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ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ TOY INFO GASTROENTEROLOGY

To Info GASTROENTEROLOGY δέχεται για δημοσίευση:
•Aνασκοπήσεις γαστρεντερολογικών ή ιατρικών θεμάτων, στις οποίες τονίζονται ι-
διαίτερα οι σύγχρονες απόψεις.•Eπίκαιρα γαστρεντερολογικά θέματα ή θέματα σχε-
τιζόμενα με την ειδικότητα της Γαστρεντερολογίας. •Eνδιαφέρουσες περιπτώσεις με 
πρακτικό ενδιαφέρον.•Aναφορά σε συνέδρια, επιστημονικές εκδηλώσεις που έγιναν, 
με παρουσίαση των αποτελεσμάτων των εργασιών τους και με ιδιαίτερη έμφαση στις 
σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις.•Kλινικοεργαστηριακά ή επιδημιολογικά θέ-
ματα.•Θέματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στη Γαστρεντερολογία.•Σημαντικές ειδή-
σεις από τη δραστηριότητα επιστημονικών ιατρικών εταιρειών.•Eιδικά άρθρα.•Πα-
ρουσίαση σύγχρονης τεχνολογίας στη γαστρεντερολογία. •Eνημέρωση για τεχνικά 
θέματα που αφορούν τον τεχνικό εξοπλισμό του γαστρεντερολογικού ιατρείου ή 
των ενδοσκοπικών μονάδων.•Πρακτικές κατευθύνσεις σε δύσκολα γαστρεντερο-
λογικά θέματα.•Eπιστολές προς τη Σύνταξη.•Aνασκόπηση του διεθνούς Iατρικού 
Tύπου.•Γαστρεντερολογικές ή ιατρικές εκδηλώσεις και δραστηριότητες.•Γαστρεντε-
ρολογία και Πληροφορική.•Γαστρεντερολογία και Iστορία.•Bιβλιοπαρουσιάσεις, βι-
βλιοκρισίες.•Eρωτήσεις αυτοελέγχου γαστρεντερολογικών γνώσεων. •Aφιερώματα 
σε συναδέλφους που απεβίωσαν.•Nέα ιατροφαρμακευτικά προϊόντα.•Aγγελίες με 
ιατρικό περιεχόμενο.•Προαναγγελίες επιστημονικών εκδηλώσεων.•Eπίσης, το INFO 
GASTROENTEROLOGY δέχεται για δημοσίευση χειρόγραφα που είναι σύντομες με-
ταφράσεις στα ελληνικά εργασιών που έχουν δημοσιευτεί σε ξενόγλωσσα περιοδικά.

Oδηγίες για τη σύνταξη εργασιών στο INFO GASTROENTEROLOGY:

Οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση πρέπει να αποστέλλονται σε 
ηλεκτρονική μορφή: α) είτε σε CD με το κείμενο σε αρχείο Word και τις φω-
τογραφίες σε μορφή jpg σε υψηλή ανάλυση (300 dpi) ή τυπωμένες σε φωτο-
γραφικό χαρτί (glossy), β) είτε στην ηλεκτρονική διεύθυνση kafkas@otenet.gr 
με την ένδειξη «Για την εφημερίδα INFO GASTRENTEROLOGY».

Το κείμενο που αποστέλλεται πρέπει να αποτελείται από τα εξής στοιχεία: α) 
Σελίδα τίτλου (περιλαμβάνει τον τίτλο και στοιχεία των συγγραφέων: ονοματεπώ-
νυμο, ιδιότητα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, e-mail), β) Κείμενο, γ) Βιβλιογραφία, 
δ) Πίνακες - Σχέδια (σε ξεχωριστό φύλλο το καθένα), ε) Υπότιτλοι των εικόνων.

O συγγραφέας είναι υπεύθυνος για το περιεχόμενο της εργασίας του, καθώς 
και για την εγκυρότητα και τα δικαιώματα των χρησιμοποιούμενων πηγών. H 
Συντακτική Eπιτροπή διατηρεί το δικαίωμα να επιφέρει κάθε αλλαγή που κρί-
νει αναγκαία για την καλύτερη παρουσίαση της ύλης, χωρίς να αλλοιώνεται 
η έννοια του κειμένου.

Σημείωση: Κείμενα δημοσιευμένα ή μη, καθώς και σχήματα, φωτογραφίες, 
διαφάνειες και CD που υποβάλλονται προς δημοσίευση, δεν επιστρέφονται.

Παρακαλώ αποστείλετε το υλικό προς δημοσίευση στην παρακάτω διεύθυν-
ση: ΠPOΣ: INFO GASTROENTEROLOGY

Εκδόσεις Καυκάς, Μεσογείων 215, Αθήνα 115 25
Υπόψη: κ. Μαρία Γκελντή, τηλ.: 210 6777590, fax: 210 6756352
e-mail: kafkas@otenet.gr
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ΣEΛIΔA 2

1. Εισαγωγή
Οι κιρρωτικοί ασθενείς αποτελούν ομάδα ασθενών με ιδιαιτερότητες, διότι αφενός κά-

ποιες από τις λοιμώξεις εμφανίζονται μόνο στην ομάδα αυτή (π.χ. αυτόματη βακτηρια-
κή περιτονίτιδα, αυτόματο βακτηριακό εμπύημα) αφετέρου διότι οι βακτηριακές λοιμώ-
ξεις έχουν ως αποτέλεσμα να μετατρέπουν τους φυσιολογικούς μηχανισμούς απάντη-
σης στην λοίμωξη σε μηχανισμούς που οδηγούν σε βλάβη των ενδοθηλίων και επιπλο-
κές της κίρρωσης. Έτσι, οι βακτηριακές λοιμώξεις στους κιρρωτικούς ασθενείς αυξάνουν 
τις πιθανότητες κιρσορραγίας, επιδεινώνουν τον βαθμό της ηπατοκυτταρικής βλάβης και 
τις αιμοδυναμικές διαταραχές της κίρρωσης και προκαλούν ηπατονεφρικό σύνδρομο και 
ηπατική εγκεφαλοπάθεια μειώνοντας έτσι την επιβίωση. Ο τρόπος αντιμετώπισης των βα-
κτηριακών λοιμώξεων, σε αυτή την συγκεκριμένη κατηγορία ασθενών, έχει σκοπό όχι μόνο 
την θεραπεία της λοίμωξης αλλά και την πρόληψη των επιπλοκών που αυτή δημιουργεί.

2. Επιδημιολογία των βακτηριακών λοιμώξεων
Οι βακτηριακές λοιμώξεις αποτελούν συχνή επιπλοκή της κίρρωσης. Το 15-35% των 

κιρρωτικών ασθενών αναπτύσσουν ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις σε σχέση με 5-7% του 
γενικού νοσοκομειακού πληθυσμού1. Η θνητότητα των κιρρωτικών ασθενών με λοίμωξη 
ανέρχεται σε 30-50%, η δε ενδονοσοκομειακή θνητότητα ανέρχεται σε 15% και είναι δι-
πλάσια από τους ασθενείς χωρίς λοίμωξη1.

Η πιο συχνή λοίμωξη στον κιρρωτικό ασθενή είναι η αυτόματη βακτηριακή περιτονίτι-
δα (ΑΒΠ) και ακολουθείται σε συχνότητα από την ουρολοίμωξη, την πνευμονία, την βα-
κτηριαιμία και τις λοιμώξεις μαλακών μορίων1. Στο σύνολο των λοιμώξεων, μικροβιακός 
παράγων απομονώνεται σχεδόν στους μισούς ασθενείς και μετά την σύσταση για προφύλαξη 
με κινολόνες για την πρόληψη της ΑΒΠ η αναλογία είναι η ίδια στα Gram (+) και Gram 
(-). Από τα συχνότερα απομονούμενα μικρόβια αναφέρονται τα: E.coli, Staphylococcus 
aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus epidermidis κ.λπ.1,2

3. Συχνότεροι τύποι βακτηριακών λοιμώξεων στους κιρρωτικούς
Αυτόματη βακτηριακή περιτονίτιδα (ΑΒΠ)

Η ΑΒΠ αποτελεί την συχνότερη λοίμωξη στους κιρρωτικούς ασθενείς. Οποιοσδήποτε 
ασθενής με κίρρωση και ασκίτη είναι υποψήφιος να εμφανίσει ΑΒΠ. Ορίζεται ως επιμόλυνση 
του ασκίτη χωρίς να υπάρχει ενδοκοιλιακή αιτία λοίμωξης (απόστημα, διάτρηση, 
παγκρεατίτιδα, χολοκυστίτιδα). Η συχνότητα της υπολογίζεται σε 3% σε εξωτερικούς και 
10% σε νοσηλευόμενους κιρρωτικούς. Ο ασθενής με ΑΒΠ έχει συνήθως 1) τοπικά σημεία 
και συμπτώματα περιτονίτιδας 2) σημεία συστηματικής λοίμωξης 3) επιδείνωση της ηπατικής 
λειτουργίας 4) ηπατική εγκεφαλοπάθεια 5) shock 6) νεφρική ανεπάρκεια 7) αιμορραγία 
πεπτικού. Όμως, κάποιοι ασθενείς μπορεί να είναι ασυμπτωματικοί.

Η διάγνωση της ΑΒΠ βασίζεται στην εξέταση του ασκιτικού υγρού μετά από παρακέντη-
ση του ασκίτη. Όλοι οι ασθενείς με κίρρωση και ασκίτη που εισάγονται για οποιοδήποτε 
λόγο στο νοσοκομείο, πρέπει να υποβάλλονται σε παρακέντηση του ασκιτικού υγρού 
για αποκλεισμό της ΑΒΠ. Επίσης, ασθενείς με αιμορραγία πεπτικού, shock, πυρετό και 
άλλα σημεία συστηματικής λοίμωξης ή επιδείνωσης της ηπατικής ή της νεφρικής τους 
λειτουργίας ή ηπατική εγκεφαλοπάθεια, πρέπει να υποβάλλονται σε παρακέντηση του 
ασκιτικού υγρού. Στην ΑΒΠ, το ασκιτικό υγρό έχει ουδετερόφιλα > 250 mm3 στο μικρο-
σκόπιο, μετά την φυγοκέντρηση του ασκιτικού υγρού3. Η καλλιέργεια ασκιτικού υγρού 
πρέπει να αποστέλλεται σε φιάλες καλλιέργειας αίματος και είναι θετική στο 40%. Δεν 
είναι απαραίτητη για την διάγνωση της ΑΒΠ, θα βοηθήσει όμως για τον καθορισμό της 
ορθής αντιβιοτικής αγωγής. Καλλιέργειες αίματος, πρέπει επίσης να λαμβάνονται προ της 
έναρξης της αντιβιοτικής αγωγής.

Κάποιοι ασθενείς έχουν ουδετερόφιλα <250mm3 αλλά η καλλιέργεια του ασκιτικού υ-
γρού είναι θετική. Η οντότητα αυτή ονομάζεται βακτηριοασκίτης. Αν ο ασθενής έχει σημεία 
λοίμωξης ή φλεγμονής, πρέπει να αντιμετωπισθεί με αντιβιοτικά. Αν όχι, τότε η παρακέντηση 
πρέπει να επαναληφθεί. Αν τα ουδετερόφιλα είναι > 250 mm3, τότε πρέπει ο ασθενής να 
αντιμετωπισθεί ως ΑΒΠ. Αν τα ουδετερόφιλα μετρηθούν <250mm3, τότε πρέπει ο ασθε-
νής να παρακολουθηθεί.

Η ΑΒΠ οφείλεται στο 70% των περιπτώσεων σε Gram (-) κυρίως Ecoli και στο 20% σε 
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Για  πρωτοθεραπευόμενους  με  νουκλεοσίδ ια  ασ θενε ίς  με  χρόνια  ηπατ ίτ ιδα B

Παρακαλώ ανατρέξτε στην συνοπτική Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος η οποία βρίσκεται σε άλλη σελίδα.

Baraclude® (entecavir) Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Μάιος 2011.

Chang TT, Lai CL, Yoon SK et al. Entecavir treatment for up to 5 years in patients with 
hepatitis B e antigen‑positive chronic hepatitis B. Hepatology. 2010;51:422−430.
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