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Óðýñïò Ìé÷üðïõëïò

MÝñïò ôçò èåñáðåßáò êáé ôùí ÷ñçóéìïðïéïõìÝíùí ó÷çìÜôùí ãéá ôçí
åêñßæùóç ôïõ Åëéêïâáêôçñéäßïõ ôïõ ðõëùñïý (ÇÑ) áíáöÝñïíôáé óå ðáñáðëÞ-
óéï êåöÜëáéï ôçò éäßáò åíüôçôáò (ÊñéôéêÞ áíáóêüðçóç óõã÷ñüíùí ó÷çìÜôùí
– Ó. Ãåùñãüðïõëïò). Óôï ðáñüí êåöÜëáéï èá åîåôÜóïõìå ðáñáìÝôñïõò ðïõ
ìðïñïýí íá åðçñåÜóïõí ôçí åðéôõ÷ßá ôùí ó÷çìÜôùí åêñßæùóçò ðëçí ôçò
áíôï÷Þò óôá áíôéâéïôéêÜ êáèþò êáé éäéáßôåñåò õðï-ïìÜäåò üðïõ ç Ýíäåéîç ãéá
åêñßæùóç ôïõ ÇÑ ðáñáìÝíåé áìöéóâçôÞóéìç.

ÐáñÜãïíôåò ðïõ åðéäñïýí óôç óõãêÝíôñùóç ôùí áíôéâéïôéêþí

Ç åðéôõ÷ßá ôçò äñÜóçò ôùí áíôéâéïôéêþí (ÁÍÔÂ) Ýíáíôé ôïõ ÇÑ åßíáé
ðïëõðáñáãïíôéêÞ. Åêôüò áðü ôçí åõáéóèçóßá ðïõ áðïôåëåß Ýíáí ðïëý óçìá-
íôéêü ðáñÜãïíôá (áí êáé ü÷é ôåëåßùò áíáãêáßï ãéá üëá ôá ÁÍÔÂ, óýìöùíá ìå
ïñéóìÝíåò ìåëÝôåò), ç óõãêÝíôñùóç ôïõ öáñìÜêïõ óôç èÝóç ðïõ âñßóêïíôáé
ôá ÇÑ, ç ïìüôéìïò êáôáíïìÞ ôïõ ÁÍÔÂ êáé ç ôá÷ýôçôá áðïäïìÞò ôïõ óôïí
óôüìá÷ï åßíáé âáóéêÜ óôïé÷åßá ðïõ êñßíïõí ôçí åðéôõ÷ßá ôçò èåñáðåßáò. Åðåé-
äÞ ïé ìÝèïäïé öáñìáêïêéíçôéêÞò ìåëÝôçò óôïí óôüìá÷ï åßíáé äõó÷åñåßò, ôá
ôåëåõôáßá ÷ñüíéá Ý÷ïõí ðñïôáèåß äýï íÝåò ðáñÜìåôñïé: ç ãáóôñéêÞ êÜèáñóç
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(gastric clearance) êáé ôï ðïóïóôü ìåôáöïñÜò óôïí óôüìá÷ï (gastric transfer
fraction).1 Ï óõíïëéêüò üìùò áñéèìüò ôùí öáñìáêïêéíçôéêþí ìåëåôþí ðáñïõ-
óéÜæåé óçìáíôéêÞ åôåñïãÝíåéá. Ç âëåííïãïíéêÞ åðéöÜíåéá ôïõ óôïìÜ÷ïõ åßíáé
áðü öáñìáêïêéíçôéêÞò ðëåõñÜò Ýíáò éäéáßôåñïò ÷þñïò ðïõ ôï ÁÍÔÂ ìðïñåß
íá ðñïóåããßóåé åßôå áðü ôçí ðëåõñÜ ôïõ óôïìÜ÷ïõ åßôå áðü ôçí áéìáôéêÞ
ïäü. Ãéá íá åßíáé áðïôåëåóìáôéêü ðñÝðåé íá åðéôý÷åé âáêôçñéïêôüíåò ðõêíü-
ôçôåò êáé ãéá éêáíü ÷ñüíï. ÕðÜñ÷ïõí ðåñéï÷Ýò üðïõ ôá áíùôÝñù äåí åðéôõã-
÷Üíïíôáé êáé êÜðïéá ÇÑ ìðïñåß íá äéáöýãïõí ôçò áíôéâéïôéêÞò äñÜóçò (sanctuary
site). Ç ôïðéêÞ áðïäÝóìåõóç ôïõ öáñìÜêïõ ìðïñåß íá åðçñåáóèåß áðü: 1)
ôçí åíäï-áõëéêÞ áðïäüìçóç, ð.÷. ç Ìåôñïíéäáæüëç (Ì) åßíáé ðïëý óôáèåñÞ, ç
Aìïîõêéëëßíç (Á) ëéãüôåñï óôáèåñÞ óå ÷áìçëü pH, åíþ ç Êëáñéèñïìõêßíç (Cl)
åßíáé ç ðëÝïí åõáßóèçôç óôï ïîý, 2) ôïí ôñüðï óõóêåõáóßáò êáé áðåëåõèÝñù-
óçò ôïõ ÁÍÔÂ êáé 3) ôï óôñþìá âëÝííçò. Ç óõóôçìáôéêÞ áðïäÝóìåõóç ôïõ
öáñìÜêïõ ìðïñåß íá åðçñåáóèåß áðü: 1) ôç äéáöïñÜ óõãêÝíôñùóçò ôïõ öáñ-
ìÜêïõ ð.÷. ç ðåíéêéëëßíç V êáé ç áìïîõêéëëßíç Ý÷ïõí ôçí ßäéá in vitro åõáéóèç-
óßá åíþ ìüíï ç áìïîõêéëëßíç Ý÷åé in vivo äñÜóç, ëüãù ôçò óçìáíôéêÞò äÝóìåõ-
óçò ôçò ðåíéêéëëßíçò V áðü ôéò ðñùôåÀíåò ôïõ ðëÜóìáôïò (80% äÝóìåõóç ôçò
ðåíéêéëëßíçò V vs 17% ôçò áìïîõêéëëßíçò)2. Ç éïíéóìÝíç Þ ìç éïíéóìÝíç ìïñöÞ
ôïõ öáñìÜêïõ êáèïñßæåé ôçí åõêïëßá äéÜâáóçò ôïõ öáñìÜêïõ äéá ìÝóïõ ôïõ
âëåííïãüíïõ. Ç äéáöïñÜ óõãêÝíôñùóçò ðïõ äçìéïõñãåßôáé áðü ôç ìåôáôñï-
ðÞ ôçò ìç éïíéóìÝíçò ìïñöÞò ìåôñïíéäáæüëçò óå éïíéóìÝíç ìÝóá óôï óôüìá÷ï
åîáóöáëßæåé õøçëÝò åíäïãáóôñéêÝò óõãêåíôñþóåéò.3 Ôá ëéðüöéëá ìüñéá, äéá-
÷Ýïíôáé ðéï åýêïëá áðü ôá õäñüöéëá äéáìÝóïõ ôïõ ãáóôñéêïý åðéèçëßïõ. Ïé
ãíþóåéò ìáò ãéá ôï ñüëï ôïõ ÇÑ êáé ôçò óõíïäïý öëåãìïíÞò óôçí êéíçôéêÞ
ôùí áíôéâéïôéêþí óôïí óôüìá÷ï åßíáé ðåñéïñéóìÝíåò.

ÈåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá – ÐñïâëÞìáôá åíäåßîåùí èåñáðåßáò

¸íá åðéôõ÷Ýò èåñáðåõôéêü ó÷Þìá åêñßæùóçò ôïõ ÇÑ ðñÝðåé íá åßíáé áóöá-
ëÝò, öèçíü, åýêïëçò ëÞøçò, êáëÜ áíåêôü áðü ôïí áóèåíÞ êáé íá åðéôõã÷Üíåé
åêñßæùóç óå êáôÜ ðñüèåóç áíÜëõóç ôçò èåñáðåßáò (ITT) > 80-90%.

Ïé ðáñÜãïíôåò ðïõ ìðïñïýí íá åðçñåÜóïõí áõôÞ ôçí åðéôõ÷ßá åßíáé ç
äõíáôüôçôá ðéóôÞò åöáñìïãÞò ôïõ èåñáðåõôéêïý ó÷Þìáôïò (compliance), ç
áíèåêôéêüôçôá óôï áíôéâéïôéêü êáé ðéèáíÜ ïé äüóåéò êáé ç äéÜñêåéá ôçò èåñá-
ðåßáò. ÊáíÝíá áðü ôá ìÝ÷ñé ôþñá ãíùóôÜ ó÷Þìáôá äåí åîáóöáëßæåé 100%
åðéôõ÷ßá.

Ôá äéðëÜ ó÷Þìáôá ìåôÜ ôïí ðñþôï åíèïõóéáóìü, äåí ðëçñïýí ðëÝïí
áõôÝò ôéò ðñïäéáãñáöÝò êáé ãé’ áõôü äåí ðñÝðåé ðëÝïí íá ÷ñçóéìïðïéïýíôáé
ïýôå óå ìáêñü÷ñïíåò ÷ïñçãÞóåéò (Ðßíáêáò 1).
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Ðßíáêáò 1.

Ó÷Þìá Äüóç ÄéÜñêåéá Åêñßæùóç (%)

Ïìåðñáæüëç+êëáñéèñïìõêßíç 20 mg BID 28 çì 70-74%

500 mg ÔID 14 çì

RBC+êëáñéèñïìõêßíç 400 mg BID 28 çì 73-84%

500 mg ÔID 14 çì

Ëáíóïðñáæüëç+áìïîõêéëëßíç 30 mg BID 14 çì 66-77%

1000 mg ÔID 14 çì

Ðßíáêáò 2.

Èåñáðåßá Óõíäõáóìüò öáñìÜêùí Åêñßæùóç (%)

2ðëü Ïìå + Áìï 57-61 %

3ðëü Âéóì + Íéôñ+Áìï 68-74 %

3ðëü ÁíôéÇ2+Íéôñï +Áìï 60-70%

3ðëü Ëáíóï+ Íéôñï +Áìï 61-75%

3ðëü Ïìå+ Íéôñï +Áìï 79-83%

3ðëü Ëáíóï+ Êëáñé +Áìï 73-83%

3ðëü Ïìå+ Êëáñé +Áìï 83%

3ðëü Ïìå+ Áæéèñ +Áìï 79%

3ðëü Ëáíóï+Íéôñï+Êëáñé 77-87%

3ðëü Ïìå+Íéôñï+Êëáñé 89-91%

3ðëü Ïìå+Íéôñï+Áæéèñ 65-87%

3ðëü Ïìå+Íéôñï+Ñïîéèñ 51-79%

3ðëü Ðáíôï+Íéôñï+Êëáñé 82-92%

4ðëü Ïìå+ Âéóì+Íéôñï +Áìï 59-81%

4ðëü Ïìå+ Âéóì+Íéôñï +Ôåôñá 77-85%

Óå ìåëÝôç üðïõ óõãêñßèçêáí ôñéðëÜ ó÷Þìáôá 7 çìåñþí ðïõ ðåñéåëÜìâá-
íáí RBC Þ Ïìåðñáæüëç (Om) Þ Ëáíóïðñáæüëç (Lan) Þ Ðáíôïðñáæüëç (P)
êáèþò êáé Ýíáí áðü ôïõò áêüëïõèïõò óõíäõáóìïýò áíôéâéïôéêþí: Êëáñéèñïìõ-
êßíç - Áìïîõêõëëßíç (Cl-Amo), Êëáñéèñïìõêßíç–Ìåôñïíéäáæüëç (Cl-Met) Þ Êëá-
ñéèñïìõêßíç–Ôéíéäáæüëç (Cl-Tin) âñÝèçêå üôé ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò óå ITT áíÜ-
ëõóç Þôáí ðáñáðëÞóéá. Ôá ó÷Þìáôá ðïõ ðåñéåëÜìâáíáí êëáñéèñïìõêßíç, íé-
ôñïéìéäáæüëç êáé RBC Þ ïìåðñáæüëç Þôáí ôá ðéï áðïôåëåóìáôéêÜ (Ðßíáêáò 2).4

ÕðÜñ÷ïõí ïñéóìÝíá èÝìáôá ðïõ äåí Ý÷ïõí áêüìç áðáíôçèåß üðùò ð.÷.
åÜí ÷ñåéÜæïíôáé áíôéåêêñéôéêÜ öÜñìáêá ãéá åðéôõ÷Þ èåñáðåßá; ¸÷ïõí áíá-
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öåñèåß ìåëÝôåò ìå åðéôõ÷Þ åêñßæùóç ìüíï ìå óõíäõáóìü áíôéâéïôéêþí áëëÜ
ðïõ ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò óå ÉÔÔ áíÜëõóç Þôáí êÜôù áðü ôï åðéôñåðüìåíï
üñéï. ¸ôóé ï óõíäõáóìüò Áìïîõêéëëßíçò + Êëáñéèñïìõêßíçò + Ìåôñïíéäáæü-
ëçò vs placebo ãéá 14çì óå äéðëÞ ôõöëÞ ìåëÝôç ïäÞãçóå óå åðéôõ÷Þ åêñßæùóç
óôï 62,5% ôùí áóèåíþí.5 Ç äéÜñêåéá ôçò èåñáðåßáò öáßíåôáé üôé ðñÝðåé íá
åßíáé ôïõëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò áöïý ìéêñüôåñçò äéÜñêåéáò èåñáðåßåò ìåéþíïõí
äñáóôéêÜ ôá ðïóïóôÜ åðéôõ÷ßáò.6

¸íá Üëëï åñþôçìá ðïõ ôßèåôáé åßíáé åÜí ÷ñåéÜæåôáé ðáñÜôáóç ôçò áíôéåë-
êùôéêÞò èåñáðåßáò ãéá ôçí åðßôåõîç êáëýôåñïõ èåñáðåõôéêïý áðïôåëÝóìá-
ôïò; Ç áðÜíôçóç óýìöùíá ìå ôéò ðñïôÜóåéò ïìïöùíßáò åßíáé êáôáöáôéêÞ.
Åíôïýôïéò õðÜñ÷ïõí ìåëÝôåò ðïõ õðïóôçñßæïõí ôï áíôßèåôï. Óå áóèåíåßò ìå
äùäåêáäáêôõëéêü Ýëêïò (ìåëÝôç ACT 10) öÜíçêå üôé ôï ó÷Þìá (Om 20mg bid
+ Ámo 1000mg bid + Cl 500mg bid) õðåñôåñåß ôïõ Om 20mg bid+ Cl 500mg
tid ÷ùñßò åðéðñüóèåôç áíôéåêêñéôéêÞ èåñáðåßá.7

Ôá åãêåêñéìÝíá ó÷Þìáôá åêñßæùóçò áðü ôï FDA êáèþò êáé ç áðïôåëå-
óìáôéêüôçôá ôïõò óå ÉÔÔ áíáãñÜöïíôáé óôïí Ðßíáêá 3.8 Åíôïýôïéò Ýíá óç-
ìåßï ðïõ ÷ñÞæåé ðñïóï÷Þò ãéá ôç ãåíßêåõóç ôçò åìðåéñéêÞò èåñáðåßáò åßíáé ç
ôñïðïðïßçóç ôùí åðéäçìéïëïãéêþí äåäïìÝíùí óôéò äõôéêÝò êïéíùíßåò. Ôï 39%
271 áóèåíþí ðïõ äåí åëÜìâáíáí ÌÓÁÖ (Rochester, NY) êáé åß÷áí ãáóôñïäù-
äåêáäáêôõëéêü Ýëêïò âñÝèçêáí áñíçôéêïß ãéá ÇÑ üðùò öáßíåôáé áíáëõôéêÜ
óôïí ðßíáêá 4.9

Ç åêôßìçóç ôùí áðïôåëåóìÜôùí ìåôÜ áðü ðñïóðÜèåéá åêñßæùóçò ôïõ
ÇÑ, åîáñôÜôáé áðü ôïí ôñüðï ðïõ åëÝã÷ïõìå ôï ÇÑ. Ôï 4,1 êáé 5,2% ôùí

Ðßíáêáò 4.

¸ëêïò Áóèåíåßò HP Ëåõêïß ÇÑ(+) Ìç Ëåõêïß HP(+)

Äùäåêáäáêôõëéêü 144 61% 52% 85%

Ãáóôñéêü 127 61% 53% 78%

Ðßíáêáò 3.

Èåñáðåßá Ó÷Þìá ÄéÜñêåéá Åêñßæùóç Ðïëõðëïêüôçò

Áíôé-Ç2+ÕðïêÂéóì+ 2x28çì+8x14çì+ > 28 çì 77-82% ++++

Ìåôñ+Ôåôñá 4x14+4x14

RBC+Êëáñé 2x28çì+3x14çì 28 çì 73-84% +++

Ïìå+Êëáñé 2x14+1x14+3x14çì 28 çì 64-74% +++

Ëáíóï+Áìï 1x14çì+3x14 14 çì 66-77% ++

Ëáíóï+Áìï+Êëáñé 1x14çì+2x14+2x14çì 14 çì 86-92% +
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áóèåíþí ðïõ åß÷áí èåùñçèåß áñíçôéêïß ãéá ÇÑ 4 åâäïìÜäåò ìåôÜ ôï ðÝñáò
ôçò èåñáðåßáò ìå UBT, âñÝèçêáí èåôéêïß ìåôÜ áðü 6 êáé 12 ìÞíåò áíôßóôïé-
÷á.10

Ôï Åëéêïâáêôçñßäéï ôïõ ðõëùñïý êáé ôá ìç óôåñéíïåéäÞ áíôéöëåãìïíþäç
áðïôåëïýí ôéò äýï âáóéêÝò áéôßåò ðåðôéêïý Ýëêïõò êáé ôùí åðéðëïêþí ôïõ.
Ðáñ’ üëç ôçí åíôáôéêÞ Ýñåõíá óôïí ôïìÝá ôïõ ÇÑ, ç ó÷Ýóç ìåôáîý ôùí äýï
áõôþí ðáñáãüíôùí äåí Ý÷åé äéåõêñéíéóèåß. Óôï åñþôçìá äçëáäÞ åÜí ôï ÇÑ
åðéâáñýíåé ôçí ðéèáíüôçôá áíÜðôõîçò åðéðëïêþí óôïõò ÷ñÞóôåò ÌÓÁÖ, ç
áðÜíôçóç ôùí ëßãùí ìåëåôþí ðïõ Ý÷ïõí ãßíåé äåí åßíáé óáöÞò.

Ç óõìöùíßá ôïõ Maastricht ðñïôåßíåé åêñßæùóç ôïõ ÇÑ óôïõò ÷ñÞóôåò
ÌÓÁÖ. Åíôïýôïéò óå ôõ÷áéïðïéçìÝíç ìåëÝôç âñÝèçêå üôé ç ôá÷ýôçôá åðïýëù-
óçò ôùí åëêþí ðïõ ïöåßëïíôáí óå ëÞøç ÌÓÁÖ äåí äéÝöåñå ìåôáîý ôùí
áóèåíþí ðïõ åß÷áí åêñéæþóåé ôï ÇÑ êáé áõôþí ðïõ äåí åß÷áí.11 Ç ßäéá ïìÜäá
óå ðñïïðôéêÞ ìåëÝôç âñÞêå üôé ç åêñßæùóç ôïõ ÇÑ ìåßùóå ôïí áñéèìü ôùí
åëêþí óå áóèåíåßò õðü íáðñïîÝíç (óôéò 8 åâäïìÜäåò).12 Óå ðñüóöáôç ìåôá-
íÜëõóç 12 ìåëåôþí (1901 áóèåíåßò) âñÝèçêå üôé õðÞñ÷áí ðåñéóóüôåñá Ýëêç
óå ÷ñÞóôåò ÌÓÁÖ ðïõ Þôáí èåôéêïß ãéá ÇÑ óå ó÷Ýóç ìå ôïõò áñíçôéêïýò
áóèåíåßò (OR: 2,09) Þ ôïõò ìç ÷ñÞóôåò (OR: 2,37).13 Óå ìéá Üëëç ìåôáíÜëõóç 4
ìåëåôþí ðïõ óõíÝêñéíáí ôïõò ÷ñÞóôåò ìç åéäéêþí ÌÓÁÖ ìå åéäéêü áíáóôïëÝá
ôçò COX-2 (celecoxib) êáé placebo âñÝèçêå üôé ïé èåôéêïß ãéá ÇÑ áóèåíåßò
åß÷áí êÜðùò áõîçìÝíï êßíäõíï óôéò ïìÜäåò ÌÓÁÖ êáé celecoxib (OR: 1,81)
åíþ ï êßíäõíïò Þôáí áêüìç ìåãáëýôåñïò óôçí ïìÜäá placebo (OR: 3,5).14

Åêáôüí Ýîé (106) áóèåíåßò ðïõ åéóÞ÷èçóáí ãéá áéìïññáãßá áðü ðåðôéêü Ýëêïò
äåí äéÝöåñáí ùò ðñïò ôç èåôéêüôçôá ÇÑ.15 Óå ìåëÝôç ôýðïõ åëåã÷ïìÝíùí
ðåñéðôþóåùí (case control) âñÝèçêå üôé ç ÷ñÞóç ÌÓÁÖ Þôáí ëéãüôåñï óçìá-
íôéêÞ ãéá ôçí áéìïññáãßá (OR: 4,73) åíþ áíôßèåôá óå ìéá áíôßóôïé÷ïõ ôýðïõ
óôïõò èåôéêïýò ãéá ÇÑ áóèåíåßò ï êßíäõíïò Þôáí ìåãáëýôåñïò (OR: 1,81).16,17

Ïé ðåñéóóüôåñåò êëéíéêÝò ìåëÝôåò äåí êáôáäåéêíýïõí óáöÞ óõíÝñãåéá ìåôáîý
ÌÓÁÖ êáé ÇÑ. Ôá äåäïìÝíá, êõñßùò áóèåíþí ìåãÜëçò çëéêßáò, åîáêïëïõèïýí
íá åßíáé áíåðáñêÞ.

Äýï ìåãÜëåò äéåèíåßò ìåëÝôåò (OMNIUM & ASTRONAUT) Ýäåéîáí üôé ç
ïìåðñáæüëç êáé ç ñáíéôéäßíç åðïõëþíïõí ôá÷ýôåñá ôá ãáóôñéêÜ Ýëêç ôùí
áóèåíþí ðïõ âñßóêïíôáí õðü óõíå÷Þ ÷ñÞóç ÌÓÁÖ, óôïõò èåôéêïýò ãéá ÇÑ
áóèåíåßò ðáñÜ óôïõò áñíçôéêïýò.18,19 ÅðéðëÝïí ç õðåñï÷Þ ôçò ïìåðñáæüëçò
Ýíáíôé ôçò ìéóïðñïóôüëçò êáé ôçò óïõêñáëöÜôçò äéáôçñåßôáé ìüíï óôïõò
èåôéêïýò ãéá ÇÑ áóèåíåßò.20 Óå ìéá Üëëç ðïëõêåíôñéêÞ ìåëÝôç (OPPULENT)
âñÝèçêå üôé ôï ÇÑ äåí Þôáí óçìáíôéêüò ðáñÜãùí ãéá ôçí åðéôõ÷ßá Þ ìç ôçò
óõíå÷ïýò ÷ïñÞãçóçò 20mg/çì ïìåðñáæüëçò óôçí ðñïöýëáîç åëêþí áðü ôá
ÌÓÁÖ.21 Óôçí ðïëý ìåãÜëç ìåëÝôç HELP, ôá ãáóôñéêÜ Ýëêç áðü ÌÓÁÖ åðïõ-
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Ðßíáêáò 5.

ÏìÜäá Åêñßæùóç ÏìÜäá ×ùñßò Åêñßæùóç
ÇÑ - ÏÁÊ ÇÑ - Ï

Ä  Âåëôßùóçò P=0.17

ÉÔÔ (Blum A) 27,4% 20,7%
Ä  Âåëôéùóçò P<0.001

ÉÔÔ (McColl) 21% 7%

ëþíïíôáí ëéãüôåñï ìåôÜ áðü åêñßæùóç ôïõ ÇÑ, åíþ óôïõò 6 ìÞíåò äåí õðÞñ-
÷å äéáöïñÜ óôçí ðáñïõóßá ôïõ áñ÷éêïý Ýëêïõò ìåôáîý ôùí èåôéêþí êáé
áñíçôéêþí ãéá ÇÑ áóèåíþí.22

Ëüãù ôùí áíáöåñïìÝíùí áðïôõ÷éþí óå üëá ôá ó÷Þìáôá åêñßæùóçò êáé
ôçò óõíå÷þò áõîáíïìÝíçò åìöÜíéóçò áíèåêôéêþí óôåëå÷þí, íÝïé öáñìáêåõôé-
êïß ðáñÜãïíôåò äïêéìÜæïíôáé in vitro Þ óå ìéêñÝò êëéíéêÝò ìåëÝôåò. Ç áæéèñïìõ-
êßíç êáé ç ñïîéèñïìõêßíç äåí öáßíåôáé íá õðåñÝ÷ïõí ôçò êëáñéèñïìõêßíçò. Åðß
ðëÝïí ôá ìéêñÞò äéÜñêåéáò ó÷Þìáôá ìðïñåß íá äßíïõí õøçëüôåñá ðïóïóôÜ
äåõôåñïãåíïýò áíèåêôéêüôçôáò.23,24 Ìéá êáéíïýñãéá éìéäáæüëç, ç óåêíéäáæüëç,
ìå ìåãÜëï ÷ñüíï çìéæùÞò äßíåé óå ôñéðëÜ ó÷Þìáôá (ÑÑÉ + áìïîõêéëëßíç Þ
êëáñéèñïìõêßíç) êáëÜ ðïóïóôÜ åêñßæùóçò óå ðåñéï÷Ýò ìå õøçëÜ ðïóïóôÜ
áíèåêôéêüôçôáò óôç ìåôñïíéäáæüëç.25

H ìç åëêùôéêÞ äõóðåøßá (ÌÅÄ) áðïôåëåß Ýíá áêüìç ðåäßï äéáìÜ÷çò ãéá
ôçí ðéèáíÞ ùöÝëåéá áðü ôçí åêñßæùóç ôïõ ÇÑ. Äýï åîáéñåôéêÜ ó÷åäéáóìÝíåò
äéðëÝò ôõöëÝò ìåëÝôåò ðïõ äçìïóéåýïíôáé óôï ßäéï ôåý÷ïò ôïõ New England
Journal of Medicine êáôáëÞãïõí óå åíôåëþò áíôßèåôá óõìðåñÜóìáôá áðü
ðëåõñÜò óôáôéóôéêÞò áíÜëõóçò. ÅíäéáöÝñïí ðÜíôùò åßíáé üôé êáé óôéò äõï
ìåëÝôåò ôï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ðïõ âåëôéþíåôáé áðü ôçí åêñßæùóç åßíáé
ðåñßðïõ ôï ßäéï (Ðßíáêáò 5).26, 27

Ç èåñáðåßá åêñßæùóçò ôïõ ÇÑ äåí ôñïðïðïéÞèçêå ðïëý, Ý÷ïíôáò êáôá-
ëÞîåé óôá ôñéðëÜ ó÷Þìáôá ìå PPI’s Þ RBC óå óõíäõáóìü ìå êëáñéèñïìõêßíç
êáé áìïîõêéëëßíç Þ ìåôñïíéäáæüëç. Ïé êëáóéêÝò åíäåßîåéò (ãáóôñïäùäåêáäá-
êôõëéêü Ýëêïò êáé MALT ëÝìöùìá) ðáñáìÝíïõí ïé áäéáìöéóâÞôçôåò åíäåßîåéò
åíþ ïé õðüëïéðåò ðñáêôéêÝò óôçñßæïíôáé êõñßùò óå ìïíôåëïðïéçìÝíá äÝíäñá
áðïöÜóåùí êáé ü÷é óå êëéíéêÝò ìåëÝôåò.

ÓÕÍÔÏÌÏÃÑÁÖÉÅÓ: Ïìåðñáæüëç (Om), Ëáíóïðñáæüëç (Lan), Ðáíôïðñá-
æüëç (P), Ñáíéôéäßíç-Êéôñéêü Âéóìïýèéï (RBC), Áìïîõêéëëßíç (Amo), Êëáñéèñïìõ-
êßíç (Cl), Ìåôñïíéäáæüëç (Ì), Ôéíéäáæüëç (Tin), bid (X2/çì), tid (X3/çì), Urea
Breath Test (UBT), Áíáóôïëåßò áíôëßáò ðñùôïíßùí (ÑÑÉ).
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