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Sistemul Sydney, oferă o nouă clasificare a gastritelor ŞI este prima 
schemă care recunoaşte importanţa germenului Helicobacter pylori (Hp) în 
producerea gastritei Reconsiderarea rolului de pivot al Hp in ctiopatogema 
inflamaţiei cronice a mucoasei gastrice, oferă o simplificare bme venită 
Sistemul Sydney este di,izat în două părţi: panea histologică, în care se 
descriu şi se clasifică aspectele histologice ale fragmentelor de mucoasă 
obţinute prin endobiopsii din stomac şi panea endoscopică, în care sunt 
descrise şi clasificate aspectele rnacroscopice ale mucoasei gastrice, aşa cum 
sunt observate de endoscopist (6). 

Leziunile de gastrită sunt provocate de Hp ( 4) prin liza stratulw de 
mucus. scăderea potenţialului de apărare a mucoasei şi fa\'orizarea 
retrodifu.ziunii ionilor de H pe de o parte, iar pe de altă parte, toxinele 
bactenene sunt citotoxice, duc la necroză celulară, vacuol.i.zare celulară, fiind 
leucotactice toxinele induc migrarea de PMN şi macrofage către antru, 
declanşarea procesulw inflamator şi Iezi uni de gastrită antrală. 

Material şi melodii 

Am introdus în studiu bolnavi care s-au prezentat la Laboratorul de 
endoscopic digestivă. pentru unul sau mai multe dintre următoarele simptome 
dureri epigastrice. puozis, arsuri retrosternale, inapetenţă, scădere ponderală.. 
grcţuri, Yărsături, meteorism. Am e\'aluat modificările mucoasei ga.stnce, 
rennând în studiu doar bolna,ii la care am exclus boala ulceroasă sau 
nc.oplazică şi Ia care mucoasa gastrică prezi.nia modificări caracterisuce de 
gastntă tuperemie. edem, eroziuni sau nodulantate. 

La toţi aceşti pacienţi am efectuat testul rapid cu uree pentru 
cbai!Tlosticul calitativ al infecţiei cu Hp şi, de asemenea am prelevat 4-6 
end'Obiopsii antrale pentru diagnosticul histopatologic al &aStritei şi al infecJiei 
cu Hp pnn coloraţia Giemenes. 

Rezultate 

Din totalul de 52 de bolnavi care prezentau endoscopic modificări de 
gastntă antrală, am reJinut în studiu 34, care aveau şi infecpa cu Hp asoc1ată.. 
deci 65,74% 

19 



Media de vârstă a acestor pacienţi a fost 48,2 ani. iar repart.J.ţla pe sexe 
următoarea: 

Femei: 19 Bărbaţi: 15 

Simptomatologia pacienţilor cu gastrită cu Hp: 

Simptome 
Dureri epigastrice 
Arsuri retrostemale 
Meteorism 
Pirom 
Inapetenţă 

Greţuri 
Vărsături 

Scădere ponderală 

Aspecte endoscopice asociate 

Gastrită eritematoasă exudativa 
Gastrită erozivă plată 
Ga..~ papuloerozivă 

Leziuni de esofagită asociate 

Nr. pacienţi 
33 
14 
Il 
Il 
7 
7 
7 
4 

Nr. pacienţi 

20 
Il 
3 
19 

Histopatologic, la 33 din 34 de cazuri s-au descris modificări de 
gastrită cronică, cu moderată inflamaţie, fMă atipii. iar la un caz modificări 
de gastrită atrofică. 

Discuţii 

RezuJtatele noastre se situează la procente asemănătoare cu cele 
publicate în literatura medicală referitor la gastritele antrale cu Hp. Procentul 
găs1t de noi de 65,74% se situează între limitele celor comunicate de 
Marshall, 15% pe 40 de cazuri (5), Rokkas 83% pe 29 de cazuri (8), Hirschl 
63% pe 89 de cazuri (2\.. mult sub procentul de 91,7% comunicat de Madsen 
şi colab. (3). 

Pa1ru din cei 34 de pacienţi intraţi în studiu au urmat tratamentul 
infec~ei cu Hp cu De-Nol Metronidazol şi Amoxicilină in doze uzuale, timp 
de 14 21le. La toţi aceşti pacienţi simptomele au dispărut, doi dintre ei care au 
acceptat controlul endoscopic, au prezentat o ameliorare endoscopică evidentă 
şi negauvarea testelor~ pentru Hp, la controlul efectuat după două luni. 

Importanta pral:tlcă a studiului nostru se amplifică in contextul a tot 
mai multe comunicări efectuate de centre renurrute de gastroenterologie, care 
imold infecJia cu Hp in carcmogene2a gastrică (1, 9). Acestea se explică 1potetic 



pnn caracterul C\"OJutn al lemmiJor de gastn1ă induse de Hp În ~: pstnfa 
de up superficial, gastnta atrofică, metaplazla mtestmaJă. cancerpstnc 

Concluni 

1. În opţiunea noastra. sistemul Sydney de clasificare a gastritelor este 

deosebit de eficate atât practic cât şi teoretic 
. . 2. Prevalenţa gastntelor cu Hp se situează în ana noastr.l geografici în 

hmne comparabtle cu ţăn din vestul Europei. 
3. Stmptomatologta gastritei cu Hp este uneon extrem de supărătoare. 

putând mtma boala ulceroasă. suferinţe ale căilor biliare sau cluar putând lua 
aspecte sugesti\"e penuu eventuale neoplazti digestive. 

4. Tratamentul prompt şi în tnpla asociere medtcamentoasă a Hp, are 
efect Stmptomatic benefic. 

5 Necesitatea tratamentulw se impune in ideea evităru C'\-olutteJ 
mflamatoare ale mucoaset gastrice spre modificări morfologice precur~e 
cancerulw ga.:i"tnC. 
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CI.E'II"IC..U. A.'W MORPBOLOGIC..U. STIJDY OF HEUCOBACTER 
PYLORI GASTRITIS 

L.ipa &ooc., SiJrd./Jăfagd, Dona Csid~. Ana BI'UIJI 

Ault "/ stiHo/ Tbe prcvaicnce of Hclicobacter pylori asSOCtated gastritis, 
~ with tbe symptoms and morphological (endoscop1cal and 
lllstCip3dlolop:al) findings. 

Mmrods: We included in our study 52 patients who referred to tbe Digestive 
Endosalpy Laboralory for upper gastro-mtestinal complamts. All of them had 
~- prtl\-ed gastritis. For eac:h ofthem. ~ antral biops~es were pertorrned. for 
r.qnd w-ease test, histology with Giernencs and Haernatoxylm Eosine staliling. 

Results: From the initial 52 pacients. we proved Hp infecnon in 3-' 
representing 65.74~ .. Mean age: 48.2 years. sex ratio· F 19 (55.88%). M 15 
(+U2%). Tbe most frequent symptoms were epigastnc pain. heartbum. pyrosis. 
5S 2°1o had erythematous-<:~osive gastntis. 97.05% had antral chroruc gastritis '1\ith 
::ncderate inflammation. 

Conclus1on: We found the Sydney classlficalion of gastntis very useful. Tbe 
p!i:'.alence of Hp gastritis in om geographic area is comparable With other 
Ewopc.an smdies. Hp gastiitis can canse severe SV1Bp10ms. 

Sont la redacţie: 05.11.1993 

IMPLICAREA INFECfiEI CU HEUCOBACTER PYLORI, 
EVIDE!'iŢIA TĂ ENDOSCOPIC, ÎN S~ROMLL DISPEYTIC 

NEULCEROS 
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Din momerttul descoperirii sale în 1983 de către Warren şi Marsha/1, 
Hehcobacter pylori (HP) a fost subiectul unor cercetări intense in 
gastroenterologia ultimului deceniu. 

la ora actuală se ştie că este categoric incriminat in etiopatogenia bolii 
ukcroase duodcnale şi gastrice ŞJ a gastnte1. 

Mai puţm se cunoaşlc legatura dintre infecpa cu HP şi sindromul 
chspeptic neulcerO! (SDNU) 

Studiile efectuate până acum pe plan mondial au demonstrat faptul că 
aproximau\· 50% dintre pacienţii cu dispepste neulceroasa suferă de gastrită 
asociat! infccţiei cu acest genneru. 
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