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Magabolsbolga —
Helicobacter Pylor: — Gastrin

Agrip

Tilgangur: Magabolsbdlga er algeng greining og
erlendar rannséknir hafa synt ad um 25% sjik-
linga sem fara { magaspeglun fai pa greiningu.
Markmid rannséknar var ad greina dhettupaetti
fyrir magabolsbdlgu hja sjiklingum sem hofou
fengio slika greiningu eftir vefjasynatoku ur maga
og tengsl peirra 4 slimhid magabols.

Efniviour og adferdir: Um er ad reda afturvirka
rannsokn. Sjuklingar voru valdir inn { rannsékn-
ina dr tolvuskra vefjasyna sem komu 4 drunum
1994-98 4 meinafredideild Fjoroungssjtikrahtssins
4 Akureyri. Um var a0 reda vefjasyni frd maga-
bol. Purftu synin ad uppfylla greininguna lang-
vinn boélga samkvaemt Lykilbék Snowmed P-1340
T-63500 M (M, morphology) eda nidmer 40000,
42100, 43000, 58000, 58010, 73320, auk vefjaskil-
merkja Sydney. Syni frd 172 sjiklingum uppfylltu
ofangreind skilyrdi. Sjuklingar skiludu einnig syni
i blodrannsokn til ymissa mealinga auk 6ndunar-
synis (urea breath test) til melingar 4 Helicobacter
pylori (H. pylori) stoou.

NiOurstodur: Samtals voru 108 sjuklingar { rann-
sOkninni. Medalaldur var 71 &r (29-99 dra), karlar
voru 57%. Algengasti dhttupatturinn var H. pylori
e0a 39%. Nokkur fylgni er 4 milli bradrar (active)
bolgu og ad vera H. pylori jakvadur, einkum ef
einungis er til stadar langvinn (chronic) maga-
bélga an visnunar (atrophy) eda vefjaummyndun
(metaplasia intestinalis). Magavisnun er marktakt
meiri ef til stadar er saltsyrufrumumétefni (parietal
cell antibody). Engin tengsl eru & milli saltsyru-
frumumétefna og skjaldkirtilsmétefna (microsomal
antibody). Einstaklingar med magavisnun eda vefja-
ummyndun hafa herra medaltalsgildi saltsyruvaka
(gastrin) samanborid vid pd sem hafa einungis
langvinna bdlgu, (p<0,05), og einnig hja peim sem
hafa langvinna bdlgu borid saman vid pad sem hafa
virka bélgu, (p<0,01). Ekki var markteekur munur &
gildum saltsyruvaka milli H. pylori jdkvadra og nei-
kvaedra. Pad er marktakt harra gildi saltsyruvaka
hjd peim sem hafa saltsyrufrumumétefni, (p<0,001).
Enginn munur var 4 gildum saltsyruvaka hja peim
sem voru an eda me0 skjaldkirtilsmotefni.

Elvarsson F, Cariglia N, Hauksson IP, Porgeirsson P

Corpus gastritis -
Helicobacter Pylori - Gastrin

Leeknabladié 2006; 92: 13-8

Objective: Corpus gastritis is a common diagnosis.
Studies have shown that about 25% of patients that
undergo gastroscopy receive this diagnosis. This study
was undertaken to investigate ethiological associations
in patients with corpus gastritis in our northern Icelandic
population.

Material and methods: Patients who had had a
histological diagnosis of chronic corpus gastritis
between the years of 1994 101998 were retrieved from
the computer files of the department of pathology.

In all 172 patients fulfilled the Sydney pathological
criteria. Pathology review was performed by the same
pathologist. Blood samples were also taken for variable
serology and a urea breath test for Helicobacter pylori (H.
pylori) was performed.

Results: Mean age 71 year old ( 24-99 year).Males
were 57%. H. pylori infection was diagnosed in 39%.
There appears to be a relationship between active
gastritis and H. pylori positivity, especialy if there was

only chronic gastritis without atrophy or metaplasia.
Atrophy was significanty greater if anti-parietal antibody
was present. No connections were found between
anti-parietal antibody and anti-microsomal antibody.
There was significantly higher mean gastrin levels in
patients with atrophy or metaplasia compared with only
chronic gastritis ( p<0.05), present also in patients with
chronic gastritis vs active gastritis (p<0.01). There was
no difference in mean gastrin levels between H. pylori
positive and H. pylori negative patients. Significantly
higher mean gastrin levels were seen in patients with
anti-parietal antibody (p<0.001). No difference was found
in mean gastrin levels between patients with or with out
antimicrosomal antibody.

Conclusions: There is a high probability that corpus
gastritis and related complications are related to H. pylori
infection in a large proportion of our population. Serum
gastrin may well be a predictor of the histological grading
of the chronic gastritis. We did not see a relationship with
antimicrosomal activity.

Key words: atrophic corpus gastritis, Helicbacter pylori,
gastrin, parietal cell antibody.
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Alyktun: Sterkar likur eru 4 pvi ad H. pylori eigi
patt { myndun magabolsbdlgu og tengdum fylgi-
kvillum 1 stérum hluta okkar sjuklinga. Hugsanlegt
er a0 gildi saltsyruvaka segi til um vefjafradilega
stigun magabolsbdlgu. Ekki fundust tengsl vid
skjaldkirtilsmétefni.

Inngangur

Magabdlga er algengt vandamdl og md buast
vid ad um pad bil 10% fullordinna fai einkenn-
agefandi magasar einhvern tima 4 avinni (1).
Undirliggjandi orsdk sdrs er brdd eda langvinn
bolga 1 slimhid magans. Likur eru 4 a0 eftir ad sar
greinist fylgi langur timi par sem sjiklingur hefur
einkenni frd meltingarferum med hléum. Talid er
a0 allt ad 90% skeifugarna- og magasara hja sjuk-
lingum sem ekki eru 4 bélgueydandi gigtarlyfjum
komi til vegna langvinnrar magabdlgu orsokud af
Helicobacter pylori (H. pylori) (1). Oftast leggst
bélga og sdrasjikdomur 4 forhelli magans (antr-
um) eda skeifugdrn. Hafa fjolmargar rannséknir
verid gerdar 4 orsokum og myndun magabdlgu.
Flestar takmarkast p6 vi0 breytingar i nedri hluta
magans og skeifugdrn. Nokkrar sjukdémsmyndir
tengjast bélgu { midhluta magans en liklegt er ad
per bélgur séu tengdar uppkomu bolgu i forhelli.
Vel er pekkt st gerd magabdlgu sem sleppir for-
helli magans og leggst einkum 4 magabol (corp-
us) og er af voldum sjalfsnemingar (autoimmune
gastritis). Lengi vel hefur magabolsbélga med
visnun (atrophic corpus gastritis) verid talinn
sjalfsneming par sem myndast métefni gegn salt-
syrufrumum magans. Sidast lidin ar hefur ferst {
vOxt a0 rannsaka sérstaklega bolgu { magabol med
tilliti til tioni, orsaka og greiningarpréfa. Nu er
vel pekkt ad H. pylori eigi patt { meingerd 4 lang-
vinnri magabdlgu og svo sidar meir visnun & slim-
hid magans (2-4), hjd allt ad helmingi sjiklinga
ef 6medhondladir (5). Petta hefur svo ad ollum
likindum { for me0 sér aukna hattu & magakrabba-
meini (6-8). Rannséknir hafa synt ad um pridj-
ungur sjiklinga med magabolsbélgu med visnun
hafi H. pylori sykingu & vefjasyni (2). 50%-80%
sjuklinga med magabolsbélgu auk visnunar hafa
merki sykingar einungis { sermi (9,10) en allt ad
2/3 pessara sjuklinga hafi einhver merki H. pylori
sykingu, vefjafreedilega og/ eda { sermi (9). Einnig
hafa rannséknir synt ad sjiklingar med magabols-
bolgu auk visnunar hafi hatt fastandi saltsyruvaka
og saltsyrufrumumétefni { sermi (2,9, 11) og enn-
fremur ad breytingar 4 bdélgu og magavisnun geti
gengid til baka svo og starfren prof ef H. pylori
syking er medhondlud (2, 12-15).

Margir sjiklingar f4 greininguna magabols-
bolga og hafa erlendar rannséknir synt ad allt a0

25% sjuklinga sem fara { magaspeglun fai pessa
greiningu (2, 11). Margir pessara sjiklinga fra hins
vegar ekki einkenni fyrr en jarn og B12 skortur
kemur fram med tilheyrandi blédleysi. Talid er
ad ferlio geti tekio allt ad 20-30 ar og greinast
sjuklingar pvi oft seint (16). Markmid pessarar
rannsOknar var ad skoda sjikling med greining-
una magabolsbdlga med tilliti til dhettupatta hér
4 landi og tengsl peirra vid breytingar 4 slimhud
magabols.

Efnividur og adferdir

Sjuklingar voru valdir inn { rannséknina udr télvu-
skrd vefjasyna sem komu 4 drunum 1994-98 4
meinafraedideild Fjordungssjikrahissins 4 Akur-
eyri (FSA). Um var ad reda vefjasyni frd magabol.
Purftu synin ad uppfylla greininguna langvinn
bélga samkvemt Lykilbk Snowmed P-1340
T-63500 M (M, morphology) eda nidmer 40000,
42100, 43000, 58000, 58010, 73320 (tafla 1) auk

Tafla I. Ur lykilb6k Snowmed.

P1340 Biopsy Endoscopic

T63500 Stomach Corpus

M40000 Inflammation NOS

M42100 Innflammation, active, chronic
M43000 Inflammation, chronic, nos
M58000 Atrophy-nos

M58010 Atrophic Gastritis (primary atrophy)
M73320 Metaplasia Intestinal

vefjaskilmerkja Sydney (29). Skilmerki fyrir maga-
bolsbdlgu var djipsakin langvinn bélgufrumuiferd
i slimhd magans, med eda an visnunar eda vefja-
ummyndun.

Syni fra 172 sjuklingum uppfylltu ofangreind
skilyrdi. Sjuklingum var bodin patttaka i rann-
sOkninni 4 drunum 1999-2001.108 sjuklingar sam-
pykktu a0 taka patt, 64 sjiklingar voru ekki not-
adir { rannséknarnidurstodur medal annars vegna:
fyrri adgerda 4 maga (11), einstaklingar latnir (19),
bl6dsyni skiludu sér ekki (8), vefjasyni reyndust of
yfirbordsleg eda bdlgan einungis grunnseakin (13),
pad nadist ekki i sjiklinga (6) eda sjuklingar vildu
ekki taka patt (7).

[ 6llum patttakendum var melt { sermi saltsyru-
vaki (vidmidunarmork < 80 ng/L), saltsyrufrumu-
moétefni og skjaldkirtilsmétefni. Til greiningar 4
H. pylori sykingu var gert Urea breath test (Iris
13 ¢ Breath Analyzer Wagner Bremen), CLO test
(Ballaed medical products, Utah, USA) og meld
moétefni gegn H. pylori 1 sermi (Elisa sykladeild
Landspitala). Sjiklingur var litinn vera med H.
pylori sykingu ef eitt eda fleiri pessarra préfa voru
jakved. Moétefnamelingarnar eru framkvemdar



4 o6nzmisfredideild Landspitala. Fyrir saltsyru-
frumumotefni er studst vid prof fra tilraunast6o
Haskola Islands i meinafradi (Keldum) eda ANA
(anti nuclear antibody) skimpréf med lifferum
(medal annars maga) ur karl rottu, einnig er notad
ELISA (ensyme linked immunofluorecence assay)
prof (Varlisa frd Pharmacia og Upjohn). Fyrir
skjaldkirtilsmétefni eru einnig notud ELISA préf
(Thymune-M og Thymune-T frd Murex) og fyrir
saltsyruvaka melingar er studst vid RIA (radio
immuno assay) melingu med svokalladri double
antibody gastrin adferd (Varelisa fra Diagnostic
Products Corporation).

Tolfrediniourstodur voru fengnar med chi
squared og t- test.

Sidanefnd FSA sampykkti rannséknina og upp-
Iyst sampykki sjuklinga var fengio.

Nidurstodur

Alls voru 108 sjuklingar gjaldgengir { rannsdknina.
Helstu 4stzdur speglana voru: meltingartruflun
(dyspepsia), kvidverkir, bléoleysi (jarnskortur, B
12 skortur), jakvett saursynir fyrir blooi, lystar-
leysi. Medalaldur var 71 ar og voru karlar 57%,
aldursdreifing synd { mynd 1. Hj4 107 sjuiklingum
var melt métefni fyrir H. pylori 1 sermi og reynd-
ust 49 (45,8%) jakvaoir. I Urea breath test foru
107 sjuklingar og voru 44 (41,1%) jakvedir. Hja 84
sjuklingum var tekid Clo test og voru 23 (27,4%)
jakvaoir.

Algengustu dhettupettir fyrir magabolsbdlgu
reyndust vera H. pylori (39%), sjalfsneming
(31%) eda blanda af hvoru tveggja, mynd 2.
Nokkur fylgni reyndist vera 4 milli virkrar bélgu
og ad vera H. pylori jakvaedur, einkum ef einung-
is er til stadar langvinn magabdlga 4n visnunar
eda vefjaummyndun. Magabolsvisnun reyndist
marktekt meiri ef til stadar var saltsyrufrumu-
motefni, mynd 3. Engin tengsl reyndust 4 milli salt-
syrufrumumétefna og skjaldkirtilsmétefna. Ekki
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Mynd 1. Aldursdreifing 108 sjiiklinga { rannsoknarhopi.
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H. pylori og
sjalfneemis

Mynd 2. Algengustu dheettupcettir magabolsbolgu i rannsokninni.

reyndist vera marktekur munur & saltsyrufrumu-
moétefnum milli H. pylori jdkvedra og neikvedra.
Einstaklingar med magabolsvisnun eda vefjaum-
myndun hafa herra medaltalsgildi saltsyruvaka
samanborid vi0 pa sem hafa einungis langvinna
boélgu, (p<0,05), mynd 4, og einnig hja peim sem
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200 123
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Vefjaummyndun
Gerd magabdlgu

Mynd 3. Medaltalsgrdda visnunar er markteekt heerri ef
motefni eru til stadar.

Mynd 4. Marktewkt heerra medalgildi saltsyruvaka ef visnun eda vefjaummyndun er til

stadar, p<0,05.
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Mynd 6. Fylgni milli slimhiioarbreytinga og aldurs. Myndin synir hlutféll visnunar og

vefjaummyndunar innan aldurshops hja sjiklingum med magabolsbolgu.
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Mynd 7. Marktwkt heerra medalgildi saltsyruvaka ef mot-
efnavaki er til staoar.

hafa langvinna bélgu borid saman vid pad sem
hafa virka bélgu, (p<0,01), mynd 5. Ekki reyndist
marktekur munur 4 gildum saltsyruvaka hja H.
pylori jadkvedum samanborid vid H. pylori nei-
kvada einstaklinga. Pad reyndist vera fylgni 4 milli
aldurs og hvort visnun eda vefjaummyndun veri
til stadar { maga, mynd 6. Pad er marktekt harra
gildi saltsyruvaka hja peim sem eru med saltsyru-
frumumétefni, (p<0,001), mynd 7.

Umrada

Magabolsbolga med visnun er algeng greining og
allt ad 25% sjuklinga sem fara { magaspeglun fa
pessa greiningu. Langvarandi bdlga i magabols-
slimhud af voldum H. pylori getur valdid métefna-
myndun gegn saltsyrufrumum og eydingu peirra
(3, 17-20) hja allt ad 20-30% H. pylori syktra (21).
Pannig getur skapast dstand med ldgu syrustigi
og visnun slimhtidar auk vefjaummyndunar med
haettu & myndun krabbameins { maga. Slikt dstand
getur vidgengist 1 langan tima par sem sjikling-
ar eru oft einkennalausir par til blédleysi eda
einkenni fra meltingarferum koma fram. Adur
fyrr var talid ad adalorsok fyrir métefnamyndun
veri sjalfsnemissjukdomur sem leiddi til bl6d-
kornafdrs (penicious anemia) (16). Rannséknir
hafa nd synt ad langvarandi syking af H. pylori
skiptir hér einnig mali en pessi bakteria er nu
flokkud sem krabbameinsvaki (carcinogenic) af
Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni  (WHO) og
pvi talid mikilvaegt ad uppreta sykingar af voldum
hennar. Einnig hefur veri0 synt fram 4 ad H. pylori
sé ahaettupattur fyrir magakrabbameini hja ungum
fullordnum (22, 23). Tidoni H. pylori sykingar {
sjuklingum med magabolsbdlgu geti verid van-
metin ef einungis er studst vid vefjasynatokur og
haegt a0 auka ndkvemni greiningar ef einnig eru
notud sermisprof (10).

Rannséknir hafa synt ad H. pylori sé einn adal
dhattupattur fyrir magabolsbdlgu (2, 9, 10) en {
okkar sjuklingah6p reyndist pad vera 39% sem
er po meira en hefur sést { 60rum rannséknum.
Einnig var saltsyrufrumumétefni algengur ahattu-
pattur, 31%. Pessi rannsékn gefur okkur hug-
mynd um &dhettupatti magabolsbdélgu. Ekki er
hagt ad draga of miklar dlyktanir af pessu par sem
ekki er um slembitrtak allra ibda upptokusvaedis
a0 reda og pvi likur 4 a0 skekkja geti verio til
stadar par sem sjuklingar voru einungis spegladir
vegna einkenna.

I pessari rannsokn reyndist visnun magaslim-
hudar meiri hja peim sem hofdu saltsyrufrumu-
moétefni auk pess sem peir hofou harra gildi
saltsyruvaka { sermi sem einnig hefur komid fram
i 0rum rannséknum (5, 11). Ekki sdst munur &
fiolda peirra sem hofou saltsyrufrumumotefni
milli H. pylori jdkvedum og neikvedum { pessari
rannsokn sem hefur einnig sést adur (2), hins
vegar reyndist ekki marktekur munur 4 gildum
saltsyruvaka milli pessara tveggja hépa olikt pvi
sem @tla metti og einnig hefur verid synt fram 4
(2) og hofum vid ekki akvedna skyringu & pessu.
Saltsyruvakagildi reyndist einnig hakka eftir pvi
sem breytingar 4 magaslimhdd urdu meiri, pad er
fré langvinnri bélgu til visnunar og svo vefjaum-
myndunar. Petta samrymist peim hugmyndum



ad med langvinnri sykingu af H. pylori og bolgu i
kjolfariod verdi ryrnun 4 magaslimhid med eydingu
saltsyrufruma. Pannig leekkar syrustig magans og
homlun 4 myndun saltsyruvaka og losun minnkar
me0 tilheyrandi hakkun 4 gildi pess { sermi. Pad
ad fylgni sé 4 milli aldurs og slimhuddarbreytinga
stydur pd hugmynd ad pessar breytingar gerist
4 longum tima. Pad hefur verid talid ad tengsl
séu milli blédkornafars og annarra sjalfsnemis-
sjukdoma, svo sem { skjaldkirtli, nyrnahettum og
sykursyki (16). I okkar rannsékn saust engin tengsl
milli saltsyrufrumumotefnavaka og skjaldkirtils-
moétefnavaka en slikt hefur einnig sést i 6drum
rannséknum (2).

Hugsanlega er haegt ad nota saltsyruvakagildi
til ad segja til um vefjafredilega stigun 4 magabols-
bolgu og hverja skal taka til speglunar og jafnvel til
a0 fylgja eftir drangri ad lokinni uppratingarmed-
ferd og meta hverja purfi ad spegla aftur. Ein rann-
sokn hefur synt ad sermisprof séu ekki negilega
g60 til a0 meta drangur uppratingarmedferdar
og speglun sé betri kosturinn (12). Par sem hetta
4 magakrabbameini er fyrir hendi hja sjiklingum
med magabolsbdlgu auk visnunar er naudsynlegt
ad fylgja peim eftir. Synt hefur verid fram 4 ad
med speglun 4 tveggja til fjogurra ara fresti, hao
gradou misvaxtar (dysplasia), sé hagt ad greina for-
stigsbreytingar krabbameins (24, 25). Hugsanlega
er haegt ad nota sermisprof, svo sem saltsyruvaka,
til a0 segja til um vefjafredilega stigun samanber
okkar nidurstodur en slikt parf ad rannsaka betur.

Ahztta 4 myndun magakrabbameins hja sjik-
lingum med magabolsbolgu H. pylori auk visnunar
magaslimhidar 4 Islandi er ekki pekkt en rann-
sOknir erlendis hafa synt ahzttu (relative risk) fra 5
til 8,7, h40 stadsetningu og gradu visnunar (26-28).
Auk pessa hefur sést heaerri tioni magakrabbameins
hja fyrstu gradu ettingjum H. pylori jakvaedra
sjiklinga med magabolsbdlgu (2). Hvort hid sama
er hér 4 landi er tilefni til frekari rannséknar.
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Asgeiri Theodérs, meltingarsérfraedingi 4 St. Jos-
efsspitala eru feerdar pakkir fyrir framkvemd blast-
urspréfa fyrir Helicobacter pylori, Wyeth Lederle
fyrir rannséknarstyrk og Gudjoni Kristjdnssyni
meltingarsérfredingi 4 lyflekningadeild FSA fyrir
yfirlestur.
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