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Progrese in carcinogeneza gastrica legata de Helicobacter Pylori
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Rezumat

Helicobacter pylori (H. pylori) reprezinta o bacterie Gram-negativa, care a fost clasificatd drept factor
carcinogenic din Grupa |, de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii. De asemenea, reprezinta cel mai important
factor de risc modificabil pentru neoplasmul gastric, in special pentru subtipul intestinal. Desi prevalenta
infectiei la nivel global este in scadere, rolul sau in oncogeneza gastrica ramane unul bine definit, in special in
zonele cu rate de incidenta ridicate. Aceasta analiza consolideaza cunostintele actuale despre cadile moleculare
si imunologice prin care

H. pylori contribuie la dezvoltarea tumorilor gastrice, accentul fiind pus pe modularea epigenetica, interactiunile
dintre gazda si microorganism, respectiv influenta microbiotei gastrice. Inflamatia cronica, determinata de
infectia cu H. pylori, prin mecanismul cascadei Correa, determina ulterior procesul de transformare neoplazica.
Principalii factori determinanti ai virulentei, inclusiv CagA si VacA, actioneaza asupra barierelor epiteliale si
initiaza retele de semnalizare oncogenica precum NF-kB, STAT3, Wnt/B-catenina si Hippo/YAP. Infectia este, de
asemenea, asociatd cu o remodelare epigenetica extinsa, in special hipermetilarea promotorului genelor
supresoare tumorale precum CDH1 si reglarea ARN-urilor necodificatoare (inclusiv miRNA, IncRNA si circRNA).
Colonizarea sustinuta determina polarizarea imuna catre raspunsurile Thl si Th17, promoveaza mecanisme de
tipul supraexprimarii PD-L1 si modifica compozitia microbiomului gastric. Descoperirile recente evidentiaza rolul
potential oncogenetic al speciilor microbiene non-H. pylori in progresia tumorala. Desi eradicarea H. pylori
reduce riscul de cancer gastric, aceasta nu confera protectie completa, in special la pacientii cu modificari
mucoase preexistente sau dismicrobism la acest nivel. Dezvoltarea neoplasmului gastric asociat cu H. pylori este
un proces multifactorial, modelat de virulenta microbiana, genetica gazdei, schimbarile epigenetice si dinamica
imuna. O intelegere mai profunda a acestor mecanisme interconectate este cruciala pentru imbunatatirea
masurilor

preventive, a acuratetei diagnosticului si a abordarilor terapeutice.
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