
Γαστροοισοφαγική Παλινδρόμηση

Τι είναι η Γαστροοισοφαγική Παλινδρόμηση;

Η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση είναι μία από τις συχνότερες 

παθήσεις του πεπτικού συστήματος. Με απλά λόγια, πρόκειται για την 

επιστροφή γαστρικού περιεχομένου από το στομάχι προς τον 

οισοφάγο, η οποία προκαλεί ενοχλητικά συμπτώματα και, σε 

ορισμένους ασθενείς, επιπλοκές. Δεν σημαίνει ότι κάθε περιστασιακή 

«καούρα» είναι νόσος· όταν όμως τα συμπτώματα γίνονται συχνά, 

επηρεάζουν την καθημερινότητα ή συνοδεύονται από βλάβες στον 

οισοφάγο, τότε μιλάμε για γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσο.

Η ΓΟΠΝ δεν είναι ένα απλό και μονοδιάστατο πρόβλημα. Στη 

δημιουργία της συμμετέχουν πολλοί μηχανισμοί: η παροδική 

χαλάρωση του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα, η ανατομία της 

γαστροοισοφαγικής συμβολής, η πιθανή παρουσία διαφραγματοκήλης, 

η καθυστέρηση γαστρικής κένωσης σε ορισμένους ασθενείς, αλλά και 

το πόσο ευαίσθητος είναι ο οισοφάγος στο παλινδρομούν υλικό. Με 

άλλα λόγια, δύο άνθρωποι μπορεί να έχουν παρόμοια συμπτώματα 

αλλά για κάπως διαφορετικούς λόγους, γι' αυτό και η αντιμετώπιση δεν 

είναι πάντα ίδια για όλους.



Συμπτώματα της ΓΟΠΝ

Τα πιο χαρακτηριστικά συμπτώματα είναι ο οπισθοστερνικός καύσος

—η γνωστή «καούρα»— και οι αναγωγές, δηλαδή η αίσθηση ότι υγρά 

ή τροφή ανεβαίνουν προς τον λαιμό ή το στόμα. Αυτά τα δύο 

θεωρούνται τα πιο τυπικά συμπτώματα της ΓΟΠΝ και είναι εκείνα στα 

οποία βασίζεται συχνότερα η αρχική κλινική υποψία. Ωστόσο, η νόσος 

μπορεί να εκδηλώνεται και με πόνο στο στήθος, αίσθημα κόμπου, 

ξινίλες, βραχνάδα, χρόνιο βήχα ή ενοχλήσεις στον λαιμό, αν και τα 

τελευταία συμπτώματα είναι πολύ λιγότερο ειδικά και δεν σημαίνουν 

αυτόματα ότι «φταίει η παλινδρόμηση».

Τυπικά Συμπτώματα

Οπισθοστερνικός καύσος 

(«καούρα»)

Αναγωγές (υγρά ή τροφή προς 

λαιμό/στόμα)

Άτυπα Συμπτώματα

Πόνος στο στήθος

Αίσθημα κόμπου, ξινίλες

Βραχνάδα, χρόνιος βήχας

Ενοχλήσεις στον λαιμό

Είναι πολύ σημαντικό να καταλάβει ο ασθενής ότι δεν είναι 

κάθε πόνος πίσω από το στέρνο παλινδρόμηση. Επειδή το 

αίσθημα καύσου ή πίεσης στο στήθος μπορεί να μοιάζει με 

καρδιολογικό πόνο, οι κατευθυντήριες οδηγίες τονίζουν ότι όταν 

υπάρχει θωρακικός πόνος πρέπει πρώτα να αποκλείονται 

επαρκώς τα καρδιολογικά αίτια. Μόνο αφού συμβεί αυτό, η 

ΓΟΠΝ μπορεί να αξιολογηθεί ως πιθανή εξήγηση.



Διάγνωση: Πότε και Πώς

Η διάγνωση της ΓΟΠΝ δεν χρειάζεται πάντα να ξεκινά από εξετάσεις. 

Σε έναν ασθενή με τυπικά συμπτώματα, όπως καούρα και αναγωγές, 

χωρίς «σημεία συναγερμού», οι σύγχρονες οδηγίες προτείνουν αρχικά 

μια εμπειρική δοκιμή με αναστολέα αντλίας πρωτονίων (PPI) για 8 

εβδομάδες, μία φορά την ημέρα πριν από γεύμα. Η λογική είναι 

πρακτική: σε έναν ασθενή με κλασική εικόνα, η αρχική θεραπευτική 

δοκιμή είναι συχνά πιο χρήσιμη από το να ξεκινήσουν αμέσως πολλές 

εξετάσεις.

Εμπειρική Δοκιμή PPI

Για τυπικά συμπτώματα χωρίς 

σημεία συναγερμού: αναστολέας 

αντλίας πρωτονίων για 8 

εβδομάδες, μία φορά την ημέρα 

πριν από γεύμα.

Άμεση Γαστροσκόπηση όταν 

υπάρχουν:

Δυσφαγία

Ανεξήγητη απώλεια βάρους

Γαστρεντερική αιμορραγία

Αναιμία

Επίμονοι έμετοι

Πολλοί παράγοντες κινδύνου για 

Barrett οισοφάγο

Υπάρχουν όμως περιπτώσεις όπου η γαστροσκόπηση πρέπει να γίνει 

νωρίς και όχι «κάποτε αργότερα». Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο στόχος 

δεν είναι απλώς να επιβεβαιωθεί η παλινδρόμηση, αλλά να 

αποκλειστούν επιπλοκές ή άλλη υποκείμενη νόσος.



Διαγνωστικές Εξετάσεις και Lyon Consensus 

2.0

Η γαστροσκόπηση είναι πολύ χρήσιμη όταν δείξει σαφείς βλάβες, όπως 

διαβρωτική οισοφαγίτιδα ή Barrett οισοφάγο, γιατί τότε η διάγνωση 

τεκμηριώνεται αντικειμενικά. Όμως μια φυσιολογική γαστροσκόπηση 

δεν αποκλείει τη ΓΟΠΝ. Πολλοί ασθενείς έχουν ενοχλητικά 

συμπτώματα χωρίς ορατές βλάβες στον οισοφάγο. Σε τέτοιες 

περιπτώσεις, όταν η διάγνωση δεν είναι ξεκάθαρη, οι οδηγίες 

προτείνουν λειτουργικό έλεγχο με 24ωρη ή παρατεταμένη pH-μετρία 

/ pH-impedance monitoring, συνήθως εκτός αντιεκκριτικής 

θεραπείας, ώστε να φανεί αν πράγματι υπάρχει παθολογική έκθεση του 

οισοφάγου σε παλινδρόμηση.

Αποδεδειγμένη ΓΟΠΝ

Σαφείς ενδοσκοπικές βλάβες 

(διαβρωτική οισοφαγίτιδα, 

Barrett) ή τεκμηριωμένη 

παθολογική παλινδρόμηση με 

pH-μετρία

Μη Αποδεδειγμένη ΓΟΠΝ

Συμπτώματα που μοιάζουν με 

ΓΟΠΝ αλλά δεν έχουν ακόμη 

αποδειχθεί αντικειμενικά —

απαιτείται περαιτέρω έλεγχος



Αλλαγές στον Τρόπο Ζωής

Ένα από τα πιο πρακτικά και σημαντικά κομμάτια της αντιμετώπισης 

είναι οι αλλαγές στον τρόπο ζωής. Παρότι συχνά κυκλοφορούν 

μακριές λίστες με «απαγορευμένες τροφές», η βιβλιογραφία δεν 

στηρίζει με τον ίδιο τρόπο όλες αυτές τις γενικές απαγορεύσεις. Τα πιο 

σταθερά υποστηριγόμενα μέτρα είναι:

Απώλεια βάρους

Σε υπέρβαρους ή παχύσαρκους 

ασθενείς

Ανύψωση κεφαλής κρεβατιού

Ιδιαίτερα σε νυχτερινά

συμπτώματα

Αποφυγή γευμάτων 2–3 ώρες 

πριν την κατάκλιση

Μειώνει την έκθεση του 

οισοφάγου σε γαστρικό 

περιεχόμενο κατά τη νύχτα

Αποφυγή καπνίσματος

Και αναγνώριση προσωπικών 

τροφικών εκλυτικών παραγόντων

Η πιο σύγχρονη διαγνωστική προσέγγιση, όπως περιγράφεται στο 

Lyon Consensus 2.0, ξεχωρίζει τους ασθενείς σε εκείνους με 

«αποδεδειγμένη» και εκείνους με «μη αποδεδειγμένη» ΓΟΠΝ. Αυτό 

έχει πρακτική σημασία: άλλο είναι να έχει κανείς ήδη σαφείς 

ενδοσκοπικές βλάβες ή τεκμηριωμένη παθολογική παλινδρόμηση, και 

άλλο να έχει συμπτώματα που μοιάζουν με ΓΟΠΝ αλλά δεν έχουν 

ακόμη αποδειχθεί αντικειμενικά. Η διάκριση αυτή βοηθά τον γιατρό να 

αποφασίσει αν χρειάζεται περαιτέρω έλεγχος, αλλαγή θεραπείας ή 

διαφορετική ερμηνεία των συμπτωμάτων.



Φαρμακευτική Θεραπεία: Αναστολείς Αντλίας 

Πρωτονίων

Οι αναστολείς αντλίας πρωτονίων (PPIs) παραμένουν η βασική και 

αποτελεσματικότερη φαρμακευτική θεραπεία για τη ΓΟΠΝ, ιδίως όταν 

υπάρχει οισοφαγίτιδα ή έντονα τυπικά συμπτώματα. Οι οδηγίες 

συστήνουν να λαμβάνονται 30–60 λεπτά πριν από γεύμα, γιατί τότε 

έχουν καλύτερη δράση. Αν υπάρξει καλή ανταπόκριση, και ιδίως όταν 

δεν υπάρχει Barrett οισοφάγος ή διαβρωτική οισοφαγίτιδα, συνιστάται 

να γίνεται προσπάθεια μείωσης ή διακοπής και να χρησιμοποιείται η 

χαμηλότερη αποτελεσματική δόση. Αντίθετα, σε ασθενείς με σοβαρή 

διαβρωτική οισοφαγίτιδα μπορεί να χρειάζεται μακροχρόνια αγωγή ή 

άλλη οριστικότερη αντιμετώπιση.

Οι οδηγίες δεν υποστηρίζουν ότι υπάρχει μία ενιαία δίαιτα που 

ταιριάζει σε όλους. Αυτό σημαίνει πρακτικά ότι ο ασθενής δεν 

χρειάζεται να ζει με μόνιμο φόβο για κάθε τροφή. Είναι πιο χρήσιμο να 

παρατηρήσει τι πραγματικά τον ενοχλεί ο ίδιος —για παράδειγμα 

μεγάλα λιπαρά γεύματα, αλκοόλ, σοκολάτα, καφές ή πολύ αργά 

βραδινά γεύματα— παρά να ακολουθεί τυφλά έναν μακρύ κατάλογο 

απαγορεύσεων. Η εξατομίκευση είναι συχνά αποτελεσματικότερη από 

την υπερβολική στέρηση.



Σωστή χρήση φαρμάκου: Ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών 

που λένε ότι «το χάπι δεν με βοηθά» στην πραγματικότητα το 

λαμβάνει σε ακατάλληλη ώρα ή με ασταθή τρόπο. Για αυτό, πριν 

θεωρηθεί κάποιος «ανθεκτικός» στη θεραπεία, οι οδηγίες 

τονίζουν ότι πρώτα πρέπει να βελτιστοποιηθεί η αγωγή: σωστό 

φάρμακο, σωστή ώρα λήψης, σωστή διάρκεια και έλεγχος του αν 

πρόκειται πράγματι για ΓΟΠΝ.

Επιβεβαίωση 

ΓΟΠΝ

Διάρκεια 

θεραπείας

Χρόνος 

λήψης

Επιλογή 

φαρμάκου



Επίμονα Συμπτώματα και Εξωοισοφαγικές 

Εκδηλώσεις

Όταν τα συμπτώματα επιμένουν παρά τη θεραπεία, το ερώτημα δεν είναι μόνο 

«χρειάζεται πιο δυνατό φάρμακο;» αλλά κυρίως «είναι όντως παλινδρόμηση;». 

Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό γιατί ένα μέρος των ασθενών με επίμονα 

συμπτώματα έχει τελικά λειτουργικό καύσο, υπερευαισθησία του 

οισοφάγου ή άλλο πρόβλημα που μιμείται τη ΓΟΠΝ. Σε αυτή τη φάση, η 

αντικειμενική τεκμηρίωση με λειτουργικές εξετάσεις αποκτά μεγαλύτερη αξία 

από την απλή δοκιμή ολοένα περισσότερων φαρμάκων.

Εξωοισοφαγικές Εκδηλώσεις

Χρόνιος βήχας

Βραχνάδα

Καθάρισμα του λαιμού

Ορισμένες μορφές άσθματος

Σημαντική Επισήμανση (AGA & ACG)

Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να 

σχετίζονται με παλινδρόμηση, αλλά 

συχνά είναι πολυπαραγοντικά. Δεν 

υπάρχει ένα μοναδικό τεστ που να 

αποδεικνύει πως η παλινδρόμηση 

είναι η αιτία αυτών των 

συμπτωμάτων

Με άλλα λόγια, ένας ασθενής με βραχνάδα ή χρόνιο βήχα δεν 

πρέπει να ακούει αυτόματα ότι «έχεις παλινδρόμηση» μόνο και 

μόνο επειδή το σύμπτωμα αφορά τον λαιμό. Οι σύγχρονες οδηγίες 

προτείνουν να αξιολογούνται και άλλες πιθανές αιτίες και, σε αρκετές 

περιπτώσεις, να προηγείται στοχευμένος έλεγχος πριν αποδοθούν τα 

συμπτώματα αποκλειστικά στη ΓΟΠΝ.



Επιπλοκές, Χειρουργικές Επιλογές και Βασικό 

Μήνυμα

Όσον αφορά τις επιπλοκές, η χρόνια και ανεπαρκώς ελεγχόμενη ΓΟΠΝ 

μπορεί να σχετίζεται με διαβρωτική οισοφαγίτιδα, στενώσεις και σε 

ορισμένους ασθενείς με Barrett οισοφάγο, δηλαδή αντικατάσταση του 

φυσιολογικού επιθηλίου του κατώτερου οισοφάγου από διαφορετικό 

επιθήλιο που σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο αδενοκαρκινώματος. Ο 

κίνδυνος αυτός δεν σημαίνει ότι κάθε ασθενής με καούρες θα αναπτύξει 

Barrett, αλλά εξηγεί γιατί σε ορισμένες ομάδες ασθενών η ενδοσκοπική 

εκτίμηση είναι σημαντική.

Θολοπλαστική 

(Fundoplication)

Κατάλληλη 

επιλογή σε 

επιλεγμένους 

ενήλικες με 

αποδεδειγμένη 

ΓΟΠΝ και ανάγκη 

για μακροχρόνια 

θεραπεία

Ενδοσκοπικές 

Τεχνικές

Μπορούν επίσης 

να έχουν ρόλο σε 

προσεκτικά 

επιλεγμένους 

ασθενείς — όχι 

«εύκολη λύση για 

όλους»



Το βασικό μήνυμα για τον ασθενή είναι ότι η ΓΟΠΝ είναι συνήθως 

μια διαχειρίσιμη κατάσταση. Στους περισσότερους ανθρώπους 

ελέγχεται με σωστή ενημέρωση, ρεαλιστικές αλλαγές στον τρόπο 

ζωής και κατάλληλη χρήση των φαρμάκων. Το πιο σημαντικό δεν 

είναι να παίρνει κανείς «κάτι για το στομάχι» αόριστα, αλλά να 

υπάρχει σωστή διάγνωση, να ξεχωρίζονται τα τυπικά από τα άτυπα 

συμπτώματα, να αναγνωρίζονται έγκαιρα τα σημεία συναγερμού και 

να αποφεύγεται τόσο η υπερδιάγνωση όσο και η υποεκτίμηση της 

νόσου.

Για ένα μικρότερο ποσοστό ασθενών, ειδικά όταν υπάρχει 

αποδεδειγμένη ΓΟΠΝ, ανάγκη για μακροχρόνια θεραπεία ή επίμονη 

νόσος παρά τη σωστή φαρμακευτική αγωγή, μπορεί να τεθεί θέμα 

αντιπαλινδρομικής επέμβασης ή ενδοσκοπικής θεραπείας. Αυτές οι 

επιλογές δεν είναι «εύκολη λύση για όλους», αλλά μέρος μιας 

στοχευμένης στρατηγικής όταν υπάρχει αντικειμενική τεκμηρίωση και 

σωστή επιλογή υποψηφίων.


