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Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού  
και μη ελκωτική δυσπεψία

Δημήτρης Τζιλβές

Η λειτουργική δυσπεψία αποτελεί κλινικό σύνδρομο με ετερογενή ομάδα συ-
μπτωμάτων, κοινό χαρακτηριστικό των οποίων αποτελεί ο πόνος ή η δυσφορία 
στο επιγάστριο. Σύμφωνα με επιδημιολογικές μελέτες, ποσοστό 15-20% του γενικού 
πληθυσμού στις Δυτικές χώρες, εμφανίζει συμπτώματα δυσπεψίας στη διάρκεια ενός 
έτους. Αποτελεί σημαντικό πρόβλημα για τα συστήματα υγείας παρά το γεγονός ότι 
μόνο ένας στους τέσσερεις πάσχοντες αναζητά ιατρική βοήθεια. Η συμπτωματολογία 
συνήθως είναι χρόνια, αν και μπορεί να παρουσιάζεται διαλειπόντως, ακόμα και στις 
περιόδους έξαρσης των συμπτωμάτων.1

Στο πλαίσιο συμφωνίας Rome III προτείνεται η αναθεώρηση του ορισμού της 
λειτουργικής δυσπεψίας, τόσο για την εξυπηρέτηση ερευνητικών σκοπών, αλλά και 
για την εφαρμογή στην κλινική πράξη. Η λειτουργική δυσπεψία χαρακτηρίζεται με ένα 
ή περισσότερα από τα συμπτώματα: μεταγευματικός φόρτος, πρόωρος κορεσμός, 
επιγαστρικό άλγος, αίσθημα καύσου στο επιγάστριο, χωρίς να υπάρχει ένδειξη ορ-
γανικής βλάβης που να δικαιολογεί τη συμπτωματολογία. Απαραίτητη προϋπόθεση 
αποτελεί η εμφάνιση των συμπτωμάτων τους τελευταίους τρεις μήνες με την έναρξη 
της συμπτωματολογίας να προηγείται της διάγνωσης τουλάχιστον κατά 6 μήνες.2

Η διάκριση των ασθενών με λειτουργική δυσπεψία σε υποκατηγορίες αναλόγως με 
το επικρατούν σύμπτωμα (μεταγευματική δυσφορία ή επιγαστρικός πόνος) δεν φαί-
νεται να είναι χρήσιμη στην κλινική πράξη. Οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί δεν είναι 
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σαφείς. Διάφοροι παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί για την παθογένεια της λειτουργικής 
δυσπεψίας. Η υπόθεση του γαστρικού οξέος ή της φλεγμονής θεωρεί ότι το γαστρικό 
οξύ ή η φλεγμονή από το οξύ, τη χολή ή η λοίμωξη από το Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού 
(Helicobacter pylori, Hp) ευθύνονται για τα συμπτώματα. Η υπόθεση της κινητικής δια-
ταραχής θεωρεί ότι διαταραχές της γαστρικής κινητικότητας (γαστροπάρεση, διάταση 
άντρου, γαστρική δυσρυθμία) αποτελούν τον αιτιολογικό παράγοντα. Η υπόθεση της 
σπλαγχνικής υπερευαισθησίας θεωρεί ως καθοριστικό παράγοντα την αντίδραση σε 
φυσικοχημικά ερεθίσματα, όπως τη διάταση, τη σύσπαση, το οξύ και τη χολή. Τέλος, η 
υπόθεση της ψυχολογικής ή ψυχιατρικής διαταραχής προτείνει το άγχος, την κατάθλιψη 
και τη σωματοποίηση ως παράγοντες που σχετίζονται με τα συμπτώματα.3

Το Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού προσαρμοζόμενο στο περιβάλλον της γαστρικής 
κοιλότητας, εγκαθίσταται εντός ή υπό τη στιβάδα της γαστρικής βλέννης. Δεν διηθεί 
το γαστροδωδεκαδακτυλικό τοίχωμα, αλλά καθιστά αυτό ευάλωτο στη βλαπτική 
δράση του γαστρικού οξέος, λόγω της διαταραχής που προκαλεί στην προστατευτική 
στιβάδα της βλέννης αφενός και της απελευθέρωσης ενζύμων και τοξινών αφετέρου. 
Η ιστική βλάβη επιδεινώνεται από τη φλεγμονώδη αντίδραση που προκαλείται από 
την ανοσιακή απάντηση του ξενιστή. Ως αποτέλεσμα της φλεγμονώδους αντίδρασης 
παρατηρείται διάφορου βαθμού διαταραχή της έκκρισης γαστρικού οξέος που οδηγεί 
στην εμφάνιση χρόνιας ενεργού γαστρίτιδας, η οποία στις περισσότερες περιπτώσεις 
δεν προκαλεί συμπτώματα.4

Ενώ η αιτιολογική σχέση του Hp με τα δωδεκαδακτυλικά και τα γαστρικά έλκη 
είναι τεκμηριωμένη, η σχέση του με τη λειτουργική δυσπεψία δεν είναι σαφής. Σε 
ποσοστό 20-60% των ασθενών με λειτουργική δυσπεψία ανευρίσκεται Hp (+) χρόνια 
γαστρίτιδα. παρόλο που το Hp αποτελεί τον αιτιολογικό παράγοντα της χρόνιας 
φλεγμονής του γαστρικού βλεννογόνου, φαίνεται ότι η χρόνια γαστρίτιδα δεν είναι η 
αιτία των συμπτωμάτων στις περιπτώσεις λειτουργικής δυσπεψίας.5

Διατυπώθηκε η υπόθεση ότι η επίδραση του Hp στην έκκριση οξέος σχετίζεται με 
τα συμπτώματα της Hp (+) λειτουργικής δυσπεψίας. Η Hp λοίμωξη προκαλεί αύξηση 
της γαστρίνης του ορού, τόσο των επιπέδων νηστείας, όσο και των μεταγευματικών. 
Επίσης προκαλεί ελάττωση των συγκεντρώσεων της σωματοστατίνης στο γαστρικό 
βλεννογόνο. Οι διαταραχές αυτές αποκαθίστανται μετά την εκρίζωση του Hp.6 Η 
επίδραση ενός νευροπεπτιδίου στο στόμαχο (gastrin-releasing neuropeptide) προκαλεί 
παρόμοια αντίδραση με αυτήν ενός γεύματος. Μετά από ενδοφλέβια χορήγηση του 
σχετικού νευροπεπτιδίου παρατηρείται εξαπλάσια αύξηση της έκκρισης οξέος σε 
ασθενείς με πεπτικό έλκος, τετραπλάσια σε ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, ενώ 
σε ασυμπτωματικά άτομα με λοίμωξη Hp παρατηρείται 2,5 φορές μεγαλύτερη έκκριση 
σε σχέση με ασυμπτωματικούς Hp (-) μάρτυρες. πιθανόν η λειτουργική δυσπεψία 
αποτελεί μέρος του φάσματος της Hp σχετιζόμενης νόσου, στο ένα άκρο της οποίας 
βρίσκεται ο ασυμπτωματικός φορέας Hp και στο άλλο η πεπτική ελκωτική νόσος.7
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Τέλος, έχουν βρεθεί διαφορές όσον αφορά στην παρουσία μαστοκυττάρων σε 
άτομα Hp (-) με συμπτωματολογία λειτουργικής δυσπεψίας σε σύγκριση με τα Hp 
(+) άτομα.8

Σε διάφορες μελέτες διερευνήθηκε η επίδραση του Hp στη γαστρική κινητικό-
τητα, ως αποτέλεσμα δυσλειτουργίας των λείων μυϊκών ινών, είτε ως απάντηση 
στη φλεγμονώδη αντίδραση, είτε στην ανοσιακή αντίδραση.5 Μεταξύ Hp (+) και Hp 
(-) ασθενών με συμπτώματα λειτουργικής δυσπεψίας δεν βρέθηκαν διαφορές στο 
χρόνο γαστρικής κένωσης.9 Όσον αφορά στην επίδραση του Hp στη σπλαγχνική 
υπερευαισθησία, ελαττώνοντας την ουδό της αντίληψης της γαστρικής διάτασης, 
σε σχετική μελέτη δεν βρέθηκε διαφορά στην αντίληψη της προκαλούμενης από 
μηχανικό αίτιο, γαστρικής διάτασης μεταξύ Hp (+) και Hp (-) ομάδων ασθενών με 
λειτουργική δυσπεψία.10

Όσον αφορά στη συσχέτιση της εκρίζωσης του Hp με τη βελτίωση της συ-
μπτωματολογίας της λειτουργικής δυσπεψίας, τα αποτελέσματα των σχετικών 
μελετών είναι αντικρουόμενα. Σε δύο μελέτες βρέθηκε ότι η εκρίζωση του Hp είχε ως 
αποτέλεσμα τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και την ύφεση της συμπτωματολογί-
ας. Συγκεκριμένα, από τους 68 Hp (+) ασθενείς με συμπτωματολογία λειτουργικής 
δυσπεψίας που έλαβαν θεραπεία εκρίζωσης, σημειώθηκε σημαντική βελτίωση των 
δεικτών που αφορούσαν στα συμπτώματα από το ανώτερο πεπτικό και στην ποι-
ότητα ζωής στους ασθενείς, στους οποίους η εκρίζωση ήταν επιτυχής.11 Επίσης, σε 
τυχαιοποιημένη μελέτη, στην οποία μετείχαν 800 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, 
βρέθηκε σημαντική διαφορά στη βελτίωση των συμπτωμάτων στους ασθενείς μετά 
από επιτυχή εκρίζωση του Hp.12 Σε μελέτη με 318 ασθενείς Hp (+) και συμπτωμα-
τολογία λειτουργικής δυσπεψίας, φάνηκε ότι η θεραπεία της Hp λοίμωξης σχετίζεται 
με σημαντική ύφεση των συμπτωμάτων σε σύγκριση με την ομάδα που έλαβε μόνο 
αντιεκκριτική αγωγή και ιδιαίτερα στις περιπτώσεις ασθενών με συμπτωματολογία 
διάρκειας μικρότερης των 5 ετών.13

Σε άλλες σχετικές μελέτες δεν φάνηκε σαφής διαφορά μετά την εκρίζωση του Hp 
σε σχέση με ομάδες ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρμακο ή αντιεκκριτική αγωγή. 
Συγκεκριμένα σε μελέτη, στην οποία μετείχαν 50 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, 
η εκτίμηση της συμπτωματολογίας στους 6 και 12 μήνες μετά τη χορήγηση θερα-
πείας εκρίζωσης του Hp δεν έδειξε διαφορές μεταξύ των ασθενών, στους οποίους η 
εκρίζωση ήταν επιτυχής ή όχι.14 Σε άλλη μελέτη με 157 ασθενείς δεν παρατηρήθηκε 
διαφορά στη βελτίωση των συμπτωμάτων της λειτουργικής δυσπεψίας μεταξύ των 
ομάδων που έλαβαν θεραπεία εκρίζωσης ή εικονικό φάρμακο.15 παρομοίως, σε με-
λέτη μεταξύ των 151 ασθενών με λειτουργική δυσπεψία δεν παρατηρήθηκε διαφορά 
στην ύφεση των συμπτωμάτων μεταξύ αυτών, στους οποίους ήταν επιτυχής η 
εκρίζωση του Hp και της ομάδας που έλαβε αντιεκκριτική αγωγή.16 Σε μελέτη με 151 
ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία και λοίμωξη με Hp, που έλαβαν αγωγή εκρίζωσης 



20

ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟ ΤΟΥ πΥΛΩΡΟΥ ΚΑΙ ...

ή εικονικό φάρμακο και στη συνέχεια αναστολείς αντλίας πρωτονίων για 3 μήνες, 
ενώ παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων και στις δύο ομάδες, η 
διαφορά μεταξύ της ομάδας που έλαβε θεραπεία εκρίζωσης και εκείνης που έλαβε 
εικονικό φάρμακο δεν ήταν σημαντική.17 Σε παλαιότερη μελέτη, στην οποία μετείχαν 
328 ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία και Hp λοίμωξη, οι συγγραφείς καταλήγουν 
ότι η εκρίζωση της Hp λοίμωξης δεν φαίνεται να σχετίζεται με ύφεση της συμπτω-
ματολογίας.18 παρόμοια είναι τα συμπεράσματα μελέτης με 170 ασθενείς, οι οποίοι 
έλαβαν θεραπεία εκρίζωσης Hp και εικονικό φάρμακο και στους οποίους εκτιμήθηκε 
η ύφεση της συμπτωματολογίας και η βελτίωση της ποιότητας ζωής έναν και 12 
μήνες μετά τη θεραπεία.19

Τα συμπεράσματα μετα-ανάλυσης 10 μελετών δεν υποστηρίζουν τη χορήγηση 
αγωγής εκρίζωσης σε Hp (+) ασθενείς με λειτουργική δυσπεψία, αν και καταγρά-
φηκε μια τάση υπέρ των ομάδων που έλαβαν θεραπεία εκρίζωσης, η οποία όμως 
ήταν μη σημαντική.20 Σε ανασκόπηση μετα-αναλύσεων φάνηκε ότι ποσοστό 11-38% 
ατόμων με λειτουργική δυσπεψία παρουσίασαν ύφεση των συμπτωμάτων μετά από 
εκρίζωση του Hp.21

Στην πιο πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση 17 τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων 
μελετών, οι συγγραφείς καταλήγουν ότι προκύπτει μικρό, αλλά σημαντικό πλεονέ-
κτημα στους ασθενείς με Hp (+) λειτουργική δυσπεψία μετά από εκρίζωση του Hp 
(αγωγή εκρίζωσης: 36% vs εικονικό φάρμακο: 30%, αναγκαίος αριθμός ατόμων για 
θεραπεία: 18). Επίσης, η θεραπευτική προσέγγιση αυτή πλεονεκτεί από πλευράς 
κόστους αποτελεσματικότητας.22

Σύμφωνα με τις συστάσεις της Αμερικανικής Γαστρεντερολογικής Ένωσης (Ameri-
can Gastroenterological Association, AGA) η πλέον αποτελεσματική προσέγγιση στην 
αντιμετώπιση της Hp (+) λειτουργικής δυσπεψίας έγκειται στην τακτική του ελέγχου 
και θεραπείας της Hp λοίμωξης (test and treat). Όσον αφορά στα άτομα κάτω των 
55 ετών χωρίς συμπτωματολογία που να θέτει την υπόνοια οργανικής βλάβης (alarm 
symptoms), ο έλεγχος για Hp συστήνεται να γίνεται με μη ενδοσκοπική μέθοδο (δο-
κιμασία αναπνοής, δοκιμασία αντιγόνου κοπράνων) και επί θετικού αποτελέσματος 
να χορηγείται αγωγή εκρίζωσης. Η σύσταση αυτή στηρίζεται στα αποτελέσματα τυ-
χαιοποιημένων μελετών, καθώς και στο πιθανό όφελος της πρόληψης του γαστρικού 
καρκίνου ως αποτέλεσμα της εκρίζωσης του Hp. Σε άτομα ηλικίας μεγαλύτερης των 
55 ετών με συμπτωματολογία δυσπεψίας, συστήνεται ο ενδοσκοπικός έλεγχος του 
ανώτερου πεπτικού και η λήψη βιοψίας για τον έλεγχο Hp. Επί θετικού αποτελέσματος 
χορηγείται αγωγή εκρίζωσης.23 παρόμοιες είναι και οι συστάσεις του Αμερικανικού 
Κολλεγίου Γαστρεντερολογίας (American College of Gastroenterology, ACG).24 Στο 
πλαίσιο συμφωνίας της Ευρωπαϊκής μελέτης του Ελικοβακτηριδίου του πυλωρού 
(European Helicobacter pylori Study Group) αναφέρεται ότι η στρατηγική του ελέγχου 
και θεραπείας Hp λοίμωξης εφαρμόζεται σε άτομα με συμπτωματολογία λειτουργικής 
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δυσπεψίας ηλικίας κάτω των 45 ετών, σημειώνοντας ότι το όριο ηλικίας που καθορίζει 
την επιλογή της ενδοσκόπησης ως πρώτης εξέτασης, εξαρτάται από τον επιπολασμό 
του γαστρικού καρκίνου. Επίσης, σε περιοχές με χαμηλό επιπολασμό Hp λοίμωξης 
(<20%) η εφαρμογή του ελέγχου Hp και θεραπείας έχει παρόμοια αποτελέσματα με 
την εμπειρική θεραπεία με αναστολείς αντλίας πρωτονίων.25
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