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26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γαστρεντερολογίας
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26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γαστρεντερολογίας
9-12 Νοεμβρίου 2006, Αθήνα
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26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γαστρεντερολογίας
9-12 Νοεμβρίου 2006, Αθήνα



ÁÍÁÊÏÉÍÙÓÅÉÓ ΣΕ ÅËËÇÍΙΚΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ

274

26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γαστρεντερολογίας
9-12 Νοεμβρίου 2006, Αθήνα
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26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γαστρεντερολογίας
9-12 Νοεμβρίου 2006, Αθήνα
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26ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γαστρεντερολογίας
9-12 Νοεμβρίου 2006, Αθήνα

4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας
12-15 Απριλίου 2006, Αθήνα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 39)

4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας
12-15 Απριλίου 2006, Αθήνα 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 259)



277

ÁÍÁÊÏÉÍÙÓÅÉÓ ΣΕ ÅËËÇÍΙΚΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ

4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας
12-15 Απριλίου 2006, Αθήνα 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 260)

4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας
12-15 Απριλίου 2006, Αθήνα 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 267)

4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας
12-15 Απριλίου 2006, Αθήνα 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 291)

4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας
12-15 Απριλίου 2006, Αθήνα 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 326)
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18ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Ιατρικής
26-30 Απριλίου 2006, Κέρκυρα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 136)

18ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Ιατρικής
26-30 Απριλίου 2006, Κέρκυρα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 138)

ΠΕΠΤΙΚΟ ΕΛΚΟΣ: ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Β.Π. Κούσουλας1, Σ.Φ. Βασιλείου1, Γ. Χ. Τασιάς1, Λ.Ν. Μανωλιά2, Δ.Δ. Καπατσώ-
ρης3, Μ.Φ. Μπαρμπάκη1, Χ.Ι. Πηλιχός1, Χ.Ν. Μπαρμπατζάς1

1Γαστρεντερολογικό Τμήμα, 2Παθολογοανατομικό Τμήμα και Α’ Παθολογική Κλινι-
κή, ΓΠΝΑ «Σισμανόγλειο»

Σκοπός: Το πεπτικό έλκος, η αιτιολογία του και οι παράγοντες που προδιαθέτουν 
στην ανάτπυξή του.
Ασθενείς-Μέθοδοι: Στη μελέτη μετείχαν 379 ασθενείς, 211 άνδρες και 168 γυναί-
κες. Ελήφθη ιστορικό και προσδιορίσθηκε το αίτιο ενδοσκόπησης του κάθε ασθε-
νούς. Οι ασθενείς γαστροσκοπήθηκαν και ελέγχθηκε η παρουσία πεπτικού έλκους 
κατά Forrest. Ελήφθησαν βιοψίες από το άντρο και το σώμα του στομάχου, για 
ιστολογική εξέταση και προσδιορισμό της έντασης της λοίμωξης από ελικοβακτηρί-
διο στο γαστρικό βλεννογόνο. Η ένταση προσδιορίσθηκε ως πυκνότητα διήθησης 
των βακτηρίων στο γαστρικό βλεννογόνο, με βάση αριθμητική κλίμακα από το 0 
έως το 3 (0: απουσία βακτηρίων, 1: ήπια διήθηση, 2: μέτρια και 3: έντονη).
Αποτελέσματα: Πεπτικό έλκος βρέθηκε σε 82 ασθενείς. Από τους 66 ασθενείς που 
προσήλθαν με αιματέμεση και μέλαινες κενώσεις βρέθηκε έλκος στους 57. Παρου-
σιάσθηκαν διαφορές στη συχνότητα του έλκους μεταξύ των ασθενών που προσήλ-
θαν με δυσπεψία και αυτών με άλγος στο επιγάστριο (p=0.009). Η παρουσία και η 
εντόπιση έλκους συσχετίσθηκαν θετικά με την ένταση της λοίμωξης από ελικοβα-
κτηρίδιο (p=0.006 και p συσχέτισης μεταξύ άντρου και βολβού 0.011, αντίστοιχα). 
Επίσης, η συχνότητα και η βαρύτητα του έλκους συσχετίσθηκαν θετικά με τη λήψη 
μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (ΜΣΑΦ) (p<0.001). Επτά ασθενείς με 
έλκος δεν λάμβαναν ΜΣΑΦ και ταυτόχρονα δεν είχαν ελικοβακτηρίδιο.
Συμπεράσματα: Η παρουσία, αλλά και η εντόπιση του έλκους επηρεάζονται από 
τη λήψη ΜΣΑΦ και την ύπαρξη του ελικοβακτηριδίου. Το ιστορικό και τα κλινικά 
ευρήματα παίζουν ρόλο στη συχνότητα και στη βαρύτητα εμφάνισης του έλκους.

ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ
Β.Π. Κούσουλας1, Σ.Φ. Βασιλείου1, Γ. Χ. Τασιάς1, Η.Κ. Γρίβας1, Λ.Ν. Μανωλιά2, 
Μ.Φ. Μπαρμπάκη1, Χ.Ι. Πηλιχός1, Χ.Ν. Μπαρμπατζάς1

1Γαστρεντερολογικό Τμήμα, 2Παθολογοανατομικό Τμήμα, ΓΠΝΑ «Σισμανόγλειο»

Σκοπός: Η συσχέτιση της οισοφαγίτιδας με την ένταση της λοίμωξης από ελικο-
βακτηρίδιο του πυλωρού.
Ασθενείς-Μέθοδοι: Στη μελέτη μετείχαν 379 ασθενείς, 211 άνδρες και 168 γυναί-
κες. Ελήφθη ιστορικό και προσδιορίσθηκε το αίτιο ενδοσκόπησης του κάθε ασθε-
νούς. Οι ασθενείς γαστροσκοπήθηκαν και ελέγχθηκε η παρουσία οισοφαγίτιδας 
κατά το Los Angeles classification system. Ελήφθησαν βιοψίες από το άντρο και 
το σώμα του στομάχου, για ιστολογική εξέταση και προσδιορισμό της έντασης της 
λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο στο γαστρικό βλεννογόνο. Η ένταση προσδιορί-
σθηκε ως πυκνότητα διήθησης των βακτηρίων στο γαστρικό βλεννογόνο, με βάση 
αριθμητική κλίμακα από το 0 έως το 3 (0: απουσία βακτηρίων, 1: ήπια διήθηση, 2: 
μέτρια και 3: έντονη).  
Αποτελέσματα: Σε 21 ασθενείς διαγνώσθηκε οισοφαγίτιδα 1ου βαθμού, σε 33 2ου 
βαθμού και σε 20 3ου βαθμού κατά L.A., ενώ οκτώ ασθενείς εμφάνισαν οισοφάγο 
Barrett. Οι άνδρες παρουσίασαν μεγαλύτερο βαθμό οισοφαγίτιδας σε σύγκριση με 
τις γυναίκες (p σύγκρισης 0.030). Δεν παρουσιάσθηκε καμία διαφορά στο βαθμό 
οισοφαγίτιδας σε σχέση με την ηλικία των ασθενών, όπως επίσης και σε σχέση 
με το αίτιο ενδοσκόπησης των ασθενών. Καταγράφηκε αρνητική συσχέτιση του 
βαθμού της οισοφαγίτιδας με την ένταση της λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο (p συ-
σχέτισης ίσο με 0.006).
Συμπεράσματα: Στην υπό μελέτη ομάδα ασθενών καταγράφηκαν διαφορές στο 
βαθμό οισοφαγίτιδας σε σχέση με την ένταση της λοίμωξης από το ελικοβακτηρίδιο. 
Οι διαφορές υπογραμμίζουν την αναγκαιότητα για προσεκτική και εξατομικευμένη 
χορήγηση αγωγής εκρίζωσης του ελικοβακτηριδίου στους ασθενείς που πάσχουν 
από οισοφαγίτιδα.

18ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Ιατρικής
26-30 Απριλίου 2006, Κέρκυρα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 138)

18ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Ιατρικής
26-30 Απριλίου 2006, Κέρκυρα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 163)

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ H. PYLORI ΛΟΙΜΩΞΕΩΣ ΚΑΙ ΜΥΕΟΔΥΣΠΛΑΣΤΙΚΩΝ ΣΥΝΔΡΟΜΩΝ 
(ΜΔΣ)
Ι. Λέντζας1, Β. Αρβανίτη1, Π. Δασκαλάκης2, Λ. Σαλβάνος1, Ε. Δημητρουλάκη1, Α. 
Καμαράτος1, Α. Κατσανάκη1, Ε. Κουτσούκου1, Μ. Παπαθανασίου1, Γ. Μπέλος3

1ΓΝΠ Τζάνειο, Τμήμα Γενικής Ιατρικής, 2Γεν. Ιατρός, 3Κ.Υ. Κορωπίου

Σκοπός: ΤΑ ΜΔΣ αποτελούν μια ετερογενή ομάδα διαταραχών του αρχέγονου 
αιμοποιητικού κυττάρου που χαρακτηρίζονται από δυσπλαστική, μη αποδοτική αι-
μοποίηση και εμφανίζουν ποικίλο κίνδυνο μετατροπής σε οξεία λευχαιμία. Επειδή 
η λοίμωξη από H. pylori πιθανόν να εμπλέκεται σε διάφορα νοσήματα του αιμοποι-
ητικού, όπως λεμφοϋπερπλαστικά νοσήματα ή θρομβοπενική πορφύρα, σκοπός 
της πιλοτικής αυτής μελέτης ήταν η διερεύνηση πιθανής συσχέτισης H. pylori λοι-
μώξεως και ασθενών με ΜΔΣ.
Ασθενείς-Μέθοδοι: Εννέα ασθενείς (8 άνδρες, 1 γυναίκα, μέσης ηλικίας 744,5 
έτη), με νεοδοαγνωσμένα ΜΔΣ [4 με ανθεκτική αναιμία (RA), 1 με ανθεκτική αναιμία 
με δακτυλιοειδείς σιδηροβλάστες (RARS) και 4 με ανθεκτική αναιμία με περίσσεια 
βλαστών (RAEB)] υπεβλήθησαν σε ενδοσκόπηση ανωτέρου πεπτικού, κατά την 
οποία ελήφθησαν: (1) δείγματα βιοψιών άνωθεν (n=4-6) και κάτωθεν (n=4-6) της 
γαστροοισοφαγικής συμβολής προς διερεύνηση: (α) παρουσίας οισοφαγίτιδας και 
εστιακής ειδικής εντερικής μεταπλασίας (παρουσία λαγηνοειδών κυττάρων, goblet 
cells), (β) παρουσία H. pylori λοιμώξεως ιστολογικώς με χρώσεις Cresyl-violet και/ή 
Giemsa και με CLO-test, και (2) δείγματα βιοψιών από το άντρο και το θόλο του 
στομάχου (n=2+2) προς διερεύνηση των (α) και (β).
Αποτελέσματα: Η παρουσία H. pylori λοιμώξεως επιβεβαιώθηκε τόσο ιστολογικώς 
όσο και με CLO-test στο σύνολο των ασθενών. Σε 2 ασθενείς με RA παρατηρήθηκε 
εντερική μεταπλασία. Ιστολογικές αλλοιώσεις χρόνιας γαστρίτιδας παρατηρήθηκαν 
στο σύνολο των ασθενών. Ένας ασθενής με RA παρουσίαζε γαστροοισοφαγική 
παλινδρομική νόσο με οισοφαγίτιδα βαθμού Α κατά Los Angeles.
Συμπεράσματα: Παρατηρείται αυξημένη συχνότητα H. pylori λοιμώξεως σε ασθε-
νείς με ΜΔΣ. Απαιτείται μελλοντική σχετική μελέτη σε μεγαλύτερο δείγμα ασθενών 
για τη διαλεύκανση της πιθανής συμμετοχής της H. pylori λοιμώξεως στην παθο-
φυσιολογία των ΜΔΣ.

Η ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ Χ
Ι. Λέντζας1, Π. Δασκαλάκης2, Λ. Σαλβάνος1, Ε. Δημητρουλάκη1, Α. Καμαράτος1, Α. 
Κατσανάκη1, Ε. Κουτσούκου1, Γ. Λύγκας2, Α. Λιάμη4, Μ. Παπαθανασίου1, Α. Μα-
ριόλης5, Γ. Μπέλος3

1ΓΝΠ Τζάνειο, Τμήμα Γενικής Ιατρικής, 2Γεν. Ιατροί, 3Κ.Υ. Κορωπίου, 4Οδοντία-
τρος
 

Σκοπός: Να εκτιμηθεί η επίπτωση της λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού 
(ΕΠ) σε πληθυσμό ασθενών με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (ΟΕΜ) συγκρινόμε-
νη με μια ομάδα ελέγχου από υγιείς αιμοδότες. Διερευνήθηκε επίσης εάν υπήρχε 
κάποια σημαντική συσχέτιση με τους κλασσικούς παράγοντες κινδύνου για ΟΕΜ 
ανάμεσα στα άτομα με λοίμωξη από ΕΠ συγκρινόμενα με εκείνα χωρίς λοίμωξη.
Ασθενείς-Μέθοδοι: Στη μελέτη μας συμπεριλάβαμε 212 άνδρες ασθενείς (μέσης 
ηλικίας 59.3) με ΟΕΜ και ομάδα ελέγχου από 310 άνδρες εθελοντές αιμοδότες, 
συγκρίσιμης ηλικίας. Η διάγνωση του ΟΕΜ βασίστηκε στα διεθνή κριτήρια του 
WHO (συμπτωματολογία, ΗΚΓ αλλαγές και τις μεταβολές των τυπικών ενζύμων). Η 
παρουσία του ΕΠ ελεγχόταν με ορολογική μέθοδο (ELISA). Εσυμπληρώνετο ερω-
τηματολόγιο με τα δημογραφικά στοιχεία όλων των ασθενών και τους παράγοντες 
κινδύνου για ισχαιμία των στεφανιαίων.
Αποτελέσματα: Ανάμεσα στους ασθενείς με ΟΕΜ 187/212 (88,2%) ήταν θετικοί 
στο ΕΠ σε σχέση με 189/310 (59,0%) των εθελοντών αιμοδοτών. Η Odd ratio είναι 
5,19 (95% ΙC=3, 15-8,59, p: 0,0001) με τη  διόρθωση των Mantel-Haanszel. Αυτή η 
σημαντικότητα παραμένει και στην ανάλυση διαφορετικών ηλικιακών ομάδων. Από 
την ανάλυση των κλασικών παραγόντων κινδύνου (χοληστερίνη, υπέρταση, κάπνι-
σμα, αυξημένο ινωδογόνο, ΣΔ) για ΟΕΜ σε συσχέτιση με τη θετικότητα για λοίμωξη 
από ΕΠ δεν διαπιστώθηκε κάποια σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων.
Συμπεράσματα: Στην παρούσα μελέτη επιβεβαιώνεται η στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση ανάμεσα στη λοίμωξη από ΕΠ και ασθενείς με ΟΕΜ. Εάν το ΕΠ δια-
δραματίζει κάποιο ρόλο στην παθογένεση του ΟΕΜ δεν τον ασκεί δια μέσου των 
κλασσικών παραγόντων κινδύνου, που δεν είναι ουσιαστικά διαφορετικοί στους 
ασθενείς και υγιείς.   
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32ο Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο
9-13 Μαΐου 2006, Αθήνα 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 57)

32ο Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο
9-13 Μαΐου 2006, Αθήνα 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 126)

10ο Πανελλήνιο Παθολογοανατομικό Συνέδριο
23-24 Μαΐου 2006, Ιωάννινα 

(Τόμος περιλήψεων ανακοινώσεων, σελ. 153)
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7ο Παμπελοποννησιακό Συνέδριο
20-22 Οκτωβρίου 2006, Πάτρα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 93)


