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Παγίδες στη διάγνωση

Σπύρος Ποταμιάνος

Οι υπάρχουσες δοκιμασίες για τη διάγνωση του Eλικοβακτηριδίου του πυλωρού 
διακρίνονται σε επεμβατικές [ιστολογική, καλλιέργεια, αλυσιδωτή αντίδραση πολυμε-
ράσης (PCR), εξέταση επιχρίσματος] και μη επεμβατικές (ορολογική, αναπνευστική 
δοκιμασία 13C-ουρία, αντιγόνο κοπράνων). Οι δοκιμασίες ποικίλλουν ως προς την 
ευαισθησία και την ειδικότητά τους και η επιλογή τους προσδιορίζεται ανάλογα με τις 
ανάγκες, όπως για παράδειγμα εάν η δοκιμασία θα χρησιμοποιηθεί για τη διάγνωση 
ενεργού λοίμωξης, την επιτυχία της θεραπείας εκρίζωσης, επιδημιολογική μελέτη, ή 
έλεγχο ευαισθησίας σε αντιβιοτικά. Η επιλογή θα εξαρτηθεί επίσης από τη συμπτω-
ματολογία, την ύπαρξη ενεργού αιμορραγίας, την προηγηθείσα θεραπεία και την 
ηλικία του εξεταζόμενου. Η ακρίβεια της ιστολογικής μεθόδου εξαρτάται σε μεγάλο 
βαθμό από την εμπειρία του παθολογοανατόμου, όπως επίσης από τον τρόπο και 
τις θέσεις της δειγματοληψίας ενώ η ακρίβεια της καλλιέργειας εξαρτάται από τις 
συνθήκες μεταφοράς και επεξεργασίας του υλικού. Όταν πραγματοποιούνται υπό 
ιδανικές συνθήκες και οι δύο μέθοδοι έχουν πολύ αξιόπιστα αποτελέσματα. Η PCR έχει 
παρόμοια ευαισθησία και ειδικότητα με την ιστολογική μέθοδο και την καλλιέργεια, 
με την προϋπόθεση να εφαρμοστεί ένα αυστηρό πρωτόκολλο για την αποφυγή επι-
μόλυνσης από ελικοβακτηριδιακό DNA. Η ταχεία δοκιμασία της ουρεάσης (CLO test) 
είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για τη διάγνωση προ της θεραπείας, αλλά η ευαισθησία της 
μειώνεται μετά την αγωγή εκρίζωσης. Η αναπνευστική δοκιμασία της ουρίας και η 
ορολογική μέθοδος (ειδικά IgG αντισώματα ανιχνευόμενα με ELISA με τη χρησιμοποίηση 
κεκαθαρμένων αντιγόνων) έχουν ειδικότητες που προσεγγίζουν αυτές που παρέχουν 
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οι καλύτερες ιστολογικές μέθοδοι. Άλλα κριτήρια επιλογής κάποιας δοκιμασίας είναι η 
διαθεσιμότητα της μεθόδου, η ταχύτητα των αποτελεσμάτων (που κυμαίνεται από λίγα 
λεπτά μέχρι 2 εβδομάδες), η πιθανότητα αναδρομικής χρησιμοποίησης της ανάλυσης, 
η ποσοτικοποίηση και η ανίχνευση των παθογόνων ιδιοτήτων του Eλικοβακτηριδίου. 
Συνυπολογίζονται επίσης η δυνατότητα ορισμένων δοκιμασιών να αντανακλούν τη 
συνολική εικόνα του στομάχου, αποφεύγοντας έτσι τυχόν δειγματοληπτικά σφάλματα, 
καθώς και το κόστος των εξετάσεων. Επιπρόσθετα πλεονεκτήματα που διαθέτουν 
ορισμένες μέθοδοι, αποτελούν ταυτόχρονα μειονέκτημα για άλλες μεθόδους που δεν 
διαθέτουν αυτές τις ιδιότητες. Για παράδειγμα, η ιστολογική επιτρέπει την εκτίμηση 
του βλεννογόνου του στομάχου, η καλλιέργεια προσφέρεται για την τυποποίηση του 
στελέχους και την ευαισθησία του στα αντιβιοτικά, ενώ η αναπνευστική δοκιμασία 
μπορεί να επιβεβαιώσει την εκρίζωση χωρίς ενδοσκόπηση.

Σε γενικές γραμμές, όλες οι δοκιμασίες για τη διάγνωση του Eλικοβακτηριδίου 
δίνουν πολύ ακριβή αποτελέσματα, όταν εφαρμόζονται με το σωστό τρόπο και με 
τη σωστή ένδειξη, οπότε αποφεύγονται οι διαγνωστικές παγίδες.
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