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Helicobacter pylori - factor de risc pentru cancerele digestive
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Rezumat

Context: Helicobacter pylori este un carcinogen recunoscut, clasificat Tn Grupa 1, fiind principalul
factor patogen implicat in adenocarcinomul gastric. Desi rolul sdu n carcinogeneza gastrica este bine
caracterizat, potentiala sa influenta oncogena sistemica asupra neoplaziilor digestive extragastrice
ramane un subiect de cercetare clinica. Obiectiv: Obiectivul principal al acestui studiu a fost evaluarea
asocierii dintre seropozitivitatea pentru H. pylori si prezenta neoplaziilor gastrice sau colonice. Un
obiectiv secundar, explorator, a vizat evaluarea asocierii dintre seropozitivitatea pentru H. pylori si
rezultatul chirurgical (rezectie RO versus interventie non-R0O/non-curativa) intr-un lot distinct de
pacienti operati pentru cancer digestiv.

Metode: Am realizat un studiu transversal retrospectiv pe un esantion de 330 de pacienti, evaluati in
perioada februarie 2023 si mai 2025, stratificati in functie de statusul serologic pentru H. pylori,
determinat prin testarea anticorpilor anti-H. pylori. Au fost utilizate modele de regresie logistica
pentru a analiza asocierile dintre seropozitivitatea anti-H. pylori si diferite tipuri de neoplazii. O
analiza exploratorie a inclus un lot separat de 60 de pacienti operati pentru cancer digestiv intre
aprilie 2023 si decembrie 2025.

Rezultate: Seropozitivitatea pentru H. pylori a fost asociata cu prezenta cancerului gastric (aOR 4,00;
IC 95% 1,59-11,5; p = 0,005), precum si a cancerului de colon (aOR 3,47; IC 95% 1,58-8,12; p =
0,003). Asocierile s-au mentinut Tn analizele de sensibilitate, inclusiv in regresia Firth. Cancerul de
colon a fost mai frecvent la pacientii cu sangerari gastrointestinale oculte (17,3% fata de 7,7%; OR
brut 2,50; IC 95% 1,20-5,26). Tn subgrupul chirurgical, format din 60 de pacienti operati pentru
neoplazii digestive, seropozitivitatea nu a fost asociata cu rezectia curativa (OR pentru interventia
non-curativa 0,99; IC 95% 0,35-2,74).

Concluzii: Seropozitivitatea pentru H. pylori a fost asociata cu o prevalenta crescuta a neoplaziilor
gastrice si colorectale, cea mai puternica asociere fiind observata in cazul cancerului gastric. Deoarece
serologia nu confirma o infectie activa, iar designul studiului a fost de tip transversal, aceste rezultate
trebuie interpretate ca asocieri, si nu ca dovezi de cauzalitate sau de beneficiu preventiv al terapiei de
eradicare.
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