




 Άνδρας ηλικίας 45 ετών προσέρχεται να τον 

εξετάσετε επειδή για 2 μήνες αναφέρει όξινες 

αναγωγές και οπισθοστερνικό καύσο.  

 Στο παρελθόν είχε ανάλογα επεισόδια αλλά ήταν 

ήπια, ευκαιριακά και τα αντιμετώπιζε με λήψη 

αντιόξινων δισκίων.  

 Το τελευταίο 3μηνο τα επεισόδια είναι σχεδόν 

καθημερινά, δεν ανακουφίζονται πια με αντιόξινα και 

τον αφυπνίζουν τη νύκτα.  

 Η ποιότητα της ζωής του έχει επηρεαστεί σημαντικά.  



 Είναι στέλεχος επιχειρήσεως, ταξιδεύει 

συχνά και γευματίζει εκτός της οικίας του.  

 Τον τελευταίο χρόνο έχει πάρει 8 κιλά 

σωματικού βάρους.  

 Δεν καπνίζει αλλά είναι κοινωνικός πότης. 

 Το οικογενειακό του ιστορικό είναι ελεύθερο 

νόσου. 

 



Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση σε αυτόν τον ασθενή;  

1. Δυσπεψία 

2. Πεπτικό έλκος 

3. Κινητική διαταραχή οισοφάγου 

4. Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 

5. Τίποτα από τα παραπάνω 
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Οπισθοστερνικός καύσος  

 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5W8x0HVD5WEAJAWHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=125e2june/EXP=1131880881/**http:/store.yahoo.com/lib/amcal-au/heartburn.jpg


Υποκειμενικό σύμπτωμα πύρωσης 

(καύσου) που εντοπίζεται στο 

επιγάστριο, τη ξιφοειδή απόφυση  

και το στέρνο 

 



2 ή περισσότερες φορές  
την εβδομάδα 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A9ibyKSNQIBDm74ArTiHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=12d1irpin/EXP=1132565005/**http:/www.ti.ubc.ca/canadadrugguide/images/heartburn.jpg


Θωρακικός πόνος Όξινες ερυγές 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5W8_5nVDvGoAuxuHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=1233p8rt5/EXP=1131886527/**http:/www.braile.net/Newsletters/chestpain.jpg
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5W.853VDUGoAIFGHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=131okg961/EXP=1131886908/**http:/alfa.mtm.ks.edu.tw/%7Eych/%A6X%A7@%BE%C7%B2%DF/esophagus.gif


Κατανάλωση  
φαγητού 

Κατάκλιση 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A9ibyK3UPoBDhLsANSOHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=120han1m8/EXP=1132564564/**http:/www.medlook.net/imageurl/sleepboy.jpg
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A9ibyKMjP4BDgbUAN0iHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=12eovi44o/EXP=1132564643/**http:/previews2.nvtech.com/01/tf05038/NVTech_food0438.jpg


Όξινο γαστρικό περιεχόμενο 

παλινδρομεί στον οισοφάγο  

προκαλώντας συμπτώματα 

± βλάβη του οισοφαγικού  

βλεννογόνου 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5Xk7y3VDaqwAZzOHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=120suindm/EXP=1131879611/**http:/www.riverregion.com/CPM/heartburn.jpg
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Παροδική χάλαση ΚΟΣ 

Ελατωμένη πίεση ΚΟΣ 

Διαφραγματοκήλη 

http://click.alltheweb.com/go2/2/atw/1cBD7ECFA/MSxJQixpbWc/http/www.barrettsinfo.com/index.htm
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Αρτηριακή υπέρταση 

Ήπια  καρδιακή ανεπάρκεια 
 

Στηθάγχη 

Έλκος βολβού 

ΓΟΠΝ 

Ψυχική Νόσος Υγιής άνδρας 
 

Υγιής γυναίκα 
 

Η ΓΟΠΝ επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής των ασθενών 



Δεδομένου ότι η ΓΟΠΝ είναι η πιθανότερη διάγνωση σε 

αυτόν τον ασθενή τι θα προτείνατε;  

1. Γαστροσκόπηση 

2. 24ωρη pΗμετρία - εμπέδηση 

3. Μανομετρία οισοφάγου 

4. Βαριούχο γεύμα 

5. Εμπειρική θεραπεία  



Δεδομένου ότι η ΓΟΠΝ είναι η πιθανότερη διάγνωση σε 

αυτόν τον ασθενή τι θα προτείνατε;  

1. Γαστροσκόπηση 

2. 24ωρη pΗμετρία – εμπέδηση  

3. Μανομετρία οισοφάγου 

4. Βαριούχο γεύμα 

5. Εμπειρική θεραπεία  



 Κλινική συμπτωματολογία 

 Ενδοσκόπηση 

 24ωρη pHμετρία – εμπέδηση  

 Μανομετρία οισοφάγου 

 Ακτινογραφία οισοφάγου 

 Εμπειρική θεραπεία 



Ευαισθησία 96%  
σε σχέση με  
ενδοσκόπηση 

24ωρη pHμετρία 

Νοιώθεις ένα κάψιμο  
να ανεβαίνει από το στομάχι 
 ή τον κατώτερο θώρακα  

προς το λαιμό; 



Oισοφαγίτιδα NERD 

60% 

Barrett 

35% 5% 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A9ibyJ.N8UxFniYBI2yHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=12bbq0rvu/EXP=1162756877/**http:/www.merck.com/mrkshared/mmanual/plates/p20_4.jpg
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A9ibyKng8UxF.bEAii2HBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=124v03fn1/EXP=1162756960/**http:/www.gbmc.org/bin/n/f/Esophagus_normal.jpg


Ο κίνδυνος εμφάνισης 

οισοφάγου Barrett σε έναν 

ασθενή με ΓΟΠΝ πρόσφατης 

έναρξης είναι μικρός 

Συμπτώματα ΓΟΠΝ και  
 οισοφάγος Barrett 

< 1 έτος v.s 1-5 έτη:  
odds ratio 3.0 

  < 1 έτος v.s > 10 έτη:  
odds ratio 6.4 



  Δυσφαγία 

  Απώλεια βάρους 

  Αιμορραγία 

 Αναιμία 

 



Δεδομένου ότι επιλέγουμε την εμπειρική θεραπεία σε 

αυτόν τον ασθενή τι θα προτείνατε;  

1. Αλλαγή συνηθειών τρόπου ζωής  

2. Χορήγηση Η2-ανταγωνιστών 

3. Χορήγηση αναστολέων αντλίας πρωτονίων 

4. Το 1+2 

5. Το 1+3 
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5. Το 1+3 



BMI > 30Kg/m2  
αυξάνει τον κίνδυνο  
εμφάνισης ΓΟΠ χ 3 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5XmdDHZDWssAWj2HBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=121s3veig/EXP=1131896349/**http:/health.indiamart.com/gifs2/obesity.jpg
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5Xf8DHZD86cAYz6HBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=135500rvj/EXP=1131896444/**http:/www.cipladoc.com/html/cardiology/publications/hazards/imgs/Obe-Cartoon.jpg


Χαλάρωση ΚΟΣ 
πτώση pH 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5XPvG3ZD27UApzWHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=14onvioqm/EXP=1131900271/**http:/www.surrey-fire.gov.uk/SCCWebsite/SCCWSImages.nsf/WebLookupImageByUNID/docid311590F5E213227780256D9000393344/$FILE/Smoker.jpg
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5W9_HnZDCYMA2CmHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=127umvaaa/EXP=1131900927/**http:/politie.assenede-evergem.be/Pics/alcohol.gif
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5W45H3ZDE7UAp1GHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=129l7ls4c/EXP=1131901113/**http:/www.rubios.com/images/menu-soft-drinks-lrg.jpg


Μείωση πίεσης  
ηρεμίας ΚΟΣ 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5XUcy3VD67EASwqHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=11v6srtgl/EXP=1131879580/**http:/www.endocinch.com/images/peppers.jpg
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5XcyLXZDTbYAsKCHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=1247jqu3i/EXP=1131904690/**http:/www.glumbert.com/news/images/fastfood.jpg
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5XpoL3ZDJdIAVA6HBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=11v8t5hu6/EXP=1131905256/**http:/www.studiosept.com/images/coffee.jpg
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5X2bL3ZDCXsA1kCHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=12mu3a0tj/EXP=1131905307/**http:/www.australianshoppingguide.com/imgs/chocolate_mud_cake.jpg


Η αξία των αντιπαλινδρομικών οδηγιών έχει 

υπερεκτιμηθεί και δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα που 

να συστήνουν την ευρεία εφαρμογή τους 

The Genval Workshop report 
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83% 78% 78% 

Συμπτωματική  
ανακούφιση 

Επούλωση 
οισοφαγίτιδας 



AGA Technical Review on GERD, Gastroenterology 2008;136:1392-1413 
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Ο ασθενής λαμβάνει PPIx1 για 8 εβδομάδες με πλήρη ύφεση 

των συμπτωμάτων του. Μετά τη διακοπή του φαρμάκου 

εμφανίζει και πάλι συμπτώματα. Τι θα κάνετε ;  

1. Γαστροσκόπηση 

2. Θα χορηγήσετε και πάλι PPIx1 

3. Θα χορηγήσετε PPIx2 

4. Το 1+2 

5. Το 1+3 



Ο ασθενής λαμβάνει PPIx1 για 8 εβδομάδες με πλήρη ύφεση 

των συμτπωμάτων του. Μετά τη διακοπή του φάρμάκου 

εμφανίζει και πάλι συμπτώματα. Τι θα κάνετε ;  

1. Γαστροσκόπηση 

2. Θα χορηγήσετε και πάλι PPIx1 

3. Θα χορηγήσετε PPIx2 

4. Το 1+2 

5. Το 1+3 
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 Επιτρέπει την άμεση 

επισκόπηση του 

οισοφαγικού βλεννογόνου 

 Εξέταση εκλογής για τη 

διάγνωση των επιπλοκών της 

νόσου και κυρίως του 

οισοφάγου Barrett 

 Λήψη ιστοτεμαχίου για 

ιστολογική μελέτη 
 



Grade A Grade B Grade C Grade D 

Συνέχιση φαρμακευτικής 
αγωγής 

http://www.google.gr/url?url=http://www.gastrolab.net/pa-364.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=vqVvVIGnF4iraaG6gBA&ved=0CCcQ9QEwCTgU&sig2=IsneiYWHKhlwdtJMIwV0fw&usg=AFQjCNGw8DpZD-Zpq6ttthBZqDUy91OKXA
http://www.google.gr/url?url=http://www.healio.com/gastroenterology/curbside-consultation/%7Bf6c8d6b4-f3c9-42bf-aff7-f2cde8be8308%7D/mr-smith-is-a-52-year-ol&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=vqVvVIGnF4iraaG6gBA&ved=0CC0Q9QEwDDgU&sig2=edtOIOAE8ugl9LJIPkzNJQ&usg=AFQjCNHs4GSC_F9i9SPkSHO0jzgrnT3_Gw
http://www.google.gr/url?url=http://www.gastrolab.net/pa-311.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=vqVvVIGnF4iraaG6gBA&ved=0CC8Q9QEwDTgU&sig2=rU0oZMuZCxeA_0UJe2WlmA&usg=AFQjCNHycgk7Db2s_e0rN5iOCBrrRXfM6Q
http://www.google.gr/url?url=http://www.kolumbus.fi/hans/gastrolab/e024.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=MaZvVLPzOtHxau6CgLgB&ved=0CC0Q9QEwDA&sig2=t8LrbnWrXXCIHl2fkYquYg&usg=AFQjCNEw4Uk3htb_qFqvgjIueUWHZTG--A


Ασθενείς σε ενδοσκοπική ύφεση (%) 

78% 
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Carlsson R, et al. Aliment Pharamacol Ther 1997  



Εμπειρική 
θεραπεία 

επιτυχημένη 
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55% 

Ποσοστό ασθενών που λαμβάνει 
το φάρμακο κανονικά 

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A9ibyKAGuk1F.AQBThmHBqMX;_ylu=X3oDMTBwanIybjRqBHBndANhdHdfaW1nX3Jlc3VsdARzZWMDc3I-/SIG=1211u9fj5/EXP=1162808198/**http:/www.screenhead.com/funny/sdfsdfsfs.JPG


Ο χειρισμός των ασθενών  
που δεν ανταποκρίνονται στη διπλή δόση ΡΡΙ 

ανθεκτική  
νόσος; 

Ενδοσκοπικά  
αρνητική ΓΟΠΝ 

άλλη νόσος; 

Εμπέδηση 



ασθενείς με ενδοσκοπικά αρνητική ΓΟΠΝ 

24ωρη φορητή πεχαμετρία-εμπέδηση με ή χωρίς ΡΡΙ 

παθολογική 
έκθεση στο οξύ 

φυσιολογική 
έκθεση στο οξύ 

συσχέτιση με παλινδρομικά επεισόδια 
(συμπτωματικοί δείκτες) 

υπερευαίσθητος 
οισοφάγος 

λειτουργικός  
καύσος ή πόνος 



73 ασθενείς με συμπτώματα 

35 (47.9%) Positive SI 

25 (71.4%) Hypersensitive esophagus 

13 patients 
Citalopram 20mg x 1 

12 patients 
Placebo x 1 

10 patients (77%) 4 patients (33%) 

No symptoms 

p=0.047 

Viazis et al, Am J Gastroenterol 2012 



Λαπαροσκοπική Nissen Ενδείξεις 

  Μη συμμόρφωση στη 

        φαρμακευτική αγωγή 

  Υψηλές δόσεις PPIs 

        για μακρό διάστημα 

  Παλινδρόμηση μεγάλου 

        όγκου 

http://click.alltheweb.com/go2/2/atw/1c7C8E066D/MSxJQixpbWc/http/www.depts.washington.edu/cves/lapnis.html
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Arguedas et al. Am J Gastroenterol 2004 



  Παρόμοιες ενδείξεις με  

   χειρουργική θεραπεία 

  Δεν υπάρχουν συγκριτικές 

   μελέτες 



 Η Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση είναι 

πολύ συχνή πάθηση 

 Στη μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών οι 

αναστολείς αντλίας πρωτονίων 

αντιμετωπίζουν με επιτυχία τα συμπτώματα 

 Οι περισσότεροι ασθενείς χρειάζονται 

μακροχρόνια αγωγή  
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