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Ρόλος του γαστρεντερολόγου

•Διάγνωση και σταδιοποίηση ατροφίας/εντερικής 
μεταπλασίας

• Εντοπισμός και θεραπεία δυσπλαστικών βλαβών

• Έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία πρώιμου γαστρικού 
καρκίνου

• Σταδιοποίηση καρκίνου στομάχου πριν από 
ενδοσκοπική/χειρουργική θεραπεία.



Ποιες βλάβες αφαιρούμε; 

AΠΟΛΥΤΗ ΕΝΔΕΙΞΗ

• Ορατές δυσπλαστικές βλάβες ανεξαρτήτου μεγέθους

• Ενδοβλεννογόνιο αδενοCa χωρις έλκος, μέχρι 2εκ

ΔΙΕΥΡΗΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

• Ενδοβλεννογόνιο αδενοCa χωρις έλκος,>2εκ (διευρυμένα κριτήρια)

• Ενδοβλεννογόνιο αδενοCa με έλκος μέχρι 3 εκ (διευρυμένα κριτήρια)

• Ενδοβλεννογόνιο αδενοCa χαμηλής διαφοροποίησης μέχρι 2 εκ (διευρυμένα κριτήρια)

• ΑδενοCa με υποβλεννογόνιο διήθηση μέχρι 500 μm, μέχρι 3 εκ. (διευρυμένα κριτήρια)

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΧΟΛΙΑΖΕΤΑΙ ΤΟ ΒΑΘΟΣ ΔΙΗΘΗΣΗΣ ΣΕ 
μm, ΚΑΙ Η ΠΙΘΑΝΗ ΔΙΗΘΗΣΗ ΛΕΜΦΑΓΓΕΙΩΝ, ΑΓΓΕΙΩΝ!



Λήψη βιοψιών από 5 σημεία+από ορατές 
βλάβες σε διαφορετικά μπουκαλάκια



Παρακολούθηση ασθενών με ατροφία/εντερική μεταπλασία
Management of epithelial precancerous conditions and lesions in the stomach (MAPS II), Endoscopy 2019

Ιστολογικά ευρήματα Παρακολούθηση

Ήπια/Μέτρια ατροφία άντρου Δεν χρειάζεται παρακολούθηση

Εστιακή εντερική μεταπλασία Δεν χρειάζεται παρακολούθηση

Εστιακή εντερική μεταπλασία και 
οικ. ιστορικό καρκίνου στομάχου ή
HP+, ή ατελή εντερική μεταπλασία

Σε 3 χρόνια

Σοβαρή ατροφική 
γαστρίτιδα/εντερική μεταπλασία
(OLGA/OLGIM III/IV) σε άντρο και 
σώμα

Σε 3 χρόνια

Σοβαρή ατροφική γαστρίτιδα και + 
οικ. ιστορικό

Σε 1 χρόνο

Αυτοάνοση γαστρίτιδα Σε 3 χρόνια



Διαχείριση εντερικής μεταπλασίας με δυσπλασία
Management of epithelial precancerous conditions and lesions in the stomach 
(MAPS II), Endoscopy 2019

Μακροσκοπικώς ορατή 
βλάβη;

<10 χιλ >10 χιλ

ESDEMR

Υψηλής ευκρίνειας 
χρωμοενδοσκόπηση/

μεγενθυτική ενδοσκόπηση

ΕΜR/ESD

Eπανέλεγχος
σε 6 μήνες 

για HGD
Σε 12 μήνες 

για LGD



Πώς γίνεται η γαστροσκόπηση (θεωρητικά…)

1) Προετοιμασία στομάχου 30 λεπτά πριν την 
εξέταση  με βλεννολυτικό
(ακετυλοκυστείνη) ή/και σιμεθικόνη

2) Πλύσιμο στομάχου για να απομακρυνθούν 
υπολλείματα-βλέννη

3) Καλή έκπτυξη
4) Ενδελεχής εξέταση με τελευταίας 

τεχνολογίας ενδοσκόπια με 
χρωμοενδοσκόπηση και οπτικό Zoom



HD ενδοσκόπηση+NBI+χρώση με οξικό οξύ για LGD





Νησίδια χαμηλόβαθμης δυσπλασίας γωνίας στομάχου



ESD για προπυλωρικό αδένωμα στομάχου 



HGD/Aδενοκαρκίνωμα in situ γωνίας στομάχου





ΗGD-Aδενοκαρκίνωμα άντρου in situ



L



Mavrogenis G, Hochberger J, Deprez P, et al.Technological review on endoscopic submucosal dissection: available equipment, recent developments and emerging techniques. Scand J Gastroenterol. 2017 Apr;52(4):486-498. 

Aδενοκαρκίνωμα σώματος στομάχου in situ



Υψηλόβαθμη δυσπλασία με in situ λινίτιδα 7 χιλ.



Follow up

• 6, 12 μήνες μετά την επέμβαση και μετά ανά 
12 μήνες για μετάχρονες βλάβες.

• Επιβεβαιώνουμε εκρίζωση ελικοβακτηριδίου
και ελέγχουμε για ελικοβακτηρίδιο το στενό 
συγγενικό περιβάλλον.



Πότε δεν κάνουμε ESD;







Αιμορραγικό Ca στο οπίσθιο τοίχωμα 
σώματος σε 85 χρονη υπό Xarelto



Nonexposed endoscopic wall‐inversion surgery (ΝΕWS)
R0 αφαίρεση. Τ2Ν0Μ0. Νοσηλεία 48 ωρών.

Ntourakis D, Mavrogenis G.WJG 2015.





Take Home messages

• Ασθενεις με ατροφική γαστρίτιδα/εντερική μεταπλασία
άντρου και σώματος χρήζουν προσεκτικής ενδοσκόπησης.

• Δυσπλαστικές βλάβες με σαφή όρια πρέπει να αφαιρούνται

• Η ενδοσκοπική αφαίρεση πρώιμου καρκίνου στομάχου 
γίνεται σε επιλεγμένα περιστατικά με ESD.

• Aναμένουμε προσεχώς νέα τεχνολογία που θα προσδιορίζει 
με ακρίβεια την υποβλεννογόνιο διήθηση


