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DPm momentul descoperirii sale in 1983 de citre Warren g Marshall,
Helicobacter pylori (HP) a fost subiectul unor cercetiri imtense fin
gastroenterologia ultimutui deceniu

La ora actuali se stie ci este categoric incriminat in etiopatogenia bolii
ulceroase duodenale i gastrice @ a gastritel.

Mai pupn se cuncagte legitura dintre infecfia cu HP § sindromul
dispeptic neulceros (SDNU).

Studiile efectuate pana acum pe plan mondial au demonstrat faptul ci
aproximauv 50% dintre pacienfii cu dispepsie neulceroasi suferd de gastrita
asociald infecfiei cu acest germeny.
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Lucrarea de faja este o primi etapa a unui studiu mai larg care-si
propune sa analizeze legdtura etiopatogenici intre infecfia cu HP i SDNU 5
ulterior implicatiile terapeutice

Material 5i metodd

in studiu au fost inclusi 57 de pacienfi cu vérsta intre 18 si 63 ani (61%
barbafi ;1 39% femei) selectafi pe baza unui chestionar ce cuprinds
principalele aspecte clinice §i paraclinice ce definesc SDNU.

STUDIUL: SINDROMULUI DISPEPTIC NEULCEROS $I
INFECTIA CU HELICOBACTER PYLOR!
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In conformitate cu defimpia acceptatd pe plan mondial a acestr
enutap bolnavii cu SDNU prezentau din punct de vedere clinic - discontort
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epigastnic. mctconsm, eructapi, senzapie de plenitudine, fiecare pacient
prezentind cel putin 3 din aceste simptome. Din punct de vedere paraclinic
bolmavn cu aceste acuze prezentau serologie normald; s-au urmart in acest
sciis examindrile scrologice de rutind §i in special probele hepatice complete 51
valorilc amilazemict g1 examen coproparaztologic.

Alt aspect defimtoriu a fost excluderea unei afectiumi biliare, in special
traza biliard. motiv pentru care tofi pacienti au fost examinati ecografic, §i
excluderca cndoscopic a unci lezium gastrice sau duodenale de focar.

Nu au fost inclusi in studiu pacientii cu interventii chirurgicale pe tract
digestiv sau bilhar. consumatoni cronici de AINS ¢ steroizi, cei cu boala de
rcflux gastrocsofagian.

Examinarca endoscopica s-a efectuat pe nemancate, iar endobiopsiile
au fost prelcvate din regiunea antrald prepiloric- acesta fiind locul unde se
cantoncazi cel mai frecvent germenele. S-au recoltat mai multe biopsii, din
aceeasl zond, atit pentru examen histopatologic cat s peatru punerea in
cvidenid a infectiei cu HP. Evidentierea am realizat-o prin “testul rapid cu
urcazi", test dc culoare ce se bazeaza pe proprietatea germenului de a secreta
ureaza, cnzima ce va descompune ureea testului, solutia schimbandu-gi astfel
culoarea initiala galbena in rosu intens.

Gastroscoapele au fost sterilizate inainte §i dupé fiecare examinare cu
solutie Totacide (Gluteraldehidd 2 %) pentru a prevem infectia iatrogena.
calea de transmitere orali fiind cea mai frecventd in infectia cu HP. Au fost
urmarite §1 consemnate pentru fiecare pacient aspectul endoscopic. rezultatele
examenulur histopatologic i rezultatele testuln rapid cu ureaza.

Rezultate

Aspectele endoscopice produse de HP sunt polimorfe, de la aspectul
cvasi-normal cu discret edem inflamator al mucoasei antrale, la aspectul de
gastriti eritcmato-exudativa cu mucoasa congestionatd, granulard §i cu
crozium superficiale, pani la mucoasa palidi de tip atrofic, cu vizualizarea
vaselor din submucoasa.

Din punct de vedere histopatologic aspectele au fost de gastntd acuta
cu predominanta polimorfonuclearelor sau gastritd cu infiltrat inflamator
limfoplasmocitar cronic.

Rczultatele studiului au fost urmatoarele:

din cei 37 dc pacient examinati, 39 au fost cu infecie HP prezenta g
I8 fira infestatie. Din cei 39 pacienfi cu HP poztiv majoritatea - 31 au fost
etichetap din punct de vedere clime cu SDNU de tip acut cu debut recent al
simptomatologiei (de aproximativ 2 siptiméni) §i cu aspect endoscopic de
gastntd acutd, superficiala de up B. Ceilalti 8 pacient prezentau acuze
dispepticc vechi deci cu SDNU cronic - cu aspect endoscopic de gastritd
atrofica (fig. nr.1).
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Fig.nr.1: Rezultatele studiului

Discutii. Concluzii

In acest context, o primd concluze este ci infectia cu HP poate cauza
simptome dispeptice atunci cidnd infectia este recentd. cu corespondent
endoscopic de gastriti superficiald acutid. mulfi din acegti pacienti fiind
spitalizati de urgenta cu diferite suspicium diagnostice.

Ceea ce este mai putin sigur este dacd infectia cu HP este sau nu
responsabild de dispepsia cronica, sindrom  intilmit atit de frecvent in
patologia gastroenterologici.

Este o prima observatie a unui studiu care continui. ne vor interesa
mai in amanunt §i corelatiile histopatologice § implicafiile terapeutice.
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HELICOBACTER PYLORL INFECTION, ENDOSCOPICALLY
DEMONSTRATED. AND NON-ULCER DYSPEPSIA

Duniela Dobru, Miliana Pop

This is first step of a study finding out the relationship between HP. and
non-ulcer dyspepsia. The presence of H.P. was detected with the so-called "rapid
tcst with urcasc” from the endoscopic biopsies. We traced the histophatological.
cndoscopical and clinical aspects of each patient.

A first conclusion was that H.P. infection may cause the dyspepsia syndrome
wiicu the infection is recent with histophatological, endoscopical signs of acute gastnius.

It is lcss known if the HP. infection may be responsable for chronic
gyspcpsia, a very frcquent symptom in gastroenterology.
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