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Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού  
και επιδημιολογία

Περικλής Αποστολόπουλος

Η Ηelicobacter pylori (H. pylori) λοίμωξη αποτελεί μια από τις συνηθέστερες 
χρόνιες βακτηριδιακές λοιμώξεις του ανθρώπου και εμφανίζει παγκόσμια κατανομή. 
Υπολογίζεται ότι η Η. pylori λοίμωξη αφορά τουλάχιστον το μισό πληθυσμό της γης,1 
αν και οι περισσότεροι εξ αυτών (>70%) είναι ασυμπτωματικοί.2 

Ο επιπολασμός της λοίμωξης είναι υψηλότερος στις αναπτυσσόμενες σε σύγκρι-
ση με τις αναπτυγμένες χώρες. Στην παιδική ηλικία οι διαφορές της συχνότητας της 
λοίμωξης μεταξύ αναπτυγμένων και αναπτυσσόμενων χωρών είναι μεγαλύτερες και 
ο επιπολασμός κυμαίνεται από 4% σε παιδιατρικό πληθυσμό της Ιαπωνίας, ανεβαίνει 
σε 15% και 25% σε παιδιά από την Κίνα και το Ισραήλ, αντίστοιχα, και φθάνει το 82% 
σε παιδιά αφρικανών μεταναστών της Αυστραλίας.3-6 Τα περισσότερα παιδιά στις 
αναπτυσσόμενες χώρες έχουν αποικιστεί από το βακτηρίδιο πριν από την ηλικία 
των δέκα ετών, ενώ στις αναπτυγμένες χώρες υπάρχει μια γραμμική αύξηση του 
ποσοστού της λοίμωξης με την πάροδο της ηλικίας.7 Στη Φινλανδία το ποσοστό H. 
pylori λοίμωξης σε παιδιά σχολικής ηλικίας βρέθηκε 5,6% και τα δύο τρίτα των ορο-
μετατροπών παρατηρήθηκαν πριν την ηλικία των 7 ετών.8 Αντίθετα στη Γκάμπια το 
21% των παιδιών έχουν αποικιστεί από το βακτηρίδιο πριν από την ηλικία των τριών 
μηνών και το 85% πριν από την ηλικία των τριών ετών.96 Στη χώρα μας, παλαιότερη 
ορολογική μελέτη ασυμπτωματικών παιδιών των Ρώμα-Γιαννίκου και συν.10 έδειξε ότι 
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το 8,6% των παιδιών ηλικίας <5 χρόνων, το 16,7% των παιδιών 6-10 ετών και το 23,7% 
των παιδιών 11-15 ετών είχαν αποικιστεί από το μικρόβιο. Έτσι θα μπορούσαμε να 
ισχυριστούμε ότι στην Ελλάδα η Η. pylori λοίμωξη εμφανίζει καμπύλη επιπολασμού 
τύπου αναπτυγμένων χωρών. 

Στους ενήλικες τα ποσοστά της λοίμωξης, σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες, 
κυμαίνονται από 15% σε Αυστραλία, Μαλαισία και Ιαπωνία, έως 70% σε Αλβανία, 
Αίγυπτο, Ιράν και Τουρκία. Στην Ελλάδα, παλαιότερη ορολογική μελέτη των πατεράκη 
και συν.11 (1990), H. pylori λοίμωξη διαπιστώθηκε στο 39,4% των παιδιών ηλικίας έως 
δέκα ετών, στο 67% των νεοσυλλέκτων ηλικίας 20-27 ετών και στο 70% των εθελοντών 
αιμοδοτών. Σε παρόμοια μελέτη των Αρχιμανδρίτη και συν.12 (1992), βρέθηκε ότι το 
9% των παιδιών ηλικίας έως 15 ετών είχαν αποικιστεί από το H. pylori και το ποσοστό 
ανερχόταν σε 60% σε ενήλικες άνω των 20 ετών. Ειδικότερα στις υποομάδες ηλικιών 
21-40, 41-60 και άνω των 60, τα ποσοστά ήταν 40%, 69% και 77%, αντίστοιχα.

Στην ίδια χώρα, παρατηρούνται μεγάλες διαφορές στον επιπολασμό της λοίμω-
ξης από περιοχή σε περιοχή και από εθνότητα σε εθνότητα. Στην Ιταλία σε μελέτη 
νεοσυλλέκτων βρέθηκε ποσοστό λοίμωξης 21% σε στρατιώτες προερχόμενους από 
το Νότο και 9% σε στρατιώτες προερχόμενους από το βορρά,13 ενώ στις Ηνωμένες 
πολιτείες βρέθηκε διαφορά στη συχνότητα της λοίμωξης μεταξύ λευκών, λευκών 
ισπανικής καταγωγής και μαύρων, ίδιου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου.14

Όμως, όπως επισημαίνεται σε όλες τις επιδημιολογικές μελέτες ο επιπολασμός 
της Η. pylori λοίμωξης βαίνει συνεχώς μειούμενος παγκοσμίως.15-17 Στη Φινλανδία το 
ποσοστό της λοίμωξης σε ενήλικες, ελαττώθηκε από 56% το 1973 σε 31% το 1994.18 
Στην Αμερική ο επιπολασμός από 42% το 1970 ελαττώθηκε σε 20% το 198019 και στη 
Μ. βρετανία ο ρυθμός ελάττωσης υπολογίστηκε σε 26% ανά δεκαετία.20 παρόμοια 
αποτελέσματα διαπιστώθηκαν και στη χώρα μας. ορολογική μελέτη από το λαϊκό 
Νοσοκομείο έδειξε ότι το ποσοστό της λοίμωξης μειώθηκε κατά 10% σε διάστημα 
δέκα ετών (59,5% το 1987 έναντι 49,2% το 1997, p=0,04).21 Σε άλλη ορολογική μελέτη 
Ελλήνων νεοσυλλέκτων βρέθηκε ότι ο επιπολασμός της λοίμωξης το 1999 μειώθηκε 
σημαντικά σε σύγκριση με τον επιπολασμό που παρατηρήθηκε στους νεοσύλλεκτους 
στις αρχές της δεκαετίας του ‘90.22

Θα πρέπει εδώ να επισημάνουμε ότι μη επεμβατικές μέθοδοι ανίχνευσης της λοί-
μωξης, που μπορούν πρακτικά να χρησιμοποιηθούν για μελέτες γενικού πληθυσμού, 
είναι η δοκιμασία αναπνοής (UBT), οι δοκιμασίες κοπράνων (SAT) και οι ορολογικές 
μέθοδοι ανίχνευσης της Η. pylori λοίμωξης. οι UBT και SAT θεωρούνται ως οι πλέον 
αξιόπιστες μέθοδοι ανίχνευσης της λοίμωξης, ενώ οι ορολογικές μέθοδοι ως οι πλέον 
οικονομικές και ευρέως διαθέσιμες. οι ορολογικές μέθοδοι, που χρησιμοποιούνται στις 
περισσότερες επιδημιολογικές μελέτες, ανιχνεύουν κυρίως IgG αντισώματα, τα οποία 
έχουν τα μειονέκτημα ότι δεν μπορούν να διαχωρίσουν πρόσφατη από προηγηθείσα 
λοίμωξη. Τα H. pylori τάξης ΙgG αντισώματα συχνά υποχωρούν σε μη ανιχνεύσιμα 
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επίπεδα μετά την εκρίζωση της λοίμωξης, όμως η συχνότητα και το χρονικό διάστημα 
που αυτό συμβαίνει διαφέρει σημαντικά από πληθυσμό σε πληθυσμό.23 Επιπλέον, η 
οροαρνητικότητα δεν είναι σπάνια σε παιδιά προσχολικής ηλικίας,24 που απεδείχθη 
με άλλες μεθόδους (UBT) ότι έπασχαν από Η. pylori λοίμωξη και ίσως το ίδιο να ισχύει 
και στους ηλικιωμένους ασθενείς.19 Επίσης θα πρέπει να επισημανθεί ότι η χρήση 
μεθόδων ανίχνευσης της λοίμωξης στο σίελο και στα κόπρανα που στηρίζονται 
στην τεχνική της PCR για επιδημιολογικούς σκοπούς είναι προβληματική, κυρίως ως 
προς την ερμηνεία των αποτελεσμάτων, ενώ και οι δοκιμασίες ανίχνευσης Η. pylori 
IgG αντισωμάτων στα ούρα, αν και σπάνια χρησιμοποιούνται (κυρίως σε Ιαπωνικές 
μελέτες), δεν θεωρούνται, προς το παρόν τουλάχιστον, ιδιαίτερα αξιόπιστες.12

Η επίπτωση της H. pylori λοίμωξης στους ενήλικες, τόσο στις αναπτυγμένες όσο 
και στις αναπτυσσόμενες χώρες, είναι πολύ χαμηλή και υπολογίζεται ότι κυμαίνεται 
από 0,3% έως 1,0% ετησίως και μερικώς εξουδετερώνεται από το ποσοστό αυτόμα-
της ίασης, το οποίο υπολογίζεται περίπου σε 1% ανά άτομο ανά έτος.25 πρόσφατη 
Ιαπωνική μελέτη, μελέτησε τα ποσοστά νέων λοιμώξεων και απώλειας της λοίμωξης σε 
452 παιδιά σε διάστημα ενός έτους και βρέθηκε ότι η 12μηνη επίπτωση της λοίμωξης 
ελαττώνεται με την πάροδο της ηλικίας, 2,6% έως την ηλικία των 4 ετών, 1,3% έως την 
ηλικία των 7 ετών και 0,65% έως την ηλικία των 10 ετών. Την ίδια περίοδο τα ποσοστά 
απώλειας της λοίμωξης, στις αντίστοιχες ηλικιακές ομάδες, ήταν 1,3%, 2% και 0%.3 

Τόσο παλαιότερες26,27 όσο και πιο πρόσφατες μελέτες5,28 που ασχολούνται με 
τους παράγοντες κινδύνου Η. pylori λοίμωξης, επικεντρώνονται κυρίως σε κοινω-
νικο-οικονομικούς δείκτες, και καθότι πρόκειται για λοίμωξη κυρίως της παιδικής 
ηλικίας, η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση της οικογένειας κατά τη παιδική ηλικία, 
και όχι η τρέχουσα, αποτελεί το σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου μόλυνσης. Με-
λέτη στη β. Ιρλανδία έδειξε ότι αριθμός παιδιών ≥5, αναλογία ατόμων ανά δωμάτιο 
≥0,7, αναλογία ατόμων ανά κλίνη >1 και η συνήθεια των παιδιών να κοιμούνται με 
τους γονείς πάνω από δύο βράδια την εβδομάδα, αποτελούν παράγοντες κινδύνου 
ανεξάρτητους από την κοινωνικο-οικονομική κατάσταση της οικογένειας και την 
ηλικία.26 Η έλλειψη μόνιμης παροχής ζεστού νερού στην παιδική ηλικία και το ιστο-
ρικό γαστρικού ή δωδεκαδακτυλικού έλκους της μητέρας ή του πατέρα, αποτελούν 
επίσης παράγοντες κινδύνου μόλυνσης των παιδιών.29 Μελέτη από την Κρήτη (στα 
πλαίσια μεγάλης πολυκεντρικής μελέτης, Eurogast Study Group), έδειξε ότι η λοίμωξη 
ήταν στατιστικά συχνότερη, σε άτομα με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο (70,5% σε 
αποφοίτους δημοτικού, έναντι 52% σε αποφοίτους πανεπιστημίου), σε αγροτικές 
περιοχές (71,9%, έναντι 51,2% των αστικών) και σε άτομα με μεγαλύτερο δείκτη 
μάζας σώματος (68% σε βΜΙ>29, έναντι 58,7% σε βΜΙ<24).30

ο κίνδυνος επαγγελματικής έκθεσης στη λοίμωξη διερευνήθηκε σε αρκετές μελέ-
τες. Μελέτη από το βέλγιο έδειξε αυξημένο κίνδυνο εργαζόμενων σε βρεφονηπιακούς 
σταθμούς ατόμων με ειδικές ανάγκες, ιδίως όσοι εργαζόμενοι έρχονταν σε επαφή 
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με τα σωματικά υγρά των παιδιών.31 Αντίθετα, ορολογική μελέτη στην Ελβετία σε 
εργαζόμενους εταιρείας λυμάτων, με δωδεκάμηνη παρακολούθηση του ποσοστού 
ορομετατροπής, δεν έδειξε αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης.32 Σε ορολογική μελέτη εργα-
ζομένων σε μεγάλο κρατικό νοσοκομείο των Τριανταφυλλίδη και συν.33 η συχνότητα 
της λοίμωξης ανέδειξε στατιστικά σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο H. pylori λοίμωξης 
του νοσηλευτικού σε σύγκριση με το διοικητικό και το τεχνικό προσωπικό (48,6% 
έναντι 44,1% και 41,9%, αντίστοιχα), ενώ στο ιατρικό προσωπικό το ποσοστό της 
λοίμωξης ήταν σημαντικά μικρότερο (30%). Τα αποτελέσματα αυτά υποστηρίζουν 
την άποψη ότι ο επαγγελματικός κίνδυνος λοίμωξης στα επαγγέλματα υγείας δεν 
είναι αμελητέος, ιδίως όταν δεν τηρούνται αυστηροί κανόνες υγιεινής. Το φύλο, το 
κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ, τσαγιού και καφέ δεν φαίνεται να αποτελούν 
ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου H. pylori λοίμωξης.34-36

ο ακριβής τρόπος μετάδοσης της λοίμωξης, παρά τον τεράστιο αριθμό δη-
μοσιευμένων εργασιών, παραμένει ζητούμενο και το ερώτημα για το πώς ακριβώς 
εξαπλώνεται η λοίμωξη, παραμένει αδιευκρίνιστο. Η ενδο-οικογενειακή μετάδοση, από 
άτομο σε άτομο, από καιρό θεωρείται ως ο κύριος τρόπος μετάδοσης της λοίμωξης37,38 
και η γονοτυπική ομολογία του H. pylori σε μέλη της ίδιας οικογένειας αποτελεί ισχυρή 
συνιστώσα αυτής της υπόθεσης.39,40 Μελέτες που προσπάθησαν να διευκρινίσουν 
τη «συμμετοχή» της μητέρας, του πατέρα ή των αδελφών στην ενδο-οικογενειακή 
διασπορά της H. pylori λοίμωξης, ανέδειξαν ως κύριους «υπεύθυνους» σε ολιγομελής 
οικογένειες μάλλον τη μητέρα, ενώ σε πολυμελής οικογένειες συμμετέχουν σημαντικά 
και τα αδέλφια.41 Η άμεση μετάδοση από άτομο σε άτομο μπορεί να συμβαίνει μέσω 
της στοματο-στοματικής, της κοπρανο-στοματικής και της γαστρο-στοματικής οδού, 
με την τελευταία να θεωρείται και η πιθανότερη.

οι εξωτερικές δεξαμενές του βακτηριδίου είναι πιθανόν να συμμετέχουν στη με-
τάδοση της λοίμωξης, κυρίως στις αγροτικές περιοχές και τις αναπτυσσόμενες χώρες.42 
Το νερό είναι το πιο καλά μελετημένο οικοσύστημα για την εκτός του γαστρεντερικού 
συστήματος επιβίωση του μικροβίου. πρόσφατες μελέτες, από Ιαπωνία και Μεξικό 
αναφέρουν την ανίχνευση με τη μέθοδο της PCR στελεχών H. pylori στο πόσιμο νερό, 
σε πηγές και σε ποτάμια.43 Αντιθέτως, παρόμοιες μελέτες από την Ισπανία, Ιταλία και 
βέλγιο απέτυχαν να απομονώσουν το βακτηρίδιο. Τα αντικρουόμενα αποτελέσματα 
μπορεί να οφείλονται σε διαφοροποιήσεις των μεθόδων PCR που χρησιμοποιήθηκαν 
στην κάθε μελέτη. Η έρευνα συνεπώς για την αναζήτηση της καταλληλότερης τεχνικής 
για την απομόνωση H. pylori DNA σε ύποπτες εξωτερικές δεξαμενές του βακτηριδίου 
θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμη και σε συνδυασμό με την καλλιέργεια του βακτηριδίου θα 
μπορούσε να μας δώσει σημαντικές πληροφορίες για τη διασπορά της λοίμωξης. 

Συμπερασματικά, αν και η επιδημιολογία της H. pylori λοίμωξης έχει μελετηθεί 
αρκετά διεξοδικά, η κατανόηση του ακριβή τρόπου μετάδοσης και των ενδιάμεσων 
κρίκων της αλυσίδας της, απαιτεί περαιτέρω μελέτες, με αντικειμενικό σκοπό την 
πρόληψη της μετάδοσης της λοίμωξης, κυρίως κατά τη παιδική ηλικία.
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