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Ανθεκτική ΓΟΠΝ: ορισμός – κατηγορίες, διαγνωστικοί - θεραπευτικοί
χειρισμοί.

persistent heartburn and/or regurgitation despite 8 
weeks of double-dose PPI therapy 

Other authorities consider persistent symptoms 
after 12 weeks on double-dose PPIs to be 
refractory GERD .
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150 GERD patients with PPI-refractory heartburn and 45 GERD 
patients with PPI-responsive heartburn

best cut-offs were
≥1.7% for AET (AUC 0.66),
≥45 for TRs (AUC 0.71), ,

≤36% for PSPW index (AUC 0.73,), ,
and ≤ 1847 Ω for MNBI (AUC 0.68 ),
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In contrast, if prior conclusive GERD evidence exists, 
persisting symptoms on therapy require evaluation for 

refractoriness of acid or reflux burden despite 
management, which may include the need for 
escalation of therapy, endoscopic or surgical 

intervention.



Υπάρχει θεραπεία για την μη όξινη παλινδρόμηση ή τον 
λειτουργικό καύσο;

ΜΗ ΟΞΙΝΗ 
ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ

λειτουργικό καύσο

Ανθεκτική παλινδρομική νόσος στους 
ΑΑΠ με κυρίαρχο σύμπτωμα τις 

αναγωγές

Υπερευαίσθητος 
οισοφάγος
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some patients with acid-sensitive esophagus may

respond to standard or double-dose PPIs. However, 
patients with weakly acid– and non–acid reflux–

triggered symptoms generally are refractory to PPIs. 
There is very limited evidence suggesting that acid- or 
weakly acid reflux–triggered symptoms refractory to 

PPI can respond to antireflux procedures

A small pilot study supported the role of hypnosis in a subset of patients. 
Psychological approaches such as behavioral modification, acupuncture, or 

relaxation therapy may be beneficial, despite the paucity of literature for use in 
functional heartburn.



Πότε και πως πρέπει να ελέγχονται από τον γαστρεντερολόγο οι ασθενείς
με θωρακικό άλγος;

retrosternal chest pain may be 
interchangeable when responsive to 
empiric anti-secretory medication, 

especially after a cardiac etiology for 
chest pain is ruled out.
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Αιτίες μη καρδιακής αιτιολογίας θωρακικού πόνου (NCCP)

Μυοσκελετικης 
προέλευσης

36-49% Γαστρεντερολογικής 
προέλευσης

2-19%

Ψυχιατρικής 
προέλευσης

5-11%

Νοσήματα 
μεσοθωρακίου-
πνευμόνων 3-6%

Frieling T. Non-Cardiac Chest Pain. Visc Med. 2018
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Αιτίες μη καρδιακής αιτιολογίας θωρακικού πόνου (NCCP) οισοφαγικής προέλευσης

ΓΟΠΝ 
50-60%

Κινητικές διαταραχές 
οισοφάγου 

15-18%

Λειτουργικός 
θωρακικός πόνος (FCP)

32-35%

Υπερευαίσθητος 
Οισοφάγος (RH)

Ηωσινοφιλική 
οισοφαγίτιδα

FassR, DickmanR. NeurogastroenterolMotil 2006.
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Ιστορικό

Ενδοσκόπηση ανωτέρου 
πεπτικού

Βιοψίες 
Οισοφάγου

Προηγούμενο επεισόδιο 
ενσφήνωσης??Δυσφαγία?
Νέος άντρας με ατοπικές 

εκδηλωσεις?
Συνηγορητικά ενδοσκοπικά 

ευρήματα (EREFS)

pH-μετρία –
εμπέδηση 

(ασύρματη?)

Μανομετρία 
Υψηλής Ανάλυσης 

(HRM)

Διάγνωση ΓΟΠΝ (LA 
B,C,D, Schatzki, Barrett

AAΠ

Μη 
ανταπόκριση

Καύσος???
Αναγωγές???

Δυσφαγία???
Συνηγορητικά 
ενδοσκοπικά 

ευρήματα

ΕοΕ

Κινητική 
Διαταραχή

ΓΟΠΝ

FCP

Off 
PPIS

On 
PPIS

Alarm symptoms???± δοκιμασία με ΑΑΠ

Πότε και πως πρέπει να ελέγχονται από τον γαστρεντερολόγο οι ασθενείς
με θωρακικό άλγος;


