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JE LI HELICOBACTER PYLORI INFEKCIJA CIMBENIK RIZIKA
ZA TEZINU KLINICKE SLIKE U SUSTAVNOJ SKLEROZI?

IS HELICOBACTER PYLORI INFECTION A RISK FACTOR
FOR DISEASE SEVERITY IN SYSTEMIC SCLEROSIS?
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Helicobacter pylori (H. pylori) infekcija je jedan
od mogucih okidaca sustavne skleroze (SSc). Trenutni
podaci o mogucoj ulozi H. pylori infekcije su nedostat-
ni. Cilj: svrha ovog istrazivanja je procijeniti u¢inak H.
pylori infekcije u bolesnika sa SSc. Metode: Cetrdeset i
dva Ssc bolesnika bez dispepti¢nih tegoba je bilo uklju-
¢eno u ovo istrazivanje - 26 je bilo H. pylori pozitivno
dok ih je 16 bilo H. pylori negativno temeljem inva-
zivnog testa. Ezofagogastroduodenoskopija je u¢injena
standardnom tehnikom. H. pylori infekcija je odrediva-
na histoloskom obradom bioptata sluznice, koji se uzi-
mao iz antruma zeluca (4 cm od pilorusa; dva uzorka)
1 korpusa Zeluca (dva uzorka). Tezinu klinic¢ke slike uz
koristenje klini¢kih i laboratorijskih parametara odredi-
vali smo temeljem tzv. Medsgerovog zbroja. Razina ak-
tivnosti osnovne bolesti odredivana je prema EUSTAR-
ovim (engl. European Scleroderma Trial and Reserch)
kriterijima, minimalnog trajanja SSc od 12 do 60 mje-
seci. Rezultati: ucestalost infekcije H. pylori u popu-
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laciji bolesnika sa Ssc je 62 %. Tezina koznih promje-
na, gastrointestinalnih i zglobnih promjena je razlicita
izmedu H. pylori pozitivnih i negativnih SSc bolesni-
ka (p<0,001 za kozne promjene, p=0,002 i p=0,03 za
gastrointestinalne odnosno zglobne promjene). Brzina
sedimentacije eritrocita je veéa u skupine H. pylori po-
zitivnih SSc bolesnika (p=0,002). Tezina klinicke sli-
ke prema Medsgerovom zbroja bila je visa u H. pylori
pozitivnih u odnosu na H. pylori negativne SSc bole-
snike (p<0,001).

Rezultati naseg istrazivanja upucéuju na to da H.
pylori infekcija korelira sa tezinom koznih, gastrointe-
stinalnih i zglobnih promjena u Ssc bolesnika. H. pylo-
ri pozitivni Ssc bolesnici su imali tezu klinicku sliku u
odnosu na H. pylori negativne. Stoga H. pylori infekci-
ja moze igrati odredenu ulogu u patogenezi Ssc i tako-
der moze dati neke prognosticke informacije.
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