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ΜΘ ΔΟΚΛΜΟ ΤΟ ΚΛΑΣΛΚΟ Τ΢ΛΡΛΟ ΣΧΘΜΑ ΕΚ΢ΛΗΩΣΘΣ H. PYLORI  ΣΤΘΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Β. Ντοφλθ, Σ. Βρακάσ, Χ. Ηεγλίνασ, Σ. Χαραλαμπόπουλοσ, Σ. Λαμπρινάκοσ, Γ. Μιχαλόπουλοσ, Β. 
Ξουργιάσ, Χ. Τηάκασ 
Γαςτρεντερολογικι Κλινικι, Ιατρείο H. pylori, Γ.Ν. Πειραιά «Σηάνειο» 
 
 
Ειςαγωγι Θ χριςθ του Κλαςικοφ Τριπλοφ Σχιματοσ (ΚΤΣ) (PPIsx2, Κλαρικρομυκίνθ 500mgx2 και 
Αμοξυκιλλίνθ 1grx2), ςε χϊρεσ με υψθλά ποςοςτά αντίςταςθσ ςτθν κλαρικρομυκίνθ όπωσ θ Ελλάδα 
(24%), κα πρζπει να κεωρείται μθ δόκιμθ. 
Σκοπόσ Ο ζλεγχοσ τθσ αποτελεςματικότθτασ του ΚΤΣ  ςτα πλαίςια ελζγχου τθσ λοίμωξθσ ςε αςκενείσ 
εξωτερικοφ ιατρείου τριτοβάκμιου νοςοκομείου, κακϊσ και θ αναηιτθςθ παραγόντων   που 
ςχετίηονται με επιτυχι εκρίηωςθ του H.Pylori.  
Μζκοδοσ Σε ςυνεχόμενο δείγμα 133  αςκενϊν (ΜΟ Θλικίασ: 51,63 ζτθ) του ΤΕΙ με διαγνωςμζνθ 
λοίμωξθ καταγράφθκαν με τθ μζκοδο τθσ δομθμζνθσ ςυνζντευξθσ (ερωτθματολόγιο) και για 
περίοδο 20 μθνϊν (από τον 4 / 2011 ζωσ και τον 11 / 2012) φφλο, θλικία, κάπνιςμα, κατανάλωςθ 
αλκοόλ, λιψθ ΜΣΑΦ, ςυμπτωματολογία,  ςιδθροπενικι αναιμία, ατομικό ιςτορικό από το ανϊτερο 
πεπτικό, χρόνια χριςθ PPIs και οικογενειακό ιςτορικό Ca ςτομάχου. Οι αςκενείσ ζλαβαν το ΚΤΣ για 
10 ι 14 μζρεσ. Θ εκρίηωςθ του H.Pylori ελεγχόταν με UBT 6-8 εβδομάδεσ  μετά το πζρασ τθσ 
κεραπείασ. Τα αποτελζςματα αναλφκθκαν με logistic regression analysis.  
Αποτελζςματα 133 αςκενείσ ζλαβαν κεραπεία, ζνασ διζκοψε τθν αγωγι και 4 δεν προςιλκαν για 
ζλεγχο εκρίηωςθσ.  
86 αςκενείσ εκρίηωςαν το H.Pylori   ( PP : 67,18%  -  ITT : 64,66%). 
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Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ δεν ανζδειξε ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα ςε καμία από τισ παραμζτρουσ που 
μελετικθκαν. 
Συμπζραςμα Το κλαςικό τριπλό ςχιμα εκρίηωςθσ δεν πρζπει να χορθγείται ςτον ελλθνικό πλθκυςμό 
γιατί παρουςιάηει ποςοςτά εκρίηωςθσ  που υπολείπονται ςθμαντικά των διεκνϊσ αποδεκτϊν.  
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ΛΟΛΜΩΞΘ ΜΕ ΕΛΛΚΟΒΑΚΤΘ΢ΛΔΛΟ ΤΟΥ ΡΥΛΩ΢ΟΥ ΣΕ ΑΤΟΜΑ Τ΢ΛΤΘΣ ΘΛΛΚΛΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΛΟ 
ΝΑΥΡΛΛΟΥ 
Ρ. Χζρασ, Ε. Ανδρικόπουλοσ, Μ. Κωςτοποφλου, Β. Νιάρου, Α. Μπραϊμάκθσ, Ρ. Θεοδωρομανωλάκθσ 
Πακολογικόσ Σομζασ Γενικοφ Νοςοκομείου Ναυπλίου 
 
Ειςαγωγι Θ λοίμωξθ από το ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ (Hp) ςυνιςτά κφριο αιτιοπακολογικό 
παράγοντα γαςτροδωδεκαδακτυλικοφ ζλκουσ, γαςτρίτιδασ. 
Σκοπόσ Σκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι ο προςδιοριςμόσ των αντιςωμάτων ζναντι του ελικοβακτθριδίου 
του πυλωροφ ςε άτομα τρίτθσ θλικίασ με ταχεία ποιοτικι μζκοδο. 
Υλικό και μζκοδοσ Στθ μελζτθ ςυμπεριλιφκθκαν ωσ τυχαίο δείγμα 61 άτομα (26 άνδρεσ και 35 
γυναίκεσ). Θ μζςθ θλικία ιταν 84,5 ζτθ. Αποκλείςτθκαν αςκενείσ που ελάμβαναν αντιβιοτικά και 
αντιεκκριτικά φάρμακα τον τελευταίο χρόνο. Χρθςιμοποιικθκε ποιοτικι μζκοδοσ ανίχνευςθσ 
αντιςωμάτων IgG και IgA ι μόνο IgA (Orion Diagnostica). 
Αποτελζςματα Σε 21 από τουσ 61 αςκενείσ ανιχνεφκθκαν αντιςϊματα από τον ορό ςε ποςοςτό 
(34.4%). Από αυτοφσ αςκενϊσ κετικά (+) ιταν 9 άτομα (14.7%) και ιςχυρά κετικά (++) ιταν 12 άτομα 
(19.7%). Απ’ αυτά οι μιςοί ιταν άνδρεσ και οι μιςζσ γυναίκεσ. 
Συμπεράςματα Σε άτομα τρίτθσ θλικίασ διαπιςτϊκθκε μεγάλοσ αρικμόσ ατόμων με επιμόλυνςθ από 
ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ. Σφμφωνα με τα παραπάνω τα άτομα τρίτθσ θλικίασ με δυςπεπτικά 
ενοχλιματα πρζπει να υποβάλλονται ςε ορολογικό ζλεγχο για ανίχνευςθ αντιςωμάτων για 
ελικοβακτθρίδιο πυλωροφ. 
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ΔΛΑΧ΢ΟΝΛΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΘΣ ΛΟΛΜΩΞΘΣ ΑΡΟ ΕΛΛΚΟΒΑΚΤΘ΢ΛΔΛΟ ΤΟΥ ΡΥΛΩ΢ΟΥ (Επ) ΣΕ 
ΑΣΚΕΝΕΛΣ ΜΕ ΛΔΛΟΡΑΚΘ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΘ ΕΝΤΕ΢ΛΚΘ ΝΟΣΟ (ΛΦΕΝ) 
Ι.Κ. Τριανταφυλλίδθσ, Α. Γκίκασ, Μ. Τςερκζηου, Ν. Ακαναςόπουλοσ, Γ. Ρενζςθσ, Σ. Σεβαςτόπουλοσ 
Γαςτεντερολογικό Σμιμα Κρατικοφ Νοςοκομείου Νίκαιασ 
 
Ειςαγωγι   Δεν υπάρχουν διεκνϊσ δεδομζνα ςχετικϊσ με διαχρονικζσ μεταβολζσ ςτθ ςυχνότθτα τθσ 
λοίμωξθσ από Επ ςε αςκενείσ με ΙΦΕΝ. Σκοπόσ τθσ μελζτθσ αυτισ είναι θ διαπίςτωςθ τυχόν 
μεταβολϊν ςτθν ςυχνότθτα λοίμωξθσ από Επ ςε 2 ομάδεσ αςκενϊν με ΙΦΕΝ που μελετικθκαν ςε 2 
χρονικζσ περιόδουσ  με διαφορά 10 ετϊν (2002 και 2012).  
Αςκενείσ - Mζκοδοι  Τα δεδομζνα τθσ πρϊτθσ ομάδοσ προζρχονται από αςκενείσ που 
παρακολουκοφνταν ςτο κζντρο φλεγμονωδϊν εντεροπακειϊν του νοςοκομείου μασ το ζτοσ 2002. Οι 
αςκενείσ αυτοί ελζγχκθκαν με  urea13 breath test (UBT). Θ δεφτερθ ομάδα ελζγχκθκε με UBT 10 ζτθ 
αργότερα (2012). Ρλθροφορίεσ ςχετικϊσ με ποικίλεσ κλινικοεπιδθμιολογικζσ παραμζτρουσ 
ςυλλζχκθκαν και καταγράφθκαν και ςτισ 2 χρονικζσ περιόδουσ. Μελετικθκαν 76 και 74 αςκενείσ 
αντιςτοίχωσ, θλικίασ 41.0+/-15.9 ετϊν (εφροσ 17-76) και 40.2+/-15.2 ετϊν (εφροσ 17-75) (P=0.766). Θ 
διάρκεια τθσ νόςου κατά τθν χρόνο διενζργειασ του UBT ιταν 8.05+/-8.2 και 11.5+/-8.6 ζτθ 
αντιςτοίχωσ (P=0.016).  
Αποτελζςματα Το ποςοςτό κετικότθτοσ ςτο Επ τα ζτθ 2002 και 2012, ιταν 35.5% και 24% 
αντιςτοίχωσ. Ραρά τθν ςαφι μείωςθ τθσ ςυχνότθτοσ τθσ λοίμωξθσ, οι διαφορζσ δεν ιςαν 
ςτατιςτικϊσ ςθμαντικζσ (P=0.156). Οι διαχρονικζσ μεταβολζσ τθσ λοίμωξθσ ςτουσ αςκενείσ θλικίασ 
=/<49 ετϊν και ςτουσ αςκενείσ θλικίασ =/>50 ετϊν επίςθσ δεν ιςαν ςτατιςτικϊσ ςθμαντικζσ 
[25%(13/52) vs 19%(10/53) (P=0.487 και 58%(14/24) vs 38%(8/21) (P=0.236)+. Από τισ 
κλινικοεπιδθμιολογικζσ παραμζτρουσ που ερευνικθκαν ςτατιςτικϊσ ςθμαντικζσ ιςαν το 
εκπαιδευτικό επίπεδο και οι καπνιςτικζσ ςυνικειεσ (P=0.033 και P=0.001 αντιςτοίχωσ).  
Συμπζραςμα Θ ςυχνότθτα λοίμωξθσ από Επ ςτουσ αςκενείσ με ΙΦΕΝ ςε διάςτθμα μιασ δεκαετίασ 
δεν μεταβλικθκε ςε ςτατιςτικά ςθμαντικό βακμό. Θ ερμθνεία του φαινομζνου αυτοφ απαιτεί 
περαιτζρω μελζτθ.   
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ΕΡΛΡΟΛΑΣΜΟΣ ΤΘΣ ΛΟΛΜΩΞΘΣ ΑΡΟ ΕΛΛΚΟΒΑΚΤΘ΢ΛΔΛΟ ΤΟΥ ΡΥΛΩ΢ΟΥ ΣΕ ΜΘ ΕΛΚΩΤΛΚΘ ΔΥΣΡΕΨΛΑ 
ΣΤΟ ΝΟΜΟ Α΢ΓΟΛΛΔΑΣ 
Ρ. Χζρασ, Ε. Ανδρικόπουλοσ, Μ. Κωςτοποφλου, Α. Μπραϊμάκθσ, Α. Μπζχλθ, Β. Νιάρου, Ρ. 
Θεοδωρομανωλάκθσ 
Πακολογικόσ Σομζασ Γενικοφ Νοςοκομείου Ναυπλίου 
 
Ειςαγωγι Θ δυςπεψία αποτελεί ζνα από τα ςυχνότερα προβλιματα τθσ κλινικισ ιατρικισ, με ευρφ 
φάςμα ςυμπτωμάτων από τθν άνω κοιλία. Οι μελζτεσ για το ρόλο του Ελικοβακτθριδίου του 
πυλωροφ ςτθν παρουςία δυςπεψίασ παραμζνουν αντιφατικζσ. 
Σκοπόσ Σκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ αξιολόγθςθ του επιπολαςμοφ τθσ λοίμωξθσ από ελικοβακτθρίδιο 
του πυλωροφ ςε μθ ελκωτικι δυςπεψία. 
Υλικό και μζκοδοσ Κατά τθ διάρκεια τριϊν ετϊν, από 01/01/2010 μζχρι και 31/12/2012 προςιλκαν 
ςτα τακτικά εξωτερικά ιατρεία 363 αςκενείσ με δυςπεπτικά ενοχλιματα. Τα ςυμπτϊματα με τα 
οποία προςιλκαν ιταν επιγαςτρικό άλγοσ, μετεωριςμόσ, πρϊιμοσ κορεςμόσ και ναυτία. Σε όλουσ 
ζγινε ενδοςκόπθςθ του ανϊτερου πεπτικοφ κατά τθν οποία λαμβάνονταν δείγματα βιοψίασ για CLO-
test (ταχεία δοκιμαςία ουρεάςθσ-γζλθ ουρίασ με χρωματικό δείκτθ) με τθν οποία εκτιμικθκε θ 
παρουςία του Helicobacter Pylori (HP) 
Αποτελζςματα Μακροςκοπικά ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ διαπιςτϊκθκε γαςτρίτιδα ςε 168 (46%), 
βολβίτιδα ςε 105 (29%), οιςοφαγίτιδα ςε 93 (25%). Ο ςυνολικόσ επιπολαςμόσ του HP ςτουσ 363 
αςκενείσ με δυςπεψία ιταν 240 (66%). Μεταξφ αυτϊν αςκενείσ παρουςία του HP με εικόνα 
γαςτρίτιδασ ιταν ςε 143-85%, βολβίτιδασ ςε 57-54%, οιςοφαγίτιδασ ςε 43-46%. 
Συμπεράςματα Σε αςκενείσ με δυςπεψία μθ ελκωτικισ αιτιολογίασ το Ελικοβακτθρίδιο του 
Ρυλωροφ διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν αιτιολογία, κλινικι εικόνα και υποτροπι τθσ και 
ανευρίςκεται ςε 66% των αςκενϊν τθσ μελζτθσ μασ. Συχνότερο ενδοςκοπικό εφρθμα ςτουσ 
παραπάνω αςκενείσ ιταν θ γαςτρίτιδα 46% ενϊ φαίνεται πωσ θ οιςοφαγίτιδα ςχετίηεται λιγότερο με 
τθν παρουςία HP ςτουσ δυςπεπτικοφσ αυτοφσ αςκενείσ. 
 

 
 




