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Θ ΚΕ΢ΑΡΕΛΑ ΜΕ ΒΛΟΛΟΓΛΚΟΥΣ (ΑΝΤΛ-TNF-α) ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ, ΚΟ΢ΤΛΚΟΕΛΔΘ ΚΑΛ 
ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΛΚΑ ΑΣΚΕΝΩΝ ΜΕ ΛΔΛΟΡΑΚΘ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΘ ΕΝΤΕ΢ΛΚΘ ΝΟΣΟ (ΛΦΕΝ) ΔΕΝ 
ΑΥΞΑΝΕΛ ΤΘ ΕΡΛΡΤΩΣΘ ΤΘΣ ΛΟΛΜΩΞΘΣ ΑΡΟ ΕΛΛΚΟΒΑΚΤΘ΢ΛΔΛΟ ΤΟΥ ΡΥΛΩ΢ΟΥ (Επ)  
I.K. Τριαντφυλλίδθσ, Α. Γκίκασ, Μ. Τςερκζηου, Ν. Ακαναςόπουλοσ, Γ. Ρενζςθσ, Σ. Σεβαςτόπουλοσ 
Γαςτρεντερολογικό Σμιμα Κρατικοφ Νοςοκομείου Νίκαιασ 
 
Ειςαγωγι Θ κεραπεία τθσ ΙΦΕΝ με anti-TNF-α παράγοντεσ ι/και ανοςοκαταςταλτικά αυξάνει τον 
κίνδυνο ευκαιριςιακϊν λοιμϊξεων. Μζχρι ςτιγμισ δεν υπάρχουν δεδομζνα ςχετικϊσ με τθν 
επιδθμιολογία τθσ λοίμωξθσ από Επ αςκενϊν με ΙΦΕΝ που υποβάλλονται ςε κεραπεία με αντι-TNF-α 
παράγοντεσ. Σκοπόσ Θ διερεφνθςθ τθσ επίπτωςθσ τθσ λοίμωξθσ από Επ ςε αςκενείσ με ΙΦΕΝ που 
υποβάλλονται ςε κεραπεία με αντι-TNF-α παράγοντεσ.  
Αςκενείσ-Μζκοδοι Διενεργικθκε Urea13 breath test ςε 74 αςκενείσ με ΙΦΕΝ θλικίασ 44+/-8 ετϊν 
(47 με νόςο Crohn [CD+ και 30 με ελκϊδθ κολίτιδα *UC+. Ελιφκθ εκτεταμζνο ιςτορικό 
κλινικοεπιδθμιολογικϊν παραμζτρων.  
Αποτελζςματα Το ςυνολικό ποςοςτό κετικότθτοσ ιταν  24.3%(18/74) και δεν διζφερε ςθμαντικά 
μεταξφ των αςκενϊν με UC και CD [7/27(26%) vs 11/47(23.4%)+, αντίςτοιχα. Θ χριςθ αντιβιοτικϊν 
ςυςχετίςκθκε αρνθτικϊσ με τθν Επ λοίμωξθ (P=0.006) ενϊ θ κεραπεία με βιολογικοφσ παράγοντεσ, 
ανοςοκαταςταλικά και κορτικοειδι δεν επθρζαςε ςθμαντικά τθν κετικότθτα ςτο Επ. Στατιςτικϊσ 
ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των κετικϊν και αρνθτικϊν ςτο Επ αςκενϊν διαπιςτϊκθκαν μόνο ςτθν 
θλικία και ςτθν θλικία διαγνϊςεωσ τθσ νόςου. Θ μονοπαραγοντικι ανάλυςθ κατζδειξε ςθμαντικι 
ςυςχζτιςθ Επ λοίμωξθσ με ιςτορικό εγκυμοςφνθσ και ζγγαμθσ ηωισ, ενϊ δεν κατεδείχκθ ςυςχζτιςθ 
με πλθκϊρα άλλων παραγόντων όπωσ φφλο, εκπαιδευτικό επίπεδο, κάπνιςμα, μθτρικόσ κθλαςμόσ, 
ιςτορικό αλλεργίασ, ςκωλθκοειδεκτομισ και αμυγδαλεκτομισ, χριςθ ΜΣΑΦ και παρουςία 
εξωεντερικϊν εκδθλϊςεων. Θ Logistic regression analysis κατζδειξε ότι μόνο θ χριςθ αντιβιοτικϊν 
και θ θλικία αποτελοφςαν ανεξάρτθτουσ επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ για λοίμωξθ από Επ.  
Συμπζραςμα Θ κεραπεία με βιολογικοφσ παράγοντεσ, ανοςοκαταςτατικά και κορτικοειδι δεν 
αυξάνει τθν επίπτωςθ τθσ λοίμωξθσ από Επ ςε αςκενείσ με ΙΦΕΝ. 
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ΣΥΓΚ΢ΛΣΘ ΤΘΣ ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΛΚΟΤΘΤΑΣ ΤΟΥ ΔΛΑΔΟΧΛΚΟΥ ΣΧΘΜΑΤΟΣ ΕΚ΢ΛΗΩΣΘΣ  TOY  Θ.PYLORI  
ΜΕ ΤΟ ΚΛΑΣΣΛΚΟ Τ΢ΛΡΛΟ 
Β. Ντοφλθ, Χ. Ηεγλίνασ, Σ. Χαραλαμπόπουλοσ, Σ. Βρακάσ, Σ. Λαμπρινάκοσ, Γ. Μιχαλόπουλοσ, Γ. 
Βαρβαγιάννθσ, Ε. Μυλωνάκου, Χ. Τηάκασ 
Γαςτρεντερολογικι Κλινικι, Γενικό Νοςοκομείο Πειραιά «Σηάνειο» 
 
Ειςαγωγι Τo Maastricht Consensus IV για τθν εκρίηωςθ του H.Pylori, κζτει ςοβαρζσ αμφιβολίεσ  για 
τθν αποτελεςματικότθτα του κλαςςικοφ τριπλοφ ςχιματοσ (ΚΤΣ), αλλά και των ςχθμάτων πρϊτθσ 
γραμμισ, ιδιαίτερα ςε χϊρεσ με υψθλά ποςοςτά αντίςταςθσ ςτθν μετρονιδαηόλθ και τθν 
κλαρικρομυκίνθ.  
Σκοπόσ Θ μελζτθ του Διαδοχικοφ Σχιματοσ (ΔΣ) με χριςθ Τινιδαηόλθσ για τθν εκρίηωςθ του H.Pylori 
ςαν κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ ςε ςφγκριςθ με το ΚΤΣ (Ρρόδρομα αποτελζςματα προοπτικισ 
μελζτθσ). 
Μζκοδοσ Από 4/2011 ζωσ  11/2012, 104 ςυνολικά αςκενείσ του ΤΕΙ με διαγνωςμζνθ H.Pylori 
λοίμωξθ τυχαιοποιικθκαν να λάβουν:  
1) 56 αςκενείσ (ΜΟ Θλικίασ: 52,98 ζτθ, Α:25 -Γ:31)  δεκαιμερο ΚΤΣ:  
     PPIs x 2, Κλαρικρομυκίνθ 500 mg x 2, Αμοξυκιλλίνθ 1gr x 2 και  
2) 48 αςκενείσ (ΜΟ Θλικίασ: 49,47 ζτθ, Α:22 -Γ:26) δεκαιμερο ΔΣ: 
     PPIs x 2 με: 

 τισ 5 πρϊτεσ μζρεσ        Αμοξυκιλλίνθ  1gr x 2  και  

 τισ επόμενεσ 5 θμζρεσ  Κλαρικρομυκίνθ 500mg x 2 και Τινιδαηόλθ 500mg x2. 
Πλοι οι αςκενείσ υποβλικθκαν ςε UBT μετά τουλάχιςτον 6 εβδομάδεσ από τθν ολοκλιρωςθ τθσ 
κεραπείασ. Τα αποτελζςματα αναλφκθκαν με ΙΤΤ (intension-to-treat) και PP (per-protocol) και 
ςυγκρίκθκαν με x², Υates correction και logistic regression analysis. 
Αποτελζςματα 

  
Σφνολο 
Αςκενϊν 

 
Δεν 
προςιλκαν 

 
Εκρίηωςαν 

 
Εκρίηωςαν- 
% PP 

 
Εκρίηωςαν- 
% ITT 

 
Δεν 
εκρίηωςαν 

 
Δεν 
εκρίηωςαν- 
% PP 

 
Δεν 
εκρίηωςαν- 
% ITT 

 
ΚΤΣ 

 
56 

  
4 

 
33 

 
63,46% 

 
58,92% 

 
19 

 
36,53% 

 
33,92% 

 
ΔΣ 

 
48 

 
4 

  
39 

 
88,63% 

 
81,25% 

 
5 

 
11,36% 

 
10,41% 

Ραρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά  ςτα ποςοςτά εκρίηωςθσ ανάμεςα ςτο ΚΤΣ και το ΔΣ 
(p<0.05, x², Υates correction). 
Συμπεράςματα Το Διαδοχικό Σχιμα κεωρείται και για τθν Ελλάδα  επιτυχισ κεραπεία πρϊτθσ 
γραμμισ εκρίηωςθσ του H.P. με αποτελεςματικότθτα αντίςτοιχθ με τα διεκνι δεδομζνα. 
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ΔΕΚΑΘΜΕ΢Ο ΔΛΑΔΟΧΛΚΟ   Ι  ΔΕΚΑΘΜΕ΢Ο ΣΥΝΕΧΕΣ ΧΩ΢ΛΣ ΒΛΣΜΟΥΚΛΟ   ΣΤΘΝ ΕΚ΢ΛΗΩΣΘ ΤΟΥ 
ΕΛΛΚΟΒΑΚΤΘ΢ΛΔΛΟΥ ΡΥΛΩ΢ΟΥ;  ΡΛΛΟΤΛΚΘ ΜΕΛΕΤΘ ΣΤΘΝ ΚΑΚΘΜΕ΢ΛΝΘ Ρ΢ΑΚΤΛΚΘ 
Ρ. Καλαποκάκοσ, Γ. Κουτοφφαρθσ, Ρ. Κουρκοφλθσ, Ε. Δθμθτροφλια, Α. Χρυςικάκθ, Ε. Γεωργακίλα 
Γαςτρεντερολογικό Ιατρείο Γ.Ν. ΢πάρτθσ 
 
Ειςαγωγι Στισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ Maastricht IV, αν θ αντοχι ςτθν κλαρικρομυκίνθ είναι >20%, 
προτείνεται θ χοριγθςθ τετραπλοφ ςχιματοσ με ι χωρίσ  βιςμοφκιο, με μορφι  είτε διαδοχικοφ, είτε  
τετραπλοφ ςυνεχοφσ. 
Σκοπόσ: Να ςυγκρικεί θ αποτελεςματικότθτα, θ ςυμμόρφωςθ  και  θ ανοχι, ςτθν χοριγθςθ είτε 
10ιμερου διαδοχικοφ ςχιματοσ (ST10) είτε 10ιμερου τετραπλοφ  ςυνεχοφσ χωρίσ βιςμοφκιο (CT10) 
ςτθν κακθμερινι πρακτικι.  
Υλικό – Μζκοδοσ Σε 190 ΕΡ κετικοφσ αςκενείσ ,60% άνδρεσ μ.ο.θλικίασ 49,4 +/- 10,8 ζτθ  
χορθγικθκαν ςε αναλογία 1:1 ST10 : Ομεπραηόλθ 20mgχ2 Αμοξυκιλλίνθ 1grx2, τισ πρϊτεσ 5 θμζρεσ 
και Ομεπραηόλθ  20mgχ2, Κλαρυκρομυκίνθ 500 mgχ2, Μετρονιδαηόλθ 500 mgχ2,τισ επόμενεσ 5, 
CT10: Ομεπραηόλθ 20mgχ2, Κλαρικρομυκίνθ 500 mgχ2, Αμοξυκιλλίνθ 1grx2 , Μετρονιδαηόλθ 500 
mgχ2 .Ζλεγχοσ εκρίηωςθσ με δοκιμαςία αναπνοισ ουρίασ  και γαςτροςκόπθςθ με λιψθ βιοψιϊν ςε 
γαςτρικζσ βλάβεσ. Καταγράφθκαν οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, θ διάρκεια τουσ, ενϊ ςε κλίμακα Likert 
ηθτικθκε από τουσ αςκενείσ να καταγράψουν τθν ευκολία χοριγθςθσ.  
Αποτελζςματα  Στο ST10  θ ITT εκρίηωςθ είναι 81/95  85,65 % (95% ΔΕ  81,6- 90,3%) ενϊ ςτο CT10 θ 
ITT  είναι  83/95 87,63 % (95% ΔΕ 82,1%- 91,9%) διαφορά 1,98% (95% ΔΕ 1,2- 3,9%) (p ΜΣ). Στο ST10  
θ PP εκρίηωςθ είναι 81/90 90,5% (95% ΔΕ  83,3- 92,10%)  ενϊ ςτο CT10 θ  PP  είναι 83/91 91,2%  
(95% ΔΕ  84,8- 93,70% )διαφορά 0,7 (p ΜΣ) . Οι αςκενείσ ςυμμορφϊνονται ικανοποιθτικά (94,7% vs 
97,8% p ΜΣ). Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ είναι ιπιασ και μζςθσ βαρφτθτασ (27% vs 30% p ΜΣ), μζςθσ 
διάρκειασ 5,2 θμζρεσ (3,5 vs 6,2 p<0,05). To CT10 αποδεικνφεται ευκολότερο ςτθν χοριγθςθ ζναντι 
του ST10 (85 % vs 65% p<0,05). 
Συμπζραςμα Στον υπό μελζτθ πλθκυςμό, και τα δφο ςχιματα αποτελοφν αποτελεςματικι αςφαλι 
κεραπευτικι επιλογι με το10ιμερο τετραπλό  ςυνεχζσ χωρίσ βιςμοφκιο, να αναδεικνφεται ωσ πλζον 
εφχρθςτο από τουσ αςκενείσ, αλλά με μακρφτερθσ διάρκειασ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ.  
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ΡΕΛ΢ΑΜΑΤΛΚΘ ΜΟΛΥΝΣΘ ΓΑΣΤ΢ΛΚΩΝ ΕΡΛΚΘΛΛΑΚΩΝ ΚΥΤΤΑ΢ΩΝ ΜΕ Helicobacter pylori (Hp) ΕΡΑΓΕΛ 
ΤΘΝ ΕΝΕ΢ΓΟΡΟΛΘΣΘ ΜΟ΢ΛΩΝ Τ΢ΟΡΟΡΟΛΘΣΘΣ ΤΟΥ ΕΞΩΚΥΤΤΑ΢ΛΟΥ ΧΩ΢ΟΥ 
Ι.Σ. Σουγλζρθ, Κ.Σ. Ραπαδάκοσ, Α.Φ. Μεντισ, Δ.Ν. Σγοφρασ 
Εργαςτιριο Ιατρικισ Μικροβιολογίασ Ελλθνικό Ινςτιτοφτο Pasteur 
 
Θ προςκόλλθςθ Hp ςτα γαςτρικά επικθλιακά κφτταρα και θ μεταφορά τθσ βακτθριακισ πρωτεΐνθσ 
CagA ενδοκυττάρια και ζχει ςαν αποτζλεςμα τθν ενεργοποίθςθ παραγόντων που ςυντείνουν ςτθν 
καταςτροφι τθσ κυτταρικισ πολικότθτασ και των διακυτταρικϊν επικθλιακϊν δεςμϊν. Ταυτόχρονα, 
παρατθρείται ενεργοποίθςθ μεταλλοπρωτεϊναςϊν του ιςτοφ (MMPs), που τροποποιοφν τθν 
εξωκυττάρια κεμζλια ουςία. Στθ παροφςα εργαςία μελετιςαμε τθν εμπλοκι τθσ πρωτεΐνθσ CagA 
ςτθν ενεργοποίθςθ τθσ ςτρομελυςίνθσ 1 (MMP3), που ενζχεται ςτθν αποδόμθςθ ςθμαντικϊν 
ςυςτατικϊν  του ςυνδετικοφ ιςτοφ όπωσ κολλαγόνου, πρωτεογλυκανϊν, φιμπρονεκτίνθσ, λαμινίνθσ 
κ.α. Ζγινε πειραματικι λοίμωξθ γαςτρικϊν επικθλιακϊν κυττάρων AGS με ιςογενι μεταλλαγμζνα 
ςτελζχθ Hp με ικανότθτα ι μθ ζκφραςθσ και λειτουργικισ μεταφοράσ κακϊσ και πολυποίκιλθσ 
λοιμογονικότθτασ όςον αφορά τθν πρωτεΐνθ CagA. Θ ενεργοποίθςθ του γονιδίου MMP3 ζγινε με 
ποςοτικό προςδιοριςμό mRNA μζςω ποςοτικισ Real Time PCR.  Ραρατθρικθκε αφξθςθ τθσ 
μεταγραφικισ δραςτθριότθτασ του γονιδίου MMP3 παρουςία ζκφραςθσ τθσ CagA πρωτεΐνθσ και 
ευκζωσ ανάλογθσ του αρικμοφ των EPIYA κζςεων φωςφορυλίωςθσ. Αντίκετα, αδυναμία ζκφραςθσ, 
μεταφοράσ και φωςφορυλίωςθσ τθσ CagA είχε ςαν αποτζλεςμα μθδαμινι ενεργοποίθςθ MMP3. Τα 
αποτελζςματα επιβεβαιϊκθκαν με μζτρθςθ τθσ καςεϊνολυτικισ δραςτθριότθτασ με ηυμογράμματα 
ςτα υπερκείμενα διαλφματα των καλλιεργειϊν. Μελετάται περαιτζρω αν θ εν λόγω εμπλοκι τθσ 
CagA ςτθν ενεργοποίθςθ MMP3 γίνεται μζςω παρεμβολισ ςτουσ ενδοκυττάριουσ μθχανιςμοφσ 
ςθματοδότθςθσ που ελζγχουν τον υποκινθτι του γονιδίου MMP3 (NF-κB, AP1, TCF/LEF και ets).   
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Θ ΕΚΦ΢ΑΣΘ ΤΩΝ MAP-ΚΛΝΑΣΩΝ ΣΤΟ ΓΑΣΤ΢ΛΚΟ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟ ΣΤΘ ΛΟΛΜΩΞΘ ΑΡΟ 
ΕΛΛΚΟΒΑΚΤΘ΢ΛΔΛΟ ΤΟΥ ΡΥΛΩ΢ΟΥ (HP) 
Μ. Κατι, Ε. Σπανοφ, Ρ. Καλθςπεράτθ, Ρ. Ηιάκασ, Σ. Σακελλαρίου, Δ. Τηιβράσ, Ν. Καβαντηάσ, Ρ. 
Κορκολοποφλου, Μ. Τηιβράσ, Σ. Σουγιουλτηισ 
Γαςτρεντερολογικό Σμιμα και Κλινικι Πακολογικισ Φυςιολογίασ, Εργαςτιριο Πακολογικισ 
Ανατομικισ Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
 
Ειςαγωγι Θ λοίμωξθ από HP επθρεάηει τθν κινθτικι των επικθλιακϊν κυττάρων του γαςτρικοφ 
βλεννογόνου μεταβάλλοντοσ τθ ςχζςθ πολλαπλαςιαςμοφ και απόπτωςθσ. Οι mitogen-activated 
protein kinases (MAP κινάςεσ) επιδροφν ςτον κυτταρικό πολλαπλαςιαςμό.  
Σκοπόσ Θ μελζτθ τθσ δραςτθριότθτασ τθσ φωςφορυλιωμζνθσ ERK (p44/42), τθσ απόπτωςθσ και του 
πολλαπλαςιςμοφ ςτο βλεννογόνο του ςτομάχου προ και μετά τθν εκρίηωςθ του HP. 
Υλικό & Μζκοδοσ Μελετικθκαν 22 αςκενείσ (13 άνδρεσ) διάμεςθσ θλικίασ 57 (44-82) ζτθ που 
υποβλικθκαν ςε γαςτροςκόπθςθ προ και μετά τθν εκρίηωςθ του HP. Βιοψίεσ λαμβάνονταν από το 
άντρο και το ςϊμα του ςτομάχου. Σε όλουσ τουσ αςκενείσ χορθγικθκε τριπλό ςχιμα (PPIx2, 
αμοξυκιλλίνθ 1grx2, κλαρικρομυκίνθ 500mgx2). Ο διάμεςοσ χρόνοσ μεταξφ τθσ διαγνωςτικισ και 
επαναλθπτικισ ενδοςκόπθςθσ ιταν 5.8 (3.8-41.1) μινεσ. Μελετικθκαν επίςθσ θ ζκφραςθ του Ki67 
και τθσ cleaved caspase-3 για τθ διερεφνθςθ του κυτταρικοφ πολλαπλαςιαςμοφ και τθσ απόπτωςθσ 
αντίςτοιχα. Ωσ δραςτθριότθτα τθσ pERK ορίηεται το ποςοςτό των κετικϊν κυττάρων επί τθσ ζνταςθσ 
τθσ πυρθνικισ χρϊςθσ.  
Αποτελζςματα Θ δραςτθριότθτα τθσ φωςφορυλιωμζνθσ ERK (p44/42) κινάςθσ ςτθ διαγνωςτικι 
ενδοςκόπθςθ ιταν για το καλυπτικό επικιλιο και τα βοκρία 43.7 (7.5-140) ςτο άντρο και 40 (5-80) 
ςτο ςϊμα του ςτομάχου αντίςτοιχα (p=0.55).  Για τα αδζνια οι αντίςτοιχεσ τιμζσ ιταν 4 (0.1-30) για 
το άντρο και 7.5 (0.2-50) για το ςϊμα αντίςτοιχα. Στθν επαναλθπτικι ενδοςκόπθςθ  παρατθρικθκε 
ςθμαντικι μείωςθ ςε ςχζςθ με τθ διαγνωςτικι ενδοςκόπθςθ τθσ ζκφραςθσ p44/42, ςτο καλυπτικό 
επικιλιο και τα βοκρία ςτο ςϊμα του ςτομάχου  (διάμεςθ δραςτθριότθτα 10 (1-90), p=0.04). Κατά 
αντιςτοιχία ο κυτταρικόσ πολλαπλαςιςμόσ παρουςίαςε ςθμαντικι μείωςθ ςε ςχζςθ με τθ αρχικι 
ενδοςκόπθςθ: 19 (1-29) vs 28 (7-35) (p=0.02) μόνο ςτο ςϊμα και όχι ςτο άντρο. Αντίκετα θ 
απόπτωςθ μειϊνεται ςθμαντικά τόςο ςτο άντρο (6.5 vs 10.5, p=0.005) όςο και ςτο ςϊμα (3 vs 13, 
p=0.02). 
Συμπζραςμα Ραρατθρικθκε διαφορά ςτθν ζκφραςθ τθσ φωςφορυλιωμζνθσ ERK (p44/42) ςτο ςϊμα 
του ςτομάχου και ςυγκεκριμζνα ςτο καλυπτικό επικιλιο και ςτα βοκρία μετά τθν εκρίηωςθ του HP, θ 
οποία ςυμβαδίηει με τθ μείωςθ του κυτταρικοφ πολλαπλαςιαςμοφ. Αντίκετα θ απόπτωςθ μειϊνεται 
ςθμαντικά τόςο ςτο ςϊμα όςο και ςτο άντρο μετά τθν  εκρίηωςθ του Θ΢. 
 




