STUDIU CLINICO-MORFOLOGIC CU
HELICOBACTER PYLORI

Ligia Bancu, Simona Bdjagd, llona Csidey, Apa Bratu

Clinica Medical nr.}
Unyversitatea de Medicing yi Farmacie Tirgu-Murey

Sistemul Sydney, oferd o noua clasificare a gastritelor @ este prima
schemd care recunoagte importanta germenului Helicobacter pylori (Hp) in
producerea gastritei. Reconsiderarea rolului de pivot al Hp in etiopatogema
inflamatiei cronice a mucoasei gastrice, oferd o simplificare bine veniti
Sistemul Svdney este divizat in doud parfi: partea histologicd, in care se
descriu si se clasificd aspectele histologice ale fragmentelor de mucoasa
obtinute prin endobiopsii din stomac §i partea endoscopicd, in care sunt
descrise §i clasificate aspectele macroscopice ale mucoasei gastrice, asa cum
sunt observate de endoscopist (6).

Leziunile de gastritd sunt provocate de Hp (4) prin liza stratulw de
mucus. sciderea potenpalului de apdrare a mucoasei § favorizarea
retrodifuziunii ionilor de H pe de o parte, iar pe de alti parie, toxinele
bactenene sunt citotoxice, duc 1a necroza celulard, vacuolizare celulard, fiind
leucotactice toxinele induc migrarea’ de. PMN §1 macrofage citre antru,
declansarea procesulw inflamator §i leziuni de gastriti antrald.

Material §i metodd

Am introdus in studiu bolnavi care s-au prezentat la Laboratorul dz
endoscopie digestiva, pentru unul sau mai multe dintre urmatoarele simptome:
dureri epigastrice. pirozs, arsuri retrosternale, inapetentd, scddere ponderala.
grefuri, varsituri, meteorism. Am evaluat modificirile mucoaser gastnce,
rennind in studiu doar bolnavii la care am exclus boala ulceroasa sau
neoplazici §i la care mucoasa gastricd prezinfa modificin caractensuce de
gastrta hiperemie, edem, eroziuni sau nodulantate.

La tofi acesti pacienti am efectuat testul rapid cu uree pentru
diagnosticul calitativ al infectiei cu Hp g, de asemenea am prelevat 4-6
endobiopsii antrale pentru diagnosticul histopatologic al gastritei @ al mfecgiel
¢cu Hp prin coloratia Giemenes.

Rezultate

Din totalul de 52 de bolnavi care prezentau endoscopie modificin de
gastriti antral, am refinut in studiu 34, care aveau @ infecfia cu Hp asociata,
deci 65,74%
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Media de varsti a acestor pacienti a fost 48,2 ani, iar repartiha pe sexe
urmitoarea:

Femei: 19 Barbati: 15

Simptomatologia pacientilor cu gastritd cu Hp:
Simptome Nr. pacienti
Dureri epigastrice 33

Arsuri retrosternale 14
Meteorism 11

Pirozis 11
Inapetentd 7

Greguri 7

Viarsitun 7

Scédere ponderald 4

Aspecte endoscopice asociate Nr. pacienti
Gastriti eritematoasi exudativa 20

Gastrit eroziva platd il

Gastriti papuloeroziva 3

Leziuni de esofagiti asociate 19

Histopatologic, 1a 33 din 34 de cazuri s-au descris modificin de
gastriti cronicd, cu moderatd inflamafie, fird atipii. iar la un caz modificin
de gastriti atrofici.

Discutii

Renultatele noastre se situeazd la procente asemindtoare cu cele
publicate in literatura medicala referitor la gastritele antrale cu Hp. Procentul
gisit de noi de 65,74% se situcazi fintre limitele celor comunicate de
Marshall, 75% pe 40 de cazuri (5), Rokkas 83% pe 29 de cazuni (8), Hirschl
63% pe 89 de cazuni (2). muit sub procentul de 91,7% comunicat de Madsen
§i colab. (3).

Patru din cei 34 de pacienti intrafi in studiv au urmat tratamentui
infeciei cu Hp cu De-Nol, Metronidazol §i Amoxicilind in doze uzuale, timp
de 14 ale. La toti acegti pacienfi simptomele au disparut, doi dintre €i care au
acceptat controlul endoscopic, au prezentat o ameliorare endoscopicd evidentid
§ negativarea testelor diagnostice pentru Hp, Ia controlul efectuat dupa doua funi.

Importan{a practicd a studiului nostru se amplificd in contextul a tot
maj multe comuniciri efectuate de centre renumute de gastroenterologie, care
wmplicd infectia cu Hp in carcmogeneza gastrica (1, 9). Acestea se explicd ipotetic
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prin caracterul evoluuv al lezunilor de gastrita induse de Hp in secventa: gastria
de up superficial, gastriia atrofica, metaplaza miestmali cancer gastnc.

Concluzii

1. In optunea noastr, sistemul Sydney de clasificare a gastritelor este
deosebit de eficate atat practic cat §i teoretic.

2. Prevalenta gastritelor cu Hp s¢ situcazi In ana noastra geograficd in
limite comparabile cu tan din vestul Europei.

3. Simptomatologia gastritei cu Hp este uneon extrem de supiratoare.
putind mima boala ulceroasi. suferinte ale cailor biliare sau chiar putind lua
aspecte sugestive pentru eventuale neoplazu digestive.

4. Tratamentul prompt §i in tnpla asociere medicamentoasi a Hp, are
efect simptomatic benefic.

5. Necesitatea tratamentulm se impune in ideea evitiru evoluber
mflamatoare ale mucoasei gastrice spre modifican morfologice precursoare
cancerului gastnc.
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL STUDY OF HELICOBACTER
PYLORI GASTRITIS

Ligia Bance, Simona Bdgagd, lona Cridey, Ana Bramu

Aim of study: The prevalence of Helicobacter pylori associated gastritis,
correiated with the symptoms and morphological (endoscopical and
histopathological) findings.

Methods: We included in our study 52 patients who referred to the Digestive
Endoscopy Laboratory for upper gastro-intestinal complants. All of them had
endoscopically proved gastnitis. For each of them. 6-8 antral biopstes were performed. for
rapwd urease test, histology with Giemenes and Haematoxylin Eosine staining,

Results: From the initial 52 pacients, we proved Hp infection in 34
representing 65.74%. Mean age: 48.2 vears. sex ratio’ F 19 (55.88%), M 15
(44.12%). The most frequent sympioms were epigastric pain. heartburn. pyrosis.
58 2% had erythematous-erosive gastritis. 97.05% had antral chronic gastritis with
mederate inflammation.

Conclusion: We found the Sydney classification of gastritis very useful. The
prevalence of Hp gastntis in our geographic area is comparable with other
Europcan studies. Hp gastritis can cause severe sviaptoms.
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