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Εισαγωγή 

• Η δυσφαγία ως σύμπτωμα αποτελεί συχνό 
εύρημα παθήσεων του οισοφάγου 

 

• Ποικίλει σε χαρακτήρα και ένταση 
Ήπια/ περιστασιακή έως έντονη/καθημερινή 

Αφορά στερεές, υγρές ή στερεές και υγρές τροφές  

 

• Όχι σπάνια εξαρτάται από τη βαρύτητα της 
νόσου και από την ιδιοσυγκρασία του ασθενούς 

 



Αίτια καλοήθους δυσφαγίας 

• Διαταραχές κινητικότητας του οισοφάγου 
– Πρωτοπαθείς διαταραχές (π.χ. αχαλασία) 

– Δευτεροπαθείς διαταραχές (π.χ. σύνδρομο CREST, ν.Chagas) 

 

• Δομικά και μηχανικά αίτια 
– Δακτύλιος Schatzki , μεμβράνες, συγγενείς ανωμαλίες 

– Ξένο σώμα 

– Πεπτική στένωση (ΓΟΠ, λοιμώδης οισοφαγίτιδα, 
ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα, φάρμακα, ν. Crohn) 

– Καλοήθεις όγκοι (π.χ. λειομύωμα,) 

– Μετεγχειρητική ή μετακτινική στένωση 

– Αγγειακοί δακτύλιοι    



Στόχος της μελέτης μας  

Καταγραφή και αναγνώριση των 
μανομετρικών χαρακτηριστικών σε ασθενείς 
που προσήλθαν για διερεύνηση της 
αναφερόμενης δυσφαγίας τους 

 

Ανάδειξη κάποιας συσχέτισης μεταξύ 
μανομετρικών και ενδοσκοπικών ευρημάτων 

 

 

 



Ασθενείς και μέθοδοι 

Περίοδος 2009-2012 

 

40 ασθενείς με αναφερόμενη δυσφαγία 
Μέσος όρος ηλικίας 59,2 έτη [28-81] 

15 Άνδρες (37,5%) – 25 Γυναίκες  (62,5%) 

 

Μανομετρία οισοφάγου (water- perfused 
stationary manometry) 

 



Ασθενείς και μέθοδοι 

 

• Όλοι οι ασθενείς προηγουμένως 
υπεβλήθησαν σε οισοφαγογαστροσκόπηση 
(αποκλεισμός ύπαρξης χωροκατακτητικής 
εξεργασίας ή στένωσης) 

 

• Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με 
τη χρήση του IBM SPSS Statistics 19.0 
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Αποτελέσματα 

12,50% (5) 

10% (4) 

5% (2) 

5% (2) 

67,50% (27) 

Ύπαρξη/βαθμός βλεννογονικής βλάβης κατά LA 

Οισοφαγίτιδα 1ου 
βαθμού 

Οισοφαγίτιδα 2ου 
βαθμού 

Οσοφαγίτιδα 3ου βαθμού 

Οισοφάγος Barrett χωρίς 
δυσπλασία 

Χωρίς βλεννογονική 
βλάβη 



Αποτελέσματα 
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• Από τους 40 ασθενείς οι 19 είχαν ένα 
τουλάχιστον ενδοσκοπικό εύρημα: 

 

Βλεννογονική βλάβη ή 

 

Διαφραγματοκήλη     ή 

 

Βλεννογονική βλάβη και διαφραγματοκήλη 

Συσχετισμοί 
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Συμπεράσματα 

• Η αχαλασία ήταν το συχνότερο αίτιο δυσφαγίας 
στους ασθενείς χωρίς ενδοσκοπικά ευρήματα 

   
• Συχνή η δυσφαγία σε ασθενείς με φυσιολογική 

μανομετρία 
 
• Σημαντικός αριθμός ασθενών με δυσφαγία έχει 

παράλληλα και ενδοσκοπικά παθολογικά 
ευρήματα: 
Φυσιολογική περίσταλση οισοφάγου είτε 
Παθολογική κινητικότητα οισοφάγου 
 

 
 



Προβληματισμοί 

• Με ποιο μηχανισμό (μη αποφρακτικό) 
σχετίζεται η οισοφαγίτιδα με ανάπτυξη 
δυσφαγίας; 

Η βλεννογονική βλάβη προκαλεί διαταραχές στην 
οισοφαγική κινητικότητα ή/και την ικανότητα 
κάθαρσης του οισοφάγου  σε έδαφος 
παλινδρόμησης γαστρικού περιεχομένου  

 



Προβληματισμοί 



 

• Η διαφραγματοκήλη ως αίτιο δυσφαγίας: 

Ευνοεί τη ΓΟΠ και κατά συνέπεια το βλεννογονικό 
τραυματισμό 

Έχει συσχετισθεί με κινητικές διαταραχές του 
οισοφάγου (υπερτασικός ΚΟΣ, οισοφάγος 
καρυοθραύστης) 

 

 

 

Προβληματισμοί 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 


