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REZUMAT
Infecţia cu Helicobacter pylori (HP) este o verigă patogenică foarte importantă la copiii cu afecţiuni gastro-
duodenale. Implicarea bacteriei atât în patogeneza bolilor digestive, cât şi în producerea unor afecţiuni 
extradigestive este foarte bine stabilit şi cunoscut în prezent. Prevalenţa infecţiei diferă de la o zonă geografi că 
la alta, fi ind în declin în ţările dezvoltate şi menţinându-se încă ridicată la populaţia din ţările în curs de dez-
vol tare. Se ştie că există bacterii ce afectează specifi c un anumit organ, dar în acelaşi timp pot determina 
modifi cări sistemice la nivelul întregului organism. Infecţia cronică cu H. pylori se asociază cu anemie, scă-
dere ponderală şi staturală. Creşterea calităţii şi acurateţei depistării infecţiei cu H. pylori determină o rată 
scă zută a complicaţiilor acestor afecţiuni prin aplicarea unor strategii de tratament îmbunătăţit constant.
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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-
grafi c 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 specifi cally 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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REFERATE GENERALE4

INTRODUCERE

Helicobacter pylori (HP) este un bacil gram-ne-
ga tiv responsabil pentru una dintre cele mai frec-
vente infecţii găsite la om la nivel mondial (1). HP 
joacă un rol important în patogeneza multor boli 
gastrointestinale cum ar fi  gastrita cronică, ulcerul 
peptic, limfomul MALT şi dezvoltarea cancerului 
gastric.

Cea mai spectaculoasă descoperire ce a modifi cat 
concepţiile etiopatogenice şi terapeutice ale gastri-
telor a avut loc în 1983 şi aparţine autorilor Warren 
şi Marshall (pentru care ulterior aveau să primească 
şi premiul Nobel) care au descoperit această bac-
terie ce populează stomacul şi care reprezintă cauza 
principală a gastritei bacteriene (2).

Infecţia cu HP la copil diferă de cea de la adult 
prin prevalenţă, rata de complicaţii, frecvenţa scă-
zută a afecţiunilor maligne gastrice, problemele 
specifi ce vârstei şi rată mare de rezistenţă la antibio-
tice. 

EPIDEMIOLOGIE

În general, prevalenţa este mare în ţările în curs 
de dezvoltare, iar infecţia este achiziţionată de la o 
vârstă mică. Factorul major de risc pentru infecţie 
este reprezentat de condiţiile socio-economice pre-
care. În ţările în curs de dezvoltare prevalenţa in-
fecţiei este de 50-100% dar poate atinge (de exem-
plu în Bangladesh, Thailanda) peste 80% la copii 
sub 5 ani (3).
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În ţările dezvoltate, cu toate că prevalenţa infec-
ţiei este sub 10%, până la 50% din copiii ce trăiesc 
în condiţii precare pot fi  infectaţi (4).

Într-un studiu pe o perioadă de 3 ani, efectuat în 
Clinica a V-a, Gastroenterologie Pediatrică, Spitalul 
Clinic de Urgenţă pentru Copii „Sf. Maria“, Iaşi, ce 
a cuprins un număr de 1.170 de copii, diagnosticaţi 
cu diferite forme de gastrită, 473 de copii au fost 
diag nos ticaţi cu gastrită cu HP, ceilalţi de 697 
nepre zentând infecţia la momentul diagnosticului. 
Astfel, în studiul nostru putem afi rma că prevalenţa 
infecţiei cu HP a fost de 40,4%.

În ţările dezvoltate, mai puţin de 10% din copiii 
mai mici de 12 ani sunt infectaţi. Cu toate acestea, 
seropozitivitatea creşte odată cu vârsta, la o rată de 
0,3-1% pe an.

În lotul studiat s-a observat, de asemenea, că nu-
mărul de cazuri infectate cu HP a crescut odată cu 
vârsta, de la două cazuri la vârsta de 2 ani (prevalenţa 
de 11,11%) la 89 de cazuri la vârsta de 17 ani (pre-
va lenţa de 57,79%). Astfel, distribuţia pacienţilor 
diagnosticaţi cu gastrită cu HP pe grupe de vârstă 
indică o creştere a incidenţei infecţiei odată cu 
vârsta. La grupa de vârstă 1-3 ani frecvenţa infecţiei 
este de 9,5%, la grupa de vârstă 4-6 ani frecvenţa 
infecţiei este de 16,1%, la grupa 7-10 ani creşte la 
24,9%, la 11-14 ani de 42,4%, ajungând la ultima 
grupă de 15-18 ani să crească până la 52,5%. Ten-
dinţa pe grupe de vârstă este ca, odată cu creşterea 
grupei de vârstă, să crească şi numărul de pacienţi 
diagnosticaţi cu gastrită cu HP.

Distribuţia pacienţilor cu infecţie HP după va-
ria bila „sex“ a indicat în studiul nostru o frecvenţă 
de 35,30% la pacienţii de sex masculin şi o frecvenţă 
de 64,69% la pacienţii de sex feminin. Prevalenţa 
mai mare la persoanele de sex masculin ar putea 
explica, în parte, incidenţa mai mare a ulcerului pep-
tic şi cancerului gastric observată la bărbaţi (5,6).

Din totalul de 473 de cazuri de gastrite cu HP, 
311 copii, adică 65,75%, au provenit din mediul ru-
ral, iar restul de 162 de copii, adică 34,24%, au 
provenit din mediul urban. S-a observat că pacienţii 
din mediul rural au fost aproape de două ori mai 
mulţi decât cei din mediul urban.

SIMPTOMATOLOGIA INFECŢIEI CU 
HELICOBACTER PYLORI

În infecţia cu HP, ar trebui să se acorde o atenţie 
deosebită anorexiei şi scăderii în greutate, palorii 
(anemie), vărsăturilor, greţurilor, durerilor abdomi-
nale, precum şi oricăror descrieri de hemoragie 
gastrointestinală (7).

La un copil suspect de infecţie cu HP, anamneza 
trebuie să includă: caracterul, locaţia, frecvenţa, du-
rata, severitate, factorii care exacerbează sau ame-
liorează durerea abdominală; date despre tranzitul 
intestinal; prezenţa vărsăturilor şi/sau a greţurilor; 
modifi cări ale poftei de mâncare, a dietei sau a 
greutăţii; istoricul familial de boli gastrointestinale 
(ulcere gastroduodenale, boală Crohn); medica-
mente luate anterior prezentării la medic, teste de 
diagnostic sau terapie specifi că pentru tractul gas-
tro intestinal.

În ţările în curs de dezvoltare, frecvenţa defi ci-
enţelor nutriţionale este foarte mare. O stare nutri-
ţională normală se caracterizează prin parametri 
biochimici, hidroelectrolitici, hormonali în limite 
ce asigură dezvoltarea fi ziologică a organismului. 
Necesarul nutriţional la copii variază foarte mult în 
funcţie de vârstă.

În studiul nostru am observat că subiecţii care 
prezentau infecţia bacteriană au avut tendinţa mai 
mult să asocieze şi hipocalcemie, hipomagnezemie, 
hipoproteinemie, iar pacienţii neinfectaţi au tendin-
ţa într-o măsură mai mare să nu prezinte aceste tul-
burări biochimice.

Am investigat şi asocierea între infecţia cronică 
cu HP şi anumite sindroame de malabsorbţie, dar 
nu am găsit diferenţe statistice semnifi cative între 
cele două loturi. Acest lucru poate fi  explicat şi prin 
faptul că mulţi copii din cei diagnosticaţi cu sin-
drom de malabsorbţie nu au fost investigaţi şi pen-
tru detectarea infecţiei cu HP.

În practica pediatrică, anemiile hipocrome fe-
riprive sunt cel mai frecvent întâlnite, iar stabilirea 
diagnosticului etiologic se realizează de multe ori 
cu difi cultate, deoarece există un segment de pa-
cienţi la care etiologia nu poate fi  precizată cu exac-
titate. Factorul infecţios ca verigă patogenetică în 
anemia hipocromă feriprivă a fost sugerat de mai 
mulţi ani.

Urmărind repartiţia infecţiei cu HP şi a anemiei 
feriprive pe grupe de vârstă am observat că aceste 
două afecţiuni s-au asociat statistic în mod special 
la grupa de vârstă 4-6 ani. 

EXAMENUL PARACLINIC ÎN INFECŢIA CU 
HELICOBACTER PYLORI

Indicaţiile de testare pentru HP, conform reco-
man dărilor ghidurilor recente North European 
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology 
and Nutrition (ESPGHAN) şi North American 
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology 
and Nutrition (NASPGHAN) pentru infecţia cu HP 
la copii sunt următoarele (8):
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• Scopul principal al investigaţiilor este de a 
de termina cauza principală a simptomelor şi 
nu numai prezenţa infecţiei HP.

• Testele de diagnostic pentru infecţia cu HP 
nu sunt recomandate la copii cu dureri ab-
dominale funcţionale. Durerile abdominale 
în concordanţă cu criterii de diagnostic de 
durere funcţională nu ar trebui să fi e inves-
tigate de rutină pentru HP, cu ex cepţia ca-
zurilor în care endoscopia digestivă supe-
rioară se efectuează pentru identifi carea unor 
boli organice, moment în care sunt prelevate 
şi biopsii gastrice pentru identifi carea bac-
teriei.

• Copiii cu rude de gradul I cu cancer gastric 
tre buie testaţi pentru HP.

• La copiii cu anemie refractară la tratamentul 
cu fi er, în care alte cauze au fost excluse, tes-
tarea pentru infecţia cu HP poate fi  luată în 
discuţie.

• Nu există dovezi sufi ciente că infecţia HP 
este cauzal legată de otita medie, infecţii ale 
tractului respirator superior, boala paro don-
tală, alergii ali men tare, sindromul de moarte 
subită la sugari, pur pură trombocitopenică 
idiopatică şi statură mică.

• Pentru a confi rma eradicarea infecţiei la copii 
cu boli precum ulcerul peptic sau limfomul şi 
la copiii care rămân simptomatici.

Recomandările pentru testele de diagnostic care 
să fi e aplicate în infecţia cu HP sunt următoarele 
(8):

• Pentru diagnosticul infecţiei cu HP în timpul 
en doscopiei digestive superioare (EDS), se 
recomandă ca probele de biopsie gastrică 
(antrum şi corpus) să fi e obţinute pentru exa-
menul histopatologic.

• De asemenea, se recomandă ca diagnosticul 
ini ţial de infecţie cu HP să se bazeze pe o 
histopatologie pozitivă, plus un test rapid al 
ureazei pozitiv sau o cultură pozitivă.

• Testul respiraţie cu uree marcată 13C este un 
test neinvaziv fi abil pentru a determina dacă 
HP a fost eradicat.

• Detectarea antigenului HP în scaun prin 
ELISA este, de asemenea, un test neinvaziv 
fi abil pentru a determina dacă HP a fost era-
dicat. Testele din scaun sunt în general mai 
convenabile la copii şi ado lescenţi decât tes-
tul respiraţie cu uree marcată 13C. Nici păs-
trarea probelor la temperatura camerei timp 
de până la 5 zile, nici congelarea timp de câ-
teva luni sau chiar ani pare să nu infl uenţeze 
exac titatea testelor din scaun. 

• Testele bazate pe detectarea anticorpilor 
(IgG, IgA) împotriva HP în ser, sânge inte-
gral, urină şi salivă nu sunt fi abile pentru a fi  
utilizate în condiţii clinice.

• Se recomandă ca medicii să aştepte cel puţin 
2 săptămâni după oprirea terapiei cu inhibitori 
ai pompei de protoni (IPP) şi 4 săptămâni 
după oprirea terapiei cu antibiotice pentru a 
efectua teste pe bază de biopsie şi teste 
neinvazive (testul respiraţie cu uree marcată 
13C, testare scaun) pentru HP.

TRATAMENTUL INFECŢIEI CU 
HELICOBACTER PYLORI

Rezistenţa la antibiotice este cauza majoră de 
eşec în tratamentul infecţiei cu HP. Cele mai multe 
dintre studiile la nivel mondial au confi rmat o creş-
tere a rezistenţei la macrolide, în timp ce rezis tenţa 
la metronidazol a rămas stabilă sau chiar a scăzut. 
Într-un studiu european multicentric pros pectiv 
efec tuat pe 311 copii cu infecţie cu HP, autorii au 
găsit o rată de 31,8% în ceea ce priveşte rezistenţa 
la claritromicină şi 25,7% la metronidazol (9).

Ghidurile ESPGHAN şi NASPGHAN recoman-
dă tratament pentru următorele grupuri de pacienţi 
(8):

• În prezenţa ulcerului peptic HP pozitiv, se re-
co mandă pentru eradicarea bacteriei.

• Când infecţia HP este detectată prin metode 
ba zate pe biopsie în absenţa ulcerului peptic, 
trata mentul infecţiei cu HP poate fi  luat în 
discuţie. 

• La copiii care sunt infectaţi cu HP şi au o 
rudă de gradul I cu cancer gastric, tratamentul 
poate fi  administrat.

• Strategia „testează-şi-tratează“ nu este reco-
man dată la copii. Scopul principal al testelor 
este de a diagnostica cauza simptomelor 
clinice.

Regimurile recomandate de eradicare de primă 
linie sunt reprezentate de tripla terapie cu un inhi-
bitor de pompă de protoni (IPP) + amoxicilină + 
imidazol; sau IPP + amoxicilină + claritromicină; 
sau săruri de bismut + amoxicilină + imidazol; sau 
terapia secvenţială. 

Terapia secvenţială implică terapia duală cu un 
IPP şi amoxicilină timp de 5 zile, urmată succesiv 
de 5 zile de tripla terapie (un IPP cu claritromicină 
şi metronidazol/tinidazol). Se speculează că utili-
zarea iniţială a amoxicilinei reduce sarcina bac te-
riană şi oferă protecţie împotriva rezistenţei la cla-
ri tro  micină. Într-o metaanaliză, autorii au constatat 
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că terapia secvenţială a realizat rate de eradicare 
semnifi cativ mai mari comparativ cu 7 şi 10 zile de 
triplă terapie standard (10). 

Se recomandă ca durata triplei terapii să fi e de 
7-14 zile. Costurile, complianţa şi efectele adverse 
ar trebui să fi e luate în considerare.

Se recomandă un test neinvaziv fi abil pentru ve-
rifi carea eradicării infecţiei cu HP la cel puţin 4-8 
săptămâni după terminarea tratamentului.

Dacă tratamentul nu a avut succes, se recomandă 
efectuarea de EDS, cultură şi testarea sensibilităţii 
la antibiotice, în cazul în care nu s-a efectuat înainte 
de tratamentul iniţial.

De asemenea, se recomandă modifi carea terapiei 
prin adăugarea unui antibiotic, folosind diferite 
antibiotice, adăugând bismut şi/sau creşterea dozei 
şi/sau durata tratamentului.

Dacă nu este posibil să se efectueze EDS însoţită 
de cultură, se recomandă a doua linie de terapie (8), 

qvadrupla terapie cu IPP + metronidazol + amo-
xicilină + bismut. Acest regim este complicat de 
ad ministrat. În plus, sărurile de bismut nu sunt uni-
versal disponibile.

O altă altă alternativă recomandată este tripla 
terapie cu IPP + levofl oxacină (moxifl oxacină) + 
amo xicilină. Evaluarea regimurilor folosind fl uoro-
chinolone, inclusiv levofl oxacină, ca terapie de li-
nia a doua la copii este limitată. În studiile pe adulţi, 
acest regim pare să fi e efi cient.

Deşi studiile privind durata ideală de terapie 
pentru tratamentul de linia a doua nu sunt con clu-
dente, se recomandă o durată mai lungă a trata-
mentului, de până la 14 zile.

Două studii au evaluat efectul probioticelor ca 
adjuvant la tripla terapie standard pentru eradicarea 
infecţiei cu HP la copii şi s-au obţinut rezultate 
contradictorii (11,12).
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