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Zakazenie Helicobacter pylori zalicza sie do gtownych przyczyn choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy, dyspepsii,
raka zotadka i dwunastnicy oraz chtoniaka typu MALT zotadka.

Zakazenie tg bakterig prowadzi¢ tez moze do samoistnej plamicy matoptytkowej, niewyjasnionej niedokrwistosci
z niedoboru zelaza czy tez niedoboru witaminy B12.

Ocenia sie, iz w Polsce ok. 80% dorostych i ok. 30% dzieci zakazonych jest tg bakteria.

Wskazania do diagnostyki i leczenia zakazenia H. pylori obejmuja:
+  Wymienione powyzej choroby (zarowno zotadkowe, jak i pozazotadkowe),
W patogenezie ktorych swoj udziat ma infekcja H. pylori
+  Stan po resekcji zotadka z powodu raka (jesli pozostawiono fragment zotadka)
+ Raka zotadka u krewnego pierwszego stopnia
+ Planowane dtuzsze leczenie NLPZ

+ Zyczenie pacjenta

W wykrywaniu zakazen H. pylori wykorzystuje sie metody inwazyjne i nieinwazyjne. Badania inwazyjne przeprowadzane
by¢ powinny u 0osob ze wskazaniem do badania endoskopowego.

Parametry analityczne badan nieinwazyjnych sg poréwnywalne z parametrami testéw inwazyjnych, wiec sg dla nich
dobrg alternatywa, szczegdlnie gdy pacjent ma obiekcje co do endoskopii lub istotne jest szybkie otrzymanie wyniku.
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Gtédwne badania nieinwazyjne w kierunku zakazenia Helicobacter pylori:

Ztoty standard w nieinwazyjnej diagnostyce zakazenia Helicobac-
ter pylori, reckomendowany w wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii dotyczacych diagnostyki i leczenia zaka-
zenia Helicobacter pylori z 2014r.

Badanie polega na oznaczeniu 13C w wydychanym powietrzu
przed i po podaniu niewielkigj ilosci ptynu (sok pomarariczowy
lub jabtkowy) zawierajacego mocznik znakowany izotopem wegla
13C. Jezeli u badanego wystepuje zakazenie H. pylori, mocznik ule-
ga rozktadowi z wytworzeniem dwutlenku wegla znakowanego
podanym wczesniej izotopem 13C i obecnym w probce powietrza
wydychanego, ktory jest wykrywany z wykorzystaniemm metody
spektroskopii w podczerwieni (NDIR)

Zastosowanie:
Diagnostyka aktualnego zakazenia H. pylori
Ocena eradykacji (badanie nalezy przeprowadzi¢ po szesciu
tygodniach od zakoriczenia antybiotykoterapii i po dwutygo-
dniowej przerwie od stosowania inhibitorow pompy proto-
nowej)

Zalety:
nie wymaga endoskopii
wysoka czutose (90-95%) oraz swoistosé (90-98%)
bezpieczny - przeprowadzany z uzyciem nieradioaktywnego
izotopu wegla 13C

Ograniczenia:
pacjent nie powinien by¢ bezposrednio po badaniu endo-
skopowym
pacjent nie powinien przed badaniem przyjmowac przez
okres 2-5 dni inhibitorow pompy protonowej i przez 6 tygo-
dni antybiotykow i sulfonamiddw oraz preparatow bizmutu
test dostepny jest w wybranych Punktach Pobran sieci Dia-
gnostyka lub po umaowieniu sie na badanie

Badanie na obecnos¢ antygenu Helicobacter pylori w kale
badanego jest druga z nieinwazyjnych metod zalecanych
przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii do diagno-
styki infekcji tg bakterig. Rekomendacje dotyczg stosowania
testow ELISA z wykorzystaniem przeciwciat monoklonalnych.
Badania poréwnawcze wykazaty jednak zgodnos¢ wyni-
kow oznaczania antygenu H. pylori w kale przy uzyciu metod
ELISA i CLIA - réwniez z uzyciem przeciwciat monoklonalnych.
Metoda CLIA jest metodg zautomatyzowang, wykorzystujgcg
dwuetapowy, dwumiejscowy test kanapkowy.

Zastosowanie:
diagnostyka aktualnego zakazenia H. pylori
ocena eradykacji (badanie nalezy przeprowadzi¢ po czte-
rech tygodniach od zakoriczenia antybiotykoterapii i po
dwutygodniowej przerwie od stosowania inhibitorow pompy
protonowej)

Zalety:
nie wymaga endoskopii
wysoka czutose (ok. 90%) oraz swoistosc (ok. 90%)
do badania wystarcza probka katu o wielkosci orzecha la-
skowego

Ograniczenia:
pacjent nie powinien by¢ w trakcie zazywania antybiotykdw,
inhibitorow pompy protonowej, antagonistow receptora H2
oraz preparatéw bizmutu (probke do badania nalezy pobie-
ra¢ po 2-tygodniowym odstawieniu w/w substanciji)

Szeroko dostepne metody immunochemiczne wykrywaja prze-
ciwciata przeciw Helicobacter pylori w surowicy pacjenta. Ze
wzgledu na to, ze infekcja H. pylori ma charakter przewlekty, za-
sadnicze znaczenie ma oznaczanie przeciwciat w klasie IgG. W
niektorych przypadkach Klinicznych diagnostyke mozna posze-
rzy¢ o przeciwciata w klasie IgA (zwigkszenie swoistosci diagno-
styki) i IgM.
401 Helicobacter pylori IgA
403 Helicobacter pylori IgM

Zalety:
badanie moze by¢ wykorzystywane u pacjentéw, u ktérych
niemozliwe jest przerwanie terapii inhibitorami pompy pro-
tonowej

Ograniczenia:
gorsze parametry diagnostyczne niz test oddechowy i ozna-
czanie antygenu H. pylori w kale « dodatni wynik oznaczania
przeciwciat przeciw Helicobacter pylori, szczegdlnie u pa-
cjenta bez objawodw klinicznych, ma jednak niska wartosc
predykcyjng dodatnig, gdyz przeciwciata te moga utrzymy-
wac sie we krwi do 12 miesiecy po eradykacji.

W ofercie laboratoriow Diagnostyka pozostaje jeszcze immuno-
chromatograficzny test kasetkowy wykrywajacy antygen H. py-
lori w kale. Jest to szybki test, ktdrego wynik otrzymywany jest w
przeciggu kilku godzin, ale parametry analityczne tego badania sg
gorsze niz badania metodag CLIA.
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