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ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΣΤΕΝΩΣΕΩΝ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ:  
μέθοδοι και αποτελεσματικότητα



ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ

ΕΝΔΟΠΡΟΣΘΕΣΕΙΣΔΙΑΣΤΟΛΕΙΣ

Tι χρησιμοποιείται στη συνήθη πρακτική;



Πώς επιλέγουμε τη μέθοδο;
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ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ ΣΤΕΝΩΣΕΙΣ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ1

ΑΠΛΗ ΣΤΕΝΩΣΗ (ΓΟΠΝ, Schatzki)
• Βραχεία (<2εκ)
• Ομόκεντρη
• Ευθεία
• Προσπελάσιμη

ΣΥΝΘΕΤΗ ΣΤΕΝΩΣΗ (Όχι απλή, > 1, 
ακτινοβολία, καυστικές ουσίες)

1η γραμμή: ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΜΕ ΜΠΑΛΟΝΙ Η ΚΗΡΙΟ

+ Χ-Ray!

▪ 1-3 συνεδρίες στο 60-70%
▪ Κανόνας 3Χ1 mm

▪ > 3 συνεδρίες
▪ Mικρή διάμετρος
▪ 2 ή 3Χ1 mm

ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ2

o Αποτυχία διαστολής > 14χιλ σε 5 συνεδρίες ανά 1-2wks
o Υποτροπή από μέγιστη διάμετρο μέσα σε 4wks

✓ Mαχαιρίδιο / βελονοτόμος
✓ APC
✓ Τριαμσινολόνη
✓ ΕΝΔΟΠΡΟΣΘΕΣΕΙΣ (SEMS/SEPS/BD)

• Συνεδρίες ανά 1-2 εβδομάδες
• Στόχος ≥  15mm



ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΩΣ ΠΡΟΣ:

✓ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ (Risk Dif. = 0 (95% CI [−0.08, 0.08])1 η οποία είναι πολύ υψηλή (>95%2)

✓ YΠΟΤΡΟΠΕΣ (έως 30% σε μέτριες ή σοβαρές στενώσεις)3

✓ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ (σημαντικότερη είναι η διάτρηση η οποία όμως συμβαίνει σπάνια (<1%)4

ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΕΝΔΟΠΡΟΣΘΕΣΕΩΝ;

❑ Δεν αποτελούν θεραπεία 1ης γραμμής στις καλοήθεις στενώσεις

❑ Σε ανθεκτικές στενώσεις αθροιστική κλινική επιτυχία 40.5%5, χωρίς διαφορές ανάμεσα σε SEMS, SEPS έν. BD

❑ Yψηλά ποσοστά επιπλοκών (20,6% μετατόπιση, 20,6% άλλες)6 και υποτροπής μετά την αφαίρεση (έως 70%)

❑ Η πλειονότητα ανταποκρίνεται σε 4-8 εβδομάδες - πρέπει να αφαιρεθούν σε 3 μήνες6

ΚΗΡΙΑ Η ΜΠΑΛΟΝΙΑ;



ΚΑΚΟΗΘΕΙΣ ΣΤΕΝΩΣΕΙΣ1

➢ πλήρως επικαλυμμένες

➢ μερικώς επικαλυμμένες

➢ ακάλυπτες

✓ Σχεδόν 100% τεχνική επιτυχία με βελτίωση δυσφαγίας (από υγρά μόνο σε σχεδόν όλα τα στερεά) 
σε 1-2 ημέρες

✓ Επιπλοκές γύρω στις 20% (ΓΟΠΝ έως 15%, έντονος πόνος, αιμορραγία, ingrowth/overgrowth)

✓ Σε αυξημένο προσδόκιμο επιβίωσης βραχυθεραπεία +/- ενδοπρόσθεση (ESGE guideline 2021)

❖Φωτοδυναμική θεραπεία

❖ Laser

❖SEPS

Aπόφραξη από όγκο/biofilm
(ingrowth/overgrowth)

Αυτόματη παρεκτόπιση

↑

↑↑

↑↑↑↑

Μεταλλικές αυτοεκπτυσσόμενες ενδοπροσθέσεις: θεραπεία εκλογής

? Υστερούν σε αρκετές RCTs

ΠΟΙΚΙΛΟΥΝ ΣΕ
• Υλικό κατασκευής
• Διαστάσεις
• Σχεδιασμός
• Τρόπος απελευθέρωσης



Take home messages

❖Στις καλοήθεις στενώσεις πεπτικού χρησιμοποιούμε αρχικά μπαλόνι ή 
κηρίο διαστολής

❖Τα μπαλόνια και τα κηρία έχουν πολύ υψηλή αποτελεσματικότητα (>95%) 
και χαμηλά ποσοστά επιπλοκών (<1%), χωρίς διαφορές μεταξύ τους

❖Στις σύνθετες στενώσεις πρέπει να χρησιμοποιείται ακτινοσκόπηση κατά 
τη διαστολή

❖Στις ανθεκτικές στενώσεις  προτείνεται η χρήση επικουρικών μεθόδων ή η 
τοποθέτηση ενδοπροσθέσεων (χωρίς διαφορές μεταξύ SEMS/SEPS/BD)

❖Στις κακοήθεις στενώσεις προτείνεται η χρήση πλήρως ή μερικώς 
επικαλυμμένων (αντί ακάλυπτων) μεταλλικών ενδοπροσθέσεων με υψηλά 
ποσοστά τεχνικής και κλινικής επιτυχίας



ΝΕΤ στομάχου-12δακτύλου: 
Ανάλογα σωματοστατίνης, 
ενδοσκοπική αφαίρεση ή 
χειρουργείο; Κριτήρια επιλογής.



Γαστρο(δωδεκαδακτυλικά) NETS1

Γαστρικά NETS:

• Τύπου I (75%-80%): σε έδαφος χρόνιας ατροφικής γαστρίτιδας και υπεργαστριναιμίας (ΚΜ* <5%)

• Τύπου ΙΙ (5%): σε έδαφος συνδρόμου Zollinger-Ellison και MEN1 (KM 10-30%)

• Τύπου ΙΙΙ (15-20%): σποραδικές βλάβες (KM >50%)

Δωδεκαδακτυλικά NET:

Συνήθως μονήρη

Πλειονότητα μη λειτουργικά, <10% λειτουργικά με συχνότερα γαστρινώματα ή σωματοστατινώματα
(σπανιότερα)

Aνάλογα με βαθμό κακοήθειας (grade):

• (χαμηλού) G1: μιτωτικός ρυθμός < 2 στα 2mm2 ή/και Κι-67 index <3%

• (ενδιάμεσου) G2: μιτωτικός ρυθμός μεταξύ 2 και 20 στα 2mm2 ή/και Ki-67 index 3-20%

• (υψηλού) G3: μιτωτικός ρυθμός >20 στα 2mm2 ή/και Ki-67 index >20%

*Κίνδυνος μετάστασης



ENETS guidance 2023: Γαστρικά NET1

Tύπου Ι Tύπου ΙΙ Tύπου ΙΙΙ

< 10mm

Eνδοσκοπική
εκτομή

10-20mm >20mm

Χειρουργείο
(σφηνοειδής εκτομή)*

G1-G2
&EUS T1

Αντιμετώπιση ΜΕΝ-1

10-20mm ή G2

Επιτήρηση
(πολλαπλά, G1-G2)

G3 &
EUS T2 ή 
+LNs

<10mm & G1
& EUS T1

Υφολική Γαστρεκτομή

>20mm ή G3



Ανάλογα σωματοστατίνης στα γαστρικά ΝΕΤ1

➢Λειτουργικά/συμπτωματικά ΝΕΤ

➢Μεταστάσεις

➢Αντένδειξη για χειρουργείο ή ενδοσκόπηση (θέση βλάβης, ηλικία, συννοσηρότητες)

➢Μεγάλο μέγεθος

➢Πολλαπλές υποτροπές



ENETS guidance 2023: δωδεκαδακτυλικά
NET1

*EMR/cap assisted EMR/ESD

<5mm 5-10mm >10mm

Eνδοσκοπική εκτομή*

EUS T1 &
G1/lowG2

Χειρουργείο

• Ενδοσκοπική θεραπεία είναι υψηλού κινδύνου
• Λειτουργικά ΝΕΤ 
• ΝΕΤ στο φύμα (αυξημένος μεταστατικός κίνδυνος)

Ανεξαρτήτως μεγέθους



Ανάλογα σωματοστατίνης στα ΝΕΤ δωδεκαδακτύλου1:

➢Λειτουργικά/συμπτωματικά ΝΕΤ

➢Mεταστάσεις και G1-G2 με χαμηλό Ki67 και Θετικοί υποδοχείς σωματοστατίνης

ή με υψηλότερο Ki-67 και αργή εξέλιξη



Take home messages
❖Σε ενδοσκοπική εκτομή μπορούν να υποβληθούν

➢ Τύπου I G-NEΤ όταν G1-G2 και είτε <10mm ή 10-20mm και EUS T1

➢ Τύπου ΙΙΙ G-NEΤ όταν G1 και <10mm και EUS T1

➢ D-NET όταν < 5mm ή 5-10mm και G1/lowG2 και EUS T1

❖Στις υπόλοιπες περιπτώσεις GD-NET συνιστάται χειρουργική αντιμετώπιση

❖Για τα γαστρικά ΝΕΤ προτείνεται σφηνοειδής εκτομή. Υφ(ολική) γαστρεκτομή προτείνεται για
➢ Tύπου ΙΙΙ όταν > 20mm ή G3

➢ Λεμφαδενοπάθεια

❖Ανάλογα σωματοστατίνης

➢ Λειτουργικά/συμπτωματικά ΝΕΤ

➢Μεταστάσεις

➢ Αντένδειξη για χειρουργείο

➢Μεγάλο μέγεθος/υποτροπές

➢ Για τα δωδεκαδακτυλικά ΝΕΤ πρέπει να είναι G1-G2 με χαμηλό Ki-67 ή υψηλό Ki-67 αλλά αργή εξέλιξη



Εndoscopic sleeve gastroplasty
(ESG): Έχει έρθει η ώρα του 
γαστρεντερολόγου;



Apollo OverstitchTM

Endomina

IOP (POSE2.0)

EndoZipTM

Εξέλιξη μεθόδων ESG με τα χρόνια
2024



2013: Πιλοτική μελέτη σκοπιμότητας σε 4 ασθενείς1

2021: Aνασκόπηση 21 μελετών2



2023 - Συστηματική Ανασκόπηση και Μετα-ανάλυση πάνω στις 
ενδοσκοπικές θεραπείες παχυσαρκίας1

37 μελέτες, 15.639 ασθενείς, Ιανουάριος 2014 – Δεκέμβριος 2021

LSG

ESG

AspireAssist

Γαστρικά Μπαλόνια

Aλλαγή τρόπου ζωής

%TBWL* στους 12 μήνες

3,1-7,9

7,5-14

12,1-18,3

4,5-18,6

28,4-29,3

*Ποσοστιαία απώλεια επί του ολικού βάρους



2024: Kοινές οδηγίες ASGE/ESGE στις Ενδοσκοπικές 
Βαριατρικές και Μεταβολικές Θεραπείες Παχυσαρκίας

➢Το ΜΒΧ* συστήνεται μαζί με LM** έναντι LM σε άτομα με BMI >30 kg/m2, αλλά και σε 
άτομα με BMI 27-29,9 kg/m2 και τουλάχιστον 1 συννοσηρότητα

4 RCTs (Endomina, POSE, Overstitch)
340 ασθενείς EGR/LM έν. 245 LM
Μέση Διαφορά (%TWL$ στους 12 μήνες): 8 %

21 μελέτες παρατήρησης
5250 ασθενείς (4880 overstitch; 93%)
Αθροιστική %TWL στους 12 μήνες 17,3% (95% CI, 16.2–18.4)
Ανάλυση υπο-ομάδας: Overstitch 18,2%, IOP 16,5%, Endomina 7%



Η ΕSG είναι κατάλληλη για:

✓ Παχυσαρκία τύπου Ι (μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς με 
συννοσηρότητες ή χωρίς εάν αποτύχει η 
συντηρητική αντιμετώπιση)

✓ Παχυσαρκία τύπου ΙΙ

✓ Παχυσαρκία τύπου ΙΙΙ (μπορεί να εξεταστεί
όταν χειρουργείο μη εφικτό ή επιθυμητό)

2024: Κριτήρια ομοφωνίας (Delphi Consensus) ASMBS/IFSO*

•



Οδηγία NICE 2024 πάνω στην ESG

➢MDT / εξειδικευμένο κέντρο διαχείρισης βάρους

➢Εθνικό Μητρώο Βαριατρικών Επεμβάσεων

➢Δεν ενδείκνυται σε παιδιά

➢Σε ασθενείς από την Ασία, Μέση Ανατολή, Αφρική ή Αφρο-Καραϊβική 

θα πρέπει να χρησιμοποιείται χαμηλότερο όριο BMI 27,5 kg/m2



Αθροιστικά 3.2%

Aνεπιθύμητα συμβάντα: είναι αποδεκτά;

➢ Αιμορραγία
➢ Απόστημα
➢ Κοιλιακό άλγος/ναυτία/έμετοι



2 μεγάλες αναδρομικές μελέτες στις ΗΠΑ

11234 ασθενείς, ESG 2016 έως 2020, από τη βάση δεδομένων Metabolic 
and Bariatric surgery Accreditation and Quality Improvement Program

➢ Συνολικά δεν υπήρχαν συνολικά διαφορές στα ΑΣ. Μεγαλύτερη τάση για επανεπέμβαση
εντός 30 ημερών στις ESG από χειρουργούς και περισσότερες επισκέψεις στα επείγοντα για 
ESG από γαστρεντερολόγους

21506 επεμβάσεις, 7 κέντρα, 2013-2022 (235 χειρουργοί/1271 
γαστρεντερολόγοι)

➢ Αθροιστική %TBWL 15.3% στους 24 μήνες, χωρίς σημαντική διαφορά μεταξύ ειδικοτήτων

➢ Μη διαφορετικά ποσοστά ΣΑΣ: 1,7% για χειρουργούς και 2,7% για γαστρεντερολόγους

ESG: παίζει ρόλο η ειδικότητα στο αποτέλεσμα;

Non-
Significance



GREECE. Greek Society for Obesity Surgery and Metabolic Diseases

Ποια είναι η κατάσταση στην Ελλάδα..;

Δυνατότητα για εκπαίδευση στη Γαστρεντερολογική κοινότητα;
(Preceptorship, Proctorship, Fellowship)



Take home messages

❖Η ενδοσκοπική γαστροπλαστική (ESG) μπορεί να εξεταστεί για κάθε κατηγορία παχυσαρκίας 

(BMI>27Kg/m2) υπό κατάλληλες προϋποθέσεις

❖Χαρακτηρίζεται από υψηλή και διατηρήσιμη αποτελεσματικότητα, αν και κατώτερη της 

λαπαροσκοπικής

❖Χρειάζονται οργανωμένες δομές (MDTs) και αντίστοιχο μητρώο ασθενών

❖Οι επεμβάσεις τύπου ESG πραγματοποιούνται με την ίδια ασφάλεια και αποτελεσματικότητα 

και από χειρουργούς και από γαστρεντερολόγους

❖Είναι σημαντικό να αναπτυχθούν τρόποι εκπαίδευσης (Preceptorship, Proctorship, Fellowship)


