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Περίληψη 

Εισαγωγή   
Οι λειτουργικές διαταραχές του πεπτικού συστήματος (ΛΔΠ) αποτελούν μια 
αινιγματική ομάδα νόσων αγνώστου οργανικής αιτιολογίας.  Χαρακτηρίζονται 
από πολλούς γιατρούς ως ψυχολογικές διαταραχές ενώ μερικοί δεν 
αποδέχονται την ύπαρξη τους ή είναι αρνητικοί απέναντι στους ασθενείς με 
τέτοια συμπτώματα. Οι ΛΔΠ εμφανίζονται με μεγάλη συχνότητα στο γενικό 
πληθυσμό και σε ιατρεία γενικής ιατρικής. Η απουσία ενός εξακριβωμένου 
παθοφυσιολογικού μηχανισμού κάνει τη χρήση διαγνωστικών κριτηρίων και 
ερωτηματολογίων επιβεβλημένη. Οι νόσοι αυτές δεν έχουν μελετηθεί 
εκτεταμένα στην Ελλάδα και ειδικότερα στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
(ΠΦΥ).  

Σκοπός 
Σκοπός της διδακτορικής διατριβής ήταν να διερευνήσει τις ΛΔΠ  σε Κέντρα 
Υγείας (ΚΥ) αγροτικών περιοχών της Κρήτης. Βασικός στόχος της ήταν να 
εκτιμηθεί η συχνότητα εμφάνισης του Συνδρόμου Ευερεθίστου Εντέρου 
(ΣΕΕ) και της Λειτουργικής Δυσπεψίας (ΛΔ) σε μονάδες ΠΦΥ. Επίσης στους 
στόχους της μελέτης, ήταν να διερευνηθεί η δυνατότητα εφαρμογής διεθνών 
διαγνωστικών κριτηρίων στους Έλληνες ασθενείς και τέλος να ελεγχθεί εάν 
επηρεάζεται η ποιότητα ζωής των πασχόντων με ΣΕΕ. 

Πληθυσμός και μέθοδοι 
Στη μελέτη συμμετείχαν 4 ΚΥ, 3 αγροτικών περιοχών: Ανωγείων, 
Περάματος, Σπηλίου και ένα ημιαστικής περιοχής, της Νεάπολης. Επίσης 
συμμετείχε και το περιφερειακό ιατρείο (ΠΙ) Αρχανών. Ο πληθυσμός ευθύνης 
των μονάδων αυτών ήταν 40081 άτομα σύμφωνα με την απογραφή του 
1991. Στην πρώτη φάση της μελέτης έγινε αναδρομικός έλεγχος όλων των 
αρχείων, ηλεκτρονικών και έντυπων, για τα έτη 1996 έως 2000 (4έτη) και 
καταγράφηκαν όσοι ασθενείς είχαν διαγνωστεί με ΣΕΕ, δυσπεψία, 
φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου, οξεία γαστρεντερίτιδα και κοιλιοκάκη, 
άνω των 15 ετών. Στη συνέχεια, οι ασθενείς με τη διάγνωση του ΣΕΕ, 
κλίθηκαν σε δομημένη συνέντευξη. Για τη συνέντευξη χρησιμοποιήθηκαν τα 
κριτήρια διάγνωσης Manning και Ρώμης ΙΙ, ένα εργαλείο διάγνωσης για τη 
δυσπεψία που σταθμίστηκε για το σκοπό αυτό και ένα ελληνικό 
ερωτηματολόγιο για τη διάγνωση του ΣΕΕ. Χρησιμοποιήθηκε επίσης  το 
ερωτηματολόγιο εκτίμησης της ποιότητας ζωής SF-36. Ασθενείς με ΣΕΕ από 
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αυτή τη μελέτη συγκρίθηκαν με ομάδα πασχόντων και μη πασχόντων με 
ΣΕΕ από τη Σουηδία, ως προς την ποιότητα ζωής τους.  

Αποτελέσματα 
Το ΣΕΕ και η δυσπεψία βρέθηκαν να εμφανίζονται σε μικρότερη συχνότητα 
από ότι αναφέρεται σε διεθνείς μελέτες (1/1000 άτομα έτη και 2.7/1000 άτομα 
έτη αντίστοιχα). Εντοπίστηκαν 146 ασθενείς με τη διάγνωση του ΣΕΕ. Από 
αυτούς 67 συμμετείχαν στη δομημένη  συνέντευξη. Τα κριτήρια Manning 
πληρούνταν από 69% των ασθενών ενώ τα κριτήρια Ρώμης ΙΙ 32% και 
τροποποιημένες ερωτήσεις για τα Ρώμης ΙΙΙ 16%. Η συμφωνία των 
ερωτήσεων  Ρώμης ΙΙΙ με τα κριτήρια Manning ήταν φτωχή (κ=0.25) ενώ με 
τα Ρώμης ΙΙ ήταν μέτρια (κ=0.51). Συμπτώματα από το ανώτερο 
γαστρεντερικό, χωρίς γνωστό έλκος ή άλλο πρόβλημα στο επιγάστριο, είχαν 
394 ασθενείς, από τους οποίους μόνο 48 (12.2%) είχαν καταγραφεί ως 
δυσπεπτικοί από τους γιατρούς ΠΦΥ.  Για τις ανάγκες της μελέτης το 
ερωτηματολόγιο για τη διάγνωσης της δυσπεψίας στο γενικό πληθυσμό 
μεταφράστηκε και σταθμίστηκε στα Ελληνικά. Η ποιότητα ζωής των ασθενών 
με ΣΕΕ βρέθηκε επηρεασμένη σε σχέση με ομάδα ελέγχου μη πασχόντων 
και σε σχέση με ασθενείς με ΣΕΕ από τη Σουηδία.  

Συμπεράσματα  
Οι ΛΔΠ είναι συχνές στην ΠΦΥ στην Ελλάδα αλλά  σε μικρότερο βαθμό από 
αυτόν που αναφέρεται στη διεθνή βιβλιογραφία. Οι γιατροί ΠΦΥ δε φαίνεται 
να χρησιμοποιούν τα διεθνώς συμφωνημένα διαγνωστικά κριτήρια και η 
συμφωνία μεταξύ των διαφόρων κριτηρίων και ερωτηματολογίων διάγνωσης 
βρέθηκε να είναι χαμηλή, αναδεικνύοντας την ανάγκη για χρήση λιγότερο 
πολύπλοκων κριτηρίων και ερωτηματολογίων στην ΠΦΥ. Τα 
ερωτηματολόγιο που σταθμίστηκε στο πλαίσιο αυτής της μελέτης και οι 
δυσκολίες στην καταγραφή των ΛΔΠ αναμένεται να συνεισφέρουν στην 
έρευνα που πρέπει να ακολουθήσει την παρούσα διδακτορική διατριβή. 
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Study of the functional gastrointestinal disorders 
in primary health care. 

Abstract 

Background  
Functional gastrointestinal disorders (FGIDs) constitute an enigmatic 
disease’s group of unknown organic explanation.  They are characterized as 
psychological disturbances and many doctors do not accept their existence 
or are negative toward patients with such symptoms. The FGIDs are 
presented with high frequency in the general population and in surgeries of 
general medicine. The absence of a known organic mechanism makes the 
use of diagnostic criteria and questionnaires inevitable. These illnesses have 
not been studied extensively in Greece and more specifically in the Primary 
Health Care (PHC). 

Aim   
The aim of this thesis was to investigate FGIDs in PHC centres of rural 
regions of Crete. Main objective of this thesis was to investigate Irritable 
Bowel Syndrome (IBS) and Functional Dyspepsia (FD) in PHC units. The 
study also sought to explore issues of applicability of international diagnostic 
criteria in the Greek patients and to reveal whether the diseases are 
influencing the quality of life of patients.  

Subjects and methods  
In this study 4 Health Care Centers and one surgery participated, 3 in rural 
regions: Anogeia, Perama, Spili and two in a semi-urban regions: Neapolis 
and Archanes surgery. The population of responsibility of the PHC units was 
40081 individuals according to the national consensus of 1991. The first part 
of the thesis consisted of a retrospective study of all files electronic and 
printed of the years 1996 to 2000 (4 years). All patients over 15, with the 
diagnosis of IBS, dyspepsia, Inflammatory Bowel Diseases, acute 
gastroenteritis and celiac disease were recorded. All patients that had been 
diagnosed as IBS were invited to a home structured interview. The 
diagnostic criteria of Manning’s and Rome II, a tool of diagnosis for 
dyspepsia that was translated and validated into Greek, for the purposes of 
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this study, and existing Greek questionnaire for the diagnosis of IBS, were 
used for the interview. The general questionnaire of the quality of life, SF-36 
was also applied. The quality of life of IBS patients from this group was 
compared with patients and no patients of IBS from Sweden.  

Results 
IBS and dyspepsia were found to be presented in smaller frequencies than 
the reported in international studies (1/1000 patients-years and 2.7/1000 
patients-years respectively). One hundred and forty six patients were 
identified with the diagnosis of IBS. Sixty-Seven out of them participated in 
the structured interview. The criteria of Manning were fulfilled by 69% of 
patients while the criteria Rome II by 32% and questions matching the Rome 
III by 16% of the patients. The agreement of criteria Rome III with the criteria 
of Manning was poor (k=0.25) while with Rome II was moderate (k=0.51). 
Symptoms from upper gastrointestinal tract without known ulcer or other 
gastric problem, were found in 394 patients, only 48 (12.2%) of them had 
been recorded as dyspepsia by the primary care doctors.  The questionnaire 
for the identification of dyspepsia in the general population (IDGP) was 
reliably translated and validated into Greek. The quality of life of Greek 
patients with IBS was found to be more influenced when compared to 
patients and controls from Sweden.   

Conclusion 
The FGIDs are frequent in PHC in Greece but in smaller degree than that 
reported in the international bibliography. Doctors in PHC do not appear to 
use internationaly accepted diagnostic criteria and the agreement between 
the various criteria and questionnaires of diagnosis, was found low, marking 
in this way the need for less complex criteria and questionnaires in PHC. The 
questionnaire that was translated and validated into Greek for the purposes 
of this study and the difficulties that were recognized in the registration of 
FGIDs are expected to contribute in the research that ought to follow this 
dissertation. 
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ÉTUDE DES DISEASES FONCTIONNELLES DU 
SYSTÈME DIGESTIF AU PREMIER DEGRÉ DE 
SOIN DE SANTÉ 

Résumé  

Contexte 
Les maladies fonctionnelles du système digestif constituent un groupe 
énigmatique de maladies inconnues de raison organique. Elles sont 
caractérisées par de nombreux médecins comme maladies de substrat 
psychologique. Certains n'acceptent pas leur existence ou sont négatifs face 
à les patients avec ces symptômes. Les maladies fonctionnelles du système 
digestif sont très fréquentes à la population générale et aux cabinets de 
médecin général. L'absence du mécanisme organique vérifié impose l’usage 
de critères diagnostiques et de questionnaires. Les maladies n'ont pas été 
étudiées en Grèce et plus spécialement au premier degré de soin de santé. 

But 
But de la thèse de doctorat était l’étude des maladies fonctionnelles du 
système digestif à des centres de santé (CS) de régions rurales de Crète. 
L’objectif de la thèse était l’appréciation de la fréquence d'apparition du 
syndrome du colon irritable (SCI) et de l'indigestion fonctionnelle à des 
unités du premier degré de santé. De plus, l’objectif de l'étude était 
d’appliquer des critères diagnostiques internationaux aux malades Grecs et 
enfin de contrôler la qualité de vie des malades. 

Population et méthodes 
4 centres de santé ont participé à l'étude de 3 régions rurales : Anogeia, 
Perama, Spili et deux centres de région suburbaine : Neapolis, Archanes. La 
population de la responsabilité était 40000 individus conformément à 
l'inventaire de 1991. À la première phase de l'étude on a contrôlé 
rétroactivement toutes les archives électroniques et imprimées pendant les 
années 1996 - 2000 (4 ans) et on a enregistré tous les patients (avant 15 ) 
qui avaient été diagnostiqués de souffrir par l’IBS, l’indigestion, les maladies 
inflammatoires de l'intestin, la gastro-entérite aiguë et la maladie coeliaque. 
Pendant l'interview on a utilisé les critères de diagnostic de Manning et de 
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Rome II, un outil de diagnostic pour l'indigestion à la population générale 
(IDGP) qui a été évaluée dans cet objectif et un outil Grec pour le SCI. On a 
utilisé également le questionnaire d'estimation de la qualité de vie SF-36. La 
qualité de vie des  patients Grec a était comparé avec celle-ci des patients et 
des contrôles de non souffrants de SCI Suédois.  

Résultats 
Le SCI et l'indigestion étaient moins fréquents que la fréquence mentionnée 
aux études internationales (1/1000 individus années et 2.7/1000 individus 
années respectivement). 146 patients avaient le diagnostic du SCI· 67 
patients ont participé à l’interview. Les critères Manning ont remplis par 69% 
des patients tandis que les critères de Rome II et III par 32% et de 16% 
respectivement. L'accord des critères de Rome III avec les critères Manning 
était pauvre ([k]=0.25) tandis qu'avec les critères de Rome II était moyen 
([k]=0.51). 394 patients avaient des symptômes du système gastro-intestinal 
supérieur sans ulcère connu ou autre problème à l’épigastre, seulement 48 
(12.2%) avaient été enregistrés en tant de dyspepsie par les ces médecins. 
L’outil IDGP a été traduit et validé en Grec.  La qualité de la vie des patients 
avec SCI s’est influencée par rapport le groupe de contrôle de non souffrants 
de SCI et en association les patients de Suède.  

Interprétation 
Les maladies fonctionnelles du système digestif sont moins fréquentes au 
premier degré de soin de santé en Grèce que dans la bibliographie 
internationale. Les médecins du premier degré de soin de santé en Grèce 
n’utilisent pas des critères diagnostiques internationaux. On a trouve que 
l'accord entre les divers critères et questionnaires du diagnostic était bas 
montrant qu’il y a le besoin de critères et des questionnaires les moins 
complexes. On attend que le questionnaire qui a été validé en Grec et les 
difficultés pendant l'enregistrement des maladies fonctionnelles du système 
digestif, contribueront la recherche possible suivantes. 
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1. Εισαγωγή 

1.1. Λειτουργικές Διαταραχές του Πεπτικού Συστήματος  

 Ορισμός Συνδρόμου Ευερεθίστου Εντέρου και Δυσπεψίας 
Οι λειτουργικές διαταραχές του πεπτικού συστήματος (ΛΔΠ) αποτελούν μια 
αινιγματική ομάδα νόσων αγνώστου οργανικής αιτιολογίας.  Aπό πολλούς 
γιατρούς χαρακτηρίζονται ως ψυχολογικές διαταραχές ή διαταραχές όπου 
απουσιάζει γνωστό οργανικό υπόστρωμα.1 Μερικοί δεν αποδέχονται την 
ύπαρξη τους2 ενώ άλλοι είναι αρνητικοί απέναντι στους ασθενείς με τέτοια 
συμπτώματα θεωρώντας ότι έχουν υποδεέστερο πρόβλημα και ότι είναι 
λιγότερο συμπαθείς από τους ασθενείς με διαγνωσμένη οργανική νόσο.3 Οι 
διαταραχές κατατάσσονται σύμφωνα με την τελευταία συνάντηση ομοφωνίας 
Ρώμη ΙΙΙ, σε  6 μεγάλες κατηγορίες για τους ενήλικες και συγκεκριμένα στις 
διαταραχές Α) του οισοφάγου, Β) του  στομάχου και δωδεκαδακτύλου Γ) του 
εντέρου Δ) τα λειτουργικά σύνδρομα κοιλιακού άλγους, Ε) των χοληφόρων 
και ΣΤ) της περιεδρικής περιοχής και του κατιόντος.1  Οι πιο συχνές ΛΠΔ 
είναι το Σύνδρομο Ευερεθίστου Εντέρου (ΣΕΕ) και  η Λειτουργική Δυσπεψία 
(ΛΔ). 
Το ΣΕΕ είναι η λειτουργική διαταραχή του πεπτικού συστήματος που 
χαρακτηρίζεται από επιμένον ή διαλείπον κοιλιακό άλγος ή δυσφορία  που 
σχετίζεται με τις κενώσεις.4 

H ΛΔ, σύμφωνα με τα κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ, ορίζεται ως η παρουσία 
συμπτωμάτων από τη γαστροδωδεκαδακτυλική περιοχή, επί απουσίας 
οργανικής, συστηματικής ή μεταβολικής νόσου.5 Στα συμπτώματα αυτά 
περιλαμβάνονται το αίσθημα επιγαστρικού πόνου ή καύσους και το αίσθημα 
μεταγευματικής πληρότητας ή πρόωρης πλήρωσης. Η υψηλή 
αλληλοεπικάλυψη με τη Γαστροοισοφαγική Παλινδρομική Νόσο (ΓΟΠΝ) 
οδήγησε στη συμπληρωματική υποσημείωση ότι οι ασθενείς με  συνοδό 
οπισθοστερνικό καύσος ή όξινες ερυγές, ανεξαρτήτως άλλων δυσπεπτικών 
συμπτωμάτων κατατάσσονται ως ΓΟΠΝ. Η ΛΔ μπορεί να συνυπάρχει με το 
ΣΕΕ. 5   

Επιδημιολογία 
Οι ΛΔΠ και κυρίως το ΣΕΕ και η ΛΔ παρουσιάζονται με μεγάλη συχνότητα 
στο γενικό πληθυσμό.6,7,8 Το οικονομικό και κοινωνικό φορτίο που 
προκαλούν τόσο το ΣΕΕ9 όσο και η ΛΔ10 παρά την καλοήθη πορεία τους, 
ενίσχυσε την προσπάθεια για περαιτέρω διερεύνηση τους. Έχει βρεθεί ότι οι 
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ασθενείς που πάσχουν από ΣΕΕ ή ΛΔ έχουν περισσότερες μέρες απουσίας 
από την εργασία τους, κάνουν μεγαλύτερη χρήση των υπηρεσιών υγείας και 
των φαρμακευτικών σκευασμάτων, ενώ η ποιότητα ζωής τους είναι σαφώς 
επηρεασμένη αρνητικά τόσο σε σύγκριση με υγιείς όσο και σε σύγκριση με 
άλλες νόσους.11-16 

Παθοφυσιολογία  
Οι μηχανισμοί που εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία τόσο του ΣΕΕ και της 
ΛΔ όσο και όλων των ΛΔΠ δεν είναι ξεκαθαρισμένοι.1  Τα ευρήματα 
διαφόρων μελετών δείχνουν ένα πολύ-παραγοντικό αιτιολογικό  σύστημα 
στο οποίο περιλαμβάνονται τόσο εξωγενείς όσο και ενδογενείς παράγοντες. 
Τα συμπτώματα των νόσων εμπλέκουν συνδυαστικούς μηχανισμούς 
αυξημένης κινητικότητας, σπλαχνικής υπερευαισθησίας, αλλαγών της 
ανοσολογικής και φλεγμονώδους λειτουργίας του εντερικού βλεννογόνου 
που σχετίζονται με αλλαγές στη μικροβιακή του χλωρίδα αλλά και αλλαγές 
στον άξονα Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ)- έντερο. Κοινωνικοί και 
ψυχολογικοί παράγοντες έχουν επίσης ενοχοποιηθεί. Οι παράγοντες αυτοί 
μπορεί να διαφέρουν από άτομο σε άτομο αλλά και στον ίδιο ασθενή 
ανάλογα τη χρονική περίοδο που αυτός εξετάζεται.1 Τα τελευταία χρόνια ο 
ρόλος της φλεγμονής και η επίδραση όλων των προαναφερόμενων 
παραγόντων προς αυτήν την κατεύθυνση φαίνεται να αποκτά ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον μιας και σε ασθενείς με ΣΕΕ έχουν μετρηθεί αυξημένες τιμές 
διαφόρων παραγόντων φλεγμονής συγκριτικά με υγειείς.17   

Άξονας εγκέφαλος γαστρεντερικό 

Ερεθίσματα του ΚΝΣ επηρεάζουν, μέσω νευρικών συνδέσεων, την 
αισθητικότητα, την κινητικότητα, τις εκκρίσεις και τις φλεγμονώδεις 
αντιδράσεις του εντέρου.18,19,20  Oι ασθενείς με ΛΔΠ παρουσιάζουν αυξημένη 
σπλαχνική κινητικότητα σε στρεσσογόνους παράγοντες ψυχολογικούς ή 
οργανικούς σε σύγκριση με υγιή άτομα.1  

Σπλαχνική υπερευαισθησία 

Ασθενείς με ΛΔΠ παρουσιάζουν μειωμένη ουδό πόνου στη δοκιμασία 
διάτασης με μπαλονάκι21 και υπεραλγησία ή υπερευαισθησία του σπλαχνικού 
βλεννογόνου ακόμη και σε φυσιολογικά εντερικά ερεθίσματα.21,22-24 
Υπεύθυνοι θεωρούνται μηχανισμοί διαφοροποίησης των υποδοχέων στον 
εντερικό βλεννογόνο και το μυεντερικό νευρικό πλέγμα22 που επηρεάζονται 
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από τις φλεγμονές του βλεννογόνου, τη δράση των μαστοκυττάρων25
  ή  της 

σεροτονίνης26,27 μετά από αλλαγές στη εντερική χλωρίδα ή σε λοίμωξη.28-32 

Μικροβιακή λοίμωξη 

Σε μεγάλο αριθμό ασθενών με  μικροβιακή γαστρεντερίτιδα παρατηρήθηκε 
εμμένουσα συμπτωματολογία ΣΕΕ, έξι μήνες έως και ένα χρόνο, μετά τη 
λοίμωξη.33-35 Μελέτες σύγκρισης  ασθενών που εμφάνισαν μεταλοιμώδες 
ΣΕΕ με ασθενείς που δεν εμφάνισαν και με ασυμπτωματικούς ασθενείς 
(ομάδα ελέγχου) έδειξαν ότι η ειδοποιός διαφορά ήταν η αυξημένη 
αντιφλεγμονώδης απάντηση του βλεννογόνου και τα υψηλότερα επίπεδα 
ψυχολογικού στρες κατά την έναρξη της λοίμωξης και κατά τη διαιώνιση των 
συμπτωμάτων μήνες μετά.36,37   

 

Βακτηριδιακή εντερική μικροχλωρίδα  

Η αλλαγή της εντερικής χλωρίδας και η υπερανάπτυξη των βακτηριδίων του 
εντέρου  έχουν κάποιον ρόλο στα συμπτώματα ασθενών με ΣΕΕ,37   ενώ η 
βελτίωση των συμπτωμάτων του ΣΕΕ μετά από χορήγηση Bifidobacter 
infanti38,39 σχετίστηκε με αλλαγές στο λόγο IL-10/IL-12 και τη μετατροπή του 
εντερικού περιβάλλοντος σε λιγότερο φλεγμονώδες.38  

Ψυχoλογικοί παράγοντες 

Στρεσσογόνα γεγονότα, άγχος ή κατάθλιψη έχουν παρατηρηθεί σε ασθενείς 
με ΣΕΕ και σχετίζονται με αυξημένο αριθμό επισκέψεων στο γιατρό.40,41 
Ψυχολογικοί παράγοντες επηρεάζουν τη λειτουργία του γαστρεντερικού και 
επιδεινώνουν τα συμπτώματα των ατόμων που ήδη πάσχουν από  
λειτουργικές διαταραχές με μία σχέση αλληλοεπιδείνωσης.42 Οι ίδιοι 
παράγοντες επηρεάζουν την αντίληψη της νόσου και κατ’ επέκταση την 
αναζήτηση ιατρικής φροντίδας.43 

Γενετικοί παράγοντες και οικογένεια 

Γενετικοί παράγοντες  έχουν επίσης ελεγχθεί σε  σχέση με την εμφάνιση των 
ΛΠΔ και κυρίως του ΣΕΕ. Καμία εργασία δεν έχει επιβεβαιώσει την άμεση 
σχέση μεταξύ συγκεκριμένων γονιδιακών τόπων  και ΣΕΕ ή άλλων 
λειτουργικών διαταραχών.44,45 Οι γενετικοί παράγοντες παίζουν ρόλο σε 
διάφορες διαδικασίες όπως στα επίπεδα κιτοκινών46 .ή στον πολυμορφισμό 
των υποδοχέων σεροτονίνης47 καθώς και τον πολυμορφισμό πρωτεϊνών.48 
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Παρόλα αυτά το οικογενειακό περιβάλλον φαίνεται να παίζει καθοριστικότερο 
ρόλο μιας και έχει βρεθεί ότι μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση λειτουργικών 
διαταραχών του πεπτικού, ανεξαρτήτως της παρουσίας γονιδιακών 
μεταλλάξεων.45,49  

 

Διαγνωστικά κριτήρια 
Η ιδιαιτερότητα των λειτουργικών διαταραχών, η απουσία δηλαδή γνωστού 
οργανικού αιτίου και άρα η απουσία ενός διαγνωστικού τεστ, οδήγησε στη 
δημιουργία διαγνωστικών κριτηρίων. Όσον αφορά στο ΣΕΕ πρώτος ο 
Manning με τους συνεργάτες του δημοσίευσε, μετά από μελέτη ασθενών, έξι 
κριτήρια που έδιναν τη διάγνωση του ΣΕΕ.50(Πίνακας 1) Στα κριτήρια αυτά 
αντιπροτάθηκε μερικά χρόνια μετά, από τους Kruis και συν, ένας 
συνδυασμός διαγνωστικών αποτελεσμάτων, με σκοπό κυρίως τον 
διαχωρισμό από οργανική νόσο.51 Το 1991 μία ομάδα ειδικών που 
ασχολούνταν με τις διαταραχές του πεπτικού συστήματος, συγκεντρώθηκε 
στη Ρώμη και κατέληξε σε μία σειρά διαγνωστικών κριτηρίων και κατατάξεων 
των νόσων του γαστρεντερικού που είχαν λειτουργική αιτιολογία. Η ίδια 
διαδικασία επαναλήφθηκε το 1999 με τα κριτήρια Ρώμης ΙΙ και το 2006 με τα 
κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ (Πίνακας 2,3,4)52,53 Τα κριτήρια για τη διάγνωση των ΛΔΠ 
έχουν προκύψει  κυρίως από τριτοβάθμια εξειδικευμένα κέντρα και όχι από 
συναντήσεις ομοφωνίας διαφορετικών φορέων. Έχουν γνωστοποιηθεί 
ευρέως και έχουν γίνει αποδεκτά από γαστρεντερολογικές εταιρείες, αλλά η  
χρήση τους από τους γιατρούς στην καθημερινή πρακτική φαίνεται να είναι 
περιορισμένη.54 



 54

Διαγνωστικά κριτήρια για το ΣΕΕ. 

 
Πίνακας 1. Κριτήρια κατά Manning. 

 
 
Πίνακας 2. Κριτήρια Ρώμης Ι(1992).  

• Πόνος ανακουφιζόμενος με την αφόδευση 
• Χαλαρότερα κόπρανα κατά την έναρξη του πόνου 
• Πιο συχνή κινητικότητα εντέρου κατά την έναρξη του πόνου 
• Κοιλιακή διάταση ( ορατή) 
• Βλέννα από το ορθό 
• Αίσθημα ατελούς κένωσης του ορθού 

1.  Κοιλιακό άλγος που ανακουφίζεται με την αφόδευση ή σχετιζόμενο με 
τις αλλαγές στη συχνότητα ή τη σύσταση των κοπράνων. 
2.  Ανωμαλίες στη μορφή των αφοδεύσεων για τουλάχιστον δύο μέρες την 
εβδομάδα (τρία ή περισσότερα από τα επόμενα): 
• Αλλαγές στη συχνότητα της αφόδευσης  
• Αλλαγές στη σύσταση των κοπράνων ( σκληρά/ μαλακά) 
• Αλλαγές στη δίοδο των κοπράνων(πίεση/έπειξη/αίσθημα ατελούς 
κένωσης) 
• Βλέννα από το ορθό 
• Μετεωρισμός ή αίσθημα κοιλιακής διάτασης 
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Πίνακας 3.  Κριτήρια Ρώμης ΙΙ(1999). 
Συμπτώματα για 12 τουλάχιστον εβδομάδες όχι απαραίτητα συνεχόμενες 
τους τελευταίους 12 μήνες. 
1. Κοιλιακό άλγος ή δυσφορία σχετιζόμενα με αλλαγές στη συχνότητα της 

αφόδευσης  
2. Κοιλιακό άλγος ή δυσφορία που ανακουφίζεται με την αφόδευση 
3. Κοιλιακό άλγος σχετιζόμενο με αλλαγές στην σύσταση (μορφή) των 

κοπράνων 
4. Αλλαγές στη συχνότητα των αφοδεύσεων (περισσότερες από 3/ημέρα ή 

λιγότερες από 3/εβδομάδα) 
5. Αλλαγές στη μορφή των κοπράνων (χαλαρά ή σκληρά κόπρανα) 
6. Αλλαγές στη δίοδο των κοπράνων (έπειξη προς αφόδευση, αίσθημα 

ατελούς αφόδευσης, δυσκολία) 
7. Δίοδος βλέννες από το ορθό 
8. Αίσθημα φουσκώματος ή ορατή διάταση ( σε περισσότερο από μία στις 

τέσσερις ημέρες) 
Για τη διάγνωση απαιτούνται 2 από τα 3 πρώτα ενώ τα υπόλοιπα βοηθούν 
στην παραπέρα κατάταξη του συνδρόμου ανάλογα με το αν επικρατεί  
δυσκοιλιότητα ή διάρροια. 

 
 

Πίνακας 4. Κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ (2006). 
Περιοδικό κοιλιακό άλγος ή δυσφορία που σχετίζεται με 2 ή περισσότερα 
από τα παρακάτω 
1. βελτίωση με την κένωση 
2. αλλαγές στη συχνότητα των κενώσεων ή 
3.αλλαγές στη μορφή των κοπράνων 
Συμπτώματα τουλάχιστον για 3 μέρες το μήνα τους τελευταίους 3 μήνες 
Συμπτώματα για τουλάχιστον 6 μήνες προ της επίσκεψης 
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1.2.  Γενική  Ιατρική  και  λειτουργικές  διαταραχές  του 
πεπτικού συστήματος 

Διεθνής εμπειρία  
Οι ΛΔΠ παρουσιάζονται με μεγάλη συχνότητα και στα ιατρεία Γενικής 
Ιατρικής, με συχνότερα προβλήματα το ΣΕΕ και τη δυσπεψία.7,55,56, Τα 
ποσοστά που αναφέρονται διεθνώς ποικίλουν από 5% έως 15% για το ΣΕΕ 
και από 11% έως 29.2% για τη ΛΔ, ανάλογα με τα κριτήρια διάγνωσης που 
χρησιμοποιούνται.57,58 

Τα κριτήρια Ρώμης ΙΙ για τη διάγνωση των ΛΔΠ και ιδιαίτερα αυτά για το ΣΕΕ 
έχουν δείξει υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα.52  Συγκεκριμένα τα κριτήρια 
Ρώμης ΙΙ για τη διάγνωση του ΣΕΕ χρησιμοποιήθηκαν σε αρκετές μελέτες, 
αλλά τελικά θεωρήθηκαν πολύ αυστηρά για την ΠΦΥ, τόσο σε σχέση με τα 
παλαιότερα κριτήρια Manning,59 όσο και σε σχέση με τα κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ.60 
H γνώση και χρήση κριτηρίων για τη διάγνωση του ΣΕΕ στην πρωτοβάθμια 
και δευτεροβάθμια περίθαλψη έχει βρεθεί ότι είναι  χαμηλή μεταξύ γιατρών 
άλλων πλην των γαστρεντερολόγων.54,61,62 Από μελέτη σε 6 ευρωπαϊκά 
κράτη βρέθηκε ότι 80% των  γενικών  γιατρών γνώριζαν τουλάχιστον 3 
κριτήρια για τις πιο συχνές γαστρεντερικές παθήσεις (ΣΕΕ, Δυσπεψία, 
λοίμωξη από Ελικοβακτηρίδιο του Πυλωρού) αλλά στην καθημερινή κλινική 
τους πράξη η χρήση των κριτηρίων ήταν περιορισμένη, με ποσοστά 
παραπομπής σε γαστρεντερολόγο από 3% έως 32% ανάλογα τη χώρα.63 

Η δημιουργία κριτηρίων διάγνωσης από εξειδικευμένα κέντρα και 
συναντήσεις ομοφωνίας που δεν περιλαμβάνουν γιατρούς ΠΦΥ εγείρει 
αυξανόμενες αντιδράσεις τα τελευταία χρόνια.64 Οι ασθενείς που 
προσέρχονται στα ιατρεία Γενικής Ιατρικής διαφέρουν από αυτούς που 
απευθύνονται στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων τόσο όσον αφορά στο 
φύλο και στη βαρύτητα των συμπτωμάτων όσο και στην επίδραση τον 
νόσων στην  ποιότητα ζωής.65,66 Για παράδειγμα  συσχέτιση των ΛΔΠ με  
ψυχολογικό τραύμα όπως σεξουαλική ή ψυχολογική παρενόχληση και 
φτωχότερη κλινική έκβαση, έχει προκύψει από μελέτες ασθενών σε κέντρα 
αναφοράς ενώ σε ασθενείς στο γενικό πληθυσμό δεν επιβεβαιώνεται τέτοια 
σχέση.1 

Οι ΛΔΠ λόγω της χρονιότητας τους και της δυσφορίας που προκαλούν έχει 
βρεθεί ότι επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών τόσο σε σχέση με 
υγιείς ομάδες ελέγχου όσο και σε σύγκριση με ασθενείς με διαφορετική 
νοσηρότητα.67 Παρόλο που δεν είναι νόσοι απειλητικές για τη ζωή του 
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ανθρώπου, οι ασθενείς επιβαρύνονται στην καθημερινή τους 
λειτουργικότητα.68-70 Η ποιότητα ζωής φαίνεται να είναι σημαντικά 
επηρεασμένη σε ασθενείς που απευθύνονται στα εξωτερικά ιατρεία 
νοσοκομείων αλλά και σε ασθενείς που καταφεύγουν στην ΠΦΥ.68 

Για τη μελέτη της ποιότητας ζωής των ασθενών με ΣΕΕ και Δυσπεψία έχουν 
χρησιμοποιηθεί ειδικά διαμορφωμένα ερωτηματολόγια αλλά και  γενικά 
εργαλεία μέτρησης ποιότητας ζωής όπως το SF-36.71-75 Η στάθμιση και 
χρήση όμοιων ερωτηματολογίων για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής, 
διευκολύνει τις διαπολιτισμικές συγκρίσεις με αξιόπιστα αποτελέσματα και 
προβάλλεται σαν ερευνητική αναγκαιότητα.76 

Ελληνική εμπειρία 
Στη χώρα μας έως το 2001 τα δεδομένα για τις λειτουργικές διαταραχές του 
πεπτικού συστήματος ήταν περιορισμένα. Αρκετά μελετημένο θέμα είναι  οι 
φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου, με δημοσιεύσεις τόσο σχετικά με τους 
παθογενετικούς μηχανισμούς όσο και με την ποιότητα ζωής των ασθενών.77-

82 Όσον αφορά στο ΣΕΕ εμφανίζεται το 2002  μία δημοσίευση σχετική με τη 
δημιουργία ερωτηματολογίου διάγνωσης των ΛΔΠ και ειδικά του ΣΕΕ και το 
διαχωρισμό του από οργανικές παθήσεις.83 το ερωτηματολόγιο σταθμίστηκε 
σε ασθενείς των εξωτερικών ιατρείων του τριτοβάθμιου πανεπιστημιακού 
νοσοκομείου Ηρακλείου. 
Μελέτη για την παρουσία συμπτωμάτων από το ανώτερο και κατώτερο 
γαστρεντερικό πραγματοποιήθηκε σε αστικό πληθυσμό το 2005.84 Σε αυτή τη 
μελέτη η δυσπεψία και η ΓΟΠΝ ήταν οι επικρατέστερες διαγνώσεις σε σχέση 
με το ΣΕΕ. Τα γαστρεντερικά προβλήματα βρέθηκαν αυξημένα στον αστικό 
πληθυσμό της περιοχής και ήταν σημαντικά στην πλειοψηφία των 
συμπτωματικών ασθενών. Επίσης, στον ίδιο αστικό πληθυσμό 
παρατηρήθηκε σημαντική επικάλυψη μεταξύ των διαγνώσεων ενώ η αρχική 
διάγνωση μπορούσε να αλλάζει με το χρόνο. 
Για τη δυσπεψία και το Ελικοβακτηρίδιο του Πυλωρού στην Ελλάδα έχουν 
πραγματοποιηθεί  μελέτες επίπτωσης, βασισμένες σε νοσοκομειακά 
δεδομένα και σε αστικό πληθυσμό ενώ το θέμα σε σχέση με την ΠΦΥ ήταν 
παραμελημένο.85,86 Εργαλεία διάγνωσης της δυσπεψίας και κατευθυντήριες 
οδηγίες για την ΠΦΥ και τους Γενικούς Γιατρούς δεν έχουν δημοσιευτεί. 
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1.3. Αναγκαιότητα της μελέτης 
Παρατηρήσεις από την κίνηση των ιατρείων κέντρων υγείας έδειχναν ότι  
μεγάλος αριθμός ασθενών στην Κρήτη προσέρχονταν με άτυπα 
γαστρεντερικά ενοχλήματα (επιγαστραλγίες, κοιλιακά άλγη, τεινεσμό). 
Παράλληλα υπήρχε έλλειμμα δεδομένων από τον Ελληνικό χώρο και 
ιδιαίτερα από την ΠΦΥ για τις ΛΔΠ και γενικότερα για τις παθήσεις του 
γαστρεντερικού. Οι δύο αυτοί παράγοντες οδήγησαν στο σχεδιασμό μιας 
μελέτης για τις ΛΔΠ σε ασθενείς μονάδων ΠΦΥ στην Ελλάδα. 

1.4. Ερευνητικά ερωτήματα   
Τα ερευνητικά ερωτήματα που είχε να απαντήσει αυτή η μελέτη ήταν τα 
παρακάτω: 
1.  Ποιά η  συχνότητα των λειτουργικών διαταραχών του πεπτικού 
συστήματος σε επισκέπτες μονάδων ΠΦΥ; 
2.  Υπάρχουν  εργαλεία για την αναγνώριση των λειτουργικών διαταραχών 
του πεπτικού συστήματος κατάλληλα για την ΠΦΥ στην Ελλάδα; 
3.  Μπορούν να εφαρμοστούν τα διεθνή διαγνωστικά κριτήρια για το ΣΕΕ 
στην ΠΦΥ στην Ελλάδα; 
4.  Ποιά είναι η ποιότητα ζωής των ασθενών με διαγνωσμένο ΣΕΕ στην 
Ελλάδα; 

1.5. Στόχοι της μελέτης 
Η μελέτη των λειτουργικών διαταραχών του πεπτικού συστήματος στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, είχε στόχο: Να διερευνήσει τις λειτουργικές 
διαταραχές του πεπτικού συστήματος σε ασθενείς μονάδων ΠΦΥ. Να 
δημιουργήσει εργαλεία, για τη μελέτη των λειτουργικών διαταραχών του 
πεπτικού συστήματος, χρήσιμα στην ΠΦΥ και να μελετήσει την επίδραση 
των νόσων στην ποιότητα ζωής των ασθενών. 

1.6. Σημασία της μελέτης 
Η διατριβή αυτή αποτελεί την πρώτη σχεδιασμένη προσπάθεια που 
διενεργήθηκε στον τομέα της ΠΦΥ στην Ελλάδα, για την κατανόηση των 
ΛΔΠ.  Με την πραγματοποίηση της διευκρινίζεται ένα μέρος της νοσηρότητας 
που εμφανίζεται σε μονάδες ΠΦΥ και δίνονται στοιχεία για τους πάσχοντες 
σε τομείς όπως η ποιότητα ζωής, που δεν είχαν ποτέ εξεταστεί στο χώρο 
αυτό. Η διατριβή αξιολογεί υπάρχοντα ερωτηματολόγια και κριτήρια 
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διάγνωσης ενώ δημιουργεί ένα νέο εργαλείο για τη διάγνωση της δυσπεψίας, 
αισιοδοξώντας πως με αυτόν τον τρόπο θα βελτιώσει τη γνώση των γιατρών 
πάνω σε θέματα αξιολόγησης των ΛΔΠ και τις τεχνικές τους στην 
προσέγγιση των ασθενών με ΣΕΕ και ΛΔ, στη  Γενική Ιατρική και γενικότερα 
στην ΠΦΥ στην Ελλάδα. 
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2. Μέθοδοι  

Ποια  η    συχνότητα  των  λειτουργικών  διαταραχών  του  πεπτικού 
συστήματος σε επισκέπτες μονάδων ΠΦΥ; 
Η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για την απάντηση στο πρώτο 
ερευνητικό ερώτημα φαίνεται στη δημοσίευση I. 

Υπάρχουν  διαγνωστικά  εργαλεία  για  την  αναγνώριση  των 
λειτουργικών διαταραχών του πεπτικού συστήματος κατάλληλα για 
την ΠΦΥ στην Ελλάδα; 
Η μεθοδολογία για το δεύτερο ερώτημα φαίνεται στη δημοσίευση II.  

Μπορούν  να  εφαρμοστούν  τα  διεθνή  διαγνωστικά  κριτήρια  για  το 
ΣΕΕ στην ΠΦΥ στην Ελλάδα; 
Η μεθοδολογία για το τρίτο  ερώτημα φαίνεται στη δημοσίευση III. 

Ποιά είναι η ποιότητα ζωής των ασθενών με διαγνωσμένο σύνδρομο 
ευερεθίστου εντέρου στην Ελλάδα; 
Η μεθοδολογία του τέταρτου ερωτήματος φαίνεται στη δημοσίευση IV. 



 61

3. Αποτελέσματα 

 

 

 



 62

 

 

 

Measuring the frequency of functional gastrointestinal 
disorders in rural Crete: a need for improving primary care 
physicians' diagnostic skills. 
 

C. Lionis,  
A. Olsen-Faresjo,  

F. Anastasiou,  
MA. Wallander,  
S. Johansson,  

T. Faresjo . 
 

 
 
Lionis C, Olsen-Faresjo A, Anastasiou F, Wallander MA, Johansson S, Faresjo T. 
Measuring the frequency of functional gastrointestinal disorders in rural Crete:  
a need for improving primary care physicians' diagnostic skills.Rural Remote 
Health. 2005 Jul-Sep;5(3):409. Epub 2005 Aug 17. 
 

Ποια η  συχνότητα των 
λειτουργικών διαταραχών του 

πεπτικού συστήματος σε 
επισκέπτες μονάδων ΠΦΥ;  

 



 63

 



 64

 



 65



 66



 67



 68



 69



 70

 



 71

 



 72



 73

 
 
 
 
 
 
 

Identifying dyspepsia  in  the Greek population:  translation 
and validation of a questionnaire. 

 
 

 
F. Anastasiou,  
N. Antonakis,  

G. Chaireti, 
P. N. Theodorakis and  

C. Lionis 
 
 
 
 
 
Anastasiou F, Antonakis N, Chaireti G, Theodorakis PN, Lionis C.  Identifying 
dyspepsia in the Greek population: translation and validation of a 
questionnaire. BMC Public Health. 2006 Mar 4;6:56. 

Υπάρχουν διαγνωστικά εργαλεία 
για την αναγνώριση των 

λειτουργικών διαταραχών του 
πεπτικού συστήματος κατάλληλα 

για την ΠΦΥ στην Ελλάδα; 



 74

 



 75

 



 76

 



 77

 



 78

 



 79

 
Η ελληνική και αγγλική έκδοση του ερωτηματολογίου IDGP στο παράρτημα 
6.5. και παράρτημα 6.6. αντίστοιχα.



 80

 

 

 
 

Implementing  the  new  diagnostic  criteria  for  IBS  in 
primary care patients in Greece: where does the truth lie? 
 
 
 

F.Anastasiou1,§,  
I. Α Mouzas2,  

J. Moschandreas3,  
E. Kouroumalis2,  

C. Lionis1 
 
 
 

Submitted to BMC Gastroenterology March 2008 

Μπορούν να εφαρμοστούν τα 
διεθνή διαγνωστικά κριτήρια 

για το ΣΕΕ στην ΠΦΥ στην 
Ελλάδα; 

 



 81

Reporting agreement between the new and old 
diagnostic criteria for IBS in primary care in 
Greece.  
 
Foteini Anastasiou 1,§, Ioannis Α Mouzas2, Joanna Moschandreas3, Elias 
Kouroumalis2, Christos Lionis1  
 

1Clinic of Social and Family Medicine, Department of Social Medicine, 
Faculty of Medicine, University of Crete, Greece 
2 Dept. of Gastroenterology, University Hospital of Heraklion 
3 Biostatistics Lab, Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, 
University of Crete, Greece 
 
§Corresponding author 
Email addresses: 
FA: fanast@med.uoc.gr  
IM: mouzas@med.uoc.gr  
JM: joanna@med.uoc.gr 
EK: kouroum@med.uoc.gr   
CL: lionis@galinos.med.uoc.gr 

mailto:fanast@med.uoc.gr�
mailto:mouzas@med.uoc.gr�
mailto:joanna@med.uoc.gr�
mailto:kouroum@med.uoc.gr�
mailto:charles@darwin.co.uk�


 82

Abstract  

Background 
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is frequently diagnosed in primary care. Its 
diagnosis is based on diagnostic criteria but their use is limited in primary 
care. We aimed to assess the diagnostic agreement between the older 
(Manning’s and Rome II) and the new (Rome III) criteria for the diagnosis of 
IBS in primary care in Greece. 

Findings 
Medical records of 5 Health Centers in rural Crete, Greece, were reviewed 
for a four-year period and patients with the diagnosis of IBS were invited to a 
structured interview. Kappa agreement of the Rome III criteria with the 
criteria of Manning and Rome II was measured. One hundred and twenty 
three patients were eligible for interview and 67 (54.5%) participated. Forty-
six (69%) fulfilled the Manning, 32(48%) the Rome II, and 16(24%) the Rome 
III criteria. Twenty-seven (40%) patients were identified as IBS according to 
the questionnaire for the identification of functional gastrointestinal diseases 
(FGIDs). The agreement of Rome III with Manning criteria was poor (Kappa 
=0.25). The agreement between the FGIDs questionnaire and the Manning, 
Rome II and Rome III criteria was: Kappa= 0.30, 0.31 and 0.24 respectively. 
Moderate agreement was found between the Rome II and III criteria (Kappa= 
0.51).  

Conclusions 
Questionnaires and criteria deriving from expert’s consensus meetings or 
tertiary hospitals are difficult to be applied in rural primary care where 
symptoms are underestimated by patients and complicated questions can be 
confusing.  

 

Key words: Irritable Bowel Syndrome, functional gastrointestinal disorders, 
Guidelines, Primary Health Care, Greece.
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Findings 

Background 
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is frequently diagnosed in primary care. [1] 
During the last decades efforts to provide reliable diagnostic criteria for IBS 
have been undertaken, starting with the criteria of Manning [2] and the 
consensuses of Rome I, II and III. [3,4 ]  Classification criteria such as Rome 
II developed through experts consensus may be less applicable to primary 
care IBS patients [5] and  their implementation in primary and secondary 
health care settings does not seem to be widely adopted. [6, 7] 

 
In Greece the subject of functional gastrointestinal disorders in primary 
health care seems to be neglected.[8,9] A recent study in rural Crete 
revealed that primary care physicians failed to diagnose these disorders.[8] 
This cross-sectional study led to the development of a database of patients 
with IBS. The advent of the new consensus (Rome III) on the diagnosis of 
IBS was an important incentive to explore to what extent the application of 
the new standards alters the diagnosis previously made within the primary 
care setting in Crete. This paper seeks to explore issues of diagnostic 
suitability and applicability of different classification criteria when they are 
used for IBS patients in primary care.  

Setting and study population 
The medical records of four Primary Health Care (PHC) centers and one 
primary surgery were reviewed from March 1996 till February 2000 with a 
methodology explained elsewhere.[8] All the patients with the diagnosis of 
IBS or spastic colitis or functional disorders of the large bowel were pooled 
together as IBS patients (ICPC 2: D93 / ICD10: K58). The estimated 
occurrence rate of the IBS patients in this cross-sectional study was 1.2 per 
1000 person- years. [8] All the identified IBS patients were considered 
eligible for a structured interview.  

Instruments 
Each of the eligible patients was personally invited to a semi- structured 
interview. All interviews were performed by the same researcher during 
scheduled home visits and were based on a detailed personal and family 
history questionnaire. Co-morbidity and medication were documented both 
through direct questions during the interview and by patient’s personal 
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insurance book. The Manning criteria for IBS and the Rome II criteria for IBS 
and dyspepsia were applied. [2, 3]  
The questionnaire for the identification of dyspepsia in the general population 
(IDGP), which was translated and validated into Greek [10, 11] was applied in 
order to document co-morbidity with dyspepsia and GERD. It consists of 11 
main questions answered by yes or no, on upper gastrointestinal symptoms 
together with frequencies and consultation behavior, and one open question 
.The questionnaire for the identification of functional gastrointestinal 
disorders (FGIDs) [12] was also used. This questionnaire based on the 
Rome I criteria through nine different sets of questions provides a detailed 
picture of patients gastrointestinal problems. Main questions on symptoms 
duration from this questionnaire combined with Rome’s II three main 
diagnostic criteria extended our comparison towards Rome III criteria 
retrospectively. All the diagnostic criteria and the questions used for the 
Rome III are shown in Table 1.   

Statistical analysis 
Comparisons of the characteristics of participants and non-participants were 
made using the chi-squared test for categorical variables and the non-
parametric Mann-Whitney test for possible age differences, as age appeared 
negatively skewed in each group.  In the FGIDs questionnaire age is a 
criterion for the differential diagnosis of organic disease against IBS thus no 
comparison with age was performed for this questionnaire. The chance-
corrected agreement between the Manning and the Rome II criteria 
compared with the new Rome III criteria was estimated using the Kappa 
coefficient. Possible age and sex differences between the proportions 
classified with IBS using the three criteria (Manning’s, Rome II, and Rome III) 
were assessed using the Mann-Whitney test and Fisher’s exact test 
respectively. Confidence intervals for single proportions, and for differences 
between proportions, were calculated using the normal approximation to the 
binomial distribution. SPSS version 15 was used for all statistical analyses 
(SPSS for Windows, release 15.0.0, and 6/9/2006. Chicago: SPSS Inc). The 
significance level was set to 5%. 

Participation 
The original database included 146 patients identified with the diagnosis of 
IBS. [8] Ten double entries were located. For thirteen entries, no date of birth 
was available. These patients were excluded due to the high possibility of 
synonymies. Finally, 123 patients were contacted for interview. Sixty-seven 
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patients participated in the interview (54.5%). A flowchart including reasons 
for non-participation is shown in Figure 1. The mean interval period between 
the original doctor’s diagnosis and the interview was 6.4 (SD: 1.24) years. 
The characteristics of patients with IBS according to participation status are 
presented in Table 2. Age distribution was not found to differ between the 
two groups (Mann-Whitney z= - 1.543, p=0.123). There was weak evidence 
of an association between sex and participation status (X2= 4.24 on 1df, p= 
0.039), with more male non-participants than expected (25 observed, 20 
expected) and fewer female non-participants (31 observed, 36 expected).  

Old vs. new diagnostic criteria  
From the 67 IBS patients that finally participated in the interview, 46 (69%, 
95% CI: 58%-80%) fulfilled two or more of the Manning criteria by the time of 
interview. Thirty-two subjects (48%, 95% CI: 36%-60%) fulfilled the Rome II 
criteria, all of them were fulfilling the criteria of Manning.  The modified Rome 
III questions/ criteria were satisfied by 16 subjects (24%, 95% CI: 14%-34%), 
which were all fulfilling both Rome II and Manning criteria also.  Twenty-
seven patients (40%, 95% CI: 29%-52%) satisfied the conditions for IBS 
according to the FGIDs questionnaire.  
Poor agreement was found between the Rome III and the Manning criteria, 
kappa 0.25 (95% CI: 0.12 to 0.38). Only moderate agreement was found 
between the Rome II and Rome III criteria, Kappa 0.51(95% CI: 0.33 to 
0.69). There was also poor agreement between the FGIDs questionnaire and 
the Manning, Rome II and the Rome III criteria with K=0.30 (95% CI: 0.12 to 
0.49), K= 0. 31 (95% CI: 0.08 to 0.53) and K= 0.24 (95% CI: 0.01 to 0.46) 
respectively.  Gender and age were not statistically significant risk factors for 
the positive diagnosis of IBS with any of the diagnostic criteria.   

Co morbidity 
Five (7.5%, 95% CI: 1.2%- 13.8%) of the participants stated that they did not 
suffer from any gastrointestinal symptom in the last 12 months prior to the 
interview.  
The investigation for co morbidity with other gastrointestinal disorders 
revealed 31 patients (46%, 95% CI: 34%-58%) experiencing GERD like 
symptoms according to the IDGP questionnaire. Within this group of patients 
24 (77.4%) were fulfilling the criteria of Manning, whereas 15 (48.4%) and 8 
(25.8%) were fulfilling the Rome II and III criteria respectively.  Nine of the 67 
patients (13 %, 95% CI: 5% to 22%) patients had undergone 
cholecystectomy or experienced gall bladder problems in the past. Seven 
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(10.4%, 95% CI: 2.5% to18%) patients had dyspepsia according to the IDGP 
questionnaire and one patient had FD according to Rome II.  Four of the 
patients (6%, 95% CI: 0.3% to12%) had been diagnosed with cancer (1 
gastric, 1 ovarian, 2 cervical).  
Sixteen patients were suffering from one or more gastrointestinal symptom 
(24%, 95% CI:  14% to 34%) without fulfilling any of the IBS criteria. 
Symptoms more frequently than 6 times per year were reported by 59 (88%) 
of the participants whereas 3 (0.4%) had symptoms less frequently.  

The main findings of the study 
 In our study population more patients fulfilled Manning’s criteria, fewer the 
Rome II and even fewer the Rome III criteria which proved the most 
restrictive.  In previous studies the criteria of Manning and the Rome III 
criteria were found more sensitive in diagnosing IBS patients in primary care 
compared to Rome II. [13, 14, 15]  The complexity of questions about the 
duration of symptoms might have played an important role for the difference 
between the Rome II and III criteria.  It is also supported that criteria that are 
based on the frequency of symptoms have lower prevalence values 
compared to criteria based on the presence of symptoms. [15, 16] Our 
findings point out that IBS diagnosis, in rural areas of Crete, has not been 
based on complex criteria. In the same concept the FGIDs questionnaire 
revealed fewer patients as IBS than Manning and Rome II criteria and 
showed low agreement compared with all the criteria. This questionnaire was 
expected to be more restrictive to primary care population as there is a 
strong argument that primary care patients share different disease 
characteristics than outpatients. [17, 18] 
High co-morbidity with GERD like symptoms was noted. The observed rate 
in our study (46 %) was among the highest reported according to a review of 
the international literature. [19] It is difficult to explain this prominent overlap 
and although both conditions are highly prevalent, the overlapping symptoms 
are lately attributed to a possible common disease process. [20] Co morbidity 
with dyspepsia was relatively low (10.4%) compared with other studies. [18]  

The study findings in the light of other studies 
Criteria developed by specialists have been criticized for low performance in 
primary care.[6, 21,22] Skepticism as to the degree of relevance of Rome 
diagnostic criteria for IBS with everyday clinical primary practice is 
developing and authors have suggested that the next consensus meeting on 
IBS should be interdisciplinary. [13,23]  Our results are in agreement with 
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international literature on the low application of diagnostic criteria for IBS and 
especially the Rome II.[5]  The Rome III criteria are considered as less 
restrictive and thus closer to primary care reality,[ 14,15] but in our study this 
role was not verified. In the Greek primary setting the number of visits to the 
doctor due to IBS was found low [8] compared to international data. In 
another study from Crete, again, IBS patients reported that they did not visit 
the PHC centre for their IBS problems frequently. [24] All data form a puzzle 
showing that in IBS patients in rural areas of Crete, both actual and as 
perceived by individuals, symptoms are rather underestimated. Further 
research is needed to confirm it.  

Limitations of the study 
Our study used the database of IBS patients identified in medical records 
during a retrospective research. Information as to what criteria were applied 
by primary care doctors was not available. In most cases the diagnosis alone 
was the only available data. Also poor demographic data entries resulted in 
high numbers of excluded or non-participating patients limiting in this way the 
strength of the results.  For the majority of the non participating patients there 
were no available data about the presence of gastrointestinal symptoms. 
Thus a potential selection bias could be addressed. 
Another limitation was the use of modified questions matching the Rome III 
instead of the actual Rome III criteria for a retrospective comparison. A 
similar approach was attempted in another study the results of which 
followed the pre existing research on Rome III. [14] Our study provides a hint 
on the application of the Rome III in IBS patients in rural Crete at a time 
where no other information is available.  
The 6.4 years interval between the first diagnosis and the structured 
interview is another limitation as it could allow changes and overlaps with 
other gastrointestinal diseases a finding common in IBS patients. [25]This 
interval did not allow a direct comparison between the criteria and doctor’s 
diagnosis, but the retrospective comparison between criteria at the time of 
interview was possible.  

Implementation  to  practice  and  suggestions  for  future 
research 
The low agreement between older and new criteria and the tendency for 
greater fulfillment of the criteria of Manning; reveals the necessity for a 
different approach to the diagnosis of IBS in primary care in rural areas of 
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Greece. This approach has been also highlighted in a consensus 
development for the diagnosis of IBS in primary care. [16] Clinical 
manifestations of IBS and co morbidity with other gastrointestinal diseases; 
both in primary care patient and the general population in rural Greece; 
should also be investigated in order to obtain a clear picture of the syndrome.  

Conclusions 
In Greek primary care, international diagnostic criteria display low agreement 
for the diagnosis of IBS. Amongst these, the newest criteria display worse 
results than expected. Questionnaires and criteria deriving from tertiary 
hospitals or expert’s consensus meetings seem to be applied with difficulty in 
rural primary care where symptoms are underestimated by patients and 
complicated questions can be confusing.  
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Figure legends 

Figure 1: Flow chart of IBS patients
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Tables 

Table  1.  All  diagnostic  criteria  for  IBS  and  the  questions 
matching Rome III 
Manning Criteria 
Abdominal pain with 2 or more of the following: 

1. Abdominal pain relieved by defecation; and /or 
2. Abdominal pain onset associated with more frequent stools; and/or 
3. Abdominal pain associated with looser stools; and/ or 
4. Abdominal distension or bloating; and/or 
5. Feeling of incomplete defecation; and/or 
6. Mucus in stools                                                                (Br Med J 

1978) 

Rome II Criteria for IBS 
At least 12 weeks or more, which need not be consecutive, in the preceding 
12 months, of  
abdominal discomfort or pain that has 2 out  of 3 features:  

1. Relieved by defecation  
2. Onset associated with a change in frequency of stool  
3. Onset associated with a change in form (appearance) of stool 

Symptoms that Cumulatively Support the Diagnosis of IBS:  
1. Abnormal stool frequency (may be defined as greater than 3 bowel 
movements per day and less than 3 bowel movements per week);  
2. Abnormal stool form (lumpy/hard or loose/watery stool);  
3. Abnormal stool passage (straining, urgency, or feeling of incomplete 
evacuation);  
4. Passage of mucus;  
5. Bloating or feeling of abdominal distension.                                (Gut. 1999) 
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Rome III 
Recurrent abdominal pain or discomfort at least 3 days per month in the 
last 3 months associated with 2 or more of the following: 
1. Improvement with defecation 
2. Onset associated with a change in frequency of 
stool 
3. Onset associated with a change in form (appearance) 
of stool 
Criteria fulfilled for the last 3 months with symptom onset at least 6 
months prior to diagnosis. 
(Gastroenterology 2006) 

Rome III matching questions from the interview 
Abdominal discomfort or pain   

1. Relieved by defecation  
2. Onset associated with a change in frequency of stool 
3. Onset associated with a change in form (appearance) of stool 

(Rome II) 
1. “How many times per week do you experience the symptoms? (1 per 

week /less frequent/ more frequent)”. Patients who answered that they 
experienced the symptoms less than one time per week were 
considered as negative for the Rome III criteria. 

 
2. “For how long have you been experiencing the symptoms? (1 year/ 2 

years/ 5 years)”.  When patients answered that they had been 
experiencing the symptoms for less than a year the duration was 
noted (in months).  

(FGIDs questionnaire) 
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Table 2. Characteristics of the 123 patients diagnosed as having IBS 
 
 
 
 
 

 Overall N 
123, (100%) 
                      

Participants 
N 
67,   (55%) 

Non-participants 
N 
56, (45%) 

Significan
ce 
 
p=0.039 

Sex 
  
Male 

 
 
43 (35%) 

 
 
18    (27%) 

 
 
25 (44.5%) 

 
 

 Female 80 (65%) 49    (73%) 31 (55%)  
 
Median age 
(min-max) 

 
 
71 (20-97) 

 
 
 
70 (28-92) 

 
 
 
76 (20-97) 

 
 
 
p=0.342 

Age groups 
25-44 

 
 

 
7   (10.4%) 

 
4   (7%) 

 

45-64  25 (37.3%) 14 (25%)  
65-79  25 (37.3%) 15 (26.7%)  
>80 
 
Education 

 10 (14.9%) 22 (39.3%) 
 
 
 

 

None 
Primary 
Secondary 

 6    (9 %) 
50 (74.6%) 
11 (16.4%) 

Not known in 
most  
cases 
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Figure 2: Flow chart of IBS patients  
 
 
 
 

 

146 patients diagnosed as IBS 
in the data base 

23 Excluded (10 Double 
entries+ 13 missing date 
of birth) 

123 eligible patients with IBS for 
interview 

Total participants  
67(54.5%) 

49 Females 25 Males 
Reasons for not 
participating 
Refused= 3 
Deceased= 7* 

Moved out of the 
area= 11 
Seriously ill= 3 
Less than 15=1 
*there was no direct 

connection between the 

cause of death and the  

IBS symptoms. 

31 Females 
Reasons for not 
participating  
Refused= 6 
Deceased= 9* 
Moved out of the 
area= 16 
Seriously ill= 0 
Less than 15=0 
*there was no direct 

connection between the 

cause of death and the  IBS 

symptoms. 

Total non- Participants 
56(45.5%) 

18 Males 
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Health­related  quality  of  life  of  irritable  bowel  syndrome 
patients in different cultural settings. 
 
 

A .Faresjö,  
F. Anastasiou,  

C. Lionis,  
S. Johansson,  

MA. Wallander,  
T. Faresjö. 

 
 
 
 
Faresjö A, Anastasiou F, Lionis C, Johansson S, Wallander MA, Faresjö T. Health-
related quality of life of irritable bowel syndrome patients in different  cultural 
settings. Health Qual Life Outcomes. 2006 Mar 27;4:21. 

Ποιά είναι η ποιότητα ζωής των ασθενών 

με διαγνωσμένο σύνδρομο ευερεθίστου 

εντέρου στην Ελλάδα; 
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4.Συζήτηση 
4.1 Κύρια ευρήματα της μελέτης  

Συχνότητα  των  λειτουργικών  διαταραχών  του  πεπτικού 
συστήματος σε επισκέπτες μονάδων ΠΦΥ. 
 Το κύριο εύρημα την δημοσίευσης I ήταν ότι τόσο το ΣΕΕ όσο και η 
δυσπεψία βρέθηκαν σε χαμηλά ποσοστά σε σχέση με άλλες μελέτες σε 
ιατρεία γενικής ιατρικής.55,56,87 
Το εύρημα αυτό μπορεί να αποδοθεί σε πολλούς παράγοντες που η μελέτη 
αυτή δε διερεύνησε. Ανάμεσα σε αυτούς θα μπορούσε να συζητηθεί η 
έλλειψη συστηματικής καταγραφής των περιπτώσεων στην ΠΦΥ, που έχει 
επισημανθεί και σε άλλη μελέτη.88  
Άλλοι παράγοντες είναι το πολιτισμικό υπόβαθρο των ασθενών και κατ’ 
επέκταση η αντίληψη της νόσου, τα οποία επηρεάζουν την αναζήτηση 
ιατρικής βοήθειας.89 Είναι γνωστό επίσης, ότι και στην Ελλάδα, η εμπειρική 
ιατρική και η χρήση βοτάνων αποτελεί παράδοση ετών.90,91,92.  
 
Άλλο ενδιαφέρον εύρημα από τη δημοσίευση I ήταν η υψηλή συχνότητα του 
ΣΕΕ στις μεγαλύτερες ηλικίες, εύρημα που δε συμβαδίζει με άλλες 
επιδημιολογικές μελέτες.93,94 Παράγοντες που αναλύθηκαν παραπάνω, όπως 
το πρόβλημα της συστηματικής καταχώρησης της πληροφορίας, αλλά και οι 
πολιτισμικές ιδιαιτερότητες του αγροτικού πληθυσμού της Κρήτης, 
ενδεχόμενα να ερμηνεύουν και αυτό το εύρημα και να μην οφείλεται σε 
διαφορετική φυσική πορεία της νόσου στην Κρήτη. 
Αν και στους σκοπούς της μελέτης δεν εντασσόταν η ανάπτυξη μιας 
αιτιώδους σχέσης βακτηριδιακής γαστρεντερίτιδας και ΣΕΕ,33-35 εντούτοις τα 
εμπειρικά δεδομένα δεν συνηγόρησαν αρκετά στη διατύπωση μιας τέτοιας 
υπόθεσης αν και απαιτείται περαιτέρω μελέτη και έρευνα. 

Διαγνωστικά  εργαλεία  για  την  αναγνώριση  των  λειτουργικών 
διαταραχών του πεπτικού συστήματος κατάλληλα για την ΠΦΥ στην 
Ελλάδα. 
Το κύριο εύρημα της δημοσίευσης II, ήταν ότι η ελληνική έκδοση του 
διαγνωστικού εργαλείου που επιλέχθηκε από τη διεθνή βιβλιογραφία μοιάζει 
να είναι το ίδιο αξιόπιστη και έγκυρη όσο και η πρωτότυπη έκδοση του. 
Μικρές μόνο διαφορές εντοπίσθηκαν στην στάθμιση του, αυτές αφορούν την 
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επαναληψιμότητα ορισμένων υποερωτήσεων και την αυξημένη συσχέτιση 
του συμπτώματος της επιγαστρικής πληρότητας με τη ΓΟΠΝ, οι οποίες 
αναλύονται στο άρθρο ii.  
Με βάση τα αποτελέσματα αυτής της δημοσίευσης το IDGP μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί με υψηλό βαθμό βεβαιότητας για τη διαγνωστική του 
ακρίβεια στον ελληνικό πληθυσμό και την ΠΦΥ.   

Η εφαρμογή   διεθνών διαγνωστικών κριτηρίων σε ασθενείς με ΣΕΕ 
στην ΠΦΥ στην Ελλάδα. 
Η χρήση διαγνωστικών κριτηρίων υψηλής ευαισθησίας και ειδικότητας, 
αποτέλεσε βασικό πυλώνα στην έρευνα των ΛΔΠ τα τελευταία χρόνια. Η 
τελική φάση της μελέτης με τις συνεντεύξεις των ασθενών έδωσε τη 
δυνατότητα να συγκριθούν παλαιότερα και νεότερα κριτήρια για τη διάγνωση 
του ΣΕΕ. Παρόμοια σύγκριση δεν είχε πραγματοποιηθεί σε διαγνωσμένους 
ασθενείς με ΣΕΕ στην ΠΦΥ στην Ελλάδα. Η έως σήμερα βιβλιογραφία 
υποστήριζε ότι τα κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ αναγνωρίζουν υψηλότερα ποσοστά 
ασθενών με ΣΕΕ σε σχέση με τα προγενέστερα τους (Ρώμη ΙΙ).6,95-98. Το 
κύριο εύρημα αυτής της μελέτης ήταν η μικρή συμφωνία των κριτηρίων 
Ρώμης ΙΙΙ με τα αντίστοιχα Ρώμης ΙΙ, εύρημα που συνηγορείται και από άλλες 
δημοσιεύσεις.99,100.  Η μικρότερη ευαισθησία των κριτηρίων Ρώμης ΙΙΙ έναντι 
των Ρώμης ΙΙ που αποκαλύφθηκε σε αυτή τη μελέτη, θα πρέπει να 
συνεκτιμάται στη λήψη απόφασης από τους Γενικούς Γιατρούς στην ΠΦΥ. 

Ποιότητα ζωής των ασθενών με διαγνωσμένο ΣΕΕ στην Ελλάδα.. 
Ένα ενδιαφέρον εύρημα της δημοσίευσης IV ήταν ότι η ποιότητα ζωής των 
ασθενών με ΣΕΕ από την αγροτική Κρήτη ήταν περισσότερο επηρεασμένη 
από αυτήν ασθενών από τη Σουηδία. Πιθανόν και εδώ το διαφορετικό 
πολιτισμικό υπόβαθρο που συζητήθηκε παραπάνω να ευθύνεται για το 
αποτέλεσμα αυτό.101 Αρκετές εργασίες έχουν γίνει ανάμεσα σε 
αφροαμερικανούς και λευκούς στις ΗΠΑ και έδειξαν διαφορές στη συχνότητα 
της εμφάνισης των λειτουργικών διαταραχών όχι όμως και στην  επίδραση 
τους στην ποιότητα ζωής των ασθενών.102-104. Παράγοντες όπως οι 
κοινωνικές συναναστροφές, οι διατροφικές συνήθειες105 μαζί με τα θερμά και 
μεγάλα καλοκαίρια και τα αυξημένα ποσοστά γαστρεντερίτιδας33-36,106 θα 
μπορούσαν να ενοχοποιηθούν για τη βαρύτητα των συμπτωμάτων ΣΕΕ και 
τελικά την επηρεασμένη ποιότητα ζωής των ασθενών στην Ελλάδα.  
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4.2.Μεθοδολογικοί περιορισμοί μελέτης 
Η διδακτορική διατριβή στηρίχθηκε σε μια μελέτη επιπολασμού πού εξέτασε 
εγγραφές ιατρών σε ΚΥ της Κρήτης και δεν είμαστε βέβαιοι σε ποιο βαθμό τα 
δεδομένα της αντανακλούν την πραγματική συχνότητα των ΛΔΠ στο γενικό 
πληθυσμό. Επίσης δεν είναι βέβαιο σε ποιο βαθμό τα αποτελέσματα αυτά 
μπορούν να γενικευτούν σε όλη την επικράτεια, αν και δεν υπάρχουν 
ενδείξεις ότι τα ΚΥ της υπόλοιπης Ελλάδας διαφέρουν από αυτά της Κρήτης. 
Μια άλλη ανησυχία σχετική με την εγκυρότητα των δεδομένων της μελέτης, 
προκύπτει από την έλλειψη ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων στα ΚΥ και 
την απουσία κατευθυντήριων οδηγιών για τα νοσήματα του πεπτικού 
συστήματος, διαθέσιμων στους γιατρούς ΠΦΥ. Το γεγονός καθιστά ακόμη 
πιο δύσκολη την εξαγωγή επιδημιολογικών συμπερασμάτων σχετικά με τη 
συχνότητα των νόσων. Η ανεπάρκεια αυτή όμως μεταφράζεται σε σημαντικό 
εύρημα της μελέτης και υπογραμμίζεται στη δημοσίευση i.  
Προβληματισμό προκάλεσε και η μεθοδολογία για τη σύγκριση με τα κριτήρια 
Ρώμης ΙΙΙ. Η αναδρομική εξαγωγή συμπερασμάτων αν και δεν αποτελεί την 
ενδεικνυόμενη τακτική, έχει ήδη χρησιμοποιηθεί και από άλλους συγγραφείς, 
η μελέτη των οποίων όμως, δεν κατέληξε στα ίδια συμπεράσματα.98 Τα 
ευρήματα μας εντούτοις ενισχύονται μετά τη δημοσίευση δύο πρόσφατων 
ανεξάρτητων εργασιών, με παρόμοια αποτελέσματα.99,100. 
Οι ασθενείς που δεν συμμετείχαν στην τελική συνέντευξη είναι ένας επίσης 
σημαντικός περιοριστικός παράγοντας, αφού υποστηρίζεται ότι μπορεί να 
έχουν τελείως διαφορετικό προφίλ νόσου σε σχέση με τους 
συμμετέχοντες.107 Η σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων ασθενών στη μελέτη, 
δεν απέδειξε στατιστικώς σημαντικές διαφορές ως προς το φύλο και την 
ηλικία, παρόλο που υπήρχαν τάσεις για μεγαλύτερες απώλειες σε άρρενες 
άνω των 65 ετών.   

4.3 Συνέπειες στη Γενική Ιατρική 
Η παρούσα μελέτη δημιούργησε μία βάση δεδομένων  γαστρεντερολογικών 
περιστατικών που θα μπορούσε να αποτελέσει πρότυπο για μελλοντική 
οργάνωση στο χώρο. Εξάλλου, η Ελληνική έκδοση του ερωτηματολόγιου για 
τη δυσπεψία που δημιουργήθηκε, έχει ήδη χρησιμοποιηθεί σε μελέτες 
σχετικές με τη διερεύνηση της δυσπεψίας στη Γενική Ιατρική στην 
Ελλάδα.91,108.  
Η μελέτη ανέδειξε τις ελλείψεις στον τομέα της καταγραφής των ασθενών 
αλλά και της διαγνωστικής προσέγγισης τους από τους γιατρούς. Τα 
αποτελέσματα μπορούν να οδηγήσουν τους υπεύθυνους στη διαμόρφωση 
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προγραμμάτων εκπαίδευσης κατά τη διάρκεια της ειδίκευσης των ιατρών 
Γενικής Ιατρικής και της κλινικής τους άσκησης στην ΠΦΥ. 
Από την παρούσα μελέτη φάνηκε ότι η εφαρμοσιμότητα των νεότερων 
διαγνωστικών κριτηρίων μοιάζει να είναι περιορισμένη στην Ελληνική 
πραγματικότητα και υπάρχει άμεση ανάγκη για συμφωνία σε διαγνωστικά 
κριτήρια των ΛΔΠ, κατάλληλα για την ΠΦΥ στην Ελλάδα. 
Επίσης, η μελέτη ανέδειξε το βαθμό της επιβάρυνσης της ποιότητας ζωής 
των ασθενών με ΣΕΕ, δίνοντας έτσι γνώση που θα μπορούσε να βοηθήσει 
τους γιατρούς ΠΦΥ στον τομέα της θεραπευτικής προσέγγισης. 

4.4 Συμπεράσματα 
Η μελέτη των λειτουργικών διαταραχών του πεπτικού συστήματος στην ΠΦΥ 
κατάφερε να δώσει το περίγραμμα των συχνότερων λειτουργικών 
γαστρεντερικών διαταραχών και να αποτελέσει το έναυσμα για περεταίρω 
διερεύνηση τους από τους γενικούς γιατρούς.108, 109.  Δημιούργησε μία βάση 
δεδομένων ασθενών που μπορεί να χρησιμοποιηθεί στο σχεδιασμό 
επόμενων μελετών, προσφέροντας επίσης ένα αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διερεύνηση της δυσπεψίας.  
Οι ΛΔΠ  παρουσιάζονται στα αρχεία των ΚΥ αγροτικών περιοχών της 
Κρήτης, σε μικρότερο βαθμό από τον αναμενόμενο από τη διεθνή 
βιβλιογραφία. Οι διαγνώσεις δεν φαίνεται να ακολουθούν τα διεθνή 
διαγνωστικά κριτήρια. Τα νεότερα διαγνωστικά κριτήρια για το ΣΕΕ φαίνεται 
να έχουν χαμηλή συμφωνία.  Συγκεκριμένα τα κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ υστερούν 
έναντι των προγενέστερων τους. Το προφίλ των ασθενών με ΣΕΕ στα ΚΥ 
που συμμετείχαν, δεν παρουσιάζει ιδιαίτερες διαφορές με τα υπάρχοντα από 
άλλες χώρες δεδομένα, όσον αφορά στο φύλο και τη συνοσηρότητα. 
Ωστόσο, η ποιότητα ζωής των Ελλήνων ασθενών με ΣΕΕ φαίνεται ιδιαίτερα 
επηρεασμένη σε σύγκριση με ασθενείς και ομάδα ελέγχου από μια άλλη 
χώρα.  

4.5 Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 
Η διδακτορική διατριβή προσέφερε ένα ουσιαστικό υπόβαθρο για την 
κατανόηση των ΛΔΠ στην ΠΦΥ στην Ελλάδα.  Η διατριβή αυτή δεν μπόρεσε 
όμως να απαντήσει σε θέματα όπως:  

I. Η σχέση βακτηριδιακής γαστρεντερίτιδας και εμφάνισης ΣΕΕ, 
II. Η σχέση του ΣΕΕ με την ηλικία των ασθενών και 
III. Ο ρόλος των πολιτισμικών παραγόντων και της συμπεριφοράς απέναντι 
στη νόσο (illness behavior). 
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Τα θέματα αυτά απαιτούν περαιτέρω έρευνα.
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5. Συντομογραφίες 
 
ΛΔΠ = Λειτουργικές διαταραχές του πεπτικού συστήματος  
ΠΦΥ= Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
ΚΥ= Κέντρα Υγείας 
ΣΕΕ= Συνδρόμου Ευερεθίστου Εντέρου 
ΛΔ= Λειτουργικής Δυσπεψίας 
ΓΟΠΝ= Γαστροοισοφαγική Παλινδρομική Νόσος 
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7.1. Φόρμα προοπτικής 
 
 
 

ΔΕΛΤΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

(Ιανουάριος- Δεκέμβριος 2001) 
Ιατρείο: 

 
                                                                                                                       Ημερομηνία:………... 

1. Κοινωνικο-δημογραφικά δεδομένα 
 
Όνομα:…………………………………………………………………(Κωδ.αρ)…….. 
Έτος Γεννήσεως:………………….. 
Τόπος διαμονής:………………………………………………Τηλέφωνο……………. 
…………………………………………………………………………………………. 
Εργασία:………………………………………………………………………………... 
 
Εκπαίδευση: Ανώτατη          Μέση                  Βασική          Καμία 
 
 
2. Στοιχεία από τις επισκέψεις στο Κέντρο Υγείας 
 

Διάγνωση  

Ημερομηνία Διάγνωσης 
(ή υποψία)  
1. Λειτουργική Δυσπεψία……………………… 
  
2. Σύνδρομο Ευερεθίστου Εντέρου……………………… 
 
3. Οξεία Γαστρεντερίτιδα……………………… 
 
 
 
 
Διάγνωση από: 
 
1. Γενικό Γιατρό                                  3.  Γαστρεντερολόγο 
 
2. Αγροτικό                                         4.  Άλλον Ειδικευμένο 
 
 
Θεραπεία/Φάρμακα: 
 
 
 
(Παρακαλώ συμπληρώστε τα κριτήρια τις επόμενης σελίδας και αν συνυπάρχει κάποιο από τα νοσήματα 
που αναφέρονται στο οπισθόφυλλο) 
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Ατομικό Αναμνηστικό 

Νοσήματα                                                             Παρελθόν            Παρόν                   

   Ρευματοειδής αρθρίτις                                                                            Διαγνωσμένο από………….. 

      
   Άσθμα                                                                                                     Διαγνωσμένο από…………… 
  
   Νοσήματα των νεφρών                                                                  Διαγνωσμένο από………….    
 
Διευκρινίστε……………….         
 
Νοσήματα του Ουροποιητικού                                                                 Διαγνωσμένο από…………. 
        
Διευκρινίστε…………                                                                                  
  
      Πεπτικό έλκος                                                                               Διαγνωσμένο από…………   
   Διευκρινίστε……………….  
   
      Γαστροοισοφαγική                                                                               Διαγνωσμένο από…………. 
      Παλινδρόμηση 
 
     Χολοκυστίτις                                                                                         Διαγνωσμένο από………….         
                       
     Παγκρεατίτις                                                                                         Διαγνωσμένο από…………. 
 
     Ψυχικές Διαταραχές                                                                             Διαγνωσμένο από………….    
Διευκρινίστε………………. 
 
     Καρκίνος                                                                                             Διαγνωσμένο από…………. 
Διευκρινίστε………………. 
 
     Λήψη αλκοόλ                                                                                      Διαγνωσμένο από…………. 
 
Διευκρινίστε………………. 
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7.2. Κριτήρια διάγνωσης αναδρομικής μελέτης 
 
ΟΞΕΙΑΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΤΙΔΑΣ 
1. Οξεία διάρροια μέτρια ή σοβαρή, με ή χωρίς έμετο, με ή χωρίς πυρετό. 
 
2. Ευρήματα από το πρόσφατο ιστορικό (ταξίδια στο εξωτερικό,  
παραμονή στο ύπαιθρο, κατανάλωση οστρακοειδών, φύλαξη  
μωρού κ.τ.λ.) 
3. Εξέταση κοπράνων και αίματος με ευρήματα σχετικά με ιογενή ή  
μικροβιακή γαστρεντερίτιδα όπως: 
Αίμα και/ή λευκοκύτταρα στα κόπρανα 
Απομόνωση βακτηριδίων στην καλλιέργεια κοπράνων. 
 
 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΔΥΣΠΕΨΙΑΣ 
(Talley et al, Gut 1999) 
1. Επιμένον ή διαλείπον άλγος (ή δυσφορία οποιασδήποτε 
      μορφής: π.χ. ερυγές, μετεωρισμός, αίσθημα καύσους ή βάρους)  στην άνω κοιλία. 

2. Απουσία ευρημάτων οργανικής νόσου που θα μπορούσε  
       να ερμηνεύσει τα συμπτώματα και μετά από ενδοσκόπηση του ανώτερου γαστρεντερικού. 

 

ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 
(Rome II, 1998) 
 
1. Κοιλιακό άλγος ή δυσφορία σχετιζόμενα με αλλαγές  
      στη συχνότητα της αφόδευσης 
2. Κοιλιακό άλγος ή δυσφορία που ανακουφίζεται με την αφόδευση 
 
3. Κοιλιακό άλγος σχετιζόμενο με αλλαγές στη σύσταση των κοπράνων 
 
4. Αλλαγές στη συχνότητα της αφόδευσης  
 
5. Αλλαγές στη μορφή των κοπράνων 
 
6. Αλλαγές στη δίοδο των κοπράνων 
 
7. Δίοδος βλέννης από το ορθό 
 
8. Αίσθημα φουσκώματος ή ορατή διάταση 
 
(Απαιτούνται 2 από τα 3 πρώτα για να τεθεί η διάγνωση ενώ τα υπόλοιπα σαν υποστηρικτικά 
βοηθούν την περαιτέρω κατάταξη σχετικά με το αν το κυρίαρχο σύμπτωμα είναι η 
δυσκοιλιότητα.) 
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7.3. Γενικό ερωτηματολόγιο συνεντεύξεων  

ΙΣΤΟΡΙΚΟ  

(Συμπληρωματικά)  
Ονοματεπώνυμο :                                                 ηλικία:            φύλο:  Άρρεν          Θήλυ 
Διεύθυνση: 
                                                         
Ασφαλιστικό ταμείο:                                                                                          Επάγγελμα  
Εκπαίδευση;  
Είστε παντρεμένος/ η; 
1. Οι γονείς σας είχαν κάποιο πρόβλημα υγείας; 
2. Πόσα αδέλφια έχετε; 
3. Είναι όλα εν ζωή; 
4. Έχουν κάποιο πρόβλημα υγείας; 
5. Έχετε παιδιά;                      Πόσα;                        Έχουν κάποιο πρόβλημα υγείας; 
6. Είχατε περάσει κάποια νόσο στο παρελθόν  που να σας ανάγκασε να ζητήσετε ιατρική βοήθεια; 
…………………………………………………………… 
7. Νοσηλευτήκατε ποτέ σε νοσοκομείο; 
8. Σας έγινε ποτέ μετάγγιση αίματος;                                        Αν Ναι πότε; 
9. Για ποιο λόγο; 
10. Έχετε αλλεργία σε φάρμακα, τροφές ή περιβαλλοντικούς παράγοντες;       
11. Τι ακριβώς; 
12. Είχατε ποτέ στο παρελθόν κάποιο επεισόδιο οξείας γαστρεντερίτιδας (διάρροια με ή χωρίς έμετο, με ή χωρίς 
πυρετό); 
13. Ζητήσατε ιατρική βοήθεια γι αυτό το λόγο;   
14. Αν Ναι τι ακριβώς; (νοσηλευτήκατε σε νοσοκομείο, παραμείνατε σε Κ.Υ. για κάποιες ώρες, σας επισκέφτηκαν 
στο σπίτι, πήρατε φάρμακα, έγινε καλλιέργεια κοπράνων) 
………………………………………………………………………………… 
15. Μετά το επεισόδιο αυτό είχατε κοιλιακές ενοχλήσεις; 
16. Είχατε άλλα προβλήματα με το έντερο σας στο παρελθόν; 
17. Αν Ναι τι ακριβώς σας ενοχλούσε; 
18. Πότε ξεκίνησαν αυτά τα ενοχλήματα; 
19. Είστε γενικά αγχώδες άτομο;        Στενοχωριέστε εύκολα με προβλήματα της καθημερινής ζωής; 
20. Έχετε προβλήματα με τον ύπνο σας;          
21. Αν Ναι τι ακριβώς; 
22. Έχετε κάποια πρόσφατη εξέταση αίματος; (ΤΚΕ, γεν.αίματος) 
23. Έχετε παρατηρήσει να έχετε (Manning criteria) 

Πόνο στην κοιλιά που ανακουφίζεται με την αφόδευση; 
Χαλαρότερα κόπρανα κατά την έναρξη του πόνου; 
Πιο συχνή κινητικότητα εντέρου κατά την έναρξη του πόνου; 
Κοιλιακή διάταση ( ορατή); 
Βλέννη από το ορθό; 
Αίσθημα ατελούς κένωσης του ορθού; 
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7.4. Ερωτηματολόγιο  Δυσπεψίας (Ελληνική έκδοση) 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΑΣ  ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΕΤΕ. 

ΓΙΑ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΕΤΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΤΕ ΕΝΑ Χ ΣΤΟ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ 
ΤΕΤΡΑΓΩΝΑΚΙ ΕΑΝ ΔΕΝ ΕΙΣΤΕ ΣΙΓΟΥΡΟΙ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ  ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ “ΟΧΙ” 

 Επιστρέψτε το ερωτηματολόγιο με τον φάκελο που εσωκλείεται. Δεν απαιτείται γραμματόσημο. 
 
Παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία σας: 
Ονοματεπώνυμο :                                                           ηλικία:               φύλο:  Άρρεν    Θήλυ 
Διεύθυνση: 
Ταχ.Κωδ.             Αριθ.Τηλ.       
Ποιο είναι/ ήταν το επάγγελμα σας;      
Ποια είναι η εκπαίδευση σας; 
Ποιο είναι/ ήταν το επάγγελμα του συντρόφου σας;      
Είστε εργαζόμενος /η :       
Πλήρους απασχόλησης;                           Νοικοκυρά;            Ελεύθερος επαγγελματίας; 
Μερικής απασχόλησης;               Συνταξιοδοτημένος;    Υπάλληλος; 
Άνεργος/ η;              Μαθητής/ Φοιτητής; 
 
ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ ΟΤΙ ΕΑΝ ΔΕΝ ΕΙΣΤΕ ΣΙΓΟΥΡΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ 
ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΤΟΤΕ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ “ΟΧΙ” 
 
Είχατε πόνο ή δυσφορία/ ενόχληση στις περιοχές που  
υποδεικνύονται στην εικόνα (άνω κοιλία-στομάχι),                             ΝΑΙ          ΝΑΙ          ΟΧΙ 
 τους τελευταίους 12 μήνες;    
Αν Ναι στην τελευταία ερώτηση τότε: 
Είχατε αυτόν τον πόνο ή δυσφορία περισσότερο από  
             έξι φορές τους τελευταίους 12 μήνες;                ΝΑΙ        ΟΧΙ 
 Είδατε  κάποιο γιατρό για το λόγο αυτό;               ΝΑΙ        ΟΧΙ 
 
Είχατε ποτέ, ένα αίσθημα φουσκώματος ή πληρότητας  
στις περιοχές που υποδεικνύονται στην εικόνα, 
μετά τη λήψη τροφής ή ποτού, τους τελευταίους 12 μήνες;   ΝΑΙ        ΟΧΙ 
Αν Ναι στην τελευταία ερώτηση τότε: 
Είχατε αυτό το αίσθημα περισσότερο από έξι 
   φορές τους τελευταίους 12 μήνες;     ΝΑΙ ΟΧΙ 
 Είδατε κάποιο γιατρό για το λόγο αυτό;     ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Οπισθοστερνικό καύσος είναι ένα αίσθημα καψίματος ή πόνου πίσω 
από το  στήθος, που δεν οφείλεται σε στηθάγχη 
ή σε καρδιακή διαταραχή. 
Είχατε οπισθοστερνικό καύσος τους τελευταίους 12 μήνες;  ΝΑΙ        ΟΧΙ  
Αν Ναι στην τελευταία ερώτηση τότε: 
 Είχατε αυτό το αίσθημα περισσότερο από έξι 
                                  φορές τους τελευταίους 12 μήνες;  ΝΑΙ ΟΧΙ  
                   Είδατε  κάποιο γιατρό για το λόγο αυτό;   ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Όταν ξαπλώνετε στο κρεβάτι είχατε ποτέ οπισθοστερνικό καύσος,  
κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών;    ΝΑΙ ΟΧΙ  
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Αν Ναι τότε: 
Συνέβη αυτό περισσότερο από έξι φορές τους τελευταίους 12 μήνες; ΝΑΙ ΟΧΙ 
Είδατε κάποιο γιατρό για το λόγο αυτό;    ΝΑΙ ΟΧΙ 
Έχετε οπισθοστερνικό καύσος μόνο όταν ξαπλώνετε στο κρεβάτι; ΝΑΙ ΟΧΙ 
Σας ξυπνάει το οπισθοστερνικό καύσος όταν κοιμάστε;   ΝΑΙ ΟΧΙ   
Είχατε ξινίλα ή γεύση όξινου υγρού στο πίσω τμήμα 
του λαιμού σας τους τελευταίους 12 μήνες;    ΝΑΙ ΟΧΙ 
Αν Ναι: Συνέβη αυτό περισσότερο από έξι φορές  
      τους τελευταίους 12 μήνες;    ΝΑΙ ΟΧΙ 
Είδατε  κάποιο γιατρό για το λόγο αυτό;    ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Είχατε ποτέ κατά τους τελευταίους μήνες το αίσθημα ότι  
          θέλετε να κάνετε έμετο (ναυτία);    ΝΑΙ ΟΧΙ 
Αν Ναι: Συνέβη αυτό περισσότερο από έξι φορές 
   τους τελευταίους 12 μήνες;     ΝΑΙ ΟΧΙ 
           Είδατε κάποιο γιατρό για το λόγο αυτό;  ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Έχετε πραγματική εξαγωγή (έμετο) τους τελευταίους 12 μήνες;  ΝΑΙ ΟΧΙ  
Αν Ναι: Συνέβη αυτό περισσότερο από έξι φορές  
   τους τελευταίους 12 μήνες;     ΝΑΙ ΟΧΙ 
             Είδατε κάποιο γιατρό για το λόγο αυτό;   ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Είχατε δυσκολία να καταπιείτε (τροφή να κολλάει 
 στο λαιμό σας) τους τελευταίους 12 μήνες;    ΝΑΙ ΟΧΙ 
Αν Ναι: Συνέβη αυτό περισσότερο από έξι φορές  
 τους τελευταίους 12 μήνες;     ΝΑΙ ΟΧΙ 
           Είδατε  κάποιο γιατρό για το λόγο αυτό;   ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Είχατε ποτέ διαγνωσθεί ότι έχετε στομαχικό 
          ή δωδεκαδακτυλικό έλκος;    ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Υποβληθήκατε ποτέ σε εξέταση με βαριούχο γεύμα;                                 ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
(Πίνετε ένα λευκό υγρό πριν να βγουν οι ακτινογραφίες)   ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Υποβληθήκατε ποτέ σε ενδοσκόπηση ή γαστροσκόπηση; 
(Ένας σωλήνας με ένα φως καταπίνεται για  
να εξετάσει το εσωτερικό του στομάχου)    ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Υπάρχει κάτι για το οποίο δε σας ρωτήσαμε και νομίζετε ότι θα ήταν σημαντικό να μας το πείτε; 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΚΑΙ ΠΑΛΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΛΥΤΙΜΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΑΣ 
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΕΛΕΓΞΕΤΕ ΑΛΛΗ ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΟΤΙ ΕΧΟΥΝ ΑΠΑΝΤΗΘΕΙ ΟΛΕΣ ΟΙ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ ΕΚΕΙΝΕΣ ΜΕ “ΟΧΙ” ΚΑΙ ΜΕΤA ΕΠΙΣΤΡEΨΕΤΕ ΤΟ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΤΟ ΦΑΚΕΛΟ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ ΠΟΥ ΕΣΩΚΛΕΙΕΤΑΙ 
Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιείτε μετά από άδεια των συγγραφέων T. Kennedy και R. 
Jones.       
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7.5. Ερωτηματολόγιο  Δυσπεψίας (Αγγλική έκδοση) 
 

THANK YOU FOR YOUR WILLINGNESS TO HELP 
TO ANSWER THE QUESTIONS PLACE A TICK IN THE APPROPRIATE BOX 

IF YOU ARE UNSURE OF THE ANSWERS TICK “NO”. 
Kindly return the questionnaire in the FREEPOST envelope.   No stamp is required. 

 
What is your…? 
Name: ___________________________________________ Age: _____ Sex: Male     Female 
                                    
Address: ________________________________________________________________ 
              ________________________________________________________________ 
Post code:                                                    Telephone number: _____________________ 
 
What is/was your occupation: _______________________________________________ 
What is your education: 
What is/was your partner’s occupation: ________________________________________ 
Are you:     
Employed full time? Housewife?                          
Part time?  Retired?                            
Unemployed?  Student? 
 

REMEMBER, IF YOU UNSURE OF THE ANSWER TO ANY OF THE QUESTION BELOW, 
THEN TICK “NO” 

 
Have you had pain or discomfort in the place shown  
in the picture in the last year?      Yes      No   

 If Yes to the last question then:  
 Have you had this pain or discomfort? 
On more than six occasions in the last year?                                                                   Yes     No   
Did you see a doctor about it?      Yes     No   
 
Have you had a feeling of excess wind or fullness in the place shown  
in the picture after eating or drinking in the last year?    Yes      No   
If Yes to the last question then:  
 Have you had this feeling on more than six occasions in the last year?  Yes       No   
Did you see a doctor about it?       Yes       No   
 
Heartburn is a  burning or ache behind the breast bone in the  
 chest, that is not due to angina or heart trouble. 
Have you had heartburn in the last year?     Yes        No   
If Yes to the last question then: 
Have you had this feeling on more than six occasions in the last year?                 Yes        No   
Did you see a doctor about it?                                                                                          Yes       No   
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When lying in bed have you had heartburn during the last year?   Yes        No                                             
If Yes then: 
Has this happened on more than six occasions in the last year?       Yes        No   
Did you see a doctor about it?                                                                                             Yes        No   
Do you get heartburn only when lying in bed?         Yes        No   
Does this heartburn waken you from your sleep?        Yes        No   

 
Have you had a very sour or acid tasting fluid at the back of your  
throat in the last year?          Yes      No   
If Yes: 
Has this happened on more than six occasions in the last year?                      Yes      No   
 Did you see a doctor about it?                        Yes      No   
 
Have you had a feeling of wanting to throw out (nausea),  
in the last year?          Yes       No   
If Yes: 
Has this happened on  more than six occasions in the last year?                    Yes      No   
Did you see a doctor about it?         Yes      No   
 
Have you actually thrown up (vomited) in the last year?                      Yes     No   
If Yes: 
Has this happened on more than six occasions in the last year?         Yes     No   
Did you see a doctor about it?                         Yes     No   
 
Have you had difficulty swallowing (food sticking in you throat) 
in the last year?                        Yes      No   
If Yes: 
Has this happened on more than six occasions in the last year?                    Yes      No   
Did you see a doctor about it?                         Yes      No   
 
Have you ever been diagnosed as having a gastric (stomach)  
or duodenal ulcer?                        Yes       No   
Have you ever had a barium meal examination?                Yes       No   
(You have to drink a white liquid before the X-rays are taken) 
 
Have you ever had an endoscopy or gastroscopy?                                  Yes      No   
(A tube with a light source is swallowed to look 
 inside the stomach)  

 
Is there anything, which we have not asked about, and which you think would be important for us 
to know? 
 

 
 

 
THANK YOU ONCE AGAIN FOR YOUR GENEROUS ASSISTANCE. 
KINDLY CHECK THAT ALL QUESTIONS ARE ANSWERED, EVEN THE “NO” ONES, THEN PLEASE 
RETURN THE QUESTIONNAIRE IN THE FREEPOST ENVELOPE.  
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7.6.  Ερωτηματολόγιο  για  την  αναγνώριση  των  ΛΔΠ 
γαστρεντερολογικής κλινικής ΠΑΓΝΗ 
 
Όνομα: 
Διεύθυνση: Πόλη:  ή Χωριό:  Από πόσο καιρό; 
Ηλικία: 
Φύλο:  Άνδρας  Γυναίκα 
Οικογενειακή κατάσταση: Άγαμος-η        Έγγαμος-η  Διαζευγμένος-η     
Χήρος-α 
 
Πόσα αδέλφια είστε;    Ποια η σειρά γεννήσεως 
σας; 
Επάγγελμα:     Ασχολίες: 
 
Μόρφωση: Χωρίς εκπαίδευση       Δημοτικό       Γυμνάσιο        Λύκειο 
        Ανώτερη Σχόλη           Ανώτατη Σχολή 
 

Ι. Ατομικό αναμνηστικό 
1. Γνωρίζετε να πάσχετε από κάποια πάθηση;  Ναι    Όχι 
      Αν Ναι ποια; 
 
2. Έχετε χειρουργηθεί ποτέ;         Ναι    Όχι 
Αν Ναι τι είδους εγχείρηση έχετε υποστεί;(π.χ. στο στομάχι, χολή, έντερο, 
σκωληκοειδίτιδα κ.λ.π.) Αναφέρατε: 
Πότε; 
3. Παίρνετε φάρμακα;      Ναι    Όχι 
4. Αν Ναι για ποιο λόγο;(π.χ. υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη κ.λ.π.) 
Αναφέρατε: 
Ποια; 

ΙΙ.  Κοιλιακός πόνος 
1. Είχατε επεισόδια κοιλιακού πόνου τον τελευταίο χρόνο; Ναι      Όχι 
Αν Ναι τότε απαντήστε και στις παρακάτω ερωτήσεις 
 
2. Ο πόνος είναι : σε όλη την κοιλιά;        ή πάνω από τον αφαλό;  
κάτω από τον αφαλό; 
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Περισσότερες από 6 φορές (διαφορετικές μέρες) τον τελευταίο χρόνο; 
Ναι    Όχι 
 
3. Πόσο καιρό έχετε τον πόνο: 1 χρόνο     2 χρόνια     Πάνω από 5 
 
4. Πόσο διαρκεί ο πόνος: Περισσότερο από 2 ώρες       Λιγότερο από 2 
ώρες 
 
5. Πόσος συχνός είναι ο πόνος 
1 φορά την εβδομάδα;     Λιγότερο συχνός;      Περισσότερο συχνός; 

 
6. Αντανακλά κάπου αλλού ο πόνος;        Ναι  Όχι 
Που; 
7. Σας ξυπνά ο πόνος το βράδυ;    Ναι  Όχι 
 
8. Ανακουφίζεται ο πόνος με αντιόξινα;(π.χ. simeco, aludrox, maalox 
κ.λ.π.) 
Ναι       Όχι  Δεν χρησιμοποιώ 
 
9. Σχέση με το φαγητό 
Α)  Ο πόνος έχει σχέση με τα γεύματα; Ναι  Όχι 
Β) Ο πόνος εμφανίζεται μετά το γεύμα; Ναι  Όχι 
Γ) Ο πόνος ανακουφίζεται με το γεύμα; Ναι  Όχι 
Δ) Ο πόνος επιβαρύνεται με το γεύμα; Ναι  Όχι 
10. Σχέση του πόνου με την αφόδευση( Κενώσεις) 
Α) Ανακουφίζεται ο πόνος με την κένωση; Ναι   Όχι 
     Αν Ναι:Περιστασιακά  Συχνά     Συνήθως  Πάντα 
  
Β) Όταν αρχίσει ο πόνος έχετε πιο πολλές κενώσεις; Ναι Όχι 
    Αν Ναι: Περιστασιακά Συχνά     Συνήθως     Πάντα 
 Γ) Όταν αρχίσει ο πόνος οι κενώσεις γίνονται πιο χαλαρές (υδαρείς); 
      Ναι  Όχι 
     Αν Ναι: Περιστασιακά    Συχνά      Συνήθως     Πάντα 
 Δ) Ο πόνος χειροτερεύει μετά την κένωση; Ναι  Όχι 
     Αν Ναι: Περιστασιακά Συχνά      Συνήθως     Πάντα 

ΙΙΙ. Κενώσεις     
1. Παρατηρήσατε αλλαγές στις συνήθειες του εντέρου σας τον τελευταίο 
χρόνο; Ναι  Όχι 
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2. Συνήθως έχετε περισσότερες από 3 κενώσεις την ημέρα; 
 Ναι  Όχι 
3. Συνήθως έχετε λιγότερες από 3 κενώσεις την εβδομάδα;  
Ναι  Όχι 
4. Έχετε άλλοτε δυσκοιλιότητα και άλλοτε διάρροια; Ναι Όχι 
Αυτές οι αλλαγές συμβαίνουν: Σπάνια    Περιστασιακά      Συχνά 
5. Τα κόπρανα σας συνήθως είναι σκληρά; Ναι  Όχι 
6. Έχετε δυσκολία κατά την κένωση; Ναι  Όχι 
7. Χρησιμοποιείτε φάρμακα για δυσκοιλιότητα (Καθαρτικά, φυτικές ίνες 
κ.λ.π.) Ναι  Όχι 
8. Τα κόπρανα σας είναι συνήθως χαλαρά (υδαρή);Ναι Όχι 
9. Νιώθετε ότι θέλετε να ξαναπάτε στην τουαλέτα μετά από κένωση; 
   Ναι  Όχι 
10. Νιώθετε συχνά ότι δεν μπορείτε να κρατηθείτε και πρέπει να πάτε 
επειγόντως στην τουαλέτα; Ναι            Όχι 
11. Βλέπετε βλέννη (μίξα) στα κόπρανα σας; Ναι       Όχι 
 
12. Βλέπετε αίμα κατά την κένωση; Ναι       Όχι 
Αν Ναι απαντήστε στα παρακάτω: 
Α) Στο σκούπισμα Ναι  Όχι 
Β) Στα κόπρανα  Ναι  Όχι 
Γ) Από πόσο καιρό; 
Δ) Πάσχετε από αιμορροΐδες;   Ναι  Όχι 
13. Σας ξυπνά το βράδυ η ανάγκη για κένωση; Ναι     Όχι 
14. Έχετε απώλειες κοπράνων παρά την θέληση σας; Ναι     Όχι 
Αν Ναι πόσο συχνά; Κάθε μέρα         1 φορά τη βδομάδα 
Φοράτε προστατευτικό;  Ναι  Όχι 

 
IV. Νιώθετε φουσκώματα ή αίσθημα κοιλιακής διάτασης; Ναι    Όχι 
      Αν Ναι: Σπάνια  Περιστασιακά  Συχνά 
V. Άλλα συμπτώματα 
1. Έχετε ναυτία (Ανακάτεμα); Ναι  Όχι 
2. Έχετε τάση για έμετο; Ναι  Όχι 
3. Κάνετε εμέτους;  Ναι  Όχι 
4. Έχετε καυσαλγίες (καούρα στο στομάχι); Ναι        Όχι 
5. Έχετε δυσπεψία (βάρος μετά το φαγητό); Ναι        Όχι 
6. Έχετε πονοκεφάλους; Ναι  Όχι 
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VI. Διατροφή και συνήθειες 
1. Καπνίζετε;   Ναι  Όχι 
2. Πίνετε οινοπνευματώδη; Ναι  Όχι 
Αν Ναι: Περιστασιακά  Συχνά  Πολύ 
3. Συνηθίζετε να πίνετε γάλα; Ναι  Όχι 
Σας προκαλεί ενοχλήσεις;  Ναι  Όχι 
4. Έχετε τη γνώμη ότι η διατροφή σας συνίσταται περισσότερο σε: 
Α) Λαχανικά, όσπρια, φρούτα, χορταρικά; 
Β) Κρέας; 
Γ) Γαλακτοκομικά; 
Δ) Τυποποιημένες τροφές;  (κονσέρβες, fast-food κ.λ.π.) 
5. Έχει σχέση με τα συμπτώματα σας από το έντερο η λήψη κάποιας 
τροφής;   Ναι   Όχι 
Αν Ναι ποιες; Χορταρικά  Όσπρια       Καφές      άλλα 

VII. Ψυχολογική κατάσταση 
1.  Νομίζετε ότι είστε αγχώδες άτομο;               Ναι  Όχι 
2.  Έχετε άλλα ψυχολογικά προβλήματα;  Ναι   Όχι 
3.  Έχετε επισκεφτεί ποτέ ψυχίατρο;               Ναι  Όχι 
4.  Παίρνετε ηρεμιστικά ή υπνωτικά;            Ναι   Όχι 
5. Νομίζετε ότι το άγχος ή η ψυχολογική σας κατάσταση σχετίζετε με τυχόν 
προβλήματα σας από το έντερο;                       Ναι            Όχι 

VIII.  Κληρονομικότητα 
Υπάρχουν στην οικογένεια σας άτομα με προβλήματα από το έντερο;  
  Ναι   Όχι   Ποιος;   Γνωρίζετε τι είδους; 

 
IX.  έχετε ποτέ επισκεφτεί ιατρό για κάποιο από τα 
παραπάνω προβλήματα σας (Αν έχετε) από την κοιλιά; 
Ναι  Όχι 
Το παραπάνω ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από: 
Ίδιο 
Τρίτο(συγγενή-φίλο) 
Γιατρό 
Το παρόν ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε από τους ιατρούς Ι. Μουζά και Ν. Φραγκιαδάκη et al της 
γαστρεντερολογικής κλινικής ΠΑΓΝ Ηρακλείου και η  χρήση του γίνεται μετά από άδεια των συγγραφέων. 
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7.7. Ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής SF­36 (Ελληνική 
έκδοση) 

 

 

 

 

 

 

 

GREEK (GREECE) 

 

SF­36 
 
 
 
 
 
 
 
 
12/96 
VERSION 1.0  
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SF-36 ΕΡΕΥΝΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

 
 
ΟΔΗΓΙΕΣ: Το ερωτηματολόγιο αυτό ζητά τις δικές σας απόψεις για την υγεία σας. Οι 
πληροφορίες σας θα μας βοηθήσουν να εξακριβώσουμε πως αισθάνεστε από πλευράς 
υγείας και πόσο καλά μπορείτε να ασχοληθείτε με τις συνηθισμένες δραστηριότητες 
σας. 
 
Απαντήστε στις ερωτήσεις βαθμολογώντας κάθε απάντηση με τον τρόπο που σας 
δείχνουμε. Αν δεν είστε απόλυτα βέβαιο /βέβαιη για την απάντηση σας παρακαλούμε 
να δώσετε την απάντηση που νομίζετε  ότι ταιριάζει καλύτερα στην περίπτωσή σας. 
 
 
1. Γενικά θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι 

(βάλτε έναν κύκλο) 
 

Εξαιρετική.....……………………………………….....................................1 
 

Πολύ καλή..........………………………………………...............................2 
 

Καλή..................................………………………………………................3 
 

Μέτρια...................................……………………………………….............4 
 

Κακή......................................…………………………………………........5 
 

 
 

2. Σε σύγκριση με ένα χρόνο πριν πως θα αξιολογούσατε την υγεία σας τώρα; 
 

(βάλτε έναν κύκλο) 
Πολύ καλύτερη τώρα απ’οτι ένα χρόνο πριν..........................……..............1 

 
Κάπως καλύτερη τώρα απ’οτι ένα χρόνο πριν.............……........................2 

 
Περίπου η ίδια όπως ένα χρόνο πριν..............................……...................3 

 
Κάπως χειρότερη τώρα απ’ότι ένα χρόνο πριν ................……...................4 

 
Πολύ χειρότερη τώρα απ’οτι ένα χρόνο πριν.....................……..................5 
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3. Οι παρακάτω προτάσεις περιέχουν δραστηριότητες που πιθανώς να κάνετε κατά 

τη διάρκεια μιας συνηθισμένης ημέρας. Η τωρινή κατάσταση της υγείας σας , σας 
περιορίζει σε αυτές τις δραστηριότητες;  
Εάν ναι, πόσο; 

(κυκλώστε έναν αριθμό σε κάθε σειρά) 

 
 
4. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες σας παρουσιάστηκαν είτε στη δουλειά σας είτε σε 

κάποια άλλη συνηθισμένη καθημερινή σας δραστηριότητα- κάποια από τα  
παρακάτω προβλήματα, εξαιτίας της κατάστασης της σωματικής σας υγείας; 

 
    (κυκλώστε έναν αριθμό σε κάθε σειρά) 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Α. Μειώσατε το χρόνο που συνήθως ξοδεύετε στη δουλειά ή σε άλλες  
 

 
1 

 
2 

 
Β. Επιτελέσατε λιγότερα από όσα θα θέλατε 
 

 
1 

 
2 

 
Γ. Περιορίσατε τα είδη της δουλειάς ή τα είδη άλλων δραστηριοτήτων 
σας 
 

 
1 

 
2 
 

 
Δ. Δυσκολευτήκατε να εκτελέσετε τη δουλειά ή άλλες δραστηριότητες 
σας 

 
1 

 
2 

 

 
        ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

Ναι με 
περιορί
ζει 

Πολύ 

Ναι 
με 

περιο
ρίζει 
Λίγο 

Όχι, δε 
με 
περιορίζε
ι καθόλου 

 
α. Σε κουραστικές δραστηριότητες, όπως τρέξιμο, 
σήκωμα 

1 2 3 

β. Σε μέτριας έντασης δραστηριότητες ,όπως 
μετακίνηση ενός τραπεζιού, το σπρώξιμο μιας 
ηλεκτρικής σκούπας, ο περίπατος στην εξοχή ή όταν 
παίζετε ρακέτες στην παραλία. 

1 2 3 

γ. Όταν σηκώνετε ή μεταφέρετε ψώνια από την αγορά 1 2 3 
δ. Όταν ανεβαίνετε μερικές σκάλες 1 2 3 
ε. Όταν ανεβαίνετε μία σκάλα 1 2 3 
στ. Στο λύγισμα του σώματος, στο γονάτισμα ή στο 
σκύψιμο 

1 2 3 

 
ζ. Όταν περπατάτε περίπου ένα χιλιόμετρο 

1 2 3 

 
η. Όταν περπατάτε μεριές εκατοντάδες μέτρα 

1 2 3 

 
θ. Όταν περπατάτε εκατό μέτρα 

1 2 3 

 
ι. Όταν κάνετε μπάνιο ή όταν ντύνεστε 

1 2 3 
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5. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες σας παρουσιάστηκαν -είτε στη δουλειά σας είτε σε 
κάποια άλλη συνηθισμένη καθημερινή σας δραστηριότητα- κάποια από τα  
παρακάτω προβλήματα, εξαιτίας οποιουδήποτε συναισθηματικού προβλήματος 
(λ.χ. επειδή νιώσατε μελαγχολία ή άγχος): 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 
 
Α. Μειώσατε το χρόνο που συνήθως ξοδεύετε στη δουλειά ή σε άλλες  
 

1 2 

 
Β. Επιτελέσατε λιγότερα από όσα θα θέλατε 
 

1 2 

 
Γ. Κάνατε τη δουλειά ή και άλλες δραστηριότητες λιγότερο προσεκτικά 
απ’ότι συνήθως  
 

1 2 

 
 
 
6. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες σε ποιό βαθμό επηρέασε η κατάσταση της 

σωματικής σας υγείας ή κάποια  
συναισθηματικά προβλήματα τις συνηθισμένες κοινωνικές σας δραστηριότητες με την 
οικογένεια, τους φίλους, τους γείτονες σας ή με άλλες κοινωνικές ομάδες: 
 

(βάλτε έναν κύκλο) 
Καθόλου............................................………….............................................1 

 
Ελάχιστα..............................…………...........................................................2 

 
Μέτρια.....................................................…………........................................3 

 
Αρκετά.....................................................………….......................................4 
 
Πάρα πολύ.........................……….............…...............................................5 
 
 
 
 
7. Πόσο σωματικό πόνο νιώσατε τις 4 τελευταίες εβδομάδες; 

(βάλτε έναν κύκλο) 
Καθόλου.......................………......................................................................1 

 
Πολύ ήπιο............................………..............................................................2 
 
Ήπιο………………………………………….……….………………………….3 

 
Μέτριο........................................………...........................................….........4 

 
Έντονο.......................................………................................................…....5 

 
Πολύ έντονο..................................………....................................................6 
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8. Τις 4 τελευταίες εβδομάδες πόσο επηρέασε ο πόνος τη συνηθισμένη εργασία 
σας (τόσο την εργασία έξω από το σπίτι όσο και μέσα σε αυτό); 

(βάλτε έναν κύκλο) 
Καθόλου.................................................................…………......................1 

 
Ελάχιστα...................................................................……..….....................2 

 
Μέτρια........................................................................…………..................3 

 
Αρκετά.........................................................................………….................4 

 
Πάρα πολύ....................................................................…………................5 
 
 
9. Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στο πως αισθανόσαστε και στο πως ήταν 

γενικά η διάθεση σας τις τελευταίες 4 εβδομάδες Για κάθε ερώτηση, 
παρακαλείστε να δώσετε εκείνη την απάντηση που πλησιάζει περισσότερο σε 
ό,τι αισθανθήκατε. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, για πόσο χρονικό διάστημα-  

        
(κυκλώστε έναν αριθμό σε κάθε σειρά) 

 

  
Συνεχ
ώς 

Το μεγα-
λύτερο 
διάστημα 

Σημαντι
κό 
διάστημ
α 

Μερικές 
φορές 

Μικρό 
διά-
στημα 

Καθό 
λου  

α. Αισθανόσαστε γεμάτος/ 
γεμάτη ζωντάνια; 

1 2 3 4 5 6 

 
β. Είχατε πολύ εκνευρισμό; 

1 2 3 4 5 6 

γ. Αισθανόσαστε τόσο πολύ 
πεσμένος /πεσμένη 
ψυχολογικά που τίποτε δεν 
μπορούσε να σας φτιάξει το 
κέφι; 

1 2 3 4 5 6 

 
δ.  Αισθανόσαστε ηρεμία και 
γαλήνη; 

1 2 3 4 5 6 

 
ε.  Είχατε πολλή 
ενεργητικότητα; 

1 2 3 4 5 6 

 
στ. Αισθανόσαστε απελπισία 
και μελαγχολία; 

1 2 3 4 5 6 

 
ζ.  Αισθανόσαστε εξάντληση; 

1 2 3 4 5 6 

 
η. Ήσαστε ευτυχισμένος/ 
ευτυχισμένη; 

1 2 3 4 5 6 

θ Αισθανόσαστε κούραση; 
 

1 2 3 4 5 6 
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10. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες για πόσο χρονικό διάστημα επηρέασν τις κοινωνικές 

σας δραστηριότητες (π.χ. επισκέψεις σε φίλους συγγενείς, κλπ) η κατάσταση 
της σωματικής σας υγείας ή κάποια συναισθηματικά προβλήματα; 

 
(βάλτε έναν κύκλο) 

 
Συνεχώς..................................……………………......................................................1 

 
Το μεγαλύτερο διάστημα..........................................………………………..................2 

 
Μερικές φορές...................................................................……………………….........3 

 
Μικρό διάστημα......................................................................…………………….......4 

 
Καθόλου......................................................................……………………................5 

 
 
 

11. Πόσα ΑΛΗΘΙΝΕΣ ή ΨΕΥΔΕΙΣ είναι οι παρακάτω προτάσεις στη δική σας 
περίπτωση; 

(κυκλώστε έναν αριθμό σε κάθε σειρά) 
 Εντελώς 

Αλήθεια 
Μάλλον 
Αλήθεια 

Δεν 
ξέρω 

Μάλλ
ον 
Ψέμα 

Εντελώ
ς ψέμα 

 
α. Μου φαίνεται ότι αρρωσταίνω λίγο 
ευκολότερα από τους άλλους 
ανθρώπους 

1 2 3 4 5 

 
β. Είμαι τόσο υγιής όσο όλοι οι γνωστοί 
μου 
 

1 2 3 4 5 

 
γ. Περιμένω ότι η υγεία μου θα 
χειροτερεύσει 
 

1 2 3 4 5 

 
δ. Η υγεία μου είναι εξαιρετική 
 

1 2 3 4 5 
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