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Helicobacter pylori to bakteria, ktéra by-
tuje w btonie $luzowej zotadka. Szacuje
sie, ze zakazona jest nig potowa lud-
nosci $wiata, natomiast w Ameryce Po-
tudniowej, Afryce i niektérych obszarach
Azji odsetek ten dochodzi do 100%¢-2.
W Polsce wg danych z 2004 roku od-
setek zakazonych wynosit 84% u doro-
stych i 32% u dzieci, co stawia nasz kraj
w czotéwce Europy®?.

Jednym z czynnikéw wptywajacych na czestos¢ wystepowania za-
kazen jest status socjoekonomiczny oraz stan sanitarno-higie-
niczny®. Zakazenie H. pylori wystepuje u 0séb w réznym wieku, ale
czesto dochodzi do niego juz we wczesnym dziecinstwie w obrebie
wiasnej rodziny®2. Bakterie H. pylori sg drobnoustrojami patogenny-
mi i odpowiadajg za powstanie przewlektego aktywnego zapalenia
btony sluzowej zotgdka®?. Rozpoznane zakazenie H. pylori uwaza
sie za chorobe zakaZna, ktéra bezwzglednie trzeba leczy¢®.

JAKIE SA OBJAWY ZAKAZENIA TA BAKTERIA?

Obecnos¢ H. pylori w organi-
zmie moze nie powodowac
zadnych objawéw przez wiele
lat. Czesto do wykrycia bakterii
dochodzi przy okazji rozpozna-
nia choroby wrzodowej®.

Na zakazenie H. pylori wskazywaé moga®):

- przewlekty lub nawracajgcy bél badZ dyskomfort
w Srodkowej czesci nadbrzusza

- uczucie petnosci popositkowej

- zaparcia

- wzdecia

- odbijanie

- brak taknienia

- nudnosci i wymioty

- zgaga.

DO CZEGO PROWADZI NIELECZONE ZAKAZENIE

H. PYLORR

H. pylori powoduje powstanie ubytkéw w btonie Sluzowej zotadka,
ktére z czasem doprowadzaja do powstania stanu zapalnego, ktéry

u 10-20% zakazonych moze doprowadzi¢ do powaznych choréb
uktadu pokarmowego. Najczestsze z nich to:

- przewlekte zapalenie btony $luzowej zotadka
- choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy

- rak zotadka (ok. 70% przypadkéw raka zotgdka na Swiecie
poprzedzito zakazenie H. pylori)

- chtoniak typu MALT.

Jednak skutki zakazenia H. pylori dotycza nie tylko uktadu pokar-
mowego. Z obecnoscig tej bakterii wigze sie takze przewlekty idio-
patyczng matoptytkowos¢ oraz niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza®.



JAK SPRAWDZIC CZY JEST SIE NOSICIELEM
H. PYLORP?

Diagnostyke zakazenia

H. pylori przeprowadza sie

metoda inwazyjng badz

nieinwazyjng.(369):

1. Metode inwazyjna sto-
suje sie u pacjentéw,

u ktérych istnieja wska-

zania do gastroskopii.

Podczas tego badania

pobiera sie wycinek btony sluzowej zotadka,

ktéry nastepnie ocenia sie za pomoca:

- testu ureazowego - polega on na wykryciu ureazy, ktérg pro-
dukuja bakterie H. pylori. Wycinek z zotadka umieszcza sie na
ptytce testu. Kolor zabarwienia wskazuje na wynik, ktéry mozna
odczytac po 5-60 min (w zaleznosci od producenta testu)

- metody histologicznej - pozwala oceni¢ stan zaawansowania
zmian zapalnych oraz wykluczy¢ zmiany ztosliwe w badanym
wycinku. Potgczenie testu ureazowego oraz badania histolo-
gicznego stanowi ,ztoty standard” diagnostyki zakazen
H. pylori

- hodowli bakteryjnej - jest to metoda rzadko stosowana
w praktyce klinicznej, poniewaz jest czasochtonna (odczyt po
6 dniach) i droga. Stosuje sie jg w przypadku nieskutecznej era-
dykacji. Jej zaletg jest takze to, ze pozwala oceni¢ wrazliwosé
H. pylori na antybiotyki.

2. Metody nieinwazyjne stosuje

sie u pacjentdéw, u ktérych nie ma
wskazan do badania endoskopowe-
go lub ktérzy odmawiaja wykonania
takiego badania. Wtedy wykorzy-
stuje sie:

- test oddechowy z mocznikiem
znakowanym ®C lub ™C - jest on
ztotym standardem w nieinwa-
zyjnej diagnostyce H. pylori. Jest
bezpieczny, moze by¢ stosowa-
ny wielokrotnie, réwniez przez
kobiety w cigzy i dzieci

- test serologiczny z przeciwciatami 1gG - wykrywa we krwi
obecnos$¢ reakcji odpornosciowej na bakterie H. pylori. Dodatni
wynik moze wskazywaé na aktywne zakazenie, ale takze na
przebyte, gdyz przeciwciata przeciwko bakteriom utrzymuja sie
we krwi jeszcze dtugo po wyleczeniu

- badanie antygenéw H. pylori w stolcu - test cechuje sie wyso-
ka czutoscia, poréwnywalny jest z testem oddechowym. Pozwala
ocenic skutecznosé terapii oraz wykrywa nawroty choroby.

JAK UNIKAC ZAKAZENIA BAKTERIA?

Do zakazenia bakterig moze dojs¢ drogg(”:
- oralno-oralna, czyli przez kontakt ze $ling zakazonej osoby

- gastryczno-oralng, przez kontakt z zakazonymi wymiocinami;
dotyczy to szczegdlnie matych dzieci, u ktérych wymioty i refluks
sg powszechne -

- fekalno-oralng, przez spozycie zanieczyszczonego pokarmu lub
wody.

Najwazniejsza formga profilaktyki zakazen H. pylori powinno by¢ za-
chowanie podstawowych zasad higieny (szczegélnie w ztobkach
i przedszkolach)®.
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