Helicobacter pylori

Helicobacter pylori je gram negativni ty¢inkova bakterie. Je celosvétove velmi rozsitend, udava se prevalence asi
u 50% populace. Rozsitenéjsi je v rozvojovych statech, v CR doslo v poslednich deseti letech k poklesu vyskytu
z cca 40% na 25%.

Pienos bakterie je nejCastéji fekdlné-oralni cestou a vétSina jedinct se nakazi jiz v détském véku. Bakterie ma
nékolik mechanizmt (faktory virulence), které ji pomahaji pfezit v kyselém prostiedi zaludku. Vyznamna je
schopnost $t€peni mocoviny enzymem uredza za vzniku amoniaku, ktery neutralizuje Zalude¢ni kyselinu.
K pohybu v hlenové vrstvé bakterie pouziva bi¢iky. Bakterie je do zna¢né miry schopna vyhnout se celkové
imunitni odpovédi a ma dobrou schopnost adheze k epitelu zaludecnich Zlaz..

Prubéh infekce

Infekci Helicobacterem pylori rozliSujeme na akutni a chronickou. Akutni infekce se projevuje podobné jako jiné
infekce traviciho traktu — jako akutni dyspepsie (ne zcela pfesné oznacovana jako akutni gastroenteritida)
s nevolnosti, nechutenstvim a zvracenim. Chronicka kolonizace nemusi zpisobovat Zaddné obtiZe, nebo je spojena
se vznikem chronické gastritidy, kterd muze prejit do chronické atrofické gastritidy s rozvojem intestinalni
metaplazie (zména epitelu zaludku za epitel stfevniho charakteru) a dysplazii (pfitomnost buné¢nych abnormit),
a kterd s sebou nese zvysené riziko vzniku adenokarcinomu zaludku. Chronicka infekce H. pylori zvySuje riziko
vzniku gastroduodendlnich viedi a MALT lymfomu.

Pribéh helicobacterové chronické infekce do zna¢né miry zavisi na lokalizaci postiZeni sliznice. VétSina lidi
v rozvinutych zemich trpi gastritidou v oblasti Zalude¢niho antra, tzv. difuzni antralni gastritidou. U této
gastritidy jsou vétSinou atrofie a vznik metaplazie nepfitomné.

Oproti tomu nemocni s pangastritidou, tj. s postiZenim zaludku v oblasti antra a té¢la (hlavni misto produkce
kyseliny chlorovodikové) maji vyrazné vyssi riziko vzniku atrofické gastritidy, intestindlni metapldzie a vznik
Zaludec¢nich viedu a adenokarcinomu.

Infekce Helicobacterem pylori je daleZitym rizikovym faktorem vzniku gastroduodendlnich viedi. Zatimco
antralni helicobacterova gastritida predisponuje spiSe ke vzniku duodendlniho vfedu, zanétlivé postiZeni
zaludec¢niho téla i antra zvySuje spiSe riziko vieda Zalude¢nich.
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Existuje fada kment H. pylori, virulence je riznd, cag+ kmeny byvaji zodpovédné za t€zsi gastritidy nez cag-.
Produkty cag genu umoziuji export bakteridlnich proteini do bunék, na které se bakterie pfichyti. Bakterie do
bunék exportuje termindlni produkt cag genové oblasti (CagA) a ten pak zpusobi v cilové butice zmény podobné
jako pfi stimulaci ristovymi faktory a produkci prozanétlivého cytokinu I1-8.
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Diagnostika



Helicobacter pylori se muze vySetfit lokdlnimi a globalnimi testy. BéZné se uziva rychly ureazovy test (CLO
test), pfi kterém se vyuZiva barevné reakce pti zméné pH probihajici vlivem uredzového enzymu. K vySetfeni je
tteba ziskat biopticky vzorek sliznice pii ezofagogastroskopii. Kromé rychlého uredzového testu lze vzorek
vySetfit i pod mikroskopem a-nebo kultiva¢né. kultivace ma vyhodu, Ze umozni zhodnotit citlivost bakterie na
antibiotika.

Z neinvativnich testd je mozné vySetiit antigen na Helicobacter pylori ve stolici, provést dechovy test a
sérologicky zhodnotit pfitomnost protilatek proti H. pylori v krvi. Sérologické vySetfeni se pro nepiesnost a
faleSnou pozitivu prili§ neprovadi, dechovy test a antigen ve stolici jsou vhodné ke kontrole tspésné eradikace.

Dechovy test spoc¢iva v podani ochucené mocCoviny se znacenym uhlikem a nasledné méfeni vydechovaného
zna¢eného CO2. Opét se vyuzivd uredzové reakce, pfi které je mocovina St€pena na amoniak (NH3) a oxid
uhlic¢ity (CO2).

Terapie

Existuje celd fada eradikac¢nich postupti 1i§i se podle jednotlivych pracovist. Vétsinou se jednd o kombinaci
blokatoru protonové pumpy a antibiotik podavanych spole¢né po urcitou dobu. Pomérné uspésnou se ukazala
sekven¢ni 1écba:

1-5. den — amoxicilin 1g 4 12 hod

6-10. den — metronidazol 250mg 2-0-2 + klaritromycin 500mg 1-0-1

+ zaroven

1-10. den — blokator protonové pumpy (omeprazol 20mg) 1-0-1

10-28. den — blokator protonové pumpy (omeprazol 20mg) 1-0-0

Kromé charakteru vlastni terapie je nicméné nutné védét, v jakych situacich eradikaci provadét. Helicobacter by
mél byt vidy eradikovan u MALT lymfomu, u kurabilniho adenokarcinomu Zaludku, u viedové nemoci
gastroduodena, u chronické atrofické gastritidy a u Menetriérovy choroby. Doporucuje se i eradikace u jaterni
cirhézy. Nedoporucuje se eradikace u asymptomatického pacienta.

S odstupem po eradikaci je vhodny dechovy test, nebo vySetfeni antigenu ve stolici jako kontrola dspéSnosti
1éCby. Po netspésné eradikaci je vhodné vySettit H. pylori kultivacné se zjisténim citlivosti na antibiotika.


http://www.travici-potize.cz/index.php/gastroskopie.html
http://www.travici-potize.cz/index.php/adenokarcinom-zaludku.html
http://www.travici-potize.cz/index.php/vredova-choroba.html
http://www.travici-potize.cz/index.php/jaterni-cirhoza.html
http://www.travici-potize.cz/index.php/jaterni-cirhoza.html



http://www.tcpdf.org

