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ROLUL INFECTIEI HELICOBACTER PYLORI iN RECURENTELE
ULCERELOR DUODENALE
Ion Arteni, Ion Tibirna, Ghenadie Bezu
Catedra Medicina Interna nr. 3 USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The role of Helicobacter pylori infection in duodenal ulcer recurrences

Study on a group of 37 patients with multiple duodenal ulcers (clinical and endoscopic remission),
with incomplete eradication of infection with Helicobacter pylori, reports about increasing ulcer
recurrences according to a high degree of contamination of gastric mucosa with Helicobacter pylori,
during the first year of surveillance. Degree of infection of gastric mucosa with Helicobacter pylori at
the end of the treatment, in clinical- endoscopic on car remission, can serve as a criterion to forecast the
development of duodenal ulcer recurrences.

Rezumat

Studiul efectuat pe un lot de 37 bolnavi cu ulcere duodenale multiple (remisie clinico-
endoscopicd) cu eradicarea incompletd a infectiei Helicobacter pylori, relateazd despre cresterea
numadrului recurentelor ulceroase in functie de gradul sporit de contaminare a mucoasei gastrice
cu Helicobacter pylori, pe parcursul primului an de supraveghere. Gradul de infectare a mucoasei
gastrice cu Helicobacter pylori la sfarsitul tratamentului, in cazul remisiunii clinico-endoscopice,
poate servi ca criteriu de prognozare a dezvoltarii recurentelor ulcerului duodenal.

Actualitatea temei

Este cunoscut, ca persistenta infectiei Helicobacter pylori in mucoasa gastricd poate avea
rol declansator sau poate participa in mecanismele patogenice, multiple afectiuni ale tractului
digestiv, In deosebi a ulcerului gastroduodenal [2,5,9]. Determinarea infectiei Helicobacter
pylori este extrem de importantd pentru instituirea unui tratament adecvat, necesar vindecarii
rapide a ulcerului duodenal si reducerii numarului de recurente ulceroase [1,4,7,8].

Observatiile mai multor studii in domeniu au demonstrat ca prezenta sau asocierea acestui
agent microbian in cazul ulcerului duodenal vindecat induce recidive frecvente [3,13].

In literatura de specialitate existd comunicari unice referitor la dezvoltarea recurentilor
ulceroase in dependentd de gradul de infectare al mucoasei gastrice cu agentul microbian
Helicobacter pylori.

Scopul studiului
Aprecierea corelatiei intre frecventa recurentelor ulceroase si gradul de infectare al
mucoasei gastrice cu infectia Helicobacter pylori.

Material si metode

A fost studiatd pe parcursul primului an frecventa recurentelor ulceroase la 37 de pacienti
cu ulcere duodenale multiple (25 barbati si 12 femei), dupa atingereca remisiei clinico-
endoscopice. Limitele de virsta ale pacientilor au fost intre 15 si 57 ani, virsta medie alcatuind
31,7 £ 1,1 ani. Diagnosticul a fost confirmat in baza datelor clinico-anamnestice si paraclinice cu
utilizarea urmatoarelor probe clinico-instrumentale:
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- metode clinice: date anamnestice a evolutiei clinice a maladiei, examenul fizical;

- metode instrumentale: esofagogastroduodenoscopia, pH-metria intragastrica;

- detectarea infectiei Hp s-a efectuat prin examenul histologic fiind apreciata de multi autori ca
cea mai informativa metoda.

Rezultatele examenului histologic au fost repartizate dupa gradul de infectare a mucoasei
gastrice cu infectia Helicobacter pylori. Gradul de infectare cu Helicobacter pylori a mucoasei
gastrice a fost apreciat in baza clasificarii M. Siurald cu coaut. dupd numarul de bacterii in
cimpul de vedere (c.v.). Astfel, Helicobacter pylori in numar de pana la 20 in c.v. a fost apreciat
ca grad min. (+), intre 20 si 50 bacterii in c.v. — grad moderat (++) si mai mult de 50 — grad
majorat (+++).

Initial, in faza acutd a ulcerelor duodenale multiple toti pacientii au administrat tratament
complex de eradicare a infectiei Helicobacter pylori, inclusiv: Famotidond 40mg pana la
cicatrizarea defectelor ulceroase; medicatie antibacteriand — Ampicilind 1,5g/zi, Metronidazol
2,0g/zi pe parcursul primelor 10 zile de tratament. In rezultatul tratamentului aplicat la bolnavii
selectati in lotul de studii a parvenit remisia clinico-endoscopica, dar nu s-a reusit eradicarea
agentului microbian Helicobacter pylori, confirmat prin examenul histologic repetat, peste 40
zile de la intreruperea medicatiei.

In dependenta de gradul de infectare a mucoasei gastrice cu Helicobacter pylori pacientii
au fost repartizati in 3 subgrupe: lotul I a inclus 8 pacienti cu grad majorat (+++) de infectare;
lotul Il — 17 pacienti cu grad moderat (++) de infectare; lotul IIT — 12 pacienti cu grad min. (+) de
infectare (tabel nr. 1).

Tabel nr. 1
Distribuirea pacientilor in functie de gradul de infectare a
mucoasei gastrice cu infectia Helicobacter pylori

Gradul de infectare a
mucoasei gastrice cu infectia Helicobacter pylori

Grad majorat (+++) Grad moderat (++) | Grad minimal (+)

Numarul de 37
pacienti (total) 8 17 12

Lotul de control a constituit 24 pacienti, la care, dupa aplicarea tratamentului de eradicare
in perioada de control nu s-a detectat infectia Helicobacter pylori. Odatd cu dezvoltarea
remisiunii clinico-endoscopice toti pacientii au fost la supraveghere pe parcursul unui an de zile.
In procesul monitorizarii pacientilor a fost evaluati prezenta sau lipsa recurentelor ulceroase,
confirmata endoscopic si histologic.

Rezultate si discutii

Analiza frecventei recurentelor ulceroase aparute pe parcursul primului an de la aplicarea
tratamentului triplu a stabilit, cd la pacientii din lotul de bazd, pe parcursul perioadei de
supraveghere, au fost inregistrate 14(38,0%) cazuri de acutizare a ulcerului duodenal. in lotul de
control, unde s-a reusit eradicarea infectiei Helicobacter pylori, au fost inregistrate 3(12,5%)
cazuri de recurente ulceroase. Datele obtinute in studiul efectuat ne relateaza despre cresterea
numarului de recurente ulceroase la pacientii care nu s-a eradicat complet agentul microbian
Helicobacter pylori, fapt confirmat si de alti autori [2,13, 14]. Astfel, rezultatele mai multor
studii efectuate panad in prezent comunica, ca ulcerul duodenal la care se realizeaza eradicarea
infectiei Helicobacter pylori are o ratd de recidivd de 5,0 — 12,0%, 1n timp ce pacientii la care
Helicobacter pylori persista, rata de recurente creste pana la 50,0 — 80,0%. Reinfectia, dupa
eradicarea agentului microbian Helicobacter pylori se produce dupd parerea unor autori cu o
frecventa de 1,0 — 4,0% pe an si se datoreaza in principiu transmiterii incrucisate a infectiei la
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membrii aceleiasi familii sau prin endoscop insuficient sterilizat. Alte studii de specialitate
presupun, ca infectia Helicobacter pylori se mentine in mucoasa gastrica in stare neactiva care in
anumite conditii favorabile devine activd. Tot mai frecvent se comunica despre aparitia unor
tulpini de bacterii rezistente la preparate antibacteriene, fapt ce impune examenul bacteriologic

Tratamentul, uneori dificil in eradicarea infectiei Helicobacter pylori se datoreaza, posibil,
acestei infectii care se mentine in stare neactiva Tn mucoasa gastrica sau ca rezultat al aparitiei
unor tulpini rezistente de bacterii.

Concomitent, cercetarile efectuate privind dezvoltarea recurentelor ulceroase, in functie de
gradul de contaminare cu agentul microbian Helicobacter pylori, relateaza diferente
semnificative in subgrupele formate. In subgrupa, unde gradul de contaminare a mucoasei
gastrice cu Helicobacter pylori a fost apreciat ca majorat au fost inregistrate recurente ulceroase
la 7(87,5%) pacienti din 8, in subgrupa cu grad moderat de contaminare cu Helicobacter pylori —
5(30%) din 17, in subgrupa cu grad minim de infectare - 2(17,0%) pacienti din 12 (tabel nr. 2).

Tabel nr. 2
Frecventa recurentelor ulcerelor duodenale inregistrate in loturile de studiu

Lotul Il
Lotul I H.pylori (+) (de control)
H.pylori (-)
Grad majorat | Grad moderat Grad -
(+++) (++) minimal
(+)

Numarul de
pacienti cu 14 (total) 7 (87,5%) 5 (30,0%) 2 (17,0%) 2 (17,8%)
recurente 37,8%
ulceroase

In lotul de control au fost inregistrate 2 cazuri de recurente ulceroase, din numarul total de
pacienti supravegheati, ceea ce constituie 17,8%.

S-a stabilit, ca la bolnavii, la care initial s-a apreciat gradul minim de contaminare a
mucoasei gastrice cu Helicobacter pylori, ulterior, in faza de acutizare, a fost inregistrat un grad
mai avansat de contaminare cu infectia Helicobacter pylori.

Asadar, rezultatele obtinute ne releva, ca gradul de contaminare a mucoasei gastrice cu
agentul microbian influenteazi frecventa recurentelor ulcerului duodenal. in cazul unui grad
minim de infectare a mucoasei gastrice cu Helicobacter pylori, numarul recidivelor ulcerului
duodenal creste neinsemnat dar este In dependentd de sporirea gradului de contaminare cu
Helicobacter pylori.

Concluzii

1. S-au stabilit relatii semnificative intre gradul de contaminare a mucoasei gastrice cu
infectia Helicobacter pylori si frecventa recurentelor ulceroase.

2. Gradul de infectare a mucoasei gastrice cu Helicobacter pylori la sfarsitul tratamentului,
in cazul remisiunii clinico-endoscopice, poate servi ca criteriu de prognozare a dezvoltarii
recurentelor ulcerului.
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Summary
The effectivness of ozontherapy in the treatment
of duodenal ulcer in elderly patients

Duodenal ulcer represents an actual problem in the Republic of Moldova at the social,
economic and medical level. The study includs 50 elder patients with duodenal ulcer, who were
examined during onset and decline of the disease and during the treatment with ozone. The aim
of this study was to evaluate the clinical, biochemical and immune peculiarities in patients who
received standard triple scheme of treatment comparison with ozonotherapy.
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