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Anche per Helicobacter
pylori la prina descri-
zione è dovuta al "so-
lito" italiano : proprio
cento anni fa Bizzozzero
pubblicava la descrizione
del batterio "repertato"
nella nucosa antrale di
cani. Nonostante ciò,
dobbiaio aspettare la
riscoperta di Marshall
e dei suoi collaboratori
per progredire nella fisiopatologia del batterio ed alla correlazione Helicobacter pylori e patologie gastriche.
Il iotìvo è presto detto: ci troviano di fronte ad un batterio "fastidiosa", legato a aetodiche e terreni coaplessi
una sfida aperta ai nicrobiologì.
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Nell' ultino decennio, cioè dalla priia descrizione
della presenza dell' Helicobacter priori nella nucosa
gastrica, la letteratura Medica ha cercato non senza
fatica di chiarire il ruolo etiopatogenetico di questo
•icrorganisio nella patologia gastrica e duodenale.
Difficile è dare una risposta a tutte le doiande, ea
non si può fare a seno, nella pratica cllnica e nell'
approccio terapeutico, di ignorare il significato che
oggi 1' Helicobacter pylori riveste. Se vi sono ornai
delle certezze, cote la stretta correlazione tra
Helicobacter pylori e gastrite cronica antrale di tipo
B, pochi dubbi rìiangono sulla sua influenza nella
recidiva di ulcera duodenale e nel liglioranento
istologico e sintooatologico dopo eradicazione. Risane

conunque assodato che la nalattia peptica riconosca una
genesi lultifattoriale il cui punto cardinale resta la
produzione di ac. cloridrico. La possibilità poi che
il persistere dell' infezione favorisca a lungo tersine
1' insorgenza di carcinoma, per ora rinane una ipotesi
che necessita di ulteriori conferne. Le nodalità di
contagio incerte, le attività di lesione sulla nucosa,
1' unicità di sopravvivenza in un aobiente ostile agli
altri nicrorganisni stinolano peraltro la fantasia del
ricercatore nel tentativo di trovare nuove vie
possibili per una più corretta interpretazione
patogenetica e per terapie più idrate dato che anche la
scoperta dei farnaci anti H2 non ha nodificato la
storia naturale della nalattia.
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Nel 1893 Harren e Harshall hanno riportato per la prima volta
l'esistenza di una stretta associazione tra la presenza di
batteri ricurvi o spiraliforni sulla superficie della nucosa
gastrica e l'evidenza istologica dì gastrite cronica antrale.
Il concetto di gastrite cronica è stato grandemente chiarito
negli ultimi anni dall'uso sistematico della biopsia endosco-
pica. lale patologia è stata suddivisa in due entità che
riconoscono noxae differenti: la priia ad etiologia autoinnune
(tipo A), la seconda ad origine anbientale (tipo B).
Quest'ultimo tipo è più frequente tra le popolazioni con ele-
vato rischio per il carcinona gastrico.
Sono state descritte una serie di lesioni che rappresentano un
continuui di modificazioni tra la mucosa gastrica normale ed
il carcinoma gastrico. Partendo dalla gastrite cronica super-
ficiale attiva, passando per la gastrite cronica atrofica con
metaplasia intestinale, si arriva alla displasia, per giungere
in alcuni casi, al carcinoma gastrico conclamato. E' bene evi-
denziare che anche nella aaggior parte dei casi di ulcera ga-
strica e duodenale è presente gastrite cronica antrale.
A tutt'oggi molti studi hanno confermato la stretta associazio-
ne tra la presenza di H.pylori nella mucosa gastrica e la ga-
strite cronica. Sebbene questi dati non provino l'esistenza di
una relazione causale tra infezione da H.pylori ed istogenesi
della gastrite cronica antrale, suggeriscono tale infezione
sia comunque importante fattore nello sviluppo della lesione.
In particolar luogo della metaplasia intestiaale, generalmente
riconosciuta come precursore del carcinoma gastrico.
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Tecnica "storica" d'indagine e valu-
tazione della patologia, ha mantenu-
to la validità della "constatazione"
Notevole importanza riveste la valu-
tazione prospettica dei "preparati".
L'evoluzione verso il temibile qua-
dro del carcinoma gastrico può essere
seguita proprio attraverso i prepara-
ti istologici, che consentono di a-
dottare per tempo terapie ad hoc.
L'identificazione istologica di H.p.
in biopsie endoscopiche, con l'aiuto
di colorazioni speciali (Giemsa.Har-
thin Stany), si è dimostrato essere
una metodica accurata quanto le
tecniche «icrobiologiche.

CONFERMA DIRETTA E
"PROSANTE" DEL
SOSPETTO CLINICO

TIPIZZAZIONE DEI
CEPPI ISOLATI

INDIVIDUAZIONE Dì
CEPPI RESISTENTI
AD ANTIBIOTICI IM-
PIEGATI IN TERAPIA

ALLESTIMENTO DEL
VACCINO

DETERMINAZIONE DEL LIVELLO ANTICORPALE 18 PAZIENTI
CON GASTRITE CRONICA ANTRALE PRIMA DELLA TERAPIA
(tempo 0), DOPO 2, 3 E 7 MESI DAL TRATTAMENTO
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