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INTRODUCERE: Este binecunoscut faptul ca infectia cu H. pylori este cea mai
frecventa cauza a gastritei la nivel mondial, cu o incidenta ce poate ajunge pana la 80%. H.
pylori poate fi considerata o bacterie a copilariei, de obicei fiind dobandita in prima decada
de viatd. In lipsa tratamentului adecvat, se poate croniciza si evolua spre complicatii
majore datoritd statusului inflamator cronic pe care il determina si intretine la nivel
gastric. In ceea ce priveste carcinogeneza gastricd, rolul H. pylori este unul extrem de
important, fiind implicat In determinismul a peste 80% din toate cancerele gastrice, si
peste 5% din cancere la nivel mondial, motiv pentru care OMS l-a clasificat ca fiind factor
carcinogen de clasa I. Desi H. pylori moduleaza sistemul imunitar al gazdei, se initiaza
totusi o serie de reactii inflamatorii care duc la aparitia gastritei cronice active. Pe langa
modificarile locale datorate in principal factorilor de virulenta ai bacteriei, impactul
negativ sistemic pare sa fie legat de imunitatea inndscuta si dobandita a gazdei, care
contribuie la dezvoltarea unui status inflamator sistemic subclinic. Celulele imune au
abilitatea de a sintetiza o serie de proteine cu rol chemotactic, precum si citokine de
semnal. IL-6 si TNF-a sunt 2 dintre cei mai importanti factori care contribuie la
declansarea si mentinerea statusului inflamator.

IPOTEZA DE LUCRU: Cercetarea actuala a fost demarata de la ipoteza conform
careia statusul inflamator sistemic si local la pacientul pediatric cu gastrita, este diferit in
functie de prezenta sau absenta infectiei cu H. pylori. In acest sens, am corelat mai multe
date antropometrice, biologice si paraclinice, pentru a efectua un studiu comparativ intre
loturile de pacienti cu gastrita, asociatd sau nu infectiei H. pylori.

METODOLOGIE: Studiile descrise 1n cadrul acestei teze, au fost de tip prospectiv
si s-au desfasurat pe un lot de 68 de pacienti de varsta pediatrica, care au fost internati in
Clinica Pediatrie I Targu Mures in intervalul martie 2019 - iulie 2022. Au fost inclusi copii
cu varsta intre 1 si 18 ani, cu simptomatologie sugestiva pentru gastrita si indicatie de
efectuare a endoscopiei digestive superioare.

STUDIUL 1: In cadrul primului studiu, copiii au fost impartiti conform
examenului histopatologic in doua loturi: lotul 1 - 40 copii cu gastrita (H. pylori si de alte
cauze) si lotul 2 - 28 copii fara gastrita - lotul martor. Studiul nostru a demonstrat ca
varsta pacientilor cu gastrita este semnificativ mai mica in comparatie cu a celor inclusi in
lotul martor, sugerand ca modificarile de tip inflamator apar precoce in perioada
copildriei. In ceea ce priveste statusul inflamator al copiilor cu gastriti inclusi in studiul
nostru, am observat ca acestia prezinta un risc semnificativ mai mare de a exprima nivele
mari de TNF-a la nivelul mucoasei gastrice comparativ cu lotul martor, fapt care poate
indica debutul unei inflamatii sistemice asociate gastritei inca din perioada copilariei. Cu
toate acestea, studii viitoare pe loturi mai mari de pacienti care sa vizeze o evaluare mai
complexd, sunt necesare pentru a emite concluzii precise in ceea ce priveste rolul
markerilor inflamatori in diagnosticarea statusului inflamator sistemic asociat inflamatiei
gastrice.

STUDIUL 2: in cadrul acestui studiu, copiii au fost impartiti conform examenului
histopatologic in trei loturi: lotul 1 - 14 copii cu gastrita H. Pylori, lotul 2 - 26 copii cu
gastrita non-H. pylori si lotul 3 - 28 copii fara modificari histopatologice (lotul control).
Cercetarea noastra a scos in evidenta faptul ca mediul rural este un factor de risc
semnificativ pentru aparitia infectiei cu H. pylori la copii. Am observat ca neutrofilele si
NLR au fost semnificativ mai mari la copiii diagnosticati cu gastrita H. pylori pozitiva,
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sugerand astfel prezenta unui status inflamator subclinic mai marcat la acesti copii. Cu
toate acestea, PCR si VSH nu s-au asociat cu prezenta infectiei cu H. pylori in studiul de fata.
in mod contrar, eozinofilele au fost semnificativ crescute la copiii cu gastriti non-H. pylori
mediata, permitandu-ne sa afirmam ca gastrita eozinofilica ar putea fi una din cele mai
frecvente cauze de gastrita H. pylori-negativa la populatia pediatrica. Referitor la expresia
celor doua citokine proinflamatorii evaluate, nu am identificat diferente semnificative ale
expresiei IL-6 Intre cele 3 loturi incluse in studiu, dar am observat ca pacientii pediatrici
diagnosticati cu infectie H. pylori prezinta un risc semnificativ mai mare de a exprima
nivele mari de TNF-a la nivelul mucoasei gastrice comparativ cu cei cu gastrita H. pylori-
negativa sau lotul martor. Studii ulterioare pe loturi mai mari de pacientii pediatrici, dar
si adulti din diferite zone geografice ar fi extrem de utile pentru a clarifica rolul acestor
citokine 1n aparitia leziunilor gastrice sau a manifestarilor extraintestinale induse de
statusul inflamator sistemic asociat infectiei cu H. pylori.

ORIGINALITATE: Aceasta cercetare se remarca in primul rand prin puntea pe care
a reusit sa o demonstreze, intre infectia cu H. pylori, leziunile gastrice locale cauzate de
aceasta si statusul inflamator sistemic pe care 1l declanseaza. Majoritatea studiilor de
specialitate efectuate pe pacienti cu gastrita H. pylori pozitiva care au fost evaluati prin
endoscopie digestiva superioard, au fost desfasurate pe popultia adultd, cercetarea de fata
fiind printre putinele care a reusit sa evalueze prin endoscopie digestiva si biopsie gastrica
statusul inflamator la copiii cu gastrita. Astfel, varsta populatiei incluse in studiu este in
mod cert un element de originalitate al prezentei teze. Infectia cu H. pylori si modificarile
locale, precum si cele extraintestinale cauzate de aceasta, mai ales la cea pediatrica,
reprezintd o tema care necesitd o abordare holistica atat din punct de vedere al
patogenezei, cat si al diagnosticului si tratamentului, pentru a putea preveni complicatiile
pe termen lung declansate de aceasta infectie.



