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Ασθενείς µε αιµορραγούν έλκος

Δηµήτριος Καµπέρογλου

Η αιµορραγία του πεπτικού έλκους αποτελεί µείζονα επιπλοκή µε σηµαντική 
νοσηρότητα και ενίοτε θνητότητα. Η αντιµετώπιση συνίσταται αρχικά στον έλεγχο 
της αιµορραγίας και ακολούθως στην επούλωση του έλκους και στην αποφυγή των 
υποτροπών. Το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (ΕΠ) και τα µη στεροειδή αντιφλεγ-
µονώδη φάρµακα θεωρούνται σηµαντικοί παράγοντες κινδύνου για την πρόκληση 
αιµορραγίας από το ανώτερο πεπτικό.� Η διάγνωση και θεραπεία της ελικοβακτηρι-
διακής λοίµωξης ελαττώνουν τις πιθανότητες υποτροπής του έλκους καθώς και των 
επιπλοκών αυτού, όπως η αιµορραγία.2-� Συνεπώς ο διαγνωστικός χειρισµός στους 
συγκεκριµένους ασθενείς είναι ιδιαίτερα σηµαντικός και κρίσιµος.

Η συχνότητα της λοίµωξης µε ΕΠ είναι ιδιαίτερα υψηλή σε ασθενείς µε πεπτικό 
έλκος προσεγγίζουσα το 9�% στο δωδεκαδακτυλικό και το ��% στο έλκος στοµάχου.� 

Γενικά, όπως φαίνεται από τη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία, η ανίχνευση του ΕΠ 
στο αιµορραγούν πεπτικό έλκος επιτυγχάνεται σε χαµηλότερο ποσοστό σε σχέση µε 
τα περιστατικά χωρίς αιµορραγία, το οποίο δύναται να φθάσει και τα επίπεδα του 
�0%.6-�2 Το γεγονός αυτό οφείλεται στην ελάττωση της ευαισθησίας (ψευδώς αρνητικά 
αποτελέσµατα) ορισµένων επεµβατικών διαγνωστικών µεθόδων είτε λόγω προηγηθεί-
σης λήψης φαρµάκων (κυρίως αναστολείς αντλίας πρωτονίων και αντιβιοτικά)�� είτε 
λόγω παρουσίας αυτού του ίδιου του αίµατος εντός του αυλού του στοµάχου.6,9

Η δοκιµασία ουρεάσης (CLO test), η οποία συνεχίζει να είναι η πλέον δηµοφιλής 
επεµβατική διαγνωστική µέθοδος ανίχνευσης του ΕΠ, φαίνεται να επηρεάζεται πε-
ρισσότερο από τις άλλες δοκιµασίες στην αιµορραγία, ιδίως όταν αυτή είναι ενεργός 
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κατά τη διάρκεια της ενδοσκόπησης. Οι Tu και συνεργ. σε συγκριτική µελέτη µεταξύ 
περιστατικών µε ή χωρίς παρουσία αίµατος αναφέρουν ευαισθησία ��,�% και �0,9% 
αντίστοιχα. Αξιοσηµείωτο σε αυτή τη µελέτη είναι το γεγονός ότι σε �� ασθενείς το 
CLO test θετικοποιήθηκε µετά τις 2� ώρες.6 Σε άλλες µελέτες η ευαισθησία της δοκι-
µασίας ουρεάσης, γενικά στην αιµορραγία, κυµαίνεται από ��% έως ��,�%.�-�� Κατά 
συνέπεια, επί αρνητικού CLO test συνιστάται η διενέργεια και άλλων διαγνωστικών 
µεθόδων για τη διάγνωση της λοίµωξης, ενώ αυτό δεν απαιτείται επί θετικού απο-
τελέσµατος.

Η διαγνωστική ακρίβεια της ιστολογικής εξέτασης υπερέχει της δοκιµασίας ου-
ρεάσης στα περιστατικά αιµορραγίας, µε ευαισθησία η οποία κυµαίνεται από ��% 
έως 86,�%.6,8-�0 Από τις άλλες επεµβατικές δοκιµασίες, η καλλιέργεια έχει χαµηλή 
ευαισθησία όχι µόνο στην αιµορραγία αλλά και στα περιστατικά πεπτικού έλκους 
χωρίς επιπλοκές ενώ η µοριακή ανίχνευση του ΕΠ µε PCR παρουσιάζει αντικρουόµενα 
αποτελέσµατα όσο αφορά στη διαγνωστική της ακρίβεια στην αιµορραγία, αν και οι 
διχογνωµίες σε αυτή τη µέθοδο είναι συνήθεις σε γενικότερο πλαίσιο.��,��

Αντίθετα από τις επεµβατικές, οι µη επεµβατικές δοκιµασίες ανίχνευσης του 
ΕΠ φαίνεται να έχουν υψηλή διαγνωστική ακρίβεια στο αιµορραγούν πεπτικό έλκος. 
Συγκεκριµένα, η ορολογική µέθοδος είναι ευαίσθητη από ��% έως και �00%, και επι-
πλέον δεν επηρεάζεται από προηγούµενη λήψη αναστολέων αντλίας πρωτονίων 
και αντιβιοτικών. Όµως, η ειδικότητα αυτής της µεθόδου είναι σχετικά χαµηλή.6,9,�0 
Η δοκιµασία αναπνοής όχι µόνο έχει υψηλή ευαισθησία στα επίπεδα του 9�% µε 9�% 
στα περιστατικά πεπτικού έλκους µε αιµορραγία, αλλά επιπλέον δεν φαίνεται να επη-
ρεάζεται από την παρουσία του αίµατος κατά τη διάρκεια της ενδοσκόπησης.��

Η δοκιµασία ανίχνευσης του ΕΠ στα κόπρανα, η οποία έχει πολύ υψηλή διαγνω-
στική ακρίβεια στα περιστατικά χωρίς επιπλοκές και προτείνεται ως µέθοδος εκλο-
γής από τη συνδιάσκεψη του Maastricht,�6 έχει χαµηλή ειδικότητα στην αιµορραγία, 
πιθανότατα λόγω διασταυρούµενης αντίδρασης µε τα συστατικά του αίµατος και 
κατά συνέπεια δεν συνιστάται η χρήση της.�2,��,�8

Σε γενικότερο πλαίσιο, οι κυριότεροι λόγοι για τους οποίους µία δοκιµασία ανί-
χνευσης του ΕΠ έχει χαµηλή ευαισθησία είναι η πρόσφατη λήψη αναστολέων αντλί-
ας πρωτονίων και αντιβιοτικών. Επιπλέον, η παρουσία αίµατος εντός του αυλού 
του στοµάχου σε ενεργό αιµορραγία πεπτικού έλκους, ελαττώνει την ευαισθησία 
ορισµένων µεθόδων µε κύριο εκπρόσωπο τη δοκιµασία ουρεάσης (CLO test). Αυτό 
συµβαίνει λόγω παρεµβολής ορισµένων συστατικών του αίµατος, όπως η αλβουµί-
νη, στη χηµική αντίδραση η οποία, µέσω αλλαγής του pH, είναι υπεύθυνη για την 
αλλαγή του χρώµατος του πλακιδίου.�9 Όµως, σε άλλες in vitro µελέτες αντίδρασης 
του πλακιδίου του CLO test µε αίµα, αµφισβητείται το κατά πόσον τα συστατικά 
αυτού είναι υπεύθυνα για την ελάττωση της ευαισθησίας της µεθόδου.20,2� Αντίθετα, 
αναφορικά µε τη µέθοδο καλλιέργειας του ΕΠ, οι Coudron και Stratton διαπίστωσαν 
ότι το αίµα εµπόδισε την ανάπτυξη του µικροβίου σε ειδικό ζωµό.22
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Συµπερασµατικά, για το χειρισµό του ασθενούς µε αιµορραγούν πεπτικό έλκος, 
αρχικά θα πρέπει να ελέγχεται το ιστορικό για τυχόν προηγηθείσα λήψη φαρµάκων, τα 
οποία επηρεάζουν το αποτέλεσµα των δοκιµασιών ανίχνευσης του ελικοβακτηριδίου 
του πυλωρού. Φαίνεται ότι η ευαισθησία των επεµβατικών µεθόδων είναι χαµηλότερη 
στην αιµορραγία, ιδίως επί παρουσίας αίµατος κατά τη στιγµή της ενδοσκόπησης. 
Σε περίπτωση θετικού αποτελέσµατος, αυτό θεωρείται αξιόπιστο και θα πρέπει 
να δίδεται αγωγή εκρίζωσης του ΕΠ χωρίς άλλο έλεγχο. Αντίθετα, σε περίπτωση 
αρνητικού αποτελέσµατος ή θα πρέπει να διενεργούνται και άλλες δοκιµασίες, ιδίως 
µη επεµβατικές, ή θα πρέπει να ελέγχεται εκ νέου ο ασθενής µεταγενέστερα. Η δο-
κιµασία αναπνοής φαίνεται ότι έχει την µεγαλύτερη διαγνωστική ακρίβεια για την 
ανίχνευση του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού στα περιστατικά πεπτικού έλκους µε 
αιµορραγία στην ενεργό φάση.
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