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Rezumat
Context: Helicobacter pylori  este un carcinogen recunoscut,  clasificat  în Grupa 1,  fiind principalul
factor patogen implicat în adenocarcinomul gastric. Deşi rolul său în carcinogeneza gastrică este bine
caracterizat,  potenţiala sa influenţă oncogenă sistemică asupra neoplaziilor digestive extragastrice
rămâne un subiect de cercetare clinică. Obiectiv: Obiectivul principal al acestui studiu a fost evaluarea
asocierii  dintre seropozitivitatea pentru H. pylori şi  prezenţa neoplaziilor gastrice sau colonice. Un
obiectiv secundar, explorator, a vizat evaluarea asocierii dintre seropozitivitatea pentru H. pylori şi
rezultatul  chirurgical  (rezecţie  R0  versus  intervenţie  non-R0/non-curativă)  într-un  lot  distinct  de
pacienţi operaţi pentru cancer digestiv. 
Metode: Am realizat un studiu transversal retrospectiv pe un eşantion de 330 de pacienţi, evaluaţi în
perioada februarie 2023 şi  mai 2025,  stratificaţi  în  funcţie de statusul  serologic  pentru H.  pylori,
determinat  prin  testarea anticorpilor  anti-H.  pylori.  Au fost  utilizate  modele  de regresie  logistică
pentru  a  analiza  asocierile  dintre  seropozitivitatea  anti-H.  pylori  şi  diferite  tipuri  de  neoplazii.  O
analiză exploratorie a inclus un lot separat de 60 de pacienţi operaţi pentru cancer digestiv între
aprilie 2023 şi decembrie 2025.
Rezultate: Seropozitivitatea pentru H. pylori a fost asociată cu prezenţa cancerului gastric (aOR 4,00;
IC 95% 1,59–11,5;  p = 0,005),  precum şi a cancerului  de colon (aOR 3,47; IC 95% 1,58–8,12; p =
0,003). Asocierile s-au menţinut în analizele de sensibilitate, inclusiv în regresia Firth. Cancerul de
colon a fost mai frecvent la pacienţii cu sângerări gastrointestinale oculte (17,3% faţă de 7,7%; OR
brut  2,50;  IC  95% 1,20–5,26).  În  subgrupul  chirurgical,  format  din  60 de pacienţi  operaţi  pentru
neoplazii  digestive, seropozitivitatea nu a fost asociată cu rezecţia curativă (OR pentru intervenţia
non-curativă 0,99; IC 95% 0,35–2,74).
Concluzii: Seropozitivitatea pentru H. pylori a fost asociată cu o prevalenţă crescută a neoplaziilor
gastrice şi colorectale, cea mai puternică asociere fiind observată în cazul cancerului gastric. Deoarece
serologia nu confirmă o infecţie activă, iar designul studiului a fost de tip transversal, aceste rezultate
trebuie interpretate ca asocieri, şi nu ca dovezi de cauzalitate sau de beneficiu preventiv al terapiei de
eradicare.
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