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Άλλες εξωγαστρικές εκδηλώσεις  
(πλην αιµατολογικών)

Βασίλειος Γκοβόσδης

Πολλές είναι οι αντικρουόµενες απόψεις οι σχετικές µε τον αιτιολογικό ρόλο του 
ελικοβακτηριδίου του πυλωρού στη δηµιουργία η µη παθολογικών καταστάσεων 
εκτός του στοµάχου. Οι έως σήµερα ανακοινωθείσες περιπτώσεις αφορούν εκείνες 
των παθήσεων του δέρµατος, των στεφανιαίων αγγείων, του παχέος εντέρου, του 
ήπατος και των χοληφόρων αγγείων, του λεµφικού ιστού, του παγκρέατος, ακόµη και 
του γυναικείου γεννητικού συστήµατος. Ο κατάλογος των εξωγαστρικών εκδηλώσεων 
της λοίµωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού, πάντως, συνεχώς αυξάνει παρά 
τον σκεπτικισµό και τις αντιρρήσεις που προκαλεί πολλές φορές η ανακοίνωση µιας 
ακόµη εξωγαστρικής εκδήλωσης.�

Η πιθανή συσχέτιση της λοίµωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού και της 
στεφανιαίας νόσου λόγω και της µεγάλης συχνότητος της τελευταίας, έχει γίνει αντι-
κείµενο πολλών µελετών τα τελευταία έτη.2 Η συσχέτιση αφορµή έχει τη διατυπω-
θείσα θεωρία της δηµιουργίας ισχαιµικής στεφανιαίας νόσου λόγω ύπαρξης χρόνιας 
λοίµωξης όπως είναι η λοίµωξη από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού.�

Πολλές µελέτες αφορούν και την επίδραση της λοίµωξης από ελικοβακτηρίδιο 
του πυλωρού στα επίπεδα των λιπιδίων και της χοληστερίνης, όπου διαπιστώθηκε 
σηµαντική αύξηση των επιπέδων της ολικής χοληστερίνης και των τριγλυκεριδίων του 
αίµατος σε άτοµα µε θετικά έναντι του ελικοβακτηριδίου αντισώµατα σε σύγκριση 
µε άτοµα που δεν είχαν θετικά αντισώµατα έναντι του µικροβίου. Σε άλλη µελέτη 
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προσδιορίσθηκε η πιθανή συσχέτιση µεταξύ ατόµων που υπέστησαν έµφραγµα 
του µυοκαρδίου και είχαν θετικά αντισώµατα έναντι του ελικοβακτηριδίου. Η θετική 
συσχέτιση ήταν στατιστικώς σηµαντική.� Παρ’ όλες όµως τις ενδείξεις απόδειξη της 
σχέσης µεταξύ ισχαιµικής καρδιοπάθειας και λοίµωξης από ελικοβακτηρίδιο του 
πυλωρού δεν είναι δυνατόν να υπάρξει λόγω αδυναµίας εκτελέσεως πειραµάτων σε 
άνθρωπο. Ηθικόν εξάλλου είναι και το θέµα της χορήγησης αντιβίωσης σε θετικούς 
έναντι της λοίµωξης ασθενείς και της µη χορήγησης σε άλλη οµάδα ατόµων που θα 
αποτελούσαν την οµάδα των µαρτύρων.

Ο παθογενετικός µηχανισµός δεν είναι πλήρως γνωστός αλλά γενικώς είναι πα-
ραδεκτό ότι οι βακτηριδιακές λοιµώξεις προκαλούν πολλές αλλαγές στο µεταβολισµό 
των λιπιδίων και των πρωτεϊνών της οξείας φάσεως της φλεγµονής µε αποτέλεσµα 
τη δηµιουργία αθηροσκληρωτικών βλαβών στα αγγεία της καρδίας. Πιο συγκεκριµένα 
στη λοίµωξη από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού εκτός της τοπικής ιστικής βλάβης 
υπάρχει µια άµεση ανοσιακή απόκριση του ξενιστή έναντι του βακτηριδίου. Η ανο-
σιακή αυτή απόκριση χαρακτηρίζεται από απελευθέρωση λιπολυσακχαριδών και 
πρωτεϊνών που ενεργοποιούν τα ουδετερόφιλα, από απελευθέρωση βιοδραστικών 
λιπιδίων και κυτοκινών, από ενεργοποιηµένα µακροφάγα του κατεστραµµένου επι-
θηλίου και από προϊόντα ενεργοποίησης του συµπληρώµατος.

Η χρόνια λοίµωξη µε τις καταστροφικές βιολογικές επιδράσεις των πολυσακ-
χαριδών έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση της δραστηριότητος της λιποπρωτεϊνικής 
λιπάσης, την παραγωγή κυτοκινών και την αύξηση των επιπέδων της θροµβοξάνης, 
που είναι ένας σηµαντικός παράγων εµφράγµατος του µυοκαρδίου. Με την αποσταθε-
ροποίηση του ινώδους ιστού και την αυξηµένη παραγωγή θροµβίνης, που ρυθµίζεται 
από τα ενεργοποιηµένα µονοκύτταρα, η φλεγµονή παίζει επίσης σηµαντικό ρόλο 
στην παθογένεια της ασταθούς στηθάγχης. Σε καλά σχεδιασµένη πρόσφατη µελέτη� 
δείχθηκε εξάλλου ότι υπάρχει αυξηµένη CRP σε ασθενείς µε καρδιακή ισχαιµική νόσο 
που συγχρόνως είχαν και λοίµωξη από ελικοβακτηρίδιο. Ως γνωστόν τα επίπεδα της 
CRP επηρεάζονται και από την IL-6 που είναι µία κυτοκίνη, ως επίσης από αυξητικούς 
παράγοντες και ορµόνες που ευρίσκονται σε υψηλά επίπεδα σε µία χρόνια λοίµωξη 
όπως εκείνη του ελικοβακτηριδίου.

Άλλη νοσολογική οντότητα που βρέθηκε ότι οφείλεται σε λοίµωξη από ελικοβα-
κτηρίδιο είναι η πρωτοπαθής κεφαλαλγία µε συχνότερο τύπο την ηµικρανία χωρίς 
αύρα.

Η επίδραση της λοίµωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού στο ρυθµό της σω-
µατικής ανάπτυξης κατά την παιδική και εφηβική ηλικία είναι το αντικείµενο αρκετών 
ερευνών.6 Σε µία από αυτές µελετήθηκαν παιδιά ηλικίας �-�� ετών µε τη µέθοδο της 
δοκιµασίας της αναπνοής, βρέθηκε δε ότι υπολείπονταν σε ύψος παιδιών αντίστοιχης 
ηλικίας που δεν είχαν µολυνθεί από το ελικοβακτηρίδιο. Τα ευρήµατα αυτά συνηγορούν 
υπέρ της υπόθεσης ότι η λοίµωξη από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού είναι ένας από 
τους παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη.�



ΑΜΦΙΛΕΓΟΜΕΝΕΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ

�8

Στην περίπτωση του πρωτοπαθούς φαινοµένου Reynaud τα δεδοµένα δείχνουν 
ότι οι πάσχοντες από αυτό έχουν υψηλότερο τίτλο θετικών αντισωµάτων έναντι του 
µικροοργανισµού.

Αρκετά στοιχεία υπάρχουν όσον αφορά τη λοίµωξη από ελικοβακτηρίδιο και τη 
συσχέτιση αυτής µε τα δερµατολογικά νοσήµατα που είναι όµως αντιφατικά.9 Τα 
νοσήµατα αυτά είναι α) η ροδόχρους πιτυρίαση, β) η κνίδωση και γ) η ατοπική δερ-
µατίτις.�0 Κυρίως η πρώτη η οποία συσχετίζεται πολλές φορές και µε συµπτώµατα 
από το γαστρεντερικό σύστηµα.

Τα ΜΑΛΤώµατα του θυρεοειδούς αδένος��,�2 θεωρούνται ως εξωεντερική εκδή-
λωση της λοίµωξης από ελικοβακτηρίδιο, ως και η πορφύρα Henoch-Schonlein�� στις 
περιπτώσεις της οποίας µετά την εκρίζωση του ελικοβακτηριδίου παρατηρήθηκε 
ύφεση της νόσου.

Η βλαπτική επίδραση των ουσιών που παράγονται κατά τη χρόνια λοίµωξη, οι 
οποίες δρουν τόσο τοπικά όσο και σε εξωγαστρικές περιοχές, µπορεί να θεωρηθεί 
ως πιθανή εξήγηση των εξωγαστρικών αυτών εκδηλώσεων της λοίµωξης. Οι κυττα-
ρικοί µεσολαβητές της οξείας φάσης όπως π.χ. οι κυτοκίνες είναι αυτοί κυρίως που 
προκαλούν βλάβες όπως π.χ. απόφραξη των αγγείων προσωρινή ή και µόνιµη.

Ως γνωστόν όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από ελικοβακτηριδιακή λοίµωξη δεν 
εµφανίζουν εξωγαστρικές εκδηλώσεις, ως εκ τούτου θεωρείται ότι µόνο συγκεκριµέ-
να στελέχη του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού και ειδικοί παράγοντες του ξενιστή, 
π.χ. ο HLA τύπος, πρέπει να συνυπάρχουν για να προκληθούν τόσο τοπικές όσο και 
συστηµατικές βλάβες.

Περιπτώσεις σιδηροπενικών αναιµιών από µακρού χρόνου εγκατεστηµένων που 
ανατάσσονται µετά από εκρίζωση του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού θεωρούνται 
ως εξωγαστρικές εκδηλώσεις της λοίµωξης.��

Εν κατακλείδι θεωρείται ότι η επούλωση του γαστρικού και του δωδεκαδακτυλικού 
έλκους επιτυγχάνεται καλύτερα µετά την εκρίζωση της λοίµωξης από ελικοβακτη-
ρίδιο του πυλωρού. Επίσης µειώνονται σηµαντικά µετά την επιτυχή εκρίζωση και οι 
υποτροπές των ελκών.

Όπως προαναφέρθηκε εκτός της τοπικής βλάβης των ιστών έχει διαπιστωθεί 
πρόσφατα και µία συσχέτιση µεταξύ της λοίµωξης από το ελικοβακτηρίδιο και δια-
φόρων εξωγαστρικών παθολογικών καταστάσεων. Η πιθανή γενετική προδιάθεση 
του ατόµου, η παρουσία περισσότερο τοξικών στελεχών του ελικοβακτηριδίου του 
πυλωρού και η ποικιλία των τοξικών ουσιών, που παράγονται είτε απευθείας από 
το βακτηρίδιο είτε από την έµµεση επίδρασή του, αποτελούν επιχειρήµατα υπέρ της 
θεωρίας της συσχέτισης της ελικοβακτηριδιακής λοίµωξης µε τη δηµιουργία εξωγα-
στρικών παθολογικών καταστάσεων.
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