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REZUMAT

Infectia cu Helicobacter pylori (HP) este o veriga patogenica foarte importanta la copiii cu afectiuni gastro-
duodenale. Implicarea bacteriei atat in patogeneza bolilor digestive, cat si in producerea unor afectiuni
extradigestive este foarte bine stabilit si cunoscut in prezent. Prevalenta infectiei difera de la o zona geografica
la alta, fiind in declin in tarile dezvoltate si mentinandu-se inca ridicata la populatia din tarile in curs de dez-
voltare. Se stie ca exista bacterii ce afecteaza specific un anumit organ, dar in acelasi timp pot determina
modificari sistemice la nivelul intregului organism. Infectia cronica cu H. pylori se asociaza cu anemie, sca-
dere ponderala si staturala. Cresterea calitatii si acuratetei depistarii infectiei cu H. pylori determina o rata
scazuta a complicatiilor acestor afectiuni prin aplicarea unor strategii de tratament imbunatatit constant.

— Cuvinte cheie: Helicobacter pylori, afectiuni digestive, afectiuni extradigestive, copil e

ABSTRACT

Helicobacter pylori (HP) infection is a very important pathogenic link in children with gastroduodenal patholo-
gies. The bacterial implication, in the pathogeny of the digestive diseases and in the development of some
extradigestive diseases, is very well known nowadays. The prevalence of the infection differs between geo-
grafic areas, it is declining in the developed countries and it is high in the population of the countries in de-
velopment. It is a fact that there are bacteria which affect specifically an organ, but in the same time, can lead
to systemic alterations throughout the entire body. The chronic infection with H. Pylori is associated with
anaemia, weight and height loss. The increase of the quality and accuracy inidentifying the H. Pylori infection
leads to a low rate of complications of the infection by applying the correct and early treatment.
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INTRODUCERE Infectia cu HP la copil diferd de cea de la adult
prin prevalenta, rata de complicatii, frecventa sca-
Helicobacter pylori (HP) este un bacil gram-ne- | 7,15 a afectiunilor maligne gastrice, problemele
gativ responsabil pentru una dintre cele mai frec- specifice varstei si ratd mare de rezistenta la antibio-
vente infectii gasite la om la nivel mondial (1). HP tice.
joaca un rol important in patogeneza multor boli
gastrointestinale cum ar fi gastrita cronica, ulcerul
peptic, limfomul MALT si dezvoltarea cancerului EPIDEMIOLOGIE
gastric. In general, prevalenta este mare in trile in curs
Cea mai spectaculoasa descoperire ce a modificat de dezvoltare, iar infectia este achizitionata de la o
conceptiile etiopatogenice si terapeutice ale gastri- varsta mica. Factorul major de risc pentru infectie
telor a avut loc in 1983 i apartine autorilor Warren este reprezentat de conditiile socio-economice pre-
si Marshall (pentru care ulterior aveau sa primeascd | care. in tarile in curs de dezvoltare prevalenta in-
si premiul Nobel) care au descoperit aceastd bac- fectiei este de 50-100% dar poate atinge (de exem-
terie ce populeaza stomacul si care reprezintd cauza plu in Bangladesh, Thailanda) peste 80% la copii
principala a gastritei bacteriene (2). sub 5 ani (3).

Autor corespondent:
Sef Lucr. Dr. Vasile Valeriu Lupu, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Gr. T. Popa“, Str. Universitatii nr. 16, lasi
E-mail: valeriulupu@yahoo.com

72 REevisTA ROMANA DE BoL1 INFECTIOASE — VoLumuL XVIII, NRr. 2-3, AN 2015



REevisTA ROMANA DE BoLl INFECTIOASE — VoLumuL XVIII, NRr. 2-3, AN 2015 73

In tarile dezvoltate, cu toate cd prevalenta infec-
tiei este sub 10%, pana la 50% din copiii ce traiesc
in conditii precare pot fi infectati (4).

Intr-un studiu pe o perioada de 3 ani, efectuat in
Clinica a V-a, Gastroenterologie Pediatrica, Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria®, lasi, ce
a cuprins un numar de 1.170 de copii, diagnosticati
cu diferite forme de gastrita, 473 de copii au fost
diagnosticati cu gastrita cu HP, ceilalti de 697
neprezentand infectia la momentul diagnosticului.
Astfel, in studiul nostru putem afirma ca prevalenta
infectiei cu P a fost de 40,4%.

In tarile dezvoltate, mai putin de 10% din copiii
mai mici de 12 ani sunt infectati. Cu toate acestea,
seropozitivitatea creste odata cu varsta, la o rata de
0,3-1% pe an.

in lotul studiat s-a observat, de asemenea, ci nu-
marul de cazuri infectate cu HP a crescut odata cu
varsta, de la doua cazuri la varsta de 2 ani (prevalenta
de 11,11%) la 89 de cazuri la varsta de 17 ani (pre-
valenta de 57,79%). Astfel, distributia pacientilor
diagnosticati cu gastritd cu HP pe grupe de varsta
indicd o crestere a incidentei infectiei odata cu
varsta. La grupa de varsta 1-3 ani frecventa infectiei
este de 9,5%, la grupa de varsta 4-6 ani frecventa
infectiei este de 16,1%, la grupa 7-10 ani creste la
24,9%, la 11-14 ani de 42,4%, ajungand la ultima
grupa de 15-18 ani si creasca pana la 52,5%. Ten-
dinta pe grupe de varsta este ca, odata cu cresterea
grupei de varsta, sa creasca si numarul de pacienti
diagnosticati cu gastrita cu HP.

Distributia pacientilor cu infectie P dupa va-
riabila ,,sex‘ a indicat 1n studiul nostru o frecventa
de 35,30% la pacientii de sex masculin si o frecventa
de 64,69% la pacientii de sex feminin. Prevalenta
mai mare la persoanele de sex masculin ar putea
explica, in parte, incidenta mai mare a ulcerului pep-
tic si cancerului gastric observata la barbati (5,6).

Din totalul de 473 de cazuri de gastrite cu HP,
311 copii, adica 65,75%, au provenit din mediul ru-
ral, iar restul de 162 de copii, adica 34,24%, au
provenit din mediul urban. S-a observat ca pacientii
din mediul rural au fost aproape de doua ori mai
multi decat cei din mediul urban.

SIMPTOMATOLOGIA INFECTIEI CU
HELICOBACTER PYLORI

In infectia cu HP, ar trebui sa se acorde o atentie
deosebita anorexiei si scaderii In greutate, palorii
(anemie), varsaturilor, greturilor, durerilor abdomi-
nale, precum si oricaror descrieri de hemoragie
gastrointestinala (7).

La un copil suspect de infectie cu HP, anamneza
trebuie sa includa: caracterul, locatia, frecventa, du-
rata, severitate, factorii care exacerbeaza sau ame-
lioreaza durerea abdominala; date despre tranzitul
intestinal; prezenta varsaturilor si/sau a greturilor;
modificari ale poftei de méancare, a dietei sau a
greutatii; istoricul familial de boli gastrointestinale
(ulcere gastroduodenale, boala Crohn); medica-
mente luate anterior prezentarii la medic, teste de
diagnostic sau terapie specifica pentru tractul gas-
trointestinal.

In tarile in curs de dezvoltare, frecventa defici-
entelor nutritionale este foarte mare. O stare nutri-
tionald normala se caracterizeaza prin parametri
biochimici, hidroelectrolitici, hormonali in limite
ce asigura dezvoltarea fiziologica a organismului.
Necesarul nutritional la copii variaza foarte mult in
functie de varsta.

In studiul nostru am observat ci subiectii care
prezentau infectia bacteriana au avut tendinta mai
mult sd asocieze si hipocalcemie, hipomagnezemie,
hipoproteinemie, iar pacientii neinfectati au tendin-
ta Intr-o masura mai mare sa nu prezinte aceste tul-
burari biochimice.

Am investigat si asocierea Intre infectia cronica
cu HP si anumite sindroame de malabsorbtie, dar
nu am gasit diferente statistice semnificative intre
cele doua loturi. Acest lucru poate fi explicat si prin
faptul ca multi copii din cei diagnosticati cu sin-
drom de malabsorbtie nu au fost investigati si pen-
tru detectarea infectiei cu HP.

In practica pediatrica, anemiile hipocrome fe-
riprive sunt cel mai frecvent intdlnite, iar stabilirea
diagnosticului etiologic se realizeaza de multe ori
cu dificultate, deoarece existd un segment de pa-
cienti la care etiologia nu poate fi precizata cu exac-
titate. Factorul infectios ca verigd patogenetica in
anemia hipocroma feripriva a fost sugerat de mai
multi ani.

Urmarind repartitia infectiei cu HP si a anemiei
feriprive pe grupe de varstd am observat ca aceste
doua afectiuni s-au asociat statistic in mod special
la grupa de varsta 4-6 ani.

EXAMENUL PARACLINIC iN INFECTIA CU
HELICOBACTER PYLORI

Indicatiile de testare pentru HP, conform reco-
mandarilor ghidurilor recente North European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN) si North American
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (NASPGHAN) pentru infectia cu HP
la copii sunt urmatoarele (8):
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* Scopul principal al investigatiilor este de a
determina cauza principald a simptomelor si
nu numai prezenta infectiei HP.

e Testele de diagnostic pentru infectia cu HP
nu sunt recomandate la copii cu dureri ab-
dominale functionale. Durerile abdominale
in concordantd cu criterii de diagnostic de
durere functionald nu ar trebui sa fie inves-
tigate de rutina pentru HP, cu exceptia ca-
zurilor in care endoscopia digestivad supe-
rioara se efectueaza pentru identificarea unor
boli organice, moment in care sunt prelevate
si biopsii gastrice pentru identificarea bac-
teriei.

» Copiii cu rude de gradul I cu cancer gastric
trebuie testati pentru HP.

» La copiii cu anemie refractara la tratamentul
cu fier, In care alte cauze au fost excluse, tes-
tarea pentru infectia cu HP poate fi luatd in
discutie.

* Nu existda dovezi suficiente ca infectia HP
este cauzal legata de otita medie, infectii ale
tractului respirator superior, boala parodon-
tald, alergii alimentare, sindromul de moarte
subitda la sugari, purpurd trombocitopenica
idiopatica si staturd mica.

* Pentru a confirma eradicarea infectiei la copii
cu boli precum ulcerul peptic sau limfomul si
la copiii care raman simptomatici.

Recomandarile pentru testele de diagnostic care

sa fie aplicate in infectia cu AP sunt urmatoarele
(8):

* Pentru diagnosticul infectiei cu HP in timpul
endoscopiei digestive superioare (EDS), se
recomanda ca probele de biopsie gastrica
(antrum s§i corpus) sa fie obtinute pentru exa-
menul histopatologic.

* De asemenea, se recomanda ca diagnosticul
initial de infectie cu HP sa se bazeze pe o
histopatologie pozitiva, plus un test rapid al
ureazei pozitiv sau o culturd pozitiva.

» Testul respiratie cu uree marcata *C este un
test neinvaziv fiabil pentru a determina daca
HP a fost eradicat.

e Detectarea antigenului AP in scaun prin
ELISA este, de asemenea, un test neinvaziv
fiabil pentru a determina daca HP a fost era-
dicat. Testele din scaun sunt in general mai
convenabile la copii si adolescenti decat tes-
tul respiratie cu uree marcata *C. Nici pas-
trarea probelor la temperatura camerei timp
de pana la 5 zile, nici congelarea timp de ca-
teva luni sau chiar ani pare sa nu influenteze
exactitatea testelor din scaun.

» Testele bazate pe detectarea anticorpilor
(IgG, IgA) impotriva HP in ser, sange inte-
gral, urina si saliva nu sunt fiabile pentru a fi
utilizate in conditii clinice.

* Se recomanda ca medicii sa astepte cel putin
2 saptamani dupa oprirea terapiei cu inhibitori
ai pompei de protoni (IPP) si 4 saptamani
dupa oprirea terapiei cu antibiotice pentru a
efectua teste pe baza de biopsie si teste
neinvazive (testul respiratie cu uree marcata
13C, testare scaun) pentru HP.

TRATAMENTUL INFECTIEI CU
HELICOBACTER PYLORI

Rezistenta la antibiotice este cauza majora de
esec in tratamentul infectiei cu HP. Cele mai multe
dintre studiile la nivel mondial au confirmat o cres-
tere a rezistentei la macrolide, in timp ce rezistenta
la metronidazol a ramas stabild sau chiar a scazut.
Intr-un studiu european multicentric prospectiv
efectuat pe 311 copii cu infectie cu AP, autorii au
gasit o ratd de 31,8% 1n ceea ce priveste rezistenta
la claritromicina si 25,7% la metronidazol (9).

Ghidurile ESPGHAN si NASPGHAN recoman-
da tratament pentru urmatorele grupuri de pacienti
®):

* In prezenta ulcerului peptic HP pozitiv, se re-

comanda pentru eradicarea bacteriei.

e Cand infectia HP este detectatd prin metode
bazate pe biopsie in absenta ulcerului peptic,
tratamentul infectiei cu AP poate fi luat in
discutie.

* La copiii care sunt infectati cu HP si au o
ruda de gradul I cu cancer gastric, tratamentul
poate fi administrat.

» Strategia ,,testeaza-si-trateaza“ nu este reco-
mandata la copii. Scopul principal al testelor
este de a diagnostica cauza simptomelor
clinice.

Regimurile recomandate de eradicare de prima
linie sunt reprezentate de tripla terapie cu un inhi-
bitor de pompa de protoni (IPP) + amoxicilind +
imidazol; sau IPP + amoxicilind + claritromicina;
sau saruri de bismut + amoxicilind + imidazol; sau
terapia secventiala.

Terapia secventiala implica terapia duala cu un
IPP si amoxicilina timp de 5 zile, urmata succesiv
de 5 zile de tripla terapie (un IPP cu claritromicina
si metronidazol/tinidazol). Se speculeaza ca utili-
zarea initiala a amoxicilinei reduce sarcina bacte-
riana si oferd protectie Impotriva rezistentei la cla-
ritromicind. Intr-o metaanaliza, autorii au constatat
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ca terapia secventiald a realizat rate de eradicare
semnificativ mai mari comparativ cu 7 si 10 zile de
tripla terapie standard (10).

Se recomanda ca durata triplei terapii sa fie de
7-14 zile. Costurile, complianta si efectele adverse
ar trebui sa fie luate in considerare.

Se recomanda un test neinvaziv fiabil pentru ve-
rificarea eradicarii infectiei cu HP la cel putin 4-8
sdptamani dupa terminarea tratamentului.

Daca tratamentul nu a avut succes, se recomanda
efectuarea de EDS, cultura si testarea sensibilitatii
la antibiotice, in cazul in care nu s-a efectuat inainte
de tratamentul initial.

De asemenea, se recomanda modificarea terapiei
prin addugarea unui antibiotic, folosind diferite
antibiotice, adaugand bismut si/sau cresterea dozei
si/sau durata tratamentului.

Daca nu este posibil sa se efectueze EDS insotita
de culturd, se recomanda a doua linie de terapie (8),
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