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Voln & prelozil a zkratii MUDr. Plesnik

Od izolace Helicobacter pylori (dale jen Hp) Marshallem
roku 1982 bylo ziskdno mnoho poznatk & 0 vyznamné Uloze
tohoto mikroba v patogenezi chronické gastritidy a
peptického v redu. Proto bylo nutné revidovat dlouho platné
predstavy o etiologii peptického v redu jako projevu acidity
Zalude ¢ni § tavy. Dyspepsie je castym onemocn &nim. V Anglii
prichazi ke svemu léka  #i asi 1% populace s bolestmi b richa
po jidle. Podle vysledk t vySet reni trpi 1/3 peptickym
vredem, dalSi 1/3 je bez patrné abnormality a zbytek ma fadu
jinych nemoci, jako Zzlu ¢nikové kameny, drazdivy tra enik a
podobn &. Obecn & se dnes uznava, Ze histologicky potvrzenou
chronickou gastritidu a dvanacternikovy v red vyvolava u vice
nez 90 % nemocnych Hp a Ze Hp je p avodcem nejmén & poloviny
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Zalude c¢nich v redt. Komplikace v podob & krvaceni, perforace a

sten6zy vznikaji kazdoro ¢né& u 3% vredart. Pokud neni pacient
trvale Ié  cen antagonisty receptoru H » dochézi do roka k
relaps am vredu u 82 % pacient 1. Po primarni eradikaci Hp je
vSak op &tovny vyskyt peptického v redu zjist ¢&n jen u 0-15%
osob, takZze vyhody eradikace Hp jsou u t échto pacient G
ocividnée.

Proto se dnes doporu cuje vySet treni pacient ua s akutnim ¢&i s
driv prozitym peptickym v redem na pritomnost Hp a 1é ceni

pacient @ s pozitivnim nalezem.

Uloha Hp u dyspepsii bez v  redu je mén & jasna: kratké
sledovani takovych pacient @ neprokdzalo zadny prosp éch z
é cby. Ale po roce byl p Fiznivy vliv terapie z reteln ¢&jsi.
Pacienti s neulcerosni dyspepsi i a s Hp maji 20 x vyssi
riziko rozvoje v redu duodena neZz neinfikovani pacienti.
Celozivotni riziko vzniku rakoviny Zaludku je u nich az 6x
vyS8Si nez u neinfikovanych osob. | kdyz v Klinickych
studiich nebyla prokazana prosp &Snost 1é c¢by infikovanych
pacient @ bez peptickeho v  fedu, je jim terapie stale cast &ji
doporu covana vzhledem k asi 15 % riziku néaslednych
komplikac i a k v é&tSi informovanosti ve rejnosti o této
infekci.

Na podzim 1996 byla uve fejn €éna mezinarodn & doporu cena
smernice  (Maastricht consensus report), podle niz ma byt
vzdy p red zahgjenim specifické 1é cby ov é&rena infekce Hp,
nebot razné dyspeptické projevy jen neur cit & sveédei o
pri cin & dyspepsie, nebo o p ritomnosti Hp.

Labor at orni di agnosti ka

Infekci vyvolanou Hp m uZe diagnostikovat  prakticky

léeka ¥, nebo endoskopické  pracovist &. K endoskopickym
diagnostickym metodam pat ¥i ureazovy test p ¥i  biopsii,

histopatologické  vySet reni a kultivace. Nep rimé testy,
nevyzadujici  endoskopii,  zahrnuji  pr tkaz  radioaktivn S

zna ceného uhliku 13C ¢i 14C ve vydechovaném vzduchu. Jsou
velmi spolehlivé, ale vyZaduji zna cné investice do p  ristroj



pro hmotnostni spektrometrii nebo scintilaci v tekutinach.

Dale zahrnuji serologicka vySet reni, coz je pro praktickéoho

léka te nejlevn ¢&jSi  a nejjednodussSi dostupna metoda K

potla c¢eni r ustu Hp lze uZit mnoha antimikrobnich preparat 4,
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vizmutovych slou  ¢cenin a inhibitor t protonové pumpy. Pokud

byly pacientovi tyto I|éky p redepsany, nevede Zadna vyse

uvedend metoda (vyjma serologie) ke spolehlivym nalez am po

dobu nejmén & jednoho m &sice od posledni davky preparétu.

Nyni se ve ve rejném zdravotnictvi klade velky d traz na

Uspory. VyZaduji se diagnostické a terapeutické standardy,

zaloZzené na porovnavani nakladnosti a diagnostického p ¥inosu

kazdého testu. Které testy by se m ely vyuZzivat ?

| nvazivni testy

Endoskopické vySet  reni umoz riuje ziskat vzorky tkani a
fotodokumentaci nalez G v jicnu, Zaludk u a v duodenu. Néalez
aktivniho peptického v redu, nebo jizev po v  redu, sv &dci o
sou casné nebo d riv &jSi zan é&tlivé reakc i a o abnormalnich
fysiologickych ~ pom érech, casto  vyvolanych infekci  Hp.
Bohuzel v &tSina infikovanych pacient & nem& makroskopické
zmgny zjistitelné p ¥i endoskopii.

ProtoZze Hp je jednou z nejvyznamn &jSich p i ¢in onemocn é&ni
gastroduodena, m &l by byt u vSech pacient t s dyspepsii

rutinni sou  casti endoskopického vySet reni také odb &r vzork u
k pr tkazu Hp.

Zlatym diagnostickym standardem pr tkazu infekce Hp je
kombinace histologického a kultiva ¢niho vySet reni. Ale
podobn & citlivy i specificky je rychlejSi a levn &jSi
ureazovy test s bioptatem. Vyb ér metody se ¥idi G celem
vySet reni: korelace endoskopického nalezu s  Kklinickymi
potizemi vyZaduje odb &r bioptatu na histologické vySet reni,
kdezto ke zjist éni citlivosti na antibiotika je nutna jeho
kultivace.

BIOPTICKE VZORKY

Pritomnost Hp v Zalude ¢ni mukéze maZze byt jen lokalni,
proto je t teba, k dosaZzeni co nejv &tSi  citlivosti  vSech
metod zaloZzenych na biopsii, odebirat vice vzork . U
n&kterych  osob m wuZe byt kolonizovana jen  sliznice
Zalude ¢niho fundu nebo antra atd.

Také |é ¢cba omeprazolem sniZzuje vyskyt Hp v antru. Bioptaty z

fundu Zaludku by m ¢&ly byt proto odebirAny od pacient il
starSich 55-ti let, od osob Ié cenych inhibitory protonové
pumpy a od osob po skon cené lé ¢cbé infekce Hp. Vzorky z fundu
také usnadni nélez Hel i cobact er hei | manni i
(d rive: Gastrospirillum hom nis), ale jeho vyskyt je mnohem
méne casty nez Hp. ZvySené néklady na vySet reni jinych

vzork a zalude ¢ni sliznice nejsou za norméalnich okolnosti u
v8ech pacient & zduvodnitelné.

Aby nedoSlo k p fenosu infekce mezi pacient y a k falesn ¢
pozitivnim nalez am (zvlast & predpoklada-li se za razeni
polymerdzové  ret &zové reakce -PCR- do vySet reni), je nutné

pred sterilizaci uzit k dekontaminaci Klist &k endoskopu
ultrazvuku, nebo dezifikovat endoskop nejmén & 20-timinutovym
pono renim do roztoku aldehydu (nap ¥. glutaraldehydu). K

odstran é&ni rizika kontaminace Klist &k formalinem odebiraji

se vzorky k mikrobiologickému vySet reni jako prvni. Vzorky k
histologickému vyS3et reni je nutné ihned vloZit do b &zng
uzivaného fixa ¢niho roztoku (nap ¥. 5 % formalinu). Vzorky k
mikrobiologickému vySet reni se hned po odb &ru uloZi do
transportnino média nebo do vihké atmosféry (nap ¥ do malé

kadinky s trochou sterilniho fyziologu). Vzorek nema byt do



roztoku namo cen. UloZzeni vzorku ve vlhké atmosfé re vyhovuje

pokud bude zpracovan v laborato ¥i b éhem 3 hodin a umoz riuje
udeélat z n &) st &r pro barveni podle Grama. Bude-li vzorek
zpracovan pozd &ji, obvykle sta ¢i jeho zaliti normalnim
fyziologickym roztokem, ale p ¥es noc ma byt uchovan v

ledni c¢ce. P ridavek 20 % glycerolu do transportniho média
umozni zmrazeni vzorku.
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UREAZOVY TEST BIOPTATU

Je to nejrychlej§i a nejlevn &jSi  zp usob  pr ukazu
p ritomnosti Hp ve vzorku ziskaném p Fi biopsii.
Nejspolehliv  &jSi vysledky dava p ¥i inokulaci vzorku jiz na
endoskopickém pracovisti. Test je Siroce znamy a umoZ nuje
diagnostikovat a zahajit lé ¢bu trady pacient G dtrive, nez
odejdou z endoskopického odd éleni.  Princip je velmi
jednoduchy: spo ¢ivd v pr tkazu uredzy, kterou Hp tvo ¥i ve
velkém mnozstvi. Ureaza St &pi  mocovinu na cpavek za
sou casného vzestupu reakce pH. Ten prokaze indikator pH,
obvykle fenolova cerve ni, ménici se do zlatove az r uzoveé

barvy. Tento test je 100% specificky. Pozitivni vysledek

mohou dat i jiné mikroby ze Zaludku, ale jejich nalez byva u
endoskopovanych pacient G velmi  ridky (0, 5%). Citlivost za 2
hodiny po inokulaci je asi 70%, ale p ¥i ode citani vysledku
za 18-24 hodiny stoupa na 90%.

Kul tivaéni vySet #eni

STERY TKANI

umoznuji ziskat vysledek rychle. Tamponem se otir4
povrch vzorku ziskaného p ¥i  biopsii a pak se tamponem
provede nat é&r na skli ¢ko. Charakteristicky obraz Hp byva ve
vistvy & hlenu pom &mé& snadno prokazatelny. P ¥i tomto
vySet reni vSak vzorky nesmi byt ukladany do transportniho
media, které mukus vysrazi a nalez Hp je pak obtizny. Nat &r
se fixuje teplem, obarvi podle Grama a dobarvi
karbolfuchsinem.

KULTIVACE

je obvykle vysoce specificka, ale jeji citlivost zavisi
na zkuSenosti zpracovatele a zachazeni se vzorkem b &hem
transportu  Nejv &tsi  vyhodou kultivace je to, Ze umoZ nuje
stanoveni citlivosti mikroba a jeho typizaci. Vzorek hlenu
se ockuje na selektivni i neselektivni p tudy a nakonec se
tampon vyma ckd do p ady s mocovinou.

NejlepsSich  vysledk  kultivace bylo dosazeno s cerstv &
pripravenym 10 % krevnim agarem nebo s cokoladovym agarem.
Casto se vyplati pouzit selektivni p adu, nebo t v Zalude c&nim
hlenu mohou byt i jiné mikroby, p rer Gstajici pak Hp. P Fi
nedostatku financi na vySet reni sta ¢i uZivat jen selektivni

pady s vankomycinem (inhibuje G+ mikroby), cefsulodinem
(v aci G- mikrob am, vcetn & Pseudonobnas sp. ) a amfotericinem
(k inhibici kvasinek).
Pady po inokulaci maji byt inkubovany co nejd rive. Hp
neni aerotolerantni, rychle vznikaji kokoidni formy a jsou-
li p ady ponechdny mimo inkubator déle nez 30 min. kultivace
je neusp &sSna. Pot rebné je mikroaerobni prost redi (6% O, a 10%
CQ). V &tsi kolonie Hp nar tstaji ve vlhké atmosfé re.
Po 48 hodinach inkubace narostou jen velmi malé kolonie
Hp. Idealni je jeji prodlouzeni na 3, 5 a 7 dn 4. Maji podobu



vypouklych, pr  asvitnych kapi cek Sedé Dbarvy, které jsou
ureaza pozitivni.

VeétSina kmen G Hp je rezistentnich na imidazoly, ale
stale cast &ji je popisovana také rezistence na
clarithomycin. Velmi vzacna je rezistence v tc¢i amoxycilinu a
tetracyklinu.

HISTOLOGICKY NALEZ

Nejv &tSi vyhodou tohoto vySet reni je fakt, Ze nejen
prokdze p ritomnost Hp, ale sou ¢casné& trvale zdokumentuje
existenci gastritidy u pacienta. Dalsi odb gry tkan & z

lokalnich 1ézi mukézy jsou nutné k odhaleni jejich moZzné
malignity. Zahnuté nebo
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esovit & prohnuté Hp byvaji obvykle ve velkém po c¢tu p ritomny
v t é&sné blizkosti povrchu sliznic e a v ji pokryvajicim
hlenu. Jejich p ritomnost lze zvyraznit barvicimi metodami.
Nej cast &ji se preparaty barvi Giemsou.

Nep#i mé net ody

SEROLOGICKE VYSEENI

Chronicky aktivni gastritida, tak typickA pro infekci
Hp, vyvolava u infikkovamé osoby lokalni imunitni reakci.
Také v séru jsou protilatky typu IgG a IgA. Ve velmi nizké

koncentraci jsou u chronickych infekci p ritomny protilatky
typu IgM. Sou c¢asné metody jsou mnohem dokonalejsi nez kdysi.
Nejspolehliv  &jSi  vysledek da pr tkaz protilatek v acéi Hp

pomoci enzymatickéimunoanalyzy (ELISA) v Zilni krvi. K
vySet reni lze vSak uzit i kapilarni krev nebo vzorky slin.

Hladina protildtek po 1é cb& klesa jen pomalu, proto
serologické vySet reni neni vhodné ke kontrole Usp &Snosti
eradikace Hp. StarSi osoby se mohou spontan & zbavit infekce
a presto protilatky u nich p retrvavaiji.

Nabizi se rada ELISA test u s rozdilnou citlivosti a
specificitou. PoZaduje se, aby zachytnost i specifi ¢nost

testu byla vySSi nez 90%.

DECHOVY TEST

Po poziti jidla s wvySSim obsahem mo coviny zna c¢ené
izotopem uhliku 13C nebo 14C je urea St &pena uredzou Hp,
pritomného v mukéze Zaludku, na cpavek a oxyd uhli city ( 13CG
nebo 14CQ). Oxyd pronikd do krevnich cest a je vydechovan.
Lze jej prokadzat ve vzorcich dechu, odebiranych za 30 minut

po jidle a porovnat jeho mnoZstvi s hodnotou zjist &nou pred
jidlem.
U pacient a nepot rebujicich endoskopické vySet reni je to

ptri hodnoceni Usp &Snosti terapie test volby. Je vSak nutné
vySet reni provést aZz za m é&sic po skon ceni terapie, jinak se

~

nevyhneme faleSn & negativnim  vysledk am. Test je vSak

vyhrazen  specializovanym  pracovistim, nebo t  stanoveni
radioaktivn & znaceného izotopu uhliku 13C vyZaduje néakladnou
spektrografickou aparaturu. Pr tkaz izotopu 14C je levn ¢&jsi,

~

nebot je mozné uzit po cita ¢ scintilace

REAKCE POLYMERAZOVEHR@TEZENI

PCR neni rutinnim diagnostickym testem, neni o moc
citiv ~ &jSi neZ histologie ¢i kultivace Hp. Potenciéln g je
uzite c¢na tam, kde smiSena bakterialni flora st &zuje pr ukaz
Hp.
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