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szczenie

Zatozenia: Wplyw infekcji Helicobacter pylori na przezycie chorych po radykalnej operacji z powodu
gruczolakora-ka zotadka pozostaje nieznany. Zaplanowalismy obserwacje pacjentow ze stwierdzonym dodatnim
lub ujemnym wynikiem badania na obecno$¢ H. pylori, u ktérych przeprowadzono doszczetna resekcje (tj. RO)
z powodu gruczola-koraka zotadka, ocen¢ czasu przezycia wolnego od nawrotu (RFS) oraz catkowitego
przezycia (OS).

Metody: Przed operacja oceniali$my stan H. pylori u 166 pacjentdéw metodami posiewu bakteryjnego, analizy
histologicznej (tj. barwienie hematoksylina 1 eozyna, Warthin-Starry) i serologicznej, u ktorych wykonano
operacj¢ RO gruczolakoraka zotadka w latach 1992-2002.

Wyniki: Mediana czasu obserwacji wyniosta 53 miesigce (przedziat 1-146), przezycie wolne od nawrotu u
pacjentéw z dodatnim wynikiem na obecnos¢ H. pylori wyniosto 56,7 miesiaca (95% CI 4,7-108,7), a
calkowity czas przezycia 61,9 mles1qca (13,0-110,9), w poréwnaniu z paC]entaml Z ujemnym Wynlklem testu,
gd21e obserwowano RES 19 ,2 miesiaca (12,7-25,6) oraz OS 19,2 miesiaca (7 1-31,3) (p=0,0009 dla r6znic w
przezyciu wolnym od nawrotu pomig¢dzy grupami, oraz p= 0 0017 dla réznic w calkow1tym przezyciu
pomiedzy grupami). W analizie Wleloczynnlkowe] stw1erdzono ze status infekcji H. pylori okazat sie
niezaleznym czynnikiem prognostycznym dla przezycia wolnego od nawrotu (ryzyko hazardu 2,16 [95% CI
1,33-3,49]) oraz catkowitego przezycia (2,11 [1,22-3,27]). Ponadto, okazalo sig, ze nlezaleznym czynnikiem
prognostycznym dla catkowitego przezycia byly: glebokosc naciekania (2,60 [1,66-4,08]), przerzuty do
weztow chionnych (2,11 [1,25-3,57]) oraz wiek powyzej 67,5 roku (1,75 [1,11-2,75]).

Interpretacja: Odpowiedz immunologiczna guzowo-specyficzna moze by¢ obnizona u pacjentow, ktorzy maja
ujemny wynik badania na obecno$¢ H. pylori. Ta grupa chorych powinna by¢é uwaznie monitorowana,
poniewaz ma gorsze rokowanie.



