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1. τι είναι ΓΟΠΝ (ορισμός);
2. ποια η συχνότητα του προβλήματος στην Ελλάδα;
3. ποιος είναι ο ελάχιστα απαιτούμενος διαγνωστικός έλεγχος;
4. ποια είναι η ενδεικνυόμενη θεραπεία;
5. για πόσο χρονικό διάστημα;
6. ασφάλεια και κίνδυνοι θεραπείας συντήρησης με ΑΑΠ;
7. τι συμβαίνει με τους ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται
	στη θεραπεία;  
1. τι είναι ΓΟΠΝ (ορισμός); 
το «φάσμα» της ΓΟΠΝ
ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
(με ή χωρίς βλεννογονικές αλλοιώσεις) 
·  καύσος 
·  όξινες αναγωγές 
·  δυσφαγία 
 θωρακικός πόνος
ΕΞΩΟΙΣΟΦΑΓΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ 
ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΑ 
(απαιτείται συνύπαρξη οισοφαγικού συνδρόμου) 
·  χρόνιος βήχας 
·  λαρυγγίτις 
 (βράγχος φωνής, «καθάρισμα λαιμού») 
·  μη αλλεργικό βρογχικό άσθμα 
·  οδοντικές διαβρώσεις 
ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΚΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ 
(με ή χωρίς οισοφαγικά συμπτώματα) 
·  παλινδρομική οισοφαγίτιδα 
·  στένωση 
·  οισοφάγος Barrett 
 αδενοκαρκίνωμα οισοφάγου
ΜΗ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΑ 
·  φαρυγγίτις 
·  παραρρινοκολπίτις 
·  υποτροπιάζουσα μέση ωτίτις 
·  ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση 
ποια η συχνότητα του προβλήματος στην Ελλάδα;
τυπικά παλινδρομικά συμπτώματα στον Ελληνικό αστικό πληθυσμό 
πόσο συχνή είναι η παρουσία οπισθοστερνικού καύσου στην κοινότητα;
Locke GR, III et al. Gastroenterology 1997; 112: 1448–56; Nebel OT et al. Am J Dig Dis 1976; 21: 9536; Thompson WG et al. Can Med Assoc J 1982; 126: 46–8; Kennedy T et al. Aliment Pharmacol Ther 2000; 14: 1589–94; Ho KY et al. Am J Gastroenterol 1998; 93: 1816–22
συχνότητα ΓΟΠΝ: ηλικία & φύλο
El-Serag HB and Sonnenberg A. Gut 1997; 41: 594–9




συχνότητα παλινδρομικής οισοφαγίτιδος σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ενδοσκόπηση για παλινδρομικά συμπτώματα
	εθνικότητα 

	μέση ηλικία
(έτη) 

	φύλο (% Θ) 

	οισοφαγίτιδα(%) 


	Σουηδία1 

	52 

	64
	35

	UK2 

	-
	38
	10

	US3 

	55.2 

	56
	46

	Φιλανδία4 

	57 

	58
	60

	Ελλάδα 5 

	43 

	37
	44


1. Behar J et al. Gastroenterology 1976; 71: 9–15; 2. Johansson KE et al. Scand J Gastroenterol 1986; 21: 837–47; 3. Howard PJ and Heading RC. World J Surg 1992; 16: 288–93; 4. Voutilainen M et al. Digestion 2000; 61: 6–13; 
5. Sgouros SN, et al. J Clin Gastroenterol 2007;41:814-8
3. ποιος είναι ο ελάχιστα απαιτούμενος διαγνωστικός έλεγχος;
διάγνωση της ΓΟΠΝ: ιστορικό!
“νοιώθεις ένα κάψιμο να ανεβαίνει  από το στομάχι ή τον κατώτερο θώρακα προς το λαιμό;”
· συνήθως μετά μεγάλα γεύματα
· > 2 φορές / εβδ.
ανακουφίζεται με αντιόξινα
ευαισθησία  96%     (PPV 87%)
για ΓΟΠΝ σε σχέση με ενδοσκόπηση / 24ωρη πεχαμετρία
· πόνος
· οδυνοφαγία 
· δυσφαγία
· απώλεια βάρους 
· αναιμία
· ερυγές 
Carlsson et al (1998) 
τυπική ΓΟΠΝ: διαγνωστικά ερωτήματα
· μπορεί η συχνότητα και/ή η ένταση των συμπτωμάτων να 
	προσδιορίσει τη βαρύτητα της νόσου;
·  πότε πρέπει να γίνει ενδοσκόπηση;
·  μπορούν οι βιοψίες ή οι νεώτερες ενδοσκοπικές τεχνικές 
	να βοηθήσουν στη διάγνωση τη νόσου ;
·  πότε πρέπει να ακολουθήσει ειδικός έλεγχος;
·  ποια είναι τα βιβλιογραφικά δεδομένα για την ακρίβεια
		του PPI test στη διάγνωση της τυπικής, άτυπης και 
		εξωοισοφαγικής ΓΟΠΝ;
τα συμπτώματα της ΓΟΠ είναι παρόμοια σε ασθενείς με ή χωρίς  οισοφαγίτιδα
ασθενείς με οισοφαγίτιδα 
ασθενείς χωρίς οισοφαγίτιδα 
σοβαρότητα καύσου 
η ένταση/συχνότητα συμπτωμάτων
ΔΕ συνάδουν με τις βλεννογονικές αλλοιώσεις
απόλυτες ενδείξεις ενδοσκόπησης 
σε ασθενή με τυπικά συμπτώματα ΓΟΠΝ:
- συμπτώματα κινδύνου 
- πτωχή ανταπόκριση στη θεραπεία 
· υποτροπή συμπτωμάτων μετά θεραπεία 
(θεραπεία συντήρησης) 
· χρόνια συμπτώματα (κίνδυνος οισοφάγου Barrett) 
· δυσφαγία
·  οδυνοφαγία 
·  αναιμία
·  απώλεια βάρους
·  αιμορραγία
 DeVault KR, Castell DO. Am J Gastroenterol 2005;100:190-200

ΟΧΙ βιοψίες σε ασθενή με ανεπίπλεκτη ΓΟΠΝ
ενδοσκόπηση υψηλής ευκρίνειας 
μεγενθυντική ενδοσκόπηση (magnifying endoscopy): 
οισοφαγίτιδα ελαχίστων μεταβολών (minimal change esophagitis) 
διάταση & επιμήκυνση θηλωδών τριχοειδών αγκύλων (IPCLs) 
ερυθρές και λευκές μεταβολές επιθηλίου (κ=0,8-0,19)
οισοφαγίτιδα Ν & Μ (κ=0,22)
Gossner L. Clin Gastroenterol Hepatol 2007;5:4-16 
οι νεότερες ενδοσκοπικές τεχνικές
ΔΕ βοηθούν στη διάγνωση της τυπικής ΓΟΠΝ
PPI test σε τυπική ΓΟΠΝ vs ενδοσκόπηση & pHμετρία 
1. Schenk B, Kuipers E, Klinkenberg-Knol E, et al. Omeprazole as a diagnostic tool in gastroesophageal reflux disease. Am J Gastroenterol. 1997;92:1997-2000 
          2. Johnsson F, Weywadt L, Solhaug J, et al. One-week omeprazole treatment in the diagnosis of gastro-oesophageal reflux disease. Scand J Gastroenterol. 1998;33:15-20. 

3. Fass R, Ofman JJ, Gralnek IM, et al. Clinical and economic assessment of the omeprazole test in patients with symptoms suggestive of gastroesophageal reflux disease. Arch Intern Med. 1999;150:2161-8. 

4. Bate C, Riley S, Chapman R, et al. Evaluation of omeprazole as a cost-effective diagnostic test for gastro-oesophageal reflux disease. Aliment Pharmacol Ther. 1999;13:59-66. 
           5. Xu G, Fang Y, Cheng N, et al. Diagnostic value of omeprazole test in gastro-esophageal reflux disease. Chin J Dig. 2002;22:7-10. 

6. Johnsson F, Hatlebakk JG, Klinterberg A-C, et al. One-week esomeprazole treatment: an effective confirmatory test in patients with suspected gastroesophageal reflux disease. Scand J Gastroenterol. 2003;38:354-9. 

7. des Varannes SB, Sacher-Huvelin S, Vavasseur F, et al. Rabeprazole test for the diagnosis of gastro-oesophageal reflux disease: results of a study in a primary care setting. World J Gastroenterol. 2006;28:2569-73. 

8. Ho KY, Gwee KA, Khor CJ, et al. Empirical treatment with esomeprazole for the management of patients presenting with uninvestigated reflux symptoms: a prospective study in an Asian primary care population. Aliment Pharmacol Ther. 2005;21:1313-20.
 
PPI test ως 
διαγνωστικό 
κριτήριο 
· υποτροπή 
· συμπτωμάτων 
· μετά  τη 
· θεραπεία: 
· γαστροσκόπηση
· επί μη ανταπόκρισης: γαστροσκόπηση 
PPI test: απλή δόση x 2-4 εβδομάδες
τυπικά παλινδρομικά συμπτώματα
χωρίς alarm symptoms 
θωρακικός πόνος
General Practice Research Database
13.740 ασθενείς με θωρακικό πόνο vs 20.000 μαρτύρων
Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο
θωρακικός πόνος
· επί μη ανταπόκρισης: ειδικός έλεγχος χωρίς θεραπεία
· PPI test: διπλή δόση x 4 εβδομάδες
· αποκλεισμός καρδιολογικού προβλήματος 


PPIs στις εξωοισοφαγικές εκδηλώσεις ΓΟΠΝ
· επί μη ανταπόκρισης: ειδικός έλεγχος χωρίς  θεραπεία
· PPI test: διπλή δόση x 8 εβδομάδες
· τεκμηρίωση οισοφαγικού συνδρόμου

4. ποια είναι η ενδεικνυόμενη θεραπεία;
θεραπευτικοί στόχοι: 
· ύφεση συμπτωμάτων
· επούλωση οισοφαγίτιδος
· πρόληψη επιπλοκών
(οισοφάγος Barrett, στένωση, αδενοca) 
ΓΟΠΝ και αδενοκαρκίνωμα του Οισοφάγου 
Συμπτώματα ΓΟΠΝ
Odds ratios (95% CI)
αδενοκαρκίνωμα οισοφάγου 	7.7	(5.3–11.4)
αδενοκαρκίνωμα καρδίας 	2.0	(1.4–2.9)
καρκίνος οισοφάγου 	1.1	(0.7–1.9)     
περισσότερα συμπτώματα, μεγαλύτερος κίνδυνος 
Lagergren et al. N Engl J Med 1999
διάρκεια ΓΟΠΝ & 
αδενοκαρκίνωμα οισοφάγου
αδενοκαρκίνωμα οισοφάγου odds ratio 
Lagergren et al. N Engl J Med 1999
5.για πόσο χρονικό διάστημα;
ενδοσκοπικά αρνητική νόσος       ΑΑΠ κατ’επίκληση
οισοφαγίτιδα Α ή Β	 μικρότερη δυνατή δόση ΑΑΠ (ΑΑΠ κατ’επίκληση)

ενδοσκοπικά αρνητική νόσος  ΑΑΠ κατ’επίκληση
οισοφαγίτιδα Α ή Β   μικρότερη δυνατή δόση ΑΑΠ  (ΑΑΠ κατ’επίκληση)
οισοφαγίτιδα C ή D  θεραπεία συντήρησης με ΑΑΠ x1 
 οισοφάγος Barrett  θεραπεία συντήρησης με ΑΑΠ x 2 ή τιτλοποίηση δοσολογίας
                                                  με 24h pHμετρία 
οισοφάγος Barrett, δυσπλασία και καρκίνος 
ποσοστό ασθενών που ανέπτυξαν αδενοκαρκίνωμα 
ενδοσκοπικά αρνητική νόσος  ΑΑΠ κατ’επίκληση
οισοφαγίτιδα Α ή Βμικρότερη δυνατή δόση ΑΑΠ (ΑΑΠ κατ’επίκληση)
 οισοφαγίτιδα C ή D   θεραπεία συντήρησης με ΑΑΠ x1 
οισοφάγος Barrett  θεραπεία συντήρησης με ΑΑΠ x 2 ή τιτλοποίηση δοσολογίας
                                                με 24h pHμετρία 
άτυπα συμπτώματα ή   θεραπεία με ΑΑΠ x 2 x 4-8 εβδ. συνυπάρχει οισοφαγικό 
εξωοισοφαγικές εκδηλώσεις            σύνδρομο θρπ συντήρησης σε χρόνιο βήχα
	                        έλεγχος επί μεταβολής συμπτωμάτων
6. ασφάλεια και κίνδυνοι θεραπείας συντήρησης με ΑΑΠ;
Υπεργαστριναιμία                       ουδεμία απόδειξη στον άνθρωπο
όγκοι ECLs - καρκινοειδή

πολυεστιακή ατροφική 
γαστρίτιδα σε hp (+) ασθενείςεκρίζωση hp όταν προβλέπεται θεραπεία συντήρησης

ένδεια B12 		 μετά από μακροχρόνια χρήση
σιδηροπενική αναιμία  ελαττωμένη απορρόφηση peros σκευασμάτων Fe 
AGA Technical Review on GERD: Gastroenterology 2008;136:1392-413


ψευδομεμβρανώδης κολίτιςανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου σε ασθενείς που 
 				       λαμβάνουν αντιβιοτικά (x 2.2)
λοιμώξεις αναπνευστικούαυξημένος κίνδυνος 1.73 για πνευμονία εξ εισροφήσεως
αδενικοί κυστικοί πολύποδες θόλου αυξημένος κίνδυνος (x2.2) μετά από 1-5 έτη  
 (fundic gland polyps)                                         θεραπείας                                                                                                                                                
 οστεοπενία - οστεοπόρωσηαυξημένος κίνδυνος (x 1.44) κατάγματος ισχύου σε 
                                                                   ασθενείς > 50 ετών, με λήψη > 1 έτος 
AGA Technical Review on GERD: Gastroenterology 2008;136:1392-413
7. τι συμβαίνει με τους ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται
	στη θεραπεία;  
ανθεκτική ΓΟΠΝ 
εμμονή τυπικών παλινδρομικών συμπτωμάτων
παρά τη θεραπεία με αυξημένη δόση PPIs 
συμπεράσματα 
· η ΓΟΠΝ αποτελεί μία από τις σημαντικότερες αιτίες νοσηρότητας 	του 21ου αιώνα
· τα συμπτώματα θέτουν τη διάγνωση
· συμπτώματα συναγερμού επιβάλλουν ενδοσκόπηση 
· η σοβαρότητα της νόσου και ως εκ τούτου η θεραπευτική 	στρατηγική καθορίζεται με τη γαστροσκόπηση
· οι ΑΑΠ είναι τα φάρμακα εκλογής για την θεραπεία αλλά και την 	επιβεβαίωση της διάγνωσης (PPI test) 
· θεραπεία συντήρησης επιβάλλεται σε σοβαρή οισοφαγίτιδα (C & 	D), οισοφάγο Barrett, πιθανώς και σε χρόνιο βήχα
· σε ασθενή με ήπια νόσο (Α, Β, NERD) προβλέπεται θεραπεία με 	ΑΑΠ, συχνότητας που εξασφαλίζει την απουσία συμπτωμάτων 
· ειδικός έλεγχος πάντα σε μη ικανοποιητική ανταπόκριση    







			


 
 




																											



