
 





 
• Οδηγός ταξί : από 3 μήνου δυσπεπτικά ενοχλήματα: Επιγαστρικό βάρος,  

δυσφορία, ερυγές και πρώιμο κορεσμό σε βαθμό που αδυνατεί να 
ολοκληρώσει το γεύμα. 

• Χωρίς σχέση με κάποιο φαγητό, αλλά δεν μπορεί να ανεχθεί λιπαρά 
γεύματα και του φούρνου. 

• Έχει ερυγές συχνά με την αίσθηση ότι «γεύεται  το φαγητό της 
προηγούμενης ημέρας» 

• Δεν τα εμφανίζει καθημερινά, δεν το αφυπνίζουν αλλά είναι επίμονα 
και επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής. 

• Χωρίς ανορεξία ή απώλεια βάρους, εμετούς . 
• Ανάλογη συμπ/γία και παλαιότερα χωρίς όμως έλεγχο 
• Πήρε αντιόξινα χωρίς βελτίωση 
• AA:Ήπια υπέρταση υπό β blockers 
• OA:Mητέρα με έλκος βολβού υποβλήθηκε σε μερική γαστρεκτομή και 

ΒΙΙ 



Τι πιστεύεται για το άτομο αυτό 

1. Απαιτείται ενδοσκόπηση ανωτέρου πεπτικού 
2. Απαιτείται ενδοσκόπηση κατωτέρου πεπτικού 
3. Χρειάζεται έλεγχο για ΕΠ λοίμωξη 
4. Θεραπεία με αντικαταθλιπτικά  
5. Αξονική τομογραφία άνω κοιλίας 
6. Κανένα από τα ανωτέρω 



Δυσπεψία είναι κάθε σύμπτωμα από το ανώτερο ΓΕΣ όπως 
πόνος δυσφορία, αναγωγή, ναυτία και έμετος  που  
ταλαιπωρεί τον ασθενή για αρκετό διάστημα Colin-Jones DG ,  
Lancet 1988  .  

Όμως σπάνια καταφεύγουν σε αναζήτηση ιατρικής βοήθειας  
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dyspepsia 



 

Functional  
dyspepsia 



ΔΔ    Δ 
•Χωρίς οργανική βλάβη- λειτουργική δυσπεψία (60-75%) 

Με οργανική βλάβη 
• Πεπτικό έλκος, ΓΟΠ, άλγος χοληφόρων, άλγος από κοιλιακό τοίχωμα,  
• Κακοήθειες οισοφάγου στομάχου ήπατος παγκρέατος 
•  γαστροπάρεση 
• Παγκρεατίτιδα, δυσαπορρόφηση υδατανθράκων  
• φάρμακα (κάλιο, διγοξινη, σίδηρος θεοφυλλίνη, αντιβιοτικά(αμπικιλλίνη, 

ερυθρομυκίνη) ΜΣΑΦ, κολχικίνη, νιασίνη , γεμφιμπροζίλη, ναρκωτικά, 
κινιδίνη, οιστρογόνα, λεβοντόπα)   

• διηθητικές νόσοι (ν Crohn σαρκοείδωση)  
• Μεταβολικές διαταραχές -Υπερασβαιστιαιμία  υπερκαλιαιμία) 
• Συστηματικές νόσοι  (ΣΔ,  παρα –και θυρεοειδοπάθειες,  νόσοι 

κολλαγόνου)  
• Παθήσεις εντέρου: παρασιτώσεις (λάμβλια, στρογγυλοειδές)-ισχαιμία- 

δυσαπορρόφηση 
•                                                                             
 ελικοβακτηριδιακή λοίμωξη????? 

Talley NJ,   Gastroenterology 1998 . Fisher RS,   N Engl J Med 1998; 
 



προσέγγιση 
• Ιστορικό  
• Ιστορικό  φαρμάκων, χαρακτήρες του άλγους  δδ ΣΕΕ. 
ΓΟΠ  

 

Πρώιμος κορεσμός  Μεταγευματινός φόρτος 

Επιγαστρικός καύσος  Επιγαστρικός πόνος 

Tack J Gastroen 06 



 προσέγγιση 2 

Εργαστηριακός έλεγχος  σχεδόν πάντα φυσιολογικός 
• Αδρός έλεγχος συνήθως αρκεί: αποκλεισμός 
αναιμίας σιδηροπενίας , ηπατική βιοχημεία, ΣΔ, 
↑ασβέστιο θυρεοειδοπάθειας   

φυσική εξέταση  
Συνήθως φυσιολογική 
Παρουσία ευαισθησία στο επιγάστριο:  

οργανική =λειτουργική δυσπεψία        
Μάζα, λεμφαδένες, ίκτερος, αναιμία, ασκίτης, καχεξία   



ενδοσκόπηση 
• Σ’ όλους? 

– Καθησυχάζει τον ασθενή (τουλάχιστον παροδικά)  
–  Καθησυχάζει τον ιατρό 
– Πιθανά ευρήματα: σχετικά ή άσχετα με το σύμπτωμα 
πχ οισοφαγίτιδα 

• Όμως τεράστιο κόστος 
• Απασχόληση ιατρικού προσωπικού 
• Καθυστέρηση  ενδοσκόπησης σε εκείνους που 
πράγματι την χρειάζονται 

• Τελικά για τους περισσότερους αρνητικά 
ευρήματα 



Ενδείξεις άμεσης ενδοσκόπησης 
Σημεία συναγερμού 

Ηλικία (>45)**** 
  Οικογενειακό ιστορικό καρκίνου-(φυλής ή 
οικογενιακό) 

• Πρόσφατης έναρξη Δ  (ιδίως στις ακραίες ηλικίες) 
• Μη επιθυμητή απώλεια βάρους  
• Αιμορραγία πεπτικού 
• Δυσφαγία, οδυνοφαγία 
• σιδηροπενία –αναιμία 
• έμετος 
• Ψηλαφητή μάζα ή λεμφαδενοπάθεια 
• Ίκτερος   
Talley NJ,  Gastroenterology 2005;    

*** ηλικιακό όριο που αναφέρεται στην ως άνω Β αναφορά 



Cutt off ηλικία για ενδοσκόπηση 
• Διαφέρει ανάλογα με τον επιπολασμό γαστρικού 
καρκίνου στο εκάστοτε πληθυσμό αλλά και από 
επιλογές μη καθαρά ιατρικές (πχ cost 
effectiveness) 

• Πχ AGA κατευθυντήριες οδηγίες: 55- 65 έτη, 
αλλά αν ασιατικής, ισπανικής ή αφρικανικής, 
καραϊβικής καταγωγής  45 -50 έτη Talley NJ,   Am J Gastroenterol 

2005  
• Maastricht Ι πρότεινε τα 45 έτη  Malfertheiner P,   Gut 2007  

• Maastricht IV πρότεινε τα 55  
 

 



 



• ενδοσκόπηση όλων  < 60 ετών 
με σημεία συναγερμού =χαμηλή 
ανεύρεση σημαντικών ευρημάτων 
•Σε άτομα <60 ετών με δυσπεψία 
πιθανότητα καρκίνου <1%  
•Με ανησυχητικά σημεία x2-3 
•Ομοίως σε ασθενείς  <60 με 
δυσπεψία η πιθανότητα καρκίνου 
παγκρέατος  0,01% 
•1 περίπτωση κακοήθειας 

80 000$ 
Vakil N,  . Clin Gastroenterol Hepatol 2009;  

2017 



Νέοι ασθενείς χωρίς ανησυχητικά σημεία 
Ενδοσκόπηση ή έλεγχος για ΕΠ 

• Test and treat vs. Ενδοσκόπηση: 2,399 
δυσπεπτικούς: χωρίς διαφορά στην 
συμπτωματολογία 1 χρόνο μετά ,  (74 vs. 
77%), παρέμειναν συμπτωματικοί 
– Μικρότερο κόστος ο έλεγχος για ΕΠ 
– Σημειώνεται ότι τελικά ¼ ασθενείς στην ομάδα 
που ελέγχθηκε για ΕΠ τελικά υποβλήθηκαν σε 
ενδοσκόπηση 

– NNT 9-14 



 

Κόστος / αποτελεσματικότητα  

Test and treat vs. ενδοσκόπηση 

 Moayyedi PM AJG 17 , 

 Moayyedi PM AJG 17 , 



Νέοι ασθενείς χωρίς ανησυχητικά 
σημεία 

έλεγχος ΕΠ vs. εμπειρική αγωγή 
•  έλεγχος για ΕΠ vs.  εμπειρική αγωγή σε 4 
μελέτες με  1,608 άτομα: στο τέλος  
παρακολούθησης  (1y) χωρίς διαφορά στην 
συχνότητα συμπτωματολογίας 

• Ωστόσο παρατηρήθηκε τάση για μείωση τόσο 
της συμπτωματολογίας όσο και του συνολικού 
κόστους 

Πιθανά οφέλη με εκρίζωση   

 

Ωστόσο όλες οι μελέτες έγιναν σε πληθυσμούς με 
επιπολασμό ΕΠ 20—30% 
Αν <15% η εμπειρική αγωγή είναι 
αποτελεσματικότερη 

 Moayyedi PM AJG 17 , 



Ο ασθενής  έχει τελειώσει την αγωγή προ 
7ημερου. Αναφέρει την ίδια 

συμπτωματολογία: Τι κάνετε άμεσα 

1. U/S AKK 
2. Ενδοσκόπηση 
3. Έλεγχος αποτελέσματος εκρίζωσης (test 

αναπνοής)  
4. Τίποτα από τα ανωτέρω 



 



Ελέγχεται η εκρίζωση? 
• Ναι, αλλά…… 



Δοκιμασία αναπνοής + έλαβε ΑΑΠ +  κλαριθρομυκίνη+ 
μετρονιδαζόλη + αμοξυκιλλίνη νέα δοκιμασία αναπνοής 
(40 μερες μετά) αρνητική. 2 μήνες μετά όμως παραμένει 
συμπτωματικός  εναλλακτικά της ενδοσκόπησης Α 
πεπτικού  ο ασθενής πρέπει να λάβει  

1. Χρήζει περαιτέρω διερεύνησης (πχ Α/Τ 
κοιλίας) 

2. Χορήγηση ΑΑΠ  
3. Η2 RAs 
4. Ενδοσκόπηση κατωτέρου πεπτικού 
5. ΤCA 

 



Νέος ασθενής χωρίς λοίμωξη από ΕΠ ή με 
επιμονή συμπτωμάτων μετά εκρίζωση 
• Σε 6 μελέτες με  2,709 δυσπεπτικούς : ΑΑΠ 
έναντι  placebo/αντιόξινα : μεγαλύτερη 
συμπτωματική βελτίωση με ΑΑΠ  με ΝΝΤ 6 

• AAΠ vs. H2RAs:  οι ΑΑΠ βρέθηκαν να 
υπερέχουν στις περισσότερες μελέτες 



Μοayyadi P AJG 17 

Χαμηλότερο κόστος  η εμπειρική αγωγή 

Επίσης σε 5 μελέτες με 1752 ασθενείς οι ΑΑΠ 
δεν βρέθηκαν να υπολείπονται της άμεσης 
ενδοσκόπησης  



Παραμένει συμπτωματικός παρά την αγωγή με ΑΑΠ (πχ 
ομεπραζόλη 20 mg/d) 

 O ασθενής υποβλήθηκε σε ενδοσκόπηση ΑΠ χωρίς 
ευρήματα (ΕΠ αρνητικός) . Αλλά παραμένει συμπτωματικός  

1. Συνέχιση ΑΑΠ σε μεγαλύτερη δόση 
2. Αλλαγή ΑΑΠ 
3. Δομπεριδόνη 
4. ΤCA 
5. Ψυχοθεραπεία 
6. Όλα τα ανωτέρω 



Ενδοσκόπηση θετική 

• Αντιμετώπισε εύρημα  
 
 
 
 
 

• Λειτουργική δυσπεψία  
 

Ενδοσκόπηση άρνητική (και 
λοιπός έλεγχος)  



Λειτουργική Δυσπεψία (ή 
ιδιοπαθής ή μη ελκωτική Δ)  

Λειτουργική δυσπεψία είναι η λειτουργική 
κατάσταση που χαρακτηρίζεται από συμπτώματα 
όπως μεταγευματική πληρότητα, πρώιμο κορεσμό, 
επιγαστικό πόνο ή καύσος.  
 ενοχλήσεις επιγάστριο/άνω κοιλιά 

 
Αν κυριαρχεί ναυτία ή εμετός  (ξεχωριστή 
κατάσταση): λειτουργική ναυτία ή έμετος 
αντίστοιχα Rome IV  



• Αντίθετα με το ΣΕΕ η λειτουργική 
δυσπεψία παραμένει μια διάγνωση 
αποκλεισμού 
– 1452 άτομα με ενοχλήσεις από ΓΕΣ 50% 
πληρούσαν τα κριτήρια ΛΔ κατά Rome IΙΙ 
όμως από αυτούς 24% βρέθηκε να έχουν 
οργανική Ford AC Gastroenterology 2014  

– 1655 άτομα με ενοχλήσεις από ΓΕΣ 47% 
πληρούσαν τα κριτήρια ΛΔ κατά Rome 
ΙΙόμως από αυτούς 36% βρέθηκε να έχουν 
οργανική Fang YJ Gut 2015 



 

Functional  
dyspepsia 



 



 

Rome IV 

σ.μεταγευματινής 
δυσφορίας PDS 

σ. επιγαστρικού άλγους  
EPS 

για 3μέρες/εβδ για 3 μήνες τους 
προηγούμενους 6 μήνες >1 /2 
1) Ενοχλητική μεταγευματινή 
επιγαστρική πληρότητα 
2)ενοχλητικός πρώιμος κορεσμός 
Συνηγορητικά 
I. Μεταγευματινό άλγος, 

καύσος μετεωρισμός ερυγές 
II.  μπορεί να συνυπάρχει 

οπισθοστ. καύσος ΓΟΠ ή 
ΣΕΕ 

 
 
 

για 1 μέρα/εβδομάδα για 3 μήνες 
τους προηγούμενους 6 μήνες>1 
/2 
1)Ενοχλητικός επιγαστρικός 
πόνος 
Και /ή 
2)Ενοχλητικός επιγαστρικος 
καύσος 
Συνηγορητικά: 
I. Μπορεί να εμφανίζεται 

μεταγευματινά 
II. Μεταγευμ. μετεωρισμός , 

ερυγές ναυτία μπορεί να 
υπάρχουν 

III. Όχι συχνοί έμετοι 
   

    
 



 

Zagari RM gastroent 2010 

Fang YJ Gut 2015 



Λειτουργική Δυσπεψία  
•PDS  συνυπάρχει συχνά με λειτουργικές παθήσεις 
του πεπτικού πχ ΣΕΕ 

•Ή με λειτουργικός καύσος   
•EPS  παραπονιούνται για άλλες παθήσεις σχετικά με 
πόνο όπως ινομυαλγία    

•Ή συνυπάρχει με NERD    
 



Γαστρικά αίτια 
• 1/3 των ασθενών : καθυστερημένη γαστρική 
κένωση (25%) αλλά και ταχεία κένωση(5%)  
– θα μπορούσε να εκθέσει 12λο σε μεγάλο όγκο όξινου 
περιεχομένου   

• Παρόμοιο ποσοστό με διαταραχή γαστρικής 
χάλασης του θόλου ( accommodation)  
– Η τροφή παραμένει στο άντρο και όχι στο θόλο 

• Υπερευασθησία σε μηχανικά ερεθίσματα 
(διάταση στομάχου ) αλλά και χημικά ερεθίσματα 
(Οξέα ή λίπη στο στόμαχο) 

παθοφυσιολογία 



Οξύ (εκτός στομάχου) 

• Συσχέτιση με παλινδρομικά φαινόμενα  
• Οξύ στο 12λο → καταστροφή →  αυξημένη 
διαπερατότητα → διαταραχή ευαισθησίας στο 
οξύ   

• Απάντηση στα ΑΑΠ    

παθοφυσιολογία 



Λοιμώδη αίτια 
• Σχέση με ενεργό ΕΠ λοίμωξη 
• Εμφάνιση μετά λοίμωξη (πχ giardia, Cl 

Difficile, salmonella sp etc) 
– Κυριαρχούν συμπτ/τα γαστρεντερίτιδας από 
ανωτερο  πεπτικό→  μεταλοιμώδης Δυσπεψία 

– Κυριαρχούν συμπτ/τα γαστρεντερίτιδας από το 
κατώτερο πεπτικό→ μεταλοιμώδες ΣΕΕ 

• De novo Δ μετά από έκθεση σε φυτοφάγα ζώα   
 

παθοφυσιολογία 



Ηωσινόφιλα στο 12/λο ή στόμαχο 
Αλλά και ιστιοκύτταρα στον υποβλεννογόνιο 
και πέριξ νεύρων→ καταστροφή νευρών(?)  
Αυξημένη εντερική διαπερατότητα(?) 

VanHeel H scient reports18 



ΚΝΣ 

• Διαταραχές θυμικού 
κατάθλιψη άγχος 
νευρωτικά σημεία  

• Υψηλή δράση placebo 

παθοφυσιολογία 



αντιμετώπιση 
• Διαβεβαίωση: καλοήθης κατάσταση 
• Μικρά συχνά γεύματα –καλό μάσημα τροφής  
• Συζήτηση για τροφές καταστάσεις που 
προκαλούν τα συμπτώματα  ,  
– Ειδικές δίαιτες πχ FODMAPs 

• Σύσταση για αποφυγή ΜΣΑΦ, τροφών με 
πολλά λιπαρά- καυτερές τροφές, ανθρακούχα 
ποτά, αλκοόλ και καπνίσματος  

 



αντιμετώπιση 
• Διαβεβαίωση: καλοήθης κατάσταση 
• Μικρά συχνά γεύματα –καλό μάσημα τροφής  
• Συζήτηση για τροφές καταστάσεις που 
προκαλούν τα συμπτώματα  
– Ειδικές δίαιτες πχ FODMAPs 

• Σύσταση για αποφυγή ΜΣΑΦ, τροφών με 
πολλά λιπαρά, αλκοόλ και καπνίσματος  
– Συστάσεις χωρίς καλή βιβλιογραφική τεκμηρίωση, 
ωστόσο με  οφέλη και εκτός της Δ  



AAΠ 
Πιθανά υπερέχουν 

των H2RA 

 
 

Pinto Sanchez A Cohraine Database Syst Rev 2017 

Aν δεν ανταποκριθεί σε συνήθη δόση δοκίμασε διπλάσια δόση  
ή άλλο ΑΑΠ 



Ευκινητικά  

• Υπερέχουν του  placebo, με  ΝΝ =6  
• Ωστόσο τα καλά αποτελέσματα αφορούν κυρίως την 
σιζαπρίδη (που πρακτικά δεν κυκλοφορεί πλέον)  

•  μετοκλοπραμίδη και δομπεριδόνη: προβλήματα από 
ΚΝΣ 

• Tegaserod  δεν κυκλοφορεί 
• Φάρμακα με καθαρά τοπική δράση (πχ ερυθρομυκίνη 
κλπ):ταχεία εμφάνιση ταχυφυλαξίας 

•  Itopride  (anti-dopamine D2-receptors και αναστολέας 
της ακετυλχολινεστεράσης ) βελτιώνει το μεταγευματινο 
φόρτο και πρώιμο κορεσμό με καλό προφίλ ασφάλειας  

https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi9uNDcrrXaAhUSjqQKHYsQAxsQjRx6BAgAEAU&url=https://www.drugs.com/mtm/propulsid.html&psig=AOvVaw0sRZAEUi6HoJar7vn_FnoV&ust=1523644097382733


Κεντρικά δρώντα φάρμακα 

• χαμηλή δόση τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών 
βοηθά ασθενείς με ΛΔ 
– Όχι όμως τα SSRIs 
– Μεγαλύτερη δράση σε EPS από PDS 

• Μειωμένη γαστρική κένωση κακός 
προγνωστικός δείκτης  ανταπόκρισης Talley  NJ 

Gastroenterology. 2015  



Νεότερα φάρμακα 

• Acotiamide  παράγοντας που προκαλεί 
χάλαση του θόλου και  ευοδώνει την γαστρική 
κινητικότητα  έχει βρεθεί να είναι 
αποτελεσματική στην αντιμετώπιση 
δυσπεψίας (ΝΝΤ=6) 

•  άλλοι παράγοντες που δρουν παρόμοια είναι 
η tandospirone και η buspirone (5-HT1A 
receptor agonists ) η sumatriptan (5HT1B/D 
receptor )   



βότανα 

• STW5. : με γάλα, γαιδουράγκαθο, χαμομήλι 
μέντα, και γλυκόριζα STW5 > placebo von 
Arnim U,  Am J Gastroenterol 2007;  

• Κινέζικα βότανα (μη μελετηθέντα επαρκώς) 

• Rikkunshito: σε βρέθηκε να υπερέχει του   
placebo (33.6% v s 23.8%) Lan L . Cochrane Database 
Syst Rev 2014;  



Ψυχολογικές μέθοδοι  

• Ψυχοθεραπεία : αποτελεσματική με ΝΝΤ 3  με 
κυρίως μελετηθείσα την συμπεριφεριολογική 
ψ/θεια. Moayyedi PM,  Am J Gastroenterol 2017;  

• Υπνοθεραπεία  : ευρήματα ελλειπή , Calvert EL 
Gastroenterology 2002;  

• Βελονισμός : μεταανάλυση δεν κατέληξε σε σαφή 
ευρήματα Lan L,  . Cochrane Database Syst Rev 2014 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας! 
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