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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Kod oso ba obo le lih od ci ro ze je tre uoče no je uče sta lo ja vqa we ul ku sne bo le sti. Infek ci ja s He li co bac ter pylo
ri (H. pylo ri) sma tra se glav nim eti o lo škim fak to rom ove bo le sti, ali je ulo ga ove in fek ci je u we noj pa to ge ne zi kod 
oso ba s ci ro zom je tre i da qe kon tro verz na.
Ciq rada  Ciq is tra ži va wa je bio da se od re di uče sta lost in fek ci je s H. pylo ri kod bo le sni ka s ci ro zom je tre u od
no su na eti o lo gi ju, kli nič ki sta di jum bo le sti i pri dru že nu ul ku snu bo lest.
Metod rada  Istraživawem je ob u hva će no 50 oso ba oba po la (37 mu ška ra ca, pro seč ne sta ro sti od 56,62±10,47 go di
na, i 13 že na, pro seč ne sta ro sti od 60,69±6,51 go di ne) obo le lih od ci ro ze je tre. Ana li zi ra ni su: eti o lo gi ja bo le sti, 
ste pen te ži ne obo qe wa, po sto ja we ul ku sne bo le sti na osno vu spro ve de ne ezo fa go ga stro du o de no sko pi je i po sto ja
we in fek ci je s H. pylo ri. Svi re zul ta ti su de taq no ana li zi ra ni i me đu sob no upo re đe ni.
Rezultati  Ana li zom eti o lo gi je ci ro ze je tre utvr đe no je da je kod 32 bo le sni ka (64%) bo lest iza zva na zlo u po tre
bom al ko ho la, a kod 18 (36%) hro nič nom vi ru snom in fek ci jom. En do skop skim pre gle dom utvr đe na je ul ku sna bo lest 
kod osam is pi ta ni ka (16%), dok je in fek ci ja s H. pylo ri di jag no sti ko va na kod 18 bo le sni ka (36%). Ni je bi lo sta ti stič
ki zna čaj ne raz li ke u po sto ja wu in fek ci je s H. pylo ri u gru pa ma is pi ta ni ka s ul ku som i bez we ga (χ2=0,923; p>0,05). Raz
li ka u di stri bu ci ji bo le sni ka u za vi sno sti od te ži ne bo le sti i vr ste ul ku sa ta ko đe ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na 
(χ2=0,869; p>0,05), kao ni raz li ka u po sto ja wu in fek ci je s H. pylo ri u za vi sno sti od eti o lo gi je bo le sti (F=0,540; p>0,05), 
me đu tim, po sto ja we in fek ci je s H. pylo ri u raz li či tim kli nič kim sta di ju mi ma bo le sti sta ti stič ki se zna čaj no raz
li ko va la (χ2=7,0; p<0,05).
Zakqučak  Na osno vu do bi je nih re zul ta ta za kqu če no je da je pre va len ci ja in fek ci je s H. pylo ri ni ža kod oso ba obo
le lih od ci ro ze je tre bez uti ca ja na raz voj ul ku sne bo le sti. Ta ko đe je utvr đe no da je uče sta lost in fek ci je s H. pylo
ri kod bo le sni ka s ci ro zom je tre ne za vi sna od eti o lo gi je obo qe wa, dok je ova in fek ci ja če šća kod bo le sni ka s te
žim ob li kom bo le sti.

Kqučne reči: ciroza jetre; peptički ulkus; Helicobacter pylori

UVOD

Ci ro za je tre je pa to lo ško-ana tom ski po jam ko ji 
pod ra zu me va po sto ja we pro ce sa di fu zne fi bro ze i 
no dul ske tran sfor ma ci je, od no sno re ge ne ra ci je, ko-
ji je udru žen sa spek trom ti pič nih kli nič kih ma-
ni fe sta ci ja. Ci ro za je tre je je dan od vo de ćih uzro-
ka mor bi di te ta i mor ta li te ta u Sje di we nim Ame-
rič kim Dr ža va ma i naj če šće je iza zva na hro nič nom 
zlo u po tre bom al ko ho la, hro nič nim vi ru snim he pa-
ti ti som i ne al ko hol nim ste a to he pa ti ti som [1]. Re-
zul ta ti is tra ži va wa uka zu ju na to da se u pro te klih 
tri de set go di na sto pa mor ta li te ta od ovog obo qe wa 
ne sma wu je [2].

Kod oso ba obo le lih od ci ro ze je tre po sto ji ve ći 
ri zik za raz voj pep tič kog ul ku sa u od no su na op štu 
po pu la ci ju [3]. Pep tič ki ul kus kod ovih bo le sni ka 
je te žeg kli nič kog to ka ne go kod bo le sni ka bez ci-
ro ze je tre, jer če šće do la zi do kr va re wa i re ci di va. 
Ta ko đe, uoče no je ote ža no za ce qi va we upr kos pri me-
ni an ti ul ku snih le ko va. Ta čan me ha ni zam ovog pro-
ce sa ni je po znat, ali se pret po sta vqa da do la zi do 
pro me ne u kon cen tra ci ji ga stri na u se ru mu, ki se le 
že lu dač ne se kre ci je, he mo di nam skih pro me na i sma-

we wa pro iz vod we za štit nih pro sta glan di na u že-
lu dač noj mu ko zi [4].

Re zul ta ti do sa da šwih is tra ži va wa po ka zu ju da je 
He li co bac ter pylo ri (H. pylo ri) naj zna čaj ni ji pa to ge net-
ski fak tor u raz vo ju ul ku sne bo le sti u op štoj po pu-
la ci ji i da we go vo uspe šno is ko re wi va we zna čaj no 
sma wu je ri zik od po nov nog na stan ka ul ku sne bo le sti 
[5]. Me đu tim, re zul ta ti is tra ži va wa zna ča ja in fek-
ci ja s H. pylo ri kod oso ba obo le lih od ci ro ze je tre su 
i da qe kon tro verz ni. Na i me, po je di ni auto ri sma-
tra ju da je uti caj in fek ci je s H. pylo ri na raz voj ul ku-
sne bo le sti kod ovih bo le sni ka isto ve tan kao i kod 
zdra vih oso ba, dok dru gi auto ri sma tra ju da je raz voj 
ul ku sa ga stro du o de nu ma u ko re la ci ji s he mo di nam-
skim pro me na ma u sklo pu hi per ten ziv ne port ne ga-
stro pa ti je, a ne in fek ci je s H. pylo ri.

CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bio da se utvr di uče sta lost 
in fek ci je s H. pylo ri kod bo le sni ka s ci ro zom je tre u 
od no su na eti o lo gi ju (vi ru sna i al ko hol na), kli nič-
ki sta di jum bo le sti (Čajld-Pju ov ste pen A, B i C) i 
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pri dru že nu ul ku snu bo lest, kao i da se usta no vi zna-
čaj in fek ci je s H. pylo ri u pa to ge ne zi ul ku sne bo le-
sti kod oso ba obo le lih od ci ro ze je tre.

METOD RADA

Ispi ti va wem je ob u hva će no 50 oso ba obo le lih od 
ci ro ze je tre ko ji su is pi ti va ni i le če ni u Kli ni-
ci za ga stro en te ro lo gi ju i he pa to lo gi ju Kliničkog 
cen tra Sr bi je u Be o gra du i na Inter nom ode qe wu 
Zdrav stve nog cen tra „Dr La za K. Lazarević” u Šap-
cu od ja nu a ra 2001. do de cem ba ra 2004. go di ne. Ci ro-
za je di jag no sti ko va na bi op si jom je tre 30 bo le sni ka, 
dok je kod osta lih is pi ta ni ka di jag no za po sta vqe na 
na osno vu kli nič kih kri te ri ju ma (he pa to me ga li ja, 
sple no me ga li ja, žu ti ca, asci tes, kr va re we iz ga stro-
e zo fa gu snih va ri ko zi te ta, pal mar ni eri tem, „spi der” 
ne vu si i dr. uz la bo ra to rij ske zna ke ošte će wa je tre 
– po re me ćaj he pa to gra ma, hi po al bu mi ne mi ja, pro du-
že no pro trom bin sko vre me , trom bo ci to pe ni ja i dr.) 
i ul tra zvuč nih kri te ri ju ma (uve ća we ili sma we we, 
„skvr ča va we” je tre; ate nu a ci ja ul tra zvu ka usled fi-
bro ze; ne pra vil na, od no sno no du li ra na ivi ca je tre; 
sple no me ga li ja; asci tes; di la ta ci ja port ne ve ne; re-
ka na li za ci ja um bi li kal ne ve ne i dr.).

Eti o lo gi ja ci ro ze ozna če na je kao vi ru sna ka da su 
po sto ja li HBs an ti gen i an ti te la na vi rus he pa ti-
ti sa C. Kod iz o stan ka po ka za te qa vi ru sa, uz anam ne-
stič ki po da tak o dnev nom kon zu mi ra wu al ko ho la u 
ko li či ni ve ćoj od 80 gra ma to kom naj ma we pet go di-
na, ci ro za je ozna ča va na kao al ko hol na. Čajld–Pju ov 
(Child–Pugh) ste pen in su fi ci jen ci je je tre od re đen 
je pre po čet ka is pi ti va wa i, u skla du s re zul ta ti ma, 
bo le sni ci su svr sta ni u gru pe A, B ili C pre ma kli-
nič kom sta di ju mu bo le sti. Po sto ja we ul ku sa že lu ca 
ili dva na e sto pa lač nog cre va utvr đe no je en do skop-
skim pre gle dom. Ezo fa go ga stro du o de no sko pi ja je ra-
đe na flek si bil nim in stru men tom Olympus GIF-Q 10, 
uz pret hod nu ane ste zi ju fa rink sa.

Infek ci ja s H. pylo ri je di jag no sti ko va na br zim 
ure a za-te stom, ko ji je oči ta van po sle 24 ča sa i pa-
to hi sto lo ški (ana li zi ra ne su dve bi op si je iz an-
tru ma i dve bi op si je iz kor pu sa že lu ca). S ob zi rom 
na kom pro mi to va nu ko a gu la ci ju is pi ta ni ka obo le-
lih od ci ro ze je tre (trom bo ci to pe ni ja i pro du že-
no pro trom bin sko vre me), uzi ma we uzo ra ka slu zni-
ce že lu ca za ade kvat nu pa to hi sto lo šku ob ra du je 
bi lo mo gu će kod sve ga osam bo le sni ka ukqu če nih u 
ovo is tra ži va we. Pa to hi sto lo ški ma te ri jal fik-
si ran je u de se to pro cent nom for ma li nu i bo jen teh-
ni kom he ma tok si lin-eozi na, ko jom se H. pylo ri uoča va 
kao tam no cr ve ni šta pić na po vr ši ni i iz nad epi-
tel nog slo ja že lu dač nih žle zda. Kod ne ja snih na la-
za ma te ri jal je bo jen mo di fi ko va nom teh ni kom Gim-
za (Gi em sa). Pa to hi sto lo ški pre gled oba vqen je u 
slu žbi pa to lo gi je usta no va u ko ji ma je ra đe no is-
tra ži va we.

Svi re zul ta ti su de taq no ana li zi ra ni i me đu sob-
no upo re đe ni. U sta ti stič koj ana li zi ko ri šće ni su 
me to di de skrip tiv ne i ana li tič ke sta ti sti ke (ta be-
lar ni pri kaz, te sto vi di fe ren ci jal ne sta ti sti ke). 
Sta ti stič ka ob ra da do bi je nih re zul ta ta oba vqe na je 
pri me nom soft ver skog pa ke ta SPSS 10.0.

REZULTATI

Ispi ti va wem je ob u hva će no 50 oso ba obo le lih od 
ci ro ze je tre (37 mu ška ra ca, pro seč ne sta ro sti od 
56,62±10,47 go di na, i 13 že na, pro seč ne sta ro sti od 
60,69±6,51 go di ne) le če nih od ja nu a ra 2001. do de cem-
ba ra 2004. go di ne. Ana li zom eti o lo gi je ci ro ze je tre 
utvr đe no je da je kod 32 bo le sni ka (64%) bo lest iza-
zva na zlo u po tre bom al ko ho la, a kod 18 (36%) hro nič-
nom vi ru snom in fek ci jom. Di stri bu ci ja bo le sni ka 
pre ma po lu i eti o lo gi ji ci ro ze pri ka za na je u ta be-
li 1. Kod mu ška ra ca je naj če šći bio na laz al ko hol ne 
ci ro ze (76%), a kod že na vi ru sne ci ro ze (69%). Fi-
še ro vim (Fis her) te stom utvr đe no je da je ova raz li ka 
sta ti stič ki vi so ko zna čaj na (F=0,07; p<0,01).

En do skop skim pre gle dom utvr đe na je ul ku sna bo-
lest kod osam is pi ta ni ka (16%), že lu dač ni ul kus je 
di jag no sti ko van kod pet bo le sni ka (10%), a ul kus na 
dva na e sto pa lač nom cre vu kod tri oso be (6%). Ana li-
zom po sto ja wa ul ku sne bo le sti, u za vi sno sti od eti o-
lo gi je ci ro ze je tre, ni je utvr đe na sta ti stič ka zna čaj-
nost (F=1; p>0,05), što je pri ka za no u ta be li 2.

U skla du s Čajld–Pju o vom kla si fi ka ci jom, bo le-
sni ci su svr sta ni u gru pe pre ma te ži ni in su fi ci-
jen ci je je tre: gru pu A či ni lo je 26 (52%), gru pu B 20 
(40%), a gru pu C če ti ri is pi ta ni ka (8%). U gru pi bo-

TABELA 1. Distribucija bolesnika prema polu i etiologiji ci-
roze jetre.
TABLE 1. Sex and age distribution in study group.

Pol
Sex

Alkoholna ciroza
Alcohol cirrhosis

Virusna ciroza
Viral cirrhosis

Ukupno
Total

Muški
Male 28 9 37

Ženski
Female 4 9 13

Ukupno
Total 32 18 50

TABELA 2. Distribucija bolesnika prema vrsti ulkusa i etiolo-
giji ciroze jetre.
TABLE 2. Ulcus type and cirrhosis aetiology.

Postojawe i  
vrsta ulkusa
Ulcus presence  
and type

Alkoholna 
ciroza
Alcohol  

cirrhosis

Virusna 
ciroza

Viral  
cirrhosis

Ukupno
Total

Ulkus želuca
Gastric ulcus 3 2 5

Ulkus duodenuma
Duodenal ulcus 1 2 3

Bez ulkusa
No ulcus 28 14 42

Ukupno
Total 32 18 50
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le sni ka s ul ku som tri su pri pa da la ste pe nu A, če ti-
ri ste pe nu B, a je dan bo le snik ste pe nu C in su fi ci-
jen ci je je tre. Sta ti stič kom ana li zom po da ta ka utvr-
đe no je da raz li ka u di stri bu ci ji bo le sni ka u Čajld–
Pju o vim ste pe ni ma in su fi ci jen ci je je tre u od no su 
na po sto ja we i vr stu ul ku sa ni je zna čaj na (χ2=0,869; 
p>0,05).

Infek ci ja s H. pylo ri di jag no sti ko vana je kod 18 
bo le sni ka (36%), dok 32 is pi ta ni ka (64%) ni su bi-
la in fi ci ra na. Ana li zi ra no je po sto ja we in fek ci-
je s H. pylo ri u za vi sno sti od eti o lo gi je ci ro ze je-
tre, što je pri ka za no u ta be li 3. Sta ti stič kom ana-
li zom re zul ta ta utvr đe no je da raz li ka u di stri bu-
ci ji bo le sni ka s ovom in fek ci jom u gru pa ma s al ko-
hol nom i vi ru snom ci ro zom ni je zna čaj na (F=0,540; 
p>0,05). Po sto ja we in fek ci je s H. pylo ri pre ma kli-
nič kom sta di ju mu bo le sti, od no sno Čajld–Pju o vim 
ste pe ni ma in su fi ci jen ci je je tre pri ka za no je u ta-
be li 4. Uče sta lost in fek ci je je bi la naj ni ža u ste-
pe nu C (kod jed nog od če ti ri bo le sni ka), dok je sta-
ti stič ki zna čaj no vi ša bi la kod oso ba obo le lih od 

ci ro ze je tre u A i B sta di ju mu in su fi ci jen ci je je tre 
(χ2=7,0; p<0,05). Ta ko đe, ana li zi ra no je po sto ja we in-
fek ci je s H. pylo ri kod is pi ta ni ka obo le lih od ci ro-
ze je tre s ul ku som (Ta be la 5). Sta ti stič kom ana li zom 
do bi je nih po da ta ka utvr đe no je da di stri bu ci ja bo-
le sni ka s in fek ci jom u gru pa ma s ul ku som i bez we-
ga ni je zna čaj na (χ2=0,923; p>0,05).

DISKUSIJA

Pre va len ci ja in fek ci je s H. pylo ri kod op šte po-
pu la ci je ve o ma je pro u ča va na. We na uče sta lost je 45-
83%, s tim da je vi ša u so ci o e ko nom ski ni že raz vi-
je nim ze mqa ma, te da se pre va len ci ja ove in fek ci je 
po ve ća va sa sta ro šću [6]. Ciq ve li kog bro ja is tra-
ži va wa bio je da se utvr di pre va len ci ja ove in fek-
ci je kod oso ba obo le lih od ci ro ze je tre. Re zul ta ti 
su, me đu tim, bi li kon tro verz ni [7-10]. Me đu obo le-
li ma od ci ro ze pre va len ci ja in fek ci je s H. pylo ri je 
iz me đu 10% i 49%, a ri zik od raz vo ja ove in fek ci je 
čak 5-8 pu ta ve ći u po re đe wu s op štom po pu la ci jom 
[11]. Re zul ta ti auto ra iz Špa ni je po ka zu ju pre va len-
ci ju in fek ci je od 45,5% kod bo le sni ka s ci ro zom je-
tre. Po red to ga, po ka za li su da pre va len ci ja ove in-
fek ci je ne za vi si od sta ro snog do ba i po la bo le sni-
ka, ni ti od po re kla ci ro ze [12]. Utvr đe ne su obr nu-
ta re la ci ja pre ma Čajld–Pju o vom ste pe no va wu i ten-
den ci ja sma we wa pre va len ci je in fek ci je pre ma po-
sto ja wu port no si stem ske en ce fa lo pa ti je [13], što 
je po tvr đe no i na šim is tra ži va wem. U po re đe wu s 
op štom po pu la ci jom, kod bo le sni ka s ci ro zom je tre 
i ul ku som že lu ca za be le že no je vi še kom pli ka ci-
ja, po put kr va re wa, pro du že nog le če wa i ve ćeg ste-
pe na re ci di va ul ku sa [11]. Sto pa smrt no sti kod kr-
va re wa iz pep tič kog ul ku sa je 20%, što je vi še ne go 
kod bo le sni ka bez ci ro ze je tre. Pa to lo ški me ha ni-
zmi od go vor ni za ta kvo sta we su i da qe ne ja sni, ma-
da se sma tra da va žnu ulo gu ima ju al te ra ci je u lu če-
wu že lu dač ne ki se li ne, hi per hi sta mi ne mi ja, ošte-
ćen pro tok kr vi kroz mu ko zu že lu ca i pro me ne od-
bram be nih me ha ni za ma mu ko ze, kao po sle di ce port-
ne hi per ten zi je i we nih efe ka ta na mu ko zu že lu ca. 
Uti caj in fek ci je s H. pylo ri na ta ko iz me we ne pa to-
fi zi o lo ške me ha ni zme kod bo le sni ka s ci ro zom je, 
me đu tim, ne po znat. Dru ga is tra ži va wa su po ka za la 
da kod oso ba obo le lih od ci ro ze je tre po sto ji iden-
ti čan epi de mi o lo ški obra zac za in fek ci ju s H. pylo-
ri kao i u op štoj po pu la ci ji [14, 15].

I da qe je ne ja sno da li je in fek ci ja s H. pylo ri za vi-
si od po re kla ci ro ze je tre [7, 8, 16]. Ta ko se, pre ma re-
zul ta ti ma jed nog is tra ži va wa, pre va len ci ja ove in-
fek ci je po ve ća va li ne ar no s ko li či nom une se nog al-
ko hol nog pi ća [17], dok pre ma re zul ta ti ma dru gog is-
tra ži va wa unos al ko ho la in verz no ko re li ra s pre va-
len ci jom in fek ci je, ali ne u sta ti stič ki zna čaj noj 
me ri [7]. Mo gu će ob ja šwe we za ovaj fe no men od no si 
se na dr ža ve či ji sta nov ni ci kon zu mi ra ju cr no vi-

TABELA 5. Infekcija s Helicobacter pylori i nalaz ulkusa.
TABLE 5. Helicobacter pylori infection and ulcus presence.

Infekcija s 
Helicobacter pylori 
Helicobacter pylori 
infection

Ima ulkus
Ulcus 

present

Bez  
ulkusa

No ulcus

Ukupno
Total

Postoji
Present 3 15 18

Ne postoji
Absent 5 27 32

Ukupno
Total 8 42 50

TABELA 3. Infekcija s Helicobacter pylori kod ciroze jetre razli-
čite etiologije.
TABLE 3. Helicobacter pylori infection in patients with liver cirrhosis 
of different aetiology.

Infekcija s 
Helicobacter pylori 
Helicobacter pylori 
infection

Alkoholna 
ciroza
Alcohol 

cirrhosis

Virusna 
ciroza

Viral 
cirrhosis

Ukupno
Total

Postoji
Present 13 5 18

Ne postoji
Absent 19 13 32

Ukupno
Total 32 18 50

TABELA 4. Infekcija s Helicobacter pylori i insuficijencija jetre 
prema Čajld–Pjuovom skoru.
TABLE 4. Helicobacter pylori infection and Child-Pugh score.

Grupa prema 
Čajld–Pjuovom  
skoru
Child–Pugh group

Infekcija s  
Helicobacter pylori 
Helicobacter pylori 

infection
Ukupno

Total
Postoji
Present

Ne postoji
Absent

A 10 16 26
B 7 13 20
C 1 3 4
Ukupno
Total 18 32 50
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no u ve ćoj me ri ne go ži te qi dru gih ze ma qa, što ima 
di rekt no bak te ri cid no dej stvo na H. pylo ri, slič no 
de lo va wu ko lo id nog bi zmut-sub ci tra ta [14]. Ta ko-
đe, na vo di se da oso be ko je bo lu ju od ga stri ti sa iza-
zva nog in fek ci jom s H. pylo ri obič no ima ju dis pep-
tič ke te go be, pa ne pod no se al ko hol, kao i da al ko hol 
pod sti če atro fi ju mu ko ze že lu ca, ko ja ta ko đe fa vo-
ri zu je is ko re wi va we bak te ri je. Dru gi auto ri su za-
kqu či li da po ve ća ni ri zik za raz voj ul ku sa ga stro-
du o de nu ma oso ba obo le lih od ci ro ze je tre ne za vi si 
od in fek ci je s H. pylo ri, već od iz ra že ne hi per ten-
ziv ne ga stro pa ti je i sko ra šweg uno sa al ko ho la [18]. 
Ia ko se ana li zom ap so lut nih bro je va uoča va da je in-
fek ci ja ovom bak te ri jom re đa kod bo le sni ka s ci ro-
zom je tre ko ja je iza zva na hro nič nom zlo u po tre bom 
al ko ho la, sta ti stič kom ana li zom ni je utvr đe na zna-
čaj na raz li ka u uče sta lo sti in fek ci je u za vi sno sti 
od eti o lo gi je bo le sti kod is pi ta ni ka ukqu če nih u 
na še is tra ži va we.

No vi ja is tra ži va wa gru pe auto ra iz Ar gen ti ne 
za sno va na na ana li zi 106 bo le sni ka s hro nič nim he-
pa ti ti som C vi ru sne eti o lo gi je upu ću ju na to da in-
fek ci ja s H. pylo ri po ve ća va ri zik od raz vo ja ci ro ze, 
ve ro vat no u ve zi s hro nič no po vi še nim vred no sti-
ma pro in fla ma tor nih ci to ki na [19]. Pre ma re zul-
ta ti ma is tra ži va wa ne ma zna čaj ne ve ze iz me đu in-
fek ci je s H. pylo ri i ste pe na ošte će wa funk ci je je tre 
[20]. Me đu tim, po sto je do ka zi ko ji go vo re da uče sta-
lost i kom pli ka ci je pep tič kog ul ku sa mo gu bi ti ve će 
kod bo le sni ka sa de kom pen zo va nom ci ro zom je tre.

Ana li zi ra na je i po ve za nost ul ku sa du o de nu ma i 
in fek ci je s H. pylo ri kod oso ba obo le lih od ci ro ze 
je tre. Utvr đe no je da je in fek ci ja bak te ri jom za stu-
pqe na kod sve ga 30-40% ovih bo le sni ka [5, 21, 22], za 
raz li ku od op šte po pu la ci je, gde je kod 95% wih ul-
kus du o de nu ma iza zvan in fek ci jom s H. pylo ri [23]. I 
re zul ta ti na šeg is tra ži va wa su uka za li na raz li-
či tu uče sta lost in fek ci je s H. pylo ri u od no su na di-
jag no sti ko va nu ul ku snu bo lest. Kod bo le sni ka s ci-
ro zom i bez ul ku sa du o de nu ma uče sta lost in fek ci-
je ni je zna čaj no ni ža ne go kod bo le sni ka s ul ku som. 
Po red to ga, ste pen re ci di va du o de num skog ul ku sa je 
sli čan kod bo le sni ka s ci ro zom je tre ko ji ni su in-
fi ci ra ni s H. pylo ri i bo le sni ka s per zi stent nom in-
fek ci jom ovom bak te ri jom. Sto pa re ci di va ul ku sa 
du o de nu ma ta ko đe je slič na kod bo le sni ka ko ji ni su 
in fi ci ra ni s H. pylo ri i onih ko ji su pri mi li era-
di ka ci o nu te ra pi ju po sle do ka za ne in fek ci je ovom 
bak te ri jom. Re ci div du o de num skog ul ku sa bio je naj-
ni ži kod bo le sni ka s ci ro zom je tre i per zi stent-
nom in fek ci jom s H. pylo ri, što je bi lo iz ne na đu ju-
će, iako ova raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na. 
Sto pa re ci di va ul ku sa u ovoj stu di ji bi la je do 30% 
za 12 me se ci kod bo le sni ka ko ji su pri mi li era di-
ka ci o nu te ra pi ju, a br zi na iz le če wa ul ku sne bo le-
sti ni je za vi si la od pri me we nog le če wa [11]. Port-
na hi per ten ziv na ga stro pa ti ja i va ri ce al no kr va-
re we bi li su je di ni fak to ri ko ji su se po ka za li kao 

sta ti stič ki zna čaj ni za re ci div ul ku sa du o de nu ma. 
Naj ve ći broj re ci di va ul ku sa ja vio se to kom šest me-
se ci po za vr šet ku le če wa. Uko li ko i bu du ći is tra-
ži va či do bi ju slič ne re zul ta te, mo že se pret po sta-
vi ti da će se sma wi ti ri zik od raz vo ja pep tič kog ul-
ku sa po sle tran splan ta ci je je tre. U za kquč ku stu di-
je pi še da je pre va len ci ja in fek ci je s H. pylo ri kod 
bo le sni ka s ci ro zom i du o de num skim ul ku som ni ža 
ne go kod op šte po pu la ci je, te da is ko re wi va we ove 
in fek ci je kod bo le sni ka s ci ro zom i ul ku som ni je 
efekt no spre či lo re ci div ul ku sa, kao što je to uoče-
no kod op šte po pu la ci je. Osta lo je da se raz mo tri da 
li tre ba tra ži ti in fek ci ju s H. pylo ri i is ko re ni-
ti je kod bo le sni ka s ci ro zom je tre i du o de num skim 
ul ku som [24]. Na osno vu sve ga na ve de nog pro is ti če 
da je ulo ga in fek ci je s H. pylo ri u ci ro zi ma we zna-
čaj na za raz voj ul ku sne bo le sti i da sa mo udru že na s 
dru gim pa to ge net skim či ni o ci ma ova bak te ri ja mo-
že uti ca ti na na sta nak i kom pli ka ci je ul ku sne bo-
le sti kod oso ba obo le lih od ci ro ze je tre.

ZAKQUČAK

Na osno vu do bi je nih re zul ta ta za kqu če no je da je 
pre va len ci ja in fek ci je s H. pylo ri ni ža kod oso ba 
obo le lih od ci ro ze je tre ne go u op štoj po pu la ci ji 
i da ne ma zna ča ja za raz voj ul ku sne bo le sti kod ove 
gru pe bo le sni ka. Ta ko đe je utvr đe no da je uče sta lost 
in fek ci je ovom bak te ri jom kod bo le sni ka s ci ro zom 
je tre ne za vi sna od eti o lo gi je obo qe wa, dok je ova in-
fek ci ja sta ti stič ki zna čaj no če šća kod oso ba s te-
žim ob li kom bo le sti.
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INTRODUCTION  Ulcer disease occurrence is increased 
among patients with liver cirrhosis. It is widely accepted that 
Helicobacter pylori infection is important in aetiology of ulcer 
disease. The role of Helicobacter pylori infection in pathogen-
esis of ulcer disease in patients with liver cirrhosis has not 
been satisfactorily explored yet.
OBJECTIVE  The aim of this study was to determine frequen-
cies of Helicobacter pylori infection in patients with liver cir-
rhosis in relation to the aetiology of cirrhosis, clinical stage 
and concomitant ulcer disease.
METHOD  We studied 50 patients with liver cirrhosis analys-
ing the aetiology of liver cirrhosis, clinical stage, presence of 
ulcer disease, and existence of Helicobacter pylori infection. 
Results were thoroughly analysed and compared.
RESULTS  Among 50 studied subjects, 37 were male (aver-
age age 56.62±10.47 years), while 13 were female (average 
age 60.69±6.51 years). In 32 (64%) patients, liver cirrhosis was 
related to alcohol abuse, whereas in remaining 16 (36%) sub-
jects, cirrhosis was due to chronic viral infection. Ulcer disease, 
determined by endoscopy, was present in 8 (16%) patients, 
although 18 (36%) subjects were Helicobacter pylori posi-
tive. There were no significant differences in occurrences of 
Helicobacter pylori infection amongst the patients with and 
without ulcer disease (χ2=0.923; p>0.05). No significant differ-

ence was found for the clinical stage and type of ulcer disease 
(χ2=0.869; p>0.05). The difference in presence of Helicobacter 
pylori infection and aetiology of liver cirrhosis appeared to 
be of no significance, either (F=0.540; p>0.05). The presence 
of Helicobacter pylori infection in different clinical stages 
seemed to be of statistical significance (χ2=7.0; p<0.05).
CONCLUSION  The obtained results indicate that the preva-
lence of Helicobacter pylori infection in patients with liver cir-
rhosis is lower compared to general population, and that is of 
no significance for ulcer disease in these subjects. Moreover, 
it is likely that the frequency of Helicobacter pylori infection 
in patients with liver cirrhosis is not related to the aetiology 
of cirrhosis, while this infection seems to be more frequently 
present in severe clinical forms of hepatic cirrhosis.
Key words: liver cirrhosis; ulcer disease; Helicobacter pylori
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