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ΤΕΪΝΗΣ CagA ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ HELICOBACTER PYLORI

Ε.Γ. Παναγιωτοπούλου1, Κ. Παπαδάκος1, Α. Καλλιαρόπουλος1, Σ. Μιχόπουλος2, Ε. Ρώµα3, 
Ε. Κατσιγιαννάκη4, Α. Αρχιµανδρίτης5, Α. Μεντής1, Δ. Σγούρας1

�Εργ. Ιατρικής Μικροβιολογίας, Ε.Ι. Pasteur, 2Γαστρεντερολογική Κλινική, Νοσ. “Αλεξάνδρα”, ��η 
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Παίδων “Αγ. Σοφία”, �2η Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Νοσ. “Ιπποκράτειο”

Η πρωτεΐνη CagA του H. pylori (Hp) εισχωρεί στα επιθηλιακά κύτταρα και φω-
σφορυλιώνεται σε επαναλαµβανόµενες θέσεις τυροσίνης της µορφής EPIYA (γλου-
ταµικό-προλίνη-ισολευκίνη-τυροσίνη-αλανίνη). CagA-θετικά στελέχη µε αυξηµένο 
αριθµό επαναλήψεων των θέσεων EPIYA, έχουν συνδεθεί µε περιστατικά γαστρικού 
καρκίνου στην Ασία.

Σκοπός της εργασίας ήταν η χαρτογράφηση των θέσεων EPIYA στη �’-µεταβλητή 
περιοχή της πρωτεΐνης CagA σε στελέχη Hp στον Ελληνικό πληθυσµό.

Υλικό και µέθοδος: Αναλύθηκαν ��8 cagA-θετικά κλινικά στελέχη (6� ενήλικες, �� 
παιδιά) στα οποία η �’-περιοχή του γονιδίου cagA πολλαπλασιάστηκε µε εκφυλισµένους 
PCR εκκινητές και ακολούθησε ανάγνωση της αλληλουχίας των PCR προϊόντων. Οι αλ-
ληλουχίες πρωτεϊνών που προέκυψαν βάσει των DNA αλληλουχιών ευθυγραµµίστηκαν 
µε ειδικό λογισµικό (ClustalW) και έγινε προσδιορισµός των θέσεων EPIYA. Στατιστική 
ανάλυση των αποτελεσµάτων πραγµατοποιήθηκε µε Fisher’s exact test και χ2.

Αποτελέσµατα: Η πλειοψηφία των στελεχών στο γενικό πληθυσµό διαπιστώθηκε 
ότι φέρει � επαναλαµβανόµενες θέσεις EPIYA της µορφής A:EPIYAKVNK, B:EPIYAQ-
VAKK και C:EPIYATIDDLG) σε συνδυασµό ABC (6�,02%). Στα παιδιά παρατηρήθηκαν 
σε υψηλότερη συχνότητα στελέχη µε πλήρη απουσία της περιοχής που εµπεριέχει 
τις θέσεις EPIYA (22,6%) συγκριτικά µε τους ενήλικες (�0,8%). Μεταξύ των ενηλίκων 
διαπιστώθηκε αυξηµένη παρουσία � επαναλήψεων EPIYA της µορφής ABCC (20,0%), 
καθώς και αποκλειστική εµφάνιση στελεχών µε � επαναλήψεις (ABCCC, ABABC) (6.2%). 
Τέλος, παρατηρήθηκε αντικατάσταση της τυροσίνης (Υ) από µη φωσφορυλιώσιµη 
ασπαραγίνη (Ν) κυρίως στις EPIYA θέσεις της µορφής B (σε � περιπτώσεις) και C 
(σε 9 περιπτώσεις), ως επί το πλείστον µεταξύ στελεχών µε περισσότερες των � 
επαναλήψεων EPIYA.

Συµπέρασµα: Η αλληλούχιση της �’ µεταβλητής περιοχής της CagA στελεχών 
Hp στον Ελληνικό πληθυσµό κατέδειξε αυξηµένο ποσοστό έλλειψης EPIYA θέσεων 
στα παιδιά και αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης περισσοτέρων των � EPIYA θέσεων 
µεταξύ των ενηλίκων. Ειδικότερα στους ενήλικες παρατηρείται αύξηση του αριθµού 
των επαναλήψεων της µορφής EPIYA-C καθώς και κατ’ αποκλειστικότητα στελέχη 
Hp που φέρουν � θέσεις EPIYA.
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ΕΠΙΠΕΔΑ ΑΝΤΟΧΗΣ ΤΟΥ H. PYLORI ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ

Ι. Παχούλα1, Α. Καλλιαρόπουλος2, Ε. Παναγιωτοπούλου2, Ι. Παναγιώτου1, Δ. Σγούρας2, 
Σ. Μιχόπουλος3, Α. Μεντής2, Ε. Ρώµα1

�Γαστρ/κό Τµήµα Νοσ. Παίδων «Αγία Σοφία», 2Εργαστήριο Ιατρικής Μικροβιολογίας, Ελλ. Ινστ. 
Παστέρ, �Γαστρ/κή Κλινική Νοσ. Αλεξάνδρα

Σκοπός: O προσδιορισµός της αντοχής σε αµοξυκιλλίνη (AC), µετρονιδαζόλη (Mz) 
και κλαριθροµυκίνη (Cl) στελεχών Helicobacter pylori που αποµονώθηκαν από παιδιά 
και ενήλικες την περίοδο 2000–200�, η συσχέτισή της µε την ηλικία και τη βαρύτητα 
της γαστρίτιδας στα παιδιά και η σύγκριση του ποσοστού αντοχής µεταξύ παιδιών 
και ενηλίκων.

Υλικό και Μέθοδος: Ελέγχθηκαν ��� στελέχη H. pylori που αποµονώθηκαν από 
γαστρικές βιοψίες. �� προέρχονταν από παιδιά (µέση ηλικία 9 ετών) που δεν είχαν 
λάβει προηγουµένως θεραπεία εκρίζωσης για το H. pylori και �6 από ενήλικες (µέση 
ηλικία �2 ετών) που είχαν λάβει τουλάχιστον ένα σχήµα εκρίζωσης χωρίς επιτυχία. 
Ο έλεγχος της ευαισθησίας έγινε µε την µέθοδο E-test, σύµφωνα µε τις οδηγίες της 
Ευρωπαϊκής Οµάδος Μελέτης του H. pylori.

Αποτελέσµατα: Η αντοχή των στελεχών H. pylori στην αµοξικιλλίνη (MIC >� 
µg/mL), µετρονιδαζόλη (MIC >8 µg/mL) και κλαριθροµυκίνη (MIC >� µg/mL) παρου-
σιάζεται στον πίνακα:

Οµάδες Mz Cl AC Mz+Cl
Ν % Ν % Ν % Ν %

Παιδιά 26 ��,� 20 26,0 � �,9 6 8,0
Ενήλικες �0 �2,6 �� �8,0 � �,2 26 ��,2

Στα παιδιά η πρωτοπαθής αντοχή στην κλαριθροµυκίνη παρουσιάζει αυξανόµενη 
τάση µε την πάροδο των ετών που πιθανά οφείλεται στην κατάχρηση του συγκε-
κριµένου αντιβιοτικού. Στα στελέχη των ενηλίκων η αντοχή στην κλαρυθροµυκίνη 
(δευτεροπαθής αντοχή) είναι ιδιαίτερα αυξηµένη. Η αντοχή στην αµοξικιλλίνη είναι 
αµελητέα. Η αντοχή στη µετρονιδαζόλη παραµένει στα ίδια επίπεδα τόσο στα παιδιά 
όσο και στους ενήλικες διαχρονικά. Η αντοχή στους ενήλικες είναι σηµαντικά µεγαλύ-
τερη συγκριτικά µε τα παιδιά, αλλά το δείγµα των ενηλίκων αφορούσε προηγούµενες 
αποτυχηµένες θεραπείες(δευτεροπαθής αντοχή). Στα παιδιά δεν παρατηρήθηκε 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση της αντοχής στα αντιβιοτικά µε την ηλικία, τον 
αποικισµό του H. pylori και τη βαρύτητα της γαστρίτιδας.

Συµπεράσµατα-Συζήτηση: Η πρωτοπαθής αντοχή στην κλαριθροµυκίνη και την 
µετρονιδαζόλη είναι αυξηµένη στα παιδιά, γεγονός που επιβάλλει να προηγείται της 
επιτυχούς θεραπείας η καλλιέργεια ιστού για την επιλογή του κατάλληλου αντιβι-
οτικού. Το υψηλό ποσοστό αντοχής ίσως συµβάλλει στο µικρό ποσοστό εκρίζωσης 
του H. pylori.
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ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΑΚΕΤΥΛΟΣΑΛΙΚΥΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΣΤΗΝ ΕΚΡΙΖΩΣΗ ΤΟΥ ΕΛΙΚΟΒΑ-
ΚΤΗΡΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ ΜΕ ΤΑ ΣΥΝΗΘΗ ΣΧΗΜΑΤΑ ΕΚΡΙΖΩΣΗΣ

Μ. Τζιβράς, Σ. Σουγιουλτζής, Ι. Σαραντώνης, Κ. Τριανταφυλλίδου, Π. Ζιάκας, Δ. Τζιβράς, 
Α. Αρχιµανδρίτης
Γαστρεντερολογικό Τµήµα Κλινικής Παθολογικής Φυσιολογίας Πανεπιστηµίου Αθηνών, Γ.Ν. 
Αθηνών «Λαϊκό»

Θεωρητικό υπόβαθρο: Έχει αναφερθεί ότι τα ΜΣΑΦ και η ασπιρίνη έχουν in 
vitro µικροβιοστατική δράση έναντι του Eλικοβακτηριδίου του πυλωρού (Ηp).

Σκοπός: Να µελετηθεί η αποτελεσµατικότητα της αγωγής εκρίζωσης του Hp σε 
ασθενείς που ελάµβαναν χρονίως µικρή δόση ασπιρίνης (Salospir �00mg).

Υλικό – Μέθοδοι: Αναδροµική µελέτη στην οποία συµπεριελήφθησαν 2�0 ασθενείς 
οι οποίοι έλαβαν και ολοκλήρωσαν τη θεραπεία εκρίζωσης κατά τη χρονική περίοδο 
από τον Ιούνιο του 200� έως και τον Δεκέµβριο του 200�.

Συγκεκριµένα:
• 6� ασθενείς έλαβαν Οµεπραζόλη 20mg �x2 – Kλαριθροµυκίνη �00mg �x2 – Aµο-

ξυκιλλίνη �gr �x2 για � ηµέρες (LΑC)�. �/6� ελάµβαναν και Salospir
• �00 ασθενείς έλαβαν Οµεπραζόλη 20mg �x2 – Kλαριθροµυκίνη �00mg �x2 – Αµο-

ξυκιλλίνη �gr �x2 για �0 ηµέρες (LAC)�0. ��/�00 ελάµβαναν και Salospir
• �9 ασθενείς έλαβαν Ραµπεπραζόλη 20mg �x2 – Κλαριθροµυκίνη �00 mg �x2 

– Αµοξυκιλλίνη �gr �x2 για �0 ηµέρες (PAC)�0. 8/�9 ελάµβαναν και Salospir
Αποτελέσµατα: Μελετήθηκαν 2�0 ασθενείς Hp+ (�09 άνδρες) µέσης ηλικίας 

�0,2 ± ��,� ετών. Επιτυχής εκρίζωση παρατηρήθηκε σε �8�/2�0 (86,�9%). Το φύλο 
και η ηλικία δεν συσχετίζονταν µε το θεραπευτικό αποτέλεσµα. Η συγχορήγηση χα-
µηλής δόσης ασπιρίνης βελτίωσε το θεραπευτικό αποτέλεσµα καθώς 29/29 (�00%) 
των ασθενών που ελάµβαναν Salospir, εκρίζωσαν τον µικροοργανισµό (p=0,02). Η 
επίδραση του Salospir ήταν ανεξάρτητη του χορηγηθέντος σχήµατος εκρίζωσης

Τα ποσοστά εκρίζωσης ανάλογα µε το χορηγηθέν σχήµα φαίνονται στον παρα-
κάτω πίνακα:

LAC7 LAC10 PAC10

Ασθενείς Ν(%) Ασθενείς Ν% Ασθενείς Ν%
ΣΥΝΟΛΟ 6� ��/6� (��,0�) �00 88/�00 (88) �9 �6/�9 (9�,88)
Salospir (-) �2 �8/�2 (��,08) 88 �6/88 (86,�6) �� �8/�� (92,68)
Salospir (+) 9 9/9 (�00) �2 �2/�2 (�00) 8 8/8 (�00)

Συµπέρασµα: Η συγχορήγηση Salospir �00mg φαίνεται ότι ενισχύει την απο-
τελεσµατικότητα των σχηµάτων εκρίζωσης του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού. Η 
επίδραση αυτή φαίνεται να είναι ανεξάρτητη του χορηγηθέντος σχήµατος εκρίζωσης, 
του φύλου και της ηλικίας.
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ΠΥΛΩΡΟΥ ΜΕ ΔΕΚΑΗΜΕΡΑ ΣΧΗΜΑΤΑ

Σ. Σουγιουλτζής, Κ. Τριανταφυλλίδου, Ι. Σαραντώνης, Δ. Τζιβράς, Π. Ζιάκας, Π. Τζα-
φέστας, Μ. Τζιβράς, Α. Αρχιµανδρίτης
Γαστρεντερολογικό Τµήµα Κλινικής Παθολογικής Φυσιολογίας Πανεπιστηµίου Αθηνών, Γ.Ν 
«Λαϊκό»

Θεωρητικό υπόβαθρο: Η αποτελεσµατικότητα των θεραπευτικών σχηµάτων 
για την εκρίζωση του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού (Hp), φαίνεται ότι εξαρτάται, 
εκτός άλλων παραγόντων, και από την διάρκεια χορήγησής τους.

Σκοπός: Η σύγκριση της αποτελεσµατικότητας σχηµάτων εκρίζωσης Hp, που 
διαφέρουν στη διάρκεια χορήγησης των φαρµάκων.

Υλικό–Μέθοδοι: Στην µελέτη συµπεριελήφθησαν 2�� ασθενείς οι οποίοι έλαβαν 
και ολοκλήρωσαν τη θεραπεία εκρίζωσης ως εξής:

• �02 ασθενείς έλαβαν Οµεπραζόλη 20mgx2, Aµοξυκιλλίνη �grx2 και Κλαριθροµυκίνη 
�00mgx2 για � ηµέρες (LAC�)

• �00 ασθενείς έλαβαν Οµεπραζόλη 20mgx2, Αµοξυκιλλίνη �grx2 και Κλαριθροµυκίνη 
�00mgx2 για �0 ηµέρες (LAC�0)

• �9 ασθενείς έλαβαν Ραµπεπραζόλη 20mgx2, Αµοξυκιλλίνη �grx2 και Κλαριθρο-
µυκίνη �00mgx2 για �0 ηµέρες (PAC�0).
Η αναζήτηση του Hp έγινε µε ιστολογική εξέταση ή µε UBT.
Αποτελέσµατα: Τα αποτελέσµατα συνοψίζονται στον παρακάτω πίνακα:

LAC7 LAC10 PAC10

Aσθενείς Ν (%) Ασθενείς Ν (%) Ασθενείς Ν (%)
Σύνολο �02 �00 �9
Εκρίζωση �9 ��,� 88 88 �6 9�,8�
Αποτυχία 2� 2�,6 �2 �2 � 6,��

Pa = 0,0�� [Lac� vs Lac�0]
Pb = 0.020 [lac� vs Pac�0]
Pc = 0.008 [Lac� vs (Lac�0 + Pac�0)].
Συµπέρασµα: Τα δεκαήµερα σχήµατα εκρίζωσης του Hp επιτυγχάνουν 

µεγαλύτερα ποσοστά εκρίζωσης του µικροοργανισµού (OR: 2,60, CI �,28-�,2�, p= 
0,008).
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕ-
ΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ

Ν. Παπαντωνίου1, Σ. Καραταπάνης2, Σ. Γεωργόπουλος3, Δ. Κυπραίος2, Φ. Λίσγος2, Κ. 
Κοµνιανίδης2, Γ. Ντούτσουλης2, Σ. Αφαντενού2, Ι. Γιαννικουρής2, Μ. Κορνελάκης2, Κ. 
Προδροµίδου2, Κ. Κλαδάκης2, Λ. Σκορδά4, Ι. Στουραΐτης1.
�Γαστρεντερολογική και 2Α’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Ρόδου, Ρόδος, �Γαστρεντερολογικό Τµήµα, 
Όµιλος Ιατρικού Αθηνών, Νοσοκοµείο Π. Φαλήρου, �Ενδοσκοπική Μονάδα, ΓΝΝΑ «Η ΕΛΠΙΣ», 
Αθήνα.

Εισαγωγή: Μέχρι και σήµερα ακόµη δεν είναι σαφές ποιά δοκιµασία διαθέτει 
µεγαλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα για τη διάγνωση της λοίµωξης από το ελι-
κοβακτηρίδιο του πυλωρού (ΕΠ) σε ασθενείς µε οξεία αιµορραγία του ανώτερου 
πεπτικού.

Σκοπός: Να διερευνηθεί η διαγνωστική ακρίβεια � µεθόδων στην ανίχνευση της 
ΕΠ λοίµωξης σε ασθενείς µε αιµορραγία του ανώτερου πεπτικού.

Aσθενείς και Μέθοδοι: Μελετήσαµε 9� ασθενείς µε αιµορραγία ανώτερου 
πεπτικού µη κιρσικής αιτιολογίας (Οµάδα Α) και 8� εξωτερικούς ασθενείς που 
υπεβλήθησαν σε ενδοσκόπηση του ανώτερου πεπτικού (οµάδα Β). Τα αίτια της 
αιµορραγίας περιλάµβαναν �9 ασθενείς µε έλκος βολβού, 29 µε έλκος στην περιοχή 
του πυλωρού, �6 µε έλκος στοµάχου �0 µε σύνδροµο Mallory-Weiss. Από τη µελέτη 
αποκλείστηκαν ασθενείς µε κακοήθεια στοµάχου, ασθενείς που ελάµβαναν ΡΡΙs και 
ασθενείς µε αντιπηκτική αγωγή. Στη διάγνωση της ΕΠ λοίµωξης χρησιµοποιήσαµε 
τις δοκιµασίες: ταχεία δοκιµασία της ουρεάσης (CLO-test), ιστολογική εξέταση και 
δοκιµασία αναπνοής ουρίας (��C-UBT).

Αποτελέσµατα: Η ιστολογική εξέταση στην οµάδα Α είχε ευαισθησία 9�,6% και 
9�,�% στην οµάδα Β (ΜΣ). Τα αντίστοιχα ποσοστά ειδικότητας ήταν 9�,6% και 9�,�%. 
Η ταχεία δοκιµασία της ουρεάσης διέθετε ευαισθησία στην οµάδα Α 66% και στην 
οµάδα Β 9�,�% (Ρ<0,00�). Τα αντίστοιχα ποσοστά ειδικότητας ήταν: 9�,�% και 96.�% 
(ΜΣ). Η δοκιµασία αναπνοής ουρίας διέθετε ευαισθησία στην οµάδα Α ��,�% και στην 
οµάδα Β 98,8%. Τα αντίστοιχα ποσοστά ειδικότητας ήταν: 9�,�% και 9�% (ΜΣ).

Συµπεράσµατα: Σε ασθενείς µε αιµορραγία του ανώτερου πεπτικού µη κιρσικής 
αιτιολογίας η ιστολογική εξέταση αποτελεί τη δοκιµασία µε τη µεγαλύτερη διαγνωστική 
ακρίβεια στην ανίχνευση της ΕΠ λοίµωξης. Το CLO-test διαθέτει χαµηλή ειδικότητα.
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