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Τέλος στον πόνο
Απαλλαγείτε από τα προβλήματα που προκαλούν οι κήλες

ρους, κάψιμο, τράβηγμα ή και μια ορατή 
διόγκωση κατά την άσκηση ή τον βήχα. 
Ωστόσο, η συμπτωματολογία εξαρτάται από 
το είδος της κήλης και από το στάδιο εξέ-
λιξής της. 

Χειρουργική αντιμετώπιση
Η θεραπεία για τις κήλες κοιλιακού τοιχώ-
ματος είναι μόνο χειρουργική με καμία 
φαρμακευτική εναλλακτική. Αντίθετα, τα 
παυσίπονα «κουκουλώνουν» το πρόβλημα, 
ενώ πρέπει να αποφεύγονται και οι ζώνες ή 
οι κηλεπίδεσμοι καθώς αποδυναμώνουν 
σταδιακά τα κοιλιακά τοιχώματα ή δημιουρ-
γούν συμφύσεις δυσκολεύοντας τη χειρουρ-
γική επέμβαση. 

Στη σύγχρονη ανοιχτή χειρουργική αντι-
μετώπιση χρησιμοποιούνται τελευταίας 
τεχνολογίας πλέγματα με τεχνική χωρίς 

Ενα μεγάλο ποσοστό αντρών και γυ-
ναικών έχουν μία ή περισσότερες κή-
λες στο κοιλιακό τους τοίχωμα με ήπια 
έως βαριά συμπτωματολογία. Ευτυ-
χώς, η επιστήμη σήμερα αντιμετωπίζει 
αυτό το πρόβλημα γρήγορα, αναίμα-
κτα, ανώδυνα και αποτελεσματικά, με 
επάνοδο των ασθενών στο σπίτι τους 
την ίδια ημέρα του χειρουργείου.

Η νόσος
Με τον όρο κήλη περιγράφεται 
κάθε μη φυσιολογική πρόπτωση 
και προβολή ενδοκοιλιακού 
σπλάχνου (ή τμήματός του) έξω 
από τη συνήθη ανατομική θέση του, 
μέσω ενός φυσιολογικού ή παθολογικού 
στομίου. Για παράδειγμα, η πρόπτωση εντέ-
ρου μέσω του φυσιολογικού βουβωνικού 
καναλιού δημιουργεί τη βουβωνοκήλη και 
αντίστοιχα, μέσω ενός παθολογικού ανοίγ-
ματος στον ομφαλό, την ομφαλοκήλη. 

Η κήλη οφείλεται σε μηχανικά αίτια, γι’ 
αυτό ποτέ δεν υποχωρεί ή δεν υποστρέφει 
από μόνη της, αλλά πάντα έχει προοδευτι-
κά επιδεινούμενη εξέλιξη. Η αργοπορία 
στην αντιμετώπισή της μπορεί να προκα-
λέσει περίσφιγξη με έντονο πόνο και φλεγ-
μονή, με πιθανή νέκρωση εντέρου και πε-
ριτονίτιδα. Δυστυχώς, συχνά οι ασθενείς 
την αγνοούν στα αρχικά της στάδια αφήνο-
ντάς τη να εξελιχθεί σε χρόνια και πολύ 
επικίνδυνη νόσο, η αντιμετώπιση της οποί-
ας χρήζει πολύ πιο σύνθετου χειρουργείου 
– ακόμη και εκτομής του νεκρωμένου εντέ-
ρου – και αρκετές ημέρες νοσηλείας.

Συνήθως η κήλη γίνεται αντιληπτή ως 
ένα «εξόγκωμα» στην κοιλιά μας, το οποίο 
όταν πιέσουμε ξαναμπαίνει μέσα. Ακόμη 
πιο συχνά, στους άντρες κυρίως, στη βου-
βωνική χώρα παρατηρείται αίσθημα βά-

τάση (tension-free techniques) και βιολο-
γική κόλλα που μηδενίζει το μετεγχειρητι-
κό άλγος. 

Η λαπαροσκοπική χειρουργική αποκα-
τάσταση γίνεται με συγκεκριμένες ενδεί-
ξεις: σε αμφοτερόπλευρες βουβωνοκήλες, 
σε υποτροπιάζουσα βουβωνοκήλη, σε πα-
χύσαρκους ασθενείς και σε μεγάλες κοιλι-
οκήλες. Η μέθοδος αυτή απαιτεί γενική 
αναισθησία και εφαρμόζεται μόνο από εξει-
δικευμένους χειρουργούς προηγμένης λα-
παροσκοπικής χειρουργικής. 

Τεχνική ONSTEP
Τα τελευταία τρία χρόνια αναπτύχθηκε η 
τεχνική ONSTEP, για την αντιμετώπιση των 
βουβωνοκηλών. Πρόκειται για μια επανα-
στατική τεχνική που χρησιμοποιεί ένα μο-
ναδικής τεχνολογίας πλέγμα. Απαιτεί συ-
γκεκριμένη χειρουργική εξειδίκευση και 
αποκαθιστά την κήλη πολύ γρήγορα, αναί-
μακτα και με μια ελάχιστη τομή. Ο ασθενής, 
χωρίς κανέναν πόνο, μπορεί να επιστρέψει 
σπίτι του την ίδια ημέρα. Δεν απαιτεί γενική 
νάρκωση, μπορεί να γίνει με περιοχική ή 
ακόμη και τοπική αναισθησία, ενώ αντιμε-
τωπίζει ταυτόχρονα τριών ειδών κήλες: λοξή 
και ευθεία βουβωνοκήλη και μηροκήλη. •

Η χειρουργική επέμβαση 
για την αποκατάσταση της 

κήλης έχει κυρίως 
προληπτικό χαρακτήρα,  

με σκοπό να προληφθούν 
οι επιπλοκές της νόσου

Κάθε κήλη έχει τις 
δικές της ενδείξεις 

χειρουργικής 
αντιμετώπισης με 

την ανάλογη  
μέθοδο.
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