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3ο Εθνικό Συνέδριο Κλινικής Μικροβιολογίας
9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 

& Υγιεινής, 6-8 Φεβρουαρίου 2007, Αθήνα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 64)

3ο Εθνικό Συνέδριο Κλινικής Μικροβιολογίας
9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 

& Υγιεινής, 6-8 Φεβρουαρίου 2007, Αθήνα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 65)

3ο Εθνικό Συνέδριο Κλινικής Μικροβιολογίας
9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 

& Υγιεινής, 6-8 Φεβρουαρίου 2007, Αθήνα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 94)

3ο Εθνικό Συνέδριο Κλινικής Μικροβιολογίας
9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 

& Υγιεινής, 6-8 Φεβρουαρίου 2007, Αθήνα 
(Τόμος περιλήψεων, σελ. 215)
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(Τόμος περιλήψεων, σελ. 11)
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(Τόμος περιλήψεων, σελ.36)



�0�

ÁÍÁÊÏÉÍÙÓÅÉÓ ΣΕ ÅËËÇÍΙΚΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ

19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Ιατρικής
11-15 Απριλίου 2007, Κρήτη 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 165)

19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Ιατρικής
11-15 Απριλίου 2007, Κρήτη 

(Τόμος περιλήψεων, σελ. 267)

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: Η ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ 
ΕΞΙ ΚΡΑΤΩΝ-ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Χ. Λιονής, Φ. Αναστασίου, Σ. Αργυριάδου, Ε. Οικονομίδου, Ε. 
Γεωργακίλα, G. Rubin και ομάδα της ΕΛΕΓΕΙΑ και ESPCG1

1Ομάδα της ΕΛΕΓΕΙΑ στη Γαστρεντερολογία στην ΠΦΥ και European 
Society for Primary Care Gastroenterology (ESPCG)

Σκοπός της μελέτης: Μια πολυκεντρική μελέτη της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Γαστρεντερολογίας στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
(ΠΦΥ) πραγματοποιήθηκε το 2004-2005. Στόχος της η διερεύνηση 
των στάσεων και των πρακτικών των γενικών ιατρών (ΓΙ) σχετικά με 
τις διαταραχές του πεπτικού συστήματος. Η μελέτη αυτή ανακοινώνει 
τα αποτελέσματα από την Ελλάδα.
Πληθυσμός μελέτης και Μέθοδος: Πεντακόσιοι ΓΙ επιλεγμένοι 
με τυχαίο τρόπο από τα αρχεία της ΕΛΕΓΕΙΑ προσκλήθηκαν να 
απαντήσουν ένα ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις σχετικές με τον 
τρόπο και τις δυνατότητες άσκησης της γενικής ιατρικής, την πηγή 
πληροφόρησης, τη χρήση αποδείξεων στην κλινική πράξη και την 
κλινική
διαχείριση των: ΓΟΠ, δυσπεψίας, Ελικοβακτηριδίου του Πυλωρού 
(HP), σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου (ΣΕΕ) και καρκίνου του Παχέος 
Εντέρου (ΠΕ). Το ερωτηματολόγιο διαμορφώθηκε από την ESPCG 
μετά από έλεγχο και κατανόηση του περιεχομένου του (content 
validity and pilot testing).
Αποτελέσματα: Το ερωτηματολόγιο απάντησαν 126 (25.2%)ΓΙ. 
Εβδομήντα ένας (56%) από αυτούς γνώριζαν τις Ευρωπαϊκές 
κατευθυντήριες οδηγίες, ενώ 14(11%) δε γνώριζαν καμία οδηγία. 
Πηγή πληροφόρησης αποτέλεσαν οι οδηγίες από άλλες ομάδες 
ειδικών γιατρών (18%), οι ανασκοπήσεις (17%) και τα περιοδικά με 
σύστημα
αξιολόγησης (15%). Για την αντιμετώπιση της ΓΟΠ μόνο 25(20%) 
προσδιόρισε το σωστό χρόνο αγωγής. Για την εκρίζωση του HP ελλιπή 
ή λάθος αγωγή έδωσαν 37 ΓΙ(30%) και λάθος διάρκεια θεραπείας 
84(67%). Για το ΣΕΕ 78 ΓΙ(62%) δε γνώριζαν ή χρησιμοποιούσαν 
διαγνωστικά κριτήρια. Για την εκτίμηση του καρκίνου ΠΕ 71 ΓΙ(56%) 
ακολουθούσαν πρωτόκολλο και κατευθυντήριες οδηγίες, όμως 
σε άτομο με συμπτώματα επαγρύπνησης το 51% δήλωσε ότι θα 
παρέπεμπε για κολονοσκόπηση. 
Συμπεράσματα: Παρά το μικρό ποσοστό ανταπόκρισης, η μελέτη 
δείχνει μια γενική αναγνώριση της αναγκαιότητας των κατευθυντήριων 
οδηγιών και διεθνών κριτηρίων που όμως στην καθημερινή πρακτική 
φαίνεται να έχουν μικρό ρόλο. Η αδυναμία σωστής προσέγγισης 
συμπτωμάτων με υψηλή πιθανότητα για καρκίνο ΠΕ και η έλλειψη 
εμπιστοσύνης στα διεθνή κριτήρια για την ασφαλή διάγνωση πιο 
αθώων νόσων (ΣΕΕ) κάνουν δυσχερή την αντιμετώπιση των 
ασθενών. Η εκπαίδευση των γενικών γιατρών φαίνεται ικανή στο να 
ελαττώσει τις πιθανότητες λάθους ή καθυστέρησης στην θεραπευτική 
προσέγγιση.

ΔΥΣΠΕΠΤΙΚΑ ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΗ H. PYLORI
Ι. Τσακανίκας1, Δ. Παπασάπικας2, Π. Τσαπάρας3, Γ. Μουρούτσος3

1Επιμ. Α΄ Γεν. Ιατρικής, 2Ιδιώτης Γεν. Ιατρός, 3Αγροτικοί Ιατροί, Κ.Υ. 
Δημητσάνας Αρκαδίας

Σκοπός της μελέτης ως προς την διαγνωστική αξία (positive 
predictive value - PPV) του test H. Pylori – infai, σε ασθενείς με 
δυσπεπτικά ενοχλήματα κατά δήλωση των όταν προσέρχονται στα 
ιατρεία μας.
Υλικό – Μέθοδος μελετήσαμε από το διάστημα 14 / 2 / 05 έως και 
17 / 01 / 06 27 ασθενείς, διαδοχικά προσερχόμενους σε ιατρείο του 
Κ. Υ. Δημητσάνας με συμπτώματα δυσπεψίας ή από το ιστορικό ή 
επαναλαμβανόμενη φαρμακευτική αγωγή, από αυτούς ήταν 10 
άνδρες % και 17 γυναίκες %, οι ασθενείς ερωτήθηκαν αν έχουν 
συχνά δυσπεπτικά ενοχλήματα με το στομάχι τους, εν συνεχεία οι 
ασθενείς ερωτήθηκαν αν συμφωνούν να τους γίνει το test αναπνοής 
(breath test) για λοίμωξη από H. Pylori. Χρησιμοποιήθηκε το 
συνταγογραφούμενο Kit Helicobacter Infai – Neofaran, με την σωστή 
προετοιμασία των ασθενών.
Αποτελέσματα: από τους 27 εξετασθέντες ασθενείς (10 άνδρες και 
17 γυναίκες) που συμμετείχαν με σύμφωνη γνώμη βρέθηκαν από 
τους άνδρες 8 % θετικοί για Λοίμωξη H.-Pylori και 2 % αρνητικοί ενώ 
από τις γυναίκες θετικές ήταν 10 % και αρνητικές 7 %, δηλαδή 18 % 
ασθενείς με Λοίμωξη H. Pylori και 9 % ασθενείς υγιής. Όλοι οι θετικοί 
ασθενείς τέθηκαν σε καθιερωμένη θεραπεία εκρίζωσης του Η. Pylori.
Συμπεράσματα: η σωστά γινόμενη μέθοδος πνοής (breath 
test) είναι αποδοτική και ωφέλιμη για τους ασθενείς που ζουν σε 
ορεινές και άγονες περιοχές για την συντομότερη λήψη της σωστής 
θεραπευτικής αγωγής καθώς είναι ένα εργαλείο στην ιατρό της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας αρκετά αξιόλογο για την καλύτερη άσκηση 
της εργασίας του.


