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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.1 Η διάγνωση και θεραπεία της ελικοβακτηρι-
διακής λοίμωξης ελαττώνουν τις πιθανότητες υποτροπής του έλκους καθώς και των 
επιπλοκών αυτού, όπως η αιμορραγία.2-4 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 95% στο δωδεκαδακτυλικό και το 75% στο έλκος στομάχου.5 

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 
50%.6-12 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)13 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 45,5% και 70,9% 
αντίστοιχα. Αξιοσημείωτο σε αυτή τη μελέτη είναι το γεγονός ότι σε 13 ασθενείς το 
CLO test θετικοποιήθηκε μετά τις 24 ώρες.6 Σε άλλες μελέτες η ευαισθησία της δοκι-
μασίας ουρεάσης, γενικά στην αιμορραγία, κυμαίνεται από 41% έως 54,5%.7-11 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 33% 
έως 86,3%.6,8-10 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.14,15

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 71% έως και 100%, και επι-
πλέον δεν επηρεάζεται από προηγούμενη λήψη αναστολέων αντλίας πρωτονίων 
και αντιβιοτικών. Όμως, η ειδικότητα αυτής της μεθόδου είναι σχετικά χαμηλή.6,9,10 
Η δοκιμασία αναπνοής όχι μόνο έχει υψηλή ευαισθησία στα επίπεδα του 91% με 95% 
στα περιστατικά πεπτικού έλκους με αιμορραγία, αλλά επιπλέον δεν φαίνεται να επη-
ρεάζεται από την παρουσία του αίματος κατά τη διάρκεια της ενδοσκόπησης.11

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,16 έχει χαμηλή ειδικότητα στην αιμορραγία, 
πιθανότατα λόγω διασταυρούμενης αντίδρασης με τα συστατικά του αίματος και 
κατά συνέπεια δεν συνιστάται η χρήση της.12,17,18

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.19 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.20,21 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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