
Helicobacter pylori 
- laboratoryjna diagnostyka zakażeń

Zakażenia Helicobacter pylori 

Infekcje Helicobacter pylori zalicza się do głównych przyczyn choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy, dyspepsji, 

raka i chłoniaka typu MALT żołądka. Ocenia się, iż w Polsce ok. 80% dorosłych i ok. 30% dzieci zakażonych jest tą 

bakterią. Źródłem zakażenia są najczęściej krewni (rodzinne występowanie choroby wrzodowej). W wykrywaniu 

zakażeń H.pylori wykorzystuje się metody inwazyjne oraz nieinwazyjne (test oddechowy z użyciem węgla 13C – UBT, 

testy serologiczne i oznaczenie antygenu bakterii w kale).

Ilościowe testy serologiczne wykrywające przeciwciała klasy IgG 

Mają one znaczenie w wykrywaniu zakażeń H.pylori, a także mogą stanowić podstawę do eradykacji przy braku zgody 

na badanie z pobraniem biopsji i niedostępności gastroskopii. Są one także użyteczne w przypadku chorych z krwa-

wiącym wrzodem, zanikiem błony śluzowej żołądka, chłoniakiem MALT, u pacjentów leczonych inhibitorami pompy 

protonowej (PPI) lub antybiotykami, gdzie istnieje ryzyko wyników fałszywie ujemnych w takich testach, jak UBT lub 

szybki test urazowy. Dodatnie wyniki badań serologicznych przy ujemnych wynikach badań histologicznych i UBT 

sugerują nierozpoznane lub przebyte zakażenie H.pylori. Testów serologicznych zasadniczo nie zaleca się do oceny 

skuteczności leczenia, niemniej spadek miana przeciwciał, oznaczony wystandaryzowaną metodą laboratoryjną, 

może wskazywać na sukces terapeutyczny.

Oznaczenie antygenu H.pylori w kale 

Oznaczanie to polega na wykorzystaniu przeciwciał  skierowanych przeciwko antygenom H.pylori obecnym w kale. 

Testy cechujące się dużą czułością i swoistością (91% i 93%), są porównywalnym narzędziem diagnostyki zakażenia 

H.pylori do testu oddechowego UBT. Oznaczenie antygenu H.pylori w kale pozwala także na ocenę skuteczności terapii 

oraz wykrywanie nawrotów choroby. Na podstawie uzyskanych wyników można stwierdzić eradykację.  

Badania te zalecane są w codziennej praktyce lekarza rodzinnego 

do diagnostyki choroby wywoływanej przez H.pylori. 
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Dostępne w DIAGNOSTYCE 

nieinwazyjne metody przydatne w wykrywaniu zakażenia Helicobacter pylori  
i pomocne w ocenie skuteczności terapii.

Helicobacter pylori IgG

Metoda: chemiluminescencyjny test fazy stałej (IMMU-

LITE, Siemens)

Materiał: surowica

Warunki przechowywania i transportu: 

3 dni w temp. 2-80C (próbkę dostarczyć możliwie naj-

szybciej do Laboratorium)

Czas oczekiwania na wynik: od 1 dnia*

Test ilościowy 

Badanie kontrolne należy wykonać nie wcześniej niż 3 miesią-

ce od zakończenia leczenia.

Helicobacter pylori w kale (antygen)

Metoda: Immunochromatograficzna

Materiał: porcja kału (nierozwodniona i niebiegunkowa)

Warunki przechowywania i transportu:

2 dni w temp. 2-80C (próbkę dostarczyć możliwie naj-

szybciej do Laboratorium)

Czas oczekiwania na wynik: od 1 dnia*

Test jakościowy

Badanie kontrolne po leczeniu należy wykonać nie wcześniej 

niż 4 tygodnie od zakończenia leczenia.

*Dostępność badań i czas oczekiwania na wynik mogą różnić się zależnie od Oddziału DIAGNOSTYKI. Wynika to z ograniczeń zwią-

zanych z możliwością transportu materiału. 

Szczegółowych informacji udzielają Przedstawiciele Medyczni DIAGNOSTYKI.
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Dział Obsługi Klienta: 

UWAGA: W przypadku leczenia: inhibitorami pompy protono-
wej, antagonistami  receptora H2, antybiotykami, lub prepara-
tami bizmutowymi badanie należy wykonać nie wcześniej niż 
po dwóch po odstawieniu leków.


