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Εισαγωγή

Στη διάρκεια των τελευταίων ετών, αρκετές µελέτες υποστηρίζουν την άποψη 
ότι η λοίµωξη από Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (Hp) ενέχεται στην αιτιοπαθογένεια 
πολλών κλινικών καταστάσεων εκτός του στοµάχου (εξωγαστρικές εκδηλώσεις).�-� 
Οι καταστάσεις αυτές περιλαµβάνουν: Παθήσεις του αιµοποιητικού συστήµατος, 
όπως σιδηροπενική αναιµία και ιδιοπαθή θροµβοπενική πορφύρα, αγγειακά νοσή-
µατα, όπως ισχαιµική καρδιοπάθεια, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, πρωτοπαθές 
φαινόµενο Raynaud και ιδιοπαθή κεφαλαγία, αυτοάνοσα νοσήµατα όπως σύνδροµο 
Sjogren, πορφύρα Henoch-Schonlein, αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα, ιδιοπαθείς αρρυθµί-
ες, νόσο του Parkinson, οπτική ισχαιµική νευροπάθεια, δερµατικά νοσήµατα όπως 
ροδόχροο ακµή, παιδιατρικά νοσήµατα όπως αναστολή αναπτύξεως και σύνδροµο 
αιφνιδίου θανάτου των βρεφών, νεφρική ανεπάρκεια, σακχαρώδη διαβήτη, παθήσεις 
του αναπνευστικού και γλαύκωµα (Πίνακας �).

Πολλές από αυτές τις καταστάσεις παρουσιάζουν προβλήµατα αξιοπιστίας 
των αποτελεσµάτων αφού αφορούν σε περιγραφές περιπτώσεων ή σειρές ασθενών 
χωρίς κατάλληλους µάρτυρες. Πολλές επίσης από τις µελέτες αυτές περιλαµβάνουν 
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µικρό αριθµό ασθενών. Εξ αιτίας αυτού τα αποτελέσµατα µπορεί να θεωρηθούν ότι 
αποτελούν επιφαινόµενα.

Μερικές όµως από τις καταστάσεις αυτές φαίνεται ότι πράγµατι σχετίζονται µε 
τη λοίµωξη από Hp αφού τα επιστηµονικά δεδοµένα είναι ισχυρά και καλώς τεκµη-
ριωµένα. Στα νοσήµατα αυτά περιλαµβάνονται η σιδηροπενική αναιµία, ή ανθεκτική 
σιδηροπενία, και η ιδιοπαθής θροµβοπενική πορφύρα.

Κατωτέρω επιχειρείται κριτική προσπέλαση των αποτελεσµάτων των διαφόρων 
µελετών των σχετικών µε τις εξωγαστρικές εκδηλώσεις της λοίµωξης από Hp.

Αιµατολογικά νοσήµατα

Σιδηροπενική αναιµία

Η λοίµωξη από Hp µπορεί να συνοδεύεται από έλλειψη σιδήρου µε συνοδό ή όχι 
σιδηροπενική αναιµία, ανεξάρτητα από ύπαρξη ή µη πεπτικού έλκους.

Η λοίµωξη από Hp συνοδεύεται από µειωµένα επίπεδα φερριτίνης, σιδηροπενική 
αναιµία, καθώς και από �0% αύξηση στην επίπτωση σιδηροπενίας.

Προσφάτως περιγράφηκε ένα νέο αντιµικροβιακό πεπτίδιο ονοµαζόµενο hepcidin.� 
Η παρατηρηθείσα σχέση µεταξύ αύξησης της δραστικότητος της hepcidin και ευόδωσης 
φλεγµονής και αναιµίας, τόσο στους ανθρώπους όσο και στα ζώα, υποστηρίζει ότι 

Πίνακας 1. Εξωγαστρικές εκδηλώσεις λοίµωξης από Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού.

Αιµατολογικές καταστάσεις
• Iron-deficiency anemia
• Idiopathic thrombocytopenic purpura

Αγγειακά νοσήµατα
• Ischemic heart disease
• Cerebral stroke
• Primary Raynaud phenomenon
• Primary headache

Δερµατικές καταστάσεις
• Rosacea
• Chronic idiopathic urticaria
• Alopecia areata

Νεφρική ανεπάρκεια

Σακχαρώδης διαβήτης

Αναπνευστικά νοσήµατα

Γλαύκωµα

Καθυστερηµένη εµµηναρχή

Ανορεξία ηλικίας

Ηπατική εγκεφαλοπάθεια

Αυτοάνοσα νοσήµατα
• Sjogren’s syndrome
• Henoch-Schonlein purpura
• Autoimmune thyroiditis
• Idiopathic arrhythmias
• Parkinson’s disease
• Nonarterial anterior optic ischemic  

neuropathy

Παιδιατρικά νοσήµατα
• Growth retardation
• Sudden infant death syndrome
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το πεπτίδιο αυτό αποτελεί σηµαντικότατο µεσολαβητή για την εµφάνιση αναιµίας 
ή φλεγµονής.

Άτοµα µε γαστρίτιδα θετική στο Hp παρουσιάζουν διαταραχές στο ενδογαστρι-
κό pH και στα επίπεδα ασκορβικού οξέος µε αποτέλεσµα µειωµένη απορρόφηση 
σιδήρου και εµφάνιση αναιµίας. Το Hp αυξάνει την γαστρική λακτοφερρίνη η οποία 
προσλαµβάνει το σίδηρο από την τρανσφερρίνη. Στη συνέχεια ο συνδεδεµένος µε 
τη λακτοφερρίνη σίδηρος προσλαµβάνεται από το Hp µέσω υποδοχέων της εξωτε-
ρικής µεµβράνης του χρησιµοποιώντας τον για τη δική του ανάπτυξη6. Εν τούτοις 
το µοντέλο αυτό δεν ερµηνεύει γιατί όλα τα θετικά στο Hp άτοµα δεν εµφανίζουν 
σιδηροπενική αναιµία.

ένδεια βιταµίνης Β12

Το Hp συνδέεται µε µειωµένη απορρόφηση Β�2 και αυξηµένα επίπεδα οµοκυ-
στεΐνης. Εξ αιτίας αυτού του γεγονότος, η λοίµωξη από Hp θεωρείται ότι µπορεί να 
συνδυάζεται µε στεφανιαία νόσο. Πάντως η σχέση ένδειας Β�2 και λοίµωξης από 
Hp θα πρέπει να γίνει αποδεκτή µε σκεπτικισµό, αφού τα υπάρχοντα δεδοµένα δεν 
αποδεικνύουν µε ασφάλεια ότι το Hp παίζει σηµαντικό ρόλο στη δυσαπορρόφηση 
της Β�2 και στην αύξηση των επιπέδων οµοκυστεΐνης.�

Πρόσφατη µελέτη δείχνει ότι χρόνιοι νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε αιµοκά-
θαρση έχουν χαµηλότερα επίπεδα Β�2 συγκριτικώς µε τους Hp αρνητικούς ασθενείς 
που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση.8

Κριτική ανάλυση των µελετών αποδεικνύει ότι διαφέρουν στον ορισµό της λοί-
µωξης από Hp, στον ορθό προσδιορισµό των επιπέδων Β�2, στην ορθή επιλογή των 
ατόµων των µελετών και στην ορθή γεωγραφική κατανοµή.

Ιδιοπαθής Θροµβοπενική Πορφύρα (ΙΘΠ)

Η ΙΘΠ είναι µια αυτοάνοση νόσος στην οποία αυτοαντισώµατα συνδέονται στην 
επιφάνεια των αιµοπεταλίων, γεγονός που οδηγεί σε καταστροφή τους. Η συχνότητα 
εκτιµάται στα παιδιά σε � περιπτώσεις ανά �00000 πληθυσµού ανά έτος και στους 
ενήλικες 2.�/�00.00/έτος. Η αναλογία προσβολής ανδρών προς γυναίκες είναι �:�. Η 
φυσική ιστορία της νόσου κυµαίνεται από ήπια συµπτωµατολογία έως θανατηφόρα 
έκβαση. Η σύνδεση της λοίµωξης από Hp µε την εµφάνιση ΙΘΠ απετέλεσε µια ενδια-
φέρουσα αν και αµφιλεγόµενη περιοχή επιστηµονικού ενδιαφέροντος τα τελευταία 
� χρόνια. Η παθογένεσή της δεν έχει διευκρινισθεί πλήρως.

Έχει βρεθεί θετική συσχέτιση µεταξύ λοίµωξης από Ηρ και ορισµένου ποσοστού 
περιπτώσεων ΙΘΠ, καθώς και διασταυρούµενη αντίδραση µεταξύ ανοσοσφαιρινών 
σχετιζόµενων µε τα αιµοπετάλια και της πρωτεΐνης CagA του Hp. Η εκρίζωση του 
Ηp βελτιώνει περισσότερο από το �0% των ενηλίκων ασθενών µε ΙΘΠ9,�0 (Πίνακας 2). 
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Γενετικοί παράγοντες του ξενιστού (HLA class II system) και παράγοντες του Hp 
(variability of strains) ευθύνονται για τα διαφορετικά αποτελέσµατα που περιγρά-
φηκαν.��-�� Είναι απαραίτητο να πραγµατοποιηθούν ελεγχόµενες µε placebo µελέτες 
σε µεγάλο αριθµό ασθενών.

Νοσήµατα αναπνευστικού

Μικρός αριθµός επιδηµιολογικών και ορολογικών case-control µελετών υποστηρίζουν 
ότι η λοίµωξη από Hp µπορεί να συνοδεύεται από χρόνια βρογχίτιδα.�6 Υποστηρίζεται 
επίσης ότι η Hp λοίµωξη µπορεί να είναι συχνότερη σε ασθενείς µε πνευµονική TBC. 
Ασθενείς µε καρκίνο πνεύµονος ή βρογχεκτασία µπορεί να παρουσιάζουν αυξηµένη 
οροθετικότητα στο Hp. Σε µελέτη που περιέλαβε µικρό αριθµό ασθενών, περιγράφηκε 
θετική συσχέτιση µεταξύ Hp λοιµώξεως και αποφρακτικής άπνοιας στη διάρκεια του 
ύπνου.�� Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης δεν έχουν επιβεβαιωθεί. Δεν υπάρχει 
σχέση µεταξύ βρογχικού άσθµατος και λοίµωξης από Hp.�8

Η σχέση µεταξύ Hp λοιµώξεως και αναπνευστικών νοσηµάτων στηρίζεται σε 
case-control studies οι οποίες περιλαµβάνουν µικρό αριθµό ασθενών. Δεν υπάρχει 
µελέτη που να προτείνει συγκεκριµένο παθογενετικό µηχανισµό που να συνδέει τη 
λοίµωξη από Hp µε τα πνευµονικά νοσήµατα. Χρειάζονται προοπτικές µελέτες µε 

Πίνακας 2. Ιδιοπαθής θροµβοπενική πορφύρα και λοίµωξη από Ελικοβακτηρίδιο του πυλω-

ρού.

Συγγραφέας, 
έτος

Αριθµός 
ασθενών

Hp (+) 
περιπτώσεις

Αύξηση 
ΑΜΠ µετά 
επιτυχή 

εκρίζωση

Αύξηση 
ΑΜΠ στην 

οµάδα 
χωρίς  

εκρίζωση

Πλήρης 
ύφεση

Μερική 
ύφεση

Συνολική 
ανταπόκριση

Fujimura et al, 
200�

�00 20� 6�% ��% 2�% 
µετά �2 
µήνες

�2% 
µετά �2 
µήνες 

6�% µετά �2 
µήνες 

Veneri et al, 
200�

�� σηµαντική 
αύξηση 

ΑΜΠ µετά 
επιτυχή 

εκρίζωση 

�9% µετά �� 
µήνες

(20 ασθενείς)

Suzuki et al, 
200�

�6 2�
(8�% εκρίζωση) 

�6% 0% ΔΑ

Tsutsumi et 
al, 200�

9 9 �/9 2/9 ΔΑ

ΔΑ: δεν αναφέρεται
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µεγάλο αριθµό ασθενών µε σκοπό την επιβεβαίωση ή απόρριψη της σχέσεως µεταξύ 
Hp λοιµώξεως και πνευµονικών νοσηµάτων.

Ισχαιµική καρδιοπάθεια

Οι χρόνιες λοιµώξεις φαίνεται ότι αποτελούν παράγοντες που υπεισέρχονται 
πρόωρα στις διαδικασίες αθηροσκλήρωσης. Η επίδρασή τους µπορεί να είναι µε-
γαλύτερη σε περιπτώσεις λοιµωδών παραγόντων µε ευρεία διασπορά όπως το 
Hp. Λόγω της προφανούς σπουδαιότητος της αγγειακής βλάβης, έχει δηµοσιευθεί 
σηµαντικός αριθµός µελετών σχετικώς µε τον ρόλο του Hp στην παθογένεση της 
αγγειακής νόσου.�9

Η asymmetric dimethylarginine, ένας ενδογενής αναστολέας της συνθετάσης του 
ΝΟ, αυξάνεται σε λοιµώξεις. Φαίνεται ότι η ουσία αυτή µπορεί να παίζει σηµαντικό 
ρόλο αφού επηρεάζει αρνητικά τις λειτουργίες του αγγειακού ενδοθηλίου. Σε πρό-
σφατη µελέτη διαπιστώθηκε ότι η Hp λοίµωξη αυξάνει τα επίπεδα της ασύµµετρης 
διµεθυλαργινίνης.20 Έτσι, θεωρητικώς, η εκρίζωση του Hp µπορεί να µειώσει τον 
κίνδυνο εµφάνισης καρδιοαγγειακής νόσου.

Μελέτες εκρίζωσης του Hp δίδουν αντικρουόµενα αποτελέσµατα, όσον αφορά 
στην πορεία της ισχαιµικής καρδιοπάθειας. Όµως, µελέτες σχετικές µε µηχανισµούς 
molecular mimicry που επάγονται από το Hp υποστηρίζουν εντόνως την ύπαρξη 
σχέσεως µεταξύ Hp λοίµωξης και καρδιοαγγειακής νόσου.

Μεταξύ των παραγόντων που εµπλέκονται στην παθογένεση της αρτηριο-
σκλήρωσης η ατροφική γαστρίτις φαίνεται ότι εµπλέκεται µέσω της ανάπτυξης 
υπεροµοκυστεϊναιµίας, η οποία αποτελεί γνωστό παράγοντα κινδύνου για εµφάνιση 
ισχαιµικής καρδιακής νόσου.2�

Ακόµη η λοίµωξη από Hp µπορεί να εµπλέκεται στην παθογένεση της ισχαιµικής 
καρδιακής νόσου µέσω απελευθέρωσης φλεγµονωδών κυττοκινών και άλλων µεσο-
λαβητών φλεγµονής.

Οι παράγοντες αυτοί προκαλούν τη γένεση καταρράκτη βιοχηµικών αντιδράσεων 
οι οποίοι προκαλούν ενδοθηλιακή βλάβη και ευόδωση της προσκόλλησης της πλάκας 
χολεστερόλης στο αγγειακό τοίχωµα.

Τέλος, πρόσφατη µεταανάλυση υποστηρίζει ότι η περιοδοντική νόσος (η οποία 
προκαλείται από πολλούς µικροοργανισµούς συµπεριλαµβανοµένου του Hp), συµ-
βάλλει στην παθογένεση της καρδιοαγγειακής νόσου τουλάχιστον κατά 20% και του 
εγκεφαλικού επεισοδίου σε µεγαλύτερο βαθµό.22

Θα πρέπει να επισηµανθεί ότι από τις δηµοσιευµένες µελέτες καµία δεν έλαβε 
υπ’ όψιν της ως συνεργό παράγοντα πιθανή υποκείµενη γενετική προδιάθεση για 
εµφάνιση ισχαιµικής νόσου ή γενετική προδιάθεση όσον αφορά στο αποτέλεσµα της 
Hp λοίµωξης.
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Το γεγονός της εµφάνισης καρδιοαγγειακής νόσου και σε άτοµα τα οποία δεν 
έχουν κανένα παράγοντα κινδύνου, οδηγεί στο συµπέρασµα ότι καµία κατάσταση ή 
έκθεση σε περιβαλλοντικό παράγοντα δεν µπορεί να ερµηνεύσει εξ ολοκλήρου την 
εµφάνιση και εξέλιξη της καρδιοαγγειακής νόσου.

Γλαύκωµα

Το 2002, οι Kountouras et al περιέγραψαν αυξηµένη συχνότητα λοίµωξης από Hp 
σε ασθενείς µε γλαύκωµα.2� Διαπίστωσαν ακόµη ότι η επιτυχής εκρίζωση του µικρο-
βίου, µειώνει την ενδοφθάλµια πίεση και βελτιώνει τις οφθαλµικές παραµέτρους.

Σε µεταγενέστερη µελέτη από τον Καναδά µε µεγάλο αριθµό ασθενών δεν 
υπήρξε σηµαντική διαφορά στη συχνότητα λοίµωξης από Hp µεταξύ ασθενών και 
µαρτύρων.2� Οι συγγραφείς συµπεραίνουν ότι δεν υπάρχει σχέση µεταξύ λοίµωξης 
από Hp και γλαυκώµατος.

Δεν υπάρχει προφανής αιτιολογία για την ύπαρξη αυτών των διαφορών. Φαί-
νεται ότι διαφορές στη συχνότητα λοίµωξης µεταξύ των διαφόρων χωρών επηρεά-
ζουν τα αποτελέσµατα, αφού η οροθετικότητα στους ασθενείς µε γλαύκωµα στην 
Ελληνική µελέτη ήταν 88% και στην Καναδική 26%. Χρειάζονται περαιτέρω µελέτες 
στο ενδιαφέρον αυτό θέµα.

Ροδόχρους ακµή

Αποτελεί την πλέον συχνή δερµατοπάθεια. Είναι νόσος άγνωστης αιτιολογίας. Η 
λοίµωξη από Hp φαίνεται ότι αποτελεί σηµαντικό αιτιολογικό παράγοντα.

Η θεραπεία εκρίζωσης προσφέρει θεραπευτικό όφελος αν και η συχνότητα της Hp 
λοίµωξης στους ασθενείς δεν διαφέρει από αυτήν των φυσιολογικών ατόµων.2�-28

Νεφρικά νοσήµατα

Αυξηµένα επίπεδα αζώτου ουρίας στο αίµα συνοδεύονται από χαµηλή επίπτωση 
λοίµωξης από Hp (σε σχετική µελέτη αποτελούσε τον µοναδικό στατιστικά σηµαντικό 
παράγοντα συνδεόµενο µε λοίµωξη από Hp).29

Ασθενείς µε τελική νεφρική ανεπάρκεια έχουν µειωµένη συχνότητα λοίµωξης από 
Hp (2�,�% συγκριτικώς µε �6% των µη αιµοκαθαιροµένων ασθενών) και εποµένως οι 
ασθενείς µε νεφρική ανεπάρκεια προστατεύονται από τη λοίµωξη.�0

Η µείωση της γαστρικής έκκρισης από το Hp λόγω της χρόνιας γαστρίτιδος 
µπορεί να ενέχεται παθογενετικά.��
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Σακχαρώδης διαβήτης

Υποστηρίζεται ότι οι διαβητικοί ασθενείς παρουσιάζουν αυξηµένη αναλογία 
λοίµωξης από Hp, η οποία συνοδεύεται από αυξηµένη συχνότητα δυσπεπτικών 
ενοχληµάτων.

Διαβητικοί µε νευροπάθεια του αυτονόµου και δυσπεψία φαίνεται ότι έχουν 
αυξηµένη συχνότητα λοίµωξης από Ηρ και συνεπώς είναι αναγκαία η θεραπεία 
εκρίζωσης.�2 Όµως δεν υπάρχουν σχετικά δεδοµένα.

Συµπέρασµα

Η σχέση της λοίµωξης από Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού µε εκδηλώσεις από 
άλλα όργανα και συστήµατα είναι υπαρκτή τουλάχιστον για ορισµένα από αυτά. Οι 
ακριβείς παθογενετικοί µηχανισµοί διερευνώνται. Για πολλές από αυτές τις πιθανές 
συσχετίσεις χρειάζεται να γίνουν µελέτες καλύτερα σχεδιασµένες και µεγαλύτερο 
αριθµό ασθενών.
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