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Rezumat
Introducere
Lucrarea de fata isi propune urmdrirea unor aspecte clinice si endoscopice asociate
infectiei cu Helicobacter Pylori precum g§i  posibilele corelatii cu leziunile
preneoplazice gastrice : gastrita atrofica , adenoamele gastrice §i ulcerul gastric .
Material si metoda
Protocolul de Iucru aplicat fiecarui pacient examinat a presupus utilizarea de
chestionare standardizate in care sa se consemneze datale anamnestice, semnele si
simptomele decelate la examenul clinic precum si redactarea in mod unitar a
rezultatului examinarii prin endoscopie digestiva conventionald insotita de biopsia
leziunilor . Am realizat un studiu analitic observational tip cohortd cu culegerea
prospectiva a datelor, informatiile fiind analizate prin tehnici de statistica
descriptiva.
Rezultate
Analizand un lot de 898 pacienti , omogen din punct de vedere a caracteristicilor
demografice, am constatat asocierea semnificativa din punct de vedere statistic
dintre prezenga infectiei cu Helicobacter Pylori si simptome digestive majore (
hemoragie, scdadere ponderald, anemie ) , precum §i  asocierea cu leziuni
preneoplazice gastrice ( gastrita atrofica , ulcerul gastric ).
Concluzii
In prezenta simptomelor digestive majore trebuie indentificatd ca posibil factor
etiologic infectia cu Helicobacter Pylori. In cazul leziunilor gastrice semnificative (
ulcerul gastric , gastrita atrofica ) biopsia gastricd este necesard si in vederea
stabilirii statusului infectiei Helicobacter Pylori .

Cuvinte cheie : Helicobacter Pylori, leziuni prencoplazice gastrice ,
simptome digestive majore
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Helicobacter pylori infection — clinical and endoscopical findings in correlation
with precancerous gastric lesions

Abstract

Introduction: The target of this study is the correlation of the Helicobacter pylori
infection with endoscopic and clinical aspects and the possible connection with
precancerous gastric lesions: atrophic gastritis, gastric adenomas and gastric
ulcers .

Material and method: The protocol applied to each patient consisted in the use of
standardized questionnaires in which were documented all anamnestic information,
signs and symptoms found in clinical examination and all reports of conventional
endoscopic examinations together with histo-patological results of gastric biopsies.
We conducted an observational analytical study — cohort type , with prospective
data collection. All information was analyzed through descriptive statistical
techniques.

Results: Analyzing a lot of 898 patients, homogeneous in terms of demographic
characteristics, we found significant statistical association between the presence of
infection with Helicobacter pylori and major digestive symptoms (bleeding, weight
loss, anemia) and association with gastric lesions (atrophic gastritis, gastric ulcer).
Conclusions: In the presence of major digestive symptoms we must test Helicobacter
Pylori infection as possible etiological factor. In the case of significant gastric
lesions (atrophic gastritis, gastric ulcer) gastric biopsies are necessary also for
establish the status of Helicobacter pylori infection.

Keywords: Helicobacter pylori, gastric precancerous lesions, major
digestive symptoms

INTRODUCERE :

Cancerul gastric reprezintd 9.9 % din totalul
cancerelor nou diagnosticate in lume si cea de-a doua
cauza de deces prin cancer , dupa cancerul pulmonar.
Desi existda o tendintd de scddere a mortalitatii prin
cancer gastric in Europa in ultimii 20 de ani , el ocupa
totusi locul al treilea , dupa cancerul pulmonar si colo-
rectal . (5) Inceperea programelor de depistare si
monitorizare a cancerelor incipiente §i ameliorarea
netd a mortalitdtii prin cancer gastric in faza incipienta
sunt argumentate de secventa carginogenezei
multistadiale a cancerului gastric , care presupune
existenta leziunilor premaligne ( gastrita cronica
atroficd cu displazie , adenoamele gastrice , ulcerul
gastric , stomac rezecat etc.) . (2),(9)

In ultimii ani, infectia cu Helicobacter pylori a
fost asociatd cu cancerul gastric.( 4 ) Mecanismul prin
care Helicobacter pylori initiazd procesul de
carcinogeneza este 1n legaturd cu capacitatea acestuia
de a produce gastrita cu inflamatie si cresterea

proliferarii celulare.(7) Injuria persistenta duce la
atrofia mucoasei si la metaplazie intestinala, o leziune
preneoplazica pentru tipul intestinal de cancer gastric.
(10) Aproximativ 60% din Helicobacter pylori poseda
gena cag A. Helicobacter pylori cag A pozitiv
cauzeazd gastrite mai severe §i un risc mai mare de
dezvoltare a cancerului gastric decat Helicobacter
pylori cag A negativ .Infectia Helicobacter pylori
prelungita duce la alterarea micromediului n stomac si
impreund cu alti factori de risc, permite colonizarea
altor bacterii, particular anaerobe si determina implicit
producerea de carcinogeni 1n stomac. (8 ) Helicobacter
pylori blocheaza secretia gastricd de acid, permitand
carcinogenilor sa-si exercite efectul distructiv asupra
epiteliului gastric . Eradicarea Helicobacter pylori
reduce severitatea gastritei atrofice §i activitatea
proliferativa a epiteliului, precum s§i metaplazia
intestinala, dar nu actioneazda asupra epiteliului
displazic . (1)
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Lucrarea de fatd 1si propune urmadrirea unor 92 ani). Distributia pe grupe de varstd a cazurilor
aspecte clinice si endoscopice asociate infectiei cu investigate sunt prezentate in tabelul nr.1 .

Helicobacter pylori precum si posibilele corelatii cu _

leziuni preneoplzjtzice. gastrice : .gastrita atrofica , 11-20 ani 53
adenoamele gastrice si ulcerul gastric. i
MATERIAL SI METODA : 21-30 ani 7
Studiul a inclus 898 pacienti examinati in 31-40 ani 130
intervalul '1angar1e .2008 - fnal 2909 '1n. Laboratorul de 4150 ani 263
Endoscopie Digestiva a Spitalului Clinic Judetean
51-60 ani 216

Mures. Mi-am propus realizarea unui studiu analitic
observational tip cohortd cu culegerea prospectivd a 61-70 ani 134
datelor. Protocolul de lucru aplicat fiecarui pacient

. . . >71 ani 31
examinat a presupus utilizarea de chestionare
standardizate in care sa se consemneze datale L
anamnestice, semnele si simptomele decelate la Total pacienti 898

examenul clinic precum si redactarea In mod unitar a
rezultatului examindrii prin endoscopie digestiva
conventionald 1insotita de biopsia leziunilor
Prezentarea si analiza datelor s-a facut utilizdnd
tehnici ale statisticii descriptive : datele culese au fost
inregistrate in tabele (prezentdnd in mod sintetic
valorile masurate si apreciind prezenta erorilor), iar pe
baza datelor statistice astfel calculate, am studiat
asocierile de care am avut nevoie in atingerea
obiectivului studiului. Testele statistice folosite au
fost: testul Chi square si testul t Student.
REZULTATE :

Lotul de studiu a fost unul omogen, alcatuit din
490 femei (54.6 %) si 408 ( 45.4% ) barbati, cu o
varsta medie de 55.5 ani( varste extreme intre18 ani si

Tabelul nr.1: Repartitia lotului de pacienti pe grupe de
varsta

Pacientii introdusi in lotul de studiu au
prezentat o simptomatologie diversd , surprinsd in
tabelul nr.2 . Simptomele au fost grupate in acuze
majore : pirozis, disfagie, durere retrosternala,
dispepsie, iar simptomele majore au fost considerate :
hemoragia digestiva ( melend, hematemeza ), scadere
ponderald , anemia, varsaturile . Din lotul studiat au
prezentat infectie cu Helicobacter Pylori 41 % din
pacientii cu acuze majore §i doar 10% din cei cu
simptomatologie minord , semnificatia satistici a
acestei asocieri fiind prezentatd in tabelul nr. 3.

Pirozis 154 17.1 %

Simptome minore Disfagie 29 32%
Durere retrostrenala 64 7.1 %

Dispepsie 621 69.2 %

Hematemeza 57 6.3 %

Melena 98 10.9 %

Scadere ponderala 205 22.8 %

Simptome majore Anemie: - feriprivd 34 3.8%
- Biermer 2 0.2%

- posthemoragica 30 335%

Varsaturi 129 14.4 %

Tabelul nr.2 : Principalele semne si simptome prezentate de lotul de pacienti
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Infectie Helicobacter Pylori (-) 368 269
(41 %) (30 %)
Infectie Helicobacter Pylori (+) 90 171
(10 %) (19 %)
Total pacienti 458 440
p 0.0019

Tabelul nr. 3 : Asocierea dintre infectia cu Helicobacter Pylori si simptomatologia pecientilor din lotul de studiu.

Chestionarele complexe aplicate lotului de pacienti au
permis decelarea unei vaste patologii gastrice, tipul si
frecventa principalelor leziuni descrise in protocolul
de endoscopie digestiva conventionala fiind cuprinse
in tabelul nr. 4.

Gastrita atrofica 73 7. %
Gastrita eritematos - exudativa 99 11.0%
Gastrita maculo-eroziva 55 6,1%
Gastrita papulo-eroziva 27 3,0%
Gastritad hemoragica 13 1.5%
Gastrita de reflux entero-gastric 90 10.0%
Stomac rezecat 41 4.6%

Ulcer 22 2.5%

Polipi 41 4.6%

Neoplasm 20 2.2%

Tabelul nr. 4 : Tipul si frecventa leziunilor gastrice decelate endoscopic .

Obiectul de studiu l-a constituit identificarea
leziunilor gastrice cu potential malign si asocierea
acestora cu infectia Helicobacter Pylori. Acest lucru a
impus monitorizarea complexa a loturilor de pacienti
cu gastrita atrofica , ulcer gastric si adenoame gastrice.
Infectia cu Helicobacter Pylori — declarat de catre

OMS carcinogen de ordinul I pentru cancerul gastric -
a fost decelata la pacientii din lotul de studiu prin teste
sangvine de identificare a Atc anti-Helicobacter pylori
si confirmata prin examenul histopatologic al pieselor
de biopsie. Semnificatia statisticd a corelarii infectiei
Helicobacter Pylori cu diagnosticul de gastrita cronica,
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adenom gastric i ulcer gastric este redata in tabelul nr. 5.
Prezenta /
absenta Gastrita atrofica Ulcer gastric Adenom gastric
infectiei Gastrita Gastrita Ulcer Ulcer Adenom Adenom
Helicobacter atrofica atrofica gastric gastric gastric gastric
Pylori prezenta absenta prezent absent prezent absent
Infectie
Helicobacter 76 600 18 880 22 654
Pylori (-) (11.2%) (88.8%) (2 %) (98%) (3.3%) (96.7%)
Infectie
Helicobacter 34 149 83 815 3 180
Pylori (+) (18.6%) (81.4%) | (92%) | (90.8%) (1.6%) (98.4%)
p 0.005 0.01 0.128

Tabelul nr. 5 : Asocierea dintre diagnosticul de gastrita atrofica , adenom gastric si ulcer gastric cu infectia

Helicobacter Pylori

DISCUTII :

Studiul actual a constat in evidentierea infectiei
cu Helicobacter Pylori la pacientii simptomatici care s-
au adresat serviciului de gastroenterologie, precum si
stabilirea corelatiei acesteia cu simptomatologia si
diagnosticul endoscopic. Asociind examenul clinic
combinat cu fise de lucru standardizate in care s-a
consemnat rezultatul examinarii endoscopice dupa un
protocol unitar , studiul de fatd a reusit crearea unei
baze de date vaste cuprinzand 898 pacienti.

Lotul de pacienti care a reprezentat elementul de
referinta in analiza statistica a fost unul omogen, datele
demografice ilustrando o distributie uniformd intre
cele doua sexe: barbati/femei= 0.45 /0.54 .Varsta
medie a lotului a fost de 55.5 ani ( varste extreme
intrel8 ani si 92 ani). Adresabilitatea a fost mai
crescutd pentru pacientii aflati in decadele cinci i
sase de viata.

Simptomatologia cea mai frecvent prezentata de
pacientii care s-au

adresat Laboratoarelor de

Endoscopie Digestiva si care au fost inclusi n
a fost reprezentatd de

sindromul dispeptic, scaderea ponderala si varsaturile.

protocolul de investigatii

Conform datelor din literatura de specialitate , analiza
statisticd a datelor a relevat asocierea semnificativa
intre simptomele digestive majore si infectia cu
Helicobacter Pylori. (p—0,0019).(3)

Examinarea endoscopicd conventionala a
permis decelarea unei patologii diverse

mai frecvente s-au dovedit a fi
diagnosticele de gastritd eritematoasd ( 11.0%) si
gastrita de reflux entero-gastric (10.0%). Am studiat
asocierea dintre Helicobacter pylori si alte leziuni
premaligne gastrice :
gastrice si ulcer gastric. Conform literaturii de
specialitate  se semnificativa
statistic dintre diagnosticul de gastrita atrofica si ulcer
gastric cu prezenta infectiei cu Helicobacter Pylori.(
p— 0,005 respectivp—0.01).(6)

CONCLUZII :

1. in prezenta simptomelor digestive majore trebuie
indentificatd ca posibil factor etiologic infectia cu
Helicobacter Pylori.

2. In cazul leziunilor gastrice semnificative biopsia

La nivel gastric

gastritd atroficd , adenoame

confirmad asocierea

gastricd este necesard in vederea stabilirii statusului
infectiei Helicobacter Pylori.

3. Identificarea si tratarea infectiei cu Helicobacter
Pylori joaca un rol important in controlul simptomelor
clinice ce pot avea ca si corespondent leziuni
endoscopice.

4. Infectia cu Helicobacter Pylori
semnificativ statistic cu alte leziuni preneoplazice
gastrice (gastrita atrofica, ulcerul gastric). Tratamentul
corect aplicat al gentului infectios va contribui la

se asociazid

reducerea progresiei acestor leziuni concomitente.
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