
Άνδρας 52 ετών προσέρχεται με ιστορικό διάρκειας επτά ετών με:

• επεισόδια μεταγευματικού οπισθοστερνικού καύσου, όξινων 

αναγωγών στην κατάκλιση, με συχνότητα 2-3 φορές την εβδομάδα 

• περιοδικά επεισόδια νυκτερινής αφύπνισης με αίσθημα πνιγμονής

• ο ασθενής δεν έχει ενδοσκοπηθεί.

Ο ασθενής βρίσκεται υπό θεραπεία με ομεπραζόλη, αλλά εξακολουθεί 

να έχει συμπτώματα.

Περιστατικό



ΕΡΩΤΗΣΗ 1

Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση σε αυτόν τον ασθενή;

 Γαστρίτιδα

 Οισοφαγίτιδα

 Πεπτικό Έλκος

 Διαφραγματοκήλη

 Γαστροοισοφαγική Παλινδρομική 
Νόσος



Ορισμός

Η γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσος  (ΓΟΠΝ)

περιλαμβάνει όλους όσους εκτίθενται στον κίνδυνο

φυσικών επιπλοκών από την

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση

Dent et al. Gut 1999 (Suppl 2)

ή

Αυτοί που βιώνουν κλινικά σημαντική

επίπτωση στην ποιότητα ζωής τους εξαιτίας των 

σχετιζομένων με την παλινδρόμηση συμπτωμάτων μετά από 

ικανοποιητική διασφάλιση της καλοήθειας των 

συμπτωμάτων



ΓΟΠΝ – Νέος Ορισμός
Η ΓΟΠΝ είναι μία κατάσταση, η οποία αναπτύσσεται όταν η
παλινδρόμηση του περιεχομένου του στομάχου προκαλεί 

σημαντικά προβλήματα και / ή επιπλοκές

Συμπτωματικά
Σύνδρομα

Τυπικό σύνδρομο 
παλινδρόμησης

Σύνδρομο 
θωρακικού άλγους 

μη καρδιακής 
αιτιολογίας 

Σύνδρομα με
διάβρωση 
οισοφάγου

Οισοφαγίτιδα

Στένωση

Οισοφάγος Barrett

Αδενοκαρκίνωμα

Οισοφαγικά
Σύνδρομα

Επιβεβαιωμένη 
Συσχέτιση

Βήχας

Λαρυγγίτιδα

Άσθμα

Οδοντικές 
διαβρώσεις

Πιθανή 
Συσχέτιση

Βράγχος φωνής

Κυστική ίνωσις

Φαρυγγίτιδα

Υποτροπιάζουσα 
μέση ωτίτις

Εξωοισοφαγικά
Σύνδρομα

Vakil et al. Can J Gastroenterol 2005



ΕΡΩΤΗΣΗ 2

Με ποιο τρόπο θα κάνετε διάγνωση σε αυτόν τον ασθενή;

1. Κλινική εικόνα

2. Κλινική εικόνα + GerdQ

3. Μανομετρία οισοφάγου

4. Βαριούχο γεύμα

5. Γαστροσκόπηση



Τα ερωτηματολόγια στη διάγνωση 
της ΓΟΠΝ

• Ένα απλό ερωτηματολόγιο συμπτωμάτων

που συμπληρώνεται από τον ίδιο τον ασθενή 

μπορεί να διευκολύνει τη διάγνωση της νόσου 

από παλινδρόμηση.

«Δήλωση 19 κατά Genval»



Γιατί το GerdQ ερωτηματολόγιο;

• Eίναι ιδιαίτερα απλό στη χρήση (περιέχει 6 μόνον ερωτήσεις)

• Είναι αξιόπιστο (περίπου 70% ακρίβεια στη διάγνωση της 

ΓΟΠΝ, δηλαδή περίπου όσο και ένας γαστρεντερολόγος*)

• Βοηθάει στην παρακολούθηση και αξιολόγηση της ανταπόκρισης 

στην αντιεκκριτική θεραπεία

• Διαφοροποιεί τους ασθενείς με βάση τα συμπτώματα αλλά και 

τις επιπτώσεις αυτών στη ζωή τους.

*Mελέτη Diamond



Gerd Q ερωτηματολόγιο



Gerd Q ερωτηματολόγιο

√

√

√

√

√

√

4

6

2

12



Gerd Q ερωτηματολόγιο

√

√

√

√

√

√



Gerd Q ερωτηματολόγιο

Παρέχει δυνατότητα διάγνωσης της ΓΟΠΝ με 

ασφάλεια περίπου 70%.

Παρέχει τη δυνατότητα της αξιολόγησης της 

ανταπόκρισης στη θεραπεία.



ΕΡΩΤΗΣΗ 3

 Ενδοσκόπηση

 Αλλαγή της θεραπείας

 pHμετρία

 Έλεγχος για λοίμωξη με H.pylori

Ποιος ο κατάλληλος χειρισμός του ασθενή σας ;



Ο ρόλος της ενδοσκόπησης στη 
ΓΟΠΝ

• 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.



Ενδοσκόπηση ή 
εμπειρική θεραπεία ;

• Για τους παλινδρομικούς ασθενείς χωρίς συμπτώματα

συναγερμού, δεν υπάρχουν δεδομένα για την σχετική

αξία της στρατηγικής της

εξ αρχής ενδοσκόπησης ή

της εμπειρικής θεραπείας



Spechler  (1994) 13%

Weston  (1996) 15%

Johnston  (1996) 3%

Chalasani  (1997) 14%

Hirota  (1999) 8%

Συγγραφέας Επιπολασμός Barrett

10.6%

1βάθμια

περίθαλψη: 

2-4%

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

Οισοφάγος Barrett σε Ασθενείς με ΓΟΠΝ
στην 3βάθμια & 1βάθμια Περίθαλψη



Οισοφαγίτιδα

Ενδοσκόπηση σε ανθεκτική -
μακροχρόνια ΓΟΠΝ

30-50% 10-15%

Ανθεκτική –

μακροχρόνια

ΓΟΠΝ

Οισοφάγος

Barrett

Αδενοκαρκίνωμα
Επιπολασμός: 5-10% (σε Barrett ασθενείς)

Συχνότητα ~0.5% (σε Barrett ασθενείς)



Οισοφάγος Barrett



Περισσότερα συμπτώματα, 

μεγαλύτερος κίνδυνος

ΓΟΠΝ και Αδενοκαρκίνωμα 
Οισοφάγου

Lagergren et al. N Engl J Med 1999

Αδενοκαρκίνωμα του οισοφάγου 7.7 (5.3–11.4)

Αδενοκαρκίνωμα καρδίας 2.0 (1.4–2.9)

Καρκίνος Οισοφάγου 1.1 (0.7–1.9)     

Συμπτώματα ΓΟΠΝ

Odds ratios (95% CI)



Διάρκεια ΓΟΠΝ και
Αδενοκαρκίνωμα του Οισοφάγου 
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Καρκίνωμα  

πλακώδους Επιθηλίου -

Μαύροι άνδρες

Αδενοκαρκίνωμα -

Λευκοί άνδρες

Καρκίνωμα         

πλακώδους επιθηλίου -

Λευκές γυναίκες

Αδενοκαρκίνωμα -

Μαύροι άνδρες

Devesa et al. Cancer 1998
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 Μικρή ηλικία έναρξης

 Διάρκεια

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

Ηλικία ≥50 έτη Λευκοί άνδρες

Συμπτώματα ΓΟΠΝ

Παράγοντες Κινδύνου
για Οισοφάγο Barrett



Αρχική ενδοσκόπηση ή εμπειρική θεραπεία;

• Συμπτώματα συναγερμού

• Σαφή συμπτωματολογία 

• Αυξημένη πιθανότητα βλεννογονικής βλάβης σχετιζόμενηςμε την ΓΟΠΝ 

(μακροχρόνια συμπτώματα, καθημερινά ή έντονα συμπτώματα,    

μεγαλύτερης ηλικίας υπέρβαροι άνδρες κλπ) 

• Βαθμός επηρεασμού της ποιότητας ζωής του ασθενούς 

• Φόβος του για άλλη νόσο, όπως ο καρκίνος 

• Κόστος της ενδοσκόπησης

Στην κλινική πράξη η επιλογή να στηρίζεται σε παραμέτρους 

που σχετίζονται με τον συγκεκριμένο ασθενή



ΕΡΩΤΗΣΗ 4

 Αλλαγή του PPI

 Αύξηση της διάρκειας χορήγησης του 
ιδίου PPI

 Αύξηση της δόσης του ιδίου PPI

 Προσπάθεια για καλύτερη 
συμμόρφωση του ασθενούς

Εάν επιλέγατε αλλαγή της θεραπείας, τι θα επιλέγατε 

από τα παρακάτω;



ΕΡΩΤΗΣΗ 5

 Σε μακροχρόνια συμπτώματα

 Σε συνύπαρξη δυσφαγίας ή αναιμίας

 Σε συχνά και έντονα ημερήσια και νυκτερινά συμπτώματα

 Σε μη ανταπόκριση στην εμπειρική θεραπεία

 Σε όλα τα παραπάνω

Πότε θα συνιστούσατε ενδοσκόπηση εξ’ αρχής σε ασθενή 

με συμπτώματα συμβατά με ΓΟΠΝ;



Οι ασθενείς με μακροχρόνια τυπικά 

παλινδρομικά συμπτώματα 

πρέπει να ενδοσκοπούνται εξ αρχής

Η ΓΟΠΝ χαρακτηρίζεται ως χρόνια 

αν τα συμπτώματα υποτροπιάζουν 

μετά τη διακοπή του 

αναστολέα αντλίας πρωτονίων



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


