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 Είναι η Παλινδρόμηση Γαστρικού περιεχομένου η ρ μη η ρ ρ χ μ
(ανεξάρτητα από την υφή) στον Οισοφάγο 

Φυσιολογικό Φαινόμενο



 Υπάρχει Κατώτερος Οισοφαγικός Σφιγκτήρας;



 Ζώνη Αυξημένης Πίεσης Κατώτερου Οισοφάγου:η ξημ ης ης ρ φ γ
Φρενοοισοφαγικός Σύνδεσμος 
Ενδοκοιλιακό ΤμήμαΕνδοκοιλιακό Τμήμα
Κυκλοτερής Μυϊκή στιβάδα Οισοφάγου
Μυϊκός Στομάχου



 Ζώνη Αυξημένης Πίεσης Κατώτερου Οισοφάγου:η ξημ ης ης ρ φ γ
Πίεση ηρεμίας >6mmHg
Μήκος ολικό 2 εκΜήκος ολικό 2 εκ
Μήκος ενδοκοιλιακό 1 εκ



Τ ά Τυπικά
Καύσος
Αναγωγές

 Άτυπα
ΠόνοςΠόνος
Δυσπεπτικά
Αναπνευστικά (Άσθμα)Αναπνευστικά (Άσθμα)
ΩΡΛ



ή θέ Συχνή ασθένεια 
(44% μηνιαία 
συμπτώματα)

 Κόστος νόσου $9,8 
δις ετησίως στιςδις ετησίως στις 
ΗΠΑ (από το οποία 
5 8 δις $ φάρμακα)5.8 δις $ φάρμακα)



 Συντηρητική
Αλλαγές τρόπου ζωήςγ ς ρ ζ ής
Αναστολείς αντλίας πρωτονίου

 Ενδοσκοπική Ενδοσκοπική
 Χειρουργική
Θολοπλαστική Nissen



 Σε 83% ρυθμίζει τα συμπτώματαρ μ ζ μ μ

 Σε 78% επουλώνει την οισοφαγίτιδα Σε 78% επουλώνει την οισοφαγίτιδα

DeVault et al Arch Intern Med 1995



 Μειονεκτήματα
Μετά την διακοπή 80% 
θα υποτροπιάσουν



Μακροχρόνια χρήση 

 Μειονεκτήματα
απαραίτητη:

- Κόστος
- Ποιότητα ζωής ειδικά 
στους νέους



 Μειονεκτήματα
Η ΓΟΠ δεν σταματά

Εφαρμογή Πληθυσμογραφίας

Τamhankar et al J Gastrontest Surg 2004



 Μειονεκτήματα
Η ΓΟΠ δεν σταματά

Παλινδρόμηση χολής στο 
75% των ασθενών

Τack et al Am J Gastroenter 2004







 Πλεονεκτήματα



ί Αποτυχία ΡΡΙ
 Επιλογή ασθενούς παρά την επιτυχία ΡΡΙγή ς ρ η χ
 Επιπλοκές ΓΟΠ ( Barrett, βαριά 
οισοφαγίτιδα)οισοφαγίτιδα) 

 Διαφραγματοκήλη
 Άτυπα συμπτώματα με θετική πεχαμετρία
 Δυσανεξία στα ΡΡΙξ

SAGES 2006



 Ενδοσκόπηση Ενδοσκόπηση
 Μανομετρία
 24ωρη Πεχαμετρία (μόνο επί άτυπης 
συμπτωματολογίας ή έλλεψης οισοφαγίτιδαςσυμπτωματο ογίας ή έ εψης οισοφαγίτιδας



 1956 Νissen 1956 Νissen

 1991 Dellamagne λαπαροσκοπική Nissen
11000 το 1985 σε 25000 το 199711000 το 1985   σε   25000 το 1997











 Κακή επιλογή ασθενών

Εμμονή ή υποτροπή 
ά

 Κακή τεχνική
 Βραχύς οισοφάγος

συμπτωμάτων
ρ χ ς φ γ ς









 Δυσφαγία (έως 20%)

Νέα συμπτώματα -Κινητικότηταη η
-Μήκος και Διάμετρος 
θολοπλαστικήςής



 acha2.JPG





Χρήση ΡΡΙs











A comparison of the cost effectiveness of 
h h    (l i  pharmacotherapy or surgery (laparoscopic 

fundoplication) in the treatment of GORD
Bojke L, Hornby E, Sculpher M; REFLUX Trial TeamBojke L, Hornby E, Sculpher M; REFLUX Trial Team

Pharmacoeconomics. 2007;25(10):829-41

CONCLUSIONS  Th  lt  f th  d l t th t   th   CONCLUSIONS: The results of the model suggest that, on the 
basis of current evidence, laparoscopic fundoplication represents 
a cost effective means of treating GORD rather than lifelong 
medical management.









 Η λαπαροσκοπική θολοπλαστική είναι
Ασφαλήςφ ής
Αποτελεσματική
ΟικονομικήΟικονομική

Ε Φ Ο ΣΟ Ν

τηρούνται οι ΚΑΝΟΝΕΣ




