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Helicobacter pylori

- 1982: Warren & Marshall — G -Spiralovita baktéria
SO 4-6 bicikmi

- HP-asociacia s chronickou gastritidou, peptickymi
ulceraciami, adenokarcinomom a lymfomom
zaludka

- viac ako 1 miliarda I'udi na svete je infikovana
H.pylori, ale len mala Cast’ trpi HP-asociovanymi
ochoreniami

- ? preco sa u asymptomatickych infikovanych
jedincov vyvinie HP-asociované ochorenie ?




Helicobacter pylori

- koexistencia s Clovekom po miliony rokov

- najcCastejsia infekcia u I'udi vobec, etnicky tropizmus
- schopnost’ prezit’ vo vrazednom prostredi s § pH

- schopnost’ navodit’ chronicky zapal

- az 70 - 80% 1nfikovanych bez t'azkosti

- spontanna eliminacia vzacna



Prevalencia H.pylori infekcie
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prevalencia medzi rozvojovymi
a zapadnymi krajinami je
vyrazne odliSna

v rozvojovych krajinach
dochadza k rychlemu
infikovaniu uz v rannom detstve

v zapadnych krajinach vo
vyssich vekovych skupinach
pretrvava vplyv predvojnovych a

vojnovych pomerov
Marshall 1994



Helicobacter pylori

- vysoke premorenie populacie infekciou HP

- 30-40% dyspepsie
- 10-15% ulceracie

- ? karcinom zaludka




H.pylori a imunita
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H. pylori pri¢ina vac¢Siny peptickych vredov
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Etiopatogenetické kaskéda pri aden()karcinl()me' zaludka
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Vekova suvislost’ akvirovania H.pylori

a prekancerozy
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- Nadory zaludka
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Moznosti diagnostiky H.pylori

- invazivne — potrebny odber vzorky sliznice pocas endoskopie
histologia a mikroskopia — sktsenost’ a kvalita patol6ga
RUT — rychla diagnostika pocas endoskopického vySetrenia
kultivacia — slaba zachytnost’, prakticka nedostupnost’

- neinvazgivne
serologia — titer protilatok v sére
dychovy test (UBT) — jednoduchy, nezatazujtici, komfortny

antigén v stolici (HpSA) — imunochromatografia
monoklonalnych protilatok v stolici



Serologia H.pylori

serologia IgG - 90% Specificita, nizka senzititita
informacia len o kontakte s HP

nevhodné na zistenie aktualnej infekcie HP, ani na sledovanie

po eradikacnej lieCbe — pozit. vysledok neznamena pritomnost’
Infekcie HP

titer protilatok moze zostat’ zvyseny dlhu dobu po eradikacii
pocet falosne pozitivnych vysledkov s vekom stipa

u deti len ako mformacia o kontakte s HP nema iné pouzitie
- senzitivita 69%, Specificita 78%, pozit. prediktivna hodnota len 31%
- neodraza aktualnu infekciu ako ani status po eradikacii

serologia IgA — zbytocné a neprinosna informacia v praxi
- neodraza status akutnej infekcie



Klinicky obraz infekcie H.pylori

polymorfia fazkosti — od neurcitej dyspepsie cez sporadicku
a trvalu bolest’ az po poruchu prijmu potravy

hyperacidita — pyrozy, palenia zaludka

nauzea az zvracanie

porucha evakuacie zaludka — antro-duodenalna dyskineza
(pretrvava este aj 3-6 mesiacov po uspesnej eradikacii)
prelievanie ¢revneho obsahu az hnacky, vystupnovany gastro-
kolicky refex

bolest’ — intermitentna (gastritida), trvala (vredova — nalacno,
postprandialna)

neprospievanie, chudnutie
zastavenie prijmu potravy (nasledok komplikacii)



Standardné postupy lie¢by H.pylori

- ciel’ — redukcia recidiv vredov a ich komplikacii ako 1
potencialu vzniku rakoviny zaludka

- aJ prvostupnovi pribuzni s vredom zaladka, MALT-omom a po operacii
zaludka pre karcinom — WHO karcinogen 1. triedy

- Odborné usmernenie MZ SR o Standardizacii diagnostiky

.....

infekcie H.pylori a o Standardizacii lieCebnych postupov,
dispenzarizacii a preventivnych vysetreniach pacientov s

Infekciou H.pylori (09988-2008-0ZS)

- schvalene 2008 pracovnou skupinou SGS pre HP na zaklade
odportacani Europskej komisie z roku 2000 a 2005 (Maastrichtsky
konsenzus)



Indikacie liecby H.pylori

- 1. liecba nevyhnutna u kazdeho pacienta

- duodenalny pepticky vred a vred zaludka

- eradikovat’ vo vSetkych stadiach (aktivne, neaktivne, komplikacie
+/-, stavy po operacii pre vred)

- rakovina zaludka

- eradikovat’ vzdy, aj stavy po resekcii ak je pozitivita v biopsii z
kypta, testovat’ a lieCit’ pokrvnych pribuznych 1.generacie

- MALT-0om
- eradikacia je liek vol'by, aj stavy po resekcii a chemoterapii,
testovat’ a lieCit’ pokrvnych pribuznych 1.generacie



Indikacie liecby H.pylori

- 1. liecba nevyhnutna u kazdeho pacienta

atroficka gastritida s azkymi histologickymi
abnormalitami
- zvratenie intestinalne metaplazie a dysplazie
mikrocytova sideropenicka anemia nejasnej etiologie
- dif.dg. negat. vysledky a vyCerpacie dg. moznosti
idiopaticka tromobocytopenicka purpura (AITP)
- 50% kompletna alebo parcialna remisia po uspesnej eradikacii
pred dlhodobou liecbou NSAID a Anopyrinom

- znizenie rizika vredov zaludka a duodena

Zelanie pacienta
- mozny profit z eradikacie 10% u funkcnej dyspepsie



Indikacie liecby H.pylori

- 2. liecba odporucana pre pacienta individualne

- refluxova choroba pazeraka
- pred dlhodobou PPI liecbou

- funkcna dyspepsia

- len s prihliadnutim na Zelanie pacienta
- cirhoza pecene

- len po individualnom posudeni pacienta

- 3. liecha nie je odporucana
- diabetes mellitus - neindikovana

- kozné ochorenia - rosacea, urtikaria, alopécia — len empiria, nie EBM
- ostatné extraintestinalne ochorenia- neindikovana



Standardné postupy lie¢by H.pylori

- I linia — 7 dni
- OME 2x20mg alebo LAN 2x30mg + CLA 2x500mg + AMO 2x1000mg p.o.
-  OME 2x20mg alebo LAN 2x30mg + METRO 3x500mg + AMO 2x1000mg p.o.

-  OME 2x20mg alebo LAN 2x30mg + METRO 3x500mg + CLA 2x500mg resp.
AZITRO 1x500mg (3 dni) p.o

- II linia — 7-10 dni
-  OME 2x20mg alebo LAN 2x30mg + METRO 3x500mg + DOXY 1x100mg +
bizmusubsalicylat 4x120mg p.o.

- III. linia — sekvencna liecba 10-14 dni

- OME 2x20mg alebo LAN 2x30mg + bizmusubsalicylat 4x120mg p.o.
- +1.-5.den AMO 2x1000mg + AZITRO 1x500mg p.o.
-+ 6.-10. den DOXY 2x100mg + METRO 3x500mg p.o.



Z.avery

vysoka premorenost’ infekcie HP v populaci
dostatocne Siroke moznosti diagnostiky HP
viacere moznosti liecby infekcie HP
pritomnost’ preventivneho programu
vyhl'adavania infekcie HP v populacu
znizovanie rizika rakoviny zaludka eradikaciou

potreba racionalizacie a odstranovania
,,mytov* o infekci1 HP






Preventivny program vyhladavania
iInfekcie H. pylori u 19 - 20 ro¢nych v SR
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Preventivne vysetrenie infekcie HP

- vykonavane dychovym testom a je hradene¢ z
prostriedkov verejného zdravotneho poistenia

- preventivna prehliadka poistenca 1x za zivot
od 19 do 20 rokov zivota veku u lekara v
odbore gastroenterologia, detska
gastroenterologia a vSeobecne lekarstvo

2 ods. (1) pism. m) zakona ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejneho zdravotného poistenia a o tthradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov



Realizacia preventivnej prehliadky

vydanie receptu pacientovi — diagnostikum bez
doplatku (dg. Z00 — na druhej strane Rp.
oznacit’ ako preventivna prehliadka)

realizacia testu podl'a navodu — zabodovanie
vykonu 738a s dg. Z00

odoslanie postou na pracovisko realizujuce
analyzu testu

moznost” odoslat’ pacienta priamo na
pracovisko vykonavajuce analyzu, kde sa
vykona aj vlastna realizacia testu



13C-urea dychovy test

- medikamentozny test pre neinvazivnu priamu
diagnostiku baktérie Helicobacter pylori

- 1997 povolenie Europskou komisiou a bol
zaradeny do registra lieCiv EU

- jednoducha a nekomplikovana koncepcia
umoznuje pouzitie aj v ambulantnej praxi



Vyhody testu

medzinarodne povoleny a akceptovany
jednoduchy pr1 pouziti
neinvazivny

bez neziaducich ucinkov
senzitivita: 96-98%
Specificita: 98,5%




Princip testu

Ak je v zaludku pritomna baktéria Helicobacter
pylori tak sa 3C znackovana urea hydrolyzuje
na amoniak a +3C-oxid uhlic¢ity, ktorého
mnoZzstvo sa stanovuje vo vydychovanom

vzduchu. D ‘

H,N-_ HP uredza I
HO=6 > 13C02 + 2 NH3
HN- +H,0




Materialove vybavenie testu

centralne:
- analyzator - hmotnostny (mass) spektrometer

ambulantne:

- diagnosticky set so skimavkami a
75mg 3C-znackovanej krystalickej urey

- 1 poharik
- cca 2dl pomarancoveho dzisu
- poucenie pacienta




Priprava pred vySetrenim

nevyzaduje zvlastnu pripravu

najlepsie rano a hlavne nalacno

najskor 4-5 tyzdnov po ukonceni eradikacnej
liecby alebo min. 4 tyzdne po ukonceni
uzivania inych antibiotik

najskor 3-4 tyzdne po vysadeni antisekrecne;
lieCby

moznost opakovania testu najskor za 24 hodin



Kontraindikacie

- absolutne: nie su
- relativne: dokazana ina infekcia zaludka

atroficka gastritida

pouzitie v tehotenstve a pocas kojenia mozne

- mozno vysetrovat’ uz male deti od 3 rokov

neovplyvnuje pozornost’ pri Soferovani

- predavkovanie pri dodrzani postupu nie je mozné

bez interakcii a inkompatibility



Zber vzoriek

vySetrovany vdychne cez priloZzenu slamku do prvej sady 2
skiimaviek s bielym gumovym uzaverom

vySetrovany rozpusti vodou krystalickt ureu v prilozenom
plastovom kontajneri

vySetrovany vypije 2dl 100% pomarancoveho dzisu a nasledne
vypije rozpustenu ureu

nasledujucich 30 minat vySetrovany ni€ neje a nepije

v 30.minute vySetrovany vykona odber 2.vorky vdychnutim
cez prilozentu slamku do druhej sady 2 skiumaviek s modrym
gomovym uzaverom

vySetrovany odosle vzorky na analyzu




Analyzator v centre THALION




Vyhodnotenie

A =DOB
[Delta Over Baselines]

A>4,0
HP pozit

infekcia HP pritomna

A<3,5-4,0>




Limitacie testu

- otazne pouzitie po resekci zaludka

- faloSne pozitivny vysledok u atroficke;
gastritidy

- pri zvracani behom testu je ho potrebne
opakovat’, ale najskor na druhy den nalacno
(vel'm1 vynimocne)






