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Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού  
και διάγνωση

Δημήτριος Καμπέρογλου

Η ανακάλυψη του Ελικοβακτηριδίου του πυλωρού (ΕΠ) το 1982 έχει τροποποι-
ήσει σημαντικά την αντιμετώπιση των γαστροδωδεκαδακτυλικών παθήσεων.1 Η 
ελικοβακτηριδιακή λοίμωξη θεωρείται ως ο κύριος παθογενετικός παράγοντας της 
χρόνιας γαστρίτιδας, του πεπτικού έλκους, του αδενοκαρκινώματος και του MALT 
λεμφώματος του στομάχου. Συνεπώς η διάγνωση και θεραπεία της λοίμωξης έχει 
κριτικό ρόλο στο χειρισμό των ασθενών με αυτές τις παθήσεις.2

Οι διαγνωστικές μέθοδοι και τεχνικές έχουν εξελιχθεί κατά τα τελευταία χρόνια με 
αποτέλεσμα σήμερα να υπάρχουν πολλές επιλογές για την ανίχνευση του ΕΠ. Η κύρια 
ταξινόμηση αυτών αναφέρεται σε επεμβατικές και μη επεμβατικές δοκιμασίες.

Επεμβατικές εξετάσεις

Οι επεμβατικές εξετάσεις απαιτούν τη διενέργεια ενδοσκόπησης με αποτέλεσμα 
να είναι λιγότερο ανεκτές από τους ασθενείς και πλέον δαπανηρές, αλλά θεωρούνται 
σημαντικότερες αφού εκτός από την υψηλή διαγνωστική τους αξία παρέχουν και 
πληροφορίες σχετικά με το αποτέλεσμα και τις επιπλοκές της λοίμωξης στο γαστρικό 
βλεννογόνο.

Γαστρεντερολόγος, Επιμελητής, Ενδοσκοπικό Τμήμα, 1ο Νοσοκομείο ΙΚΑ
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Ιστολογική διάγνωση

Η ιστολογική μέθοδος είναι ουσιαστικά η πρώτη, η οποία χρησιμοποιήθηκε και 
θεωρείται ακόμα η κλασικότερη (gold standard). Οι κυριότερες χρώσεις, οι οποίες 
χρησιμοποιούνται, είναι η Warthin-Starry και η Giemsa. Πλεονέκτημα της μεθόδου είναι 
η δυνατότητα σταδιοποίησης της γαστρίτιδας (ταξινόμηση κατά Sidney κ.λπ.) και η 
ανίχνευση προκαρκινικών καταστάσεων. Το σχετικά νέο σύστημα ταξινόμησης OLGA 
θεωρείται ως ένα σημαντικό εργαλείο αξιολόγησης της ατροφίας και προγνωστικός 
παράγοντας αναφορικά με τον κίνδυνο καρκινογένεσης στο στόμαχο.3,4 Φαίνεται ότι η 
θέση λήψης βιοψίας παίζει σημαντικό ρόλο για τη διάγνωση της ΕΠ λοίμωξης. Οι Kim 
και συν. έδειξαν ότι η ευαισθησία της ιστολογικής ανίχνευσης είναι υψηλότερη στο άνω 
τμήμα του μείζονος τόξου του στομάχου σε ασθενείς με καρκίνο. Αυτό συμβαίνει διότι 
στο σημείο αυτό η συχνότητα ατροφίας και εντερικής μεταπλασίας είναι μικρότερη.5

Δοκιμασία ουρεάσης

Η δοκιμασία ουρεάσης είναι μία πολύ δημοφιλής αν και έμμεση μέθοδος ανίχνευ-
σης του ΕΠ, δεδομένου ότι βασίζεται στην παρουσία της βακτηριδιακής ουρεάσης. 
Έχει υψηλή διαγνωστική ακρίβεια με ευαισθησία περίπου 95% και ειδικότητα 90%.6 

Ένας τρόπος αύξησης της ευαισθησίας της μεθόδου είναι η λήψη περισσοτέρων του 
ενός ιστοτεμαχιδίων.7

Καλλιέργεια 

Η καλλιέργεια του ΕΠ είναι μία ακριβή διαγνωστική δοκιμασία, η οποία διενεργεί-
ται σε περιορισμένο αριθμό κέντρων. Έχει ειδικότητα 100% ενώ η ευαισθησία μπορεί 
να φθάσει το 90% με τη χρήση των κατάλληλων υλικών ανάπτυξης και μεταφοράς.8 
Πρόσφατα με τη χρήση ενός υγρού μέσου ανάπτυξης οι Sainsus και συν. κατάφεραν 
να επιταχύνουν το χρόνο θετικοποίησης της καλλιέργειας του μικροβίου.9 Ο βασικός 
λόγος εκτέλεσης της καλλιέργειας είναι η δοκιμασία ευαισθησίας του ΕΠ στα διάφορα 
αντιβιοτικά. Όμως, οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι αυτό πρέπει να γίνεται 
μετά από τουλάχιστον 2 αποτυχίες σχημάτων εκρίζωσης.

Μοριακές τεχνικές

Η μοριακή ανίχνευση του ΕΠ σε γαστρικές βιοψίες είναι μία δαπανηρή μέθοδος, η 
οποία απαιτεί εξειδικευμένο εργαστήριο και προσωπικό με αποτέλεσμα να έχει εφαρ-
μογή κύρια σε ερευνητικό επίπεδο, όπως π.χ. για τον προσδιορισμό του γονότυπου. 
Οι κυριότερες χρησιμοποιούμενες τεχνικές είναι η PCR και η FISH, αλλά θα πρέπει να 
σημειωθεί ότι μεταξύ των ερευνητών υπάρχουν διαφωνίες και ως προς την εκτέλεση και 
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ως προς την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Οι Zsikla και συν. επιβεβαίωσαν με PCR την 
παρουσία του ΕΠ σε περιστατικά με αρνητική ιστολογική σε ποσοστό 20%.10 Όμως, η 
παρουσία του μικροβίου σε μοριακό επίπεδο δεν σημαίνει απαραίτητα ενεργό λοίμωξη. 
Με την τεχνική RT-PCR (real time PCR) ανευρέθη μεγαλύτερη βακτηριδιακή πυκνότητα 
του ΕΠ από περιοχές με διαβρώσεις σε σύγκριση με το φυσιολογικό βλεννογόνο.11 Από 
κλινικής απόψεως, ίσως η σημαντικότερη συμβολή της μοριακής βιολογίας είναι η απ’ 
ευθείας διάγνωση της ανθεκτικότητας του μικροβίου στην κλαριθρομυκίνη.12 Αξίζει να 
σημειωθεί ότι η ανθεκτικότητα στο αναφερθέν αντιβιοτικό είναι δυνατόν να διαπιστωθεί 
και χωρίς επεμβατική μέθοδο σε υλικό από κόπρανα.13 Επιπλέον, οι Cambau και συν. 
με την εφαρμογή μίας νέας μοριακής δοκιμασίας, της HelicoDR, διέγνωσαν την ανθεκτι-
κότητα στην κλαριθρομυκίνη με ευαισθησία και ειδικότητα σε ποσοστά 94% και 99%, 
και στη λεβοφλοξασίνη με αντίστοιχα ποσοστά 87% και 98,5%.14

Ενδοσκόπηση

Κατά τα τελευταία έτη η πρόοδος της τεχνολογίας στον τομέα της ενδοσκοπικής 
απεικόνισης δίνει τη δυνατότητα διάγνωσης της ΕΠ λοίμωξης χωρίς τη λήψη βιοψίας. 
Οι κυριότερες νέες μέθοδοι είναι η μεγεθυντική ενδοσκόπηση υψηλής ευκρίνειας, η μεγε-
θυντική ενδοσκόπηση με narrow-band imaging (NBI) και η confocal laser endomicroscopy 
(CLE) ή virtual histology. Σε μελέτη, η οποία έγινε στην Τουρκία φάνηκε ότι η μεγεθυ-
ντική ενδοσκόπηση υψηλής ανάλυσης ήταν ανώτερη από την κλασική ενδοσκόπηση 
για τη διάγνωση της ΕΠ λοίμωξης, της ατροφίας και της εντερικής μεταπλασίας.15 Οι 
Kiessliich και συν. αναφέρουν σε ανασκόπηση ότι η CLE έχει δυνατότητα παρουσίας 
“ζωντανής” ιστολογικής εικόνας της λοίμωξης και λήψης κατευθυνόμενων βιοψιών.16 
Επίσης Ιάπωνες ερευνητές έδειξαν ότι η μεγεθυντική ενδοσκόπηση με NBI είναι πολύ 
χρήσιμη για την πρόβλεψη της παρουσίας του ΕΠ, της βαρύτητας της γαστρίτιδας 
καθώς και της παρουσίας ατροφίας.17 Όμως, όπως αναφέρεται σε αυτήν αλλά και σε 
άλλες μελέτες, δεν υπάρχει ακόμα ικανοποιητική συμφωνία ως προς τη διαγνωστική 
ακρίβεια αυτών των νέων απεικονιστικών μεθόδων και συνεπώς απαιτείται ευρύτερη 
εφαρμογή και μεγαλύτερη εμπειρία.

Μη επεμβατικές μέθοδοι

Οι περισσότερες από τις μη επεμβατικές δοκιμασίες έχουν υψηλή διαγνωστική 
ακρίβεια, είναι σχετικά φθηνές και είναι καλύτερα ανεκτές από τους ασθενείς εφ’ 
όσον δεν απαιτούν ενδοσκόπηση.

Δοκιμασία αναπνοής

Η δοκιμασία αναπνοής (urea breath test, UBT) βασίζεται στην αντίδραση της πα-
ραγόμενης από το μικρόβιο ουρεάσης στο στόμαχο με την εξωτερικά χορηγούμενη 
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σεσημασμένη ουρία 13C ή 14C. Η μέθοδος αυτή, ιδίως με 13C, ο οποίος είναι μη ραδιε-
νεργό ισότοπο και δίδεται χωρίς φόβο σε παιδιά και εγκύους, έχει υψηλή ευαισθησία 
και ειδικότητα >95%18,19 και συνιστάται ιδίως για τον έλεγχο εκρίζωσης μετά από 
θεραπεία.2 Η ευαισθησία της ελαττώνεται όταν υπάρχει πρόσφατη λήψη αναστολέων 
αντλίας πρωτονίων (ΑΑΠ), ενώσεων βισμουθίου και αντιβιοτικών. Οι περισσότεροι 
ερευνητές συμφωνούν ότι προκειμένου να διατηρείται η διαγνωστική αξία της μεθόδου, 
αρκεί να μη λαμβάνονται ΑΑΠ για 2 εβδομάδες ενώ η λήψη αναστολέων υποδοχέων 
ισταμίνης δεν επηρεάζει το αποτέλεσμα.2,20 Έχουν γίνει προσπάθειες σύγκρισης των 
τιμών της δοκιμασίας αναπνοής με την πυκνότητα του μικροβίου στις γαστρικές βιο-
ψίες και το βαθμό της γαστρίτιδος αλλά χωρίς επιτυχία.21 Αντίθετα, οι Buzas και συν. 
διαπίστωσαν ότι υψηλότερος τίτλος προ θεραπείας είχε ως αποτέλεσμα χαμηλότερο 
ποσοστό επιτυχίας.22 Επίσης, σε άλλη μελέτη φάνηκε ότι επί παρουσίας στελέχους 
ανθεκτικού στην κλαριθρομυκίνη, ο τίτλος ήταν μεγαλύτερος.23 Τέλος, αξίζει να ση-
μειωθεί το συμπέρασμα ελληνικής μελέτης σύμφωνα με την οποία σε ασθενείς με 
γαστρεκτομή Billroth ΙΙ, η δοκιμασία αναπνοής δεν είχε υψηλή διαγνωστική αξία σε 
αντίθεση με τη δοκιμασία ουρεάσης.24 

Δοκιμασία ανίχνευσης αντιγόνου στα κόπρανα

Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται από το 1990, βασίζεται σε ανοσοενζυματική 
αντίδραση και έχει εφαρμογή ιδιαίτερα στα παιδιά. Έχει το μειονέκτημα ότι τα δείγματα 
πρέπει να φυλάσσονται στους -20οC. Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του 
Maastricht ΙΙΙ, συνιστάται ιδιαίτερα στον έλεγχο της εκρίζωσης όταν δεν είναι διαθέσιμη 
η δοκιμασία αναπνοής.2 Ευρύτερη χρήση έχουν οι δοκιμασίες, οι οποίες βασίζονται 
σε πολυκλωνικά αντισώματα. Όμως, σε μία ανασκόπηση και μετα-ανάλυση φαίνε-
ται ότι αυτές, οι οποίες βασίζονται σε μονοκλωνικά αντισώματα, έχουν μεγαλύτερη 
διαγνωστική ακρίβεια με ευαισθησία 96% και ειδικότητα 97%.25 Ειδικότερα, σε άλλη 
πλέον πρόσφατη μετα-ανάλυση αποδείχθηκε η υπεροχή των μονοκλωνικών μεθόδων 
έναντι των πολυκλωνικών στον έλεγχο της εκρίζωσης μετά από θεραπεία.26,27

Ορολογική μέθοδος και “ορολογική βιοψία”

Ο ορολογικός προσδιορισμός των αντισωμάτων έναντι του ΕΠ (IgG & IgA) αποτελεί 
την πρώτη ιστορικά μη επεμβατική διαγνωστική μέθοδο, ενώ παραμένει η καλύτερη 
επιλογή για επιδημιολογικές μελέτες (screening), σε περιπτώσεις αιμορραγίας, σοβαρής 
εντερικής μεταπλασίας ή/και ατροφίας (δηλαδή όταν υπάρχει χαμηλή μικροβιακή πυ-
κνότητα) και σε πρόσφατη λήψη ΑΑΠ ή/και αντιβιοτικών. Είναι φθηνή εξέταση, ευρέως 
διαδεδομένη και με μεγάλη ποικιλία μεθόδων (ανοσοενζυμικές, western blot, ELISA κ.λπ.). 
Όμως, η διαγνωστική ακρίβεια είναι σχετικά χαμηλή και μόνο σε λίγες περιπτώσεις 
φθάνει το επίπεδο του 90%.2 Δεν συνιστάται για τον έλεγχο της εκρίζωσης της λοί-
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μωξης λόγω της χαμηλής ευαισθησίας. Σημαντικό κεφάλαιο της ορολογικής μεθόδου 
αποτελεί η ανίχνευση αντισωμάτων έναντι του στελέχους του ΕΠ με παρουσία του 
αντιγόνου CagA. Το στέλεχος αυτό διατηρείται περισσότερο, προκαλεί εντονότερη 
φλεγμονή, είναι περισσότερο νοσογόνο και θεωρείται ότι συνδέεται περισσότερο με 
την καρκινογένεση.28 Ο τίτλος των αντισωμάτων έναντι του ΕΠ, ο ορολογικός προσ-
διορισμός των πεπσινογόνων (πηλίκο πεπσινογόνο Ι/ΙΙ) και της γαστρίνης-17 έχουν 
χαρακτηρισθεί ως βιοδείκτες, συνδυασμός των οποίων μπορεί να πιθανολογήσει σο-
βαρή ατροφία του γαστρικού βλεννογόνου και αυξημένο κίνδυνο καρκινογένεσης.29-32 
Ειδικότερα, σε μία πρόσφατη μελέτη από την Ιαπωνία οι Tatemichi και συν. έδειξαν 
ότι ασθενείς με χαμηλό τίτλο αντισωμάτων IgG και ατροφία, εκφραζόμενη με χαμηλό 
πηλίκο πεπσινιγόνου Ι/ΙΙ, έχουν εξαιρετικά υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης γαστρικού καρ-
κίνου και χρειάζονται στενή ενδοσκοπική παρακολούθηση.33

Ανίχνευση στα ούρα

Η ανίχνευση αντισωμάτων έναντι του ΕΠ στα ούρα είναι μία φθηνή, γρήγορη και 
απλή μέθοδος αλλά δεν υπάρχουν πολλές δημοσιεύσεις. Σε μία πρόσφατη μελέτη 
από το βιετνάμ διαπιστώθηκε ευαισθησία 79,5%, ειδικότητα 90,7% και διαγνωστική 
ακρίβεια 84,5%.34

Επιλογή της κατάλληλης μεθόδου / Ειδικές περιστάσεις

Σχεδόν όλες οι υπάρχουσες δοκιμασίες διάγνωσης της ΕΠ λοίμωξης έχουν υψηλή 
διαγνωστική ακρίβεια. Η επιλογή μίας εξ αυτών εξαρτάται από το κόστος, τη δια-
θεσιμότητα, την ταχύτητα των αποτελεσμάτων και την εκάστοτε περίπτωση του 
ασθενούς. 

Θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν ότι ακόμα και η ακριβέστερη διαγνωστική μέθοδος 
έχει ευαισθησία 95%, πράγμα το οποίο σημαίνει ότι ένας στους 20 ασθενείς, αν και 
έχει τη λοίμωξη, δεν θα διαγνωσθεί (ψευδώς αρνητικό αποτέλεσμα).35 Η αναζήτηση 
του ΕΠ με 2 μεθόδους μπορεί να αυξήσει την ευαισθησία. Σε ορισμένες περιπτώσεις 
απαιτείται η διενέργεια 2 ή και 3 δοκιμασιών προκειμένου να γίνει η διάγνωση της 
ΕΠ λοίμωξης. Αυτό συμβαίνει κύρια σε περιστατικά πεπτικού έλκους με αρνητική 
ιστολογική λόγω εκτεταμένης ατροφίας και εντερικής μεταπλασίας του γαστρικού 
βλεννογόνου.36 Σε πρόσφατη μελέτη προτείνεται η λήψη βιοψίας ακόμα και από το 
βολβό του δωδεκαδακτύλου δεδομένου ότι το μικρόβιο μπορεί να παραμένει στο ση-
μείο αυτό σε αντίθεση με το άντρο, όπου συνήθως αναζητείται.37 Επίσης, η ορολογική 
διάγνωση της ΕΠ λοίμωξης υπερέχει της ιστολογικής ή/και της δοκιμασίας ουρεάσης 
σε τέτοια περιστατικά.38  

Η ανίχνευση του ΕΠ στο αιμορραγούν πεπτικό έλκος επιτυγχάνεται σε χαμηλότερο 
ποσοστό (μέχρι και 50%) σε σχέση με τα περιστατικά χωρίς αιμορραγία.39 Το γεγονός 
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αυτό οφείλεται στην ελάττωση της ευαισθησίας ορισμένων επεμβατικών κυρίως 
διαγνωστικών μεθόδων (CLO test, ιστολογική) είτε λόγω προηγηθείσης λήψης φαρ-
μάκων (π.χ. αντιεκκριτικά, αντιβιοτικά) είτε λόγω αυτής καθ΄ εαυτής της παρουσίας 
του αίματος εντός του στομάχου. Η δοκιμασία ουρεάσης φαίνεται να επηρεάζεται 
περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη μέθοδο στην αιμορραγία, ιδίως όταν αυτή είναι 
ενεργός κατά την ενδοσκόπηση, με ευαισθησία από 45,5% έως 71%.39 Η ευαισθησία της 
ιστολογικής είναι υψηλότερη, ενώ χαμηλότερη είναι αυτή της καλλιέργειας. Αντίθετα 
από τις επεμβατικές, οι μη επεμβατικές μέθοδοι, όπως η ορολογική και η δοκιμασία 
αναπνοής έχουν υψηλή διαγνωστική ακρίβεια στο αιμορραγούν έλκος. Η τελευταία 
έχει την υψηλότερη ευαισθησία και ειδικότητα και επί πλέον δεν επηρεάζεται από 
την παρουσία ενεργού αιμορραγίας.40 Συνεπώς, σε περίπτωση αρνητικού αποτε-
λέσματος δοκιμασίας ουρεάσης ή/και ιστολογικής θα πρέπει να διενεργούνται και 
άλλες μέθοδοι, κατά προτίμηση μη επεμβατικές ή θα πρέπει να ελέγχεται ο ασθενής 
μεταγενέστερα.

Η επιλογή επεμβατικής μεθόδου με ενδοσκόπηση προτείνεται σε περιπτώσεις 
ανησυχητικών συμπτωμάτων (alarm symptoms) ή/και σε ηλικίες άνω των 45 ετών. 
Αντίθετα, σε δυσπεπτικούς ασθενείς κάτω των 45 χωρίς σοβαρά ενοχλήματα προτι-
μάται η στρατηγική test and treat, δηλαδή έλεγχος και στη συνέχεια θεραπεία, κυρίως 
με διενέργεια δοκιμασίας αναπνοής.41

Η δοκιμασία αναπνοής και η ανίχνευση του αντιγόνου στα κόπρανα αποτελούν τις 
κύριες επιλογές στα παιδιά, στα οποία δεν είναι εύκολη η διενέργεια ενδοσκόπησης.42 
Τέλος, στους ηλικιωμένους ασθενείς προτιμάται η ενδοσκόπηση και η λήψη βιοψίας 
λόγω μεγάλης πιθανότητας διάγνωσης σοβαρής παθολογίας από το στόμαχο, αλλά 
θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν η ελαττωμένη ευαισθησία των περισσότερων δοκιμα-
σιών στον υποπληθυσμό αυτό.
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