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Dažniausių vaikų virškinimo sistemos sutrikimų tyrimo ir gydymo
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 Santrauka. Per pastarąjį dešimtmetį Lietuvoje moksliniai darbai atlikti tiriant skirtingas
vaikų gastroenterologijos problemas: H. pylori infekcijos sukeltą patologiją, alergiją maistui.
Tiriant atopiniu dermatitu sergančius vaikus, paaiškėjo, kad atopiniu dermatitu sergantys vaikai
žymiai dažniau skundėsi virškinimo sistemos sutrikimais: pilvo skausmu, viduriavimu, pilvo pūtimu
ir nepastoviu tuštinimusi, kurie atsiranda kartu su alerginio bėrimo paūmėjimu palyginti su
nealergiškais kontrolinės grupės vaikais. Pilvo skausmas atopiniu dermatitu sergančius vaikus
su lokaliu bėrimu vargino dažniau ir trukdavo ilgiau nei kontrolinės grupės vaikams, o  vaikai su
išplitusiu bėrimu tuštinosi dažniau. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams virškinimo sistemos
sutrikimai statistiškai reikšmingai nepriklausė nuo odos bėrimo išplitimo ir atopinio dermatito
eigos sunkumo (vertinant SCORAD indeksą). Tiriant H. pylori infekcijos reikšmę vaikų virškinimo
sistemai, buvo tiriami vaikai, kuriems nustatytas lėtinis dispepsijos sindromas. Visiems vaikams
atliktas endoskopinis tyrimas, greitas ureazės testas, biopsijos iš skrandžio prievarčio urvo ir
kūno, jų histologinis tyrimas ir serologinis tyrimas. Remiantis tyrimų duomenimis, rekomen-
duojame kompleksiškai tirti vaikus, kuriems nustatomas lėtinis dispepsijos sindromas ir atlikti
ne tik endoskopinį tyrimą, bet ir H. pylori infekcijos diagnostikos tyrimą. Serologinis tyrimas
netinka H. pylori infekcijos paplitimui tarp vaikų tirti. Atsižvelgdami į tai, rekomenduojame
naudoti ne mažiau kaip du skirtingus metodus diagnozuojant šią infekciją. Didžiausias H. pylori
infekcijos paplitimas nustatytas vaikams, sirgusiems dvylikapirštės žarnos opalige, jų skrandžio
prievarčio urvo ir kūno gleivinės histologiniai uždegimo pokyčiai buvo didžiausi. Daugiau kaip
pusė vaikų, kuriems diagnozuota neopinė dispepsija, buvo infekuoti H. pylori. Išnaikinus H.
pylori, statistiškai reikšmingai sumažėjo dispepsijos sindromas vaikams, sirgusiems dvylikapirštės
žarnos opalige.

Adresas susirašinėti: L. Labanauskas, KMU Vaikų ligų klinika, Eivenių 2, 50009 Kaunas. El. paštas: childdgn@kmu.lt

Daugelyje pasaulio šalių vaikai sudaro 20–25 proc.
gyventojų. Lietuvoje 2006 m. sausio 1 d. vaikai sudarė
21,1 proc. visų Lietuvos gyventojų (1). Į gydymo įstai-
gas atvesti vaikai dažnai skundžiasi pilvo skausmais,
t. y. trys iš penkių vaikų. Dabar Lietuvoje vaikus, turin-
čius virškinimo sistemos sutrikimų, konsultuoja 31
licencijuotas vaikų gastroenterologas. Vaikų gastroen-
terologai dažniausiai susiduria su tomis pačiomis vai-
kų virškinimo ligomis, kaip ir kitų Europos šalių gy-
dytojai, išskyrus Krono ligą, kurios Lietuvoje yra kur
kas mažiau (2). Ikimokyklinio amžiaus vaikai daž-
niausiai skundžiasi dėl prasto apetito, pilvo skausmų,
tuštinimosi sutrikimų. Vyresniems vaikams diagno-
zuojama gastroezofaginio refliukso liga, neopinė ir
opinė dispepsijos, funkcinis vidurių užkietėjimas ir

ligos, sukeliančios lėtinį viduriavimą.
Per pastarąjį dešimtmetį Lietuvoje moksliniai dar-

bai atlikti tiriant skirtingas vaikų gastroenterologijos
problemas: Helicobacter pylori (H. pylori) infekcijos
sukeltą patologiją, alergiją maistui.

Aktuali problema Lietuvoje yra H. pylori  infekcija
ir jos sukeliamos virškinimo ligos. Šios infekcijos pa-
plitimas tarp vaikų Lietuvoje iki 2000 m. nebuvo išsa-
miai tyrinėtas. Nors H. pylori infekcijos reikšmė lė-
tinio aktyvaus gastrito, opaligės ir skrandžio distalinės
dalies vėžio etiopatogenezei moksliškai yra įrodyta,
bet nėra aiškus šios infekcijos ryšys su neopine dis-
pepsija (3, 4).

Labai dažni virškinimo sistemos sutrikimai aler-
giškiems vaikams, ypač sergantiems atopiniu derma-
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titu. Naujausi moksliniai tyrinėjimai rodo, kad daliai
vaikų, sergančių atopiniu dermatitu, gali būti pažeista
plonosios žarnos gleivinė, netgi nesant jokių virški-
nimo sistemos sutrikimų (5). Todėl galima daryti prie-
laidą, kad daliai atopiniu dermatitu sergančių vaikų
būna plonosios žarnos gleivinės pažeidimas (6, 7).

Vienas dažniausių atopiniu dermatitu sergančių ar
H. pylori infekuotų vaikų skundų yra įvairūs virški-
nimo sistemos sutrikimai. Literatūroje nėra išsamiai
aprašytų įvairaus amžiaus vaikų alergijos maistui su-
keliamų virškinimo sistemos sutrikimų (8–10), dar
mažiau žinoma apie atopiniu dermatitu sergančių vai-
kų virškinimo sistemos sutrikimus, jų dažnį ir įvairiai
paruoštų maisto produktų poveikį virškinimo sistemai.
Mažai informacijos apie H. pylori infekcijos sukeltų
virškinimo sistemos ligų požymius vaikams ir jų
dinamiką po gydymo.

Lietuvoje buvo tirti įvairaus amžiaus atopiniu der-
matitu sergančių vaikų virškinimo sistemos sutrikimai,
jų dažnis bei palyginta su nealergiškais kontrolinės
grupės vaikais. Nustatant Lietuvoje H. pylori dažnumą
tarp lėtine dispepsija sirgusių vaikų, naudoti invaziniai
ir neinvaziniai tyrimai, palyginti vaikų, sirgusių neopi-
ne dispepsija ir dvylikapirštės žarnos opalige, skran-
džio gleivinės histologiniai pokyčiai bei įvertinta H.
pylori infekcijos įtaka jiems. H. pylori infekcija buvo
nustatoma atlikus greitą ureazės testą, histologinį glei-
vinės tyrimą ir serologinį imunoglobulino G tyrimą
ELISA metodu (11, 12).

Visuose Lietuvoje atliktuose moksliniuose darbuo-
se tirti vaikų virškinimo ligų požymiai, tiksli diagnos-
tika, reikalingas gydymas. Nors visuose tyrimuose
nagrinėtos vaikų virškinimo sistemos problemos, ta-
čiau gautus rezultatus pateikiame atskirai pagal tirtas
problemines vaikų grupes.

Atopiniu dermatitu sergančių vaikų virškinimo
sistemos sutrikimai
Literatūroje nepavyko rasti išsamesnių duomenų

apie atopiniu dermatitu sergančių vaikų virškinimo
sistemos sutrikimų priklausomybę nuo vaiko amžiaus,
alerginio bėrimo išplitimo, atopinio dermatito eigos
sunkumo laipsnio. Atlikto tyrimo duomenimis, atopi-
niu dermatitu sergantys vaikai statistiškai dažniau
skundėsi virškinimo sistemos sutrikimais palyginti su
nealergiškais kontrolinės grupės vaikais (p=0,002).
Apskaičiuotas tikimybių santykis parodė, kad atopiniu
dermatitu sergančių vaikų galimybė patirti virškinimo
sistemos sutrikimų yra 2,8 karto didesnė nei alerginių
ligų simptomų neturinčių vaikų (95% PI=1,6–4,8),
panašius duomenis pateikia ir kiti tyrėjai (13). C. Caf-
farelli su kolegomis (1998) įrodė, kad, suvalgius įpras-

tinio maisto, atopiniu dermatitu sergantiems vaikams
(44 proc.) statistiškai dažniau atsiranda virškinimo
sistemos sutrikimų palyginti su vaikais, nesergančiais
alerginėmis ligomis (22 proc.). Tirdami vaikus, nu-
statėme, kad 90 (39,1 proc.) vaikų, sergančių atopiniu
dermatitu, virškinimo sistemos sutrikimų atsiranda
kartu su alerginio bėrimo paūmėjimu. Įvairių tyrėjų
darbai įrodė, kad atopiniu dermatitu sergantys ir mais-
tui alergiški vaikai turėjo žarnyno uždegimą (13–15).
Mokslinėje literatūroje radome tik vienintelį mokslinį
darbą apie atopiniu dermatitu sergančių vaikų virški-
nimo sistemos sutrikimus (13). C. Caffareli su kole-
gomis (1998), ištyrę 65 atopiniu dermatitu sergančius
vaikus nuo 6 mėn. iki 14 metų, turinčius virškinimo
sistemos sutrikimų, įrodė, kad pagrindiniai jų skundai
buvo viduriavimas, vėmimas, pykinimas ir atsirūgi-
mai, tačiau mokslinių darbų apie virškinimo sistemos
sutrikimų dažnį nepavyko rasti. Šio tyrimo duomeni-
mis, 59,1 proc. atopiniu dermatitu sergančių vaikų nuo
6 mėn. iki 18 metų skundėsi įvairiais virškinimo
sistemos sutrikimais. Tiriamieji vaikai statistiškai daž-
niau nei kontrolinės grupės vaikai skundėsi pilvo
skausmu (p=0,01), viduriavimu (p=0,019), pilvo pūti-
mu (p=0,04) ir nepastoviu tuštinimusi (p=0,033)
(1 pav.).

Galima manyti, taip yra todėl, kad alergija maistui
dažniausiai prasideda per pirmuosius trejus gyvenimo
metus, kai žarnų barjeras yra nesubrendęs ir imuninė
sistema dar tobulinama gebėti toleruoti maistą. Atlikto
tyrimo duomenys parodė, kad virškinimo sistemos
sutrikimai dažniausiai pasireiškia kūdikiams (71,4
proc.), tą patvirtina ir literatūros duomenys (16).
Vaikui augant, virškinimo sistemos sutrikimų dažnis
mažėjo (nuo 60,7 proc. 1–3 metų amžiaus grupėje iki
48,3 proc. 10–18 metų amžiaus grupėje), tačiau lite-
ratūroje panašių duomenų neradome (2 pav.).

J. Kokkonen su kolegomis alergiją maistui laiko
viena pagrindinių besitęsiančių pilvo skausmų prie-
žasčių (17), tačiau literatūroje neradome duomenų
apie atopiniu dermatitu sergančius vaikus varginančių
pilvo skausmų pobūdį ir jų priklausomybę nuo vaiko
amžiaus ir alerginio bėrimo išplitimo. Mūsų duome-
nimis, atopiniu dermatitu sergantys vaikai statistiškai
reikšmingai dažniau skundėsi pilvo skausmu, kuris
kartojosi kas antrą dieną (p=0,022) ir vieną kartą per
savaitę (p=0,001) palyginti su kontrolinės grupės
vaikais. Analizuodami pilvo skausmų pobūdį, nusta-
tėme, kad 64,9 proc. atopiniu dermatitu sergančių
vaikų vyravo priepuolinio pobūdžio pilvo skausmas,
trunkantis iki 30 minučių be kitų virškinimo sistemos
sutrikimų. Pilvo skausmas statistiškai dažniau ištik-
davo atopiniu dermatitu sergančius nei kontrolinės
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1 pav. Dažniausi atopiniu dermatitu sergančių ir kontrolinės grupės
vaikų virškinimo sistemos sutrikimai (40)

Statistinis rodiklis lyginant požymius tarp atopiniu dermatitu sergančių ir kontrolinės grupės vaikų:
p>0,05; *p=0,01; **p=0,019; ***p=0,04; ****p=0,033.

Amžius

Proc.

tiriamoji grupė
kontrolinė grupė

Virškinimo sistemos sutrikimai

Proc.

tiriamoji grupė
kontrolinė grupė

2 pav. Atopiniu dermatitu sergančių ir kontrolinės grupės vaikų virškinimo sistemos sutrikimai
atsižvelgiant į amžių (40)

grupės vaikus (p=0,007), o jo trukmė statistiškai reikš-
mingai ilgesnė tiems atopiniu dermatitu sergantiems
vaikams, kurių odos bėrimas buvo lokalus (p=0,015).

Mūsų tyrimo duomenimis, atopiniu dermatitu ser-
gantys vaikai tuštinosi statistiškai dažniau nei kontro-
linės grupės vaikai (p=0,042). Tuštinimosi dažnis ne-
priklausė nuo vaiko amžiaus (p=1,0) ir atopinio der-
matito eigos sunkumo laipsnio (p=0,272), tačiau atopi-
niu dermatitu sergantys vaikai, kurių odos bėrimas

buvo išplitęs, tuštinosi statistiškai dažniau nei vaikai,
kurių odos bėrimas buvo lokalus (p=0,001). Panašių
mokslinių darbų rasti nepavyko. Atopiniu dermatitu
sergantys vaikai statistiškai dažniau tuštinosi košės
pavidalo išmatomis su neapvirškinta mase (p=0,001),
skystomis išmatomis (p=0,04) ir išmatomis su gleivių
priemaišomis (p=0,014) nei kontrolinės grupės vaikai.
Be to, atopiniu dermatitu sergantys vaikai, kuriems
nustatytas išplitęs odos bėrimas (p=0,047) ir sunkus
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atopinio dermatito eigos laipsnis (p=0,047), statistiškai
dažniau tuštinosi košės konsistencijos išmatomis su
neapvirškinta mase nei alergiški vaikai, kuriems nu-
statytas lokalus odos bėrimas ir lengvo ar vidutinio
sunkumo atopinio dermatito laipsnis. Taigi galime
teigti, kad atopiniu dermatitu sergantys vaikai dažniau
nei kontrolinės grupės vaikai skundėsi šiais virškinimo
sistemos sutrikimais: pilvo skausmu, viduriavimu, pil-
vo pūtimu, nepastoviu tuštinimusi, tačiau, alergiškam
vaikui augant, virškinimo sistemos sutrikimų dažnis
mažėjo. Be to, atopiniu dermatitu sergančių vaikų,
kurių odos bėrimas išplitęs, pilvo skausmų trukmė
buvo statistiškai trumpesnė, bet jie tuštinosi statistiškai
dažniau nei vaikai, kurių odos bėrimas buvo lokalus.
Šio tyrimo duomenimis, vidurių užkietėjimu skundėsi
27,9 proc. atopiniu dermatitu sergančių vaikų. Kai
kurie autoriai nurodo, kad kai kurių vaikų vidurių už-
kietėjimą gali sukelti alergija maistui, ypač karvės
pienui, nors vidurių užkietėjimo mechanizmai dar nėra
visai ištirti (18).

Mes neradome statistiškai reikšmingo ryšio tarp
virškinimo sistemos sutrikimų dažnio ir odos alerginio
bėrimo išplitimo, nors kai kurie mokslininkai pateikia
duomenis, kad, esant difuziniam atopiniam dermatitui,
dažniau pasitaiko virškinimo sistemos sutrikimų (13).

Nepavyko rasti mokslinių darbų, kuriuose būtų
tirtas atopiniu dermatitu sergančių vaikų bendrojo IgE
kiekio kraujo serume ryšys su virškinimo sistemos su-
trikimais. Mes, palyginę bendrojo IgE kiekį kraujo
serume tarp tiriamosios grupės vaikų, turinčių virš-
kinimo sistemos sutrikimų, ir vaikų, neturinčių virški-
nimo sistemos sutrikimų, nustatėme statistiškai reikš-
mingą skirtumą (p=0,028). Šio tyrimo duomenimis,
atopiniu dermatitu sergantiems vaikams virškinimo
sistemos sutrikimai pasireiškė statistiškai dažniau
esant normaliam bendrojo IgE kiekiui kraujo serume
(p=0,028), bet padidėjęs IgE kiekis kraujo serume
statistiškai dažniau nustatomas esant virškinimo sis-
temos sutrikimams, atsirandantiems kartu su alerginio
bėrimo paūmėjimu (p=0,01). Atlikto tyrimo duomenys
patvirtino literatūroje skelbiamus duomenis, kad aler-
ginės reakcijos, vykstančios virškinimo sistemoje,
būna lėtojo ir greitojo tipo, tačiau vyrauja lėtosios aler-
ginės reakcijos (19–21).

Mokslinėje literatūroje nepavyko rasti aprašytų ty-
rimų, kurie analizuotų atopiniu dermatitu sergančių
vaikų alerginių reakcijų tipų vyravimą atsižvelgiant į
amžių ir šių vaikų virškinimo sistemos sutrikimus at-
sižvelgiant į alerginės reakcijos tipą. Šio tyrimo duo-
menimis, alerginių reakcijų tipų vyravimas statistiškai
reikšmingai priklausė nuo vaikų amžiaus (p=0,01).
Greitojo tipo alerginės reakcijos statistiškai reikšmin-

gai dažniau vyravo vyresniems nei septynerių metų,
o lėtojo ir mišriojo tipo alerginės reakcijos statistiškai
dažniau pasireiškė iki septynerių metų atopiniu der-
matitu sergantiems vaikams (p=0,01). Tačiau atopiniu
dermatitu sergantiems vaikams virškinimo sistemos
sutrikimai vyravo nepriklausomai nuo alerginės reak-
cijos tipo (p=0,232).

Įvertinę šio tyrimo rezultatus, galime teigti:
1. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams yra 2,8

karto didesnė galimybė patirti virškinimo sistemos
sutrikimų, kurių dažnis, vaikams augant, mažėja.

2. Atopiniu dermatitu sergančių vaikų klinikoje statis-
tiškai reikšmingai dažnesni šie virškinimo sistemos
sutrikimai: pilvo skausmas, viduriavimas, pilvo pū-
timas ir nepastovus tuštinimasis palyginti su kont-
rolinės grupės vaikais.

3. Pilvo skausmas statistiškai reikšmingai dažniau iš-
tikdavo atopiniu dermatitu sergančius vaikus paly-
ginti su kontrolinės grupės vaikais (p=0,007), o jo
trukmė statistiškai reikšmingai ilgesnė tiems ato-
piniu dermatitu sergantiems vaikams, kurių odos
bėrimas buvo lokalus (p=0,015).

4. Atopiniu dermatitu sergantys vaikai, kurių odos
bėrimas buvo išplitęs, tuštinosi statistiškai dažniau
nei vaikai, kurių odos bėrimas buvo lokalus
(p=0,001).

5. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams virški-
nimo sistemos sutrikimai statistiškai reikšmingai
nepriklausė nuo odos bėrimo išplitimo ir atopinio
dermatito eigos sunkumo laipsnio ir alerginių reak-
cijų tipo.

Helicobacter pylori infekcijos reikšmė vaikų
virškinimo sistemai
Vaikų sergamumas H. pylori infekcija Lietuvoje

iki mūsų tyrimo išsamiai nebuvo ištirtas. Mes tyrėme
vaikus, kuriems nustatytas lėtinis dispepsijos sind-
romas, t. y. vaikai, kuriuos vargino viršutinės pilvo
dalies skausmas, rėmuo, pykinimas, vėmimas, greitas
sotumo ar viršutinės pilvo dalies tempimo jausmas
po valgio, atpylimai maistu ir rūgščiu skrandžio tu-
riniu. Šie paūmėję epizodiniai ar persistuojantys dis-
pepsijos simptomai juos vargino ilgiau nei šešias sa-
vaites. Nuodugniai ištyrėme 185 vaikus iki 16 metų
amžiaus.

Per pirmąjį šio darbo etapą visiems vaikams atli-
kome tuos pačius H. pylori infekcijos diagnostikos
tyrimus: endoskopinį tyrimą, atliekant greitą ureazės
testą, ir dvi biopsijas iš skrandžio prievarčio urvo ir
kūno dalių gleivinės histologiniam ištyrimui bei sero-
loginį tyrimą (ELISA metodu). Vaikus, kuriems buvo
teigiami serologinis  tyrimas ir greitas ureazės testas
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arba nustatyta H. pylori bakterijų kolonizacija skran-
džio gleivinėje histologiškai, vertinome kaip užsikrė-
tusius H. pylori infekcija. Visi tyrime dalyvavę ligoniai
užpildė Kauno medicinos universiteto Gastroentero-
logijos klinikoje patvirtintą ir vaikams pritaikytą stan-
dartinį klausimyną dispepsijos sindromo klinikinei
simptomatikai vertinti.

Per antrąjį darbo etapą atrinkome 68 vaikus, ku-
riems endoskopiškai nustatyti ryškūs skrandžio ir
dvylikapirštės žarnos gleivinės pažeidimai ir buvo tei-
giamas ureazės testas. Juos gydėme 10 dienų tokiu
pačiu priešbakterinių vaistų deriniu. Praėjus vidutiniš-
kai 12,9 mėn. po gydymo, pakartotinai atvyko 51 (75
proc.) gydytas vaikas. Jiems buvo atliekamas koky-
binis serologinis testas IgG klasės antikūnams prieš
H. pylori infekciją nustatyti. Jei šis tyrimas įvertintas
teigiamai, daroma išvada: H. pylori infekcijos išnai-
kinti nepavyko. Pakartotinai atvykę vaikai užpildė tą
patį standartinį klausimyną, kad būtų galima palyginti
dispepsijos sindromo klinikinę simptomatiką prieš
gydymą ir po jo.

Remdamiesi pasirinktu H. pylori infekcijos diag-
nostikos standartu, nustatėme, kad 1998–1999 m. net
76 proc. ištirtų vaikų, kuriems diagnozuotas lėtinis
dispepsijos sindromas, buvo užsikrėtę H. pylori infek-
cija. Panašūs duomenys buvo gauti Estijoje, kur net
95 proc. vaikų, sirgusių neopine dispepsija ir gastritu,
buvo užsikrėtę šia infekcija (22).

Nustatėme, kad vaikai, užsikrėtę H. pylori infek-
cija, buvo statistiškai reikšmingai vyresni už neužsi-
krėtusius. H. pylori užsikrėtusių vaikų amžiaus vidur-
kis buvo 13,3±2,02 metų, o neužsikrėtusių – 12,4±2,35
metų. Nustatėme, kad vaikai, užsikrėtę  H. pylori, bu-
vo statistiškai reikšmingai vyresni (p=0,017). Kitose
šalyse atliktų tyrimų metu taip pat nustatyta priklau-

somybė tarp užsikrėtimo H. pylori ir vaikų amžiaus
(23, 24). Lietuvoje vaikų, kuriems nustatyta lėtinė
dispepsija,  užsikrėtimas H. pylori  proporcingai didėjo
su amžiumi:  7–10 metų grupėje – 52 proc., 11–13
metų – 78 proc., 14–16 metų – 82 proc. Šis užsi-
krėtimas amžiaus grupėse buvo žymiai didesnis nei
tas, kurį nustatėme kliniškai sveikiems vaikams (24).
Panašius rezultatus radome literatūroje, kur žymiai di-
desnis užsikrėtimas H. pylori nustatytas tarp vaikų,
kuriems buvo atliktas endoskopinis tyrimas dėl dispep-
sijos simptomų lyginant su vaikais, kurie neturėjo jo-
kių sutrikimų (25).

Didžiausias H. pylori infekcijos paplitimas nusta-
tytas vaikams, sirgusiems dvylikapirštės žarnos opa-
lige (95 proc.). Literatūros duomenimis, 33–100 proc.
vaikų, sergančių opalige, yra užsikrėtę H. pylori in-
fekcija (26). Mūsų tirtų 71,6 proc. vaikų, kuriems
diagnozavome neopinę dispepsiją, buvo infekuoti H.
pylori.

P. Bontems ir kt. ištyrė 248 vaikų skrandžio glei-
vinės histologinius pokyčius ir paneigė hipotezę, kad
H. pylori užsikrėtusių vaikų uždegimas yra neryškus (27).
Mūsų tirtiems visiems vaikams buvo atliktas skrandžio
gleivinės histologinis tyrimas. Palyginę skrandžio glei-
vinės histologinius pokyčius tarp H. pylori užsikrėtu-
sių ir neužsikrėtusių vaikų, nustatėme, kad histologinių
pokyčių vidutinės reikšmės statistiškai reikšmingai
didesnės užsikrėtusių vaikų gleivinėje (3 pav.) (28).

Mūsų duomenimis, ryškesni histologiniai pokyčiai
buvo nustatyti užsikrėtusių vaikų skrandžio urvo glei-
vinėje palyginti su pokyčiais skrandžio kūne. Tai ne-
prieštarauja literatūroje paskelbtiems analogiškų ty-
rimų rezultatams (29). Šiuo metu žinoma, kad H. py-
lori bakterijos pirmiausia sukelia vaikų skrandžio urvo
gleivinės uždegimą, o tik vėliau išplinta skrandžio kū-

3 pav. Skrandžio gleivinės histologinių pokyčių vidutinių reikšmių palyginimas tarp visų H. pylori
užsikrėtusių ir neužsikrėtusių vaikų (28)

Statistinis rodiklis lyginant tuos pačius požymius tarp užsikrėtusių ir neužsikrėtusių vaikų: *p<0,001;
**p=0,002; p>0,05.Statistinis rodiklis lyginant požymius toje pačioje vaikų grupėje tarp skrandžio urvo ir
kūno: p (uždegimo, aktyvumo)<0,05; p (atrofijos neužsikrėtusiems)>0,05; p (atrofijos užsikrėtusiems)<0,05.

Neužsikrėtę H. pylori
vaikai

Užsikrėtę H. pylori
vaikai

0,
11

* 0,
5*
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no gleivinėje, sukeldamos histologinius uždegiminius
pokyčius (4). Didesnes skrandžio gleivinės uždegimo
vidutines reikšmes nustatėme visose endoskopinių po-
žymių grupėse H. pylori užsikrėtusiems vaikams. Pa-
lyginę visų vaikų skrandžio gleivinės histologinius po-
kyčius  kiekvienoje endoskopinių požymių grupėje,
nustatėme, kad H. pylori bakterijų tankis turi tiesioginį
ryšį su uždegiminiais pažeidimais gleivinėje (4 pav.)
(28).

Lenkijoje, ištyrus H. pylori užsikrėtusių 40 vaikų,
nustatytas mikroskopinių ir endoskopinių gleivinės
pokyčių tarpusavio ryšys: nedidelis H. pylori bakterijų
kolonizacijos tankis turėjo tiesioginį ryšį su lėtiniu
paviršiniu gastritu, o didelis tankis – su lėtiniu aktyviu
eroziniu gastritu (30). Panašūs ir mūsų tyrimo duome-
nys: didėjant endoskopiniams gleivinės pažeidimams,
didėja H. pylori kolonizacijos tankis skrandžio gleivi-
nėje, o kartu ir uždegimas (gleivinės infiltracija mono-
nuklearais) bei uždegimo aktyvumas (infiltracija neut-

rofiliniais granuliocitais). Vaikų, sirgusių dvylika-
pirštės žarnos opalige, gleivinės histologiniai pokyčiai
buvo statistiškai reikšmingai didesni nei vaikų, ku-
riems endoskopiškai nustatyti nespecifiniai uždegimo
požymiai ar erozijos. Statistiškai reikšmingai didesni
histologiniai pokyčiai vaikams, sirgusiems dvylika-
pirštės žarnos opalige, skrandžio gleivinėje visiškai
patvirtina bendrai pripažintą opų atsiradimo mecha-
nizmą (31).

Mums nepavyko nustatyti klinikinių dispepsijos
simptomų tiesioginio ryšio su skrandžio gleivinės his-
tologiniais pokyčiais. Tai neprieštarauja B. Glasbren-
ner tyrimo duomenims, kuriais remiantis nustatyta,
kad H. pylori gastritas nėra vienintelė dispepsijos sind-
romo pasireiškimo priežastis (32).

Po gydymo statistiškai reikšmingai sumažėjo dis-
pepsijos sindromas vaikams, sirgusiems dvylikapirštės
žarnos opalige, kuriems H. pylori infekcija buvo iš-
naikinta (5 pav.) (28).

4 pav. Skrandžio prievarčio urvo gleivinės histologinių pokyčių vidutinių reikšmių palyginimas
tarp vaikų, kuriems nustatyti  skirtingi endoskopiniai  požymiai (28)

Statistinis rodiklis lyginant tuos pačius požymius tarp endoskopinių grupių:
  (1–2 grupės) p>0,05; p (uždegimas)=0,018;  (2–3 grupės) p<0,05; (1–3 grupės) p<0,001; p (atrofija)=0,004.

5 pav. Dispepsijos simptomų dažnio palyginimas tarp vaikų, sirgusių dvylikapirštės žarnos opalige,
kuriems po gydymo H. pylori infekcija pakartotinai nediagnozuota (28)

Statistinis rodiklis lyginant tuos pačius požymius prieš ir po gydymo: p>0,05; *p<0,01.

1. Nespecifinis
uždegimas

2. Erozijos 3. Dvylikapištės žarnos
opos

H. pylori tankis

uždegimas

aktyvumas

atrofija
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H. pylori infekciją diagnozavome trijų skirtingų
tyrimų deriniu: teigiamais histologiniu arba greituoju
ureazės ir kiekybiniu serologiniu (ELISA metodu) ty-
rimais. Tokią H. pylori infekcijos diagnostiką pasi-
rinkome išanalizavę visų tyrimų teigiamus ir neigia-
mus rezultatus. Dabar, diagnozuojant H. pylori infek-
ciją, pripažintas tyrimų auksinis standartas tiek vai-
kams, tiek suaugusiesiems yra dviejų tyrimų derinys:
teigiami histologinis ir mikrobiologinis tyrimai (23,
33). Šis patvirtintas H. pylori infekcijos diagnostikos
standartas dažnai derinamas su šlapalo kvėpavimo
mėginiu, serologiniu tyrimu ir greitu ureazės testu
(33). Mes nustatėme labai mažą serologinio tyrimo
(62,6 proc.) ir ureazės testo (65,9 proc.) jautrumą
palyginti su H. pylori bakterijų kolonizacija, nustatyta
histologiškai. Mūsų duomenimis, serologinio tyrimo
(ELISA metodu) specifiškumas buvo 84,1 proc. ir net
27 proc. vaikų gavome klaidingai neigiamus rezul-
tatus. Toks pat labai mažas serologinio tyrimo jautru-
mas nustatytas Taivanyje: 48,1 proc. tiriant jaunesnius,
87 proc.  – vyresnius vaikus (34). Šiame tyrime dažnai
nustatyti klaidingai neigiami rezultatai. Atsižvelgiant
į šiuos rezultatus, padaryta išvada, kad dėl nepakan-
kamo vaikų imuninio atsako serologinis tyrimas
(ELISA metodu) nėra tinkamas H. pylori infekcijos
paplitimui tirti (34, 35). Nustatėme, kad greitojo urea-
zės testo teigiamas rezultatas tiesiogiai proporcingas
H. pylori bakterijų tankiui skrandžio gleivinėje. Nu-
stačius trečiojo laipsnio H. pylori bakterijų koloniza-
ciją skrandžio gleivinėje, ureazės testas buvo teigia-
mas 90–94 proc. vaikų. Tai neprieštarauja literatūroje
paskelbtiems rezultatams, kad dėl mažesnio H. pylori
tankio skrandžio gleivinėje ureazės testo jautrumas
vaikams yra mažesnis nei suaugusiesiems (36, 37).

Mūsų duomenimis, žymiai tiksliau H. pylori infek-
ciją galima diagnozuoti naudojant kartu greitąjį urea-
zės testą ir serologinį tyrimą (28). Šiuo metu diagno-
zuojant H. pylori infekciją vaikams, rekomenduojama
naudoti nemažiau kaip du tyrimus, iš kurių vienas būtų
invazinis (38, 39).

Įvertinę tyrimo rezultatus, padarėme išvadas:
1. H. pylori infekcija buvo susijusi su vaikų lėtiniu

dispepsijos sindromu, nes 76 proc. ištirtų vaikų
buvo infekuoti. Didėjant vaikų amžiui, didėjo už-
sikrėtimas H. pylori. Užsikrėtusių vaikų amžiaus
vidurkis – 13,3 metų, o neužsikrėtusių – 12,4 metų
(p=0,017).

2. H. pylori infekcija – svarbus etiologinis vaikų
skrandžio gleivinės uždegimo veiksnys. Infekuotų
H. pylori ligonių morfologiniai lėtinio aktyvaus
gastrito pokyčiai buvo žymiai didesni nei neinfe-
kuotų (p<0,05).

3. H. pylori infekcijos reikšmė vaikų dvylikapirštės
žarnos opaligės etiopatogenezei nekėlė abejonių.
Tyrimo duomenimis, 95 proc. vaikų, sirgusių dvy-
likapirštės žarnos opalige, buvo užsikrėtę H. pylori.
Vaikų, sirgusių dvylikapirštės žarnos opalige,
skrandžio prievarčio urvo ir kūno gleivinės his-
tologiniai uždegimo pokyčiai buvo didžiausi
(p<0,001).

4. Nustatėme teigiamą vaikų dispepsijos sindromo
klinikinį efektą išnaikinus H. pylori infekciją. Po
gydymo statistiškai reikšmingai sumažėjo dispep-
sijos sindromas vaikams, sirgusiems dvylikapirštės
žarnos opalige, kuriems H. pylori infekcija buvo
išnaikinta (p<0,01).

5. Remdamiesi gautais duomenimis, rekomenduoja-
me kompleksiškai tirti vaikus, kuriems nustatomas
lėtinis dispepsijos sindromas ir atlikti ne tik endo-
skopinį tyrimą, bet ir H. pylori infekcijos diagnos-
tikos tyrimus.

6. Tokie H. pylori infekcijos diagnostikos tyrimai,
kaip  greitasis ureazės testas  ir imunoglobulino G
tyrimas ELISA metodu, vaikams nebuvo pakanka-
mai jautrūs palyginti su histologiniu tyrimu. Sero-
loginis tyrimas nėra tinkamas H. pylori infekcijos
paplitimui tarp vaikų tirti. Atsižvelgdami į tai, re-
komenduojame naudoti ne mažiau kaip du skirtin-
gus metodus šiai infekcijai diagnozuoti.
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