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— REZUMAT —

Infectia cu Helicobacter pylori (H. pylori) este o problema comuna si semnificativa de sanatate publica.
Obiectiv. Determinarea prevalentei infectiei cu H. pylori la copiii cu simptomatologie sugestiva si conturarea
cazurilor in functie de tipul si felul gastritei prin efectuarea de endoscopii digestive superioare.

Material si metoda. Studiu retrospectiv realizat pe o perioada de 5 ani pe 1.269 de copii cu simptomatologie gastrica, la
care s-au efectuat endoscopii cu biopsie, stabilindu-se rata de infectie cu H. pylori prin examen direct sau testul ureazei.
Rezultate. Frecventa H. pylori in cazul gastritei acute a fost semnificativ mai mica (34,78%) comparativ cu
frecventa acesteia in cazul gastritei cronice (54,94%). In cadrul celor 10 tipuri de gastrita, cele mai frecvente
sunt formele purpurice (43,66%), nodular purpurica (25,93%) si nodular antrala (15,84%), la polul opus
situdndu-se gastrita atrofica si hipertrofica. Asocierile cele mai frecvente decelate endoscopic sunt cu esofagita
gr 1 in 51,6%, duodenita in 45,07% si forma purpurica in 24,74%.

Concluzii. Infectia cu H. pylori este cel mai frecvent asociata gastritei cronice (54,94%). Identificarea precoce
a infectiei este esentiala pentru eradicarea bacteriei si prevenirea aparitiei diferitelor tipuri de gastrita identificate
endoscopic.

S Cuvinte cheie: gastrita, H. pylori, endoscopie, copil _

INTRODUCERE

Helicobacter pylori (H. pylori) este una dintre
cele mai frecvente infectii bacteriene cronice la ni-
vel mondial si se estimeaza ca, in prezent, aproxi-
mativ jumatate din populatia lumii este infectata cu
aceasta bacterie (1,2). H. pylori cauzeaza gastrita
cronica activa atat la adulti, cat si la copii (3) si este
puternic asociata cu ulcerul peptic, atrofie, meta-
plazie intestinala si cancer gastric la adulti (4).

A fost demonstrat rolul H. pylori in patogenia
gastritelor si corelatia pozitiva a prezentei infectiei
cu prevalenta gastritelor si ulterior cu patologia
specifica a adultului. Identificarea precoce a in-
fectiei este esentiald pentru eradicarea bacteriei si
prevenirea aparitiei diferitelor tipuri de gastrita
identificate endoscopic.

OBIECTIV

Stabilirea frecventei infectiei cu H. pylori in po-
pulatia pediatrica si conturarea cazurilor in functie
de tipul si felul gastritei Intr-un lot semnificativ de
copii prin efectuarea endoscopiei digestive supe-
rioare cu prelevarea de biopsii in prezenta manifes-
tarilor clinice specifice.

MATERIAL S| METODA

Studiu retrospectiv pe o perioada de 5 ani asupra
unui lot de 1.269 de copii, cu varste cuprinse intre
1-18 ani, diagnosticati cu gastritd in urma anamnezei,
examenului clinic si paraclinic in Clinica a V-a
Pediatrie (Gastroenterologie) din cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria” din lasi.
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Tehnica efectuarii endoscopiei digestive supe-
rioare:

+ 1In clinica noastra copiii mari sunt examinati
dupa un repaus digestiv de 8-10 ore, iar copiii
mici (4 ani) dupa un repaus de 6 ore.

* La copiii mici, sub varsta de 10 ani, am utili-
zat anestezie generald cu IOT, in serviciul
nostru utilizandu-se propofol in doza de 2
mg/kg.

+ In perioada studiului, pentru sedare s-a folosit
Dormicum, in doza de 0,15-0,20 mg/kg, Mi-
dazolam, 0,1-0,2 mg/kg, i.v.

» Pacientii sunt agezati in decubit lateral stang,
cu capul in semiflexie si genunchii flectati.

« In cavitatea bucala, intre arcadele dentare se
introduce o piesa bucala, cu scopul de evitare
a endoscopului pe parcursul examenului.

Prin endoscopie se examineaza segmentele par-
curse si se pot preleva mai multe biopsii de mucoasa
gastricd in regiunea antrald (la 2 cm in jurul pilo-
rului) si in regiunea fundica, pentru a pune in evi-
denta prezenta H. pylori.

Punerea 1n evidenta a bacteriei se face fie prin
examen direct, fie prin culturd sau prin cautarea
activitatii ureazei.

La o parte dintre pacienti s-au efectuat teste se-
rologice pentru detectarea anticorpilor anti-H.
pylori de tip IgG, precum si teste salivare.

Din studiu au fost exclusi copiii care s-au pre-
zentat pentru efectuarea endoscopiei digestive su-
perioare de control, pentru cofirmarea eficacitatii
tratamentului. Un alt criteriu de excluderea a fost
reprezentat de anamneza pozitiva pentru consumul
de antiiflamatoare nonsteroidiene.

In cadrul acestei cercetiri s-a folosit pentru pre-
lucrareastatisticaadatelor programul STATISTICA,
dedicat cercetarii medicale.

REZULTATE

Pe baza sistemului Sydney, ce permite recu-
noasterea a trei tipuri de gastrite care sunt entitati
clinico-morfologice: gastrita acuta, gastrita cronica,
gastrite speciale, am urmarit frecventa in lotul stu-
diat n functie de aceasta clasificare. S-a constatat o
frecventd ridicatd a cazurilor cu gastritd acuta
(68,67%), in timp ce cazurile cu gastrita cronica au
reprezentat 31,13%.

Desi in proportie superioard, in cazul gastritei
acute frecventa H. pylori a fost semnificativ mai
mica (34,78%) comparativ cu frecventa acestuia in
cazul gastritei cronice (54,94%) (Tabelul 1).

TABELUL 1. Evaluarea asocierii Helicobacter pylori vs. tip
gastrita

. Helicobacter pylori
Gastrita — Total
Cu HP Fara HP
. 304 570
Acuta 874
34,78% 65,22%
. 217 178
Cronica 395
54,94% 45,06%
Total 521 748 1269

Analiza a demonstrat asocierea semnificativa
dintre H. pylori si gastrita cronica (y>=45,60,
r=-0,539, p<<0,05, 95%CI).

In urma endoscopiei, distributia cazurilor in
functie de tipul gastritei remarca frecventa crescuta
a cazurilor cu gastritd purpurica (43,66%), gastrita
nodular purpurica (25,93%) si gastritd nodular
antrala (15,84%). La polul opus, cu frecvente foarte
mici, se regaseste gastrita nodular aftoida (0,16%),
gastrita atroficd (0,24%) si gastrita hipertrofica
(1,65%). Frecvente sub 10% au fost intdlnite pentru
gastrita eroziva (4,73%), gastrita difuza (4,02%) si
gastrita eroziva si hemoragica (4,02%).

Tipurile de gastrite au fost analizate n functie
de tipul acestora — cronice sau acute (Fig. 1).

In urma endoscopiei digestive superioare s-au
identificat si alte patologii la nivelul esofagului,
stomacului sau duodenului (Fig. 2).

Cel mai frecvent diagnostic secundar (endos-
copic) a fost esofagita gradul I (51,6%), fiind urmat
de duodenita difuza (45,07%), duodenita purpurica
(24,74%) si esofagita gradul 11 (23,17%).

DISCUTII

Pentru efectuarea endoscopiei digestive supe-
rioare, principalele indicatii au fost reprezentate de
durerile abdominale recurente, hemoragie digestiva
superioara, epigastralgii, varsaturi recurente.

Durerea abdominala recurenta se refera la epi-
soade de dureri abdominale indeajuns de severe in-
cat sa afecteze activitatea zilnica a copilului. Este
demonstrata de 3 sau mai multe episoade intr-o pe-
rioada de 3 luni (5).

Pe loturi diverse, copiii infectati nu prezinta mai
des dureri abdominale decat cei neinfectati (6).

Este unanim acceptat ca infectia cu H. pylori
este principalul factor etiologic pentru gastrita si
ulcerul peptic (7). Prevalenta infectiei cu H. pylori
difera insa in functie de varsta si de la o regiune la
alta. In Statele Unite, pozitivitate H. pylori la copiii
care au mai putin de 10 ani este mai mica de 5%, in
randul adultilor de 20 de ani si de peste 60 de ani
pozitivitatea este de 10% si respectiv 60% (8). In



328

REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VoLumuL LXIV, NR. 3, AN 2015

=== 34.50% -y

| 6.78%

Atrc-)-phic Nodular Nodular Purpura  Erosive Hemorrhagic Diffuse Hypertrophic Aphthous Erosive and

0.08% __0.00% =Y

055%  0.71%

-

gastritis  antral purpura gastritis  gastritis

gastritis gastritis

gastritis gastritis  gastritis nodular hemorrhagic
gastritis gastritis

FIGURA 1. Distributia cazurilor in functie de tipul si felul gastritei
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Japonia, prevalenta infectiei cu H. pylori a fost de
29% in randul persoanelor cu varsta cuprinsa intre
15-19 ani (9). In Italia, prevalenta H. pylori in
randul copiilor cu varsta mai mica de 12 ani a fost
de 34% (10). In Bangladesh, Mahalanabis et al. au
studiat 469 de copii cu varsta cuprinsa intre 6-9 ani
si au constatat ca H. pylori este prezent la 84%
dintre acestia (11). In studiul de fatd am gisit un
rezultat moderat, 34,78% in cazul gastritei acute si
54,94% in cazul gastritei cronice.

Urmarirea unui lot de 275 de copii cu varsta cu-
prinsa intre 1 si 15 ani, care acuzau diferite mani-
festari gastrointestinale, a evidentiat prezenta infec-
tiei cu H. pylori in 23,6% dintre cazuri, constatare
care a sugerat faptul ca infectia cu H. pylori este o
problema epidemiologica in acea zona si impunand
explorarea specifica a tuturor copiilor cu tulburari
gastrointestinale ca si a fiecarui membru al familiei
(12).

Intr-un studiu efectuat pe 328 de pacienti diag-
nosticati cu infectie cu H. pylori, gastrita nodulara
a fost cea mai frecventa (50,6%) (13).

In cazul celor 1.269 de copii luati in studiu, dis-
tributia cazurilor in functie de tipul gastritei remarca
frecventa crescutd a cazurilor cu gastritd purpurica
(43,66%), gastritda nodular purpurica (25,93%) si
gastritd nodular antrala (15,84%).

Investigand relatia dintre infectia cu H. pylori si
boala de reflux eroziva la copii pe un lot de 206
copii, s-a evidentiat o prevalenta a esofagitei ero-
zive de 23,8% la pacientii cu infectie cu H. pylori si

41,3% la cei fara infectie; nu s-au gasit asocieri sta-
tistic semnificative intre infectia cu H. pylori si eso-
fagita eroziva (14).

Rezultatele endoscopiei digestive superioare
intr-un studiu prospectiv pe 2 ani, pe 150 de copii
au fost normale la 24 de pacienti (16%), hernie
hiatala la 30 de pacienti (20%), diferite grade de
esofagita la 60 de pacienti (40%), eroziuni esofa-
giene la 39 de pacienti (26%), gastrita eritematoasa
la 51 de pacienti (34%), gastrita nodulara la 45 de
pacienti (30%), ulcer gastric la 9 pacienti (6%),
ulcer duodenal la 3 pacienti (2%) (15).

De asemenea, obtinerea in studiul de fatad a eso-
fagitei gradul I ca fiind cel mai frecvent diagnostic
secundar endoscopic nu s-a putut corela semni-
ficativ cu infectia cu H. pylori.

CONCLUZII

Infectia cu H. pylori este cel mai frecvent aso-
ciata gastritei cronice (54,94%); in cadrul celor 10
tipuri de gastritd, cele mai frecvente sunt formele
purpurice, apoi nodular purpurice si nodular antrale,
la polul opus situdndu-se gastrita atrofica si hiper-
trofica.

Identificarea precoce a infectiei este esentiala
pentru eradicarea bacteriei §i prevenirea aparitiei
diferitelor tipuri de gastrita identificate endoscopic.

Asocierile cele mai frecvente decelate endos-
copic sunt cu esofagita gr. I, duodenita si forma
purpurica.



