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Θ λοίμωξθ από το ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ (ΕΡ) παρά τθν παγκόςμια μείωςθ του επιπολαςμοφ 
του παραμζνει ζνα παγκόςμιο πρόβλθμα.. Σφνοδοι ομοφωνίασ και αναςκοπιςεισ ζχουν κακορίςει 
ςε ποιον αςκενι πρζπει να αναηθτθκεί και αν υπάρχει να εκριηωκεί. Ραρότι υπάρχει πλειάδα 
δοκιμαςιϊν για τον πιςτοποίθςθ τθσ λοίμωξθσ και τον ζλεγχο τθσ εκρίηωςθσ του ωςτόςο θ ιδανικι 
δοκιμαςία δεν υπάρχει. Ζνα επιπλζον πρόβλθμα που απαςχολεί τον κλινικό ιατρό είναι και θ 
ευαιςκθςία του μικροβίου ςτα ςυνικωσ χρθςιμοποιοφμενα φάρμακα, με δεδομζνο τθν ςυνεχϊσ 
αυξανόμενθ αντοχι του μικροβίου ς’ αυτά. 
 
Α. Ορολογικζσ δοκιμαςίεσ (αντιςϊματα)   
Ορολογικζσ δοκιμαςίεσ με χριςθ ELISA για μζτρθςθ των IgG αντιςωμάτων είναι θ πιο ευρζωσ 
χρθςιμοποιοφμενθ μζκοδοσ, κακϊσ είναι φκθνι

1 
και μθ επεμβατικι μζκοδοσ ανίχνευςθσ του 

μικροβίου. Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν δείξει υψθλι ευαιςκθςία (>90%) αλλά ευρζωσ κυμαινόμενθ 
ειδικότθτα (από 75-96%), όπωσ και θ ακρίβεια τθσ μεκόδου κυμαίνεται, ιδίωσ ςε ειδικζσ 
πλθκυςμιακζσ ομάδεσ, όπωσ οι θλικιωμζνοι

2
 και οι αςκενείσ με κίρρωςθ ιπατοσ.

3
 Ωςτόςο, 

απαραίτθτθ είναι θ επικφρωςθ τθσ δοκιμαςίασ ςε κάκε πλθκυςμό. Θ κετικι προγνωςτικι τιμι τθσ 
δοκιμαςίασ εξαρτάται από τον επιπολαςμό του μικροβίου ςτο πλθκυςμό. Ζτςι ςε χϊρεσ με μικρό 
επιπολαςμό (>20%), κετικό αποτζλεςμα παριςτά αλθκι λοίμωξθ μόνο ςτουσ μιςοφσ αςκενείσ. Για 
τον λόγο αυτό ςε παρόμοιουσ πλθκυςμοφσ οι ςφνοδοι ομοφωνίασ δθλϊνουν ότι δεν πρζπει να 
χρθςιμοποιείται. Ωςτόςο, είναι μια τεχνικι τα αποτελζςματα τθσ οποίασ δεν εξαρτϊνται από 
παράγοντεσ που είναι γνωςτό ότι μειϊνουν τθν ευαιςκθςία άλλων μεκόδων. Ππωσ  για παράδειγμα 
ο αςκενισ που δεν μπορεί να διακόψει για επαρκζσ χρονικό διάςτθμα τουσ αναςτολείσ αντλίασ 
πρωτονίων (ΑΑΡ) ι ςε αςκενι  με αιμορραγία πεπτικοφ, καταςτάςεισ δθλαδι που ςχετίηονται με 
χαμθλι ευαιςκθςία όταν χρθςιμοποιοφνται  δοκιμαςία αναπνοισ ι ταχεία δοκιμαςία ουρεάςθσ.  Σε 
παρόμοιουσ αςκενείσ ζχει προτακεί ο ζλεγχοσ των αντιςωμάτων ςαν μια  εναλλακτικι προςζγγιςθ.

4
 

Δυςτυχϊσ παρότι θ τιμι των αντιςωμάτων  μειϊνεται ςταδιακά
5
 μετά τθν εκρίηωςθ. Ωςτόςο 

ποιοτικζσ δοκιμαςίεσ παραμζνουν κετικζσ για αρκετό διάςτθμα μετά από αυτιν.
6
    

Επίςθσ με ορολογικζσ δοκιμαςίεσ μπορεί να δειχκεί αν ο αςκενισ ζχει «επικετικό» ςτζλεχοσ αφοφ θ 
παρουςία  πρωτεϊνϊν όπωσ θ  CagA ζχει ςυςχετιςκεί με ελκογζννεςθ αλλά και αυξθμζνο κίνδυνο για 
καρκίνο.

7,8
   

Τζλοσ ορολογικζσ μζκοδοι ζχουν προτακεί ςαν μθ επεμβατικι προςζγγιςθ για πρόβλεψθ 
προνεοπλαςματικϊν καταςτάςεων (γαςτρικι ατροφία) ςε αςκενείσ με ελικοβακτθριδιακι λοίμωξθ,

9
 

όπωσ θ μετρθςθ του πεψινογόνου Ι και ΙΙ. Ο ορολογικόσ προςδιοριςμόσ του πεψιονογόνου Ι και ΙΙ  
τθσ γαςτρίνθσ 17 και αντιςϊματα ζναντι ΕΡ GastroPanel  (BioHit, Helsinki, Finland) δίνουν πολφτιμεσ 
πλθροφορίεσ για αςκενείσ που βρίςκονται ςε κίνδυνο για εντερικοφ τφπου γαςτρικό καρκίνο.  Σε μια 
ενδιαφζρουςα μελζτθ  οι  Inoue et al  κατζταξαν άτομα με βάςθ τα ορολογικά αποτελζςματα για  ΕΡ  
πεψινογόνο Ι  (<70 lg ⁄ L) και λόγο πεψινογόνου I ⁄ II   (<3). 40% των ατόμων είχαν και τουσ 3 αυτοφσ 
δείκτεσ αρνθτικοφσ και ςυνεπϊσ οι ςυγγραφείσ τουσ χαρακτιριςαν άτομα με μικρό κίνδυνο για 
γαςτρικό καρκίνο και ςυνεπϊσ αποκλείςκθκαν από αντίςτοιχο πρόγραμμα ενδοςκοπικισ 
επιτιρθςθσ.

10
 

Τα αποτελζςματα τθσ αναηιτθςθσ των αντιςωμάτων ςτο ςίελο δεν ζδειξαν καλι ευαιςκθςία και 
ειδικότθτα  (87 ζναντι 96%, και  73 ζναντι 90%, αντίςτοιχα ςε ςχζςθ με τον ορό).

11
 

Δοκιμαςίεσ κοπράνων Το ΕΡ (αντιγόνα του) ζχει αναγνωριςκεί ςτα κόπρανα αςκενϊν,
12

 γεγονόσ που 
οδιγθςε ςτθ δθμιουργία δοκιμαςιϊν αναηιτθςθσ του εκεί. Αποτελεί μια εφκολθ και τελείωσ 
αναίμακτθ δοκιμαςία με χαμθλό γενικά κόςτοσ εξζταςθσ αλλά και κόςτοσ μθχανθμάτων.

13,14
 

Υπάρχουν αρκετζσ δοκιμαςίεσ γραφείου (ζτοιμα Kit για αναηιτθςθ του μικροβίου ςε επίπεδο 
πρωτοβάκμιασ φροντίδασ).  Θ ακρίβεια τθσ δοκιμαςίασ βρζκθκε να είναι εξαιρετικι ςυγκρινόμενθ με 
άλλεσ παραδοςιακζσ μεκόδουσ όπωσ θ δοκιμαςία αναπνοισ ι ενδοςκοπικζσ μζκοδοι.

13
 Αυτι θ 
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δοκιμαςία χρθςιμοποιικθκε και για το ζλεγχο τθσ ζκβαςθσ αγωγισ εκρίηωςθσ, παρότι δεν ζχουν 
δείξει ικανοποιθτικά αποτελζςματα  όλεσ οι ςχετικζσ μελζτεσ ςε αυτό το πλθκυςμό. Επίςθσ δεν ζχει 
υπάρξει ομοφωνία για το ελάχιςτο απαιτοφμενο χρόνο μεταξφ του πζρατοσ τθσ αγωγισ και τθσ 
δοκιμαςίασ κοπράνων. Σε μια ςχετικι μελζτθ 4 εβδομάδεσ μετά το πζρασ του ςχιματοσ, θ 
ευαιςκθςία και ειδικότθτα ιταν 90 και 95% αντίςτοιχα.

14
 Ραρόμοια αποτελζςματα ζχουν δϊςει και 

άλλεσ μελζτεσ.
15

  Ζχει χρθςιμοποιθκεί και ςε πολφ ςφντομο χρονικό διάςτθμα (ζωσ και 7 μζρεσ μετά 
τθν εκρίηωςθ) με καλά αποτελζςματα.

16
 

Ωςτόςο, άλλεσ μελζτεσ  ζχουν δείξει χαμθλότερθ διαγνωςτικι ακρίβεια ιδίωσ ςε ειδικοφσ αςκενείσ 
όπωσ για παράδειγμα ο αςκενισ με αιμορραγία ανωτζρου πεπτικοφ ι μετά από εκρίηωςθ,

17-19
   

παρατθροφνται εξαιρετικά ςυχνά ψευδϊσ κετικά αποτελζςματα μετά τθν αγωγι εκρίηωςθσ.
17 

Τα 
ψευδϊσ κετικά αποτελζςματα που ανευρίςκονται ςυχνά ςε αςκενείσ με αιμορραγία ανωτζρου 
πεπτικοφ, κεωρείται ότι οφείλονται ςε διαςταυροφμενθ αντίδραςθ των χρθςιμοποιοφμενων 
αντιςωμάτων με ςτοιχεία του αίματοσ.

18
 Σε άλλθ μελζτθ υπολογίςκθκε ότι οι δοκιμαςίεσ κοπράνων 

ζχουν ςυχνότθτα 20% ψευδϊσ αρνθτικϊν  αποτελεςμάτων όταν εκτελοφνται ζωσ και 6 εβδομάδεσ 
μετά τθν εκρίηωςθ.

19 
Μελζτεσ που χρθςιμοποίθςαν μονοκλωνικά αντιςϊματα  ζδειξαν καλφτερθ 

ευαιςκθςία  μετά τθν αγωγι εκρίηωςθσ ςε ςχζςθ με παλαιότερεσ δοκιμαςίεσ  (που είχαν 
πολυκλωνικά αντιςϊματα).

20,21
   

Θ χοριγθςθ αναςτολζων αντλίασ πρωτονίων ζχει βρεκεί να μειϊνει τθν διαγνωςτικι ακρίβεια των 
δοκιμαςιϊν κοπράνων.

22
 Ραρόμοια επθρεάηει και θ χοριγθςθ άλλων παραγόντων όπωσ το 

βιςμοφκιο, όχι όμωσ θ ρανιτιδίνθ.  Ραρότι τα ψευδϊσ αρνθτικά αποτελζςματα με τθν χοριγθςθ ΑΑΡ 
δεν είναι τόςο ςυχνά όςο με τθν δοκιμαςία αναπνοισ, ωςτόςο και με τθν τεχνικι αυτι πρζπει να 
τθρείται ζνα παρόμοιο χρονικό διάςτθμα χωρίσ ΑΑΡ  όπωσ και με τθν δοκιμαςία αναπνοισ. Αν 
υπάρχει κετικό αποτζλεςμα ςε αςκενι υπό ΑΑΡ αυτό πρζπει να κεωρείται ςαν πραγματικά κετικό 
αλλά αν το αποτζλεςμα είναι αρνθτικό ςε αςκενι που δεν ζχει διακόψει τα φάρμακα αυτά για 
τουλάχιςτον 2 εβδομάδεσ θ δοκιμαςία πρζπει να επαναλαμβάνεται με ςωςτζσ ςυνκικεσ ι το 
αποτζλεςμα να επαλθκεφεται με άλλθ δοκιμαςία που δεν επθρεάηεται από τα φάρμακα.   
Εκτόσ από τθ δοκιμαςία ανίχνευςθσ του αντιγόνου ςτα κόπρανα που εκτελείται ςτο εργαςτιριο 
υπάρχουν παρόμοιεσ που εκτελοφνται ςτο γραφείο ςτθν πρωτοβάκμια περίκαλψθ. Σε δφο μελζτεσ 
που χρθςιμοποίθςαν τθν δοκιμαςία αυτι για τθν ανίχνευςθ του μικροβίου πριν και μετά από αγωγι 
εκρίηωςθσ, βρικαν εξαιρετικι ευαιςκθςία και ειδικότθτα και ςτισ δφο περιπτϊςεισ.

23,24
  

Σε ανάλυςθ αποφάςεων για εφρεςθ τθσ δοκιμαςίασ (δοκιμαςία κοπράνων, ορολογικζσ και 
δοκιμαςία αναπνοισ) με το καλφτερο λόγο αποτελζςματοσ κόςτουσ.

25
 Σε μελζτθ ςχετικά με τθν 

πρωτοβάκμια περίκαλψθ βρζκθκε ότι παρότι θ δοκιμαςία κοπράνων ιταν ακριβότερθ από τισ 
ορολογικζσ δοκιμαςίεσ, ωςτόςο προςζφερε μεγαλφτερθ ακρίβεια όταν εφαρμοηόταν ςε πλθκυςμό 
με χαμθλό ι μζτριο επιπολαςμό του μικροβίου που δεν ζχει λάβει αγωγι εκρίηωςθσ. Μετά από τθν 
αγωγι εκρίηωςθσ, θ δοκιμαςία κοπράνων  είχε τθν καλφτερθ αναλογία κόςτουσ αποτελζςματοσ για 
επιβεβαίωςθ τθσ εκρίηωςθσ.

26
 

Οι μοριακζσ τεχνικζσ χρθςιμοποιικθκαν αρχικά για τθν διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ. Ωςτόςο, εκτελείτο 
ςε βιοπτικό υλικό (άρα ιταν επεμβατικι τεχνικι) και θ ευαιςκθςία και ειδικότθτα υπολείπετο 
αρκετά από άλλεσ παραδοςιακζσ τεχνικζσ (πχ ιςτολογία, UBT). Επίςθσ απαιτείται ακριβόσ  
εξοπλιςμόσ.  Νεϊτερεσ τεχνικζσ όπωσ θ real time PCR δίνει καλφτερα αποτελζςματα από τθν απλι 
PCR όμωσ αυτι απαιτεί ακόμα ακριβότερα και εξειδικευμζνα μθχανιματα. Θ τεχνικι αυτι ωςτόςο, 
ζχει αρκετά πλεονεκτιματα ςε ςχζςθ με τισ υπόλοιπεσ γιατί δεν επθρεάηεται από τα όποια 
προβλιματα διαχείριςθσ του υλικοφ αλλά οφτε και από καταςτάςεισ όπωσ θ λιψθ του υλικοφ κατά 
τθν ενδοςκόπθςθ ςε αςκενι με ενεργό αιμορραγία ανωτζρου πεπτικοφ. Σε μια μελζτθ από τθν 
Ιςπανία με τζτοιουσ αςκενείσ  οι 42/52 αςκενείσ που θ πακολογοανατομικι εξζταςθ δεν κατζδειξε 
τθν λοίμωξθ με εκτζλεςθ PCR ςτα  δείγματα παραφίνθσ βρζκθκαν τελικά να ζχουν τθν λοίμωξθ.

27
 

Ωςτόςο ςε άλλεσ μελζτεσ τα αποτελζςματα δεν ιταν τόςο ικανοποιθτικά πικανά λόγω παρουςίασ 
ουςιϊν ςτο γαςτρικό περιεχόμενο που παρεμβαίνουν ςτθν μζκοδο.

28 
 Θ χριςθ των ΑΑΡ βρζκθκε ότι 

δεν επθρεάηει τθν  PCR  ςε κόπρανα αςκενϊν ςε αντίκεςθ με τnν δοκιμαςία αναπνοισ.
29

   
Ενδιαφζρον παρουςιάηει θ αναηιτθςθ των υπεφκυνων μεταλλάξεων υπεφκυνων για αντοχι ςτισ 
μακρολίδεσ ι ςτισ κινολόνεσ με μελζτεσ να αναφζρουν καλό προγνωςτικό δείκτθ ςε μελζτεσ.  Θ 
χριςθ PCR πχ GenoType HelicoDR ζδειξε ευαιςκθςία και ειδικότθτα για φπαρξθ αντοχισ 94% και 
99% για κλαρικρομυκίνθ και 87% και 98,6% για λεφοβλοξαςίνθ  αντίςτοιχα.

30,31
 Άλλοι ςυγγραφείσ 

ενϊ βρικαν καλι ςυςχζτιςθ τθσ φπαρξθσ μετάλλαξθσ ςτο υπεφκυνο γονίδιο για αντοχι ςτθν 
κλαρικρομυκίνθ (εκρίηωςθ ςε αςκενείσ με ι χωρίσ μετάλλαξθ 93.5% και 7.7% αντίςτοιχα), ωςτόςο  
για τθν λεφοβλοξαςίνθ ιταν αντίςτοιχα 41.7 και 93.5% αντίςτοιχα.

32
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Ζχει δοκιμαςκεί θ διενζργεια real-time PCR από δείγματα κοπράνων (H. pylori ClariRes assay; 
Ingenetix, Vienna, Austria) και κεωρείται πρακτικά το μόνο τεςτ διάγνωςθσ τόςο τθσ λοίμωξθσ όςο 
και τθσ αντοχισ ςτισ μακρολίδεσ. Υπάρχουν τεχνικά προβλιματα λόγω παρουςίασ  αναςτολζων τθσ  
Taq πολυμεράςθσ που οδθγεί ςε χαμθλι ευαιςκθςία.

33
 Ωςτόςο διάφορεσ μελζτεσ ζχουν δείξει  

ικανοποιθτικά αποτελζςματα.
34-36

    
Ενδιαφζρουςα είναι θ δθμιουργία ποςοτικισ realtime PCR (Q-PCR) που μπορεί να κακορίςει το 
μικροβιακό φορτίο ςε κάκε περιοχι του ςτομάχου

37
 αλλά και θ αναηιτθςθ πολλαπλϊν ςτελεχϊν 

ςτον ίδιο αςκενι, που κεωρείται κακόσ προγνωςτικόσ παράγοντασ για τθν ζκβαςθ τθσ αγωγισ 
εκρίηωςθσ. Σε μελζτθ βρζκθκε ότι  όλοι ςχεδόν οι αςκενείσ (99%) είχαν μόλυνςθ από πολλά ςτελζχθ 
(ζωσ 5 ανά άτομο) και ο αρικμόσ αυτόσ ςχετιηόταν με τθν εξζλιξθ ι τθν βαρφτθτα τθσ νόςου.

38
  

Με μοριακζσ τεχνικζσ μελετικθκε θ παρουςία του μικροβίου ςε εξωγαςτρικζσ κζςεισ όπωσ θ 
οδοντικι πλάκα,

39
 θ χολθδόχοσ κφςτθ

40
 ακθρωματικζσ πλάκεσ,

41 
ςε βιοψία ιπατοσ αςκενϊν με 

θπατίτιδα C
42

  κφτταρα από MALT επιπεφυκότα,
43

  κλπ, προςπακϊντασ να βρεκεί πακογεννετικόσ  
ρόλοσ του μικροβίου ςτισ εν λόγω  πακιςεισ. 
Επίςθσ με μοριακζσ τεχνικεσ μπορεί να ταυτοποιθκεί θ παρουςία θ μθ προγνωςτικϊν δεικτϊν  
επικετικοφ μικροβίου όπωσ  cagA, vacA, s, και m polymorphism,

44,45
 αλλά και τθσ παρουςίασ 

φωςφορολιποιθμζνων μοτίβων τυροςίνθσ ςτο EPIYA  τθσ  CagA πρωτεΐνθσ. Θ παρουςία των μοτίβων 
(και ο αρικμόσ των επαναλιψεων αυτϊν) ζχει προτακεί να ςυνδζεται με επικετικότερα ςτελζχθ.  
Στθν Κολομβία  τα 67 ςτελζχθ που μελετικθκαν ιταν όλα δυτικοφ τφπου(C)  με  1, 2, ι  3 μοτίβα 
EPIYA-C. Στελζχθ με 1 μόνο μοτίβο ςχετιηόταν με θπιότερθ νόςο

46  
που ζχει ενοχοποιθκεί (εν μζρει) 

για τθν διαφορά ςτθν επίπτωςθ του γαςτρικοφ καρκίνου.  Στθν Ελλάδα  μελετικθκαν 98 ςτελζχθ ςε 
παιδιά και βρζκθκαν να είναι κυρίωσ 2C

47
  επίςθσ με μοριακζσ τεχνικζσ ερευνϊνται παραγόντεσ του 

ξενιςτι που προδικάηουν ταχφτερθ εξζλιξθ προσ καρκίνο (πχ IL-1B-511T
48

 του   IL-8-251 A/T
49

).   
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