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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ H. PYLORI ΛΟΙΜΩΞΕΩΣ ΚΑΙ γΛΥΚΟ ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ CD44 
ΣΤΟ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ
Ν. Καπετανάκης, Ι. Κουντουράς, I. Βενιζέλος, Ι. Πιλπιλίδης, Χ. Στεργιόπουλος, 
Α. Καραγιαννίδης, Χ. Ζαβός, Γ. Τσαπουρνάς, Μ. Γαβαλάς, Π. Κατσινέλος,  
Δ. Χατζόπουλος
Β’ Παθολογική Κλινική, Γαστρεντερολογικό Τμήμα, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή-Σκοπός: Η γλυκοπρωτεΐνη CD44 (δείκτης αιμοποιητικών αρ-
χέγονων κυττάρων) εμπλέκεται στην ογκογένεση του παχέος εντέρου. 
Επειδή η χρόνια H. pylori λοίμωξη (Hp-Λ), εκτός από το ανώτερο πεπτικό, 
πιθανόν να εμπλέκεται και στην ογκογένεση του παχέος εντέρου μέσω 
στρατολογήσεως αιμοποιητικών αρχέγονων κυττάρων, σκοπός της πα-
ρούσης μελέτης ήταν η αναζήτηση Hp-Λ και CD44 σε ασθενείς με καρκί-
νο παχέος εντέρου.
Ασθενείς – Μέθοδος: Συμπεριλήφθησαν 41 ασθενείς (23 άντρες, μέσης 
ηλικίας 73,6±7,9 έτη), που υπεβλήθησαν σε ενδοσκόπηση κατωτέρου πε-
πτικού με συμπτώματα, σιδηροπενικής αναιμίας, αιμοχεσίας ή αποφρα-
κτικών φαινομένων και ενδοσκοπικά και ιστολογικά ευρήματα καρκίνου 
παχέος εντέρου. Η ιστολογική διάγνωση της Hp-Λ έγινε με χρώση Crezyl 
Violet και ο έλεγχος εκφράσεως της γλυκοπρωτεΐνης CD44 με ανοσοϊστο-
χημική μέθοδο στον καρκινικό και παρακείμενο υγιή ιστό. 
Αποτελέσματα: Από 41 ασθενείς, οι 34 (83%) εμφάνισαν παρουσία Hp στον 
καρκινικό ιστό, αυξημένη δε έκφραση της γλυκοπρωτεΐνης CD44 παρατη-
ρήθηκε σε 31 (75,6%) ασθενείς στον καρκινικό ιστό και απουσία της στον 
παρακείμενο υγιή ιστό.
Συμπέρασμα: Υφίσταται συσχέτιση Hp-Λ και γλυκοπρωτεΐνης CD44 στον 
καρκίνο του παχέος εντέρου, υποδηλώνοντας την πιθανή εμπλοκή της Hp-Λ 
και των αργέγονων κυττάρων στην ογκογένεση του παχέος εντέρου. 
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Η ΥΨΗΛΗΣ ΕΥΚΡΙΝΕΙΑΣ ΜΕγΕΘΥΝΤΙΚΗ ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ [ΥΕΜΕ] ΜΕ 
ΝARROW BAND IMAGING ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΑγΝΩΣΕΙ REAL TIME ΤΗΝ 
ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΑΙ ΤΗΝ γΑΣΤΡΙΚΗ ΑΤΡΟΦΙΑ, ΚΑΙ 
ΠΙΘΑΝΑ ΜΕ ΜΕγΑΛΥΤΕΡΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΑΠ Ο,ΤΙ Η ΑΠΛΗ ΥΕΜΕ
Γ.Κ. Αναγνωστόπουλος, Δ. Γεωργιάδης, Μ. Ροδιάς, Ν. Βιάζης,  
Ι. Βλαχογιαννάκος, Κ. Μάρκογλου, Ι. Καραγιάννης, Δ. Καραμανώλης
Β’ Γαστρεντερολογική Κλινική Νοσοκομείο Ευαγγελισμός και Γαστρεντερολο-
γική Κλινική Νοσοκομείο ‘Αγία Όλγα’
Εισαγωγή: Παρ’ότι η ιστολογική εξέταση θεωρείται το gold standard για την διάγνωση της ελικοβα-
κτηριδιακής λοίμωξης και γαστρικής ατροφίας, η αξιοπιστία της εξαρτάται από διάφορους παράγο-
ντες έτσι ώστε ακόμη και η τροποποιημένη κατάταξη κατά Sydney διαγιγνώσκει μόνο τις μισές περι-
πτώσεις γαστρικής ατροφίας. Σκοπός της μελέτης ήταν να εξετασθεί 1. αν η υψηλής ευκρίνειας μεγε-
θυντική ενδοσκόπηση [ΥΕΜΕ] μπορεί να διαγνώσει real time την ελικοβακτηριδιακή λοίμωξη και γα-
στρική ατροφία, 2. αν η προσθήκη του Νarrow Band Imaging [ΝΒΙ] μπορεί να προσφέρει περισσότερο 
από την ΥΕΜΕ στην διάγνωση των ανωτέρω.
Ασθενείς και Μέθοδοι: 100 διαδοχικοί δυσπεπτικοί ασθενείς [53 άνδρες, μέση ηλικία 53.2 έτη] υπεβλή-
θησαν σε ενδοσκόπηση ανώτερου πεπτικού με το Olympus GIF Q160Z μεγεθυντικό ενδοσκόπιο τροπο-
ποιημένο με δυνατότητα NBI. H ΥΕΜΕ στο γαστρικό σώμα τόσο χωρίς αλλά και με τη χρήση ΝΒΙ απεκά-
λυψε 3 τύπους: 1. υποεπιθηλιακό τριχοειδικό δίκτυο δίκην κηρύθρας [ΥΕΤΔΔΚ] με κανονική διάταξη των 
συγκεντρωτικών φλεβιδίων [ΣΦ] που αντιστοιχεί σε φυσιολογικό γαστρικό βλεννογόνο, 2. ΥΕΤΔΔΚ με 
απώλεια των ΣΦ που αντιστοιχεί σε ελικοβακτηριδιακή λοίμωξη και 3. απώλεια του ΥΕΤΔΔΚ με ακανό-
νιστα ΣΦ που αντιστοιχεί σε γαστρική ατροφία. Η ποιότητα της εικόνας με κριτήριο την δυνατότητα διά-
κρισης του ΥΕΤΔ και των ΣΦ ορίστηκε ως α. Μέτρια, β. Καλή και γ. Πολύ καλή. 3 δείγματα ελήφθησαν για 
ιστολογική εξέταση και 1 για CLO test. Στοχευμένες βιοψίες ελήφθησαν από περιοχές με τύπο 3. Ασθενείς 
με ελικοβακτηρίδιο στην ιστολογική ή θετικό CLO test θεωρήθησαν θετικοί για ΕΒ λοίμωξη.
Αποτελέσματα: 69/70 ασθενείς με τύπο 1 στην ΥΕΜΕ με ΝΒΙ ήταν αρνητικοί για ΕΒ/ατροφία (τύπος 1 
vs 2/3, P <0.001). Όλοι οι 15 ασθενείς με τύπο 3 είχαν ατροφία στις στοχευμένες βιοψίες (P < 0.001). 
28/30 περιπτώσεις με τύπο 2 ήταν ΕΒ+. Η ευαισθησία, ειδικότητα και προγνωστική αξία των τύπων 1-
3 για την διάγνωση του φυσιολογικού γαστρικού βλεννογόνου, της ελικοβακτηριδιακής λοίμωξης και 
της γαστρικής ατροφίας με και χωρίς τη χρήση ΝΒΙ φαίνεται στον πίνακα Υπήρχαν 2 περιπτώσεις που η 
ΥΕΜΕ ανέδειξε τύπο 2 αλλά το ΝΒΙ ανέδειξε ΣΦ και μία περίπτωση που η ΥΕΜΕ ανέδειξε τύπο 2 που η 
προσθήκη ΝΒΙ ανέδειξε και θέσεις με τύπο 3. Η ποιότητα της εικόνας ήταν καλύτερη όταν η ΥΕΜΕ συν-
δυάστηκε με ΝΒΙ. [2.95 vs. 2.37 p<0.01].

Ευαισθησία Ειδικότητα ΘΠΑ ΑΠΑ
Tύπος 1 [φυσιολογικός βλεννογόνος] ΥΕΜΕ 94,3% 96,5% 98,5% 87,5%

ΥΕΜΕ+NBI 97,1% 96,5% 98,5% 93,3%
Tύπος 2 [ελικοβακτηρίδιο] ΥΕΜΕ 96,5% 94,3% 87,5% 98,5%

ΥΕΜΕ+NBI 100% 97,2% 93,3% 100%
Tύπος 3 [γαστρική ατροφία] ΥΕΜΕ 93,3% 100% 100% 98,8%

ΥΕΜΕ+NBI 100% 100% 100% 100%

Συμπέρασμα: Η ΥΕΜΕ με και χωρίς την χρήση ΝΒΙ μπορεί να αναδείξει real time τον φυσιολογικό γα-
στρικό βλεννογόνο, την ελικοβακτηριδιακή λοίμωξη και τη γαστρική αγτροφία. Η προσθήκη του ΝΒΙ 
πιθανά να είναι ανώτερη από την απλή ΥΕΜΕ για τη διάγνωση των ανωτέρω. Μεγαλύτερες μελέτες χρει-
άζονται για να επαληθευτούν οι παρατηρήσεις μας.
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ΛΥΟΦΙΛΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΜΟΡΦΗ ΤΟΥ S. BOULARDΙI ΕΝΙΣΧΥΕΙ ΤΗ 
ΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΛΑΣΙΚΗΣ ΤΡΙΠΛΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΚΡΙΖΩΣΗΣ ΤΟΥ 
Ε. ΠΥΛΩΡΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΡγΑΝΙΚΗ KAI ΛΕΙΤΟΥΡγΙΚΗ ΔΥ-
ΣΠΕΨΙΑ
A. Χρηστίδου, Χ. Kαρακόιδας, N. Ράπτης, K. Παπαμιχαήλ, A. Σμυρνίδης,  
Γ. Aγάλος, N. Kανελλόπουλος, Ε. Γρίβας, Ι. Θεοδωρόπουλος,  
Γ.Ι. Μάντζαρης
Α’ Γαστρεντερολογική Κλινική, ΓΝΑ Ευαγγελισμός

Σκοπός: Η μελέτη της επίδρασης ενός ευβιοτικού στην αποτελεσματικότη-
τα του κλασικού τριπλού σχήματος εκρίζωσης του ελικοβακτηριδίου του πυ-
λωρού (ΕΠ).
Υλικό-Μέθοδοι: Εβδομήντα ασθενείς με λοίμωξη από ΕΠ τεκμηριωμένη με 
CLO-test και ιστολογική εξέταση βιοψιών στομάχου περιελήφθησαν σε προο-
πτική, τυχαιοποιημένη, απλή-τυφλή μελέτη. Οι ασθενείς της ομάδας Α (n=36) 
έλαβαν κάψουλες Ultralevure® [2x2 για 14 ημέρες (1 κάψουλα περιέχει 50mg 
ζωντανών κυττάρων S. boulardii σε λυοφιλοποιημένη μορφή)]. Οι ασθενείς της 
ομάδας Β (n=34) δεν έλαβαν S. boulardii. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν ομεπραζό-
λη (20mg, bid), κλαρυθρομυκίνη (500mg, bid) και αμοξυκιλλίνη (1g bid) για 
14 ημέρες. Η εκρίζωση του ΕΠ τεκμηριώθηκε με UBT 6 εβδομάδες αργότε-
ρα. Κριτήρια αποκλεισμού ήταν η χρόνια λήψη ασπιρίνης ή ΜΣΑΦ, ΓΟΠΝ και 
η χρόνια ηπατοπάθεια.
Αποτελέσματα: Δεν υπήρχαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
δημογρφικών και νοσολογικών χαρακτηριστικών μεταξύ των 2 ομάδων [ηλικία, 
φύλο, δείκτης σωματικής μάζας, κάπνισμα, υποκείμενη νόσος (πεπτικό έλκος ή 
λειτουργική δυσπεψία), και προηγούμενες θεραπείες]. Το ΕΠ εκριζώθηκε στους 
30/36 (83%) ασθενείς της ομάδας A έναντι 20/34 (59%) της ομάδας B (P=0.034). 
Τρεις ασθενείς της ομάδας A και 7 της B διέκοψαν τη θεραπεία λόγω ανεπιθύ-
μητων ενεργειών (1/3 και 4/7 αντίστοιχα για διάρροια). Δεν αναπτύχθηκε συ-
στηματική λοίμωξη από S. boulardii. Πολυπαραγοντική ανάλυση δεν ανέδειξε 
άλλο δημογραφικό ή νοσολογικό παράγοντα εκτός από τη χρήση του ευβιο-
τικού σχετιζόμενο με την αποτελεσματικότητα της θεραπείας.
Συμπεράσματα: Η προσθήκη λυοφιλοποιημένης μορφής S. boulardii βελτί-
ωσε την ανοχή και την αποτελεσματικότητα της κλασικής τριπλής θεραπείας 
εκρίζωσης του ΕΠ. Χρήσιμες θα ήταν μελέτες με διάφορα στελέχη ευβιοτικών 
και συμβιοτικών μικροοργανισμών. 
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AΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Ή ΜΗ Η ΕΚΡΙΖΩΣΗ ΤΟΥ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΥ-
ΛΩΡΟΥ (EΠ) ΠΡΟ ΤΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ γΑΣΤΡΙΚΟΥ ΔΑΚΤΥΛΙΟΥ;
Ν.Γ. Μάθου, Κ.Δ. Παρασκευά, Κ. Ζωγράφος, Δ. Σταθάκης,  
Γ. Αναγνωστόπουλος, Γ. Κότσαλης, Κ. Κωνσταντινίδης, Ι.Α. Καραγιάννης
Γαστρεντερολογικό και Β’ Χειρουργικό Τμήματα, «Κωνσταντοπούλειο» Νοσο-
κομείο, Αθήνα και Χειρουργικό Τμήμα, «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», Αθήνα

Εισαγωγή: Ο λαπαρoσκοπικά ρυθμιζόμενος γαστρικός δακτύλιος (LAGB) 
αποτελεί μία αναγνωρισμένα αποτελεσματική και ασφαλή βαριατρική επέμ-
βαση για την αντιμετώπιση της νοσογόνου παχυσαρκίας. Η αναγκαιότητα 
ή μη της εκρίζωσης του ΕΠ προ της επέμβασης σε σχέση με την βραχυπρό-
θεσμη και μακροπρόθεσμη ανεκτικότητα της επέμβασης δεν έχει μελετηθεί 
επαρκώς και δεν υπάρχουν σαφείς κατευθυντήριες οδηγίες.
Σκοπός: Να αξιολογηθεί εάν η παρουσία του ΕΠ επηρεάζει την βραχυπρό-
θεσμη και μακροπρόθεσμη ανεκτικότητα του γαστρικού δακτυλίου.
Ασθενείς-Μέθοδοι: Μελετήθηκαν αναδρομικά 30 νοσογόνα παχύσαρκοι (δι-
άμεσο ΒΜΙ 45, εύρος 35-55) ασθενείς (25 γυναίκες και 5 άνδρες, ηλικίας 20-61 
ετών). Προ της επέμβασης όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε ενδοσκόπηση 
ανωτέρου πεπτικού και έλεγχο για λοίμωξη απο ΕΠ (ταχεία δοκιμασία ουρεά-
σης και ιστολογική εξέταση) και παρακολουθήθηκαν μετεγχειρητικά, ημερη-
σίως την πρώτη μετεγχειρητική εβδομάδα και μηνιαίως στη συνέχεια.
Αποτελέσματα: Τα ευρήματα του ενδοσκοπικού ελέγχου ήταν: διαφραγ-
ματοκήλη (12, 40%), γαστρίτιδα (9, 30%), οισοφαγίτιδα (6, 20%), γαστρικές 
διαβρώσεις (1, 3,3%), φυσιολογική εξέταση (7, 23,3%). 9 ήταν θετικοί για 
λοίμωξη απο ΕΠ (30%) και 21 αρνητικοί (70%). Όλοι οι ασθενείς (100%) πα-
ρουσίασαν μετεγχειρητικά ήπια συμπτωματολογία από το ανώτερο πεπτι-
κό, ανεξάρτητα από την παρουσία ή μη του ΕΠ, η οποία δεν έχρηζε ειδικής 
αγωγής. Κατά την διάρκεια της παρακολούθησης (μέση παρακολούθηση 6 
μήνες, εύρος 1-24 μήνες) 6 (20%) ενεφάνισαν σοβαρή συμπτωματολογία 
γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμησης. Από τους ασθενείς αυτούς 2 (33% επι 
των συμπτωματικών ή ~7% επι του συνόλου) ήταν θετικοί στο ΕΠ.
Συμπεράσματα: Η παρουσία η μη του ΕΠ δεν φαίνεται ότι επηρεάζει σημα-
ντικά την ανεκτικότητα στο γαστρικό δακτύλιο και, ως εκ τούτου, δεν θεω-
ρείται αναγκαία η προεγχειρητική εκρίζωσή του.
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28ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γαστρεντερολογίας
13-16 Νοεμβρίου 2008, Αθήνα
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ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ ΚΑΙ ΔΩΔΕΚΑΔΑΚΤΥΛΟγΑΣΤΡΙ-
ΚΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ ΣΤΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ γΑΣΤΡΙΚΗΣ ΑΤΡΟΦΙΑΣ. 
ΑΝΑΛΥΣΗ 117 ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ
Ν.Β. Χρύσανθος1, Ν.Α. Ροσόλυμος1, Σ. Σκούρας1, Ν. Σπουρλής1, Λ. Βασίλιεβα1, 
Ν. Σφουγκατάκης1, Β. Ξηρομερίτου1, Χ. Βασιλείου1, Α. Μπουσιώτου2,  
Δ. Γιαννόπουλος2, Π. Χατζηπαντελής2, Σ. Τζίκα2, Κ. Παπαδημητρίου2, Α. Λάζαρης3

1Γαστρεντερολογικό Τμήμα, Γεvικό Νοσοκομείο Αθηvώv “Ιπποκράτειο”, 2Παθο-
λογοανατομικό Τμήμα, Γεvικό Νοσοκομείο Αθηvώv “Ιπποκράτειο”, 3Εργαστήριο 
παθολογικής ανατομικής, Ιατρική σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών
Εισαγωγή: Το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (Hp) και η δωδεκαδακτυλογαστρική 
παλινδρόμηση (ΔΓΠΑ) προκαλούν ανεξάρτητα ατροφική γαστρίτιδα. Παλινδρόμη-
ση χολής δυνατόν να ευνοήσει αποικισμό του σώματος από Hp. Δεν είναι απόλυτα 
κατανοητό αν αποτελούν ανεξάρτητους βλαπτικούς παράγοντες ή δρουν αθροιστι-
κά στη πρόκληση γαστρικών ιστολογικών βλαβών.
Σκοπός: Διερεύνηση των επιπτώσεων της σύγχρονης επίδρασης των δύο παραγό-
ντων στο γαστρικό βλεννογόνο.
Μέθοδοι: 117 ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση λόγω επιγαστρι-
κών ενοχλήσεων η γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης περιελήφθησαν στη μελέ-
τη. Ελήφθησαν βιοψίες σώματος-άντρου για την μελέτη της γαστρικής ιστολογίας 
και την ταυτοποίηση του Hp.
Αποτελέσματα: Συνολικά ιστολογική εικόνα γαστρικής ατροφίας παρατηρήθηκε 
σε 59/117 ασθενείς (50,4%). Στο 68,2% των ασθενών (15/22) στους οποίους συνυ-
πήρχε το Hp και η ΔΓΠΑ, διαγνώστηκε γαστρική ατροφία (ΓΑ), ενώ μόνο στο 34,4% 
των ασθενών (11/32) στους οποίους δεν παρατηρήθηκε κανένας εκ των δύο παρα-
γόντων, διαπιστώθηκε ΓΑ (x2 4,691, prob= 0,0303, p<0,05).

Συμπέρασμα: Η συνύπαρξη ελικοβακτηριδίου του πυλωρού και δωδεκαδακτυ-
λογαστρικής παλινδρόμησης συμβάλλει σε ικανό βαθμό στη πρόκληση γαστρι-
κής ατροφίας.
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ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑγγΕΙΑΚΟ 
ΕγγΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ-ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ;
Λ. Σκορδά, Ν. Παπαντωνίου, Κ. Ανδριτσόπουλος, H. Tσέρκης, Δ. Κυπραίος, 
A. Kώτης, Ν. Γεωργάκης, Π. Φράγκου, Φ. Λίσγος, Κ. Κομνιανίδης, Ε. Σπανού, 
Χ. Ψέλλας, Σ. Καραταπάνης
Α’ Παθολογική Κλινική Γ. Ν. Ρόδου

Εισαγωγή: Το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (ΕΠ) έχει ενοχοποιηθεί ότι 
εμπλέκεται στην παθογένεση της αθηρογένεσης, τα δεδομένα όμως εί-
ναι αντιφατικά.
Σκοπός: Να μελετηθεί η επίπτωση της λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο 
του πυλωρού (ΕΠ) σε ασθενείς με ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισό-
διο (ΑΕΕ) και να συσχετιστεί η επίπτωση του ΕΠ με άλλους ορολογικούς 
δείκτες φλεγμονής.
Υλικό & Μέθοδοι: Στη μελέτη μας συμπεριλάβαμε 122 ασθενείς με ισχαι-
μικό ΑΕΕ (Α/Γ=57/65, μέσης ηλικίας=74.4) Ως ομάδα ελέγχου χρησιμοποι-
ήθηκαν 80 υγιείς μάρτυρες (Α/Γ=36/44, μέσης ηλικίας=71.5 ετών). Σε αμ-
φότερες τις ομάδες έγινε προσδιορισμός στον ορό των IgG αντισωμάτων 
έναντι του ΕΠ (ELISA). Έγινε επίσης υπολογισμός της CRP και του ινωδογό-
νου. Η στατιστική ανάλυση έγινε με t-test.
Αποτελέσματα: Aντισώματα έναντι του ΕΠ ανιχνεύθηκαν σε (69/122) 
56.55% ασθενείς και σε (38/80) 48.3% άτομα της ομάδας ελέγχου. Υψηλά 
επίπεδα CRP διαπιστώθηκαν σε 56/68 (82.3%) οροθετικούς και 40/54 (74%) 
οροαρνητικούς ασθενείς (Ρ<0.01). Στην ομάδα ελέγχου 31/38 (81.5%) των 
οροθετικών και 23/42 (54.7%) των οροαρνητικών είχε αυξημένα επίπεδα 
CRP (P<0.02). Αυξημένα επίπεδα ινωδογόνου εμφάνιζαν 52/68 (76.4%) ορο-
θετικοί και 35/54 (64.8%) οροαρνητικοί ασθενείς (Ρ<0.01), ενώ στην ομάδα 
ελέγχου αυξημένα επίπεδα ινωδογόνου εμφάνιζαν 25/38 (65.7%) των ορο-
θετικών στο ΕΠ και 21/42 (50%) των οροαρνητικών (Ρ<0.02).
Συμπεράσματα: Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντικά συσχέτιση 
μεταξύ λοίμωξης από ΕΠ και ισχαιμικού ΑΕΕ. Διαπιστώθηκε όμως σημα-
ντική συσχέτιση λοίμωξης από ΕΠ και δεικτών φλεγμονής σε ασθενείς και 
σε υγιείς μάρτυρες. Η ανεύρεση μεγαλύτερου βαθμού συσχέτισης μεταξύ 
ΕΠ λοίμωξης και δεικτών φλεγμονής στους ασθενείς μπορεί να υποδηλώ-
νει πιθανή σχέση μεταξύ ΕΠ λοίμωξης και ΑΕΕ σε καταστάσεις σημαντικής 
φλεγμονώδους εξεργασίας.
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ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΔΩΔΕΚΑΔΑΚΤΥΛΙΚΟΥ ΕΛ-
ΚΟΥΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΔΥΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ ΠΕΝΤΑΕΤΙΩΝ
Ε. Δελλαπόρτα, Α. Πούλου, Κ. Γκούμας, Β. Παλόγλου, Σ. Μπαρτζώκης,  
Σ. Μακρέας, Κ. Πλαστουργός, Δ. Σούτος
Γαστρεντερολογικό Τμήμα, Κοργιαλένειο Μπενάκειο Νοσοκομείο

Σκοπός: H διερεύνηση τυχόν μεταβολών της συχνότητας και άλλων χα-
ρακτηριστικών του 12δακτυλικού έλκους (ΕΔ) μεταξύ των δύο τελευταί-
ων 5ετιών.
Ασθενείς-Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 14.609 ασθενείς που γαστροσκοπή-
θηκαν κατά την τελευταία 10ετία στην ενδοσκοπική μονάδα του νοσοκο-
μείου μας. Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σ’ αυτούς που ενδοσκοπήθηκαν την 
5ετία 1998-2002 (ομάδα Ι, n=7.690) και σ’εκείνους κατά την 5ετία 2003-
2007 (ομάδα ΙΙ, n=6.919).
Ερευνήθηκαν μεταβολές στη συχνότητα, την αιτιολογία και τις επιπλοκές 
των ΕΔ, καθώς και παράγοντες που σχετίζονται με τους ασθενείς, όπως ηλι-
κία, φύλο, λήψη ή μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (ΜΣΑΦ), 
παρουσία του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού (Hp).
Αποτελέσματα: Η διάγνωση 12δακτυλικού έλκους ήταν σημαντικά συ-
χνότερη στην ομάδα Ι (ομάδα Ι: 956/7.690, 12.43%, ομάδα ΙΙ: 414/6.919, 
5.98%, p<0.001), με υπεροχή των αντρών έναντι των γυναικών και στις δυο 
ομάδες ασθενών (ομάδα Ι: 68.9%, ομάδα ΙΙ: 67.1%, p<0.05). Όσον αφορά 
τους αλλοδαπούς ασθενείς, το ΕΔ ήταν συχνότερο στην ομάδα ΙΙ (ομάδα Ι: 
6.2%, ομάδα ΙΙ 10.4%, p<0.05). Η συχνότητα της Hp λοίμωξης ήταν παρό-
μοια στις 2 ομάδες (ομάδα Ι: 69.8%, ομάδα ΙΙ: 70.8%), ενώ η λήψη ΜΣΑΦ 
(ομάδα Ι: 25.3%, ομάδα ΙΙ: 33.3%, p<0.05) και η αιμορραγία ανώτερου πε-
πτικού λόγω έλκους (ομάδα Ι: 52.2%, ομάδα ΙΙ: 61.3%, p<0.01), ήταν συχνό-
τερες στην ομάδα ΙΙ. Η αναλογία φύλου, εθνικότητας, ηλικίας ήταν παρό-
μοια και στις δύο ομάδες.
Συμπεράσματα: Η συχνότητα διάγνωσης 12δακτυλικού έλκους σε ενδο-
σκοπηθέντες ασθενείς, μειώθηκε κατά την τελευταία 5ετία, σε σχέση με την 
προηγούμενη, παρά την συχνότερη λήψη ΜΣΑΦ. Η μείωση αυτή πρέπει να 
αποδοθεί στη συχνότερη εκρίζωση του Hp στον ελληνικό πληθυσμό. 
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ H. PYLORI ΛΟΙΜΩΞΕΩΣ ΚΑΙ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΥΠΝΙΚΗΣ 
ΑΠΝΟΙΑΣ
X. Στεργιόπουλος, I. Κουντουράς, E. Βλαχογιάννη, E. Βλαχογιάννης,  
N. Καπετανάκης, Σ. Κόκκαλη, Γ. Τσαπουρνάς, Ε. Γαβαλάς, Χ. Ζαβός,  
Α. Καραγιαννίδης, Ι. Πιλπιλίδης, Π. Κατσινέλος, Δ. Χατζόπουλος,  
Σ. Παπαδοπούλου
Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης – Β’ παθ. Κλινική – Γαστρεντερολο-
γικό Τμήμα

Εισαγωγή-Σκοπός: Η χρόνια H. pylori λοίμωξη (Hp-Λ) έχει συσχετισθεί με 
ποικίλες εξωγαστρικές παθολογικές καταστάσεις. Εντούτοις, δεν υφίστανται 
δεδομένα πιθανής εμπλοκής της Hp-Λ στην παθοφυσιολογία του Συνδρό-
μου Υπνικής Άπνοιας (ΣΥΑ). Σκοπός της παρούσης μελέτης ήταν η διερεύ-
νηση της πιθανής εμπλοκής της Hp-Λ στην παθογένεια του ΣΥΑ.
Ασθενείς-Μέθοδος: Συμπεριλήφθησαν 15 ασθενείς (12 άρρενες, 3 θήλεις) 
με ΣΥΑ και συμπτώματα επιγαστραλγίας ή/και γαστροοισοφαγικής παλιν-
δρομικής νόσου, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε ενδοσκόπηση ανωτέρου πε-
πτικού ή τεστ αναπνοής. Η ιστολογική διάγνωση της Hp-Λ έγινε με χρώση 
Crezyl-Violet. Επιπλέον εκτιμήθηκαν ευ-φλεγμονώδεις κυτταροκίνες ορού 
(IL-1β, IL-6, IL-8, TNFα) και ελεύθερες τοξικές ρίζες οξυγόνου (d-ROMS).
Αποτελέσματα: Από τους 15 ασθενείς, οι 12 (80%) είχαν Hp-Λ, οι 7 (46,6%) 
είχαν αυξημένα επίπεδα TNFα και IL-1β, οι 8 (53,3%) είχαν αυξημένα επίπε-
δα IL-8 και οι 9 (60%) d-ROMS.
Συμπέρασμα: Παρατηρείται συσχέτιση Hp-Λ και ΣΥΑ, η δε αυξημένη πα-
ραγωγή ευοδωτικών της φλεγμονής κυτταροκινών υποδηλώνει την πιθα-
νή εμπλοκή της Hp-Λ στην παθοφυσιολογία του ΣΥΑ. 
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ÁÍÁÊÏÉÍÙÓÅÉÓ ΣΕ ÅËËÇÍΙΚΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ 
ΤΗΝ ΕΚΡΙΖΩΣΗ ΤΟΥ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ
Ε. Σιαμαντά, Χ. Ζώης, Γ. Μπαλταγιάννης, Ε.Β. Τσιάνος
1η Παθολογική Κλινική & Ηπατο-Γαστρεντερολογική Μονάδα, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της επίδρασης 
της εκρίζωσης του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού (H. pylori) στο λιπιδαι-
μικό προφίλ.
Υλικό-Μέθοδοι: Υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 59 άτομα (33 γυναίκες, 
26 άνδρες), στα οποία προσδιορίστηκαν τα επίπεδα ολικής χοληστερόλης 
(TCHOL), HDL και LDL χοληστερόλης, καθώς και τριγλυκεριδίων (TRIG) στον 
ορό πριν και μετά από τη χορήγηση θεραπείας εκρίζωσης του H. pylori. 11 
από τους ασθενείς λάμβαναν φάρμακα που επηρεάζουν το λιπιδαιμικό προ-
φίλ. Ως θεραπεία εκρίζωσης χορηγήθηκαν αναστολείς αντλίας πρωτονιών 
(PPIs) × 2, κλαριθρομυκίνη 500 mgr × 2 και αμοξυκιλλίνη 1000 mgr × 2, για 
7-10 ημέρες. Ο προσδιορισμός των επιπέδων TCHOL, HDL, LDL, TRIG έγι-
νε σε mgr/dl, με ενζυμικές φωτομετρικές μεθόδους. Ο λόγος TCHOL/HDL 
χρησιμοποιήθηκε για τον υπολογισμό του αθηρωματικού δείκτη. Η επιτυ-
χία της εκρίζωσης μετά τη θεραπεία επιβεβαιώθηκε με γαστροσκόπηση 
και λήψη βιοψιών από το γαστρικό βλεννογόνο ή με το test εκπνοής ση-
μασμένου CO2 (urease breath test).
Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σαν μέσες τιμές±τυπική 
απόκλιση. Συνολικά η πλειοψηφία των ασθενών παρουσίασε αύξηση των 
επιπέδων της HDL και μείωση των TCHOL, TRIG, LDL μετά από την εκρί-
ζωση του H. pylori. H μείωση του αθηρωματικού δείκτη μετά τη θερα-
πεία ήταν 0,24±0,9.
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης βρίσκονται σε συμφωνία 
με προηγούμενες μελέτες που ενοχοποιούν το H. Pylori στην εμφάνιση δυ-
σλιπιδαιμίας και στη διαδικασία της αθηρογένεσης.
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ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΕΛΚΟΥΣ ΒΟΛΒΟΥ ΔΩΔΕΚΑΔΑΚΤΥΛΟΥ 
γΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 2003 – 2005 ΣΤΟ γΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙ-
ΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ
Ν. Καπετανάκης, Φ. Γεροβασίλης, Μ. Καρδάση
Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Βόλου – Γαστρεντερολογικό Τμήμα

Εισαγωγή – Σκοπός: Το Η. pylori ευθύνεται κατεξοχήν για την ανάπτυξη 
έλκους βολβού 12/λου (>90 %), τα δε τελευταία έτη παρατηρείται μείωση 
της συχνότητας εμφάνισης έλκους βολβού (Ε.Β.) λόγω ευρείας εφαρμογής 
θεραπείας εκριζώσεως του Η. pylori (~8%). Σκοπός της αναδρομικής αυτής 
μελέτης ήταν η ανεύρεση του ποσοστού εμφάνισης Ε.Β. στον πληθυσμό 
της Μαγνησίας κατά την τριετία 2003-2005.
Ασθενείς – Μέθοδοι: Συμπεριελήφθησαν συνολικά 2711 ασθενείς που υπο-
βλήθηκαν σε ενδοσκόπηση ανωτέρου πεπτικού στο Γενικό Νομαρχιακό Νο-
σοκομείου Βόλου για διερεύνηση αναιμίας και συμπτωμάτων από το ανώ-
τερο πεπτικό. Ειδικότερα, το έτος 2003 διενεργήθηκαν 1262 ενδοσκοπήσεις 
και το έτος 2005 1449 ενδοσκοπήσεις του ανωτέρου πεπτικού.
Αποτελέσματα: Το έτος 2003 ανευρέθησαν 180(14,26%) Ε.Β. επί του συνό-
λου των ενδοσκοπήσεων ενώ το έτος 2005, 168 (11,59%) αντίστοιχα.
Συμπέρασμα: Παρατηρείται τάση μείωσης της συχνότητας εμφάνισης Ε.Β. 
Εντούτοις, τα αναφερόμενα ποσοστά παραμένουν υψηλότερα από τα αντί-
στοιχα στο διεθνή χώρο.
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ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ HELICOBACTER PYLORI ΣΕ 
ΕΛΚΩΤΙΚΗ ΔΥΣΠΕΨΙΑ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΦΩΚΙΔΑΣ
Μ. Πυργιώτη, Α. Κυριακίδης, Η. Οικονόμου
Ενδοσκοπική Μ ονάδα Γ.Ν. Άμφισσας

Εισαγωγή: Η δυσπεψία αποτελεί συχνό πρόβλημα στο γενικό πληθυσμό 
και στα νοσοκομειακά κέντρα πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περί-
θαλψης με ευρύ φάσμα συμπτωμάτων από την άνω κοιλία. Υπάρχουν σα-
φείς τεκμηριωμένοι παράγοντες κινδύνου για δυσπεψία από οργανικά αί-
τια όπως πεπτικό έλκος, η οποία αποτελεί το σημαντικότερο πιθανό αίτιο 
δυσπεψίας. Με βάση μελέτες η δυσπεψία είναι συχνότερη σε άτομα θετικά 
με H.Pylori σε σύγκριση με τα αρνητικά. Εξάλλου το H. Pylori θεωρείται σή-
μερα βασικός παθογενετικός παράγοντας για ανάπτυξη πεπτικού έλκους.
Υλικό και Μέθοδος: Από τον 2001 μέχρι τον 5/2008 προσήλθαν για γα-
στροσκόπηση 1296 ασθενείς με δυσπεπτικά ενοχλήματα. Από αυτούς σε 
197 ασθενείς η δυσπεψία οφειλότανε σε πεπτικό έλκος. Η συμπτωματολο-
γία τους ήταν επιγαστρικό άλγος, άλγος νηστείας, άλγος προ των γευμά-
των, μετεωρισμός, πρώιμος κορεσμός και ναυτία. Κατά την ενδοσκόπηση 
ελήφθησαν δείγματα βιοψίας για CLO –test (ταχεία δοκιμασία ουρεάσης 
–γέλη ουρίας με χρωματικό δείκτη) με την οποία εκτιμήθηκε η παρουσία 
του Helicobacter pylori (HP). 
Αποτελέσματα: Μακροσκοπικά κατά την ενδοσκόπηση διαπιστώθηκε έλ-
κος στομάχου σε 33 ασθενείς (17%), έλκος πυλωρού σε 7 (4%), έλκος βολβού 
δωδεκαδακτύλου σε 135 ασθενείς (69%), έλκος 2ης μοίρας δωδεκαδακτύ-
λου σε 6 (3%), έλκη θηλωμένα σε 10 (5%), αναστομωτικό έλκος σε 6 ασθε-
νείς(3%). Παρουσία Helicobacter Pylori με εικόνα έλκους είχε το 70%.
Συμπεράσματα: Στους ασθενείς με ελκωτική δυσπεψία το Ελικοβακτηρί-
διο του Πυλωρού διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην αιτιολογία μια και 
ανευρίσκεται στο 70% των ασθενών μας. Φαίνεται λοιπόν πολύ σημαντι-
κή η ανεύρεση πιθανής αιτιολογίας του έλκους μια και μπορεί να οδηγή-
σει σε θεραπεία του ιδίου και της δυσπεψίας με ανάλογη θεραπεία σε ση-
μαντικό ποσοστό ασθενών. 
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ΕΙΔΙΚΕΣ ΟΡΟΛΟγΙΚΕΣ ΑΠΟΚΡΙΣΕΙΣ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗ-
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Εισαγωγή: Το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (Hp) έχει ενοχοποιηθεί ότι πυροδο-
τεί την πρωτοπαθή χολική κίρρωση (ΠΧΚ), που χαρακτηρίζεται από ειδικά αντιμι-
τοχονδριακά αντισώματα (ΑΜΑ). Έχουμε ήδη περιγράψει σημαντική ομοιότητα 
της αλληλουχίας των αμινοξέων μεταξύ του κύριου επίτοπου PDC-E2 και της ου-
ρεάσης Β του Hp αλλά δεν καταδείξαμε διασταυρούμενη απόκριση μεταξύ των 
ομόλογων επιτόπων.
Σκοποί και Μέθοδοι: Υποθέσαμε ότι, εφ’όσον το Hp προάγει την ανάπτυξη ΑΜΑ, 
τότε, αντιγόνα του μικροβίου μη σχετιζόμενα με την ουρεάση Β θα μπορούσαν να 
πυροδοτήσουν διασταυρούμενη ορολογική απάντηση έναντι του PDC-E2 ή άλλων 
επιτόπων του OADC. Η μελέτη συμπεριέλαβε 100 ασθενείς με ΠΧΚ (θετικά ΑΜΑ), 
100 δημογραφικά όμοιους παθολογικούς μάρτυρες και 30 υγιείς μάρτυρες (αρ-
νητικά ΑΜΑ). Τα δείγματα ορών ελέγχθηκαν μέθοδο ανοσοαποτυπώματος με τη 
χρήση μιτοχονδριακού κλάσματος ανθρώπινου ήπατος και με ELISA, χρησιμοποι-
ώντας τα μείζονα ανασυνδιασμένα αντιγόνα του OADC: PDC-E2, BCOADC-E2 και 
OGDC-E2. Η ειδική απόκριση έναντι αντιγόνων Hp ελέγχθηκε με ανοσοαποτύπω-
μα με χρήση τμημάτων Hp.
Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε αντιδραστικότητα έναντι τουλάχιστον ενός αντι-
γόνου Hp σε 84% των ασθενών με ΠΧΚ, 87% των παθολογικών μαρτύρων και 90% 
των υγιών. Δεν υπήρξε συσχέτιση μεταξύ της ανοσοκαθήλωσης των διαφόρων μιτο-
χονδριακών ταινιών από τους ορούς ΠΧΚ και της ειδικής αντιδραστικότητας έναντι 
αντιγόνων του Hp. Οι μελέτες απορρόφησης με χρήση διαφόρων μιτοχονδριακών 
αντιγόνων σαν αναστολείς στερεάς φάσης απέτυχαν να απορροφήσουν την αντι-
δραστικότητα έναντι αντιγόνων του Hp. Η προεπώαση των ορών ΠΧΚ με εκχυλί-
σματα Hp εξαφάνισε την αντιδραστικότητα έναντι των αντιγόνων του Hp, αλλά δεν 
επηρέασε τις ειδικές της ΠΧΚ ορολογικές αντιμιτοχονδριακές αποκρίσεις.
Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με ΠΧΚ δεν έχουν διαφορετικές ορολογικές αποκρί-
σεις έναντι του Hp συγκρινόμενοι με άλλες παθολογικές καταστάσεις. Αν και πα-
ρόντα σε ασθενείς με ΠΧΚ, τα αντισώματα έναντι του Hp δεν εμφανίζουν διασταυ-
ρούμενη αντίδραση με ειδικά αντιμιτοχονδριακά αντισώματα, υποδηλώνοντας 
ότι η μοριακή μιμιτική και διασταυρούμενη ανοσία δεν εμπλέκονται στην παθο-
γένεια της νόσου.
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