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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Kod osoba obolelih od ciroze jetre uočeno je učestalo javqawe ulkusne bolesti. Infekcija s Helicobacter pylo­
ri (H. pylori) smatra se glavnim etiološkim faktorom ove bolesti, ali je uloga ove infekcije u wenoj patogenezi kod 
osoba s cirozom jetre i daqe kontroverzna.
Ciq rada  Ciq istraživawa je bio da se odredi učestalost infekcije s H. pylori kod bolesnika s cirozom jetre u od­
nosu na etiologiju, klinički stadijum bolesti i pridruženu ulkusnu bolest.
Metod rada  Istraživawem je obuhvaćeno 50 osoba oba pola (37 muškaraca, prosečne starosti od 56,62±10,47 godi­
na, i 13 žena, prosečne starosti od 60,69±6,51 godine) obolelih od ciroze jetre. Analizirani su: etiologija bolesti, 
stepen težine oboqewa, postojawe ulkusne bolesti na osnovu sprovedene ezofagogastroduodenoskopije i postoja­
we infekcije s H. pylori. Svi rezultati su detaqno analizirani i međusobno upoređeni.
Rezultati  Analizom etiologije ciroze jetre utvrđeno je da je kod 32 bolesnika (64%) bolest izazvana zloupotre­
bom alkohola, a kod 18 (36%) hroničnom virusnom infekcijom. Endoskopskim pregledom utvrđena je ulkusna bolest 
kod osam ispitanika (16%), dok je infekcija s H. pylori dijagnostikovana kod 18 bolesnika (36%). Nije bilo statistič­
ki značajne razlike u postojawu infekcije s H. pylori u grupama ispitanika s ulkusom i bez wega (χ2=0,923; p>0,05). Raz­
lika u distribuciji bolesnika u zavisnosti od težine bolesti i vrste ulkusa takođe nije bila statistički značajna 
(χ2=0,869; p>0,05), kao ni razlika u postojawu infekcije s H. pylori u zavisnosti od etiologije bolesti (F=0,540; p>0,05), 
međutim, postojawe infekcije s H. pylori u različitim kliničkim stadijumima bolesti statistički se značajno raz­
likovala (χ2=7,0; p<0,05).
Zakqučak  Na osnovu dobijenih rezultata zakqučeno je da je prevalencija infekcije s H. pylori niža kod osoba obo­
lelih od ciroze jetre bez uticaja na razvoj ulkusne bolesti. Takođe je utvrđeno da je učestalost infekcije s H. pylo­
ri kod bolesnika s cirozom jetre nezavisna od etiologije oboqewa, dok je ova infekcija češća kod bolesnika s te­
žim oblikom bolesti.

Kqučne reči: ciroza jetre; peptički ulkus; Helicobacter pylori

UVOD

Ciroza jetre je patološko-anatomski pojam koji 
podrazumeva postojawe procesa difuzne fibroze i 
nodulske transformacije, odnosno regeneracije, ko
ji je udružen sa spektrom tipičnih kliničkih ma
nifestacija. Ciroza jetre je jedan od vodećih uzro
ka morbiditeta i mortaliteta u Sjediwenim Ame
ričkim Državama i najčešće je izazvana hroničnom 
zloupotrebom alkohola, hroničnim virusnim hepa
titisom i nealkoholnim steatohepatitisom [1]. Re
zultati istraživawa ukazuju na to da se u proteklih 
trideset godina stopa mortaliteta od ovog oboqewa 
ne smawuje [2].

Kod osoba obolelih od ciroze jetre postoji veći 
rizik za razvoj peptičkog ulkusa u odnosu na opštu 
populaciju [3]. Peptički ulkus kod ovih bolesnika 
je težeg kliničkog toka nego kod bolesnika bez ci
roze jetre, jer češće dolazi do krvarewa i recidiva. 
Takođe, uočeno je otežano zaceqivawe uprkos prime
ni antiulkusnih lekova. Tačan mehanizam ovog pro
cesa nije poznat, ali se pretpostavqa da dolazi do 
promene u koncentraciji gastrina u serumu, kisele 
želudačne sekrecije, hemodinamskih promena i sma

wewa proizvodwe zaštitnih prostaglandina u že
ludačnoj mukozi [4].

Rezultati dosadašwih istraživawa pokazuju da je 
Helicobacter pylori (H. pylori) najznačajniji patogenet
ski faktor u razvoju ulkusne bolesti u opštoj popu
laciji i da wegovo uspešno iskorewivawe značajno 
smawuje rizik od ponovnog nastanka ulkusne bolesti 
[5]. Međutim, rezultati istraživawa značaja infek
cija s H. pylori kod osoba obolelih od ciroze jetre su 
i daqe kontroverzni. Naime, pojedini autori sma
traju da je uticaj infekcije s H. pylori na razvoj ulku
sne bolesti kod ovih bolesnika istovetan kao i kod 
zdravih osoba, dok drugi autori smatraju da je razvoj 
ulkusa gastroduodenuma u korelaciji s hemodinam
skim promenama u sklopu hipertenzivne portne ga
stropatije, a ne infekcije s H. pylori.

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se utvrdi učestalost 
infekcije s H. pylori kod bolesnika s cirozom jetre u 
odnosu na etiologiju (virusna i alkoholna), klinič
ki stadijum bolesti (Čajld-Pjuov stepen A, B i C) i 
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pridruženu ulkusnu bolest, kao i da se ustanovi zna
čaj infekcije s H. pylori u patogenezi ulkusne bole
sti kod osoba obolelih od ciroze jetre.

METOD RADA

Ispitivawem je obuhvaćeno 50 osoba obolelih od 
ciroze jetre koji su ispitivani i lečeni u Klini
ci za gastroenterologiju i hepatologiju Kliničkog 
centra Srbije u Beogradu i na Internom odeqewu 
Zdravstvenog centra „Dr Laza K. Lazarević” u Šap
cu od januara 2001. do decembara 2004. godine. Ciro
za je dijagnostikovana biopsijom jetre 30 bolesnika, 
dok je kod ostalih ispitanika dijagnoza postavqena 
na osnovu kliničkih kriterijuma (hepatomegalija, 
splenomegalija, žutica, ascites, krvarewe iz gastro
ezofagusnih varikoziteta, palmarni eritem, „spider” 
nevusi i dr. uz laboratorijske znake oštećewa jetre 
– poremećaj hepatograma, hipoalbuminemija, produ
ženo protrombinsko vreme, trombocitopenija i dr.) 
i ultrazvučnih kriterijuma (uvećawe ili smawewe, 
„skvrčavawe” jetre; atenuacija ultrazvuka usled fi
broze; nepravilna, odnosno nodulirana ivica jetre; 
splenomegalija; ascites; dilatacija portne vene; re
kanalizacija umbilikalne vene i dr.).

Etiologija ciroze označena je kao virusna kada su 
postojali HBs antigen i antitela na virus hepati
tisa C. Kod izostanka pokazateqa virusa, uz anamne
stički podatak o dnevnom konzumirawu alkohola u 
količini većoj od 80 grama tokom najmawe pet godi
na, ciroza je označavana kao alkoholna. Čajld–Pjuov 
(Child–Pugh) stepen insuficijencije jetre određen 
je pre početka ispitivawa i, u skladu s rezultatima, 
bolesnici su svrstani u grupe A, B ili C prema kli
ničkom stadijumu bolesti. Postojawe ulkusa želuca 
ili dvanaestopalačnog creva utvrđeno je endoskop
skim pregledom. Ezofagogastroduodenoskopija je ra
đena fleksibilnim instrumentom Olympus GIF-Q 10, 
uz prethodnu anesteziju farinksa.

Infekcija s H. pylori je dijagnostikovana brzim 
ureaza-testom, koji je očitavan posle 24 časa i pa
tohistološki (analizirane su dve biopsije iz an
truma i dve biopsije iz korpusa želuca). S obzirom 
na kompromitovanu koagulaciju ispitanika obole
lih od ciroze jetre (trombocitopenija i produže
no protrombinsko vreme), uzimawe uzoraka sluzni
ce želuca za adekvatnu patohistološku obradu je 
bilo moguće kod svega osam bolesnika ukqučenih u 
ovo istraživawe. Patohistološki materijal fik
siran je u desetoprocentnom formalinu i bojen teh
nikom hematoksilin-eozina, kojom se H. pylori uočava 
kao tamnocrveni štapić na površini i iznad epi
telnog sloja želudačnih žlezda. Kod nejasnih nala
za materijal je bojen modifikovanom tehnikom Gim
za (Giemsa). Patohistološki pregled obavqen je u 
službi patologije ustanova u kojima je rađeno is
traživawe.

Svi rezultati su detaqno analizirani i međusob
no upoređeni. U statističkoj analizi korišćeni su 
metodi deskriptivne i analitičke statistike (tabe
larni prikaz, testovi diferencijalne statistike). 
Statistička obrada dobijenih rezultata obavqena je 
primenom softverskog paketa SPSS 10.0.

REZULTATI

Ispitivawem je obuhvaćeno 50 osoba obolelih od 
ciroze jetre (37 muškaraca, prosečne starosti od 
56,62±10,47 godina, i 13 žena, prosečne starosti od 
60,69±6,51 godine) lečenih od januara 2001. do decem
bara 2004. godine. Analizom etiologije ciroze jetre 
utvrđeno je da je kod 32 bolesnika (64%) bolest iza
zvana zloupotrebom alkohola, a kod 18 (36%) hronič
nom virusnom infekcijom. Distribucija bolesnika 
prema polu i etiologiji ciroze prikazana je u tabe
li 1. Kod muškaraca je najčešći bio nalaz alkoholne 
ciroze (76%), a kod žena virusne ciroze (69%). Fi
šerovim (Fisher) testom utvrđeno je da je ova razlika 
statistički visoko značajna (F=0,07; p<0,01).

Endoskopskim pregledom utvrđena je ulkusna bo
lest kod osam ispitanika (16%), želudačni ulkus je 
dijagnostikovan kod pet bolesnika (10%), a ulkus na 
dvanaestopalačnom crevu kod tri osobe (6%). Anali
zom postojawa ulkusne bolesti, u zavisnosti od etio
logije ciroze jetre, nije utvrđena statistička značaj
nost (F=1; p>0,05), što je prikazano u tabeli 2.

U skladu s Čajld–Pjuovom klasifikacijom, bole
snici su svrstani u grupe prema težini insufici
jencije jetre: grupu A činilo je 26 (52%), grupu B 20 
(40%), a grupu C četiri ispitanika (8%). U grupi 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



538

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

lesnika s ulkusom tri su pripadala stepenu A, četi
ri stepenu B, a jedan bolesnik stepenu C insufici
jencije jetre. Statističkom analizom podataka utvr
đeno je da razlika u distribuciji bolesnika u Čajld–
Pjuovim stepenima insuficijencije jetre u odnosu 
na postojawe i vrstu ulkusa nije značajna (χ2=0,869; 
p>0,05).

Infekcija s H. pylori dijagnostikovana je kod 18 
bolesnika (36%), dok 32 ispitanika (64%) nisu bi
la inficirana. Analizirano je postojawe infekci
je s H. pylori u zavisnosti od etiologije ciroze je
tre, što je prikazano u tabeli 3. Statističkom ana
lizom rezultata utvrđeno je da razlika u distribu
ciji bolesnika s ovom infekcijom u grupama s alko
holnom i virusnom cirozom nije značajna (F=0,540; 
p>0,05). Postojawe infekcije s H. pylori prema kli
ničkom stadijumu bolesti, odnosno Čajld–Pjuovim 
stepenima insuficijencije jetre prikazano je u ta
beli 4. Učestalost infekcije je bila najniža u ste
penu C (kod jednog od četiri bolesnika), dok je sta
tistički značajno viša bila kod osoba obolelih od 

ciroze jetre u A i B stadijumu insuficijencije jetre 
(χ2=7,0; p<0,05). Takođe, analizirano je postojawe in
fekcije s H. pylori kod ispitanika obolelih od ciro
ze jetre s ulkusom (Tabela 5). Statističkom analizom 
dobijenih podataka utvrđeno je da distribucija bo
lesnika s infekcijom u grupama s ulkusom i bez we
ga nije značajna (χ2=0,923; p>0,05).

DISKUSIJA

Prevalencija infekcije s H. pylori kod opšte po
pulacije veoma je proučavana. Wena učestalost je 45-
83%, s tim da je viša u socioekonomski niže razvi
jenim zemqama, te da se prevalencija ove infekcije 
povećava sa starošću [6]. Ciq velikog broja istra
živawa bio je da se utvrdi prevalencija ove infek
cije kod osoba obolelih od ciroze jetre. Rezultati 
su, međutim, bili kontroverzni [7-10]. Među obole
lima od ciroze prevalencija infekcije s H. pylori je 
između 10% i 49%, a rizik od razvoja ove infekcije 
čak 5-8 puta veći u poređewu s opštom populacijom 
[11]. Rezultati autora iz Španije pokazuju prevalen
ciju infekcije od 45,5% kod bolesnika s cirozom je
tre. Pored toga, pokazali su da prevalencija ove in
fekcije ne zavisi od starosnog doba i pola bolesni
ka, niti od porekla ciroze [12]. Utvrđene su obrnu
ta relacija prema Čajld–Pjuovom stepenovawu i ten
dencija smawewa prevalencije infekcije prema po
stojawu portnosistemske encefalopatije [13], što 
je potvrđeno i našim istraživawem. U poređewu s 
opštom populacijom, kod bolesnika s cirozom jetre 
i ulkusom želuca zabeleženo je više komplikaci
ja, poput krvarewa, produženog lečewa i većeg ste
pena recidiva ulkusa [11]. Stopa smrtnosti kod kr
varewa iz peptičkog ulkusa je 20%, što je više nego 
kod bolesnika bez ciroze jetre. Patološki mehani
zmi odgovorni za takvo stawe su i daqe nejasni, ma
da se smatra da važnu ulogu imaju alteracije u luče
wu želudačne kiseline, hiperhistaminemija, ošte
ćen protok krvi kroz mukozu želuca i promene od
brambenih mehanizama mukoze, kao posledice port
ne hipertenzije i wenih efekata na mukozu želuca. 
Uticaj infekcije s H. pylori na tako izmewene pato
fiziološke mehanizme kod bolesnika s cirozom je, 
međutim, nepoznat. Druga istraživawa su pokazala 
da kod osoba obolelih od ciroze jetre postoji iden
tičan epidemiološki obrazac za infekciju s H. pylo
ri kao i u opštoj populaciji [14, 15].

I daqe je nejasno da li je infekcija s H. pylori zavi
si od porekla ciroze jetre [7, 8, 16]. Tako se, prema re
zultatima jednog istraživawa, prevalencija ove in
fekcije povećava linearno s količinom unesenog al
koholnog pića [17], dok prema rezultatima drugog is
traživawa unos alkohola inverzno korelira s preva
lencijom infekcije, ali ne u statistički značajnoj 
meri [7]. Moguće objašwewe za ovaj fenomen odnosi 
se na države čiji stanovnici konzumiraju crno 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 većoj meri nego žiteqi drugih zemaqa, što ima 
direktno baktericidno dejstvo na H. pylori, slično 
delovawu koloidnog bizmut-subcitrata [14]. Tako
đe, navodi se da osobe koje boluju od gastritisa iza
zvanog infekcijom s H. pylori obično imaju dispep
tičke tegobe, pa ne podnose alkohol, kao i da alkohol 
podstiče atrofiju mukoze želuca, koja takođe favo
rizuje iskorewivawe bakterije. Drugi autori su za
kqučili da povećani rizik za razvoj ulkusa gastro
duodenuma osoba obolelih od ciroze jetre ne zavisi 
od infekcije s H. pylori, već od izražene hiperten
zivne gastropatije i skorašweg unosa alkohola [18]. 
Iako se analizom apsolutnih brojeva uočava da je in
fekcija ovom bakterijom ređa kod bolesnika s ciro
zom jetre koja je izazvana hroničnom zloupotrebom 
alkohola, statističkom analizom nije utvrđena zna
čajna razlika u učestalosti infekcije u zavisnosti 
od etiologije bolesti kod ispitanika ukqučenih u 
naše istraživawe.

Novija istraživawa grupe autora iz Argentine 
zasnovana na analizi 106 bolesnika s hroničnim he
patitisom C virusne etiologije upućuju na to da in
fekcija s H. pylori povećava rizik od razvoja ciroze, 
verovatno u vezi s hronično povišenim vrednosti
ma proinflamatornih citokina [19]. Prema rezul
tatima istraživawa nema značajne veze između in
fekcije s H. pylori i stepena oštećewa funkcije jetre 
[20]. Međutim, postoje dokazi koji govore da učesta
lost i komplikacije peptičkog ulkusa mogu biti veće 
kod bolesnika sa dekompenzovanom cirozom jetre.

Analizirana je i povezanost ulkusa duodenuma i 
infekcije s H. pylori kod osoba obolelih od ciroze 
jetre. Utvrđeno je da je infekcija bakterijom zastu
pqena kod svega 30-40% ovih bolesnika [5, 21, 22], za 
razliku od opšte populacije, gde je kod 95% wih ul
kus duodenuma izazvan infekcijom s H. pylori [23]. I 
rezultati našeg istraživawa su ukazali na razli
čitu učestalost infekcije s H. pylori u odnosu na di
jagnostikovanu ulkusnu bolest. Kod bolesnika s ci
rozom i bez ulkusa duodenuma učestalost infekci
je nije značajno niža nego kod bolesnika s ulkusom. 
Pored toga, stepen recidiva duodenumskog ulkusa je 
sličan kod bolesnika s cirozom jetre koji nisu in
ficirani s H. pylori i bolesnika s perzistentnom in
fekcijom ovom bakterijom. Stopa recidiva ulkusa 
duodenuma takođe je slična kod bolesnika koji nisu 
inficirani s H. pylori i onih koji su primili era
dikacionu terapiju posle dokazane infekcije ovom 
bakterijom. Recidiv duodenumskog ulkusa bio je naj
niži kod bolesnika s cirozom jetre i perzistent
nom infekcijom s H. pylori, što je bilo iznenađuju
će, iako ova razlika nije bila statistički značajna. 
Stopa recidiva ulkusa u ovoj studiji bila je do 30% 
za 12 meseci kod bolesnika koji su primili eradi
kacionu terapiju, a brzina izlečewa ulkusne bole
sti nije zavisila od primewenog lečewa [11]. Port
na hipertenzivna gastropatija i varicealno krva
rewe bili su jedini faktori koji su se pokazali kao 

statistički značajni za recidiv ulkusa duodenuma. 
Najveći broj recidiva ulkusa javio se tokom šest me
seci po završetku lečewa. Ukoliko i budući istra
živači dobiju slične rezultate, može se pretposta
viti da će se smawiti rizik od razvoja peptičkog ul
kusa posle transplantacije jetre. U zakqučku studi
je piše da je prevalencija infekcije s H. pylori kod 
bolesnika s cirozom i duodenumskim ulkusom niža 
nego kod opšte populacije, te da iskorewivawe ove 
infekcije kod bolesnika s cirozom i ulkusom nije 
efektno sprečilo recidiv ulkusa, kao što je to uoče
no kod opšte populacije. Ostalo je da se razmotri da 
li treba tražiti infekciju s H. pylori i iskoreni
ti je kod bolesnika s cirozom jetre i duodenumskim 
ulkusom [24]. Na osnovu svega navedenog proističe 
da je uloga infekcije s H. pylori u cirozi mawe zna
čajna za razvoj ulkusne bolesti i da samo udružena s 
drugim patogenetskim činiocima ova bakterija mo
že uticati na nastanak i komplikacije ulkusne bo
lesti kod osoba obolelih od ciroze jetre.

ZAKQUČAK

Na osnovu dobijenih rezultata zakqučeno je da je 
prevalencija infekcije s H. pylori niža kod osoba 
obolelih od ciroze jetre nego u opštoj populaciji 
i da nema značaja za razvoj ulkusne bolesti kod ove 
grupe bolesnika. Takođe je utvrđeno da je učestalost 
infekcije ovom bakterijom kod bolesnika s cirozom 
jetre nezavisna od etiologije oboqewa, dok je ova in
fekcija statistički značajno češća kod osoba s te
žim oblikom bolesti.
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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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