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Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού  
και ΜΣΑΦ

Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου

Η λοίμωξη από το Helicobacter pylori (H.p.) και η χρήση μη-στεροειδών αντιφλεγ-
μονωδών (ΜΣΑΦ) - συμπεριλαμβανομένης της ασπιρίνης, αποτελούν την αιτία της 
δημιουργίας της πλειοψηφίας των ελκών και των επιπλοκών τους. Αν και φαρμα-
κολογικά δρουν με διαφορετικό και εν πολλοίς ανταγωνιστικό μηχανισμό, οι μελέτες 
δείχνουν ότι η βλαπτική τους δράση στο γαστροδωδεκαδακτυλικό βλεννογόνο είναι 
ανεξάρτητη και τουλάχιστον αθροιστική,1,2 και η H.p. λοίμωξη σχεδόν διπλασιάζει 
τον κίνδυνο αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό σύστημα μεταξύ των χρηστών 
ΜΣΑΦ.3

Μια μετα-ανάλυση4 και δυο συστηματικές ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας5,6 

έδειξαν ότι η εκρίζωση της Η.p. λοίμωξης ασκεί γαστροπροστατευτική δράση στους 
νέους χρήστες ΜΣΑΦ.4 Αντίθετα, τόσο οι ίδιες μελέτες,4-6 όσο και πρόσφατη τυχαι-
οποιημένη κλινική μελέτη7 δεν έδειξαν κλινικό όφελος αναφορικά με τη δημιουργία 
νέων ελκών και την εμφάνιση δυσπεπτικών ενοχλημάτων από την εκρίζωση της Η.p. 
λοίμωξης στους χρόνιους χρήστες ΜΣΑΦ.

Στην ιδιαίτερη ομάδα των ασθενών που είναι οι χρόνιοι χρήστες ασπιρίνης ή 
ΜΣΑΦ και που έχουν ήδη παρουσιάσει ένα επεισόδιο οξείας αιμορραγίας ανωτέρου 
πεπτικού συστήματος, η θεραπεία της H.p. λοίμωξης σε σχέση με τη μακροχρόνια 
χορήγηση γαστροπροστασίας έχει παρόμοια αποτελεσματικότητα ως προς την πι-
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θανότητα υποτροπής της αιμορραγίας στους 6 μήνες στους ασθενείς που συνεχίζουν 
να λαμβάνουν χαμηλή δόση ασπιρίνης, αλλά υστερεί σημαντικά στους ασθενείς που 
συνεχίζουν να λαμβάνουν ΜΣΑΦ.8 Πιθανολογείται ότι η ασπιρίνη προκαλεί αιμορ-
ραγία μέσω της αντιαιμοπεταλιακής της δράσης σε έλκη που οφείλονται στην H.p. 
λοίμωξη και παρότι υπάρχουν και αντίθετα δεδομένα,9 είναι πιθανό ότι η εκρίζωση 
προστατεύει τους χρόνιους χρήστες ασπιρίνης. Όμως, η εκρίζωση του H.p. δεν είναι 
επαρκής για την πρόληψη της υποτροπής της αιμορραγίας στους χρόνιους χρήστες 
ΜΣΑΦ, οι οποίοι έχουν ανάγκη από μακροχρόνια γαστροπροστασία.8

Η επίδραση της H.p. λοίμωξης στους χρήστες εκλεκτικών αναστολέων της 
κυκλο-οξυγενάσης 2 δεν έχει μελετηθεί επαρκώς. Η πολυπαραγοντική ανάλυση της 
ελεγχόμενης και τυχαιοποιημένης μελέτης της ροφεκοξίμπης έναντι της ναπροξένης 
έδειξε ότι η υπεροχή της ροφεκοξίμπης στην πρόληψη επιπλεγμένων δωδεκαδα-
κτυλικών ελκών εξαφανίζεται επί παρουσίας του H.p.10 Η παρατήρηση αυτή χρήζει 
περαιτέρω διερεύνησης.

Τα παραπάνω δεδομένα συνοψίζονται στις Ευρωπαϊκές Οδηγίες για την αντιμε-
τώπιση της H.p. λοίμωξης:11 α) η εκρίζωση του H.p. είναι χρήσιμη στην αντιμετώπιση 
των χρονίων ελκών από ΜΣΑΦ, αλλά είναι ανεπαρκής για την πλήρη πρόληψη των 
υποτροπών, β) η εκρίζωση του H.p. μπορεί να προλάβει τη γαστρορραγία σε νέους 
χρήστες ΜΣΑΦ, γ) η θεραπεία συντήρησης με PPI υπερτερεί της εκρίζωσης του 
H.p. για την πρόληψη/υποτροπή της αιμορραγίας του έλκους σε χρόνιους χρήστες 
ΜΣΑΦ με έλκος ή γαστρορραγία, δ) ασθενείς που λαμβάνουν ασπιρίνη μακροχρόνια 
και αιμορραγούν πρέπει να ελέγχονται για H.p. λοίμωξη και εάν είναι θετικοί, να 
λαμβάνουν θεραπεία, ε) απαιτούνται επιπλέον μελέτες για να διευκρινιστεί ο ρόλος 
της H.p. λοίμωξης στους ασθενείς που λαμβάνουν εκλεκτικά ΜΣΑΦ.
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