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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la terapie si gastroenterologie.

Este cunoscutd metoda de pronostic al evolutiei bolii ulceroase duodenale ce consta in aceea ca se
precizeazd vérsta bolnavului, ereditatea, grupa sangvind, deficitul de masd corporald, intensitatea
sindromului dureros, se efectuecaza testul cu atropind si se determind endoscopic localizarea, dimen-
siunea, timpul de cicatrizare a defectului ulceros, precum si forma gastritei si/sau bulbitei. Datelor
obtinute li se atribuie valorile corespunzitoare, care se sumeaza. Apoi, dupd suma obtinutd, se face
pronosticul variantei de evolutie a bolii ulceroase duodenale [1].

Dezavantajul acestei metode este dificultatea in aplicare, precum si faptul cd aceastd metodd poate
pronostica numai particularititile evolutive ale ulcerului gastroduodenal.

Este cunoscutd de asemenea metoda de pronostic al recidivelor bolii ulceroase care include
determinarea secretiei gastrice acide bazale si, dupd stimulare prin acupuncturd, efectuarea
ritmocardiografiei cu determinarea indicilor de moda, amplitudine a variatiei, indicilor de tensionare si
de activizare a centrilor subcorticali, inregistrati in 100 intervale R-R si calculul coeficientilor de
pronostic Fq si F; conform formulelor: Fy = 1,269xpH/B + 4,965xpH/SA + 139,099 xMo + 44,535xAX
+ 0,119xIT + 0,442x IACS-86,016; F, = 0,342xpH/B+4,547xpl/SA+ 124,788x Mo+
57,502xAX+0,110x IT+0,951xIACS-76,588, unde: pH/B reprezinti secretia gastricd acidd bazala,
PH/SA - secretia gastrica acidd dupa sedinta de acupuncturd, Mo - indicele de moda, AX - amplitudinea
variatiei, IT - indicele de tensionare, IACS - indicele de activizare a centrilor subcorticali i in cazul in
care F; este mai mare decét Fy se face pronosticul dezvoltarii recidivei bolii ulceroase [2].

Dar aceastd metodd este complicata si permite de a pronostica posibilitatea dezvoltdrii recidivelor la
bolnavi cu ulcer gastroduodenal deja existent.

Este cunoscutd metoda de pronostic al evolutiei bolilor gastroduodenale cronice la copii in stare de
remisie clinicad care consta in aceea ca la copii in stare de remisie clinicd se determind concomitent
nivelul glutationului si nivelul acidului piruvic in saliva, si in cazul in care nivelul glutationului este mai
jos de 62,5 uM/L, iar nivelul acidului piruvic depdseste 1,45 pM/L, se pronosticheazd evolutia
nefavorabild a bolilor regiunii gastroduodenale [3].

Dar aceastd metoda poate fi folositd numai la copii cu afectiuni gastroduodenale deja existente.

Problema pe care o rezolva inventia este de a crea 0 metoda noud ce permite veridic de a pronostica
dezvoltarea unei sau altei afectiuni gastroduodenale: ulcer gastroduodenal, gastroduodenitd la orice
grupd de populatie.

Problema se solutioneaza prin aprecierea serotipului Helicobacter pylori, depistarea serotipului
(CagA+, VacA+) permite de a pronostica dezvoltarea ulcerului gastroduodenal, determinarea
serotipului (CagA+, VacA-) sau ( CagA-, VacA+) permite de a pronostica dezvoltarea gastroduodenitei
erozive tip B, iar in cazul H. pylori serotip (CagA-, VacA-) se poate pronostica dezvoltarea
gastroduodenitei neerozive sau prezenta purtitorilor asimptomatici.

Afectiunile inflamatorii in zona gastroduodenald superioard detin un loc important in gastro-
enterologia contemporand (Atheron J.C., Peck RM. J., Tjham K.T. et al. Clinical and pathological
importance of heterogeneity in vacA, the vactiolating cytotoxin gene of Helicobacter pylori.
/Gastroenterology. 1997, vol. 112 (1), p. 92-99). Aceasta se explicd prin incidenta Inaltd atat a afectiunilor
eroziv-ulceroase si inflamatorii ale stomacului si duodenului, cit si prin raspandirea largd a heli-
cobacteriozei — afectiune provocati de Helicobacter pylori (H. pylori). In baza studiului efectuat s-a
observat corelatia veridicd intre serotipul H. pylori i dezvoltarea afectiunilor gastroduodenale.

Inventia permite de a pronostica veridic dezvoltarea afectiunilor gastroduodenale.

Avantajul acestei metode constd in pronosticul dezvoltarii afectiunilor gastroduodenale la toate
grupele de populatie atét la purtitorii asimptomatici, cit i la pacientii cu manifestdri clinice.

Au fost investigati 28 bolnavi cu afectiuni inflamatorii §i eroziv-ulceroase ale stomacului si
duodenului H. pylori pozitiv si 10 persoane sindtoase comparabili dupa vérstd si sex. La 4 pacienti
(14,3%) s-a stabilit gastroduodenitd cronicd fird eroziuni in stomac si duoden, la 14 (50,0%)
gastroduodenitd cronicd eroziva, dintre care 7 pacienti cu eroziuni preponderent localizate in regiunea
antrala, 4 bolnavi cu eroziuni in regiunea bulbului duodenal §i 3 bolnavi cu eroziuni atat in regiunea
antrald, cit si in duoden. La 7 (25,0%) bolnavi a fost diagnosticat ulcer duodenal, la 3 (10,7%) ulcer
gastric. Bolnavii au fost examinati pand la initierea tratamentului §i dupd 4 saptdmaéni de la tratamentul
antiulceros si antihelicobacter. In programul de diagnostic al bolnavilor a fost inclusd reactia de
polimerizare in lant (RPL) de identificare a H. pylori din bioptatele mucoasei regiunii antrale a
stomacului, duodenului cu determinarea genotipului H. pylori. Conform spectrului genetic tulpinile A.
pylori au fost divizate in 4 serotipuri: tip I (CagA+, VacA+); tip la (CagA+, VacA-); tip Ib (CagA-,
VacA+); tip II (CagA-, VacA-).
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Examenul instrumental a inclus: fibroendogastroscopia cu biopsia mucoasei regiunii antrale,
duodenului. S-a efectuat testul ureazic rapid, pH-metria gastricd. Bioptatele au fost colorate dupd
Gimza. Gradul de colonizare a fost apreciat dupa numarul de corpi microbieni in bioptat: «-» — lipsa
H. pylori; «t» — minor, «++» — moderat; «+++» — grad inalt de colonizare cu H. pylori. Astfel,
evidentierea infectiei /. pylori pand la tratament si dupd terapia de eradicare s-a efectuat complex:
testul ureazic rapid, PCR si histologic.

Testul ureazic rapid a fost apreciat pozitiv la 27 bolnavi (96,4%), gradul de colonizare a fost
urmatorul: grad minor la 6 bolnavi (22,2%), moderat la 10 bolnavi (37,0%), inalt la 11 bolnavi
(40,8%). Analiza genomicd a ardtat urmatoarea raspandire a diverselor tulpini de H. pylori: gena CagA
a fost depistatd la 19 bolnavi (70,3% cazuri), gena VacA la 22 (81,4%), gena BabA la 3 (11,1%), gena
IceA la S bolnavi (18,5%). Serotipul I (CagA+, VacA+) s-a apreciat la 16 bolnavi (59,2%), serotipul Ia
(CagA+, VacA-) la 4 (14,8%), serotipul Ib (CagA-, VacA+) la 6 bolnavi (22,3%), serotipul II (CagA-,
VacA-) la 1(3,7%).

Unul din aspectele principale ale studiului a fost stabilirea frecventei serotipurilor H. pylori in
diverse forme clinice de afectiuni gastroduodenale cu helicobacteriozi. in gastroduodenita neerozivi la
1 bolnav (25,0%) s-a depistat H. Pylori serotip II, la 2 bolnavi (50,0%) H. pylori serotip Ib, la 1
(25,0%) H. pylori serotip Ia. Datele obtinute confirma predominarea tulpinilor netoxigene de H. pylori,
sau a tulpinilor ce aveau unul din factorii de patogenitate (cagA sau vacA) in gastroduodenita neeroziva.

In gastroduodenita erozivi la 8 bolnavi (57,1%) a fost depistat H. pylori serotip L, 1a 2 (14,3%) H.
pylori serotip Ia si la 4 bolnavi (28,5%) H. pylori serotip Ib. Deci in gastroduodenita cu procese
erozive mai profunde predomind tulpinile toxigene de H. pylori si sunt prezenti ambii factori de
patogenitate (CagA si VacA).

In ulcerul duodenal la 6 bolnavi (85,7%) s-a observat H. pylori serotip I, la 1 (14,3%) H. pylori
serotip Ib . La 3 bolnavi cu ulcer gastric a fost depistat H. pylori serotip L

Prezenta serotipului H. pylori determind profunzimea modificarilor morfologice si intensitatea
manifestarilor clinice. Durerea epigastrald a fost inregistrata la toti pacientii cu serotip I H. pylori, la 10
bolnavi (83,3%), infectati cu H. pylori serotip Ib. 2 bolnavi infectati cu H. pylori serotip II au acuzat
senzatie de greutate, disconfort epigastral. S-a observat cd toti bolnavii infectati cu H. pylori serotip I
aveau modificdri eroziv-ulceroase ale stomacului si duodenului, iar bolnavii infectati cu H. pylori
serotip II aveau gastroduodenite neerozive. Astfel, infectarea cu H. pylori serotip I provoacd o
agresiune severd a mucoasei gastroduodenale i, respectiv, semne clinice de intensitate mai mare.

La bolnavii infectati cu H. pylori serotip I pirozisul a fost inregistrat in 78,6% cazuri, la cei cu
serotip H. pylori Ia in 66,7% (la 4 bolnavi). La 14 bolnavi cu tulpini H. pylori CagA+ a fost diagnosticat
BRGE. Din 12 bolnavi infectati cu H. pylori serotip Ib pirozisul a fost inregistrat la 8 (66,7%) si la 1
bolnav cu H. pylori serotip II (50,0%).

Analizdnd rezultatele pH-metriei gastrice s-a constatat hiperaciditate la 23 bolnavi (82,1%),
normoaciditate la 4 (14,3%), hipoaciditate la 1 (3,6%). Hiperaciditate inaltd s-a observat la 20 pacienti
(71,4%), moderatd la 3 (10,7%). La bolnavii studiati anaciditate nu a fost inregistratd. Hiperaciditatea
este caracteristicd in special pentru bolnavii infectati cu H. pylori serotip I, mult mai rar la ei a fost
depistati normoaciditate 7,1% . Hiperaciditatea a fost inalti in 84,6% cazuri, moderati in 15,4%. In
infectarea cu H. pylori serotip la hiperaciditate gastricd a fost remarcatd in 83,3%, normoaciditate in
16,7% cazuri. Hiperaciditatea gastrica a fost in 80,0% cazuri, moderata la 1 bolnav. In 75,0% cazuri la
bolnavii infectati cu H. pylori serotip Ib s-a inregistrat hiperaciditate, in 16,7% normoaciditate si in
8,3% hipoaciditate. La 4 bolnavi hiperaciditatea a fost 1nalta (44,4%), la 5 moderata (55,6%).

La bolnavii infectati cu H. pylori serotip Il in 50,0% cazuri s-a depistat normoaciditate si in 50,0%
hipoaciditate moderata.

In lotul martor la 9 (90,0%) persoane sinitoase s-a observat normoaciditate, la 1 (6,7%)
hiperaciditate moderata si hipoaciditate moderatd in 3,3% cazuri.

Hiperaciditatea inalti este caracteristica pentru tulpinile H. pylori CagA+. La bolnavii cu tulpini H.
pylori VacA+ ( H. pylori serotip Ib) frecventa hiperacidititii a fost mare (75,0%), cu toate cd a
predominat hiperaciditatea moderatd (spre deosebire de infectarea cu serotipurile I si Ia, unde a
predominat hiperaciditatea).

in cazul infectdrii cu H. pylori serotip II, adici in lipsa factorilor de patogenitate, hiperaciditate nu
s-a inregistrat. Dar numarul de bolnavi in acest lot este mic pentru tragerea concluziilor. Datele obtinute
demonstreazd importanta rolului tulpinilor CagA+ si VacA+ (in special CagA+) in dezvoltarea
hipergastrinemiei si in cresterea sintezei acidului clorhidric. Pentru infectarea cu tulpini H. pylori
serotip IT (CagA-, VacA-) sunt caracteristice normoaciditatea si hipoaciditatea.

Exemplu. Pacientul B., de 30 ani, s-a prezentat cu acuze la dureri in regiunea epigastricad dupi
alimentatie, dureri flimande, pe stomacul gol, pirozis, eructatii acide, este bolnav de 2 ani, tatdl siu
suferd de ulcer gastroduodenal. Din datele obiective se apreciazd durere in regiunea epigastrica,
simptomul Mendel pozitiv (percutia dureroasd in regiunea epigastricd). A efectuat fibroesofagoduo-
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denoscopie, unde se determind doud defecte ulceroase cu diametrul de 0,6 si 0,9 cm localizate pe peretii
posterior si lateral ai bulbului duodenal, pH-ul sucului gastric a fost de 2,0, testul la H. pylori pozitiv.
Prezenta sindromului algic de intensitate mare, a modificarilor morfologice pronuntate, hiperaciditatii
se explicd prin prezenta tulpinii inalt patogene de H. pylori, a serotipului H. pylori (CagA+, VacA+), ce
impune aplicarea unui tratament de eradicare a H. pylori cu aprecierea ulterioard a eficacitétii trata-
mentului de eradicare prin testarea repetatd la H. pylori.

(57) Revendicare:

Metodd de pronostic al afectiunilor gastroduodenale, care constd in aprecierea serotipului tulpinii
Helicobacter pylori si in cazul in care se depisteaz cd tulpina Helicobacter pylori se referd la serotipul
(CagA+, VacA+), se pronosticheazd dezvoltarea ulcerului gastroduodenal, dacd se referd la serotipul
(CagA+, VacA-) sau (CagA-, VacA+), se pronosticheaza dezvoltarea gastroduodenitei erozive, iar daca
se referd la serotipul (CagA-, VacA-), se pronosticheaza dezvoltarea gastroduodenitei neerozive sau o
stare asimptomatica.
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