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ήρεμα	από	το	στόμα,	επειδή	με	τον	τρόπο	αυτό	
δεν	μπορεί	να	κάνει	εκούσια	δοκιμασία	Valsalva	
και	 να	προκαλέσει	 σύσπαση	 των	ορθών	κοιλια-
κών	μυών.	Η	ψηλάφηση	 πρέπει	 να	 διενεργείται	
με	ήπιους	χειρισμούς	και	ολόκληρη	την	παλάμη	
του	εξεταστή,	αρχίζοντας	πάντοτε	μακριά	από	την	
επώδυνη	περιοχή.	

Ο	εξεταστής	αρχίζει	με	την “επιπολής” ψη-
λάφηση των	κοιλιακών	τοιχωμάτων	και	αναζητά	
εντοπισμένη	 ή	 γενικευμένη	 ευαισθησία	 ή	 και 
σύσπαση.*	Γενικευμένη	ευαισθησία	και	σύσπαση	
απαντούν	στην	περιτονίτιδα	από	διάτρηση	κοίλου	
σπλάγχνου	ή	διαφυγή	χολής,	παγκρεατικού	υγρού	
ή	αίματος	στην	περιτοναϊκή	κοιλότητα	(Πίνακας	
5.4).	 Εντοπισμένη	 ευαισθησία	 ή	 και	 σύσπαση	
υποδηλώνουν	 είτε	 διάταση	 του	 τοιχώματος	 κοί-
λου	σπλάγχνου	ή	εντοπισμένη	περιτονίτιδα.	Για	
παράδειγμα,	στην	οξεία	 διάταση	 της	 χοληδόχου	
κύστεως	από	ενσφήνωση	λίθου	στον	αυχένα	της	
υπάρχει	σαφής	 ευαισθησία	κατά	 την	ψηλάφηση	
του	 πυθμένα	 της	 κύστεως.	Αν	 το	 τοίχωμα	 της	
χοληδόχου	φλεγμαίνει	και	η	φλεγμονή	επεκταθεί	
στο	περισπλάγχνιο	περιτόναιο,	ακολουθεί	και	το-
πική	σύσπαση	των	κοιλιακών	τοιχωμάτων	(σημείο	
Murphy).	 Στην	 οξεία	 σκωληκοειδίτιδα,	 ο	 πόνος	
αρχικά	 είναι	 σπλαγχνικός	 και	 εντοπίζεται	 περι-

ομφαλικά.	Με	την	επέκταση	όμως	της	φλεγμονής	
στο	 περιτόναιο	 (τοιχωματικός)	 ο	 πόνος	 εντοπί-
ζεται	 στο	 δεξιό	 λαγόνιο	 βόθρο	και	 συνοδεύε	ται	
από	τοπική	σύσπαση	των	κοιλιακών	τοιχωμάτων	
(σημείο	McBurney).

Η ανεύρεση κατά την ψηλάφηση της κοιλίας 
εντοπισμένης ευαισθησίας, αναπηδώσας ευαι
σθησίας ή τοπικής σύσπασης των κοιλιακών 
τοιχωμάτων υποδηλώνουν περιτονίτιδα

Ακολουθεί	η	“εν τω βάθει” ψηλάφηση	των	
κοιλιακών	σπλάγχνων,	που	αρχίζει	με	τον	έλεγχο	
για	 “παλίνδρομη	 ή	 αναπηδώσα	 ευαισθησία”.	
Όπως	 ήδη	 αναφέρθηκε,	 η	 ευαισθησία	 κατά	 την	
ψηλάφηση	 των	κοιλιακών	 τοιχωμάτων	δεν	υπο-
δηλώνει	απαραίτητα	φλεγμονή	του	περιτοναίου,	
εκτός	 αν	 συνυπάρχει	 σύσπαση	 των	 κοιλιακών	
τοιχωμάτων.	 Όταν	 το	 τελευταίο	 αυτό	 κλινικό	
σημείο	 απουσιάζει,	 ένας	 τρόπος	 ελέγχου	 ύπαρ-
ξης	φλεγμονής	του	περιτοναίου	είναι	η	σταθερή,	
προοδευτική	 πίεση	 του	 κοιλιακού	 τοιχώματος	
μακριά	από	την	επώδυνη	περιοχή.	Στη	φάση	της	
πιέσεως	ο	ασθενής	συνήθως	δεν	αλγεί.	Ακολουθεί	
η	απότομη	άρση	της	πιέσεως	που	προκαλεί	έντονο	
πόνο	στην	περιοχή	που	το	περιτόναιο	φλε	γμαίνει	

Πίνακας 5.4
Αίτια γενικευμένης περιτονίτιδας

Χολοπεριτόναιο
• από ατυχήματα
• διάτρηση φλεγμαίνουσας χοληδόχου κύστεως
• μετεγχειρητική διαφυγή χολής

Αιμοπεριτόναιο
• ρήξη εξωμήτριας κυήσεως
• ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής
• τραυματική ρήξη ήπατος ή σπληνός

Παγκρεατικός ασκίτης
• τραυματική ρήξη παγκρεατικού πόρου
• βαριά νεκρωτική παγκρεατίτιδα
• ρήξη ψευδοκύστεως παγκρέατος
• μετεγχειρητική διαφυγή παγκρεατικού υγρού

Γαστρικό ή εντερικό περιεχόμενο
• διάτρηση πεπτικού έλκους
• διάτρηση εκκολπώματος παχέος εντέρου
• διάτρηση φλεγμαίνουσας σκωληκοειδούς

αποφύσεως
• διάτρηση παχέος εντέρου σε τοξικό μεγάκολον
• τραυματική διάτρηση στομάχου, λεπτού

εντέρου, παχέος εντέρου από ατυχήματα,
ιατρογενής (άμεση μετεγχειρητική επιπλοκή, 
άμεση επιπλοκή ενδοσκόπησης)

*Στην	περιτονίτιδα	η	ευαισθησία	και	η	σύσπαση	των	κοιλιακών	τοιχωμάτων	δεν	συνυπάρχουν	πάντοτε.	Κλασσικά	πα-
ραδείγματα	είναι	η	φυματιώδης	περιτονίτιδα,	η	αυτόματη	βακτηριακή	περιτονίτιδα	σε	πυλαία	υπέρταση	με	ασκίτη	και	η	
βακτηριακή	περιτονίτιδα	σε	ασθενείς	που	υποβάλλονται	σε	περιτοναϊκή	κάθαρση.




