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 Δπηγαζηξηθό άιγνο

 Αίζζεκα βάξνπο, 

αίζζεκα  θελνύ ζηνκάρνπ

 Αίζζεκα πείλαο, όμηλεο εξπγέο 

 Μεηεσξηζκόο, λαπηία, έκεηνο

 ΢ρέζε κε ην θαγεηό

 Πξώηε εθδήισζε νη επηπινθέο

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΔΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟ:
Αζζελήο πξνζέξρεηαη ζηα ΣΔΠ



ΟΡΙ΢ΜΟ΢

Πεπηηθό έιθνο νλνκάδεηαη έιιεηκκα >5 mm ηνπ 
γαζηξνδσδεθαδαθηπιηθνύ  βιελλνγόλνπ πνπ εθηείλεηαη 
ζηελ ππνβιελλνγόλην κπτθή ζηνηβάδα ή θαη ζηνλ κπτθό 
ρηηώλα.    



1. 1/10 άηνκα 

ζα παξνπζηάζεη 

ζπκπησκαηηθό π. έιθνο…

Δάλ ππνινγίζνπκε ηνπο 
αζπκπησκαηηθνύο 

αζζελείο  1/5

2. Μείσζε ζπρλόηεηαο 

ηα ηειεπηαία ρξόληα

3. Άλδξεο- Γπλαίθεο 2:1

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Δπηδεκηνινγηθά δεδνκέλα



“Επιθεηικοί” vs. “αμςνηικοί” παπάγονηερ

“Δπηζεηηθνί” παξάγνληεο:

1. Helicobacter pylori

2. Μ΢ΑΦ

3. Άιια (Stress ulcer, 

λόζνο Crohn)

ΑΙΣΙOΠΑΘΟΓΔΝΔΙΑ ΠΔΠΣΙΚΟΤ ΔΛΚΟΤ΢
(«όπος ςπάπσει οξύ ςπάπσει έλκορ»???)



“Αμςνηικοί” παπάγονηερ:

1. Πξώηε γξακκή άκπλαο

A. Βιέλλε

B. Γηηηαλζξαθηθά (HCO3)

2. Γεύηεξε γξακκή άκπλαο

A. Δπηζειηαθά θύηηαξα

3. Σξίηε γξακκή άκπλαο

A. Αηκαηηθή ξνή 

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Αηηηνπαζνγέλεηα



 Πξώηε θαη δεύηεξε γξακκή απνθαηάζηαζεο ηεο 
επηζειηαθήο βιάβεο (βιέλλε, HCO3, επηζήιην)  

(πποϋπόθεζη  ακεπαιόηηηα  ηηρ βαζικήρ μεμβπάνηρ) 

 Σξίηε γξακκή απνθαηάζηαζεο ηεο βιάβεο (αηκαηηθή 
ξνή) 

Τπαςμαηιζμόρ βαζικήρ μεμβπάνηρ- κοκκιώδηρ ιζηόρ-
αγγειογένεζη- επαναζσημαηιζμόρ ηηρ βαζικήρ μεμβπάνηρ

Απομάκπςνζη H+ –πποζθοπά ενέπγειαρ

 «Σέηαξηε» γξακκή

Δλδνγελείο πξνζηαγιαλδίλεο

(Πποάγοςν έκκπιζη βλεννηρ, HCO3  

αιμάηυζη βλεννογόνος - αναγέννηζη επιθηλίος- μείυζη 
διάσςζηρ H+)

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Αηηηνπαζνγέλεηα



 ΢ηαζκόο ζηελ αηηηνπαζνγέλεηα θαη 
ζεξαπεπηηθή αληηκεηώπηζε ηνπ έιθνπο

 John Robin Warren θαη Barry Marshall (Nobel 
Ιαηξηθήο ην 2005)

 Μηθξό αεξόθηιν, Gram(-), ζπεηξνεηδέο, 
καζηηγνθόξν βαθηεξίδην πνπ παξάγεη 

δηάθνξα έλδπκα θαη ηνμίλεο

 Παξαγσγή νπξεάζεο

 CagA(+) - CagA(-)

ανάλογα από ηην ύπαπξη ή μη ππυηεάζηρ 

με ιζσςπή ανηιγονική (όσι ηοξική) δπάζη

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Αηηηνπαζνγέλεηα: Helicobacter pylori



1. Η ζπρλόηεο κόιπλζεο ζηελ Διιάδα πγηώλ  
ελειίθσλ θπκαίλεηαη ζην 60%

2. Σξόπνο κεηάδνζεο  άγλσζηνο

΢ηνκαην- ζηνκαηηθή θαη (?) 

θνπξαλνζηνκαηηθή νδόο 

Παγθόζκηα θαηαλνκή 

 Πησηηθή ηάζε

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Αηηηνπαζνγέλεηα: Helicobacter pylori



Ισάλλεο Λπθνύδεο, 1910-1980



1. Γαζηξίηηο  θπξίσο ζην άληξν

2. Σν HP αληρλεύεηαη ζην 90% έιθνπο 12/δ θαη 
80% έιθνπο ζηνκάρνπ

3. Δθξίδσζε HP  πιήξεο επνύισζε έιθνπο θαη 

κε-εκθάληζε ππνηξνπώλ

4. 10-15% κνιπλζέλησλ  κε HP ζα εκθαλίζεη 
έιθνο

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Αηηηνπαζνγέλεηα: Helicobacter pylori



1. Απνηθίδεη ηνλ γαζηξηθό βιελλνγόλν

2. Απνδνκεί ηελ βιέλλε κε πξσηεάζεο

3. Δπηθνιιάηαη ζηα επηζειηαθά θύηηαξα

4. Πξνθαιεί θιεγκνλώδε θαη αλνζνινγηθή 
αληίδξαζε:

 Κπηηαξνθίλεο, IL-1, IL-6, TNF-α, IL-8

 Γηέγεξζε Β θπηηάξσλ

 Παξαγσγή (ηνπηθά θαη ζπζηεκαηηθά) IgA
θαη IgG αληηζσκάησλ

 Η ΙL-8 ρεκεηνηαθηηθόο παξάγσλ αζξνίζεσο 
πνιπκνξθνππξήλσλ

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Αηηηνπαζνγέλεηα: 
Helicobacter pylori θαη θιεγκνλή



1. Αύμεζε γαζηξίλεο

2. Διάηησζε ζσκαηνζηαηίλεο νξνύ

3. Αύμεζε έθθξηζεο HCl

4. Αύμεζε πεςηλνγόλνπ Ι θαη ΙΙ

5. Μεησκέλε έθθξηζε HCO3

6. Πξόθιεζε γαζηξίηηδαο

7. Πξόθιεζε δσδεθαδαθηηιίηηδνο

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Αηηηνπαζνγέλεηα: 
Helicobacter pylori θαη παζνθπζηνινγηθέο 
δηαηαξαρέο



1. Αύμεζε παξαγσγήο HCl

2. PH <2,5

3. Γαζηξηθή κεηάπιαζε βιελλνγόλνπ 
δσδεθαδαθηύινπ

4. Απνηθηζκόο 12/δαθηύινπ κε HP

5. Φιεγκνλή θαη έιθνο

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Αηηηνπαζνγέλεηα: Helicobacter pylori και 
έλκορ 12/δακηύλος



ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢ - Μ΢ΑΦ/αζπηξίλε
Καηανάλυζη  ΜΣΑΦ/αζπιπίνηρ (ΑSΑ):
Σςσνή ππαγμαηικόηηηα παγκοζμίυρ

Πεξίπνπ 30 εθαηνκκύξηα άλζξσπνη παγθνζκίσο 

ιακβάλνπλ Μ΢ΑΦ θαζεκεξηλά

500 εθαηνκκύξηα ζπληαγέο 

αλαγξάθνληαη θάζε ρξόλν

>30% άλσ ησλ 40 εηώλ

ιακβάλεη ΑSΑ (ΗΠΑ)

Η ρξήζε ησλ Μ΢ΑΦ+ASA

απμάλεηαη



Παράγοντεσ κινδύνου για ανάπτυξη επιπλοκών από το 
ανώτερο πεπτικό ςτουσ χρήςτεσ ΜΣΑΦ

 Ιςτορικό επιπεπλεγμϋνου ϋλκουσ

 Χρόςη πολλαπλών ΜΣΑΦ (+αςπιρύνη) 

 Υψηλό δόςη ΜΣΑΦ

 Αντιπηκτικό αγωγό

 Ιςτορικό ελκοπϊθειασ

 Ηλικύα >70 ϋτη

 Φύλο: γυν. vs ανδ.

 Στεροειδό

 Κϊπνιςμα

 Αλκοόλ
0 5 10
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7

6.4

9

Σσεηικόρ κίνδςνορ

2

5.8

2

1.5

10–13.5

6.1

1.5

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢: Μ΢ΑΦ



1. Απνθπγή πςειώλ δόζεσλ Μ΢ΑΦ

2. Έιεγρνο ΗΡ θαη ζεξαπεία πξηλ ηελ 
ρνξήγεζε

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Μ΢ΑΦ: 
Μέηξα πξόιεςεο ηνμηθόηεηαο



Αζπιπίνη/
NSAIDs

ΠΡΟ΢ΣΑΣΔΤΣΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢

Βλέννη

Γιηηανθπακικά

Πποζηαγλανδίνερ

Δπιθηλιακά κύηη.

Αιμαηική ποή

H. pylori

ΠετίνηHCl

ΒΛΑΠΣΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢

Παπαγυγή
PGs

Όξινο
πεπιβάλλον

Οςδέηεπο 
πεπιβάλλον

Φλεγμονή

Παπαγυγή
HCO3

- Βλέννηρ

Ιζσαιμία

Κςηηαποκίνερ, 

LPS κλπ
Σοπική/΢ςζηημαηική

δπάζη

Υ ΥΥΥ



1. Αθηηλνινγηθόο έιεγρνο

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Γηάγλσζε

2. Δλδνζθόπεζε



1. Γηάγλσζε

2. Βηνςίεο (Έιεγρνο γηα Ca, ύπαξμεο 
ΗΡ)

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢:
ελδνζθόπεζε



 Ταχεύα ύφεςη του πόνου

 Ταχεύα επούλωςη του ϋλκουσ

 Αμελητϋο ποςοςτό παρενεργειών

 Πρόληψη υποτροπών

 Αποδοχό από τον αςθενό του 

θεραπευτικού ςχόματοσ

΢κοποί θεπαπείαρ

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢: Θεξαπεία

"No acid, no ulcer"

Karl Schwarz 1910
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"No Helicobacter pylori, no 
ulcer"
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Υποτροπή πεπτικού έλκουσ μετά από θεραπεία, ςε ςχέςη με 
τον αποικιςμό του γαςτρικού βλεννογόνου από H. pylori

adapted from Rauws, B. Clin Gastro 1995;9:529
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1. Γαζηξηθό θαη δσδεθαδαθηπιηθό έιθνο
(ελεξγό ή όρη, θαη επηπιεγκέλν)

2. MALT ιέκθσκα

3. Αηξνθηθή γαζηξίηηο

4. Μεηά από εθηνκή Ca ζηνκάρνπ

5. Αζζελείο κε α’ βαζκό ζπγγέλεηαο κε αζζελείο κε 
γαζηξηθό Ca

6. Δπηζπκία ηνπ αζζελνύο (κεηά ζπδήηεζε κε ηνλ γηαηξό 
ηνπ)

7. Πξνγξακκαηηδόκελε ζεξαπεία κε Μ΢ΑΦ

Arch Intern Med. 2004;164:1904-1907

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢
Helicobacter pylori: 
πόηε δίλνπκε ζεξαπεία?



1. Απνπζία ζπκκόξθσζεο αζζελνύο (νδεγίεο)

2. Αληνρή ζηα αληηβηνηηθά

3. Όμηλν γαζηξηθό πεξηβάιινλ

4. Κάπληζκα

5. Αλνζναλεπάξθεηα 

CagA (-) ζηειέρε

Helicobacter pylori: 
αίηηα απνηπρίαο ηεο ζεξαπείαο



ΜΣΑΦ και πεπτικό έλκοσ

 Θεραπεύα πεπτικού ϋλκουσ ςε αςθενεύσ που 
λαμβϊνουν ΜΣΑΦ

 Πρόληψη υποτροπόσ πεπτικού ϋλκουσ και 
των επιπλοκών του ςε αςθενεύσ που πρϋπει 
να λϊβουν ΜΣΑΦ

 Προληπτικό θεραπεύα ςε αςθενεύσ που 
λαμβϊνουν ΜΣΑΦ



Επούλωςησ έλκουσ από ΜΣΑΦ:
omeprazole vs misoprostol

OMNIUM – Hawkey et al 1998Αζθενείρ πος λαμβάνοςν ΜΣΑΦ

Γαζηπικό έλκορ 12δακηςλικό έλκορ



Επούλωςησ έλκουσ από ΜΣΑΦ:
omeprazole vs ranitidine

Αζθενείρ πος λαμβάνοςν ΜΣΑΦ

Γαζηπικό έλκορ έλκορ 12δακηςλικό έλκορ

ASTRONAUT – Yeomans et al 1998



Ππόλητη ηηρ ςποηποπήρ ηηρ επιπλοκήρ ηος έλκοςρ 

ζε αζθενείρ πος λαμβάνοςν ΜΣΑΦ

• Πποζοσή ζηη σοπήγηζη ΜΣΑΦ/Aζπιπίνηρ

• Εξοςδεηέπυζη βλαπηικών παπαγόνηυν

• Σςγσοπήγηζη πποζηαηεςηικών θαπμάκυν

• Χοπήγηζη αζθαλέζηεπυν θαπμάκυν 

• Σςνδςαζμοί



1. Αηκνξξαγία

ΔΠΙΠΛΟΚΔ΢ ΔΛΚΟΤ΢

2. Γηάηξεζε

3. Ππισξηθή ζηέλσζε



Αηηίεο νμείαο αηκνξξαγίαο 
από ην αλώηεξν πεπηηθό ζύζηεκα (ΟΑΑΠ΢)

0 10 20 30 40

έλκος βολβού

έλκος ζηομάτοσ

αναζηομωηικό έλκος

γαζηρίηιδα - βολβίηιδα

κιρζοί οιζοθάγοσ

πεπηική οιζοθαγίηιδα

Mallory - Weiss

καρκίνος ζηομάτοσ

διάθορες διαγνώζεις

τωρίς εσρήμαηα

% ζστνόηηηα

 ASGE 1981

 Λαδάς και ζσν. 1985

 Paspatis et al. 2000



ΑΡΥΙΚΗ ΠΡΟ΢ΔΓΓΙ΢Η ΣΟΤ Α΢ΘΔΝΟΤ΢

 Ταρεία εθηίκεζε ηεο γεληθήο ηνπ θαηάζηαζεο

(νμεία-ρξνλία αηκνξξαγία, αηκνδπλακηθά ζηαζεξόο ή
αζηαζήο, πξνέιεπζε ηεο αηκνξξαγίαο από ην αλώηεξν ή
ην θαηώηεξν πεπηηθό???)

 Άκεζεο θηλήζεηο:

εθηίκεζε δωηηθώλ ζεκείωλ

επηζθόπεζε δέξκαηνο θαη βιελλνγόλωλ

(ζεκεία θαηαπιεμίαο)

επείγνληα εξγαζηεξηαθά (Hb, βηνρεκηθά, πεθηηθόηεηα,

δηαζηαύξωζε)

εμαζθάιηζε θαηά πξνηίκεζε 2 θαιώλ θιεβηθώλ

γξακκώλ

Laine L. In: Sleisenger and Fortrands. Gastrointestinal and Liver Diseases. 6th Edition, 1998



Φςζική εξέλιξη ηηρ αιμοππαγίαρ 

από πεπηικό έλκορ

Αιμοππαγία              

(100 αζθενείρ)

Αςηόμαηη ύθεζη

70-80%

Σςνέσιζη αιμορραγίαρ

20%

Υποηροπή
20%

Ενδοζκοπική θεραπεία
15%

Χειρουργική θεραπεία
5%

΢ςνολική θνηηόηηηα: 5-10%



Δπείγνπζα ελδνζθόπεζε

Eιαηηώλεη :

 ηελ δηάξθεηα λνζειείαο ησλ αζζελώλ 

 ηνλ αξηζκό ησλ απαηηνύκελσλ κεηαγγίζεσλ

 ηνλ θίλδπλν ππνηξνπήο ηεο αηκνξξαγίαο 

 ηνλ αξηζκό ησλ ρεηξνπξγηθώλ επεκβάζεσλ. 



Δλεξγόο αηκνξξαγία από π. έιθνο
(αξηεξηαθόο πίδαθαο) F-ΙΑ



΢ηαγνλνεηδήο απώιεηα αίκαηνο (oozing) F-IB



Οξαηό αγγείν F-IIA



Οξγαλσκέλνο ζξόκβνο F-IIB ( F-IIA)



Δπίπεδε θειίδα (F-IIC)
Kαζαξόο ππζκέλαο (F-III)



Δλδνζθνπηθή ηαμηλόκεζε ησλ ειθώλ θαηά 
Forrest

FORREST CLASSIFICATION Ποζοζηό Επαναιμορραγίας

Ιa Ενεργός αρηηριακή αιμορραγία (πίδακας / spurting) 80-100%

Ib Σηαγονοειδής απώλεια αίμαηος (oozing) 60%

IΙa Οραηό αγγείο 40-50%

IIb Οργανωμένος θρόμβος 35%

IIc Επίπεδες κηλίδες 5-10%

III Καθαρός πσθμένας <5%



Eλδνζθνπηθέο κέζνδνη αηκόζηαζεο

Α. Δλδνζθνπηθή

αηκόζηαζε κε ελέζεηο

Β. Θεξκηθέο κέζνδνη

αηκόζηαζεο

Γ.  Μεραληθέο κέζνδνη 

αηκόζηαζεο 



Έγρπζε αδξελαιίλεο



Heater probe



Γηπνιηθή ειεθηξνθαπηεξίαζε (BICAP)



APC



Hemoclips



΢πζηάζεηο ( ΙΙ )

 Δπί ππνηξνπήο ηεο αηκνξξαγίαο

 λέα πξνζπάζεηα ελδνζθνπηθήο αηκόζηαζεο

(κε δηαθνξεηηθή κέζνδν?)

 ΢ε πεξίπησζε θαηά ηελ νπνία 

κεηά από 2 πξνζπάζεηεο 

δελ επηηπγράλεηαη αηκόζηαζε κε 

ηελ ελδνζθόπεζε, ζέζε έρεη ε 

ρεηξνπξγηθή 

αληηκεηώπηζε



ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΟΜΟΦΩΝΙΑΣ ΕΓΕ

 Ο ξόινο ηεο θαξκαθνζεξαπείαο ζηελ 

αληηκεηώπηζε ηεο ΟΑΑΠ είλαη επηθνπξηθόο θαη δελ 

αληηθαζηζηά ηελ ελδνζθνπηθή αληηκεηώπηζε



PPI κεηά ηελ εθαξκνγή ελδνζθνπηθήο
αηκόζηαζεο

Αιηιολόγηζη

 Απνηεινύλ ηνλ απνηειεζκαηηθόηεξν 

παξάγνληα αλαζηνιήο ηεο γαζηξηθήο έθθξηζεο

 Βαζηθήο 

 Γηεγεξκέλεο



Η ζεξαπεία κε PPI iv: ↓ ηνλ θίλδπλν 

επαλαηκνξξαγίαο κεηά ελδνζθνπηθή αηκόζηαζε
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Επαναιμοππαγία
ζηιρ 3 μέπερ

Επαναιμοππαγία
ζηιρ 7 μέπερ

Επαναιμοππαγία
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Χειποςπγείο Θάναηορ ζηιρ
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Patients (%)

***
***

***

ns

ns

placebo (n=120)

i.v. omeprazole infusion, 80 mg 
then 8 mg/hour

for 72 hours (n=120)

p<0.001

not significant

***

ns

Lau JY, et al. N Engl J Med 2000;343:310–16



ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΟΜΟΦΩΝΙΑΣ ΕΓΕ

 Τπάξρνπλ επαξθή δεδνκέλα πνπ λα ζπζηήλνπλ ηε 

ρνξήγεζε «πςειήο δόζεο» PPI iv ζε αζζελείο κε 

κείδνλα ζεκεία αηκνξξαγίαο από πεπηηθό έιθνο 

ακέζσο κεηά ηελ ελδνζθνπηθή αηκόζηαζε 

 Υτηλή δόζη PPI iv: ηο ανάλογο ηυν 80mg OME + 

8mg/h OME x72 h

 Ππακηικά: 5x 500 mL 1 amp ΟΜΕ διαλςμένη ενηόρ 

ηος κάθε οπού/ημέπα 



Αρχική ενδοςκόπηςη ή εμπειρική 
θεραπεία;

Συμπτώματα ςυναγερμού

Αςαφό ςυμπτωματολογύα 

Αυξημϋνη πιθανότητα βλεννογονικόσ βλϊβησ ςχετιζόμενησ με την ΓΟΠΝ 

(μακροχρόνια ςυμπτώματα, καθημερινϊ ό ϋντονα ςυμπτώματα,    

μεγαλύτερησ ηλικύασ υπϋρβαροι ϊνδρεσ κλπ) 

 Βαθμόσ επηρεαςμού τησ ποιότητασ ζωόσ του αςθενούσ 

Φόβοσ του για ϊλλη νόςο, όπωσ ο καρκύνοσ 

 Κόςτοσ τησ ενδοςκόπηςησ

Στην κλινικθ πράξη η επιλογθ να ςτηρίζεται ςε παραμέτρουσ που 
ςχετίζονται με τον ςυγκεκριμένο αςιενθ


