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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 

Daniela Dobnl. Miliana Pop 

Cl.uW:.a MedJcall ar.J 
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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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Lucrarea de faJă este o primă etapă a wmi studiu mai larg care-şi 
propune să analizeze legătura etiopatogenică între infecţia cu HP şi SDNU şi 
ulterior implicaţiile terapeutice 

Material fi metodă 

ln studiu au fost incluşi 57 de pacienţi cu vârsta între 18 şi 63 ani (61% 
bart>aţi Şl 39% femei) selectaţi pe baza unui chestionar ce cuprinde 
prwc1palele aspecte clinice şi paraclinice ce definesc SDNU. 

STUDIUL: SINDROMULUI DISPEPTIC NEULCEROS ŞI 
lNFECŢIA CU HELICOBACTER PYLORI 

FIŞĂ INDIVIDUALĂ F.O. ____ _ 

l DATE PERSONALE------------
NUME 
SEX ---------------
VÂRSTA 

ll.ANTECEDENTE~D-IG-ESnVE--=----------

ill. CONSUM DE STEREOIZI. ANTIINFLAMATORll 
NESTEREOIDE, ANTIBIOTICE, ANTICOAGlJLANlC 

IV. DATE cr.INICE SUBIECTIVE 
D~NFORT~ASTIUC ______ _ 

SENZAŢIE DE PLENITUDINE-----­
METEORISM-----------
ERUCTAŢTI _____ -=~==~~---

V. EXAMEN CLINIC OBIEcnY AL ABDOMENULUI __ 

VI. ANALIZE PARAa.JNICE 
Hgb= GOT= Amilaze 
fllz GYJ'= Ex. copropar.mtolog. 

L= Tymol= 
VSH = Colestorol = 

Vll. ECOGRAFIE ABDOMINALĂ---------

VIII. GASTROSCOPIE ------------

IX. EXAMEN HISTOPATOLOGIC ----------

In conformitate cu defimţla accept.ală pe plan mondial a ac~ta 
~ bolnaVIi cu SDNU prezentau dm punct de vedere dllllc- diSCDntort 
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cpigastm:. mctconsm. eructaţi~ senzaţie de plenitudine, fiecare pac1ent 
prcz.cntând cel pu~m J din aceste simptome. Din punct de vedere paraclinic 
boln:1m cu aceste acuze prezentau serologie nonnală; s-au urmărit în acest 
5eits exarnmarile serologice de rutină şi în special probele hepatice complete ŞI 
\.<'llt)rile anulazcm1e1 ŞI examen coproparazitologic. 

Alt aspect definitoriu a fost excluderea unei afecţiuni biliare, în spec1al 
lttiaza btliară. moti\· pentru care toţi pacienţii au fost examinaţi ecografie, ŞI 

exduderc.1 endoscopică a unei Ieziun1 gastrice sau duodenale de focar. 
Nu au fost mcluşi în studiu pacienţii cu intervenţii chirurgicale pe tract 

d1gestl\" sau b1har. consumatorii cronici de AINS şi steroizi, cei cu boală de 
renux gastrocsofaglan. 

Exarnmarea endoscopică s-a efectuat pe nemâncate, iar endobiopsiile 
au fost prele\-ate dm regiunea antrală prepiloric- acesta fiind locul unde se 
cantoncază cel mai frecvent germenele. S-au recoltat mai multe biopsii. din 
aceeaşi zonă. atât pentru examen histopatologic cât şi pentru punerea în 
e\1denţă a infecţiei cu HP. Evidenţlerea am realizat-o pnn "testul rapid cu 
urează", test de culoare ce se bazeaza pe proprietatea germenului de a secreta 
ureaza. ennmă ce va descompune ureea testului, soluţia schJDlbându-şi astfel 
culoarea imţială galbenă în roşu intens. 

Gastroscoapele au fost sterilizate înainte şi după fiecare examinare cu 
soluţie Totacide (Gluteraldehidă 2 %) pentru a preveni infecţia iatrogenă. 

calca de transmitere orală fiind cea mai frecventă în infecţia cu HP. Au fost 
urmările şi consemnate pentru fiecare pacient aspectul endoscopic. rezultatele 
examenului histopatologic şi rezultatele testului rapid cu ureaza. 

Rezultate 

Aspectele endoscopice produse de HP sunt polirnorfe, de la aspectul 
C\ast-normal cu discret edem inflamator al mucoasei antrale, la aspectul de 
gastrită eritemato-exudauvă cu mucoasa congestionată, granulară şi cu 
crozium superficiale, până la mucoasa palidă de tip atrofie, cu "izuahzarea 
vaselor dm submucoasă. 

Din punct de vedere lustopatologic aspectele au fost de gastntă acută 
cu prcdommanţa pollDlorfonuclearelor sau gastrită cu infiltra! inflamator 
lirnfoplasmoc1tar cromc. 

Rezultatele studiului au fost următoarele: 
dm cei 57 de pacienţi examinaţi, 39 au fost cu infecţie HP prezentă ŞI 

18 fără infcstaţie Dm cei 39 pacienţi cu HP pozitiv majontatea- 31 au fost 
etiChetaţi dm punct de vedere cliruc cu SDNU de tip acut cu debut recent al 
simptomatolog1ei (de aproximativ 2 săptămâni) Ş1 cu aspect endoscopic de 
gastntă acută, superfictală de Up B. Ceilalţi 8 pacienţi prezentau acuze 
dispeptice vechi deci cu SDNU cronic - cu aspect endoscopiC de gastrită 
atrofică (fig. nr.l ). 
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Fig.nr.J: Rezultatele studiului 

Discuţii. Concluzii 

57 
SDNU 

in acest context, o primă concluzie este că infecţia cu HP poate cauza 
simptome dispeptice atunci când infecţia este recentă. cu corespondent 
endoscopic de gastrită superficială acută. mulţi din aceşti pacienţi fiind 
spdalizaţi de urgenţă cu diferite suspiciuni diagnostice. 

Ceea ce este mai puţm Sigur este dacă infecţia cu HP este sau nu 
responsabilă de dispepsia crorucă, sindrom întâlnit atât de frecvent în 
patologia gastroenterologică. 

Este o primă observaţie a unui studiu care contrnuă. ne ,·or interesa 
mai in amănunt şi corelaţiile histopatologice şi implicaţiile terapeutice. 
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IU:UC<Hl.\CTI-:R P\"LORIINFECTION, ENDOSCOPICALL\" 
IU::\IO~STRA TED. A.~D NON-ULCER DYSPEPSIA 

D-.miela DobTV, Miliana Pap 

TI1is is first stcp of a study fir.ding out the relationship between H P and 
non-ulcer dyspcpsm. Thc presence of H.P. was detected with the so-called "rapid 
test with urc:~sc" from the endoscoptc b10psies. We tiaced lhe lustophatolog.cal. 
cndoscop•cal and chmcal aspccts of each patient. 

A farst conclus10n was Lhat H.P. mfectton may cause the dyspepsla syndrome 
whcu lhc infcct1on is recent wtth histophatol<>gJCal, endoscoptcal SJgns of acute ga:.tnus 

Il is lcss kno .... n if the H.P. infection may be responsable for chronic 
ayspcpsia. a vcry frcqucnt symptom in gastroemerology. 

So.fitla redacl/e. 23.//./993 

FORMA V ASE LOR DIN MELANOMUL MALIGN UVEAL­
INDICATOR DE ORIENTARE ASUPRA TIPULUI 

CALLENDER AL TUMORII 

M1haelaMera*, Manna Bârnt** 

"D•s•aplulll de morlilpatologie 
UmvcrSJtatea de Medicl!li şi Farmacie Cluj-Napoca 

••tnst•lutul Oncologie Cluj-Napoca 

una dm pnnc~palcle prolerne ale melanomului mal1gn uveal (MMU) 
este găsirea unei metode de apreciere a tipului histologic de melanom cu 
scopul de a stabili prognoza.. fără a se face cnuclcarea ochiulw pentru 
examenul histopatolog1c al acestuia. 
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