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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



Παρϊγοντεσ κινδύνου για ανϊπτυξη επιπλοκών από το 
ανώτερο πεπτικό ςτουσ χρόςτεσ 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
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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



Αζπηξίλε/
NSAIDs

ΠΡΟ΢ΣΑΣΔΤΣΗΚΟΗ 
ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢

Βιέλλε

Γηηηαλζξαθηθά

Πξνζηαγιαλδίλεο

Δπηζειηαθά θύηη.

Αηκαηηθή ξνή

H. pylori

ΠεςίλεHCl

ΒΛΑΠΣΗΚΟΗ 
ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢

Παξαγσγή
PGs

Όμηλν
πεξηβάιινλ

Οπδέηεξν 
πεξηβάιινλ

Φιεγκνλή

Παξαγσγή
HCO3

- Βιέλλεο

Ηζραηκία

Κπηηαξνθίλεο, 

LPS θιπ
Σνπηθή/΢πζηεκαηηθή

δξάζε

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

΢θνπνί ζεξαπείαο

ΠΔΠΣΙΚΟ ΔΛΚΟ΢: Θεξαπεία

"No acid, no ulcer"

Karl Schwarz 1910
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"No Helicobacter pylori, no 
ulcer"
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Υποτροπό πεπτικού ϋλκουσ μετϊ από θεραπεύα, ςε ςχϋςη 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 ϋλκοσ

 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 ϋλκουσ από ΜΣΑΦ:
omeprazole vs misoprostol

OMNIUM – Hawkey et al 1998Αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ ΜΣΑΦ

Γαζηξηθό έιθνο 12δαθηπιηθό έιθνο



Επούλωςησ ϋλκουσ από ΜΣΑΦ:
omeprazole vs ranitidine

Αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ ΜΣΑΦ

Γαζηξηθό έιθνο έιθνο 12δαθηπιηθό έιθνο

ASTRONAUT – Yeomans et al 1998



Πξόιεςε ηεο ππνηξνπήο ηεο επηπινθήο ηνπ έιθνπο 

ζε αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ ΜΣΑΦ

• Πξνζνρή ζηε ρνξήγεζε ΜΣΑΦ/Aζπηξίλεο

• Εμνπδεηέξσζε βιαπηηθώλ παξαγόλησλ

• Σπγρνξήγεζε πξνζηαηεπηηθώλ θαξκάθσλ

• Χνξήγεζε αζθαιέζηεξσλ θαξκάθσλ 

• Σπλδπαζκνί



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 δσηηθώλ ζεκείσλ

επηζθόπεζε δέξκαηνο θαη βιελλνγόλσλ

(ζεκεία θαηαπιεμίαο)

επείγνληα εξγαζηεξηαθά (Hb, βηνρεκηθά, πεθηηθόηεηα,

δηαζηαύξσζε)

εμαζθάιηζε θαηά πξνηίκεζε 2 θαιώλ θιεβηθώλ

γξακκώλ

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



Φπζηθή εμέιημε ηεο αηκνξξαγίαο 

από πεπηηθό έιθνο

Αηκνξξαγία              

(100 αζζελείο)

Απηόκαηε ύθεζε

70-80%

Σπλέρηζε αιμορραγίαο

20%

Υποηροπή
20%

Ενδοζκοπική θεραπεία
15%

Χειρουργική θεραπεία
5%

΢πλνιηθή ζλεηόηεηα: 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

0

5

10

15

20

25

Επαλαηκνξξαγία
ζηηο 3 κέξεο

Επαλαηκνξξαγία
ζηηο 7 κέξεο

Επαλαηκνξξαγία
ζηηο 30 κέξεο

Χεηξνπξγείν Θάλαηνο ζηηο
30 κέξεο

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 



 Συνεχόσ ό υποτροπιϊζων πόνοσ ό βϊροσ ό δυςφορύα 

ςτο επιγϊςτριο

ΓΤ΢ΠΔΦΙΑ

Αύτια
 οργανικϊ 

 λειτουργικϊ 



Ενδοκοιλιακϊ οργανικϊ αύτια

 πεπτικό ϋλκοσ και οιςοφαγύτιδα 

 χρονύα παγκρεατύτιδα

 νεοπλϊςματα

 δυςαπορρόφηςη (κοιλιοκϊκη)

 νόςοσ Crohn – ελκώδησ κολύτιδα

 καλοόθεισ ςτενώςεισ του ςωλόνα

 ενδομητρύωςη

 κοιλιϊγχη



Φϊρμακα

• μη ςτεροειδό αντιφλεγμονώδη

• χρόνια χρόςη καθαρτικών

• ςκευϊςματα καλύου 

• δακτυλύτιδα



Άλλα αύτια

Εξωκοιλιακϊ νοςόματα

 ςτηθϊγχη

 μεςογειακόσ πυρετόσ

Ιατρογενό νοςόματα

 ςύνδρομο Dumping

 υπολειμματικό 
χοληδοχολιθύαςη

 μετεγχειρητικό ςτϋνωςη 
εντερο-εντερικόσ 
αναςτόμωςησ

Κοιλιακό τούχωμα

 μυοςκελετικϊ ϊλγη

 μεθερπητικό νευραλγύα
Ατελόσ πϋψη υδατανθρϊκων

 ϋνδεια λακτϊςησ

 ατελόσ απορρόφηςη φρουκτόζησ

 ατελόσ απορρόφηςη ςορβιτόλησ



Λειτουργικό δυςπεψύα

 Ιςτορικό τουλϊχιςτον 3 μηνών με

 επύμονο ό υποτροπιϊζον κοιλιακό ϊλγοσ ό δυςφορύα που 

εντοπύζονται ςτην ϊνω κοιλύα

 απουςύα οργανικόσ βλϊβησ

 ςυμπτώματα που δεν υποχωρούν με την αφόδευςη και δεν 

ςυνδϋονται με την μεταβολό τησ ςυχνότητασ των κενώςεων 

ό τησ ςύςταςησ των κοπρϊνων



Καταςτϊςεισ που απαιτούν διερεύνηςη 
(Γαςτροςκόπηςη)

 Έναρξη ςυμπτωμϊτων μετϊ την ηλικύα των 50 

 Ανεξόγητη απώλεια βϊρουσ

 Αναιμύα

 Αιμορραγύα από το ΓΣ

 Δυςφαγύα

 Λόψη ΜΣΑΦ

 Προοδευτικϊ επιδεινούμενοσ πόνοσ 

 Οικογενειακό ιςτορικό 



Λογικό χρόςη και αξιολόγηςη των εξετϊςεων

 Ιδιαύτερη προςοχό απαιτεύται ςτην αξιολόγηςη των εργαςτηριακών 

ευρημϊτων ώςτε να μη θεραπεύεται ϋνα τυχαύο εύρημα το οπούο 

ςυνόθωσ δεν ςχετύζεται αιτιολογικϊ με τη λειτουργικό δυςπεψύα

Παραδεύγματα



Διερεύνηςη και αντιμετώπιςη δυςπεπτικού 
αςθενούσ χωρύσ γαςτροςκόπηςη

 Οι νϋοι ςτην ηλικύα δυςπεπτικού αςθενεύσ, χωρύσ ςυμπτώματα ό ςημεύα 

ςυναγερμού και δεν λαμβϊνουν ΜΣΑΦ, πιθανόν πϊςχουν από ΠΕ, χρόνια 

γαςτρύτιδα από Hp ό λειτουργικό δυςπεψύα.





Εκρύζωςη Hp ςτη λειτουργικό δυςπεψύα

 Η εκρύζωςη τησ H. pylori λούμωξησ προςφϋρει μικρό 
αλλϊ ςτατιςτικϊ ςημαντικό κλινικό όφελοσ

 θεραπευτικό όφελοσ vs placebo=8%,

 Πιθανό καλό ςχϋςη κόςτουσ αποτελεςματικότητασ

Moayyedi P. CSR 2007



ΓΟΠΝ Οξηζκόο

Η γαζηξννηζνθαγηθή παιηλδξνκηθή λόζνο  (ΓΟΠΝ)

πεξηιακβάλεη όινπο όζνπο εθηίζεληαη ζηνλ θίλδπλν

θπζηθώλ επηπινθώλ από ηελ

γαζηξννηζνθαγηθή παιηλδξόκεζε

Dent et al. Gut 1999 (Suppl 2)

ή

Απηνί πνπ βηώλνπλ θιηληθή ζεκαληηθά

επίπησζε ηεο πνηόηεηαο δσήο εμαηηίαο ησλ 

ζρεηηδνκέλσλ κε ηελ παιηλδξόκεζε ζπκπησκάησλ

κεηά από ηθαλνπνηεηηθή δηαζθάιηζε ηεο θαινήζεηαο 

ησλ ζπκπησκάησλ



ΓΟΠΝ – Νϋοσ Οριςμόσ
Ζ ΓΟΠΝ είλαη κία θαηάζηαζε, ε νπνία αλαπηύζζεηαη όηαλ ε
παιηλδξόκεζε ηνπ πεξηερνκέλνπ ηνπ ζηνκάρνπ πξνθαιεί 

ζεκαληηθά πξνβιήκαηα θαη / ή επηπινθέο

΢πκπησκαηηθά
΢ύλδξνκα

Σππηθό ζύλδξνκν 
παιηλδξόκεζεο

΢ύλδξνκν 
ζσξαθηθνύ άιγνπο 

κε θαξδηαθήο 
αηηηνινγίαο 

΢ύλδξνκα κε
δηάβξσζε 
νηζνθάγνπ

Οηζνθαγίηηδα

΢ηέλσζε

Οηζνθάγνο Barrett

Αδελνθαξθίλσκα

Οηζνθαγηθά
΢ύλδξνκα

Δπηβεβαησκέλε 
΢πζρέηηζε

Βήραο

Λαξπγγίηηδα

Άζζκα

Οδνληηθέο 
δηαβξώζεηο

Πηζαλή ΢πζρέηηζε

Βξάγρνο θσλήο

Κπζηηθή ίλσζηο

Φαξπγγίηηδα

Τπνηξνπηάδνπζα 
κέζε σηίηηο

Δμσνηζνθαγηθά
΢ύλδξνκα

Vakil et al. Can J Gastroenterol 2005



Επαηζζεζία 96% 

ζε ζρέζε κε 

ελδνζθόπεζε

24σξε pHκεηξία

Κιηληθή ζπκπησκαηνινγία

Ννηώζεηο έλα θάςηκν 

λα αλεβαίλεη από ην ζηνκάρη

ή ηνλ θαηώηεξν ζώξαθα 

πξνο ην ιαηκό;



Μη-Διαβρωηική 
νόζος

65%

Οιζοθαγίηιδα

25%

Οιζοθάγος Barrett
... και άλλες επιπλοκές

10%
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Με-Γηαβξσηηθή
λόζνο

Οηζνθαγίηηδα Οηζνθάγνο
Barrett’s

ςοβαρά

μέτρια προσ ςοβαρά

κέηξηα

ήπηα

2853 2660 702n =

%

Kulig et al. J Clin Epidemiol 2004

Τα ενδοςκοπικϊ ευρόματα δεν ςυςχετύζονται 
με τη ςοβαρότητα των ςυμπτωμϊτων

Σοβαρότητα
συμπτωμάτων



ΓΟΠΝ: Διαγνωζηική πποζέγγιζη

Οπιζθοζηεπνικόρ καύζορ και όξινερ αναγωγέρ

(διάπκεια, ένηαζη, ζςσνόηηηα)

Ππόζθαηη έναπξη Μεγάλη διάπκεια

Εμπειπική θεπαπεία

με ΡΡΙ
Ενδοζκόπηζη ;

Θεπαπεία με ΡΡΙ
Μη ανηαπόκπιζη 

ή ςποηποπή
Μη ανηαπόκπιζη 

Ειδικόρ έλεγσορ



? x2  PPI + H2RA

x2  PPI

x1  PPI

x1  ½ PPI

Πξνθηλεηηθό + H2RA

Πξνθηλεηηθό

Αληηόμηλα + ΜΣΕ

Αληηόμηλα

ΜΣΕ

H2RA*Ή

Υψηλόηερη 
αποηελεζμαηικόηηηα

Χαμηλόηερη 
αποηελεζμαηικόηηηα

΢πληζηώληαη

Πξέπεη λα 
εγθαηαιεηθζνύλ

Σξέρνπζεο

Οδεγίεο

Θεραπευτικϋσ επιλογϋσ για τη ΓΟΠΝ

Dent et al. Gut 1999 (Suppl 2)



Μεταβολό τρόπου ζωόσ

 Ανύψωςη κεφαλόσ κλύνησ (10-15εκ.)

 Απώλεια βϊρουσ

 Αποφυγό

 καπνύςματοσ

 αλκοόλ

 λιπαρών τροφών (υγρό λύποσ)

 μεγϊλων γευμϊτων 

 γευμϊτων πριν την κατϊκλιςη

 φαρμϊκων (ΜΣΑΦ, αναςτολϋων διαύλων αςβεςτύου, 

αντιχολινεργικϊ - αντικαταθλιπτικϊ)



Median time for patients to experience
sustained symptom resolution

Ταχύτητα πλόρουσ ανακούφιςησ από 
τον καύςο με PPI

Kahrilas et al. Aliment Pharmacol Ther 2000
Richter et al. Am J Gastroenterol 2001
Castell et al. Am J Gastroenterol 2002

Labenz et al. Aliment Pharmacol Ther 2005

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

omeprazole 
20 mg od

9 days

8 days

p0.01;
p0.001

log-rank test

**

8 days

lansoprazole
30 mg od

days

8 days

pantoprazole
40 mg od

esomeprazole
40 mg od

***5 days

***5 days

**7 days

***6 days ***



Δπνπισζέληεο

Με επνπισζέληεο

Δπνπισζέληεο

Με επνπισζέληεο

73%

***p≤0,001

83% ***

Kahrilas et al, 2000

Επούλωςη Οιςοφαγύτιδασ

΢ε αζζελείο κε πιήξε εμαθάληζε 

ζπκπησκάησλ ζε 4 εβδνκάδεο

Εζνκεπξαδόιε, 40mg od Οκεπξαδόιε, 20mg νd



Υποτροπό ςε διαφορετικού βαθμού οιςοφαγύτιδα 
μετϊ οξεύα θεραπεύα επούλωςησ
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Μήνερ

Robinson et al Ann Int Med 1996;124:859

Oιζοθαγίηιδα Ι  βαθμού

Oιζοθαγίηιδα ΙΙ  βαθμού

Oιζοθαγίηιδα ΙΙΙ  βαθμού



Δπηηπρήο 

αξρηθή ζεξαπεία 

Step down

κέρξη ηε 

κηθξόηεξε δόζε 

πνπ ειέγρεη 

ηα ζπκπηώκαηα

ΓΟΠΝ: Μακροχρόνια αντιμετώπιςη

Dent & Talley. Aliment Pharmacol Ther 2003 ( Suppl 1)
Dent et al. Gut 2004 (Suppl 4)

΢πλερήο θαζεκεξηλή 

ρνξήγεζε

Γηαιείπνπζα  

ζεξαπεία

Καη’ επίθιεζε 

ζεξαπεία



Κατ’ επύκληςη θεραπεύα ΓΟΠΝ
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Ύθεζε ζηνπο 6 κήλεο
%

΢ε PPI  n:

OME
10 mg

OME
20 mg

ESO
20 mg

ESO
20 mg

PAN*  
20 mg

LAN*  
15 mg

RAB  
10 mg

placebo

142 139 170 282 175 110 279

Bytzer, Blum. Aliment Pharmacol Ther 2004



H.p και ΓΟΠΝ

 Το H.p

 Δεν αυξϊνει τον κύνδυνο για ΓΟΠΝ

 Δεν μειώνει τον κύνδυνο για ΓΟΠΝ

 Η εκρύζωςη του H.p

 Δεν αυξϊνει τη ςυμπτωματολογύα ΓΟΠΝ

 Δεν μειώνει τη ςυμπτωματολογύα ΓΟΠΝ

 Δεν προκαλεύ ΓΟΠΝ

 «Συςτόνεται» προ τησ μακροχρόνιασ χορόγηςησ PPi για 
ΓΟΠΝ

Maastricht 2011



Οηζνθαγίηηδα

Ελδνζθόπεζε ζε αλζεθηηθή -καθξνρξόληα 
ΓΟΠΝ

30-50% 10-15%

Αλζεθηηθή –

καθξνρξόληα

ΓΟΠΝ

Οηζνθάγνο

Barrett

Αδελνθαξθίλσκα
Δπηπνιαζκόο: 5-10% (ζε Barrett αζζελείο)

΢πρλόηεηα ~0.5% (ζε Barrett αζζελείο)



Spechler  (1994) 13%

Weston  (1996) 15%

Johnston  (1996) 3%

Chalasani  (1997) 14%

Hirota  (1999) 8%

΢πγγξαθέαο Δπηπνιαζκόο Barrett

10.6%

1βάθμια
περίθαλψη: 

0,5-4%

Spechler. Gastroenterologist 1994
Weston et al. Am J Gastroenterol 1996

Johnston et al. Am J Gastroenterol 1996
Chalasani et al. Dig Dis Sci 1997

Hirota et al. Gastroenterology 1999

Οηζνθάγνο Barrett ζε Αζζελείο κε ΓΟΠΝ ζηελ 3βάζκηα & 
1βάζκηα Πεξίζαιςε



Δηάξθεηα ΓΟΠΝ θαη Αδελνθαξθίλσκα ηνπ 
Οηζνθάγνπ 
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Γηάξθεηα ζπκπησκάησλ (έηε)

Αδελνθαξθίλσκα ηνπ Οηζνθάγνπ odds ratio 

Lagergren et al. N Engl J Med 1999



 Μηθξή ειηθία έλαξμεο

 Γηάξθεηα

Cameron. Gastroenterology 1992
Lieberman et al. Am J Gastroenterol 1997
Sampliner et al. Am J Gastroenterol 1998

Ηιηθία ≥50 έηε Λεπθνί άλδξεο

Σπκπηώκαηα ΓΟΠΝ

Παξάγνληεο Κηλδύλνπ Οηζνθάγνπ επί 
Οηζνθάγνπ Barrett



Αρχικό ενδοςκόπηςη ό εμπειρικό 
θεραπεύα;

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


