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Σιδηροπενική αναιµία

Βασίλειος Ντελής

Η σιδηροπενική αναιµία είναι συχνό κλινικό πρόβληµα και για τη διερεύνησή της 
είναι απαραίτητος ο ενδοσκοπικός έλεγχος του πεπτικού, που περιλαµβάνει τη γαστρο-
σκόπηση, την κολοσκόπηση και την ενδοσκόπηση του λεπτού εντέρου µε κάψουλα. 
Παρά ταύτα σε ένα ποσοστό ��-�8% παραµένει αδιευκρίνιστης αιτιολογίας.

Η λοίµωξη από Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (H. pylori) είναι δυνατόν να συσχε-
τίζεται αιτιοπαθογενετικά µε περιπτώσεις «αδιευκρίνιστης» σιδηροπενικής αναιµίας; 
Υπάρχουν επιδηµιολογικά και θεραπευτικά δεδοµένα, που υποστηρίζουν ότι η αδιευ-
κρίνιστη σιδηροπενική αναιµία µπορεί να συσχετίζεται µε H. pylori λοίµωξη.

Επιδηµιολογικά δεδοµένα

Οι Choe και συν� σε µια επιδηµιολογική µελέτη από την Κορέα, που περιελάµβανε 
9�� παιδιά, ηλικίας �0-�8 ετών, διαπίστωσαν στατιστικά σηµαντική συσχέτιση της 
H. pylori λοίµωξης µε σιδηροπενική αναιµία, χαµηλή φερριτίνη και χαµηλά επίπεδα 
σιδήρου στον ορό. Συγκεκριµένα σε παιδιά µε H. pylori λοίµωξη η επίπτωση της σι-
δηροπενικής αναιµίας ήταν ��,8%, της χαµηλής φερριτίνης 29,�% και του χαµηλού 
σιδήρου ��,�%, ενώ σε παιδιά χωρίς H. pylori λοίµωξη ήταν 20%, �9,2% και �9,�% 
αντίστοιχα.

Σε άλλη επιδηµιολογική µελέτη, που περιελάµβανε 220 εφήβους αθλητές, οι 
Choe και συν2 διαπίστωσαν σε έφηβες αθλήτριες στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 
µεταξύ σιδηροπενικής αναιµίας και H. pylori λοίµωξης. Συγκεκριµένα η επίπτωση της 
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σιδηροπενικής αναιµίας ήταν ��,9%, ενώ στις αθλήτριες χωρίς H. pylori λοίµωξη ήταν 
�,�%. Η συσχέτιση αυτή, όµως δεν διαπιστώθηκε στους άρρενες αθλητές. Ο σχετικός 
κίνδυνος για ανάπτυξη σιδηροπενικής αναιµίας σε H. pylori(+) αθλήτριες ήταν 2,9. Η 
εκρίζωση του H. pylori οδηγούσε σε βελτίωση της σιδηροπενικής αναιµίας.

Επιδηµιολογική µελέτη από την Αλάσκα� καταδεικνύει ότι σε παιδιά �-6 ετών η 
H. pylori λοίµωξη συσχετίζεται στατιστικά µε σιδηροπενική αναιµία και χαµηλή φερ-
ριτίνη. Σε παιδιά �-�� ετών είναι παράγων κινδύνου για αναιµία και σιδηροπενία. Τα 
δεδοµένα από ��62 κατοίκους των ΗΠΑ� δείχνουν ότι η H. pylori λοίµωξη συσχετίζεται 
µε µείωση της φερριτίνης κατά ��,9%, αύξηση της επίπτωσης της σιδηροπενικής 
αναιµίας κατά 2,6 φορές και της σιδηροπενίας κατά �,� φορές.

Οι Milman και συν,� σε µια επιδηµιολογική µελέτη που αφορούσε 2�9� Δανούς 
ενήλικες, διαπίστωσαν σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα φερριτίνης σε άνδρες και 
γυναίκες µε H. pylori λοίµωξη (��� mg/dl και 6� mg/dl αντίστοιχα) σε σχέση µε άτοµα 
χωρίς H. pylori λοίµωξη (�20 mg/dl και �� mg/dl αντίστοιχα). Η H. pylori λοίµωξη αύ-
ξανε κατά �0% τον κίνδυνο για φερριτίνη <�0 mg/dl, ενώ δεν διαπιστώθηκε διαφορά 
στην επίπτωση σιδηροπενικής αναιµίας. Παρόµοια δεδοµένα προέκυψαν και από µια 
επιδηµιολογική µελέτη σε �806 ενήλικες Γερµανούς.6 Άτοµα µε H. pylori λοίµωξη είχαν 
χαµηλότερα επίπεδα φερριτίνης (��,� mg/dl σε σχέση µε αρνητικούς που είχαν 6�,8 
mg/dl). Η H. pylori λοίµωξη συνδέονταν µε µείωση της φερριτίνης κατά ��% και δεν 
συσχετιζόταν µε το Cag A status.

Βέβαια υπάρχουν και τρεις επιδηµιολογικές µελέτες από την Κορέα, τη Νέα 
Ζηλανδία και την Ιταλία από τις οποίες δεν προκύπτει θετική συσχέτιση µεταξύ H. 
pylori λοίµωξης και σιδηροπενίας ή σιδηροπενικής αναιµίας.

Θεραπευτικά δεδοµένα

Υποστηρικτικά της αιτιοπαθογενετικής συσχέτισης H. pylori λοίµωξης και σιδηρο-
πενικής αναιµίας είναι τα δεδοµένα από την ανταπόκριση περιπτώσεων αδιευκρίνι-
στης σιδηροπενικής αναιµίας σε θεραπεία εκρίζωσης του H. pylori. Σε 2� ασθενείς� µε 
αδιευκρίνιστη σιδηροπενική αναιµία και H. pylori λοίµωξη χορηγήθηκε µόνο θεραπεία 
εκρίζωσης. Η αναιµία αποκαταστάθηκε εντός 6-2� µηνών σε όλους τους ασθενείς 
που επιτεύχθηκε εκρίζωση του H. pylori και σε κανένα από τους � ασθενείς που δεν 
εκριζώθηκε το H. pylori. Ταυτόχρονη χορήγηση θεραπείας εκρίζωσης και έναρξη 
θεραπείας µε σίδηρο από του στόµατος επιφέρει ταχεία αποκατάσταση της αιµο-
σφαιρίνης σε φυσιολογικά επίπεδα, σε περιπτώσεις αδιευκρίνιστης σιδηροπενικής 
αναιµίας συνδεόµενης µε H. pylori λοίµωξη. Η χορήγηση µόνο σιδήρου έχει πτωχή 
ανταπόκριση που βελτιώνεται µε την εκρίζωση του H. pylori.8
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Παθογένεια

Οι παθογενετικοί µηχανισµοί,9 που φαίνεται να ευθύνονται για τη συνδεόµενη 
µε H. pylori λοίµωξη σιδηροπενική αναιµία, είναι:

α) Λανθάνουσα απώλεια αίµατος λόγω χρόνιας διαβρωτικής γαστρίτιδας.
β) Μειωµένη απορρόφηση σιδήρου συνεπεία της χρόνιας γαστρίτιδας και της συ-

νοδού υπο/αχλωρυδρίας (Σχήµα �).
γ) Αυξηµένη πρόσληψη και κατανάλωση σιδήρου από το Ελικοβακτηρίδιο του 

πυλωρού. Το H. pylori χρειάζεται σίδηρο για να αναπτυχθεί.8 Γι’ αυτό διαθέτει 
πρωτεΐνη οµοιάζουσα µε τη φερριτίνη (PFr), που ο ρόλος της φαίνεται να είναι 
η αποθήκευση αυξηµένων ποσοτήτων σιδήρου. Επίσης φέρει γονίδιο ρυθµιστικό 
της πρόσληψης σιδήρου (Fur) και ειδικό υποδοχέα για πρόσληψη σιδήρου από 
τη λακτοφερίνη.

Συµπεράσµατα

Οι περισσότερες επιδηµιολογικές µελέτες υποστηρίζουν την αιτιοπαθογενετική 
συσχέτιση της H. pylori λοίµωξης µε την αδιευκρίνιστη σιδηροπενία και σιδηροπενική 
αναιµία.

Σχήµα 1. Μειωµένη απορρόφηση σιδήρου συνεπεία της χρόνιας H. pylori γαστρίτιδας. 
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Δεδοµένα µικρών µη τυχαιοποιηµένων σειρών ασθενών και δυο τυχαιοποιηµένων 
µελετών δείχνουν βελτίωση της σιδηροπενικής αναιµίας µετά από εκρίζωση του H. 
pylori.

Κύριος παθογενετικός µηχανισµός φαίνεται να είναι η δυσαπορρόφηση του 
σιδήρου.

Το αναπάντητο ερώτηµα είναι γιατί ένα ελάχιστο ποσοστό ασθενών µε H. py-
lori λοίµωξη αναπτύσσει σιδηροπενική αναιµία. Μελλοντικές µελέτες ελπίζουµε να 
απαντήσουν στο ερώτηµα.

Η τελική µας σύσταση είναι ότι σε ανεξήγητη, ανθεκτική σιδηροπενική αναιµία, 
που έχει γίνει ενδοσκοπικός έλεγχος ολοκλήρου του πεπτικού σωλήνα, θα πρέπει να 
διερευνάται η πιθανότητα H. pylori λοίµωξης και να θεραπεύεται.
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