυσκοιλιότητας ή 

της διάρροιας, αν και βρέθηκε μια μικρή μείωση στο μετεωρισμό μεταξύ εκείνων που έχουν υποστεί 

σεξουαλική κακοποίηση (Heitkemper et al., 2001; Heitkemper et al., 2011). Έτσι, υπάρχουν λίγα 

στοιχεία από την υπάρχουσα βιβλιογραφία σχετικά με τη θεωρία ότι το ιστορικό κακοποίησης επηρε

άζει τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων του ΣΕΕ. Ωστόσο, υπάρχει μια βιβλιογραφία που υποδηλώνει 

ότι το ιστορικό κακοποίησης σχετίζεται με αυξημένο άγχος, οπότε η έλλειψη συσχέτισης μεταξύ αυ

τών των μεταβλητών υποδηλώνει ότι απαιτείται περισσότερη έρευνα πριν αποκλειστεί ο ρόλος της 

κακοποίησης στη δυσφορία και τα συμπτώματα στο ΣΕΕ (van Tilburg et al., 2013).

Στη μελέτη του Naliboff et al. (2012) διερευνήθηκε εάν η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με 

την υγεία καθορίζεται από γαστρεντερικά συμπτώματα ή ψυχολογικά συμπτώματα. Διερευνήθηκε 

μόνο η συνολική ψυχολογική δυσφορία όπως μετρήθηκε από τη λίστα ελέγχου συμπτωμάτων, κατα- 

λήγοντας στο συμπέρασμα ότι η ψυχολογική δυσφορία είχε ισχυρότερο αντίκτυπο στην ποιότητα ζω

ής από τα γαστρεντερικά συμπτώματα σε ασθενείς με ΣΕΕ (Naliboff et al., 2012).

Σε μία άλλη μελέτη, αυτή των Lackner et al. (2007) μελετήθηκαν οι οδοί μέσω των οποίων η 

γνωστική συμπεριφορική θεραπεία (CBT) επηρεάζει τη βελτίωση του ΣΕΕ. Κατέληξαν στο συμπέρα

σμα ότι η CBT έχει άμεση επίδραση στη βελτίωση των συμπτωμάτων του γαστρεντερικού συστήμα

τος, αλλά δεν έχει σημαντική επίδραση στην ψυχολογική δυσφορία. Ενδιαφέρον είχε η διαπίστωσή 

τους ότι η ψυχολογική δυσφορία είχε μεγαλύτερο αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής του ΣΕΕ από τη 

βελτίωση των γαστρεντερικών συμπτωμάτων (van Tilburg et al., 2013).
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Πρέπει να αναγνωριστεί ότι οι φυσιολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες είναι επίσης σημα

ντικοί για την πρόβλεψη της σοβαρότητας του ΣΕΕ και αλληλεπιδρούν με ψυχολογικούς παράγοντες 

για την πρόβλεψη των αποτελεσμάτων του ΣΕΕ. Απαιτούνται περισσότερες μελέτες στις οποίες όλες 

οι μεταβλητές θα ελέγχονται ταυτόχρονα.
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Συμπεράσματα

Μόλις γίνει η διάγνωση το ΣΕΕ , είναι σημαντικό να ξεκινήσει έγκαιρη θεραπεία. Η καλή ε

πικοινωνία είναι θεμελιώδης για τη διαχείριση της πάθησης και θα πρέπει να δοθεί έμφαση στη διε- 

ρεύνηση των πεποιθήσεων των ασθενών σχετικά με την κατάσταση και τυχόν ανησυχίες που μπορεί 

να έχουν. Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να παρέχουν μια σαφή εξήγηση σχετικά με τη διαταραχή και το 

σκεπτικό για τυχόν έρευνες, συμπεριλαμβανομένου του γιατί μπορεί να μην είναι απαραίτητη περαι

τέρω έρευνα και γιατί τα αποτελέσματα των εξετάσεων είναι φυσιολογικά. Η αρχική διαχείριση θα 

πρέπει να περιλαμβάνει απλό τρόπο ζωής και διατροφικές συμβουλές, συζήτηση για τον πιθανό ρόλο 

των προ βιοτικών και τη σημασία της άσκησης και του χρόνου για δραστηριότητες αναψυχής και χα

λάρωσης. Εάν αυτά τα μέτρα είναι αναποτελεσματικά, η παραπομπή σε διαιτολόγο για εξέταση χαμη

λής δίαιτας FODMAP είναι κατάλληλη. Η φαρμακευτική θεραπεία πρώτης γραμμής περιλαμβάνει 

αντισπασμωδικά και έλαιο μέντας για τη θεραπεία του κοιλιακού πόνου. Η λοπεραμίδη και τα καθαρ

τικά μπορούν να δοκιμαστούν για τη θεραπεία της διάρροιας ή της δυσκοιλιότητας, αντίστοιχα, αν και 

τα στοιχεία για την αποτελεσματικότητά τους είναι περιορισμένα.

Εάν αυτές οι προσεγγίσεις δεν βελτιώσουν τα συμπτώματα, θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν 

θεραπείες δεύτερης γραμμής. Οι κεντρικοί νευροδιαμορφωτές είναι χρήσιμοι για τις επιδράσεις τους 

στα συνολικά συμπτώματα του ΣΕΕ και στον κοιλιακό άλγος. Τα TCA θα πρέπει να προτιμώνται. Για 

ασθενείς με δυσκοιλιότητα που δεν ανταποκρίνονται στα καθαρτικά, θα πρέπει να προσφέρεται θερα

πεία με λινακλοτίδη. Δυστυχώς, οι επιλογές δεύτερης γραμμής για τη θεραπεία της διάρροιας είναι 

περιορισμένες σε ορισμένες χώρες. Οι αγωνιστές των υποδοχέων 5 -HT3 φαίνεται να είναι οι πιο απο

τελεσματικοί και παρόλο που η αλοσετρόνη ή η ραμοσετρόνη δεν είναι ευρέως διαθέσιμες, η ονδαν- 

σετρόνη μπορεί να είναι απλή εναλλακτική λύση. Οι ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται σε ιατρική 

θεραπεία θα πρέπει να παραπέμπονται για εξέταση ψυχολογικής θεραπείας, εάν είναι επιδεκτικοί σε 

αυτό. Η CBT και η υπνοθεραπεία που κατευθύνονται στο έντερο έχουν τη μεγαλύτερη βάση τεκμηρί

ων, αλλά η πρόσβαση σε αυτές τις θεραπείες μπορεί να είναι περιορισμένη.

Το ΣΕΕ συχνά περιγράφεται ως «λειτουργική» διαταραχή, που σημαίνει τη συμπερίληψη τό

σο φυσιολογικών όσο και ψυχολογικών παραγόντων. Όταν ένας ασθενής με ΣΕΕ εμφανίζεται για 

πρώτη φορά, συχνά παραπονιέται για χρόνια κοιλιακά συμπτώματα, όπως πόνο, δυσφορία και διάρ

ροια. Ενώ ορισμένοι γιατροί μπορεί να επικεντρωθούν κυρίως στα «κοιλιακά συμπτώματα, από την 

άποψη του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου, το άγχος μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο στην πλήρη κλι

νική έκφραση και έκβαση της διαταραχής. Επομένως, οι γιατροί πρέπει να επικεντρωθούν στην ενσω

μάτωση των ιατρικών στοιχείων της ασθένειας με τις ψυχολογικές πτυχές του ασθενούς και να προ

σπαθήσουν να χτίσουν μια πιο ικανοποιητική θεραπεία σε αυτήν την κατανόηση.
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Η επίδραση του στρες στο ΣΕΕ είναι παγκοσμίως αναγνωρισμένη από κλινικούς γιατρούς και 

ασθενείς. Τα συμπτώματα του ΣΕΕ αυξάνονται και υποχωρούν με το καθημερινό στρες και οι ασθε

νείς με ΣΕΕ αναφέρουν περισσότερα αγχωτικά γεγονότα κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Υπάρχουν 

ιδιαίτερα ισχυρά στοιχεία για το ρόλο των στρεσογόνων παραγόντων της πρώιμης ζωής, όπως η σε

ξουαλική κακοποίηση και ο αποχωρισμός από τη μητέρα στο ΣΕΕ.

Η χρήση της έννοιας του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου μπορεί να είναι ένας καλός τρόπος για 

να εξηγηθεί η αλληλεπίδραση μεταξύ ψυχολογικών και φυσιολογικών παραγόντων, που μπορεί να 

υπάρχουν σε ασθενείς με ΣΕΕ. Ωστόσο, οι μέθοδοι έρευνας για τον εγκέφαλο και το έντερο, ή το άγ

χος και η γνώση είναι περιορισμένες, επομένως περαιτέρω μελέτες είναι αναγκαίες.
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