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Abstract at the end of the article

Μελέτη ανίχνευσης και διαχείρισης 
ασθενών με συμπτώματα  
από το ανώτερο πεπτικό  
στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας

ΣΚΟΠΟΣ Η ανίχνευση των ασθενών με συμπτώματα από το ανώτερο πεπτικό 

σύστημα, η προσέγγιση και η διαχείρισή τους από τους ιατρούς της πρωτο-

βάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Όλοι οι ασθενείς που 

προσήλθαν σε πέντε περιφερειακά ιατρεία από τις Υγειονομικές Περιφέρειες 

της Κεντρικής Μακεδονίας και της Κρήτης κατά τη διάρκεια 10 εργάσιμων 

ημερών ελέγχθηκαν για συμπτώματα από το ανώτερο πεπτικό σύστημα μέσω 

ειδικών σταθμισμένων ερωτηματολογίων: Identification of Dyspepsia in the 

General Population (IDGP) για τη δυσπεψία και Reflux Disease Questionnaire 

(RDQ) για τη γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσο. Οι θετικοί ασθενείς 

παραπέμφθηκαν για ενδοσκοπικό έλεγχο. Στα άτομα που αρνήθηκαν γαστρο-

σκόπηση διενεργήθηκε δοκιμασία αναπνοής για την ανίχνευση του ελικοβα-

κτηριδίου του πυλωρού. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Συνολικά, ελέγχθηκαν 992 άτομα. 

Εκατόν εξήντα ασθενείς (16,12%) ανέφεραν δυσπεψία και παραπέμφθηκαν 

για ενδοσκόπηση, ενώ σε 156 (15,72%) ασθενείς με δυσπεψία συνυπήρχαν 

συμπτώματα γαστροοισοφαγικής παλινδρομικής νόσου. Είκοσι οκτώ ασθενείς 

υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση και, συνολικά, 65 από αυτούς ήταν θετικοί 

για το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Παρατηρήθηκε αυ-

ξημένη συχνότητα των συμπτωμάτων του ανώτερου πεπτικού συστήματος 

στις δύο αγροτικές περιοχές της χώρας. Η χρήση ειδικών ερωτηματολογίων 

συνέβαλε στην έγκαιρη διάγνωση και στην καλύτερη διαχείριση ασθενών με 

συμπτώματα ανώτερου πεπτικού στην ΠΦΥ.
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Τα συμπτώματα του ανώτερου πεπτικού συστήματος 

είναι ιδιαίτερα συχνά στο γενικό πληθυσμό1,2 και αντιμε-

τωπίζονται στην πλειοψηφία τους από το γενικό ιατρό.3,4 Η 

διαχείριση των ασθενών με δυσπεψία και γαστροοισοφα-

γική παλινδρόμηση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

(ΠΦΥ) έχει αποτελέσει αντικείμενο έρευνας στη διεθνή 

βιβλιογραφία.5,6

Η εκτίμηση της συχνότητας της δυσπεψίας και της 

γαστροοισοφαγικής παλινδρομικής νόσου (ΓΟΠΝ) στο 

γενικό πληθυσμό είναι σημαντική, αφού σύμφωνα με τα 

διεθνή δεδομένα οι δύο κλινικές οντότητες έχουν αρνητικές 

επιπτώσεις όχι μόνο όσον αφορά στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών7 αλλά και στο οικονομικό κόστος.8 Η συσχέτιση 

του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού (ΕΠ) με τη δυσπεψία 

έχει μελετηθεί εκτενώς τα τελευταία χρόνια.9−11 Επίσης, 

μελέτες έχουν διερευνήσει την πιθανή συσχέτιση του ΕΠ με 

τα ευρήματα στη γαστροσκόπηση και τα επίπεδα βιταμίνης 
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Β12,12 ή και με άλλα νοσήματα, όπως το γλαύκωμα και τα 

ισχαιμικά αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια.13,14

Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν πολλά δεδομένα σχετικά 

με τη συχνότητα της δυσπεψίας και της ΓΟΠΝ στην ΠΦΥ. 

Σε μια μελέτη που διεξήχθη σε αστικό πληθυσμό στην 

Ελλάδα, ο επιπολασμός της δυσπεψίας ήταν 48% και της 

ΓΟΠΝ 38%.15 Σε αναδρομική μελέτη σε Κέντρα Υγείας (ΚΥ) 

αγροτικών περιοχών της Κρήτης, η συχνότητα της διαγνω-

σμένης από ιατρούς ΠΦΥ δυσπεψίας βρέθηκε σημαντικά 

μικρότερη, 2,7/1.000 άτομα-έτη, από την αναφερόμενη 

στη διεθνή βιβλιογραφία.16

Παρά το διεθνές ενδιαφέρον για την πιθανή συσχέτιση 

του ΕΠ με τα συμπτώματα του ανώτερου πεπτικού, το 

συγκεκριμένο αντικείμενο δεν έχει μελετηθεί επαρκώς 

στην ΠΦΥ στην Ελλάδα.

Η παρούσα μελέτη αναφέρεται στη συχνότητα των 

συμπτωμάτων του ανώτερου πεπτικού συστήματος, τη 

συχνότητα του ΕΠ, καθώς και τη διαγνωστική ικανότητα 

ειδικών διαγνωστικών δοκιμασιών στην ΠΦΥ. Αποτελεί μέρος 

μιας μελέτης παρατήρησης στο πλαίσιο μιας διδακτορικής 

διατριβής στο Πανεπιστήμιο Κρήτης που σχεδιάστηκε 

στην ΠΦΥ. Ανάμεσα στους στόχους της ήταν η ανάδειξη 

αποτελεσματικών διαγνωστικών εργαλείων για χρήση στην 

ΠΦΥ, καθώς και ο καθορισμός των ορίων της παρέμβασης 

και της βέλτιστης διαχείρισης από την πλευρά του γενικού 

ιατρού (ΓΙ).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Πληθυσμός μελέτης

Στη μελέτη συμμετείχαν 5 περιφερειακά ιατρεία (3 από την 

κεντρική Μακεδονία και 2 από την Κρήτη), καθώς και 2 ενδοσκο-

πικά κέντρα: H Γαστρεντερολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης και η Γαστρεντερολογική Κλινική 

του «Θεαγένειου» Αντικαρκινικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης.

Όλοι οι ασθενείς που προσήλθαν για οποιονδήποτε λόγο κατά 

τη διάρκεια 10 συνεχόμενων ημερών στα παραπάνω ιατρεία το 

Νοέμβριο του 2006 αξιολογήθηκαν από τους γενικούς ιατρούς 

για την ύπαρξη συμπτωμάτων από το ανώτερο πεπτικό με το 

σταθμισμένο και μεταφρασμένο στα ελληνικά ερωτηματολόγιο 

Identification of Dyspepsia in General Population (IDPG).17,18 Στη 

μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθενείς ηλικίας >18 ετών 

χωρίς συμπτώματα συναγερμού. Καταγράφηκαν τα δημογραφικά 

δεδομένα όλων των συμμετεχόντων. Συνολικά, καταγράφηκαν 

992 ασθενείς, 672 από τη Βόρεια Ελλάδα και 320 από την Κρήτη 

(πίν. 1). Όλοι οι συμμετέχοντες ασθενείς, αφού ενημερώθηκαν 

για το σκοπό της μελέτης, υπέγραψαν έντυπο συγκατάθεσης. Η 

παρούσα μελέτη εγκρίθηκε από την Επιστημονική Επιτροπή Ηθικής 

και Δεοντολογίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου 

Κρήτης (αρ. πρωτοκόλλου: 11873/25.10.2006). 

Χρήση ερωτηματολογίων, γαστροσκοπικός έλεγχος, 
ανίχνευση ελικοβακτηριδίου του πυλωρού

Οι ασθενείς που βρέθηκαν θετικοί για δυσπεψία ή και γαστρο-

οισοφαγική παλινδρόμηση μετά από την εφαρμογή του αρχικού 

ερωτηματολογίου (IDGP), στη συνέχεια αξιολογήθηκαν με το ειδικό 

για τη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση και επίσης σταθμισμένο 

στα ελληνικά ερωτηματολόγιο Reflux Disease Questionnaire (RDQ).19 

Στη συνέχεια, όλοι οι θετικοί ασθενείς προγραμματίστηκαν εντός 

μίας εβδομάδας για γαστροσκόπηση στα συμμετέχοντα στη μελέ-

τη ενδοσκοπικά κέντρα. Στους ασθενείς με συμπτώματα από το 

ανώτερο πεπτικό που αρνήθηκαν να υποβληθούν σε γαστροσκό-

πηση διενεργήθηκε έλεγχος για ΕΠ με δοκιμασία αναπνοής (test 

INFAI). Η ροή των συμμετεχόντων και η διαγνωστική προσέγγιση 

αποτυπώνονται στην εικόνα 1.

Ανάλυση δεδομένων

Όλες οι ποιοτικές μεταβλητές της μελέτης περιγράφηκαν 

ως απόλυτες (Ν) και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές 

(συνεχείς) μεταβλητές ως μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις. Για 

τους σκοπούς της ανάλυσης, χρησιμοποιήθηκαν μονοπαραγοντικές 

συσχετίσεις, όπως το κριτήριο Pearson’s x2 ή Fisher’s exact για τον 

έλεγχο ανεξαρτησίας μεταξύ των ποιοτικών μεταβλητών και το 

Student’s t-test μετά από κριτήριο κατά Levene, για τη σύγκριση 

μεταξύ δύο συνεχών μεταβλητών. Όλοι οι έλεγχοι ήταν αμφίπλευροι 

σε επίπεδο σημαντικότητας p<0,05. Τα δεδομένα αναλύθηκαν με 

το στατιστικό πρόγραμμα STATA™ (έκδοση 9.0, Stata Corporation, 

College Station, TX 77845, USA). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Συχνότητα συμπτωμάτων από το ανώτερο πεπτικό

Συνολικά, 160 άτομα (160/992) βρέθηκαν θετικά για 

Πίνακας 1. Βασικά περιγραφικά στοιχεία.

n %

Κέντρο Υγείας - Περιφερειακό Ιατρείο 

ΠΙ Σίνδου Διαβατών Θεσσαλονίκης 223 22,5

ΠΙ Λαγκαδικίων Ζαγκλιβερίου Θεσσαλονίκης 134 13,5

ΠΙ Ορμύλιας Νέων Μουδανιών Χαλκιδικής 315 31,8

ΠΙ Πύργου Χάρακα Κρήτης 130 13,1

ΠΙ Ασιτών Αγίας Βαρβάρας Κρήτης 190 19,2

Σύνολο 992 100,0

Περιοχή

Β. Ελλάδα 672 67,7

Κρήτη 320 32,3

Σύνολο 992 100,0

ΠΙ: Περιφερειακό Ιατρείο
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Εικόνα 1. Ροή των συμμετεχόντων ασθενών και διαγνωστική προσέγγισή τους.

992 ασθενείς

IDGP ερωτηματολόγιο

160 (+) ασθενείς                                                                        832 (−) ασθενείς

Ερωτηματολόγιο RDQ                                                           Έξοδος από τη μελέτη
και γαστροσκόπηση

28 γαστροσκόπηση                           132 αρνήθηκαν γαστροσκόπηση

14 με ενδοσκοπικά ευρήματα και 10 (+)                81 test INFAI
στη δοκιμή για ελικοβακτηρίδιο

                                                             55 (+) HP            26 (−) HP

συμπτώματα από το ανώτερο πεπτικό 

σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο (IDPG). 

Πιο συγκεκριμένα, στη Μακεδονία από 

τους 672 ασθενείς που ερωτήθηκαν, 

125 άτομα βρέθηκαν θετικά (18,6%) (39 

άνδρες και 86 γυναίκες), ενώ στην Κρήτη 

από τους 320 ασθενείς που ερωτήθηκαν, 

τα 35 άτομα βρέθηκαν θετικά (10,93%), 

13 άνδρες (ένας με ελλιπείς πληροφορίες) 

και 22 γυναίκες. Οι συμμετέχοντες από τις 

δύο γεωγραφικές περιοχές της Ελλάδας 

δεν διέφεραν στατιστικώς σημαντικά ως 

προς τα δημογραφικά στοιχεία, εκτός από 

την ηλικία. Όσον αφορά στο επάγγελμα, 

περισσότεροι δημόσιοι υπάλληλοι ανευ-

ρέθηκαν στη Β. Ελλάδα. Δεν υπήρξαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές ούτε 

στο δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) των 

ασθενών (πίνακες 2, 3).

Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων στη μελέτη. Λείπουν τα στοιχεία 4 ατόμων.

Περιοχή

p

Β. Ελλάδα Κρήτη

n % n %

Φύλο Άνδρες 262 39,1 125 39,3 0,951

Γυναίκες 408 60,9 193 60,7

Διαμονή* 1 111 90,2 32 100,0 0,129

2 12 9,8 0 0

Επάγγελμα Δημόσιος υπάλληλος 18 2,8 6 2,1 <0,001

Ιδιωτικός υπάλληλος 54 8,3 3 1,0

Ελεύθερος επαγγελματίας 33 5,1 13 4,5

Αγρότης 67 10,3 49 16,8

Άνεργος 14 2,2 2 0,7

Συνταξιούχος 300 46,1 183 62,7

Οικιακά 165 25,3 36 12,3

Εκπαιδευτικό επίπεδο Καμιά εκπαίδευση 7 5,6 4 11,8 0,054

Δημοτικό 81 65,3 27 79,4

Γυμνάσιο-Λύκειο 25 20,2 2 5,9

Ανώτερη εκπαίδευση 9 7,3 0 0

Ανώτατη εκπαίδευση 2 1,6 1 2,9

Οικογενειακή κατάσταση Παντρεμένος(η) 98 80,3 30 88,2 0,952

Χήρος(α) 18 14,8 4 11,8

Διαζευγμένος(η) 1 0,8 0 0

Ανύπανδρος(η) 3 2,5 0 0

  Άλλο 2 1,6 0 0

* Όπου 1: Ιδιόκτητη κατοικία, 2: Μη ιδιόκτητη κατοικία
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Συχνότητα γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης

Από τους 156 ασθενείς θετικούς για συμπτώματα από 

το ανώτερο πεπτικό σύστημα για τους οποίους υπήρχαν 

ολοκληρωμένα δεδομένα, 112 (71,8%) έπασχαν από γαστρο-

οισοφαγική παλινδρόμηση σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο 

RDQ. Από αυτούς, 92 ήταν από τη Β. Ελλάδα και 20 από 

την Κρήτη (34 άνδρες/78 γυναίκες).

Αποτελέσματα δοκιμασίας για την ανίχνευση  
του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού

Μόνο 28 ασθενείς υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση, 

ενώ 132 αρνήθηκαν ενδοσκόπηση. Μεταξύ των ασθενών 

που υποβλήθηκαν σε ενδοσκοπικό έλεγχο και αυτών οι 

οποίοι αρνήθηκαν δεν παρατηρήθηκαν διαφορές, εκτός 

από το μεγαλύτερο ποσοστό αρρένων στους ασθενείς 

που αρνήθηκαν σε σχέση με εκείνους οι οποίοι δέχθηκαν 

ενδοσκοπικό έλεγχο (35,6%/14,8%, p=0,035). Από τους 

ασθενείς που δεν δέχθηκαν ενδοσκόπηση, 81 (61,4%) 

δέχθηκαν να υποβληθούν σε δοκιμασία αναπνοής (test 

INFAI) και από αυτούς 55 (67,9%) ήταν θετικοί. Συνολικά, 

65 ασθενείς βρέθηκαν θετικοί για το ΕΠ (πίν. 4). Το προφίλ 

των θετικών και των αρνητικών για ΕΠ ασθενών δεν πα-

ρουσίαζε στατιστικώς σημαντικές διαφορές, με εξαίρεση 

τον αυξημένο ΔΜΣ στα άτομα χωρίς ΕΠ σε σχέση με τα 

θετικά άτομα για το παραπάνω μικρόβιο (29,8±3,9 kg/m2 

προς 27,9±4,3 kg/m2, p=0,019) (πίν. 5).

Από τους συμμετέχοντες που υποβλήθηκαν σε γα-

στροσκόπηση, 10 ήταν θετικοί για ΕΠ (35,71%), 11 ασθε-

νείς δεν είχαν ευρήματα κατά τη γαστροσκόπηση, ενώ 4 

παρουσίαζαν οισοφαγίτιδα, 9 διαφραγματοκήλη και ένα 

άτομο οισοφαγίτιδα και διαφραγματοκήλη. Δεν διατίθενται 

πλήρεις πληροφορίες για 3 συμμετέχοντες.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η εν λόγω μελέτη επιβεβαίωσε την υψηλή συχνότητα 

των συμπτωμάτων του ανώτερου πεπτικού συστήματος 

στους ασθενείς που επισκέφθηκαν μονάδες ΠΦΥ (16%). 

Ένας σημαντικός αριθμός αρνήθηκε να ακολουθήσει τις 

υποδείξεις των ιατρών για ενδοσκόπηση.20 

Το υψηλό ποσοστό των επιγαστρικών ενοχλήσεων 

και συγκεκριμένα η παρουσία δυσπεψίας και ΓΟΠΝ έχουν 

αναλόγως αναφερθεί και σε άλλες μελέτες που έχουν 

διεξαχθεί στην Ελλάδα.15,16 Η επικράτηση συμπτωμάτων 

ΓΟΠΝ είναι επίσης χαρακτηριστικό που επαναλαμβάνεται 

και στον πληθυσμό μελέτης. Η τάση να εμφανίζονται τα 

συμπτώματα αυτά κυρίως σε γυναίκες συμφωνεί με παρα-

τηρήσεις από μελέτες για τις λειτουργικές και μη διαταραχές 

του πεπτικού συστήματος στο γενικό πληθυσμό σε άλλες 

ευρωπαϊκές χώρες.21,22 

Σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες, συστήνεται σε ασθενείς 

ηλικίας <50 ετών, με ανεπίπλεκτη δυσπεψία (απουσία συ-

μπτωμάτων συναγερμού), αγωγή με αναστολείς της αντλίας 

πρωτονίων ή ανίχνευση του ΕΠ και αγωγή εκρίζωσης σε 

περιοχές όπου η συχνότητά του ΕΠ υπερβαίνει το 10%. Η 

παρούσα μελέτη έδειξε αυξημένη συχνότητα ΕΠ, γεγονός 

που μπορεί να δικαιολογήσει την επιλογή της θεραπείας 

εκρίζωσης ΕΠ ως πρώτο βήμα κατά την αντιμετώπιση 

δυσπεπτικών συμπτωμάτων (όταν δεν συνυπάρχουν συ-

μπτώματα συναγερμού) σε ασθενείς της ΠΦΥ στην Ελλάδα. 

Οι ασθενείς της σχετικής μελέτης συμμορφώθηκαν σε μικρό 

Πίνακας 3. Δημογραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων στη μελέτη. Λείπουν τα στοιχεία 4 ατόμων.

 

 

Περιοχή

p

Β. Ελλάδα Κρήτη

Μέσος Τυπική απόκλιση Μέσος Τυπική απόκλιση

Ηλικία 62,2 15,0 67,6 9,9 0,006

Βάρος (kg) 77,5 14,9 94,2 125,3 0,459

Ύψος (cm) 164,5 8,2 160,7 8,6 0,021

BMI (kg/m2) 28,4 4,2 36,8 49,0 0,339

BMI: Δείκτης μάζας σώματος

Πίνακας 4. Σύνολο ασθενών θετικών στο ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού 
από δοκιμασία INFAI και ενδοσκοπικά.

Ασθενείς %

Ενδοσκόπηση Όχι 132 82,5

Ναι 28 17,5

Ελικοβακτηρίδιο  
(ενδοσκοπήσεις)

Θετικό 6 28,6

Αρνητικό 15 71,4

UBT (INFAI) Αρνητικό 30 33,7

Θετικό 59 66,3
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ποσοστό στην παραπομπή για γαστροσκόπηση παρά την 

απόλυτη ένδειξη23,24 στους περισσότερους λόγω ηλικίας. 

Η ανάλυση των αιτιών που οδήγησαν στην άρνηση για 

ενδοσκόπηση έχουν συζητηθεί αναλυτικά σε ξεχωριστό 

δημοσιευμένο άρθρο.20 Το ίδιο το γεγονός του χαμηλού 

ποσοστού αποδοχής ενδοσκόπησης έχει ιδιαίτερη σημασία, 

αφού δηλώνει την αδυναμία εφαρμογής των κατευθυντήριων 

οδηγιών και δείχνει την ανάγκη για ακριβή διάγνωση και 

αξιολόγηση των ασθενών ΠΦΥ με διαγνωστικά εργαλεία 

που ενδεχομένως θα μπορούν έως ένα βαθμό να υποκα-

ταστήσουν, με όσο το δυνατόν μεγαλύτερη ευαισθησία 

και ειδικότητα, τις εργαστηριακές εξετάσεις-κλειδιά, όπως 

η γαστροσκόπηση. 

Ανάμεσα στους ασθενείς που ενδοσκοπήθηκαν, ανευρέ-

θηκαν σε μικρό ποσοστό σημαντικά ενδοσκοπικά ευρήματα, 

όπως το γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος, η οισοφαγίτιδα, ο 

οισοφάγος Barrett, ο γαστρικός καρκίνος και οι γαστροδω-

δεκαδακτυλικές διαβρώσεις. Ενώ o αριθμός των ασθενών 

Πίνακας 5. Δημογραφικά χαρακτηριστικά ασθενών θετικών και αρνητικών για το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού.

 

 

 

 

Ελικοβακτηρίδιο

pΑρνητικό Θετικό

n % n %

Περιοχή Β. Ελλάδα 35 79,5 58 89,2 0,161

Κρήτη 9 20,5 7 10,8

Φύλο Άνδρες 13 29,5 22 33,8 0,637

Γυναίκες 31 70,5 43 66,2

Διαμονή 1 39 92,9 59 90,8 0,999

2 3 7,1 6 9,2

Επάγγελμα Δημόσιος υπάλληλος 1 2,3 3 4,6 0,361

Ιδιωτικός υπάλληλος 6 13,6 3 4,6

Ελεύθερος επαγγελματίας 6 13,6 5 7,7

Αγρότης 5 11,4 7 10,8

Άνεργος 0 0 1 1,5

Συνταξιούχος 12 27,3 28 43,1

Οικιακά 14 31,8 18 27,7

Εκπαιδευτικό επίπεδο Καμιά μόρφωση 0 0 4 6,2 0,288

Δημοτικό 32 72,7 43 66,2

Γυμνάσιο-Λύκειο 6 13,6 13 20,0

Ανώτερη εκπαίδευση 5 11,4 3 4,6

Ανώτατη εκπαίδευση 1 2,3 2 3,1

Οικογενειακή κατάσταση Παντρεμένος(η) 33 78,6 54 83,1 0,212

Χήρος(α) 9 21,4 6 9,2

Διαζευγμένος(η) 0 0 1 1,5

Ανύπαντρος(η) 0 0 2 3,1

Άλλο 0 0 2 3,1

Παίρνετε κάποια φάρμακα  
για το στομάχι;

Όχι 35 79,5 57 87,7 0,289

Ναι 9 20,5 8 12,3

Είδος γαστροπροστασίας** Η2 ανταγωνιστής 4 44,4 0 0 0,082

  PPI 5 55,6 8 100,0

    Μέσος Τυπική απόκλιση Μέσος Τυπική απόκλιση p

Ηλικία 59,5 12,8 61,1 11,8 0,549

BMI (kg/m2)   29,8 3,9 27,9 4,3 0,019

** Ανταγωνιστές των Η2 υποδοχέων της ισταμίνης, PPI: Proton pump inhibitor (αναστολείς της αντλίας πρωτονίων), ΒΜΙ: Δείκτης μάζας σώματος
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ABSTRACT

Identification and management of patients with upper gastrointestinal symptoms  

in the primary care setting
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OBJECTIVE To identify patients with upper gastrointestinal symptoms and explore their clinical management in the 

primary care setting. METHOD The study population consisted of all patients who attended 5 rural health centers in 

the areas of Central Macedonia and Crete in Greece on 10 consecutive days. In total 992 patients were evaluated for 

upper gastrointestinal symptoms using questionnaires validated for Greek use: IDGP concerning dyspepsia and RDQ 

for Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). All patients with positive indications were referred for upper endoscopy. 

Those patients who refused upper endoscopy were further evaluated for Helicobacter pylori (HP) infection with the 

urea breath test (UBT). RESULTS Of the 992 participants, 160 (16.12%) were found positive for dyspepsia according 

to the IDGP, while in 156 (15.72%) there were also symptoms of GERD. Twenty patients were found positive for HP 

through endoscopy and 65 through UBT. An increased frequency of upper gastrointestinal symptoms was observed 

in these two rural areas of Greece. CONCLUSIONS The use of specific questionnaires appears to contribute to the 

early identification and better clinical management of patients with upper gastrointestinal symptoms in primary care.

Key words: Dyspepsia, Gastroesophageal reflux, Helicobacter pylori
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