STRESZCZENIE

Wstep: zakazenie Helicobacter pylori jest najczesciej wystepujacym przewleklym bakteryjnym
zakazeniem przewodu pokarmowego w skali $wiata, wciaz jednak niewiele wiadomo o
ewentualnym zwigzku 1 wplywie tej infekcji na przebieg przewleklych choréb watroby o
zréznicowanej etiologii, w tym na marskos§¢ watroby. W pracy badano zwiazek zakazenia H. pylori
ze stopniem zaawansowania, etiologia i powiklaniami przewlektych choréb watroby.

Materiat i metody: Wykonano 1 przeanalizowana wyniki 199 ezofagogastroduodenoskopii u

chorych z rozpoznana przewlekla choroba watroby o okreslonej znanej etiologii (zakazenie
witusami HBV/HCV, toksyczna/alkoholowa choroba watroby, autoimmunizacyjne choroby
watroby oraz niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby 1 niealkoholowe stluszczeniowe
zapalenie watroby), opierajac diagnostyke zakazenia H. pylors na pobranym w trakcie badania
endoskopowego tescie ureazowym, przy uzyciu 4 wyszczypkow. Populacje podzielono wzgledem
wyniku testu ureazowego, a nastgpnie wzgledem rozpoznania marskosci watroby 1 przewlekle;
choroby watroby, ale nie dokonanej marskosci watroby. Grupy poréwnywano pod katem
demograficznym, etiologii choroby watroby, choréb wspoéltowarzyszacych, zaawansowania
choroby watroby, wystepowania powiklan marskosci watroby, obrazu endoskopowego oraz
wybranych oznaczen laboratoryjnych.

Wyniki: Obserwowano niski odsetek zakazen w badanej populacji (rzedu 15% w calej badanej
grupie), z czego dodatni testu ureazowy wystepowal istotnie rzadziej w grupie pacjentéw z
rozpoznana marskoscia watroby (11%). Nie wykazano zwigzku zakazenia H. pylori z
wystepowaniem niewyrownania funkcji watroby, podobnie jak nie obserwowano korelacji z
czgstoscig 1 zaawansowaniem zylakow przelyku czy zoladka. Nie stwierdzono korelacji w zakresie
obrazu endoskopowego z zakazeniem H. pylori. Zaobserwowano, ze u chorych zakazonych H.
pylori, niezaleznie od rozpoznania marskosci watroby, wystepuje istotnie nizsze st¢zenie kwasu
moczowego. U chorych z marskoscia watroby 1 dodatnim testem ureazowym stwierdzono tez
istotnie statystycznie nizsze st¢zenia biatka calkowitego, ale nie albumin w surowicy krwi.
Whnioski: Aktywne zakazenie H. pylori wystepuje czesciej u pacjentéw z przewlekla choroba
watroby niz u pacjentow z dokonana marskoscia watroby, niezaleznie od etiologii choroby
watroby, co prawdopodobnie zwigzane jest ze zmianami §luzowki zotadka w przebiegu marskosci
watroby 1 towarzyszacego nadcisnienia wrotnego oraz gastropatii wrotnej. Zaobserwowano trend
dodatniego wplywu zakazenia H. pylori na wystepowanie powiklan marskosci watroby, zwlaszcza
encefalopatii watrobowej, jednak nie nosi on znamion istotnosci statystycznej. Zakazenie H. pylori
w badanej grupie chorych zasadniczo nie znalazlo odzwierciedlenia w wynikach badan
laboratoryjnych, jednak istnieje zwiazek zakazenia z nizszym, niz w grupie bez obecnosci tych
bakterii, stezeniem kwasu moczowego, prawdopodobnie poprzez modyfikowane mikrobioty
jelitowej. U pacjentow z marskoscig watroby obecnos¢ zakazenia H. pylori wigze si¢ z nizszym
stezenia bialka calkowitego w surowicy krwi.



