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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Οι γαστρικοί πολύποδες βρίσκονται τυχαία στις ενδοσκοπήσεις ανώτερου πεπτικού. Οι υπερπλαστικοί πολύποδες και τα 

αδενώματα εμφανίζονται σε περιοχές όπου οι λοιμώξεις από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού είναι συνήθεις. Αντίθετα, στις δυτικές 

χώρες εμφανίζονται κυρίως κυστικοί αδενικοί, όπου οι λοιμώξεις από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού είναι λιγότερες. Οι κολικοί πολύ-

ποδες είναι εξογκώματα του βλεννογόνου προς τον αυλό, και όταν είναι πολύ μεγάλοι, να προκαλέσουν εντερική απόφραξη. Οι κολικοί 

πολύποδες μπορεί να είναι νεοπλασματικοί, ή  μη  νεοπλασματικοί.Σκοπός: Η μελέτη της συχνότητας των πολυπόδων στομάχου και 

παχέος εντέρου σε τυχαίο δείγμα ασθενών του νομού Λακωνίας που ενδοσκοπήθηκαν μεταξύ 2016-2018.Υλικό και μέθοδος: Από 

3.270 ασθενείς που ενδοσκοπήθηκαν την τελευταία τριετία, επιλέχθηκε τυχαία δείγμα 10%. Μελετήθηκαν 327 ασθενείς, 169 που 

υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση και 158 που υποβλήθηκαν σε κολονοσκόπηση.Αποτελέσματα: Στις γαστροσκοπήσεις βρέθηκαν 

πολύποδες σε 35 από τους 169 ασθενείς (ποσοστό 20,7%),  η πλειοψηφία των οποίων (28)  είχε κυστικούς αδενικούς πολύποδες. 

Στις κολονοσκοπήσεις βρέθηκαν πολύποδες σε 86 από τους 158 ασθενείς (ποσοστό 54,6%), η πλειοψηφία των οποίων (54)  είχε 

αδενώματα.Συμπεράσματα: Στους ασθενείς με γαστροσκόπηση βρέθηκαν υπερτριπλάσια ποσοστά πολυπόδων συγκριτικά με τη 

βιβλιογραφία, στην πλειοψηφία τους ήταν κυστικοί αδενικοί. Επίσης, επιβεβαιώθηκε η γνωστή αρνητική συσχέτιση αυτών των πολυ-

πόδων με την λοίμωξη από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού και η θετική συσχέτισή τους με την χρήση των αναστολέων αντλίας 

πρωτονίων. Στους ασθενείς με κολονοσκόπηση βρέθηκαν πολύποδες και κυρίως αδενώματα σε ποσοστά μεγαλύτερα από τα περι-

γραφόμενα στη βιβλιογραφία, ενώ επιβεβαιώθηκε η γνωστή αυξημένη συχνότητά τους μετά την ηλικία των 50 ετών.Λέξεις-κλει-

διά: γαστρικοί πολύποδες; κυστικοί αδενικοί πολύποδες; υπερπλαστικοί πολύποδες; Γαστροσκόπηση; κολονοσκόπηση.  
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Εισαγωγή 

 

Οι γαστρικοί πολύποδες ανευρίσκονται σε μία ενδοσκό-

πηση του ανώτερου γαστρεντερικού που πραγματο-

ποιείται για άλλη ένδειξη και σπάνια προκαλούν συμπτώ-

ματα. Παρ’ όλα αυτά,  η διάγνωση  και η κατάλληλη  α-

ντιμετώπιση των γαστρικών πολυπόδων είναι σημαντι-

κές, καθώς μερικοί από αυτούς έχουν δυναμικό κακοή-

θειας. Κατευθυντήριες οδηγίες  έχουν εκδοθεί για την 

παρακολούθηση και την αντιμετώπιση των γαστρικών 

πολυπόδων από  διάφορους επιστημονικούς φορείς,  ό-

πως η  American Society 

for  Gastrointestinal  Endoscopy.1,2 Οι γαστρικοί πολύ-

ποδες εμφανίζονται στο περίπου 6% των ενδοσκοπή-

σεων του ανώτερου γαστρεντερικού συστήματος στις 

Ηνωμένες Πολιτείες3, ενώ χαμηλότερες συχνότητες α-

ναφέρονται σε άλλες χώρες.4,5  

Οι υπερπλαστικοί πολύποδες και τα αδενώματα είναι 

σχετικά πιο κοινά σε σχέση με τους κοινοτικούς αρσενι-

κούς πολύποδες σε περιοχές του κόσμου όπου οι λοιμώ-

ξεις  από ελικοβακτηριδίου του πυλωρού  είναι συνή-

θεις.4-6  Αντίθετα,  στις δυτικές χώρες,  όπου οι επιπτώ-

σεις των λοιμώξεων του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού 

είναι λιγότερες και η χρήση των αναστολέων της αντλίας 

πρωτονίων είναι συνηθέστερη, οι πιο κοινοί πολύποδες 

είναι οι κυστικοί αδενικοί.3,6 

Οι πολύποδες του παχέος εντέρου, ή κολικοί πολύ-

ποδες, είναι εξογκώματα του βλεννογόνου του εντέρου 

προς τον αυλό.  Οι κολικοί πολύποδες είναι συνήθως α-

συμπτωματικοί, αλλά μπορεί να εξελκωθούν και να αι-

μορραγήσουν, να προκαλέσουν τεινεσμό αν βρίσκονται 

στο ορθό, και όταν είναι πολύ μεγάλοι, να προκαλέσουν 

εντερική απόφραξη. Οι κολικοί πολύποδες μπορεί να εί-

ναι νεοπλασματικοί (π.χ. αδενώματα), ή μη νεοπλασμα-

τικοί (π.χ. φλεγμονώδεις). Οι φλεγμονώδεις πολύποδες 

είναι μη νεοπλασματικά εξογκώματα του βλεννογόνου 

που αποτελούνται από στρωματικά, επιθηλιακά και 

φλεγμονώδη κύτταρα. 

Οι οδοντωτοί πολύποδες έχουν μία ποικιλία δυναμικού 

κακοήθειας και περιλαμβάνουν τους υπερπλαστικούς 

πολύποδες, τα κλασικά οδοντωτά αδενώματα και τους 

άμισχους οδοντωτούς πολύποδες (sessile serrated 

polyps) με ή χωρίς δυσπλασία.7 

Τα αδενώματα είναι οι συνηθέστεροι νεοπλασματικοί 

πολύποδες του παχέος εντέρου. Περίπου τα δύο τρίτα 

όλων των κολικών πολυπόδων είναι αδενώματα. Το 30-

50% των παχέων εντέρων που περιέχουν ένα αδένωμα 

θα έχει τουλάχιστον άλλο ένα νέο αδένωμα.8 Η αύξηση 

της ηλικίας είναι ένας παράγοντας κινδύνου για την α-

νάπτυξη των κολικών αδενωμάτων και σχετίζεται με την 

ανάπτυξη υψηλόβαθμης δυσπλασίας  εντός ενός αδενώ-

ματος, ανεξάρτητα από το μέγεθος και την ιστολογία 

του.9,10 Σε μελέτες διαλογής (screening) για ορθοκολικό 

καρκίνο, η επίπτωση των αδενωμάτων είναι 25- 30% 

στην ηλικία των 50 ετών. 10 

 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η  καταγραφή της 

τάσης εμφάνισης πολυπόδων στομάχου και παχέος ε-

ντέρου σε τυχαίο δείγμα ασθενών στον πληθυσμό του 

νόμου Λακωνίας. 

 

Υλικό και μέθοδος 

Από 3.270 ασθενείς με διάφορες διαγνώσεις, που υπο-

βλήθηκαν σε ενδοσκόπηση τα τρία τελευταία έτη, επι-

λέχθηκε τυχαίο δείγμα 10% με γεννήτρια τυχαίων αριθ-

μών (random number generator). Επιλέχθηκαν ασθενείς 

της τελευταίας τριετίας, καθώς μετά την παρέλευσή της 

μπορεί να υπάρξει εκ νέου εμφάνιση πολυπόδων. Σε 

κάθε ασθενή δόθηκε ένας αριθμός και δεν μπορούσε να 

συμπεριληφθεί στη μελέτη δεύτερος ενδοσκοπικός έ-

λεγχος στον ίδιο ασθενή. 

Τηρήθηκαν πλήρως οι κανόνες ανωνυμίας και εμπι-

στευτικότητας. Η μελέτη είναι σύμφωνη με τις αρχές της 

διακήρυξης του Ελσίνκι και έχει εγκριθεί από την επι-

τροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Πε-

λοποννήσου. 

Μελετήθηκαν συνολικά 327 ασθενείς, 169 ασθενείς 
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που υποβλήθηκαν σε γαστροσκόπηση και 158 που υπο-

βλήθηκαν σε κολονοσκόπηση.  

Τα δεδομένα επεξεργάστηκαν με το στατιστικό πρό-

γραμμα IBM SPSS v.23. Έγινε ανάλυση των περιγραφι-

κών δεδομένων και κατόπιν αναζητήθηκαν οι συσχετί-

σεις μεταξύ της εμφάνισης πολυπόδων και πιθανών πα-

ραγόντων κινδύνου ως κατηγορικές μεταβλητές, με τη 

χρήση της στατιστικής δοκιμασίας Pearson Chi-Square. 

Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε το 

p<0,05.  

 

Αποτελεσμάτα 

Από τους 169 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε γαστρο-

σκόπηση, 70 ήταν άνδρες και 99 γυναίκες, με μέση ηλι-

κία τα 57,39 έτη. Η ένδειξη προκειμένου να υποβληθούν 

σε γαστροσκόπηση ήταν: δυσπεψία 108,  σιδηροπενική 

αναιμία 22,  πρόληψη 12, έλλειψη B12 9, χρόνιο διαρ-

ροϊκό σύνδρομο 7,  ανορεξία 3, βράγχος φωνής/ βήχας 

2, μέλαινες 2, ηπατοπάθεια 2, προεγχειρητικός έλεγχος 

1, λόξυγγας 1. 

Ο θεράπων γιατρός πραγματοποίησε ενδοσκοπική 

βιοψία για να καθορίσει την παρουσία ή μη ελικοβακτη-

ριδίου του πυλωρού. Τριάντα δύο ασθενείς 

(18,9%)  βρέθηκαν θετικοί σε ελικοβακτηρίδιο του πυ-

λωρού και 137 ασθενείς (82,1%) βρέθηκαν αρνητικοί.  

Πριν την ενδοσκόπηση, 52 ασθενείς (30,8%) λάμβα-

ναν αναστολείς αντλίας πρωτονίων  και 117 ασθενείς 

(69,2%)  όχι. Σε 35 ασθενείς (20,7%) βρέθηκαν πολύ-

ποδες διαφόρων ειδών, σε 28 ασθενείς (16,5%) βρέθη-

καν κυστικοί αδενικοί πολύποδες, ενώ σε πέντε ασθενείς 

(2,95%) βρέθηκαν υπερπλαστικοί πολύποδες. Σε κανέ-

ναν ασθενή δεν βρέθηκαν αδενώματα, ενώ σε δύο α-

σθενείς βρέθηκαν φλεγμονώδεις πολύποδες (1,2%) (Πί-

νακες 1 και 2).  

 

Πίνακας 1. Εμφάνιση συχνότητας πολυπόδων στομά-

χου στις γαστροσκοπήσεις τυχαίου δείγματος 169 ατό-

μων στο νομό Λακωνίας. 

 

 

 

 

Πίνακας 2. Αριθμός πολυπόδων ανά ασθενή και είδος 

πολύποδα στομάχου στις γαστροσκοπήσεις τυχαίου 

δείγματος 169 ατόμων στο νομό Λακωνίας. 

 

Αριθμός 

πολυπό-

δων 

Ασθενείς με 

υπερπλα-

στικούς πο-

λύποδες 

% Ασθενείς με 

Οδοντωτούς 

πολύποδες 

% Ασθενείς με 

αδενώματα 

% 

0 147 93 129 81,6 104 65,8 

1 6 3,8 14 8,9 25 15,8 

2 2 1,3 8 5,1 13 8,2 

3 2 1,3 5 3,2 4 2,5 

4 1 0,65 2 1,3 6 3,8 

7 0 0 0 0 2 1,3 

8 0 0 0 0 2 1,3 

10 0 0 0 0 1 0,65 

11 0 0 0 0 1 0,65 

 

Από τους 28 ασθενείς που είχαν κυστικούς αδενικούς 

πολύποδες, ουδείς είχε λοίμωξη από ελικοβακτηρίδιο 

του πυλωρού. Αντίστροφα, από τους ασθενείς που είχαν 

λοίμωξη από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού, ουδείς είχε 

κυστικούς αδενικούς πολύποδες. Η συσχέτιση της απου-

σίας λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού με την 

παρουσία κυστικών αδενικών πολυπόδων βρέθηκε στα-

τιστικά σημαντική (p= 0,005). Δεν διαπιστώθηκε άλλη 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ συγκεκριμένου 

τύπου πολυπόδων και παρουσίας/απουσίας λοίμωξης 

από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού. Η παρουσία κυστι-

κών αδενικών πολυπόδων ήταν σαφώς συχνότερη 

στους ασθενείς που λάμβαναν αναστολείς αντλίας πρω-

τονίων (14/52, 26,9%) συγκριτικά με αυτούς που δεν 

λάμβαναν (14/117, 12%), και η συσχέτιση αυτή βρέ-

θηκε στατιστικά σημαντική (p=0,016).  

Είδη πολυπόδων Αριθμός α-

σθενών 

Ποσοστό 

Δεν βρέθηκαν πολύ-

ποδες 

134 79,35% 

Κυστικοί αδενικοί 28 16,5% 

Υπερπλαστικοί 5 2,95% 

Αδενώματα 0 0 

Φλεγμονώδεις 2 1,2% 
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Από τους 158 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε γαστρο-

σκόπηση,  οι 29 (17,2%)  ήταν 21- 39 ετών και οι 140 

(82,8%)  ήταν 40-92 ετών. Πολύποδες οποιουδήποτε 

είδους  διαπιστώθηκαν και στις δύο ηλικιακές ομάδες με 

την ίδια συχνότητα, 6/29 (20,7%) στην μικρότερη και 

29/140 (20,7%)  στην μεγαλύτερη. 

Από την στατιστική ανάλυση προέκυψαν ακόμη οι ακό-

λουθες συσχετίσεις: 

α) Αυξημένη συχνότητα λοίμωξης από ελικοβακτηρί-

διο του πυλωρού στους άντρες (19/70, 27,1%) συγκρι-

τικά με τις γυναίκες (13/99, 13,1%), μία συσχέτιση που 

αποδείχθηκε στατιστικά σημαντική (p=0,022). β) Αυξη-

μένη συχνότητα λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυ-

λωρού σε  ασθενείς ηλικίας  άνω των 40 ετών (28/140, 

20%) συγκριτικά με τους νεότερους (4/29, 13,8 %). Η 

συσχέτιση αυτή όμως δεν ήταν στατιστικά σημαντική 

(p=0,437). γ) Η χρήση των αναστολέων αντλίας πρω-

τονίων ήταν πολύ συχνότερη στους ασθενείς άνω των 

40 ετών (48/140, 34,2%), συγκριτικά με τους νεότε-

ρους (4/29, 13,8%), μια συσχέτιση στατιστικά σημα-

ντική (p=0,030). δ) Η παρουσία πολυπόδων ήταν συ-

χνότερη στις γυναίκες (24/99, 24,2%) συγκριτικά με 

τους άντρες (11/70, 15,7%), συσχέτιση όμως μη στατι-

στικά σημαντική (p=0,178)  

Από τους 158 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε κολο-

νοσκόπηση, 83 ήταν άνδρες και 75 γυναίκες, με μέση 

ηλικία τα 61,18 έτη. Η ένδειξη προκειμένου οι ασθενείς 

να υποβληθούν σε κολονοσκόπηση ήταν:  Πρόληψη 66, 

σιδηροπενική αναιμία 22,  κοιλιακό άλγος 18,  χρόνιο 

διαρροϊκό σύνδρομο 17,  δυσκοιλιότητα 8,  αιμορραγία 

από το ορθό 6, πρόσφατο επεισόδιο εκκολπωματίτιδας 

4, πολύποδες/follow-up 4,  επεισόδιο αποφρακτικού ει-

λεού 3,  λανθάνουσα παρουσία αίματος στα κόπρανα 2, 

ελκώδης κολίτιδα/follow-up 2, καρκίνος παχέος εντέ-

ρου/follow up 2, περιπρωκτικό συρίγγιο 1, απώλεια βά-

ρους 1, τεινεσμός 1, εικόνα σκληρυντικής μεσεντερίτι-

δας σε MRI 1. Πολύποδες οποιουδήποτε τύπου βρέθη-

καν σε 86/158 ασθενείς (54,6%), υπερπλαστικοί πολύ-

ποδες σε 11 (7%), οδοντωτοί πολύποδες σε 29 

(18,4%), αδενώματα σε 54 (34,2%),  φλεγμονώδεις πο-

λύποδες σε 2 (1,3%)  και καρκινωματώδης πολύποδας 

σε 1 (0,65%) (Πίνακας 3).  

 

Πίνακας 3. Εμφάνιση συχνότητας πολυπόδων παχέος 

εντέρου στις κολονοσκοπήσεις τυχαίου δείγματος 158 

ατόμων στο νομό Λακωνίας. 

 Αριθμός Α-

σθενών 

Ποσοστό 

Δεν βρέθηκαν πολύ-

ποδες 

72 45,4% 

Βρέθηκαν πολύποδες 86 54,6% 

Αδενώματα 54 34,2% 

Οδοντωτοί πολύπο-

δες 

29 18,4% 

Υπερπλαστικοί πολύ-

ποδες 

11 7% 

Φλεγμονώδεις πολύ-

ποδες 

2 1,3% 

Καρκινωματώδης πο-

λύποδας 

1 0,65% 

 

Ο συνολικός αριθμός πολυπόδων ανά ασθενή ήταν 

από 0 έως 11, ενώ ο αριθμός των υπερπλαστικών πολυ-

πόδων ανά ασθενή ήταν από 0  έως 4, των οδοντωτών 

πολυπόδων   ανά ασθενή από  0 έως 4, και των αδενω-

μάτων ανά ασθενή από 0  έως 11. Από τους 158 ασθε-

νείς που υποβλήθηκαν σε κολονοσκόπηση 31 ήταν κάτω 

των 50 ετών και 127 άνω των 50 ετών. Η στατιστική 

ανάλυση έδειξε ότι υπήρχε αυξημένη συχνότητα παρου-

σίας πολυπόδων σε ασθενείς άνω των 50 ετών (50/127, 

59%) σε σχέση με ασθενείς κάτω των 50 ετών (11/31, 

16,1%) και αυτή η συσχέτιση ήταν στατιστικά σημα-

ντική (p=0,015) (Πίνακας 4). 

 

Πίνακας 4. Αριθμός πολυπόδων παχέος εντέρου ανά 

ασθενή στις κολονοσκοπήσεις τυχαίου δείγματος 158 α-

τόμων στο νομό Λακωνίας. 
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Συζήτηση 

Α. Γαστρικοί πολύποδες 

Η βιβλιογραφία αναφέρει ότι οι πολύποδες ανευρίσκο-

νται σε περίπου 6% των ασθενών που υποβάλλονται σε 

ενδοσκόπηση του ανώτερου πεπτικού στον Δυτικό κό-

σμο3, αλλά στην παρούσα μελέτη βρέθηκε υπερτριπλά-

σιο ποσοστό (20.7%). Βεβαίως, έχει ανευρεθεί συχνό-

τητα κυστικών αδενικών πολυπόδων έως και 23%, ω-

στόσο οι μελέτες  αυτές έχουν συμπεριλάβει ομάδες α-

σθενών που αποδεδειγμένα έχουν αυξημένη πιθανότητα 

για την εμφάνιση αυτής της κατηγορίας πολυπόδων, ό-

πως ασθενείς με οικογενή αδενωματώδη πολυποδίαση 

(FAP) ή ασθενείς με χρόνια χρήση αναστολέων της α-

ντλίας πρωτονίων.11-15  

H αυξημένη συχνότητα πολυπόδων που καταγρά-

φηκε στην παρούσα μελέτη οφείλεται αποκλειστικά σε 

αυξημένη συχνότητα των κυστικών αδενικών πολυπό-

δων. Πιθανές εξηγήσεις γι` αυτό το φαινόμενο μπορεί 

να είναι: α) Η ολοένα και αυξανόμενη συχνότητα εμφά-

νισης των κυστικών αδενικών πολυπόδων που δεν έχει 

ακόμη καταγραφεί σαφώς στη βιβλιογραφία αλλά είναι 

κοινή διαπίστωση των ενδοσκόπων, β) Η βελτίωση της 

ενδοσκοπικής εικόνας που πλέον είναι πολύ υψηλότερης 

ευκρίνειας συγκριτικά ακόμη και με την προηγούμενη 

δεκαετία,  γ) Η γενίκευση χορήγησης καταστολής στους 

ασθενείς που ενδοσκοπούνται, που έχει ως αποτέλεσμα 

να δίνεται χρόνος στον ενδοσκόπο να διατείνει με αέρα 

επαρκώς το γαστρικό τοίχωμα και έτσι να αναγνωρίζει 

τους κυστικούς αδενικούς πολύποδες ανάμεσα στις πτυ-

χές του μείζονος τόξου του σώματος, κάτι που δεν είναι 

εφικτό αν δεν διαταθεί επαρκώς το τοίχωμα. Οι ασθενείς 

της παρούσας μελέτης ενδοσκοπήθηκαν υπό καταστολή 

και συνεχή παρακολούθηση της καρδιοαναπνευστικής 

λειτουργίας τους, έτσι ώστε να υπάρχει ο απαιτούμενος 

χρόνος για την μελέτη του τοιχώματος του στομάχου 

και την λήψη επαρκών βιοψιών. δ) Η συχνότητα ανί-

χνευσης πολυπόδων εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από 

την τήρηση συγκεκριμένων προτύπων ποιότητας κατά 

την εξέταση που έχουν ήδη περιγραφεί από την 

American Society for Gastrointestonal Endoscopy.16 Δεν 

αποκλείεται στο μέλλον η συχνότητα με την οποία ο εν-

δοσκόπος ανευρίσκει κυστικούς αδενικούς πολύποδες 

στις γαστροσκοπήσεις που διενεργεί να θεωρηθεί δεί-

κτης ανάλογος με τον ADR (Adenoma Detection Rate) 

για τις κολονοσκοπήσεις και να χρησιμοποιηθεί ως δεί-

κτης ποιότητας του συνόλου των ενδοσκοπήσεων που 

διενεργεί ο ενδοσκόπος.  

Στην κλινική πράξη, όταν ανευρίσκονται κυστικοί α-

δενικοί πολύποδες στον στόμαχο είναι σχεδόν απίθανο 

να συνυπάρχει στον ασθενή λοίμωξη από H. Pylori. Αυτό 

επιβεβαιώθηκε και στην παρούσα μελέτη όπου ουδείς 

ασθενής με κυστικούς αδενικούς πολύποδες είχε την 

λοίμωξη. Επομένως, θα μπορούσε η αναγνώρισή τους 

να οδηγήσει στην αποφυγή λήψης βιοψιών για ανεύ-

ρεση του H. pylori και άρα μείωση του κόστους.  

Παρά την διπλάσια συχνότητα ύπαρξης κυστικών αδενι-

κών πολυπόδων σε ασθενείς που λάμβαναν αναστολείς 

αντλίας πρωτονίων, η συσχέτιση αυτή δεν έφτασε σε 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας. Πιθανότατα, ο λό-

γος είναι ότι, η ουσιαστική επίδραση των αναστολέων 

της αντλίας πρωτονίων στην εμφάνιση των κυστικών α-

δενικών πολυπόδων υφίσταται σε ασθενείς που λαμβά-

νουν για πολλά έτη το φάρμακο και όχι σε όσους το 

έλαβαν για λίγους μόνο μήνες. Πάντως, υπάρχουν μελέ-

τες που έχουν καταγράψει ως και 4πλάσια συχνότητα 

των πολυπόδων αυτών σε ασθενείς υπό αγωγή με ανα-

Aσθενείς 

ν= 158 

Αριθμός πολυπό-

δων 

Ποσοστό (%) 

72 0 45,6 

35 1 22,2 

24 2 15,2 

10 3 6,3 

10 4 6,3 

2 7 1,3 

1 8 0,65 

2 9 1,3 

1 10 0,65 

1 11 0,65 
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στολείς της αντλίας πρωτονίων και φαίνεται πως η συ-

σχέτιση αυτή είναι πλέον καλά τεκμηριωμένη.17-18  

Είναι βέβαιο ότι, πέραν της προκαλούμενης από τους 

αναστολείς της αντλίας πρωτονίων υπεργαστριναιμίας, 

υπάρχουν και άλλα αίτια για την εμφάνιση των πολυπό-

δων αυτών, είτε μέσω υπεργαστριναιμίας, είτε μέσω άλ-

λου μηχανισμού που δεν είναι ακόμη γνωστός. 

Από τους 5 ασθενείς που είχαν υπερπλαστικούς πολύ-

ποδες μόνο ο ένας είχε λοίμωξη από H. pylori, κάτι που 

έρχεται σε αντίθεση με τα βιβλιογραφικά δεδομένα, 

αλλά ο αριθμός τους είναι μικρός για να εξαχθούν α-

σφαλή συμπεράσματα. Βεβαίως, τελευταία υπάρχουν υ-

πόνοιες ότι η ανάπτυξη υπερπλαστικών πολυπόδων 

μπορεί να σχετίζεται με την χρήση των αναστολέων της 

αντλίας πρωτονίων και έχουν καταγραφεί περιστατικά 

που εμφάνισαν υπερπλαστικούς πολύποδες μετά την έ-

ναρξη αγωγής με αυτά τα φάρμακα, οι οποίοι μάλιστα 

υποχώρησαν μετά την διακοπή της αγωγής τεκμηριώνο-

ντας έτσι την αιτιολογική συσχέτιση.19 Οι 2 ασθενείς που 

είχαν φλεγμονώδεις πολύποδες εμφάνισαν επί εδάφους 

αυτοάνοσης ατροφικής γαστρίτιδας, κάτι που μπορεί να 

συμβεί, αν και στα συγκεκριμένα κλινικά πλαίσια, οι υ-

περπλαστικοί πολύποδες εμφανίζονται συχνότερα. Τέ-

λος, διαπιστώθηκε αυξημένη συχνότητα λοίμωξης από 

H. pylori στους άνδρες, μια τάση που έχει παρατηρηθεί 

και σε άλλες μελέτες, αλλά όχι σε όλες.20,21 

 

Β. Πολύποδες παχέος εντέρου: 

Από τους 158 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε κολονο-

σκόπηση, οι 66 ασθενείς (41,8%) προσήλθαν για προ-

ληπτικούς λόγους και αυτό είναι ελπιδοφόρο για την 

προσπάθεια μείωσης ή και εξάλειψης του καρκίνου πα-

χέος εντέρου. Σε πρόσφατα δημοσιευθείσα εργασία από 

το Ισραήλ που εξετάζει τα ευρήματα της κολονοσκόπη-

σης σε σχέση με την ένδειξη για την οποία γίνεται η ε-

ξέταση, το ποσοστό των προληπτικών ενδοσκοπήσεων 

ήταν 7.9% (1.034/13.054)22. Γενικώς όμως, οι βελτιώ-

σεις που έχουν γίνει στην τεχνική και τα μέσα που χρη-

σιμοποιούνται για την κολονοσκόπηση (εύχρηστα ενδο-

σκόπια, διοξείδιο του άνθρακα αντί για αέρα, αντλίες νε-

ρού/υδροκολονοσκόπηση, καταστολή), έχουν καταστή-

σει την μέθοδο πρακτικά ανώδυνη για το σύνολο των 

ασθενών. Έτσι, οι ασθενείς είναι περισσότερο πρόθυμοι 

να υποβληθούν σε έλεγχο χωρίς προηγουμένως να έ-

χουν συμπτώματα. Η ένδειξη όμως της εξέτασης επηρε-

άζει και τα αποτελέσματά της. Έτσι, είναι πιθανότερο να 

βρεθούν πολύποδες σε έναν ασθενή που υποβάλλεται 

σε κολονοσκόπηση λόγω λανθάνουσας παρουσίας αίμα-

τος στα κόπρανα (FOBT θετικό), συγκριτικά με έναν α-

σθενή που υποβάλλεται στον έλεγχο για προληπτικούς 

λόγους9. Στην προαναφερθείσα μελέτη με τους 13.054 

ασθενείς, το ποσοστό ανεύρεσης πολυπόδων ήταν 

20.4% όταν η κολονοσκόπηση γινόταν για προληπτι-

κούς λόγους, αλλά έφτανε το 33.1% όταν γινόταν για 

FOBT θετικό.22 

Σύμφωνα με στοιχεία μιας από τις μεγαλύτερες σχε-

τικές έρευνες, της National Polyp Study23, το 11.2% των 

πολυπόδων ήταν υπερπλαστικοί. Η συχνότητα των αδε-

νωμάτων αυξανόταν με την ηλικία και ήταν 13% για α-

σθενείς <50 ετών, 28% για ασθενείς 50-59 ετών, 39% 

για ασθενείς 60-69 ετών, 18% για ασθενείς 70-79 ετών 

και 2% για ασθενείς 80 ετών και άνω. 

Ελληνικά δεδομένα δεν βρέθηκαν, αλλά στην ευρύτερη 

γεωγραφική περιοχή, η μελέτη των Solakoğlu et al24 με 

περισσότερους από 8.000 ασθενείς στο διάστημα 2007-

2011, βρήκε πολύποδες στο 11,1% των ασθενών και το 

81,7% εξ αυτών ήταν αδενώματα.  

Στην παρούσα μελέτη, πολύποδες και αδενώματα 

βρέθηκαν σε ποσοστά 54.6% και 34.2% των ασθενών 

αντίστοιχα. Ο πληθυσμός των ασθενών διαχωρίστηκε σε 

δυο ηλικιακές ομάδες (ως 49 ετών η πρώτη και άνω των 

50 ετών η δεύτερη). Η συχνότητα των πολυπόδων και 

των αδενωμάτων ήταν 35.5% και 16.1% αντίστοιχα 

στην πρώτη ομάδα και 59% και 39.4% αντίστοιχα στην 

δεύτερη ομάδα. Διαπιστώνεται, δηλαδή, ότι η συχνό-

τητα ανεύρεσης πολυπόδων σε αυτούς τους ασθενείς 

ήταν πολύ μεγαλύτερη συγκριτικά με την μελέτη των 

Solakoğlu et al24 και σαφώς μεγαλύτερη από την 

National Polyp Study.23 Όμως, σύμφωνα με τα δεδομένα 
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αρμόδιων αρχών η Ελλάδα παρουσιάζει συχνότητα ορ-

θοκολικού καρκίνου παρόμοια με εκείνη των ΗΠΑ25 και 

δεν κατατάσσεται στις πρώτες 25 χώρες σε συχνότητα 

ορθοκολικού καρκίνου παγκοσμίως (δεδομένα από 

World Cancer Research Fund).26 Θεωρείται ότι, βασικό 

ρόλο για την ανίχνευση πολυπόδων και ειδικά αδενωμά-

των παίζουν ορισμένοι παράγοντες ποιότητας που σχε-

τίζονται με την κολονοσκόπηση: α) Καλή εντερική προ-

ετοιμασία (όλες οι κολονοσκοπήσεις έγιναν με τη λήψη 

μισής δόσης καθαρτικών την παραμονή και την άλλη 

μισή την ημέρα της εξέτασης, ως 3 ώρες πριν από αυ-

τήν), η οποία προφανώς βελτιώνει την ορατότητα, β) 

Υψηλός δείκτης ολικής κολονοσκόπησης (cecal 

intubation rate) που στους ασθενείς της παρούσας με-

λέτης ήταν 100%. γ) Μεγάλη προσοχή κατά την έξοδο 

του ενδοσκοπίου και επαρκής χρόνος γι` αυτήν μιας και 

έχει αποδειχτεί ότι χρόνος >6 min έχει ως αποτέλεσμα 

υψηλότερα ποσοστά ανίχνευσης πολυπόδων και είναι 

ποιοτικός δείκτης επαρκούς εξέτασης,27 δ) Καλή κατα-

στολή ώστε να υπάρχει χρόνος για επαρκή εξέταση χω-

ρίς βιασύνη λόγω δυσανεξίας του ασθενούς, ε) Αλλαγές 

στις θέσεις του ασθενούς (ύπτια, αριστερή και δεξιά 

πλάγια) ανάλογα με την θέση του ενδοσκοπίου και την 

ορατότητα σε κάθε περιοχή. Όλα αυτά, σε συνδυασμό 

με υψηλής ευκρίνειας ενδοσκόπια, οδηγούν σε υψηλό 

ADR (Adenoma Detection Rate) του ενδοσκόπου που 

σήμερα θεωρείται ως ο σημαντικότερος δείκτης ποιότη-

τας της εξέτασης και καθορίζεται από το ποσοστό των 

ασθενών στους οποίους ο ενδοσκόπος βρίσκει πολύπο-

δες.27  

 Στους ασθενείς της παρούσας μελέτης ο ADR ήταν 

34.2%, ο οποίος θεωρείται εξαιρετικά υψηλός. Όσο με-

γαλύτερος είναι ο ADR τόσο μειώνεται η πιθανότατα για 

εμφάνιση καρκίνου στο μεσοδιάστημα των κολονοσκο-

πήσεων.28,29 Οι κατευθυντήριες οδηγίες από αμερικανι-

κούς οργανισμούς διεθνούς κύρους, το 2015, έθεσαν ως 

στόχο ADR 25% (30%  για άνδρες και 25% για γυναί-

κες).28,29 Έχει φανεί ότι, η συχνότητα του ορθοκολικού 

καρκίνου που δεν έχει εντοπιστεί αυξάνεται δραματικά 

όταν ο ADR είναι < 20%, συγκριτικά με ADR ≥20%, ενώ 

η ύπαρξη ADR ≥33.5% θεωρείται πως ελαχιστοποιεί την 

πιθανότητα ύπαρξης ορθοκολικού καρκίνου που δεν έχει 

εντοπιστεί. Από την πλευρά της στατιστικής, για κάθε 

1% αύξηση του ADR, σημειώνεται 3% μείωση του κιν-

δύνου για ορθοκολικό καρκίνο. Δηλαδή, ο ADR του εν-

δοσκόπου είναι αντιστρόφως ανάλογος με τον κίνδυνο 

που διατρέχει ο ασθενής να αναπτύξει ορθοκολικό καρ-

κίνο μετά την κολονοσκόπηση.29 Η σημασία του ADR  έ-

χει πλέον γίνει αποδεκτή στην ιατρική βιβλιογραφία και 

ως αποτέλεσμα έχει θεωρηθεί ο χρυσός κανόνας της 

ποιότητας στην κολονοσκόπηση, ώστε να καλύπτονται 

οι ανάγκες των ασθενών.29-30   

 

Συμπεράσματα 

Στους ασθενείς της παρούσας μελέτης που υποβλήθη-

καν σε γαστροσκόπηση βρέθηκαν υπερτριπλάσια ποσο-

στά πολυπόδων στομάχου συγκριτικά με την βιβλιογρα-

φία, στην πλειοψηφία τους βέβαια κυστικοί αδενικοί πο-

λύποδες, που έχουν περιορισμένη κλινική σημασία. Επι-

βεβαιώθηκαν οι γνωστές πληροφορίες από την βιβλιο-

γραφία όπως είναι η αυξημένη συχνότητα κυστικών α-

δενικών πολυπόδων σε Δυτικούς πληθυσμούς, η σαφής 

αρνητική συσχέτιση της λοίμωξης από H. pylori με την 

ύπαρξη κυστικών αδενικών πολυπόδων, η θετική συσχέ-

τιση μεταξύ των κυστικών αδενικών πολυπόδων και της 

λήψης αναστολέων αντλίας πρωτονίων (οι οποίοι όμως 

δεν είναι το μοναδικό αίτιο για την εμφάνισή τους), η 

αυξημένη συχνότητα λοίμωξης από H. pylori αλλά και 

χρήσης αναστολέων αντλίας πρωτονίων με την αύξηση 

της ηλικίας. Τέλος, διαπιστώθηκε αυξημένη συχνότητα 

λοίμωξης από H. pylori στους άνδρες. 

Στους ασθενείς αυτής της μελέτης που υποβλήθηκαν 

σε κολονοσκόπηση ανιχνεύθηκαν πολύποδες και ειδικά 

αδενώματα παχέος εντέρου (από τα οποία προέρχεται ο 

καρκίνος μέσω της ακολουθίας «αδενώματος-καρκινώ-

ματος») σε ποσοστά μεγαλύτερα από τα περιγραφόμενα 

στην βιβλιογραφία, ενώ και το ADR υπερέβαινε κατά 

πολύ τον στόχο του 25%, ξεπερνώντας ακόμη και το 

ιδανικό του 33,5%. Όλα αυτά αποτελούν σαφείς δείκτες 

ποιότητας και πρέπει να χρησιμοποιούνται τόσο από τις 
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αρμόδιες αρχές στα πλαίσια ελέγχου της επάρκειας των 

εξετάσεων, όσο και από τους ίδιους τους ενδοσκόπους 

στα πλαίσια αυτοελέγχου προκειμένου να γνωρίζουν σε 

ποιο επίπεδο βρίσκονται και να επιδιώκουν την βελτίωσή 

τους. Επιπλέον, επιβεβαιώθηκε η γνωστή από την βι-

βλιογραφία αυξημένη συχνότητα πολυπόδων (και ειδικά 

αδενωμάτων) μετά την ηλικία των 50 ετών.  Τέλος, ι-

διαίτερα ενθαρρυντικά ήταν τα υψηλά ποσοστά των 

προσερχόμενων για προληπτική κολονοσκόπηση, κάτι 

που αναμένεται να οδηγήσει σε μείωση της συχνότητας 

του ορθοκολικού καρκίνου στις επόμενες δεκαετίες. 
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