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Εδϊ και αρκετά χρόνια γίνεται λόγοσ για τθν πικανι ςυςχζτιςθ τθσ λοίμωξθσ από το ελικοβακτθρίδιο 
του πυλωροφ και τθσ γαςτροοιςοφαγικισ παλινδρομικισ νόςου (ΓΟΡΝ). Τόςο θ λοίμωξθ από το 
ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ, όςο και θ ΓΟΡΝ είναι νοςιματα με μεγάλθ ςυχνότθτα ςτο Δυτικό 
κόςμο και ευκφνονται για τθν πλειοψθφία των πακιςεων του οιςοφάγου, του ςτομάχου και του 
12δακτφλου. Θ βιβλιογραφία προςπάκθςε να απαντιςει ςτο ερϊτθμα για το αν θ λοίμωξθ από το 
ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ προκαλεί ι προςτατεφει από τθν εμφάνιςθ ΓΟΡΝ, μζχρι ςιμερα όμωσ 
τα δεδομζνα είναι , ςε πολλζσ περιπτϊςεισ, αντικρουόμενα.

1
  

Για να προςπακιςουμε να απαντιςουμε ςτο παραπάνω ερϊτθμα, κα πρζπει να κυμθκοφμε ότι θ 
λοίμωξθ με το ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ επιφζρει ςθμαντικζσ μεταβολζσ ςτο γαςτρικό 
βλεννογόνο και ωσ εκ τοφτου και ςτθ γαςτρικι ζκκριςθ, ενϊ θ ΓΟΡΝ είναι αποτζλεςμα τθσ 
αυξθμζνθσ ζκκεςθσ του οιςοφαγικοφ βλεννογόνου ςτο γαςτρικό οξφ. Επομζνωσ θ ζκκριςθ του 
γαςτρικοφ οξζοσ είναι ο κακοριςτικόσ παράγοντασ «κλειδί» ςτθν πικανι αιτιολογικι ςυςχζτιςθ 
ελικοβακτθριδιακισ λοίμωξθσ και ΓΟΡΝ. Στουσ αςκενείσ που αναπτφςςουν χρόνια ατροφικι 
γαςτρίτιδα ωσ αποτζλεςμα τθσ λοίμωξθσ με το ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ, θ όξινθ γαςτρικι 
ζκκριςθ καταςτζλλεται, με αποτζλεςμα ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ΓΟΡΝ να μειϊνεται.

2
 Δεδομζνα από 

αναδρομικζσ μελζτεσ ζχουν αναδείξει ότι όχι μόνο θ γαςτρίτιδα που εντοπίηεται ςτο άντρο, αλλά 
ακόμα και θ γαςτρίτιδα που εντοπίηεται ςτο ςϊμα μπορεί να προςτατεφςει από τθν πικανότθτα 
εμφάνιςθσ ΓΟΡΝ.

3
 

Ραράλλθλα με τισ μελζτεσ που παρακζςαμε παραπάνω, ζρευνεσ ςε αςκενείσ με ατροφικι 
γαςτρίτιδα ανζφεραν αυξθμζνθ παραγωγι γαςτρικοφ οξζοσ, μετά από επιτυχι εκρίηωςθ του 
ελικοβακτθριδίου του πυλωροφ, με τελικό αποτζλεςμα τθν εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων 
γαςτροοιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ ςε οριςμζνουσ από τουσ αςκενείσ αυτοφσ.

4
 Οι ςυγκεκριμζνοι, 

βζβαια, αςκενείσ ιταν αυξθμζνου κινδφνου για τθν εμφάνιςθ ΓΟΡΝ, δεδομζνου ότι εμφάνιηαν 
διαφραγματοκιλθ και αυξθμζνο αρικμό παροδικϊν χαλάςεων του Κατϊτερου Οιςοφαγικοφ 
Σφιγκτιρα. Σε αντίκεςθ με τθν παρατιρθςθ αυτι, άλλεσ μελζτεσ δεν επιβεβαίωςαν αλλαγζσ ςτθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ΓΟΡΝ μετά από εκρίηωςθ του ελικοβακτθριδίου του πυλωροφ, ενϊ θ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ΓΟΡΝ δεν διζφερε ςε αςκενείσ που είχαν ι δεν είχαν λοίμωξθ με το 
ελικοβακτθρίδιο.

5
 Φαίνεται, λοιπόν, ότι ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ΓΟΡΝ μετά από τθν εκρίηωςθ του 

ελικοβακτθριδίου του πυλωροφ είναι μικρόσ (αν πράγματι υφίςταται) και περιορίηεται ςε αςκενείσ 
με ιςτορικό ατροφικισ γαςτρίτιδασ και μειωμζνουσ αντιπαλινδρομικοφσ μθχανιςμοφσ.

6
  

Με βάςθ τα υπάρχοντα δεδομζνα, κα λζγαμε ότι πράγματι υπάρχει ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ αςκενϊν 
που εμφανίηει ταυτόχρονα ΓΟΡΝ και λοίμωξθ με το ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ. Τα 
επιδθμιολογικά δεδομζνα δεν επαρκοφν για να τεκμθριωκεί αιτιολογικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν 
εκρίηωςθ του ελικοβακτθριδίου και ςτθν πικανότθτα εμφάνιςθσ ΓΟΡΝ, για αυτό και το 
ελικοβακτθρίδιο κα πρζπει να εκριηϊνεται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ που αυτό απαιτείται, ςφμφωνα 
με τισ ιςχφουςεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ. Σε αςκενείσ με χρόνια ΓΟΡΝ, εκρίηωςθ του 
ελικοβακτθριδίου του πυλωροφ απαιτείται ςε εκείνουσ που πρόκειται να λάβουν αγωγι με 
αναςτολείσ αντλίασ πρωτονίων για μακρό χρονικό διάςτθμα, προκειμζνου να αποφευχκεί θ 
εμφάνιςθ γαςτρικισ ατροφίασ.

7
  

Με βάςθ το δεδομζνο ότι θ λοίμωξθ με το ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ 
γαςτρικοφ καρκίνου, κάποιοι ερευνθτζσ υπζκεςαν ότι κα μποροφςε να ςχετίηεται και με τθν 
εμφάνιςθ οιςοφαγικοφ καρκίνου. Θ κεωρθτικι βάςθ για τθν υπόκεςθ αυτι βαςίςτθκε ςτθν πικανι 
ςυςχζτιςθ του ελικοβακτθριδίου του πυλωροφ με τθν ανάπτυξθ εντερικισ μεταπλαςίασ τθσ 
γαςτρικισ καρδίασ, με ςυνζπεια τθν εμφάνιςθ ςε μεγαλφτερθ ςυχνότθτα οιςοφάγου Barrett, ο 
οποίοσ φυςικά προδιακζτει ςτθν εμφάνιςθ αδενοκαρκινϊματοσ του οιςοφάγου. Ρράγματι, μελζτεσ 
ανζδειξαν ότι ςτο 20% των αςκενϊν με λοίμωξθ από το ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ προςβάλλεται 
και θ γαςτρικι καρδία, με ςυνζπεια τθν εμφάνιςθ εντερικισ μεταπλαςίασ.

8
 Πμωσ, παρόλα αυτά 

πρόςφατθ μετα-ανάλυςθ από Ζλλθνεσ ερευνθτζσ ανζδειξε αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ λοίμωξθσ 
από το ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ και τθσ ανάπτυξθσ οιςοφάγου Barrett,

9
 ενϊ και δεφτερθ μετα-
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ανάλυςθ κατζλθξε ςε αντίςτοιχο ςυμπζραςμα, τόςο για τον κίνδυνο ανάπτυξθσ οιςοφάγου Barrett, 
όςο και για τον κίνδυνο ανάπτυξθσ αδενοκαρκινϊματοσ του οιςοφάγου. Ραράλλθλα δεν 
αναδείχκθκε ςυςχζτιςθ οφτε με τον κίνδυνο ανάπτυξθσ καρκίνου του οιςοφάγου από πλακϊδθ 
κφτταρα.

10
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