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Helicobacter pylori
laboratoryjna diagnostyka zakazen

Zakazenia Helicobacter pylori

Infekcje Helicobacter pylori zalicza sie do gtéwnych przyczyn choroby wrzodowej Zzotagdka i dwunastnicy, dyspeps;ji,
raka i chfoniaka typu MALT zotadka. Ocenia sie, iz w Polsce ok. 80% dorostych i ok. 30% dzieci zakazonych jest tg
bakterig. Zrodtem zakazenia sa najczesciej krewni (rodzinne wystepowanie choroby wrzodowej). W wykrywaniu
zakazen H.pylori wykorzystuje sie metody inwazyjne oraz nieinwazyjne (test oddechowy z uzyciem wegla 13C — UBT,

testy serologiczne i oznaczenie antygenu bakterii w kale).

lloSciowe testy serologiczne wykrywajgce przeciwciata klasy 19G

Maja one znaczenie w wykrywaniu zakazen H.pylori, a takze moga stanowi¢ podstawe do eradykacji przy braku zgody
na badanie z pobraniem biopsji i niedostepnosci gastroskopii. Sg one takze uzyteczne w przypadku chorych z krwa-
wigcym wrzodem, zanikiem bfony sluzowej zotadka, chtoniakiem MALT, u pacjentéw leczonych inhibitorami pompy
protonowej (PPI) lub antybiotykami, gdzie istnieje ryzyko wynikow fatszywie ujemnych w takich testach, jak UBT lub
szybki test urazowy. Dodatnie wyniki badan serologicznych przy ujemnych wynikach badan histologicznych i UBT
sugerujg nierozpoznane lub przebyte zakazenie H.pylori. Testéw serologicznych zasadniczo nie zaleca sie do oceny
skutecznosci leczenia, niemniej spadek miana przeciwciat, oznaczony wystandaryzowang metoda laboratoryjna,

moze wskazywac na sukces terapeutyczny.

Oznaczenie antygenu H.pylori w kale

Oznaczanie to polega na wykorzystaniu przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom H.pylori obecnym w kale.
Testy cechujace sie duzg czufoscia i swoistoscig (91% i 93%), sa porownywalnym narzedziem diagnostyki zakazenia
H.pylorido testu oddechowego UBT. Oznaczenie antygenu H.pylori w kale pozwala takze na ocene skutecznosci terapii

oraz wykrywanie nawrotow choroby. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢ eradykacje.

Badania te zalecane sg w codziennej praktyce lekarza rodzinnego

do diagnostyki choroby wywotywanej przez H.pylori.
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nieinwazyjne metody przydatne w wykrywaniu zakazenia Helicobacter pylori

I pomocne w ocenie skutecznosci terapii.

Helicobacter pylori 1gG

Helicobacter pylori w kale (antygen)

Metoda: chemiluminescencyjny test fazy statej (IMMU-
LITE, Siemens)

Materiat: surowica
Warunki przechowywania i transportu:
3 dni w temp. 2-80C (prébke dostarczy¢ mozliwie naj-

szybciej do Laboratorium)

Czas oczekiwania na wynik: od 1 dnia*
Test ilosciowy

Badanie kontrolne nalezy wykonad¢ nie wczesniej niz 3 miesia-

ce od zakonczenia leczenia.

Metoda: Immunochromatograficzna

Materiat: porcja katu (nierozwodniona i niebiegunkowa)

Warunki przechowywania i transportu:
2 dni w temp. 2-80C (probke dostarczy¢é mozliwie naj-
szybciej do Laboratorium)

Czas oczekiwania na wynik: od 1 dnia*
Test jakosciowy

Badanie kontrolne po leczeniu nalezy wykonac¢ nie wczesniej

niz 4 tygodnie od zakonczenia leczenia.

UWAGA: W przypadku leczenia: inhibitorami pompy protono-
wej, antagonistami receptora H2, antybiotykami, lub prepara-
tami bizmutowymi badanie nalezy wykona¢ nie wczesniej niz
po dwédch po odstawieniu lekéw.

*Dostepnos¢ badan i czas oczekiwania na wynik moga réznic sie zaleznie od Oddziatu DIAGNOSTYKI. Wynika to z ograniczen zwia-

zanych z mozliwoscig transportu materiatu.

Szczegobtowych informacji udzielajg Przedstawiciele Medyczni DIAGNOSTYKI.
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