
 39 

Εκρίηωςθ 
 

΢πυρίδων Ν. ΢γοφροσ 
 
Γαςτρεντερολόγοσ, Αναπλθρωτισ Διευκυντισ Γαςτρεντερολογικισ Κλινικισ 
Ναυτικοφ Νοςοκομείου Ακθνϊν 
 

 
 
 
Οριςμόσ, πακοφυςιολογία 
Λειτουργικι δυςπεψία (ΛΔ) ορίηεται θ φπαρξθ, για χρονικό διάςτθμα τουλάχιςτον 12  εβδομάδων, οι 
οποίεσ δεν είναι αναγκαίο να είναι ςυνεχείσ, κατά τθ  διάρκεια  του  τελευταίου  ζτουσ:   

 επίμονου  και  επαναλαμβανόμενου πόνου ι δυςφορίασ ςτθν άνω κοιλία, 

 καμίασ  απόδειξθσ  οργανικισ  νόςου  που  κα  μποροφςε  να  εξθγιςει  τα  ςυμπτϊματα 

 τα  ςυμπτϊματα  ΔΕΝ  ςχετίηονται  με τθν  κζνωςθ  ι μεταβολι  τθσ  ςφςταςθσ  ι  τθσ  
ςυχνότθτασ  των  κενϊςεων. 

Θ λειτουργικι δυςπεψία αποτελεί μία από τισ ςυχνότερεσ καταςτάςεισ ςτισ δυτικζσ κοινωνίεσ (θ 
ςυχνότθτα υπολογίηεται ςτο 25% περίπου), είναι ςυχνότερθ ςτισ γυναίκεσ και ελαττϊνεται με τθν 
πάροδο του χρόνου. Ενδεικτικά ςυμπτϊματα είναι θ ανορεξία χωρίσ απϊλεια βάρουσ, θ απουςία 
ιςχυροφ πόνου, θ απουςία  νυκτερινϊν ςυμπτωμάτων, θ επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων με το γεφμα, 
θ εμφάνιςθ πόνου εντόσ μίασ ϊρασ από το γεφμα και ο πόνοσ που δεν ανακουφίηεται με τα 
αντιόξινα. 
 
Θ δυςπεψία είναι πολυπαραγοντικι οντότθτα, αφοφ τα ίδια ςυμπτϊματα προκαλοφνται ωσ 
ανταπόκριςθ ςε ποικίλα ερεκίςματα. Δεν υπάρχει ζνασ ςυγκεκριμζνοσ τφποσ υποκείμενθσ 
πακοφυςιολογικισ διαταραχισ που να αναγνωρίηεται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ με λειτουργικι 
δυςπεψία και να ευκφνεται για τθν ςυμπτωματολογία όλων των αςκενϊν. Στα αίτια αυτά 
περιλαμβάνονται θ γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ, οι κινθτικζσ διαταραχζσ του οιςοφάγου, θ 
κακυςτερθμζνθ γαςτρικι κζνωςθ, οι κινθτικζσ διαταραχζσ ςτομάχου και λεπτοφ εντζρου, οι 
γαςτρικζσ δυςρυκμίεσ, θ δωδεκαδακτυλογαςτρικι παλινδρόμθςθ, θ διαταραχι του 
αντανακλαςτικοφ τθσ γαςτρικισ προςαρμογισ, θ ςπλαχνικι υπερευαιςκθςία, οι διαταραχζσ του 
αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ, καιι θ μεταλοιμϊδθσ λειτουργικι δυςπεψία. 
 
Κεραπεία τθσ λοίμωξθσ με H. pylori 
Ο ρόλοσ τθσ Hp λοίμωξθσ ςτθ λειτουργικι δυςπεψία ζχει εκτενϊσ διερευνθκεί τα τελευταία χρόνια, 
αλλά τα αποτελζςματα των μελετϊν είναι αντικρουόμενα και ςυχνά εκ διαμζτρου αντίκετα. Οι 
κφριοι λόγοι τθσ μεγάλθσ ςφγχυςθσ που επικρατεί είναι οι πολλζσ μεκοδολογικζσ διαφορζσ μεταξφ 
των διαφόρων μελετϊν και τα προβλιματα που διζπουν γενικά τθν μελζτθ των λειτουργικϊν 
πακιςεων του πεπτικοφ.  
Με βάςθ τα επιδθμιολογικά δεδομζνα φαίνεται ότι θ Θp λοίμωξθ πρζπει να ευκφνεται για τθν 
πακογζνεια των δυςπεπτικϊν ςυμπτωμάτων μόνο ςε μια υποομάδα αςκενϊν.  
Ανεξάρτθτα από τθν απουςία τεκμθριωμζνθσ ςυςχζτιςθσ τθσ Θp λοίμωξθσ με κάποιον από τουσ 
πακοφυςιολογικοφσ μθχανιςμοφσ που προκαλοφν λειτουργικι δυςπεψία, θ κετικι ςυςχζτιςθ κα 
μποροφςε να υποςτθριχκεί από τθν ςυμπτωματικι ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία εκρίηωςισ τθσ.  
Μεταανάλυςθ που δθμοςιεφτθκε το 2006,

1
 θ οποία βαςίςτθκε ςε 17 τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ 

μελζτεσ και περιελάμβανε 3566 αςκενείσ με λειτουργικι δυςπεψία κατζλθγε ςτο ςυμπζραςμα ότι θ 
κεραπεία εκρίηωςθσ υπερτερεί του placebo. Ρικανότατα αυτόσ ιταν και ο βαςικόσ λόγοσ για τον 
οποίο ςτθ ςυνάντθςθ ομοφωνίασ Maastricht IV,

2
 κεμελιϊκθκε θ άποψθ ότι θ κεραπεία εκρίηωςθσ 

ωφελεί 1 ςτουσ 12 αςκενείσ με λειτουργικι δυςπεψία, αλλά αυτόσ ο αςκενισ κα ζχει 
μακροπρόςκεςμο όφελοσ και απουςία ςυμπτωμάτων.  
Ραρά το γεγονόσ ότι δεν υπάρχουν επαρκείσ αποδείξεισ για τθν αιτιοπακοφυςιολογικι ςχζςθ τθσ Hp 
λοίμωξθσ με τθ λειτουργικι δυςπεψία, οφτε ότι θ επιτυχισ κεραπεία εκρίηωςθσ ζχει ςθμαντικό 
κεραπευτικό όφελοσ, μερικοί επιςτθμονικοί φορείσ ανά τον κόςμο προτείνουν τον εξ αρχισ  ζλεγχο 
φπαρξθσ τθσ λοίμωξθσ και τθν χοριγθςθ κεραπείασ εκρίηωςθσ ωσ πρϊτου βιματοσ ςτον χειριςμό 
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των αςκενϊν με δυςπεψία (test and treat). Θ ςτρατθγικι αυτι δζχεται αρκετι κριτικι, αφοφ από 
πολλοφσ κεωρείται ότι ςτθρίηεται περιςςότερο ςε μια «οικονομοτεχνικι αντίλθψθ» τθσ ςχζςθσ 
κόςτουσ - ωφζλειασ, παρά ςτθν τεκμθριωμζνθ κετικι αιτιοπακογενετικι ςυςχζτιςθ που φαίνεται 
πωσ δεν υπάρχει ι τουλάχιςτον δεν είναι ιςχυρι. 
Θ Ελλθνικι Γαςτρεντερολογικι Εταιρεία με τθ δικι τθσ ςυνάντθςθ πλαιςίου ςυμφωνίασ τον 
Οκτϊβριο του 1998 δε ςυνιςτά τθν χοριγθςθ κεραπείασ εκρίηωςθσ ωσ πρϊτθ κεραπεία ςε όλουσ 
τουσ αςκενείσ με λειτουργικι δυςπεψία και Θp λοίμωξθ που κα διαγνωςκεί ορολογικά ι με 
δοκιμαςία αναπνοισ. Αυτό ςτθρίχκθκε ςτθν αρνθτικι ςχζςθ κόςτουσ - ωφζλειασ λόγω του μικροφ 
κόςτουσ τθσ ενδοςκόπθςθσ ςτθν Ελλάδα ςε ςχζςθ με αυτό ςτισ ΘΡΑ και ςε οριςμζνεσ δυτικζσ χϊρεσ 
ςτισ οποίεσ θ ςχζςθ είναι κετικι λόγω αυξθμζνου κόςτουσ τθσ ενδοςκόπθςθσ.  
Απάντθςθ ςε αυτό το ερϊτθμα προςπακεί να δοκεί ςε μία ςχετικά καλά ςχεδιαςμζνθ μελζτθ 
(HERODS trial),

3
 ςτθν οποία διαπιςτϊκθκε ότι αςκενείσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ με ςυμπτϊματα 

λειτουργικισ δυςπεψίασ που ζλαβαν κεραπεία εκρίηωςθσ είχαν ςε μεγαλφτερο ποςοςτό βελτίωςθ 
ςυμπτωμάτων ςε ςχζςθ με αυτοφσ που ζλαβαν μόνο αντιεκκριτικά. Συγκεκριμζνα μελετικθκε το % 
ποςοςτό των αςκενϊν με >50% βελτίωςθ ςυμπτωμάτων ζνα ζτοσ μετά τθ κεραπεία, και 
διαπιςτϊκθκε ότι το 49% των αςκενϊν που ζλαβαν κεραπεία εκρίηωςθσ παρουςίαςε τθν ανωτζρω 
βελτίωςθ, ζναντι 36,5% αυτϊν που ζλαβαν μόνο αντιεκκριτικά (p= 0,01, NNT:8). Στα μειονεκτιματα 
τθσ μελζτθσ κα πρζπει να λάβουμε υπόψθ τθ ςυλλογι δεδομζνων αςκενϊν από ζνα κζντρο, τθ 
ςχετικά υψθλι αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ εκρίηωςθσ και τθν υποκειμενικότθτα ςτο δείκτθ 
βελτίωςθσ ςυμπτωμάτων >50%.  
Θεραπεία εκρίηωςθσ ςε αςκενείσ με ΛΔ μπορεί να δοκεί ςε αποτυχία  άλλων ςυνιςτϊμενων τρόπων 
εμπειρικισ κεραπείασ  αφοφ προθγθκεί αρνθτικι για βλεννογονικι βλάβθ ενδοςκόπθςθ και 
τεκμθριωμζνθ με δοκιμαςία ουρεάςθσ ι ιςτολογικι εξζταςθ παρουςία  Hp λοίμωξθσ. Επίςθσ, μπορεί 
να δοκεί και ςε ειδικζσ υποομάδεσ αςκενϊν όπωσ οι ζχοντεσ κετικό κλθρονομικό ιςτορικό γαςτρικοφ 
καρκίνου ι οι επικυμοφντεσ να υποβλθκοφν ςε αυτι. 
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