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Èåñáðåßá óôç ãåíéêÞ éáôñéêÞ

ÅõóôÜèéïò Óêëçñüò

Äéá÷åßñéóç äõóðåðôéêïý áóèåíïýò óôçí Ð.Ö.Õ.

Ï ãéáôñüò ôçò Ð.Ö.Õ. áíôéìåôùðßæïíôáò ôïí áóèåíÞ1 ìå äõóðåøßá ðñÝðåé
ðñþôéóôá íá êáèïñßóåé ôïí êßíäõíï ýðáñîçò óïâáñÞò íüóïõ êáé íá êáèïñßóåé
áí ÷ñåéÜæåôáé ðáñáêëéíéêÞ äéåñåýíçóç (åíäïóêüðçóç). ̧ ôóé, ïé óçìáíôéêüôåñåò
åðéëïãÝò ðïõ Ý÷åé åßíáé:
1. ×ïñÞãçóç åìðåéñéêÞò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò êáé åðß áðïôõ÷ßáò ôçò áãù-

ãÞò Þ õðïôñïðÞò ôùí óõìðôùìÜôùí ðåñáéôÝñù äéåñåýíçóç.
2. Aìåóç äéáãíùóôéêÞ áîéïëüãçóç üëùí ôùí áóèåíþí ìå äõóðåøßá êõñßùò ìå

ãáóôñïóêüðçóç.
3. ¸ëåã÷ïò ãéá ðáñïõóßá H. pylori ïñïëïãéêÜ Þ ìå ôåóô áíáðíïÞò ïõñßáò êáé

åðß èåôéêïý áðïôåëÝóìáôïò äéåñåýíçóç ãéá Ýëêïò Þ êáñêßíï ìå ãáóôñï-
óêüðçóç (test and scope).

4. ¸ëåã÷ïò ãéá ðáñïõóßá H. pylori êáé èåñáðåßá üëùí ôùí èåôéêþí ðåñéðôþ-
óåùí ìå áíôéìéêñïâéáêÞ áãùãÞ (test and treat).
Ç ðñïôåéíüìåíç óôñáôçãéêÞ äéá÷åßñéóçò ôïõ áóèåíÞ ìå äõóðåøßá áðü ôï

Consensus ôïõ Maastricht II, åóôéÜæåôáé óôïí Ýëåã÷ï ãéá H. pylori áðïöåýãï-
íôáò ôçí åíäïóêüðçóç óáí ðñþôç ëýóç. Ç áëëáãÞ óôñáôçãéêÞò èá ìðïñïý-
óå íá ÷áñáêôçñéóôåß åêðëçêôéêÞ,2 áöïý ãéá ðïëëÜ ÷ñüíéá ç ðñïôåéíüìåíç

Ãåíéêüò Éáôñüò, Ä/íôÞò Ê.Õ. ÍåìÝáò, ÄéäÜêôùñ Ðáíåðéóôçìßïõ ÊñÞôçò
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óôñáôçãéêÞ åß÷å óáí åðßêåíôñï ôçí ãáóôñïóêüðçóç,3 åíþ ôþñá ðåñéïñßæåôáé
ìüíï óå áõôïýò ðïõ åßíáé H. pylori (+). ¼ðùò öÜíçêå óå ìéá ðïëõêåíôñéêÞ
ìåëÝôç,4 ç åðéëïãÞ ôùí äõóðåðôéêþí áóèåíþí ðïõ ðáñáðÝìðïíôáé áðü ôïõò
ãåíéêïýò éáôñïýò ãéá åíäïóêüðçóç ìå êñéôÞñéï ôçí ýðáñîç áíçóõ÷çôéêþí
óõìðôùìÜôùí, èá ìðïñïýóå íá ìåéþóåé ôïí áñéèìü ôùí åíäïóêïðÞóåùí
êáôÜ 10%.

Ïìüöùíá õðïóôçñßæïõí áõôÞ ôçí óôéãìÞ5 ôçí Üìåóç ãáóôñïóêüðçóç (pr-
ompt endoscopy) ìüíï óå áóèåíåßò >45 åôþí ìå äõóðåøßá êáé/Þ áíçóõ÷çôéêÜ
óõìðôþìáôá ôüóï ç American Gastroenterology Association, ç European Gastr-
oenterology Association, ôï European Helicobacter Pylori Study Group, üóï êáé ç
European Society for Primary Care Gastroenterology (E.S.P.C.G.).6,7 Óå ìéá ìåëÝôç
ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêå ðñüóöáôá óôç Äáíßá,8 öÜíçêå üôé ïé ðáñáðïìðÝò
áðü ôçí ðñùôïâÜèìéá ðåñßèáëøç ãéá åðåßãïõóá ãáóôñïóêüðçóç Þôáí êáôÜë-
ëçëá åðéëåãìÝíåò, áöïý Ýãéíáí ìå êñéôÞñéï ôïí áõîçìÝíï êßíäõíï ãéá ïñãáíéêÞ
äõóðåøßá. Ùóôüóï, óå ìéá ðñüóöáôç ìåëÝôç óôï ÂÝëãéï,9 öÜíçêå üôé õðÜñ÷åé
áðüêëéóç óôïí ôñüðï äéá÷åßñéóçò ôùí áóèåíþí ìå ãáóôñïïéóïöáãéêÞ ðáëéí-
äñïìéêÞ íüóï áðü ôïõò ïéêïãåíåéáêïýò ãéáôñïýò óå ó÷Ýóç ìå ôéò äéåèíåßò
ïäçãßåò. Ìüíï Ýíá ðïóïóôü 28,4% ôùí áóèåíþí ðÜíù áðü 45 åôþí êáé Ýíá
ðïóïóôü 52,6% ôùí áóèåíþí êÜôù áðü 45 åôþí ìå áíçóõ÷çôéêÜ óõìðôþìá-
ôá ðáñáðÝìðïíôáé ãéá åíäïóêüðçóç.

Óôçí ðñüóöáôç ìåëÝôç ôùí Cardin et al, åêôéìÞèçêå ï ôñüðïò ìå ôïí
ïðïßï ïé ïéêïãåíåéáêïß ãéáôñïß óôçí Éôáëßá äéá÷åéñßæïíôáé ôïí äõóðåðôéêü áóèå-
íÞ.10 Ç ðéï óõ÷íÞ ôáêôéêÞ óôïõò áóèåíåßò ìå äéáãíùóìÝíç ïñãáíéêÞ Þ ëåéôïõñ-
ãéêÞ äõóðåøßá Þôáí ç ÷ïñÞãçóç åìðåéñéêÞò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò. Èåñáðåßá
åêñßæùóçò ãéá ôï H. pylori ÷ïñçãÞèçêå óôï 2% ìüíï ôùí áóèåíþí ìå éóôïñéêü
ïñãáíéêÞò Þ ëåéôïõñãéêÞò äõóðåøßáò. Áðü ôïõò 526 áóèåíåßò ÷ùñßò ðñïçãïý-
ìåíï åíäïóêïðéêü Ýëåã÷ï ðïõ ìåëåôÞèçêáí, 145 ðáñáðÝìèçêáí ãéá ãáóôñï-
óêüðçóç êáé 43 ãéá H. pylori ôåóô. Ùóôüóï, Ýíá ðïóïóôü 44% ôùí åíäïóêï-
ðÞóåùí ðïõ óõóôÞèçêáí ãéá ôïõò áäéÜãíùóôïõò äõóðåðôéêïýò áóèåíåßò, äåí
Þôáí óýìöùíï ìå ôéò ïäçãßåò ôçò European Society for Primary Care Gastroen-
terology (E.S.P.C.G.).

Óå ìéá ðñüóöáôç ìåëÝôç åðßóçò áðü ôçí Éôáëßá,11 öÜíçêå üôé ïé ãéáôñïß
ôçò ðñùôïâÜèìéáò ðåñßèáëøçò äåí óõóôÞíïõí óõ÷íÜ ôçí åêñßæùóç ôïõ H.
pylori óå áóèåíåßò ìå äõóðåøßá. Èåñáðåßá åêñßæùóçò äüèçêå óå Ýíá ðïóïóôü
37,7% ôùí áóèåíþí ìå äéáãíùóìÝíï ðåðôéêü Ýëêïò êáé óå ðïóïóôü 20,3%
ôùí áóèåíþí ìå ðéèáíü ðåðôéêü Ýëêïò. Áíôßóôïé÷á, Ýíá ðïóïóôü 0,9% ôùí
áóèåíþí ìå äéáãíùóìÝíç ìç åëêùôéêïý ôýðïõ äõóðåøßá êáé ðïóïóôü 2,2%
ôùí áóèåíþí ìå ðéèáíÞ ìç åëêùôéêïý ôýðïõ äõóðåøßá Ýëáâáí èåñáðåßá åêñß-
æùóçò.
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Óå ìéá Üëëç ìåëÝôç óôçí Éôáëßá, ðïõ âáóßóôçêå óå åñùôçìáôïëüãéá ðïõ
áðáíôÞèçêáí áðü 100 ôõ÷áßá åðéëåãìÝíïõò ïéêïãåíåéáêïýò éáôñïýò, öÜíçêå
üôé ìüíï Ýíá ðïóïóôü 7% ôùí ïéêïãåíåéáêþí ãéáôñþí Ý÷ïõí õéïèåôÞóåé ôçí
ôáêôéêÞ “test and treat” óôïõò áóèåíåßò ìå äõóðåøßá, åíþ ç ìÝèïäïò ðïõ ðñï-
ôéìïýí ãéá ôç äéÜãíùóç ôïõ H. pylori åßíáé ç ãáóôñïóêüðçóç ìå âéïøßá.12

Óôçí ÅëëÜäá ôá äåäïìÝíá ãéá ôçí Ð.Ö.Õ. åßíáé ðåñéïñéóìÝíá. Óå ìåëÝôç
ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêå óå áãñïôéêü ðëçèõóìü öÜíçêå üôé Ýëåã÷ïò ãéá H.
pylori ðñáãìáôïðïéÞèçêå ìüíï óôï 4% ôùí áóèåíþí ìå äõóðåøßá (áäçìïóßåõ-
ôá óôïé÷åßá). Óôï Ê. Õãåßáò ÍåìÝáò åäþ êáé Ýíá åîÜìçíï ðåñßðïõ, ãßíåôáé
Ýëåã÷ïò óôïõò áóèåíåßò ìå äõóðåøßá ìå ôçí ÷ñÞóç ôïõ Sure test êáé ôïõ
Helicobacter Infai UBT.

O ñüëïò ôïõ H. pylori êáé ïé óôñáôçãéêÝò äéá÷åßñéóçò óôçí Ð.Ö.Õ.

Ïé áóèåíåßò ìå äõóðåøßá ðñÝðåé íá åëÝã÷ïíôáé ãéá H. pylori, ãéáôß ôï H.
pylori Ý÷åé áíåõñåèåß óå ðïóïóôü > 90% óôï äùäåêáäáêôõëéêü Ýëêïò êáé óå
ðïóïóôü 70-90% óôï ãáóôñéêü Ýëêïò.13

Ïé áóèåíåßò ðïõ Ý÷ïõí õðïâëçèåß óå åðéôõ÷çìÝíç åêñßæùóç Ý÷ïõí óçìá-
íôéêÜ ìéêñüôåñá ðïóïóôÜ õðïôñïðÞò ôüóï ãéá ôï äùäåêáäáêôõëéêü Ýëêïò (6
vs 67%), üóï êáé ãéá ôï ãáóôñéêü (4 vs 59%). Aðü ôçí Üëëç ðëåõñÜ, ôï H.
pylori áðïôåëåß óçìáíôéêü ðáñÜãïíôá êéíäýíïõ ãéá ãáóôñéêü êáñêßíï êáé MALT
ëÝìöùìá.

Áí êáé ï ñüëïò ôïõ H. pylori óôçí ïñãáíéêÞ äõóðåøßá äåí áìöéóâçôåßôáé,
õðÜñ÷åé Ýíôïíïò ðñïâëçìáôéóìüò14-17 ãéá ôï ñüëï ôïõ óôç ëåéôïõñãéêÞ äõóðå-
øßá ðïõ áöïñÜ ôçí ðëåéïíüôçôá ôùí áóèåíþí, ãåãïíüò ðïõ êáôáäåéêíýåé êáé
ôéò ðéèáíÝò ïéêïíïìéêÝò åðéðôþóåéò óôçí åðéëïãÞ ìéáò óôñáôçãéêÞò.

¸ôóé ôï êýñéï óçìåßï óôç äéá÷åßñéóç ôçò H. pylori ëïßìùîçò åßíáé áí ç
èåñáðåßá åêñßæùóçò ôïõ H. pylori åíäåßêíõôáé ãéá üëïõò ôïõò ïñïèåôéêïýò
áóèåíåßò. Ç E.S.P.C.G. óõíéóôÜ üôé ç èåñáðåßá åêñßæùóçò ôïõ H. pylori ðñÝðåé
íá ðñáãìáôïðïéåßôáé ìüíï óå áõôïýò ðïõ õðÜñ÷åé ôåêìçñéùìÝíç åíäïóêïðéêÜ
ïñãáíéêÞ íüóïò êáé êáôÜ óõíÝðåéá ç ðñïôåéíüìåíç ôáêôéêÞ åßíáé ç test and
scope. Óôïí Ðßíáêá 1 ðáñïõóéÜæïíôáé ïé åíäåßîåéò ãéá ôçí åêñßæùóç ôïõ H.
pylori. Óôéò ïäçãßåò üìùò ðïõ äüèçêáí óôç óõíäéÜóêåøç óõìöùíßáò ôïõ Maas-
tricht 2 ðñïôåßíåôáé ç åêñßæùóç ôïõ H. pylori êáé óå áóèåíåßò ìå ëåéôïõñãéêÞ
äõóðåøßá ìå ôï óêåðôéêü üôé Ýíá ìéêñü ðïóïóôü èá ùöåëçèåß.

¸ôóé ç ðñïôåéíüìåíç óôñáôçãéêÞ åëÝã÷ïõ óÞìåñá êáé ç ðéï áðïäåêôÞ åßíáé
ç ôáêôéêÞ ôïõ åëÝã÷ïõ ãéá H. pylori êáé ÷ïñÞãçóç èåñáðåßáò åêñßæùóçò (test
and treat). ¼ðùò Ý÷åé öáíåß áðü ìåôáíáëýóåéò ç ôáêôéêÞ ôïõ test and treat Ý÷åé
ôçí êáëýôåñç ó÷Ýóç ïöÝëïõò êáé áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ðïõ åßíáé éóÜîéá ìå
ôçí Üìåóç ãáóôñïóêüðçóç.18
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Ðßíáêáò 1. Åíäåßîåéò ãéá ôçí åêñßæùóç ôïõ H. pylori.

ÊáôÜóôáóç ¸íäåéîç (Evidence based)

Äùäåêáäáêôõëéêü Ýëêïò ÍÁÉ

Ãáóôñéêü Ýëêïò ÍÁÉ

Ðåðôéêü Ýëêïò ïöåéëüìåíï óå Ì.Ó.Á.Ö.* Ï×É

ËåéôïõñãéêÞ äõóðåøßá ÁÃÍÙÓÔÏ Þ ¼×É

ÃáóôñïïéóïöáãéêÞ Ðáëéíäñüìçóç ÁÃÍÙÓÔÏ Þ ¼×É

Ãáóôñéêüò êáñêßíïò ÁÃÍÙÓÔÏ Þ ¼×É

MALT ëÝìöùìá ÍÁÉ

*Ì.Ó.Á.Ö.= Ìç ÓôåñïåéäÞ Áíôéöëåãìïíþäç

Óå ðñüóöáôç ìåôáíÜëõóç ôõ÷áéïðïéçìÝíùí19 êëéíéêþí ìåëåôþí (áðü óý-
íïëï 154 åðéëÝ÷èçêáí 10) üìùò öÜíçêå üôé ç ôáêôéêÞ “test and treat” áí êáé
ìåéþíåé ôï êüóôïò ùöåëåß ïõóéáóôéêÜ ìüíï ôïõò áóèåíåßò ðïõ Ý÷ïõí ðåðôéêü
Ýëêïò, åíþ äåí âåëôéþíåé ôá óõìðôþìáôá áóèåíþí ìå ëåéôïõñãéêÞ äõóðåøßá.

Óå óõã÷ñïíéêÞ1 (cross sectional) ìåëÝôç ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêå óå áóèå-
íåßò ôçò Ð.Ö.Õ. åëÝã÷ïíôáò ôçí ôáêôéêÞ test and treat öÜíçêå üôé ðåðôéêü Ýëêïò
åß÷å ôï 12,6% ôïõ ðëçèõóìïý ìåëÝôçò åíþ èåñáðåßá åêñßæùóçò äüèçêå óôï
31% ôùí áóèåíþí ìå äõóðåøßá, ãåãïíüò ðïõ ïäÞãçóå óå áõîçìÝíï öáñìáêåõ-
ôéêü êüóôïò. Ïé óõããñáöåßò êáôáëÞãïõí óôï óõìðÝñáóìá üôé ç ôáêôéêÞ test
and treat äåí ðñÝðåé íá ÷ñçóéìïðïéåßôáé óôçí Ð.Ö.Õ., åéäéêÜ äå, óå ðåñéï÷Ýò ìå
÷áìçëü åðéðïëáóìü ðåðôéêïý Ýëêïõò. Áí êáé ôá ðáñáðÜíù óôïé÷åßá óõíçãï-
ñïýí ãéá ôçí åðéêñÜôçóç ôçò ôáêôéêÞò test and scope óôçí Ð.Ö.Õ. ðñüóöáôç
ìåëÝôç20 ðïõ äçìïóéåýèçêå óôï BMJ áíáôñÝðåé ôï èåôéêü áõôü êëßìá. Ðñüêåé-
ôáé ãéá ìéá ôõ÷áéïðïéçìÝíç, åëåã÷üìåíç ìåëÝôç (randomized controlled study)
ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêå áðü ãåíéêïýò éáôñïýò êáé ðåñéÝëáâå 478 áóèåíåßò
çëéêßáò <50 åôþí. Ïé áóèåíåßò ÷ùñßóôçêáí óå äýï ïìÜäåò, óôç ìéá ïìÜäá
áêïëïõèÞèçêå ç ôáêôéêÞ test and scope êáé óôç äåýôåñç ÷ïñçãÞèçêå åìðåéñéêÞ
èåñáðåßá. Ôá ôåëéêÜ óçìåßá ôçò ìåëÝôçò Þôáí ï Ýëåã÷ïò ôùí óõìðôùìÜôùí, ç
âåëôßùóç ðïéüôçôáò æùÞò êáé ôï êüóôïò. Ç ìåëÝôç Ýäåéîå üôé áýîçóç ôïõ
áñéèìïý ôùí åíäïóêïðÞóåùí áðü 25% óôï 40%, ÷áñáêôÞñéóå ôï êüóôïò
áäéêáéïëüãçôï (368 vs 253L), êáé ôçí åìðåéñéêÞ áíôéìåôþðéóç óáí ôçí êáëýôå-
ñç ðñïóÝããéóç. Ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò ìåëÝôçò ôùí Dellaney êáé óõí., ðñïêÜëå-
óáí áíôéäñÜóåéò ôüóï áðü ôïõò åéäéêïýò21,22 üóï êáé áðü ôïõò Ãåíéêïýò Éá-
ôñïýò, áëëÜ üìùò åðéâåâáéþèçêáí êáé áðü Üëëç ðñüóöáôá äçìïóéåõìÝíç
ìåëÝôç ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêå óå áóèåíåßò ôçò Ð.Ö.Õ.23 Óôç ìåëÝôç áõôÞ, ç
ôáêôéêÞ åëÝã÷ïõ ãéá H. pylori (Test and treat) Þôáí åîßóïõ áðïôåëåóìáôéêÞ, ðéï
ïéêïíïìéêÞ êáé ðñïóÝöåñå éêáíïðïßçóç óôïí áóèåíÞ óå ó÷Ýóç ìå ôçí ôáêôéêÞ
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ôçò åíäïóêüðçóçò. Óå ìéá ìåëÝôç ìå ôç ÷ñÞóç åíüò èåùñçôéêïý áíáëõôéêïý
ìïíôÝëïõ óýãêñéóçò ôçò óôñáôçãéêÞò åëÝã÷ïõ êáé èåñáðåßáò óå ó÷Ýóç ìå ôçí
åìðåéñéêÞ èåñáðåßá öÜíçêå üôé ç åìðåéñéêÞ èåñáðåßá åßíáé ïéêïíïìéêÜ ðéï óõì-
öÝñïõóá.24 Ôá áðïôåëÝóìáôá üìùò áðü ðñïïðôéêÞ ìåëÝôç ðïõ ðñáãìáôï-
ðïéÞèçêå áðü ôçí ßäéá åñåõíçôéêÞ ïìÜäá, êáé óõãêñßíåé ôçí ôáêôéêÞ “test and
treat” ìå ôçí åìðåéñéêÞ èåñáðåßá Ýäåéîå üôé äåí õðÞñîå äéáöïñÜ óôéò ðáñáðï-
ìðÝò óå åéäéêü (24-33%), óôç ÷ñÞóç äéáãíùóôéêþí ìåèüäùí, óôïí áñéèìü åðé-
óêÝøåùí óôïí ãåíéêü éáôñü, óôçí éêáíïðïßçóç ôïõ áóèåíÞ êáé óôç ìåßùóç ôùí
óõìðôùìÜôùí.25 ÄéáöïñÜ õðÞñîå ìüíï óôï åôÞóéï êüóôïò $454 ãéá test and
treat vs $576 ãéá åìðåéñéêÞ.

Ìéá Üëëç ìåëÝôç ðïõ åíéó÷ýåé ôçí óôñáôçãéêÞ åêñßæùóçò ôïõ H. pylori óå
üëïõò ôïõò äõóðåðôéêïýò áóèåíåßò Ýãéíå óôçí Éáðùíßá.26 Ç ìåëÝôç áõôÞ Ýäåéîå
üôé áðü 1526 äõóðåðôéêïýò áóèåíåßò ðïõ ðáñáêïëïõèÞèçêáí ãéá 7,8 ÷ñüíéá,
ãáóôñéêüò êáñêßíïò áíáðôý÷èçêå óå 36 êáé ìüíï óôçí ïìÜäá ôùí 1246 áóèå-
íþí ðïõ Þôáí èåôéêïß ãéá ôï H. pylori.

Ó÷åôéêÜ ìå ôçí åêñßæùóç ôïõ H. pylori óå áóèåíåßò ìå ãáóôñïäùäåêáäá-
êôõëéêÞ ðáèïëïãßá ðïõ ó÷åôßæåôáé ìå ôç ëÞøç ÌÓÁÖ õðÞñ÷å Ýíôïíç äéáìÜ÷ç,
ùóôüóï óÞìåñá ç åêñßæùóç öáßíåôáé íá Ý÷åé èÝóç êáé óå áõôïýò ôïõò áóèå-
íåßò. Óýìöùíá ìå ôçí ïìïöùíßá ôïõ Maastricht 2, óõíéóôÜôáé ç åêñßæùóç ôïõ
H. pylori ðñéí ôç ÷ñÞóç ÌÓÁÖ (âáèìüò õðïóôÞñéîçò 2) åíþ èåùñåßôáé üôé ôï H.
pylori, ôá ÌÓÁÖ êáé ç áóðéñßíç åßíáé áíåîÜñôçôïé ðáñÜãïíôåò êéíäýíïõ ãéá
ðåðôéêü Ýëêïò (âáèìüò õðïóôÞñéîçò 2). Åðßóçò, õðïóôçñß÷èçêå éó÷õñÜ üôé ìüíç
ôçò ç åêñßæùóç åßíáé áíåðáñêÞò ãéá ôçí ðñüëçøç ôçò åðáíÜëçøçò ôçò áéìïñ-
ñáãßáò óå áóèåíåßò ðïõ ðáßñíïõí ÌÓÁÖ (âáèìüò õðïóôÞñéîçò 2), êáé üôé ç
åêñßæùóç äåí åðéôá÷ýíåé ôçí åðïýëùóç ôùí ðåðôéêþí åëêþí óå áóèåíåßò ðïõ
ðáßñíïõí áíôéåêêñéôéêÜ öÜñìáêá êáé ÌÓÁÖ (âáèìüò õðïóôÞñéîçò 1).

Óôçí åñãáóßá ôùí Chan et al,27 ìåëåôÞèçêå ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò
åêñßæùóçò ôïõ H. pylori üóïí áöïñÜ ôçí åëêïãÝíåóç óå áññþóôïõò ìå H.
pylori ëïßìùîç ðïõ Ý÷ïõí äõóðåøßá Þ éóôïñéêü ðåðôéêïý Ýëêïõò êáé ðñüêåéôáé
íá áñ÷ßóïõí ìáêñï÷ñüíéá èåñáðåßá ìå ÌÓÁÖ. Ôá áðïôåëÝóìáôá Ýäåéîáí üôé ç
åêñßæùóç ôïõ H. pylori åëÜôôùóå óçìáíôéêÜ ôïí êßíäõíï åëêïãÝíåóçò (p=0,0085)
êáé ôùí åðéðëïêþí ôçò (p=0,0026).

Óå ðñüóöáôç ìåôáíÜëõóç ãéá ôïí ñüëï ôïõ H. pylori êáé ôùí ÌÓÁÖ óôï
ðåðôéêü Ýëêïò (áðü óýíïëï 463 åñãáóéþí åðéëÝ÷èçêáí 25), ôá áðïôåëÝóìáôá
Þôáí éäéáßôåñá åíäéáöÝñïíôá.28 Ï êßíäõíïò ãéá ðåðôéêü Ýëêïò óå H. pylori (+)
áóèåíåßò ðïõ ëáìâÜíïõí ÌÓÁÖ åßíáé 61,1 óå óýãêñéóç ìå áóèåíåßò H. pylori (-)
ðïõ äåí ëáìâÜíïõí ÌÓÁÖ. Ç ðáñïõóßá ôïõ H. pylori óå áóèåíåßò ðïõ ðáßñ-
íïõí ÌÓÁÖ áõîÜíåé êáôÜ 3,53 öïñÝò ôïí Þäç áõîçìÝíï êßíäõíï åëêïðÜèåéáò.
Óå áóèåíåßò H. pylori (+) ï êßíäõíïò ãéá ðåðôéêü Ýëêïò áõîÜíåôáé êáôÜ 3,55



ÈÅÑÁÐÅÉÁ ËÏÉÌÙÎÅÙÓ ÁÐÏ ÅËÉÊÏÂÁÊÔÇÑÉÄÉÏ ÔÏÕ ÐÕËÙÑÏÕ

118

öïñÝò åöüóïí ðáßñíïõí ÌÓÁÖ. Óå áóèåíåßò H. pylori (+) Þ óå áóèåíåßò ðïõ
ëáìâÜíïõí ÌÓÁÖ, ç ðéèáíüôçôá áéìïññáãßáò ôïõ Ýëêïõò áõîÜíåôáé êáôÜ
1,79 êáé 4,85 öïñÝò áíôßóôïé÷á, åíþ åÜí ïé äõï áõôïß ðáñÜãïíôåò óõíõðÜñ-
÷ïõí ï êßíäõíïò áéìïññáãßáò ãßíåôáé 6,13. Åßíáé ëïéðüí öáíåñü, üôé ôï H.
pylori êáé ôá ÌÓÁÖ åßíáé áíåîÜñôçôïé ðáñÜãïíôåò êéíäýíïõ Ýëêïõò êáé áéìïñ-
ñáãßáò ðïõ äñïõí óõíåñãéêÜ.

Óôïõò áóèåíåßò ìå ãáóôñïïéóïöáãéêÞ ðáëéíäñïìéêÞ íüóï, áí êáé áõôÞ äåí
ó÷åôßæåôáé ìå ôï H. pylori, ç èåñáðåßá åêñßæùóçò äåí åíï÷ïðïéåßôáé ãéá åðéäåß-
íùóç ôçò íüóïõ. ¸ôóé ç èåñáðåßá åêñßæùóçò ìðïñåß íá åðé÷åéñåßôáé, åöüóïí
óõíõðÜñ÷ïõóá íüóïò ôçí áðáéôåß. ÅðéðëÝïí, ïñéóìÝíåò ìåëÝôåò ðñïôåßíïõí
ôçí åêñßæùóç ôïõ H. pylori óôïõò áóèåíåßò ìå ãáóôñïïéóïöáãéêÞ ðáëéíäñïìéêÞ
íüóï ðïõ ðñüêåéôáé íá ëÜâïõí ìáêñï÷ñüíéá áãùãÞ ìå áíáóôïëåßò ôçò áíôëßáò
ðñùôïíßùí, ðñïêåéìÝíïõ íá ìåéùèåß ï êßíäõíïò áíÜðôõîçò áôñïöéêÞò ãáóôñß-
ôéäáò.29,30

Áðü üëá ôá ðáñáðÜíù, åßíáé öáíåñü üôé ðñïïäåõôéêÜ åíéó÷ýåôáé ç óôñá-
ôçãéêÞ ôçò åêñßæùóçò ôïõ H. pylori óôïõò ïñïèåôéêïýò áóèåíåßò, ôïõëÜ÷éóôïí
óå üëïõò ðïõ åìöáíßæïõí äõóðåðôéêÜ óõìðôþìáôá.

ÈåñáðåõôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôçò ëïßìùîçò áðü H. pylori êáé Ýëåã÷ïò
åêñßæùóçò

Ç èåñáðåßá åêñßæùóçò ãéá ôï H. pylori ðáñáìÝíåé ìÝ÷ñé óÞìåñá áíôéêåßìå-
íï ìåëÝôçò. Ç ïìïöùíßá ôïõ Maastricht-2 êáèéÝñùóå äõï ãñáììÝò èåñáðåßáò
ãéá ôï H. pylori. Ç èåñáðåßá ðñþôçò ãñáììÞò ðåñéëáìâÜíåé ôç ÷ïñÞãçóç ìéáò
ðñüôõðçò äüóçò áíáóôïëÝá áíôëßáò ðñùôïíßùí ( PPI ) äýï öïñÝò ôçí çìÝñá
Þ óýìðëåãìá ñáíéôéäßíçò-êéôñéêïý âéóìïõèßïõ (400mg) ìáæß ìå êëáñéèñïìõêßíç
(500mg) äýï öïñÝò ôçí çìÝñá êáé áìïîõêéëëßíç (1000mg) äýï öïñÝò ôçí çìÝñá
Þ ìåôñïíéäáæüëç (500mg) äýï öïñÝò ôçí çìÝñá, üëïò ï óõíäõáóìüò ãéá ôïõ-
ëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò. Óå ðåñßðôùóç áðïôõ÷ßáò ðñïôåßíåôáé ç äåýôåñç ãñáììÞ
èåñáðåßáò ìå ðñüôõðç äüóç áíáóôïëÝá áíôëßáò ðñùôïíßùí ( PPI ) äýï öïñÝò
ôçí çìÝñá êáé âéóìïýèéï (120mg) êáé ìåôñïíéäáæüëç (500mg) ôñåéò öïñÝò ôçí
çìÝñá êáé ôåôñáêõêëßíç (500mg) ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò. Ôï áñ÷éêü èåñá-
ðåõôéêü ó÷Þìá åßíáé ðñïôéìüôåñï íá óôçñßæåôáé óôï óõíäõáóìü êëáñéèñïìõêß-
íçò êáé áìïîõêéëëßíçò, ãéáôß ðéèáíüí íá õðÜñ÷åé åõíïúêüôåñç áíôáðüêñéóç
ôùí áðïôõ÷éþí ôïõ ó÷Þìáôïò áõôïý óå åðáíáèåñáðåßá ìå ôåôñáðëü ó÷Þìá.
Åðßóçò, õðïóôçñß÷èçêå üôé óå ðåñßðôùóç óõíäõáóìïý êëáñéèñïìõêßíçò êáé
ìåôñïíéäáæüëçò, ç äüóç ôçò êëáñéèñïìõêßíçò ìðïñåß íá ìåéùèåß óôá 250 mg
÷ùñßò åðßäñáóç óôçí ðéèáíüôçôá åêñéæþóåùò.
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Ïé óõíéóôþìåíåò äüóåéò ôùí áíáóôïëÝùí ôçò áíôëßáò ðñùôïíßùí óýìöù-
íá ìå ôçí ïìïöùíßá ôïõ Maastricht-2 åßíáé: ïìåðñáæüëç 20 mg, ëáíóïðñáæüëç
30 mg, ðáíôïðñáæüëç 40 mg, ñáìðåðñáæüëç 20 mg, êáé åóïìåðñáæüëç 20 mg
äýï öïñÝò çìåñçóßùò. Óå ìåôáíÜëõóç ðïõ äçìïóéåýèçêå ðñüóöáôá, åðéâå-
âáéþèçêå üôé óôá ôñéðëÜ èåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá ç ÷ïñÞãçóç ìéáò äüóçò PPI
åßíáé ëéãüôåñï áðïôåëåóìáôéêÞ áðü ôçí êëáóéêÞ ÷ïñÞãçóç ìéáò äüóåùò äéò
çìåñçóßùò.31

Ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí äéáöüñùí PPIs äåí öáßíåôáé íá äéáöÝñåé óôéò
äéÜöïñåò ìåëÝôåò. Óå ìåôáíÜëõóç 666 ìåëåôþí, óå 53228 áóèåíåßò ìå ëïßìùîç
áðü H. pylori, ìå 132 äéáöïñåôéêÜ öÜñìáêá öÜíçêå üôé äåí õðÜñ÷åé äéáöïñÜ
ìåôáîý ôçò ïìåðñáæüëçò, ôçò ðáíôïðñáæüëçò êáé ôçò ëáíóïðñáæüëçò Þ ôïõ
ôýðïõ ôçò íéôñïúìéäáæüëçò ðïõ ÷ñçóéìïðïéÞèçêå (ìåôñïíéäáæüëç, ôéíéäáæü-
ëç).32 Äéáðéóôþèçêå åðßóçò, üôé ç êëáñéèñïìõêßíç õðåñôåñåß ôçò áæéèñïìõêßíçò
êáé üôé ôï èåñáðåõôéêü áðïôÝëåóìá åîáñôÜôáé áðü ôç äüóç ôçò êëáñéèñïìõ-
êßíçò êáé ôçí åèíéêüôçôá ôïõ åîåôáæüìåíïõ ðëçèõóìïý.

Ðñüóöáôåò ìåëÝôåò äåß÷íïõí üôé ç ñáìðåðñáæüëç áíáóôÝëëåé ôçí êéíçôé-
êüôçôá êáé ôçí áíÜðôõîç ôïõ H. pylori, éäßùò óôá áíèåêôéêÜ óôåëÝ÷ç óôçí
êëáñéèñïìõêßíç, üìùò ç êëéíéêÞ óçìáóßá ôçò äéáðßóôùóçò áõôÞò äåí Ý÷åé áêü-
ìá åðéâåâáéùèåß.33,34 ÓõãêñéôéêÞ ìåëÝôç ãéá ôç ñáìðåðñáæüëç Ýäåéîå üôé ç ìÝóç
áðïôåëåóìáôéêüôçôá ãéá ó÷Þìáôá 7 Þ 14 çìåñþí Þôáí 85,9%.35 Ðáñüìïéá
áðïôåëåóìáôéêüôçôá ðáñïõóßáóáí ç ïìåðñáæüëç êáé ç ëáíóïðñáæüëç óå ôñéðëü
7Þìåñï ó÷Þìá ìå ôéò êëáóéêÝò äüóåéò êëáñéèñïìõêßíçò êáé áìïîõêéëëßíçò.36

Ç åóïìåðñáæüëç öÜíçêå óå äýï ðñüóöáôåò ìåëÝôåò üôé åßíáé éóïäýíáìç
ôçò ïìåðñáæüëçò óôá ó÷Þìáôá åêñßæùóçò ôïõ H. pylori (ðïóïóôü åêñßæùóçò
89,7% êáé 87,8% áíôßóôïé÷á óôï êëáóéêü ó÷Þìá ìå êëáñéèñïìõêßíç êáé áìïîõ-
êéëëßíç).37,38

Ç óýãêñéóç ôçò ñáíéôéäßíçò-êéôñéêü âéóìïýèéï ìå ôïõò PPIs óôá 7Þìåñá
ôñéðëÜ ó÷Þìáôá, Ýäåéîå ðáñüìïéá áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí óõíäõáóìþí ìå
êëáñéèñïìõêßíç êáé áìïîõêéëëßíç, åíþ ï óõíäõáóìüò ôçò ñáíéôéäßíçò-êéôñéêü
âéóìïýèéï ìå êëáñéèñïìõêßíç êáé ìåôñïíéäáæüëç õðåñÝ÷åé ôïõ óõíäõáóìïý ìå
PPIs.39 Ç õðåñï÷Þ áõôÞ, õðïóôçñßæåôáé üôé ïöåßëåôáé óôçí éêáíüôçôá ôçò ñáíé-
ôéäßíçò-êéôñéêü âéóìïýèéï íá îåðåñíÜ ôçí áíôï÷Þ ôïõ H. pylori êáé óôá äýï
áõôÜ áíôéâéïôéêÜ.40,41

Ç äéÜñêåéá ôçò èåñáðåßáò åêñßæùóçò Ý÷åé ïñéóôåß áðü ôç óõíÜíôçóç ôïõ
Maastricht-2 ôï ëéãüôåñï 7Þìåñç, áí êáé óôéò ÇÐÁ óõíéóôÜôáé ôï 10Þìåñï Þ
14Þìåñï ó÷Þìá. Óå ó÷åôéêÜ ðñüóöáôç ìåôáíÜëõóç,42 öÜíçêå üôé ôá 14Þìåñá
ó÷Þìáôá Ý÷ïõí êáëýôåñç áðïôåëåóìáôéêüôçôá êáôÜ 7-9%, óå ó÷Ýóç ìå ôá
7Þìåñá. Ùóôüóï, óýãêñéóç ôùí 7Þìåñùí ìå ôá 10Þìåñá êáé ôùí 10Þìåñùí ìå
ôá 14Þìåñá ó÷Þìáôá, Ýäåéîå ìéá ìç óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ ôÜóç êáëýôåñçò
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áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ìå ôá ìáêñýôåñá ó÷Þìáôá, ãåãïíüò ðïõ áðáéôåß ðåñáé-
ôÝñù Ýñåõíá. Ðñüóöáôá, áñêåôÝò åñãáóßåò ìåëÝôçóáí ôçí áðïôåëåóìáôéêüôç-
ôá âñá÷ýôåñùí ó÷çìÜôùí (3-5 çìåñþí). Ôá 5Þìåñá ôñéðëÜ ó÷Þìáôá öáßíåôáé
íá õóôåñïýí óå ó÷Ýóç ìå ôá 7Þìåñá.43 Ùóôüóï, Ý÷ïõí äïêéìáóôåß 5Þìåñá
ôåôñáðëÜ ó÷Þìáôá (ìå ðñïóèÞêç åíüò ôñßôïõ áíôéâéïôéêïý), ðïõ öáßíåôáé üôé
ðéèáíüí õðåñÝ÷ïõí ôùí 7Þìåñùí ôñéðëþí ó÷çìÜôùí.44 Áíôßèåôá, ç ÷ñçóéìï-
ðïßçóç âñá÷ýôåñùí ôåôñáðëþí ó÷çìÜôùí (3Þìåñá), ìåéþíåé ôçí áðïôåëåóìá-
ôéêüôçôá ôçò èåñáðåßáò.45

Óå ðåñßðôùóç áðïôõ÷ßáò ôçò åêñßæùóçò, ç èåñáðåßá äåýôåñçò ãñáììÞò èá
ðñÝðåé íá åðéëÝãåôáé Ýôóé þóôå íá ìçí ðåñéëáìâÜíåé áíôéâéïôéêÜ ðïõ Þäç
÷ñçóéìïðïéÞèçêáí, áöïý ðéèáíüí õðÜñ÷åé áíôï÷Þ ôïõ H. pylori óå êÜðïéá
áðü áõôÜ.46 Ç äéÜñêåéá ôçò èåñáðåßáò äåýôåñçò ãñáììÞò ðñïôåßíåôáé íá åßíáé
14 çìÝñåò.47 ÅíäéáöÝñïíôá âéâëéïãñáöéêÜ äåäïìÝíá õðÜñ÷ïõí ãéá ôçí ÷ñçóé-
ìïðïßçóç ôçò ñéöáìðïõôßíçò ìåôÜ áðü áíåðéôõ÷Þ åêñßæùóç. ×ïñÞãçóç ñéöá-
ìðïõôßíçò 300mg ôï 24ùñï ãéá äÝêá çìÝñåò ìáæß ìå áìïîõêéëëßíç êáé ðáíôï-
ðñáæüëç, ðáñïõóßáóå åêñßæùóç óå ðïóïóôü 86,6% Ýíáíôé 66,6% ðïõ ðáñïõ-
óßáóå ôï ôåôñáðëü ó÷Þìá ìå PPI êáé âéóìïýèéï.48 Ùóôüóï, ëüãù ôïõ êéíäýíïõ
áíÜðôõîçò áíôï÷Þò óôï öÜñìáêï åðéêßíäõíùí ðáèïãüíùí, üðùò óôåëå÷þí
ôïõ ìõêïâáêôçñéäßïõ, ç ñéöáìðïõôßíç èá ðñÝðåé íá ÷ñçóéìïðïéåßôáé óå åðéëåã-
ìÝíåò ðåñéðôþóåéò. Óå ïñéóìÝíåò êëéíéêÝò ìåëÝôåò Ý÷ïõí äïêéìáóôåß êáé Üëëá
áíôéâéïôéêÜ, êõñßùò óáí èåñáðåßá ðñþôçò ãñáììÞò, üðùò ç áæéèñïìõêßíç, ç
óðéñïìõêßíç, ç öïõñáæïëéäüíç, ç ëåâïöëïîáóßíç êáé ôá áðïôåëÝóìáôá öáßíï-
íôáé íá åßíáé åíèáññõíôéêÜ.49 Íåüôåñåò èåñáðåõôéêÝò ðñïóåããßóåéò, ðñïôåß-
íïõí ôç óõã÷ïñÞãçóç ìáæß ìå ôá êëáóéêÜ ó÷Þìáôá ðñïâéïôéêþí ðáñáãüíôùí,
üðùò ï Lactobacillus acidophilus, ðïõ áíáóôÝëëïõí ôç óõãêüëëçóç ôïõ H. pylo-
ri óôá ãáóôñéêÜ åðéèçëéáêÜ êýôôáñá ìå áðïôÝëåóìá íá áõîÜíïõí ôá ðïóïóôÜ
åêñßæùóçò êáé íá ìåéþíïõí ôéò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò ôïõ ó÷Þìáôïò.50,51

Ïé ðáñÜãïíôåò ðïõ åðçñåÜæïõí ôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí èåñáðåõ-
ôéêþí ó÷çìÜôùí åêñßæùóçò åßíáé ðïëëïß, üðùò ç áíôï÷Þ ôùí óôåëå÷þí ôïõ H.
pylori, ç óõììüñöùóç ôïõ áóèåíïýò óôç èåñáðåßá, ôï åßäïò ôçò ðåðôéêÞò
íüóïõ, ôï êÜðíéóìá, ç çëéêßá, ï cagA êáé ï vacA-s1 ôýðïò ôïõ H. pylori, ç
ðõêíüôçôá ôçò H. pylori ëïßìùîçò êáé ç óõíýðáñîç ãáóôñßôéäáò óôï Üíôñï êáé
óôï óþìá ôïõ óôïìÜ÷ïõ.52-55 Ç óõíýðáñîç ãáóôñßôéäáò óôï Üíôñï êáé óôï
óþìá ôïõ óôïìÜ÷ïõ êáé ï cagA êáé ï vacA-s1 ôýðïò ôïõ H. pylori, åßíáé èåôéêïß
ðñïãíùóôéêïß ðáñÜãïíôåò ãéá ôçí åêñßæùóç.55 Ïé áóèåíåßò ìå ìç åëêùôéêÞ
äõóðåøßá ðáñïõóéÜæïõí ÷áìçëüôåñá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò óå ó÷Ýóç ìå ôïõò
áóèåíåßò ìå ðåðôéêü Ýëêïò.

Ï óçìáíôéêüôåñïò ðáñÜãïíôáò ðïõ ó÷åôßæåôáé ìå áðïôõ÷ßá ôùí èåñá-
ðåõôéêþí ó÷çìÜôùí åêñßæùóçò åßíáé ç áíôï÷Þ óôá áíôéâéïôéêÜ. Ç áíôï÷Þ ìðï-
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ñåß íá ðñïûðÜñ÷åé (ðñùôïãåíÞò) Þ íá áíáðôýóóåôáé ìåôÜ ôç ÷ïñÞãçóç ôùí
áíôéâéïôéêþí (äåõôåñïãåíÞò). ÐñùôïãåíÞò áíôï÷Þ ôïõ H. pylori ðáñáôçñåßôáé
óõ÷íüôåñá Ýíáíôé ôçò ìåôñïíéäáæüëçò êáé óðáíéüôåñá Ýíáíôé ôçò êëáñéèñïìõ-
êßíçò ìå ðïóïóôÜ ðïõ óôç ÷þñá ìáò ðëçóéÜæïõí ôï 50% êáé 10% áíôßóôïé-
÷á.56 Ç áíôï÷Þ óôçí áìïîõêéëëßíç åßíáé ðïëý óðáíéüôåñç, ðåñßðïõ 1,5%.57-60

ÄåõôåñïãåíÞò áíôï÷Þ áíáðôýóóåôáé ìåôÜ áðü áðïôõ÷ßá åêñßæùóçò êáé óõ÷íü-
ôåñá óôá ó÷Þìáôá ðïõ ðåñéÝ÷ïõí êëáñéèñïìõêßíç óå ó÷Ýóç ìå áõôÜ ðïõ
Ý÷ïõí áìïîõêéëëßíç.61

Ç óõíÜíôçóç ôïõ Maastricht-2 óõíÝóôçóå ôçí åðéâåâáßùóç ôçò åêñßæùóçò
ìåôÜ áðü èåñáðåßá ìå äïêéìáóßá áíáðíïÞò Þ åîÝôáóç óôá êüðñáíá, ç ïðïßá
èá ðñÝðåé íá ãßíåôáé ôïõëÜ÷éóôïí 4 åâäïìÜäåò ìåôÜ ôï ôÝëïò ôçò èåñáðåßáò.
Óå åðéëåãìÝíåò ðåñéðôþóåéò üðùò óå åðéðëåãìÝíï äùäåêáäáêôõëéêü Ýëêïò,
ãáóôñéêü Ýëêïò, ÷áìçëÞò äéáöïñïðïßçóçò âëåííþäåò ëÝìöùìá êáé ãáóôñåêôï-
ìçèÝíôåò áóèåíåßò ëüãù ãáóôñéêïý êáñêßíïõ, ç åðéâåâáßùóç ôçò åêñßæùóçò èá
ðñÝðåé íá ãßíåôáé ìå âéïøßá ìåôÜ áðü åíäïóêüðçóç. Ç äïêéìáóßá áíáðíïÞò
èåùñåßôáé ç ìÝèïäïò åêëïãÞò ãéá ôïí Ýëåã÷ï ôçò åêñßæùóçò, ìå åéäéêüôçôá êáé
åõáéóèçóßá ðïõ öôÜíåé ôï 95%.62 Ùóôüóï, ç åîÝôáóç ðåñéïñßæåôáé áðü ôçí
÷ñÞóç PPIs Þ Ç

2
 áíôáãùíéóôþí, ç ÷ïñÞãçóç ôùí ïðïßùí èá ðñÝðåé íá äéáêü-

ðôåôáé 7-14 çìÝñåò ðñéí ôç äïêéìáóßá.63 ¼ôáí ç äïêéìáóßá áíáðíïÞò äåí åßíáé
äéáèÝóéìç, ìðïñåß íá ÷ñçóéìïðïéçèåß ç áíß÷íåõóç áíôéãüíùí óôá êüðñáíá ìå
áíïóïåíæõìéêÞ ìÝèïäï. Ç ìÝèïäïò áõôÞ, öÜíçêå óå ðñüóöáôç ìåôáíÜëõóç íá
Ý÷åé åõáéóèçóßá 88,3% êáé åéäéêüôçôá 92%, 4 åâäïìÜäåò ôïõëÜ÷éóôïí ìåôÜ ôç
èåñáðåßá åêñßæùóçò.64 Ùóôüóï, áñêåôÝò ìåëÝôåò áíáöÝñïõí óçìáíôéêÜ ðïóï-
óôÜ øåõäþò èåôéêþí áðïôåëåóìÜôùí, 4 åâäïìÜäåò ôïõëÜ÷éóôïí ìåôÜ ôç èåñá-
ðåßá åêñßæùóçò.65-67 Óå ìéá ðñüóöáôç ìåëÝôç, ç äéáãíùóôéêÞ áêñßâåéá ôçò ìåèü-
äïõ âñÝèçêå íá åßíáé 83% óôéò 4 åâäïìÜäåò êáé 97% óôïõò 3 ìÞíåò ìåôÜ ôç
èåñáðåßá.68 Áíôßèåôá, óå Üëëç ìåëÝôç ç åõáéóèçóßá ôçò ìåèüäïõ ìåéþèçêå áðü
83% óôéò 6 åâäïìÜäåò óå 79% óôïõò 6 ìÞíåò ìåôÜ ôçí èåñáðåßá.67
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