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Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ FICE (FujI IntEllIgEnt Chromo EndosCopy) 
ΣΤΗΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΜΕΤΑΠΛΑΣΗΣ ΣΤΟΜΑΧΟΥ. (ΠΡώ-
ΙΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ)
Καραγιάννης Δ1, Σακιζλης Γ1, Xιωτακάκου Ε1, Σπηλιάδη Χ2

1Ιατρικό κέντρο Αθηνών, Γαστρεντερολογικό τμήμα, 2Ιατρικό κέντρο Αθηνών, 
Παθολογοανατομικό τμήμα
Εισαγωγή - Η εντερική μετάπλαση αποτελεί μία εν δυνάμει προκαρκινική κατά-
σταση για τη διάγνωση της οποίας είναι απαραίτητος ο ενδοσκοπικός έλεγχος και 
η ιστολογική εξέταση1. Η πρόσφατη ανάπτυξη της ηλεκτρονικής χρωμοενδοσκό-
πησης αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο παρατήρησης και ανεύρεσης δυσπλαστι-
κών βλεννογονικών αλλοιώσεων2,3,4.
Σκοπός της μελέτης – Σκοπός της μελέτης είναι να ερευνήσει εάν η χρήση ηλε-
κτρονικής χρωμοενδοσκόπησης (FICE) πλεονεκτεί έναντι της συμβατικής ενδοσκό-
πησης, στην ανεύρεση εστιών εντερικής μετάπλασης.
Ασθενείς και μέθοδος – Από τον Ιανουάριο του 2009 εντάχθηκαν στη μελέτη 115 
ασθενείς. Παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα 52 ασθενών (30άνδρες και 22γυναί-
κες), με μέσο όρο ηλικίας 61,6έτη (41-78), στους οποίους διενεργήθηκε συμβατι-
κή ενδοσκόπηση και ακολούθως έλεγχος με χρήση του συστήματος FICE (βιντεο-
επεξεργαστής ηλεκτρονικής χρωμοενδοσκόπησης EPX 4450, ενδοσκόπια full high 
resolution EG-590, παραμετροποίηση φίλτρου R=525, G=495, B= 495), σε συνδυ-
ασμό με οπτική μεγέθυνση. Ελήφθησαν ιστοτεμαχίδια από περιοχές με φυσιολο-
γική απεικόνιση στη συμβατική ενδοσκόπηση, αλλά με παθολογική μορφολογία, 
όσον αφορά την μικροαρχιτεκτονική του βλεννογόνου και των αδενίων στον έλεγ-
χο με ηλεκτρονική χρωμοενδοσκόπηση FICE και οπτική μεγένθυνση. Ακολούθως τα 
ιστοτεμαχίδια εξετάσθηκαν από παθολογοανατόμο ειδικό στην παθολογία του πε-
πτικού, στον οποίο δε δόθηκαν πληροφορίες για τα ευρήματα της ενδοσκόπησης.
Αποτελέσματα – Σε 39 από τους 52 ασθενείς, ποσοστό 75%, η ιστολογική εξέτα-
ση των αλλοιώσεων, ορατών μόνο με χρήση FICE, ανέδειξε εντερική μετάπλαση.
Συμπέρασμα – Η ανάλυση των πρώιμων αποτελεσμάτων δείχνει ότι η ηλεκτρονική 
χρωμοενδοσκόπηση FICE συνδυασμένη με την οπτική μεγένθυνση, μπορεί να βο-
ηθήσει στην καλύτερη ανίχνευση της εντερικής μετάπλασης του στομάχου, μέσω 
της στοχευμένης λήψης βιοψιών και με αυτόν τον τρόπο να αναγνωρισθούν ασθε-
νείς που χρήζουν παρακολούθηση και επανέλεγχο.
Βιβλιογραφία:
1. Correa M, Piazuelo Β,Wilson ΚΤ, Pathology of Gastric Intestinal Metaplasia: Clinical Implications. 
Am J Gastroenterol 2010.
2. Mitsuyo Y, Hiroyuki O, Hironori Y, et al. Diagnosis of elevated-type early gastric cancer by the 
optimal band imaging. Gastrointest Endosc 2009.
3. Mouri R, Shigeto Y, Shinji T, et al. Evaluation and validation of computed virtual chromoendoscopy 
in early gastric cancer. Gastrointest Endosc 2009.
4. Optimal band imaging system can facilitate detection of changes in depressed-type early gastric 
cancer. Hiroyuki O, Mitsuyo Y, Hironori Y, et al. Gastrointest Endosc 2008.

ΧΑΜΗΛΟΣ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΛΟΙΜώΞΗΣ ΑΠΟ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙ-
ΔΙΟ ΤΟΥ ΠΥΛώΡΟΥ (ΕΠ) ΣΕ ΚΙΡΡώΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Ν.Γ. Μάθου, Κ.Δ. Παρασκευά, Α. Γιαννακόπουλος, Ε. Ανδρικόπουλος, Ι. Α. 
Καραγιάννης
Γαστεντερολογικό Τμήμα, «Κωνσταντοπούλειο Νοσοκομείο», Αθήνα

Εισαγωγή: Είναι γνωστό ότι η λοίμωξη από το Ελικοβακτηρίδιο του Πυλω-
ρού (ΕΠ) διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη παθογένεια πολλών γαστρι-
κών νοσημάτων, όπως το πεπτικό έλκος, το γαστρικό αδενοκαρκίνωμα και 
το γαστρικό MALT λέμφωμα. Ο ρόλος του ΕΠ στη κίρρωση είναι αμφιλε-
γόμενος. Μελετήθηκε η συχνότητα εμφάνισης της ΕΠ λοίμωξης σε πληθυ-
σμό κιρρωτικών ασθενών καθώς και ο συσχετισμός της με το πεπτικό έλ-
κος σε κιρρωτικούς ασθενείς.
Μέθοδος: Συλλέχθηκαν αναδρομικά πληροφορίες από 72 κιρρωτικούς 
ασθενείς (ανεξαρτήτως αιτιολογίας) που είχαν υποβληθεί σε ενδοσκόπη-
ση ανωτέρου πεπτικού (για ποικίλλες ενδείξεις) καθώς και απο ισάριθμούς 
μάρτυρες (μή κιρρωτικούς). Η λοίμωξη απο ΕΠ πιστοποιήθηκε με την τα-
χεία δοκιμασία ουρεάσης ή/και με ιστολογική εξέταση σε βιοπτικό υλικό 
και χρώση Wright-Giemsa.
Αποτελέσματα: Η συχνότητα εμφάνισης του ΕΠ στους κιρρωτικούς ασθε-
νείς ήταν 31,9%, σημαντικά χαμηλότερη από ότι παρατηρήθηκε στους 
μάρτυρες (48,3%, C.I 95%, p<0.05) με μη ελκωτική δυσπεψία ή πεπτικό 
έλκος. Η συχνότητα αυτή σε ασθενείς με κίρρωση κατά Child-Pugh A, B, 
και C ήταν 35,7%, 28,5% και 31,5% αντίστοιχα. Πεπτικό έλκοςδιαπιστώθη-
κε σε 20,6% των ασθενών με κίρρωση. Η λοίμωξη απο ΕΠ δε διέφερε στα-
τιστικά σημαντικά μεταξύ των κιρρωτικών ασθενών με ή χωρίς πεπτικό 
έλκος (32.9% vs 30.9%).
Συμπεράσματα: α) Ο επιπολασμός της λοίμωξης απο ΕΠ σε κιρρωτικούς 
ασθενείς φαίνεται να είναι μικρότερος απο οτι σε μή κιρρωτικούς β) Η λοί-
μωξη απο ΕΠ δεν φαίνεται να διαδραματίζει ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στη 
παθογένεια του πεπτικού έλκους στους κιρρωτικούς ασθενείς.

ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ ΑΓώΓΗΣ ΕΚΡΙΖώΣΗΣ ΣΕ ΑΣ-
ΘΕΝΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΡΕΙΝΗ ΡΟΔΟΠΗ
Α. Γατοπούλου1,2, Δ. Γλαρός1, Ι. Κουρουμιχάκης1, E. Mαλτέζος1

1Β Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Αλεξ/πολης, 2Μονάδα Ενδο-
σκοπήσεων, Γ.Ν. Κομοτηνής

ΕΙΣΑΓώΓΗ: Η περιοχή της ορεινής Ροδόπης εμφανίζει ιδιαίτερα γεωγραφι-
κά και κοινωνιολογικά χαρακτηριστικά με κυριότερο την ομοιογένεια πλη-
θυσμού που κατοικεί σε μικρές, κλειστές και απομακρυσμένες κοινότητες.
ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη της συχνότητας εμφάνισης του Helicobacter pylori (ΗP) 
στην περιοχή και η ανταπόκριση στην αγωγή εκρίζωσης.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 197 ασθενείς, που ενδοσκοπήθη-
καν και ελέγχθηκαν για HP την περίοδο 1/9/10-28/2/11. Από τους 197, οι 
46 κατοικούσαν στην ορεινή και οι 151 στην αστική Ροδόπη.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκαν 154 οροθετικοί ασθενείς ΗP(+). Οι 
38 (82,6%, 38/46) ήταν κάτοικοι της ορεινής Ροδόπης και οι 116 (76,8%, 
116/151) της αστικής (p>0,5) Δεν απάντησαν σε 1ης γραμμής αγωγή εκρί-
ζωσης οι 25 από τους 38 της ορεινής Ροδόπης (65,78%) και 23 από τους 
116 (19,8%), της αστικής (p<0,001). Συγκεκριμένα 3ης γραμμής απαιτήθηκε 
σε 20 της ορεινής (52,6%, 20/38) και της αστικής Ροδόπης 9 (7,7% 9/116) 
(p< 0,001) Σε ασθενείς ηλικίας < 45 ετών, (11 ορεινής και 21 αστικής προέ-
λευσης), HP(+) είχαν οι 11/11 (100%) και 18/21 (85,7%), αντίστοιχα. Στους 
6/11 (54,5%) κατοίκους των ορεινών περιοχών, απαιτήθηκε 3ης γραμμής 
αγωγή έναντι 1/18 των αστικών κέντρων (5,5%) (p< 0,001)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Διαπιστώθηκε αυξημένη συχνότητα ανθεκτικών HP στην 
περιοχή της ορεινής Ροδόπης, κυρίως μεταξύ των ασθενών με ηλικία < 45 
ετών. Η ερμηνεία του ευρήματος αυτού δεν προκύπτει από την παρούσα 
μελέτη .Θα μπορούσε πιθανά να διερευνηθεί το ενδεχόμενο, η κατάχρη-
ση αντιβιοτικών, που ίσως συμβαίνει στην περιοχή, να ενισχύει την αντο-
χή του μικροβίου ή η ύπαρξη μιας μετάλλαξης του HP μπορεί να το καθι-
στά ανθεκτικό στην περιοχή αυτή.

AIΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΝώΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΡΟΧώΡΗ-
ΜΕΝΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ
Αγγέλη Π.², Τσίμος Κ.¹,Ξιάρχου Α.¹,Τσιρώνη Θ.¹, Σιαπέρας Γ.¹,Τσώνης Γ.¹
¹Παθολογική Κλινική, ²Γαστρεντερολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Φιλιατών

Εισαγωγή: Η αιμορραγία ανώτερου πεπτικού σε ασθενείς προχωρημένης 
ηλικίας συνοδεύεται από σημαντική νοσηρότητα και θνητότητα κυρίως 
λόγω συμπαρομαρτούντων νοσημάτων.
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι να διευκρινιστεί η αποτελεσματικότη-
τα της φαρμακευτικής αγωγής σε συνδυασμό με την ενδοσκοπική θερα-
πεία στους υπερήλικες. Δευτερογενώς να διευκρινιστεί η ασφάλεια της 
επείγουσας ενδοσκόπησης.
Μέθοδοι: 33ασθενεις ηλικίας 70-90 ετών νοσηλεύτηκαν σε διάστημα 3 
ετών λόγω αιματέμεσης ή μέλαινων κενώσεων. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν 
ενδοφλέβια δόση εφόδου 80mg S-Oμεπραζόλης και ακολούθως συνεχή 
χορήγηση σε δόση 8mg\h για 3 ημέρες. Η ενδοσκόπηση ανώτερου ή και 
κατώτερου πεπτικού πραγματοποιήθηκε αμέσως μετά τη σταθεροποίη-
ση των ασθενών, διόρθωση του αιματοκρίτη, των διαταραχών πήξης και 
των ηλεκτροκαρδιαφικών αλλοιώσεων. Κατά τη διάρκεια της ενδοσκόπη-
σης υπήρχε συνεχής καταγραφή ζωτικών σημείων και χορήγηση οξυγό-
νου. Από την μελέτη εξαιρέθηκε μια ασθενής με οξύ έμφραγμα του μυο-
καρδίου, η οποία απεβίωσε.
Αποτελέσματα: Τα αίτια της αιμορραγίας ήταν (42,4%) έλκη βολ-
βού,(36,3%) έλκη άντρου, (9%) οισοφαγίτιδα ,(3%)κιρσοί,(3%)αγγειοδυ-
σπλασία τυφλού, (6%) αδιευκρίνιστης αιτιολογίας. Σε ενδοσκοπική αιμό-
σταση με έγχυση αδρεναλίνης υπεβλήθησαν 7 ασθενείς εκ των οποίων 
υποτροπίασαν δυο, οι όποιοι υπεβλήθησαν επιτυχώς σε νέα ενδοσκοπική 
αιμόσταση. Κανένας ασθενής δεν εμφάνισε καρδιοαναπνευστική επιπλο-
κή κατά την διάρκεια της γαστροσκόπησης. Επίσης κανένας ασθενής δεν 
παρουσίασε υποτροπή της αιμορραγίας, καρδιαγγειακή επιπλοκή ή δεν 
απεβίωσε σε διάστημα 30 ημερών.
Συμπέρασμα: Η συντηρητική αγωγή μαζί με την ενδοσκοπική θεραπεία 
μπορεί σχεδόν να εκμηδενίσει τη θνητότητα της αιμορραγίας στους υπερή-
λικες. Επιπλέον η ενδοσκόπηση υπό προϋποθέσεις είναι ασφαλής εξέταση.
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Η ΧΟΛΟΛΙΘΙΑΣΗ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
K. Βασιλάκη, Σ. Γκίζα, Φ. Σωτηριάδου, Κ. Τεντζίδου, Ε. Στασινού, Μ. Φω-
τουλάκη
ΔΔ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝ Παπαγεωργίου

Εισαγωγή: Η συχνότητα της χολολιθίασης στον παιδιατρικό πληθυσμό 
αυξάνεται συνεχώς, εξακολουθεί ωστόσο να είναι σημαντικά μικρότερη 
απ’αυτή των ενηλίκων. Επίσης η φύση όπως και η αιτιολογία των χολόλι-
θων στα παιδιά διαφέρουν απ’αυτών των ενηλίκων. 
Σκοπός: να καταγράψει την αιτιολογία, συμπτωματολογία και αντιμετώ-
πιση της χολολιθίασης στον παιδιατρικό πληθυσμό ενός τεταρτοβάθμι-
ου νοσοκομείου. 
Μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη στην οποία συμπεριλήφθη-
καν όλα τα παιδιά στα οποία διαγνώστηκε χολολιθίαση ή παρουσία χολι-
κής λάσπης τη χρονική περίοδο από Ιαν. 2004- Ιουν 2011. Ανασκοπήθη-
καν οι ιατρικοί φάκελοι και καταγράφηκαν στοιχεία όπως επιδημιολογικά 
δεδομένα, η παρουσία παραγόντων κινδύνου, η συμπτωματολογία και η 
αντιμετώπιση της χολολιθίασης. 
Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 33 ασθενείς, 15 αγόρια και 
18 κορίτσια. Η μέση ηλικία ήταν 12,5 έτη (διασπορά 1-14,5 έτη). Χολική 
λάσπη διαπιστώθηκε σε 9(27,3%). Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυ-
ξη χολολιθίασης είχαν τα 27(81,8%) παιδιά και ήταν η Κυστική Ίνωση(13), 
η παχυσαρκία(8), το θετικό οικογενειακό ιστορικό για χολολιθίαση(3), η ν 
Gilbert(1), η οικογενής σφαιροκυττάρωση(1) και η προηγηθείσα χειρουργι-
κή επέμβαση κοιλίας(1). 14 (42,4%) των παιδιών ήταν ασυμπτωματικά κατά 
τη διάγνωση εκ των οποίων τα 10 ήταν παιδιά με ΚΙ. Το κύριο σύμπτωμα 
ήταν το κοιλιακό άλγος ενώ 4 παιδιά εμφάνισαν οξεία παγκρεατίτιδα. Χει-
ρουργικά αντιμετωπίστηκαν τα 11 (33,3%) ενώ στα υπόλοιπα χορηγήθη-
κε ουρσοδεοξυχολικό οξύ. 
Συμπέρασμα: Η χολολιθίαση δεν είναι τόσο σπάνια στον παιδικό πληθυ-
σμό. Σε μικρό ποσοστό χαρακτηρίζεται ως ιδιοπαθής ενώ η ΚΙ και η παχυ-
σαρκία είναι σημαντικοί προδιαθεσικοί παράγοντες για την ανάπτυξη χο-
λολιθίασης στα παιδιά.

ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ Η. PYLORI ΛΟΙΜΩΞΕΩΣ ΣΕ ΑΣΘΕ-
ΝΕΙΣ ΜΕ ΧΟΛΟΚΥΣΤΙΤΙΔΑ, ΧΟΛΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ 
ΛΙΘΙΑΣΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ
Κ. Αναστασιάδου, Σ. Μιχαήλ, Γ. Πασχαλιώτης, Χ. Σαρηγιάννης, Ε. Τσιαούση, 
Σ. Τρυγόνης, Γ. Τσαρούχας. Χ. Στεργιόπουλος, Ε. Γαβαλάς, Ν. Καπετανάκης, 
Σ. Πολύζος, Σ. Σωτηρίου, Ι. Λιβάνης, Ι. Κουντουράς
Β’ Παθολογική κλινική, ΑΠΘ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Σκοπός: Έλεγχος πιθανής συσχέτισης Η. pylori λοιμώξεως και επιπλοκών 
χολολιθιάσεως.
Μέθοδοι: Από το Νοέμβριο του 2010 έως και τον Ιούνιο του 2012 νοση-
λεύτηκαν στη Β΄ Παθολογική Κλινική του ΑΠΘ 73 ασθενείς με διαγνωσμέ-
νη χολοκυστίτιδα, χολαγγειίτιδα και παγκρεατίτιδα. Η διάγνωσή τους βα-
σίστηκε στην κλινική εικόνα, το σχετικό εργαστηριακό έλεγχο και επιβε-
βαιώθηκε με απεικονιστικό έλεγχο (υπερήχους, αξονική τομογραφία ή/
και μαγνητική τομογραφία κοιλίας και χοληφόρων). Από τη μελέτη απο-
κλείστηκαν 17 από τους αναφερόμενους ασθενείς στους οποίους διαγνώ-
στηκε χολαγγειοκαρκίνωμα και αδενοκαρκίνωμα του παγκρέατος. Στους 
υπόλοιπους 56 ασθενείς (27 θήλεις) έγινε ορολογικός έλεγχος παρουσίας 
ειδικών anti-H pylori IgG αντισωμάτων.
Αποτελέσματα: Συνολικά 32 από τους 56 ασθενείς (57,142%) παρουσί-
αζαν θετική παρουσία ειδικών anti-H pylori IgG αντισωμάτων (τίτλος: >7 
U/ml). Από τους 44 ασθενείς με χολοκυστίτιδα η/και χολαγγειίτιδα θετική 
παρουσία anti-H pylori IgG αντισωμάτων παρατηρήθηκε σε 25 (56,82%) 
και από τους 12 ασθενείς με παγκρεατίτιδα θετική παρουσία anti-H pylori 
IgG αντισωμάτων παρατηρήθηκε σε 7 (58,3%). Ο τίτλος των anti-H pylori 
IgG αντισωμάτων σχετίζονταν με βαρύτερη κλινική εικόνα και ανάγκη για 
άμεση χειρουργική επέμβαση. Συγκεκριμένα 6 στους 7 ασθενείς (85,7%) 
με τη βαρύτερη κλινική εικόνα είχαν θετικό τίτλο anti-H pylori IgG αντισω-
μάτων >90U/ml.
Συμπεράσματα: Τα ευρήματα της πρόδρομης αυτής μελέτης δείχνουν 
ανοδική τάση παρουσίας Η. pylori λοιμώξεως και επιπλοκών χολολιθιάσε-
ως (57%) σε σύγκριση με ομάδα ελέγχου του γενικού πληθυσμού (46%). 
Εντούτοις, απαιτούνται μελλοντικές σχετικές μελέτες σε μεγάλο αριθμό 
ασθενών για την επιβεβαίωση της συσχέτισης της Η. pylori λοιμώξεως με 
την βαρύτητα των επιπλοκών της χολολιθιάσεως.

ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΔΟΣΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙ-
ΑΡΚΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ERCP ΜΕ ΤΑ ΝΕΩΤΕΡΗΣ ΓΕΝΕΑΣ ΑΚΤΙΝΟ-
ΛΟΓΙΚΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ
Κ.Δ. Παρασκευά1, Β. Τσαπάκη2, Ν.Ι. Μάθου1, Α. Γιαννακόπουλος1, Ε. Ανδρι-
κοπουλος1, Π. Τεντα2, Χ. Τριαντοπούλου2, Ι.Α. Καραγιαννης1

Γαστρεντερολογικό1 και Ακτινολογικό2 Τμήματα, «Κωνσταντοπούλειο» Νο-
σοκομείο», Αθήνα

Εισαγωγή: Σημαντικός, αλλά συνήθως αγνοούμενος παράγων, είναι η δόση 
ακτινοβολίας που λαμβάνουν τόσο ο ασθενής όσο και το ιατρικό και νο-
σηλευτικό προσωπικό που λαμβάνουν μέρος στην διενέργεια θεραπευτι-
κών ERCP. Σε σαφώς μειονεκτικότερη θέση ευρίσκεται ο ασθενής καθότι 
αφ’ ενός μεν δεν φέρει ακτινοπροστασία αφ’ ετέρου δε συχνά απαιτείται 
οπως υποβληθεί σε επανειλειμμένες ERCP.
Σκοπός της μελέτης: Να συγκριθεί η δόση ακτινοβολίας των ασθενών 
κατά την διάρκεια θεραπευτικών ERCP, προ και μετά την αντικατάσταση 
του ακτινοσκοπικού-ακτινολογικού μηχανήματος.
Μέθοδος: Μετρηθηκε η δόση ακτινοβολίας σε 157 ασθενείς, που υποβλή-
θηκαν σε ERCP κατά το έτος 2009, με το νεότερο τηλεχειριζόμενο ακτινο-
λογικό μηχάνημα (Philips Essenta) που διαθέτει μονάδα μέτρησης δόσης 
ασθενούς ενσωματωμένη στο μηχάνημα. Οι τιμες συγκρίθηκαν με αυτές 21 
ασθενών, που υποβλήθηκαν σε ERCP το έτος 2003, με το παλαιό ακτινολο-
γικό μηχάνημα (Prestilix 1600s, CGR), το οποίο δεν είχε ενσωματωμένο με-
τρητή δόσης και o οποίος είχε τοποθετηθεί εξωτερικά για το συγκεκριμένο 
αριθμό ασθενών. Η δόση των ασθενων μετρήθηκε σε μονάδες Kerma-Area 
Product (KAP), με το χρόνο ακτινοσκόπησης (T), καθώς και τον συνολικό 
αριθμός φίλμ (F) που ελήφθησαν κατά τη διάρκεια θεραπευτικών ERCP.
Αποτελέσματα: Με τη χρήση του νεώτερου ακτινολογικού μηχανήματος, 
νέας τεχνολογίας, οι τιμές της δόσης ακτινοβολίας ήταν 3.1 Gy/cm2 (εύρος 
0.1-106.7 Gy/ cm2), ο διάμεσος χρόνος ακτινοσκόπησης ήταν 2.6 min (εύρος 
0.2-26.0min) και ο διάμεσος αριθμός των φίλμ ήταν 2 (εύρος 1-4). Οι αντί-
στοιχες τιμές με χρήση του παλαιού ακτινολογικού μχανήματος ηταν 27.9 
Gy/cm2,(εύρος 8.3-204.1 Gy/cm2), 4 min (εύρος 1.3-23.5) και 3 φίλμ (εύρος 
2-4). Όπως φαίνεται από τα αποτελέσματα, η διάμεση δόση ακτινοβολίας 
των ασθενών το 2009 ήταν 9 φορές μικρότερη από οτι αυτή του έτους 2003.
Συμπεράσματα: Με τα νεώτερης τεχνολογίας ακτινολογικά μηχανήμα-
τα μειώνεται σημαντικά τόσο ο χρόνος έκθεσης όσο και η συνολική δόση 
ακτινοβολίας που λαμβάνεται απο τους ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται 
σε θεραπευτική ERCP.

Η ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΛΑΣΤΙΚΩΝ ΕΝΔΟΠΡΟΣΘΕΣΕΩΝ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ 
ΔΕΝ ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ERCP
Δ. Καπετάνος, Γ. Ναλμπαντίδης, Α. Μπέλτσης, Α. Αυγερινός, Θ. Μάρης,  
Α. Ηλίας 
Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου - Γαστρεντερολογική Κλινική

Εισαγωγή Σκοπός της μελέτης υπήρξε η σύγκριση της συχνότητας παγκρε-
ατίτιδας μετά από ERCP σε ασθενείς στους οποίους τοποθετήθηκε ενδο-
πρόσθεση χοληφόρων (Ε.Χ) ή όχι.
Ασθενείς και μέθοδοι Χίλιοι δεκαέξι διαδοχικοί ασθενείς υπεβλήθησαν σε 
ERCP. Στους ασθενείς ελέγχθηκε αναδρομικά η ανάπτυξη παγκρεατίτιδας 
(άλγος παγκρεατικού τύπου, υπεραμυλασαιμία >3Ν για >24 ώρες) μετά από 
την ERCP αναφορικά με την τοποθέτηση ή όχι (πλαστικής ή μεταλλικής) Ε.Χ.
Αποτελέσματα Εξετάσθηκαν δεδομένα από 503 (49,51%) άνδρες και 513 
(50,49%) γυναίκες, διάμεσης ηλικίας 72 (15-96) ετών. Από 1014 ασθενείς το-
ποθετήθηκε Ε.Χ σε 204 (20,12%). Σε αυτούς παγκρεατίτιδα παρατηρήθηκε 
σε 6 περιπτώσεις (2,94%). Στους υπολοίπους 810 παρατηρήθηκε παγκρεα-
τίτιδα σε 36 ασθενείς (5,04%). Η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική 
(Ρ=0,433). Παγκρεατογραφία πραγματοποιήθηκε σε παρόμοιο ποσοστό 
ασθενών με ή χωρίς ενδοπρόσθεση (Ρ=0,239). Στον πληθυσμό των ασθε-
νών με ενδοπρόσθεση δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στα ποσοστά παγκρεατίτιδας και διενέργειας παγκρεατογραφίας (Ρ=0,106). 
Στους ασθενείς χωρίς τοποθέτηση ενδοπρόσθεσης παρατηρήθηκε στα-
τιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά παγκρεατίτιδας μεταξύ αυτών 
που πραγματοποιήθηκε παγκρατογράφημα (8,4%) ή όχι (1,1%) (Ρ<0,000). 
Ο διάμεσος αριθμός εισόδων στον παγκρεατικό πόρο στους ασθενείς που 
τοποθετήθηκε ενδοπρόσθεση δε διέφερε στατιστικά σημαντικά σε όσους 
εμφάνισαν παγκρεατίτιδα (Ν=1,5) ή όχι (Ν=1) (Ρ=0,183). Στην ίδια ομάδα ο 
διάμεσος αριθμός εισόδων στον παγκρεατικό πόρο ήταν 4,5 σε όσους εμ-
φάνισαν παγκρεατίτιδα και 0 σε όσους δεν εμφάνισαν (Ρ<0,000). Από τις 6 
περιπτώσεις παγκρεατίτιδας στους ασθενείς με ενδοπρόσθεση οι 5 παρα-
τηρήθηκαν σε ασθενείς με μεταλλική ενδοπρόσθεση (Ρ=0,003).
Συμπεράσματα Η τοποθέτηση πλαστικής ενδοπρόσθεσης στα χοληφόρα 
δεν αυξάνει τον κίνδυνο παγκρεατίτιδας. Η τοποθέτηση μεταλλικής ενδε-
χομένως προδιαθέτει στην εμφάνιση παγκρεατίτιδας.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΓΓΕΙΑ-
ΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ 
ΣΕ ΚΟΟΡΤΗ ΑΣΘΕΝΩΝ
Σ. Μιχόπουλος, Ε. Ζαμπέλη, Μ. Μαύρος, Χ. Γιαννόπουλος1, Π. Αναπλιώ-
της, Β. Ξουράφας
Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα»

Η βαριά αιμορραγία από αγγειοδυσπλασίες του πεπτικού είναι σπάνια. Η 
ενδοσκοπική θεραπεία ελέγχει την αιμορραγία στην οξεία φάση. Οι βλά-
βες δεν είναι πάντα προσπελάσιμες, οι ασθενείς είναι ηλικιωμένοι και η αι-
μορραγία συχνά υποτροπιάζει. Τα δεδομένα σχετικά με τη θεραπεία συ-
ντήρησης είναι περιορισμένα. Σκοπός: Μελέτη σειράς ασθενών με ανθε-
κτική αιμορραγία, μετά από μακρόχρονη χορήγηση οκτρεοτίδης παρατε-
ταμένης δράσης. Ασθενείς και μέθοδοι: Συμπεριελήφθησαν ασθενείς με 
σοβαρή αιμορραγία από αγγειοδυσπλασίες μεταξύ του 2007-2010. Εφόσον 
ο ασθενής παρουσίαζε υποτροπή της αιμορραγίας και/ή σοβαρή αναιμία, 
με συνέπεια ≥ 5 μεταγγίσεις (ΜΣΕ) εντός 3 μηνών, η αιμορραγία θεωρείτο 
ανθεκτική και ξεκινούσε συμπληρωματική αγωγή με οκτρεοτίδη παρατε-
ταμένης δράσης [λανρεοτίδη (LNR) 20 mg/μήνα ενδομυϊκά]. Αποτελέσμα-
τα: Από 65 ασθενείς με αγγειοδυσπλασίες και 9 με watermelon stomach 
(WM), 27 εκδήλωσαν σοβαρή αιμορραγία. Έξι περιπτώσεις ανθεκτικής αι-
μορραγίας (4 άνδρες), ηλικίας 75.5 ± 4.0 έτη έλαβαν αγωγή με LNR. Τρείς 
είχαν αγγειοδυσπλασίες λεπτού εντέρου, 2 αγγειοδυσπλασίες στο δεξιό 
κόλο και ένας WM. Τέσσερις ασθενείς ελάμβαναν αντιπηκτικά και ένας 
έπασχε από χρόνια νεφρική νόσο. Η μέση διάρκεια της θεραπείας ήταν 
23 ± 11.3 μήνες (10-36). 4 ασθενείς δεν χρειάστηκαν μετάγγιση μετά την 
έναρξη της θεραπείας, ένας μεταγγίστηκε με >5 ΜΣΕ όταν διέκοψε τη θε-
ραπεία και ένας έλαβε 2 ΜΣΕ σε αντιδιαστολή με τις 10 ΜΣΕ που ήταν οι 
ετήσιες ανάγκες του. Σε 4 ασθενείς χορηγήθηκε σίδηρος. Δεν παρατηρή-
θηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. Συμπεράσματα: Η θεραπεία με LNR είναι 
ευεργετική σε υποομάδα ηλικιωμένων ασθενών με ανθεκτική αιμορραγία 
από αγγειακές βλάβες του πεπτικού σωλήνα. Είναι αναγκαία περισσότερα 
δεδομένα ως προς τον προσδιορισμό των ενδείξεων, τη σχέση κόστους – 
αποτελεσματικότητας και τη διάρκεια της αγωγής.

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΣ 
ΕΞΑΛΕΙΨΗΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΠΛΑΣΤΙΚΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΟΥ ΕΠΙΘΗΛΙΟΥ 
BARRETT ΜΕ ΤΗ ΣΥΣΚΕΥΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΡΑΔΙΟΚΥΜΑΤΩΝ BAR-
RX (HALO SYSTEM)
Ι. Γιαννούσης, Γ. Στεφανίδης, Σπυρίδων Σγούρος, Χ. Χριστοδούλου, Μ. Ρο-
διάς, Χ. Καρακόιδας, Θ. Κουφάκης, Ν. Κοτσικόρος, Ζ. Γαζή, Κ. Βασιλειάδης, 
Α. Μαντίδης
Γαστρεντερολογική Κλινική, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της ασφάλειας και αποτελεσματικότητας της εξά-
λειψης του μεταπλαστικού επιθηλίου Barrett (ΟΒ) με χρήση της συσκευής 
BARRX – HALO System.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Εντάχθηκαν προοπτικά 26 ενήλικες ασθενείς [( Άρρεν: 
88.5%, μέση ηλικία: 51 (36-73)] την περίοδο 5/2009-5/2011, με ενδοσκο-
πικά και ιστολογικά επιβεβαιωμένο ΟΒ, με (Ν=16, 61,5%) ή χωρίς (Ν=10, 
38.5%) χαμηλόβαθμη επιθηλιακή δυσπλασία. Μέσο μήκος ΟΒ (ταξινόμηση 
Πράγας): 4,3cm (1-12cm). Στους ασθενείς με C≤1 (Ν=17) χρησιμοποιήθηκε 
η συσκευή BARRX 90, ενώ στους ασθενείς με C>1 (Ν=9) η συσκευή BARRX 
360. Η ασφάλεια της μεθόδου εκτιμήθηκε για άμεσες επιπλοκές το πρώ-
το 48h και για όψιμες επιπλοκές μέχρι 8 εβδομάδες. Η αποτελεσματικότη-
τα της μεθόδου εκτιμήθηκε, υπό PPIs (s:1x2), ενδοσκοπικά και ιστολογικά 
στις 8 εβδομάδες. Οι ασθενείς με ιστολογική επιβεβαίωση μεταπλαστικού 
επιθηλίου στην ενδοσκόπηση επιτήρησης υποβλήθηκαν σε 2η συνεδρία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά διενεργήθηκαν 30 συνεδρίες. Άμεσες επιπλο-
κές, ήπιας βαρύτητας, παρουσίασαν 3 (10%) ασθενείς (δύο: πυρετική κίνη-
ση (<38.5oC) και έλαβαν αντιβιοτική αγωγή, ένας: οπισθοστερνικό άλγος 
που υφέθηκε με μη-οπιούχα αναλγητικά). Δεν παρουσιάστηκαν όψιμες 
επιπλοκές. Μετά 8 εβδομάδες ο ΟΒ εξαλείφθηκε πλήρως, ενδοσκοπικά και 
ιστολογικά, στους 22/26 ασθενείς (84.6%) και ατελώς στους 4/26 (15.4%). 
Οι 4 ασθενείς υποβλήθηκαν σε επαναληπτική συνεδρία με πλήρη εξάλει-
ψη του ΟΒ στους 2/4 ασθενείς.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ενδοσκοπική εξάλειψη του ΟB με τη συσκευή BARRX 
αποτελεί ασφαλή και αποτελεσματική μέθοδο, με ενδοσκοπικά και ιστο-
λογικά επιβεβαιωμένη απουσία μεταπλαστικού επιθηλίου στο 84,6% και 
92,3% των ασθενών, μετά την πρώτη και δεύτερη συνεδρία αντίστοιχα.

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΤΕΤΡΑΠΛΟΥ ΔΕ-
ΚΑΗΜΕΡΟΥ ΣΧΗΜΑΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΒΙΣΜΟΥΘΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΡΙΖΩΣΗ 
ΤΟΥ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ (Hp)
Σ.Δ. Γεωργόπουλος1, Η. Ξηρουχάκης1, Δ. Σγούρας3, Φ. Λαούδη1, Π. Χριστο-
φορίδης1, Χ. Σπηλιάδη2, Λ. Τσαρτσάλη1, Α. Μεντής3

1Γαστρεντερολογικό Tμήμα, Ιατρικό Π. Φαλήρου, 2Τμήμα Παθολογικής Ανα-
τομίας, Ιατρικό Αθηνών, 3Τμήμα Βιοπαθολογίας, Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας 
και ασφάλειας του 10ήμερου τετραπλού συνδυασμού Εσομεπραζόλης (Ε), 
Μετρονιδαζόλης (Μ), Αμοξυκιλίνης (Α), Κλαριθρομυκίνης (C) στην εκρίζωση 
του Hp (Ε-MACH study). Ασθενείς-Μέθοδοι: Στην μελέτη συμπεριλήφθη-
καν 107 συνεχόμενοι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση και 
είχαν θετική δοκιμασία ουρεάσης και είτε ιστολογική ή καλλιέργεια. Κρι-
τήρια αποκλεισμού ήταν: προηγούμενη επιτυχής θεραπεία Hp, πρόσφατη 
λήψη PPIs, αντιβιοτικών, βισμουθίου, λήψη ΜΣΑΦ, ασπιρίνης, αντιαιμοπε-
ταλιακών, σοβαρές παθήσεις, προηγούμενη γαστρεκτομή, έγκυες ή θηλά-
ζουσες γυναίκες. Οι ασθενείς έλαβαν: Ε 40mgX2, M 500mgX2, A 1000mgX2 
και C 500mgX2, για 10 ημέρες. Έλεγχος εκρίζωσης Hp γινόταν 4-6 εβδο-
μάδες μετά το πέρας της θεραπείας. Επιτυχής εθεωρείτο η εκρίζωση όταν 
τουλάχιστον δύο δοκιμασίες ήταν αρνητικές. Αποτελέσματα: Εκατόν τέσ-
σερις ασθενείς επανελέγχθησαν (Γ:44, Α:60 ηλικίας 18-81 μο 49,7έτη, 37 
(36%) καπνιστές, 22 (21%) με ΔΕ. Εκρίζωση του Hp επετεύχθη σε 95/104 
(91,4%, 95%CI:83,7%-95,1%) PP και 95/107 (88,8%, 95%CI:83,9%-95,1%) 
ΙΤΤ. Θετική ήταν η καλλιέργεια σε 41/48 (85,4%). Τα ποσοστά εκρίζωσης 
ήταν σημαντικά υψηλότερα στα ευαίσθητα ή με μονήρη αντοχή στην Μ ή 
C στελέχη (13/13, 100% και 18/19, 94%) έναντι εκείνων με διπλή αντοχή 
(5/9, 55,5%) (p=0,0001, Fisher’s exact test). Η προσαρμογή στην θεραπεία 
ήταν 97,7% (95%CI 95,9-99,6) ενώ σοβαρές παρενέργειες σημειώθηκαν σε 
6 (5,8%) ασθενείς. Συμπέρασμα: Το ταυτόχρονο (concomitant) 10ήμερο 
σχήμα, αποτελεί εξαιρετικά αποτελεσματική και ασφαλή θεραπεία πρώτης 
γραμμής για την εκρίζωση του Hp παρόλο που η παρουσία διπλής αντοχής 
του μικροβίου σε M και C μειώνει σημαντικά την αποτελεσματικότητά του.

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΤΡΟ-
ΠΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ
Α. Στρίκη, Θ. Πάρχας, Ε. Κοτζαγιαννίδου, Γ. Μάλλιος, Ν. Μάγειρας, Α. Χατζη-
νικολάου, Α. Κωνσταντινίδης, Β. Μπαλατσός
Γαστρεντερολογικό τμήμα Γ.Ν «Γ. Γεννηματάς»

Εισαγωγή-Σκοπός: Η αυτοάνοση παγκρεατίτιδα (ΑΠ) αν και οντότητα 
γνωστή από το 1961, λόγω του χαμηλού επιπολάσμού της, παραμένει μια 
νόσος με αρκετές αδιευκρίνιστες πτυχές. Σκοπός της μελέτης είναι η κατα-
γραφή της εμπειρίας μας και η διερεύνηση παραγόντων που σχετίζονται 
με την υποτροπή της ΑΠ.
Ασθενείς-μέθοδοι: Στην μελέτη συμπεριλαμβάνονται 11 άρρενες ασθε-
νείς μέσης ηλικίας 43±19 ετών με ΑΠ, βάσει των κριτηρίων HISORt, που 
παρακολουθούνται από το Γαστρεντερολογικό τμήμα του Γ.Ν «Γ. Γεννημα-
τάς» από τον 06/2006 με μέση διάρκειας παρακολούθησης 25±16 μήνες.
Αποτελέσματα: Στο 18% των ασθενών προϋπήρχε ή ακολούθησε διάγνω-
ση και ετέρου αυτοανόσου νοσήματος. 75% αυτών είχαν αυξημένα ΙgG4 
(200 έως 1050 mg/dL). Ένας ασθενής παρουσίασε αυτόματη ύφεση της 
νόσου, ενώ οι υπόλοιποι έλαβαν πρεδνιζόνη για μέση διάρκεια 14.5±11 
εβδομάδες, με διάμεση δοσολογία τα 40 (34,40) mg. Τρείς από τους οκτώ 
ασθενείς που παρακολουθούνται >12 μήνες παρουσίασαν υποτροπή της 
νόσου, εκ των οποίων ο ένας υποτροπίασε και 2η φορά. Οι υποτροπές αντι-
μετωπίσθηκαν με το ίδιο αρχικό σχήμα, ωστόσο κατά την σταδιακή μείωση 
η δοσολογία 15 mg/dL πρεδνιζόνης διατηρήθηκε για 6 μήνες, ενώ στην 2η 
υποτροπή προστέθηκε και αζαθειοπρίνη η οποία οδήγησε σε ύφεση της 
νόσου. Στην μονοπαραγοντική ανάλυση η εμφάνιση υποτροπής δεν φά-
νηκε να συσχετίζεται με την ηλικία (p=0.77), το ΒΜΙ (p=0.95), το κάπνισμα 
(p=0.50), την κατανάλωση αλκοόλ (p=0.50), τα επίπεδα του IgG4 (p=0.85), 
τη διάρκεια θεραπείας (p=0.29), την αρχική δοσολογία (p=0.49) και τη δι-
άρκεια αυτής (p=0.54).
Συμπεράσματα: Στην παρούσα μελέτη το 30% των ασθενών με μέσο χρό-
νο παρακολούθησης τους 25 μήνες παρουσίασε υποτροπή της ΑΠ. Μεγα-
λύτερος αριθμός ασθενών και διάρκεια παρακολούθησης είναι αναγκαία 
προκειμένου να διερευνηθούν επαρκώς πιθανές συσχετίσεις. 
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Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ FICE (FujI IntEllIgEnt Chromo EndosCopy) 
ΣΤΗΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΜΕΤΑΠΛΑΣΗΣ ΣΤΟΜΑΧΟΥ. (ΠΡώ-
ΙΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ)
Καραγιάννης Δ1, Σακιζλης Γ1, Xιωτακάκου Ε1, Σπηλιάδη Χ2

1Ιατρικό κέντρο Αθηνών, Γαστρεντερολογικό τμήμα, 2Ιατρικό κέντρο Αθηνών, 
Παθολογοανατομικό τμήμα
Εισαγωγή - Η εντερική μετάπλαση αποτελεί μία εν δυνάμει προκαρκινική κατά-
σταση για τη διάγνωση της οποίας είναι απαραίτητος ο ενδοσκοπικός έλεγχος και 
η ιστολογική εξέταση1. Η πρόσφατη ανάπτυξη της ηλεκτρονικής χρωμοενδοσκό-
πησης αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο παρατήρησης και ανεύρεσης δυσπλαστι-
κών βλεννογονικών αλλοιώσεων2,3,4.
Σκοπός της μελέτης – Σκοπός της μελέτης είναι να ερευνήσει εάν η χρήση ηλε-
κτρονικής χρωμοενδοσκόπησης (FICE) πλεονεκτεί έναντι της συμβατικής ενδοσκό-
πησης, στην ανεύρεση εστιών εντερικής μετάπλασης.
Ασθενείς και μέθοδος – Από τον Ιανουάριο του 2009 εντάχθηκαν στη μελέτη 115 
ασθενείς. Παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα 52 ασθενών (30άνδρες και 22γυναί-
κες), με μέσο όρο ηλικίας 61,6έτη (41-78), στους οποίους διενεργήθηκε συμβατι-
κή ενδοσκόπηση και ακολούθως έλεγχος με χρήση του συστήματος FICE (βιντεο-
επεξεργαστής ηλεκτρονικής χρωμοενδοσκόπησης EPX 4450, ενδοσκόπια full high 
resolution EG-590, παραμετροποίηση φίλτρου R=525, G=495, B= 495), σε συνδυ-
ασμό με οπτική μεγέθυνση. Ελήφθησαν ιστοτεμαχίδια από περιοχές με φυσιολο-
γική απεικόνιση στη συμβατική ενδοσκόπηση, αλλά με παθολογική μορφολογία, 
όσον αφορά την μικροαρχιτεκτονική του βλεννογόνου και των αδενίων στον έλεγ-
χο με ηλεκτρονική χρωμοενδοσκόπηση FICE και οπτική μεγένθυνση. Ακολούθως τα 
ιστοτεμαχίδια εξετάσθηκαν από παθολογοανατόμο ειδικό στην παθολογία του πε-
πτικού, στον οποίο δε δόθηκαν πληροφορίες για τα ευρήματα της ενδοσκόπησης.
Αποτελέσματα – Σε 39 από τους 52 ασθενείς, ποσοστό 75%, η ιστολογική εξέτα-
ση των αλλοιώσεων, ορατών μόνο με χρήση FICE, ανέδειξε εντερική μετάπλαση.
Συμπέρασμα – Η ανάλυση των πρώιμων αποτελεσμάτων δείχνει ότι η ηλεκτρονική 
χρωμοενδοσκόπηση FICE συνδυασμένη με την οπτική μεγένθυνση, μπορεί να βο-
ηθήσει στην καλύτερη ανίχνευση της εντερικής μετάπλασης του στομάχου, μέσω 
της στοχευμένης λήψης βιοψιών και με αυτόν τον τρόπο να αναγνωρισθούν ασθε-
νείς που χρήζουν παρακολούθηση και επανέλεγχο.
Βιβλιογραφία:
1. Correa M, Piazuelo Β,Wilson ΚΤ, Pathology of Gastric Intestinal Metaplasia: Clinical Implications. 
Am J Gastroenterol 2010.
2. Mitsuyo Y, Hiroyuki O, Hironori Y, et al. Diagnosis of elevated-type early gastric cancer by the 
optimal band imaging. Gastrointest Endosc 2009.
3. Mouri R, Shigeto Y, Shinji T, et al. Evaluation and validation of computed virtual chromoendoscopy 
in early gastric cancer. Gastrointest Endosc 2009.
4. Optimal band imaging system can facilitate detection of changes in depressed-type early gastric 
cancer. Hiroyuki O, Mitsuyo Y, Hironori Y, et al. Gastrointest Endosc 2008.

ΧΑΜΗΛΟΣ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΛΟΙΜώΞΗΣ ΑΠΟ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙ-
ΔΙΟ ΤΟΥ ΠΥΛώΡΟΥ (ΕΠ) ΣΕ ΚΙΡΡώΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Ν.Γ. Μάθου, Κ.Δ. Παρασκευά, Α. Γιαννακόπουλος, Ε. Ανδρικόπουλος, Ι. Α. 
Καραγιάννης
Γαστεντερολογικό Τμήμα, «Κωνσταντοπούλειο Νοσοκομείο», Αθήνα

Εισαγωγή: Είναι γνωστό ότι η λοίμωξη από το Ελικοβακτηρίδιο του Πυλω-
ρού (ΕΠ) διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη παθογένεια πολλών γαστρι-
κών νοσημάτων, όπως το πεπτικό έλκος, το γαστρικό αδενοκαρκίνωμα και 
το γαστρικό MALT λέμφωμα. Ο ρόλος του ΕΠ στη κίρρωση είναι αμφιλε-
γόμενος. Μελετήθηκε η συχνότητα εμφάνισης της ΕΠ λοίμωξης σε πληθυ-
σμό κιρρωτικών ασθενών καθώς και ο συσχετισμός της με το πεπτικό έλ-
κος σε κιρρωτικούς ασθενείς.
Μέθοδος: Συλλέχθηκαν αναδρομικά πληροφορίες από 72 κιρρωτικούς 
ασθενείς (ανεξαρτήτως αιτιολογίας) που είχαν υποβληθεί σε ενδοσκόπη-
ση ανωτέρου πεπτικού (για ποικίλλες ενδείξεις) καθώς και απο ισάριθμούς 
μάρτυρες (μή κιρρωτικούς). Η λοίμωξη απο ΕΠ πιστοποιήθηκε με την τα-
χεία δοκιμασία ουρεάσης ή/και με ιστολογική εξέταση σε βιοπτικό υλικό 
και χρώση Wright-Giemsa.
Αποτελέσματα: Η συχνότητα εμφάνισης του ΕΠ στους κιρρωτικούς ασθε-
νείς ήταν 31,9%, σημαντικά χαμηλότερη από ότι παρατηρήθηκε στους 
μάρτυρες (48,3%, C.I 95%, p<0.05) με μη ελκωτική δυσπεψία ή πεπτικό 
έλκος. Η συχνότητα αυτή σε ασθενείς με κίρρωση κατά Child-Pugh A, B, 
και C ήταν 35,7%, 28,5% και 31,5% αντίστοιχα. Πεπτικό έλκοςδιαπιστώθη-
κε σε 20,6% των ασθενών με κίρρωση. Η λοίμωξη απο ΕΠ δε διέφερε στα-
τιστικά σημαντικά μεταξύ των κιρρωτικών ασθενών με ή χωρίς πεπτικό 
έλκος (32.9% vs 30.9%).
Συμπεράσματα: α) Ο επιπολασμός της λοίμωξης απο ΕΠ σε κιρρωτικούς 
ασθενείς φαίνεται να είναι μικρότερος απο οτι σε μή κιρρωτικούς β) Η λοί-
μωξη απο ΕΠ δεν φαίνεται να διαδραματίζει ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στη 
παθογένεια του πεπτικού έλκους στους κιρρωτικούς ασθενείς.

ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ ΑΓώΓΗΣ ΕΚΡΙΖώΣΗΣ ΣΕ ΑΣ-
ΘΕΝΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΡΕΙΝΗ ΡΟΔΟΠΗ
Α. Γατοπούλου1,2, Δ. Γλαρός1, Ι. Κουρουμιχάκης1, E. Mαλτέζος1

1Β Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Αλεξ/πολης, 2Μονάδα Ενδο-
σκοπήσεων, Γ.Ν. Κομοτηνής

ΕΙΣΑΓώΓΗ: Η περιοχή της ορεινής Ροδόπης εμφανίζει ιδιαίτερα γεωγραφι-
κά και κοινωνιολογικά χαρακτηριστικά με κυριότερο την ομοιογένεια πλη-
θυσμού που κατοικεί σε μικρές, κλειστές και απομακρυσμένες κοινότητες.
ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη της συχνότητας εμφάνισης του Helicobacter pylori (ΗP) 
στην περιοχή και η ανταπόκριση στην αγωγή εκρίζωσης.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 197 ασθενείς, που ενδοσκοπήθη-
καν και ελέγχθηκαν για HP την περίοδο 1/9/10-28/2/11. Από τους 197, οι 
46 κατοικούσαν στην ορεινή και οι 151 στην αστική Ροδόπη.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκαν 154 οροθετικοί ασθενείς ΗP(+). Οι 
38 (82,6%, 38/46) ήταν κάτοικοι της ορεινής Ροδόπης και οι 116 (76,8%, 
116/151) της αστικής (p>0,5) Δεν απάντησαν σε 1ης γραμμής αγωγή εκρί-
ζωσης οι 25 από τους 38 της ορεινής Ροδόπης (65,78%) και 23 από τους 
116 (19,8%), της αστικής (p<0,001). Συγκεκριμένα 3ης γραμμής απαιτήθηκε 
σε 20 της ορεινής (52,6%, 20/38) και της αστικής Ροδόπης 9 (7,7% 9/116) 
(p< 0,001) Σε ασθενείς ηλικίας < 45 ετών, (11 ορεινής και 21 αστικής προέ-
λευσης), HP(+) είχαν οι 11/11 (100%) και 18/21 (85,7%), αντίστοιχα. Στους 
6/11 (54,5%) κατοίκους των ορεινών περιοχών, απαιτήθηκε 3ης γραμμής 
αγωγή έναντι 1/18 των αστικών κέντρων (5,5%) (p< 0,001)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Διαπιστώθηκε αυξημένη συχνότητα ανθεκτικών HP στην 
περιοχή της ορεινής Ροδόπης, κυρίως μεταξύ των ασθενών με ηλικία < 45 
ετών. Η ερμηνεία του ευρήματος αυτού δεν προκύπτει από την παρούσα 
μελέτη .Θα μπορούσε πιθανά να διερευνηθεί το ενδεχόμενο, η κατάχρη-
ση αντιβιοτικών, που ίσως συμβαίνει στην περιοχή, να ενισχύει την αντο-
χή του μικροβίου ή η ύπαρξη μιας μετάλλαξης του HP μπορεί να το καθι-
στά ανθεκτικό στην περιοχή αυτή.

AIΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΝώΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΡΟΧώΡΗ-
ΜΕΝΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ
Αγγέλη Π.², Τσίμος Κ.¹,Ξιάρχου Α.¹,Τσιρώνη Θ.¹, Σιαπέρας Γ.¹,Τσώνης Γ.¹
¹Παθολογική Κλινική, ²Γαστρεντερολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Φιλιατών

Εισαγωγή: Η αιμορραγία ανώτερου πεπτικού σε ασθενείς προχωρημένης 
ηλικίας συνοδεύεται από σημαντική νοσηρότητα και θνητότητα κυρίως 
λόγω συμπαρομαρτούντων νοσημάτων.
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι να διευκρινιστεί η αποτελεσματικότη-
τα της φαρμακευτικής αγωγής σε συνδυασμό με την ενδοσκοπική θερα-
πεία στους υπερήλικες. Δευτερογενώς να διευκρινιστεί η ασφάλεια της 
επείγουσας ενδοσκόπησης.
Μέθοδοι: 33ασθενεις ηλικίας 70-90 ετών νοσηλεύτηκαν σε διάστημα 3 
ετών λόγω αιματέμεσης ή μέλαινων κενώσεων. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν 
ενδοφλέβια δόση εφόδου 80mg S-Oμεπραζόλης και ακολούθως συνεχή 
χορήγηση σε δόση 8mg\h για 3 ημέρες. Η ενδοσκόπηση ανώτερου ή και 
κατώτερου πεπτικού πραγματοποιήθηκε αμέσως μετά τη σταθεροποίη-
ση των ασθενών, διόρθωση του αιματοκρίτη, των διαταραχών πήξης και 
των ηλεκτροκαρδιαφικών αλλοιώσεων. Κατά τη διάρκεια της ενδοσκόπη-
σης υπήρχε συνεχής καταγραφή ζωτικών σημείων και χορήγηση οξυγό-
νου. Από την μελέτη εξαιρέθηκε μια ασθενής με οξύ έμφραγμα του μυο-
καρδίου, η οποία απεβίωσε.
Αποτελέσματα: Τα αίτια της αιμορραγίας ήταν (42,4%) έλκη βολ-
βού,(36,3%) έλκη άντρου, (9%) οισοφαγίτιδα ,(3%)κιρσοί,(3%)αγγειοδυ-
σπλασία τυφλού, (6%) αδιευκρίνιστης αιτιολογίας. Σε ενδοσκοπική αιμό-
σταση με έγχυση αδρεναλίνης υπεβλήθησαν 7 ασθενείς εκ των οποίων 
υποτροπίασαν δυο, οι όποιοι υπεβλήθησαν επιτυχώς σε νέα ενδοσκοπική 
αιμόσταση. Κανένας ασθενής δεν εμφάνισε καρδιοαναπνευστική επιπλο-
κή κατά την διάρκεια της γαστροσκόπησης. Επίσης κανένας ασθενής δεν 
παρουσίασε υποτροπή της αιμορραγίας, καρδιαγγειακή επιπλοκή ή δεν 
απεβίωσε σε διάστημα 30 ημερών.
Συμπέρασμα: Η συντηρητική αγωγή μαζί με την ενδοσκοπική θεραπεία 
μπορεί σχεδόν να εκμηδενίσει τη θνητότητα της αιμορραγίας στους υπερή-
λικες. Επιπλέον η ενδοσκόπηση υπό προϋποθέσεις είναι ασφαλής εξέταση.


