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Infectia cu Helicobacter Pylori in afectiunile
gastrointestinale
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CE ESTE HELICOBACTER PYLORI?

Infectia cu Helicobacter Pylori (Hpy) reprezinta cea mai frecventa infectie intalnitd la om. Hpy
este un bacil specific uman, localizat la nivelul mucoasei gastrice. Majoritatea subiectilor
infectati sunt asimptomatici (70%). Pacientii infectati pot dezvolta gastritda (100%), ulcer
(15%), cancer gastric (1%) sau limfom MALT.

Hpy este un microorganism neconventional, fiind capabil sa supravietuiasca in stomacul
gazdei atat timp cat ea traieste, fiind rezistenta mediului ostil acido-peptic, intolerabil pentru
alte bacterii, cat si raspunsului imunologic bun al gazdei.

Factorii care determina evolutia infectiei cu Hpy sunt incomplet cunoscuti: o combinatie intre
factori de mediu, factori specifici gazdei si virulenta bacteriana.

Frecventa infectiei cu Hpy variaza in raport cu varsta, aria geografica, fondul etnic al
populatiei si factorii socio-economici. Frecventa este mai mare in tarile slab dezvoltate fata
de tarile industrializate. Tn tirile slab dezvoltate, frecventa este mai mare la copii si
adolescenti (50%). n tarile industrializate, la rasa alb3, frecventa este mai mic3 la adultul
tanar (10% la 20 de ani), crescand progresiv odata cu varsta (50% la 50 de ani).

Hpy se transmite strict de la persoana la persoand, pe ruta orald, gastro-orala (in spitale,
datorita endoscoapelor incomplet dezinfectate) si fecal-oralda (apa contaminata, maini
murdare).

DESPRE SIMPTOME

Gastrita cronica, cu Hpy asociat, este precedata intotdeauna de o scurta faza (zile sau
saptamani) de gastrita acuta. Pacientii cu infectie acuta HPy dezvolta initial o gastrita severa,
insotita de scaderea acidului gastric. Clinic, subiectii pot prezenta dureri epigastrice sau in
partea dreapta a abdomenului, greata, varsaturi, inapetenta. Peste 80% din cei cu infectie
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acuta dezvolta gastrita cronica. Odata aparuta gastrita cronica, aceasta reprezinta un proces
ireversibil. Vindecarea spontana este un fenomen exceptional. Gastrita cronica cu Hpy poate
progresa ca severitate sau poate ramane nemodificata. Aproximativ 30% din cei cu gastrita
cronica pot dezvolta o forma particulara de gastrita numita gastrita atrofica. Numai 1 din 6
subiecti dezvolta ulcer si 1 din 100 dezvoltd cancer gastric. Gastrita cronica se poate asocia
cu ulcerul gastric sau cu ulcerul duodenal.

DESPRE DIAGNOSTIC

Diagnosticul infectiei se poate face prin: teste invazive, teste neinvazive si teste moleculare.

1. Testele invazive utilizeaza fragmente din mucoasa gastricd obtinuta in urma
endoscopiei digestive superioare. Aceste fragmente sunt supuse examenului
histologic, examenului microscopic direct, unui test rapid la ureaza sau tehnicilor de
cultura bacteriana.

2. Testele neinvazive

a) teste serologice (din sange) - sunt simple, rapide, ieftine si implica detectarea
anticorpilor anti Hpy de tip 1gG (daca pacientul ia protectoare gastrice de tip
omeprazol, exista riscul de rezultate fals negative). O scadere a nivelului cu
50% a acestor anticorpi in 3-6 luni dupa tratament, are semnificatia eliminarii
infectiei.

b) testare din materii fecale - presupune determinarea din scaun a antigenului
Helicobacter Pylori.

c) testul respirator cu uree - are un cost ridicat si poate da rezultate fals negative
daca exista un numar redus de bacterii Hpy.

3. Testele moleculare: identificarea ADN-ului bacteriei in saliva, suc gastric, materii
fecale sau fragmente de biopsie mucoasa. Sunt teste costisitoare si au dezavantajul de
a fi prea sensibile, putand determina numeroase rezultate fals pozitive.

CUM SE TRATEAZA?

Eradicarea infectiei este un obiectiv dificil de atins si necesitd combinarea a unul sau doua
antibiotice cu unul sau doua medicamente non-antibiotice. Monoterapia este ineficienta!
Durata terapiei poate fi de 7, 10 sau 14 zile, cu mentiunea ca regimul de 14 zile este mai
eficient. Eradicarea infectiei presupune absenta Hpy la 4 sdaptamani de la terminarea
tratamentului. Tratamentul cu protectoare gastrice influenteaza rezultatul testelor, de aceea
se recomanda intreruperea lor cu minim 7 zile Tnainte de efectuarea testelor ce urmaresc
eradicarea infectiei.
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Cele mai frecvente antibiotice folosite sunt: amoxicilina (cele mai frecvente reactii adverse
sunt: diaree, rash cutanat, candidozad), tetraciclind, metronidazol (cele mai frecvente reactii
adverse sunt: gust metalic, greatd, inapetentd), claritromicina. Alte medicamente non-
antibiotice folosite Tn combinatie cu antibioticele sunt: preparatele de bismut (pot determina
innegrirea scaunului), inhibitorii de pompa de protoni de tip omeprazol, pantoprazol,
esomeprazol si blocanti ai receptorilor H2 de tipul ranitidinei.

Tratamentul poate fi: dubla terapie (un antibiotic + un non-antibiotic) timp de 14 zile, tripla
terapie (doud antibiotice + un non-antibiotic) timp de minim 7 zile sau cvadrupla terapie
(doua antibiotice + doua non-antibiotice).

Eradicarea Hpy este recomandata:

» La toti pacientii cu ulcer gastric sau duodenal, inclusiv la cei cu ulcer complicat
La pacientii cu limfom MALT

La pacientii cu gastrita atrofica

Dupa rezectia cancerului gastric

La pacientii cu rude de gradul | cu cancer gastric

YV V VYV

La dorinta pacientului
Terapia de eradicare este avizata, dar nu obligatorie, pentru :

» Pacientii cu dispepsie functionala - cei care fac gastrite repetate
» Pacientii cu boala de reflux gastro-esofagian
» Cei care necesita terapie indelungata cu antiinflamatoare

Cauzele recidivei/persistentei infectiei sunt: tratamentul in doze neadecvate, cu antibiotice
neadecvate, timp insuficient de tratament, oprirea terapiei datorita reactiilor adverse a
antibioticelor, rezistenta microbului la tratament sau situatia financiara a pacientului.

Asociat tratamentului, se recomanda: igiena personald, evitarea fumatului, a alimentelor
acide, iuti, acre, grasimile alimentare (maioneza, salata boeuf, salata orientald, sarmale,
smantana, cascaval), evitarea consumului de alcool, bauturi carbogazoase, cafea in exces, ceai
negru in exces, ciocolata sau cacao in exces, condimente (piper, ceapa, usturoi, ardei iute) si
guma de mestecat.

in prezent, pentru combaterea infectiei, se lucreazs la gésirea unui vaccin anti-HPy.

Sa fim sanatosi, fiind informati!



