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Εισαγωγή

Η δυσπεψία αποτελεί συχνή αιτία επίσκεψης σε ιατρεία πρωτοβάθμιας φρο-
ντίδας υγείας (ΠΦΥ). Για την αποτελεσματικότερη αντιμετώπισή της κυκλοφορούν 
διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, ενώ η κλινική αυτή οντότητα έχει αποτελέσει αντι-
κείμενο εκτεταμένης έρευνας τόσο από γαστρεντερολόγους όσο και από γενικούς 
γιατρούς.�,2 Στη χώρα μας, παρόλαυτά, τα επιδημιολογικά δεδομένα σχετικά με τη 
συχνότητα της δυσπεψίας σε ιατρεία γενικών ιατρών είναι περιορισμένα.�-� Η Κλινική 
Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής του Πανεπιστήμιου Κρήτης σε συνεργασία 
με τη Γαστρεντερολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου, 
έχει σχεδιάσει δύο ερευνητικά προγράμματα με αναφορά στη δυσπεψία στην ΠΦΥ 
στα οποία έχει ενσωματωθεί η εκπόνηση δύο διδακτορικών διατριβών (δδ) με θέμα 
η πρώτη τη «Μελέτη των λειτουργικών διαταραχών του πεπτικού συστήματος στην 
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ΠΦΥ», και την «Αξιολόγηση της διαχείρισης ασθενών με συμπτώματα του ανώτερου 
πεπτικού στην ΠΦΥ» η δεύτερη. Με τις δδ επιχειρείται η περιγραφή του μεγέθους 
του προβλήματος της δυσπεψίας και των λειτουργικών διαταραχών του εντέρου 
στην ΠΦΥ, η μελέτη των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών των ασθενών αυτών και 
η διαμόρφωση διαγνωστικών πιθανοτήτων για χρήση από τους γενικούς γιατρούς.

Σκοπός της παρούσας αναφοράς είναι μία πρώτη παρουσίαση του περιεχομένου, 
της μεθοδολογίας και των πρώτων αποτελεσμάτων των δύο αυτών δδ, καθώς και η 
συζήτηση της επίπτωσής τους στην έρευνα και στην καθημερινή κλινική πράξη.

Μέθοδος

Η διατριβή για τις λειτουργικές διαταραχές του πεπτικού, αποτελεί μία αναδρομική 
μελέτη των αρχείων � Κέντρων Υγείας (ΚΥ) στην Κρήτη, που συνέλεξε δεδομένα � ετών 
(�99�-2000) με σκοπό αφενός τον εντοπισμό ασθενών με τη διάγνωση της δυσπεψίας 
και του συνδρόμου ευερεθίστου εντέρου (ΣΕΕ), αφετέρου τον έλεγχο της διαγνωστικής 
ικανότητας των ιατρών που εργάζονται στην ΠΦΥ. Οι ασθενείς που εντοπίστηκαν 
με τη διάγνωση της δυσπεψίας και του ΣΕΕ προσκλήθηκαν σε συνέντευξη. Ο έλεγχος 
της ορθότητας της διάγνωσης έγινε με τη χρήση σταθμισμένων ερωτηματολογίων 
(ερωτηματολόγιο για τη διάγνωση της δυσπεψίας στο γενικό πληθυσμό-IDGP�,7 με-
ταφρασμένο και σταθμισμένο στα Ελληνικά) και διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών 
για τη διάγνωση των δυο νοσημάτων, κριτήρια Ρώμης ΙΙ, Manning’s.

Η διατριβή για την αξιολόγηση της διαχείρισης ασθενών με συμπτώματα του ανώ-
τερου πεπτικού είναι μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε � Περιφερειακά Ιατρεία 
(Π.Ι.) γενικής ιατρικής (� Π.Ι. Μακεδονίας και 2 Π.Ι. Κρήτης), με σκοπό την εκτίμηση της 
συχνότητας της δυσπεψίας και της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης καθώς και της 
συχνότητας λοίμωξης με ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού σε ασθενείς με συμπτώματα 
από το ανώτερο πεπτικό που επισκέπτονταν τα συγκεκριμένα ιατρεία.

Όλοι οι ασθενείς που προσέρχονταν στα Π.Ι. κατά τη διάρκεια �0 συνεχόμενων 
εργάσιμων ημερών καταγράφηκαν και ερωτήθηκαν για την παρουσία ή μη συμπτωμά-
των από το ανώτερο γαστρεντερικό. Τα άτομα που απάντησαν θετικά συμπλήρωσαν 
στη συνέχεια το σταθμισμένο στα Ελληνικά ερωτηματολόγιο IDGP και το ερωτημα-
τολόγιο για τη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (Reflux Disease Questionnaire–RDQ, 
το οποίο χρησιμοποιήθηκε μετά από άδεια).� Συμπληρώθηκε το ερωτηματολόγιο 
για την ποιότητα ζωής ασθενών με παλινδρόμηση και δυσπεψία (QOLRAD).9 Όλοι 
οι ασθενείς που απάντησαν θετικά προγραμματίστηκαν για ενδοσκόπηση. Όσα 
άτομα αρνήθηκαν να προβούν σε ενδοσκόπηση προγραμματίσθηκαν να ελεγχθούν 
για το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού με τη δοκιμασία αναπνοής, ενώ συγχρόνως μια 
συνέντευξη μαζί τους επιχείρησε να καταγράψει τους λόγους της μη συμμόρφωσης 
τους στην παραπομπή.
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Αποτελέσματα

Αποτελέσματα από τη μελέτη των λειτουργικών διαταραχών στην ΠΦΥ

Στη διατριβή αυτή και κατά τη φάση της καταγραφής των ασθενών από τα 
αρχεία � κέντρων υγείας εντοπίστηκαν �� άτομα με τη διάγνωση της δυσπεψίας 
(2,7 περιπτώσεις/�000 άτομα-έτη) και �2� (�,0 περιπτώσεις/�000 άτομα-έτη) με τη 
διάγνωση ΣΕΕ. Η συχνότητα της διάγνωσης του ΣΕΕ ήταν μικρότερη από ότι κατα-
γράφεται σε άλλες μελέτες.�0 Η συχνότητα αυτή βρέθηκε να έχει γραμμική συσχέτιση 
με τη συχνότητα της οξείας γαστρεντερίτιδας. Η εμφάνιση της δυσπεψίας και του 
ΣΕΕ στα αρχεία των κέντρων υγείας ήταν συχνότερη στις γυναίκες.

Στην επόμενη φάση της μελέτης στην οποία διενεργήθηκαν δομημένες συνεντεύ-
ξεις, συμμετείχαν είκοσι-εννέα ασθενείς (�0,�%) με δυσπεψία και �� (��,�%) με ΣΕΕ . Η 
συμφωνία μεταξύ των διαγνωσμένων με δυσπεψία από τους γιατρούς ΠΦΥ και των 
διαγνωσμένων μέσω του σταθμισμένου ερωτηματολογίου για τη δυσπεψία IDGP ήταν 
20,7% με (κ= 0,0��, CI 9�% 0,0�7- 0,0�9, p= 0,�). Μόνο ένας ασθενής πληρούσε τα 
κριτήρια Ρώμης ΙΙ αφού ήταν ο μόνος με γαστροσκοπικά αποδεδειγμένη δυσπεψία. 
Κατά τη συνέντευξη �� ασθενείς βρέθηκαν να έχουν οργανική νόσο: πεπτικό έλκος 
�� και ΓΟΠ 7. Πληροφορίες για την παρουσία ή εκρίζωση του ελικοβακτηρίδιου του 
πυλωρού δε βρέθηκαν ούτε στα αρχεία των κέντρων υγείας αλλά ούτε και κατά τις 
συνεντεύξεις των ασθενών. Όσον αφορά στο ΣΕΕ, η συμφωνία με τα διεθνή κριτήρια 
ήταν μεγαλύτερη από αυτή των ασθενών με δυσπεψία, �7,�% για τα Manning και 
�7,�% για τα κριτήρια Ρώμης ΙΙ.

Αποτελέσματα από τη δδ στους ασθενείς με συμπτώματα του ανώτερου πεπτικού 
στην ΠΦΥ

Με βάση τα πρώτα αποτελέσματα από δύο Π.Ι. (� Μακεδονία, � Κρήτη) και σε 
ένα σύνολο �9� επισκέψεων σε διάστημα δέκα προκαθορισμένων εργάσιμων ημερών 
ενός μήνα, ��2 ασθενείς πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου στη μελέτη. Από τα ��2 
αυτά άτομα, �� ήταν IDGP (+) (��,�%) από τους θετικούς ασθενείς μόνο �9 άτομα 
δέχθηκαν να υποβληθούν σε γαστροσκόπηση. Από τους αρνητικούς για δυσπεψία ή 
ΓΟΠΝ ασθενείς οι 29 (9,�%) λάμβαναν αντιεκκριτική αγωγή.

Συζήτηση

Από την ανάγνωση των αποτελεσμάτων της πρώτης μελέτης φαίνεται ότι, οι 
γιατροί της ΠΦΥ δε χρησιμοποιούν διεθνή κριτήρια για τη διάγνωση της δυσπεψίας 
και του ΣΕΕ. Πίσω από τη διάγνωση της δυσπεψίας φαίνεται να υπάρχει σε υψηλό 
ποσοστό κάποια οργανική νόσος του ανώτερου πεπτικού. Η διαπίστωση αυτή υπο-
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γραμμίζει τον κίνδυνο που υπάρχει για λάθος διάγνωση. Η ενημέρωση και εξοικείωση 
με τα διεθνή κριτήρια θα μπορούσε να βελτιώσει την κλινική αποτελεσματικότητα των 
γιατρών που εργάζονται στην ΠΦΥ. Από τη δεύτερη δδ, που βρίσκεται σε εξέλιξη, 
μας εντυπωσίασε η άρνηση των ασθενών με συμπτώματα του ανώτερου πεπτικού 
να υποβληθούν σε ενδοσκόπηση. Το ζήτημα της χαμηλής συμμόρφωσης των ασθενών 
στη σύσταση του γιατρού τους χρήζει περαιτέρω διερεύνησης και αποτελεί πεδίο 
συζήτησης στη βιβλιογραφία.��

Ένα άλλο εύρημα που αξίζει επίσης περαιτέρω συζήτησης, είναι αυτό της αυτο-
διαχείρισης των συμπτωμάτων από τους ασθενείς με τη λήψη ΡΡΙ ή Η2 ανταγωνιστών, 
γνωστό ως «οver the counter» πρόβλημα.

Για τη βελτίωση της διαχείρισης της δυσπεψίας από τους γιατρούς ΠΦΥ, στο 
πλαίσιο ενός Ευρωπαϊκού προγράμματος Interreg III με τίτλο «Βελτίωση της δια-
χείρισης ασθενών στα Κέντρα Υγείας με χρήση νέων τεχνολογιών» το οποίο υλο-
ποιείται από τον τομέα Κοινωνικής Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης, έγινε μία 
προσπάθεια διαμόρφωσης ομοφωνίας για τη διαχείριση της δυσπεψίας στη γενική 
ιατρική. Οι συμφωνηθείσες δηλώσεις υπό μορφή συστάσεων προγραμματίζεται να 
ενσωματωθούν σε πρόγραμμα ηλεκτρονικής καταγραφής ασθενών, και αναμένεται 
να συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότητας φροντίδας ασθενών με δυσπεψία στην 
ΠΦΥ. Η συνεργασία με την Ελληνική Γαστρεντερολογική Εταιρεία και την Εταιρεία 
Μελέτης του Ελικοβακτηριδίου του Πυλωρού κρίνεται απαραίτητη και θα μπορούσε 
να συμβάλλει στη βελτίωση των κλινικών πρακτικών του γενικού ιατρού.

Ευχαριστίες: Ιδιαίτερες ευχαριστίες στον καθηγητή Γαστρεντερολογίας του Πανεπι-
στημίου Κρήτης κ. Ηλία Κουρούμαλη και στους συνεργάτες γιατί χωρίς την υποστήριξη 
τους ο σχεδιασμός και η εφαρμογή αυτών των δδ δεν θα ήταν δυνατή.
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