Helicobacter pylori

Martin Ovecka

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2011 Fakulta technologicka




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta technologicka

Ustav biochemie a analyzy potravin
akademicky rok: 2010/2011

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DIiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni:  Martin OVECKA

Osobni ¢islo: T07152

Studijni program: B 2901 Chemie a technologie potravin
Studijni obor: Technologie a fizeni v gastronomii
Téma prace: Helicobacter pylori

Zasady pro vypracovani:
1. Historie objevu bakterie Helicobacter pylori.

2. Mikrobiologicka charakteristika H. pylori, epidemiologie a metody diagnostiky.

3. Onemocnéni zpisobena H. pylori a jejich terapie.




Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovéni bakalafské prace: tisténalelektronicka

Seznam odborné literatury:

[11 FIGURA, N., BIANCIARDI, L. Helicobacter pioneers. Victoria, Australia: Blackwell
Science Asia, 2002. Chapter 1, Helicobacters were discovered in Italy in 1892, pp. 1-13.
[2]1 KONTUREK J.W. Discovery by Jaworski of Helicobacter pylori and its pathogenetic
role in peptic ulcer, gastritis and gastric cancer. J Physiol Pharmacol. 2003, vol. 54, no. 3,
pp. 23-41.

[31 SEDLACKOVA, M. a kol. Infekce Helicobacter pylori. Maxdorf, 1996. 163 s. ISBN
80-85800-32-2.

[4IMOBLEY, H. L. T., MENDZ, G. L., HAZELL, S. L. Helicobacter pylori: physiology and
genetics. Washington (DC), 2001. ISBN-10: 1-55581-213-9.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Magda Dolezalova, Ph.D.
Ustav technologie a mikrobiologie potravin

Datum zadani bakalaiské prace: 25. unora 2011
Termin odevzdani bakalaiské prace:  30. kvétna 2011

Ve Zliné dne 21. biezna 2011

/4
|/ 4/ X
¥

doc. Ing. Pet“f Hlavacek, CSc.
dékan

doc. Ing. Miroslav Fisera, CSc.
reditel ustavu




Pfijmeni a jméno: Ovecka Martin Obor: CHTP-Ga

PROHLASENI

Prohlasuji, ze

¢ beru na védomi, ze odevzdanim diplomové/bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své
prace podle zakona & 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a 0 zméné€ a doplnéni dalsich zakoni
(zakon o vysokych $kolach), ve znéni pozdgjSich pravnich pfedpisi, bez ohledu na vysledek

obhajoby 7,

¢ beru na v&€domi, ze diplomovéa/bakalaiskd prace bude uloZena v elektronické podob€ v
univerzitnim  informaénim  systému dostupna k nahlédnuti, Ze jeden vytisk
diplomové/bakalatské prace bude uloZen na pfislusném ustavu Fakulty technologické UTB ve

Zling a jeden vytisk bude uloZen u vedouciho prace;

« byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze na moji diplomovou/bakalafskou praci se pln¢ vztahuje zakon
¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pradvem autorskym a o zméné
n&kterych zakon (autorsky zakon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpisd, zejm. § 35 odst. 3 7;

*  beru na vé&domi, Ze podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni

licenéni smlouvy o uZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

beru na védomi, Ze podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — diplomovou/bakalatskou praci
nebo poskytnout licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity
Tomase Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém ptipadé¢ ode mne pozadovat priméfeny
pfispévek na uhradu nakladd, které byly Univerzitou Toméase Bati ve Zlin¢ na vytvofeni dila

vynaloZeny (az do jejich skutené vyse),

+ beru na védomi, Ze pokud bylo k vypracovani diplomové/bakalaiské prace vyuzito softwaru
poskytnutého Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin€ nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym  ufelim (tedy pouze knekomerénimu vyuziti), nelze vysledky

diplomové/bakalatské prace vyuzit ke komerénim ucelim;

¢ beru na védomi, ze pokud je vystupem diplomové/bakalaiské prace jakykoliv softwarovy
produkt, povazuji se za souast prace rovnéz i zdrojové kody, popt. soubory, ze kterych se

projekt sklada. Neodevzdani této soucasti miize byt diivodem k neobhdjeni prace.

Ve Zlin€ 25.5.2011



Y zékon & 111/1998 Sh. o vysokych skoldch a o zméné a doplnéni dalsich zdkon(i (zdkon o vysokych $koldch), ve znéni pozdéjsich
prdvnich predpisd, § 47 Zverejriovdni zavérecnych praci:

(1) Vysokd skola nevydélecné zverejriuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, vcetné
posudkt oponentt a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpisob zverejnéni stanovi vnitini
predpis vysoké skoly.

(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prdace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dni pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahliZeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prdce. KaZdy si miZe ze zverejnéné prdce porizovat na své ndklady vypisy, opisy
nebo rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2 zékon ¢. 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkont (autorsky zdkon)
ve znéni pozdéjsich prdvnich predpisd, § 35 odst. 3:

(3) Do prdva autorského také nezasahuje skola nebo skolské Ci vzdéldvaci zafizeni, uZije-li nikoli za tucelem pfimého nebo neprimého
hospoddrského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k vlastni potfebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke spinéni skolnich
nebo studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho prdvniho vztahu ke skole nebo skolskému Ci vzdéldvaciho zarizeni (skolni dilo).

% zékon ¢. 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o prdvech souvisejicich s prévem autorskym a o zméné nékterych zdkont (autorsky zdkon)
ve znéni pozdéjsich prdvnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské &i vzdéldvaci zafizeni maji za obvyklych podminek prdvo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti $kolniho dila (§ 35
odst. 3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vdZného diuvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu
jeho vile u soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zustdvad nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, maZe autor skolniho dila své dilo uZit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdjmy
Skoly nebo skolského ¢i vzdéldvaciho zarizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zafizeni jsou opravnény poZadovat, aby jim autor skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na uhradu ndkladd, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélku dosaZeného skolou nebo Skolskym Ci vzdéldvacim zarizenim
z uZiti Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Helicobacter pylorije bakterie, ktera Zgobujefadu onemoatni gastrointestinalniho
traktu, nejznamjsi jsou zejm¢ Zalude€ni obtize, d#ive spojované s nespravnymi
stravovacimi navyky. Podrobjsi charakteristika byla provedena relativiedavno a tudiz
se je&t zdaleka nevi vie.resto je jiz znam principipziti v Zaludku organizmu a zakladni
vlastnosti. Byly popsanyizné metody diagnostiky, moZznosti kultivace a epidéogické
rozSieni ve s¥té. Zasadni vyznam ma takédef a popis nemoci, kteké. pylori vyvolava

a moznosti jejich terapie. V séasnosti se vyzkum zaifuje pevazi na hledani
acinngjSich I&ebnych postup a rovréZz na problematiku vastajici rezistencéd. pylori

na antibiotika.

Klicova slova: Helicobacter pylori diagnostika, epidemiologie, terapie, rezistence
na antibiotika

ABSTRACT

Helicobacter pyloriis a bacterium that causes many diseases of gteogaestinal tract,
probably best known as stomach problems, previcas$ypciated with poor eating habits.
More characteristic was made relatively recentlg simerefore still far it is not known
everything. However, the survival in the stomachkl ather basic properties are already
known. Various methods of diagnosis, epidemiolagy eultivation possibilities have been
reported. Description of diseases causedHbyylori is crucial for knowing the right
therapy. Currently, worldwide research is focusathinly on finding more effective

treatment and on another increasing problem staasie oH. pylori to antibiotics.

Keywords:Helicobacter pylorj diagnostics, epidemiology, therapy, antibiotisiseance
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Uvod

Helicobacter pylorije v laické véejnosti spiSe neznama, avsak mezi lidmi &iopzSfena
bakterie a mnohdy lidé ani sami nevi, Ze jsou naka®o boku lidi se jiz objevuje velmi
dlouhou dobu, avSak objevena a popsana byla tgquvirné nedavno. Kolonizuje sliznici
Zaludku a zpsobuje Sirokou Skalu onemagn tykajici se gastrointestinalniho traktu,
nejznandjSi jsou jist Zalud€éni iedy. Tato onemo&mi se dlouho fisuzovala

nezdravému Zivotnimu stylu, stre§unadnerné konzumaci kienénych jidel.

Poté, co bhyly podany ipswdiivé dikazy o jejim vztahu k nemocem
gastrointestindlniho traktu, byly zafay studie tykajici se &y tchto onemoctni a
terapie léici infekci H. pylori. Dnes je jiz znama Siroka Skala diagnostickychowohgiro
jeji stanoveni a rowZ i |&ebnych postup slouzicich k vymyceni této bakterie
z organizmu. Resto jsou nadale hledany nové &ndgjsSi léebné postupy, které by

napomohly k celkové eradikaci této bakterie vé&sv
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1 HISTORIE

ObjevHelicobacter pyloribyl popsan v roce 1892. V tomto roce italsky tékaikopnik
Giulio Bizzozero sledoval spiralovité bakterie, iéeiskal ze Zaludkpsi. Bylo to jedno
z prvnich pozorovanH. pylori. Giulio Bizzozero je proto povazovan zavpdniho
objevitele této bakterie, i kdyz tento fakt nebglrku 1990 vSeobeerprijimany [1].

V roce 1899 jeden z pkopniki gastroenterologie v Polsku Walery Jaworski popsal
bakterie Zijici v lidském Zaludku. Pojmenoval \fério rugula. Byl prvnim, ktery dal
do souvislosti fisobeni této bakteriea Zaludénich nemoci. Tuto praci zahrnul

do “Prirucky Zalud€nich nemoci” [2].

Mezi lety 1900 — 1980 dochéazelo k dalSéetnym pozorovanH. pylori. Je mozné
zminit nagiklad rok 1919, kdy japonsti¢dci Kasai a Kobayashi pozorovali a izolovali
spirochety u kéek [3]. V roce 1924 Luck a Seth zjistiliippmnost ureazy v lidském
zaludku, kterowH. pylori produkuje, coz tehdy jeSale netusili [4]. V roce 1953 Dintzis
a Hastings zastavuji produkci uredzy u mySi ponamtibiotik, coz vedlo k naziani

souvislosti mezi produkci ureazy a bakterialni kofd5].

V roce 1954 Palmer publikoval studii, kde Wiije gritomnost jakykoliv bakterii v lid-
ském Zaludku. StarSi objevy jsou dig wysledkem kontaminaci [6]. V letech 1957 — 1958
védci Charles Lieber a Andre Lefevréighazi s novymi objevy ohledrsouvislosti antibi-
otik, Zaludéni maoviny a konverzecpavku. Své vysledky prezentuji na éBwém
kongresu gastroenterologie ve Washinghtonu. OvSeawe kvili studii Palmera a ve,

Ze bakterie nemohou v Zaludktepit, nejsou jejich objevy kladrpiijaty [7,8].

DalSim vyznamnym &dcem, ktery se zabyval timto problémem, byl Johkoluylis.
V roce 1960 mu byl utlen patent pro jeho &&u wedovych chorob antibiotiky. Roku 1964
piedstavuje svou &u antibiotiky na zasedani Medico-chirurgické spobsti v Recku.
V roce 1968 avSak dostava pokutu 4000 drachemhzal@gbu fedovych chorob pacieint
antibiotiky [9].

Pralomovym rokem zkoumarti. pylori byl vSak az rok 1982. Zasluhu na tonilindva
australSti wdci J. Robin Warren (Obr. 1) a Barry J. Marshalb{(2). K objevu fispéla
Stastnd nahoda, kdyZz neumysinanechali své Petriho misky inkubovat po dobu 5 dn
pies velikonéni vikend. Po svém navratu objevili obrovskou kdlbakterii, z nichZz poté
bylo moZnéH. pylor vyizolovat a podrobit dalSimu zkoumani. RikldnjSimu prozkou-

mani €chto kolonii tento mikroorganismus dostal nazeampylobacter-like organism
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poté Campylobacter pyloridi$1984), je& pozdji Campylobacter pylor{1987). Nakonec
po vytvaeni vlastniho rodiHelicobacterbyla do ®j tato bakterie pefazena a nazvana
Helicobacter pylorilod roku 1989) [10].

Po tomto objevu Marshall a Warren délsgk zawru, Ze tSina Zaludénich wedi
a gastritidy, byla zfsobena pravinfekci touto bakterii, a ne streseéirkorerenymi jidly,
jak se usuzovaloitle. Zpa@atku vSak ve &deckych kruzich panovala velka skepse ohled-
né tohoto objevu a {sobeniHelicobacter pylori Poté, co se nel&n pokusili preenést
infekci na krysy, mysi i prasata, rozhodl se Malisimdikovat sam sebe. PoZzival tekutou
kulturu Helicobacter pyloriPrvnich 5 dni bylo nejprve vSe vi@olku, poté se ale dostavily
potiZze spojené s nevolnosti a zvracenim. Nasleddas&opie odhalila znamky gastritidy
a samotnou ifitomnost bakteriiHelicobacter pylori[11]. Pra¥ tento experiment mu
umoznil prokézat dmou souvislost mezi epidemickym vyskytem gastyischypochlorhy-
drii a infekciH. pylori[12].

Po pgedloZeni mnoha dalSichikbzl v roce 1994 Narodni Institut Zdravi (USA)
publikoval zpravu o tom, Ze opakovani duodenalnichzaludénich wedi jsou
zpasobovanyH. pylori, a doportiil, aby byla antibiotika zahrnuta docEbného postupu
[13].

Nakonec v roce 2005 J. Robin Warren a Barry J.shil ziskali Nobelovu cenu
za fyziologii a medicinu [14KimZ byl zavrSen boj o tom, zdali v Zaludku dok&&Zivat
nekteré bakterie¢i ne. Tim vSak nic nekan naopak vyzkumy ohledntéto bakterie

pokratuji dal, zvlast tedy vyzkum ohledhzpisohi Iécby nakaZzenych paciant

Obr. 1. J. Robin Warre[iL4] Obr. 2. Barry J. Marshal[14]
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2 MIKROBIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

2.1 TaxonomieHelicobacter pylori
Spirochety byly v poslednich 100 lete¢hsto pozorovany v Zaludieich vzorcich nejen
u clovéka, ale i u zviat. Teprve po jejich ,znovuobjeveni” roku 1982 ajppch Usgsné

kultivaci mohlo z&it podrobrjSi zkoumani a zazeni do taxonomického systémul[1].

Tento mikroorganizmus byl zpatku fazen ke kampylobakt#m, coz bylo dano
spole&nymi znaky, jako nafiklad mikroaerofilie, neschopnostpit cukry ¢i pomér bazi
G+C. Marshall tedy pro tuto novou bakterii navrbku 1984 ozn&ni Campylobacter
pyloridis. O ti roky pozdji v roce 1987 byl nazev opraven @ampylobacter pyloril0].

KdyZz Thomson posuzoval fylogenetické vztahy vSeohhid které seradily do rodu
Campylobactera na zakla#l srovnavani sekvenci bazi 16S rDNA zjistil, Zertwaelkem
3 homologni skupiny, upozornil, Ze by nebylo spéws$echny druhyadit do jednoho
rodu. Rovez doSel k za¥u, Ze Campylobacter pylori nepati do rodu

Campylobactef15].

Proto se roku 1989 Goodwin spolu se svymi spolugnaiky rozhodl vytvéit novy rod
Helicobactera pefadil do r&j Campylobacter pyloriavSak pod novym ozt@nim jako
Helicobacter pylori Zarove jiz do tohoto rodu fefadil jiz tehdy znamowHelicobacter
mustelagktera byla izolovana ze Zaludku fretek [15].

Nasledujici pehled uvadi saiasné nejnoysi a platné zazeni H. pylori

v taxonomii [16]:
DoménaBacteria

Bakterie s bunéénou s&nou gramnegativniho typu

KmenProteobacteria
TridaEpsilonproteobacteria
RadCampylobacterales
Celed’ Helicobacteraceae
RodHelicobacter

Druh Helicobacter pylori
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Objev H. pylori vedl mikrobiology k dkladrgjSimu studiu dalSich spiralnich
mikroaerofilnich bakterii [16]. Diky tomu bylo kend16.11.2010 zndmo jiz 45 dnuh
nalezejicich do rodwHelicobacter a 63 kmen fadicich se do druhuHelicobacter

pylori [17].
2.2 Zakladni charakteristika Helicobacter pylori

2.2.1 Morfologické a fyziologické vlastnosti
H. pylori sefadi mezi zakvené bakterie. Jeji tvarimeme charakterizovat jako spiralovity
neboli spirila. Je znama ro¥h jeji kokoidni forma, ktera se projevujéi pepiznivych

podminkéach — kujkladu za vysSihoifstupu vzduchu, nez ktery vyZzaduje [18].

Obr. 3. Helicobacter pylorjl19]

Velikost bakteriefini priblizn¢ 2,5 — 5um na délku a 0,5 - @m na &iku. H. pylori
pati mezi pohyblivé bakterie. Jeji pohyb se uskiutge pomoci hkiika, kterych byva
obvykle 4-6 a jsou umistny unipolarg [13]. Spirélovity tvar i umisténi bicika je vidét
na obrazk. 3. Obsah guanosinu a cytosinu se pohybujeamezi 34-38 %. &ktere
kmeny jsou rovéZ schopny tviit plazmidy a bakteriofagy bez znamych fenotypidkyc
dusledki [15].

H. pylori se fadi mezi chemoautotrofni bakterie — podskupina kmdich bakterii.
Vyuziva CQ jako zdroj uhliku a energii ziskdva oxidaci vodilkiery se ztashuje

redukce CQ@ Lze to vyjadit pomoci rovnice. 1:
6H 20+ CG =>(CHO) +5HO 1)
kde energie, ktera se uvolni oxidaci v roviic2,
H +1/2 Q => H,0 (2)

se vyuZiva ke tvokbATP [20].
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H. pylori neroste za aerobnich, ani za anaerobnich podnmiDadke se ji naopak da
v mikroaerobnim progedi, coZ je dano omezenou schopnosti dychani &zgttomnosti
enzymi labilnich waci kysliku. Optimalni koncentrace kysliku pgrb pylori ¢ini 5-10 %
[5,20].

ProH. pylori jsou typické tyto kardinalni teploty:
minimalni teplota, pod kterou jiz neroste je 25 °C,
optimalni teplota, f které dosahuje nejvyssi rychlosistu je v rozmezi 25-42 °C,
maximalni teplota, nad kterou jiZ neroste je > @2 °

S ohledem na tyto teploty $& pylori fadi k mezofilnim bakteriim. Teplota, ktera s
pouziva ke kultivaci je 37 °C [3,16].

2.2.2 Biochemické vlastnosti

Po biochemické strance & pylori velmi aktivni. Pozitivni jsou reakce u tésta oxidazu,
katalazu, uredzu, kyselé a alkalické fosfatazycitela gama-glutamil amidopeptidazy
a produkce BEB. Naopak negativni reakce jsou u hydrolyzy hipyrdedukce nitrdi,
utilizace sacharii produkce indolu a row hydrolyzy inoxylacetétu [21].

NejvyznamujSi z biochemické aktivity je pré&venzym ureaza. V Zaludku jsou velmi
negriznivé podminky pro bakterie. Samotna Zatimlet'ava se sklada z travicich enzym
a koncentrované kyseliny chlorovodikové. Pro badtarviry je to skuténé smrtici snis
a proto neni divu, Ze tak dlouhdepladala pedstava, Zze zde néie Zadny mikrob

piezit [6].

Samotny Zaludek je chrém pred vlastnimi Zalud@imi £avami silnou vrstvou hlenu.
Po poziti bakterie pekonava baktericidni obsah Zaludku a vstoupi dodvé vrstvy.
H. pylori se nachazi pouze na povrchu Zalfindesliznice, k pitniku do hlubokych vrstev
nedochazi [22]. Jakmile $¢ pylori usadi, zéne vyuzivat pr&¥ enzymu ureazy tak, jak to

ukazuje rovnice. 3:

C=O(NJ2 + H' + 2H,0 = > HCQ + 2 NH,* (3)

Ureaza v této reakci katalyzuje hydrolyzu doweiny za vzniku amidu kyseliny ukiité
a amoniaku. Amid kyseliny uliité déle hydrolyzuje za vzniku dalSi molekuly anadui

a kyseliny uhkité. Nasleda ve vodném progedi vznika z amoniaku hydroxid amonny,
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ktery zvySuje pH a tim jéd. pylori chrdréna ged kyselinami Htomnych v Zaludéni
S&*aw. Proces je schématickyiplizen na obrazkg. 4, kde je vidt umistreni H. pylori
na stné¢ Zaludku, tvorba HC® a 2 NH, * a rovrez velikost pH, které stoupa z pH 2

uprosted Zaludku fes vrstvu hlenu, az na pH 7, optimalni prapylori [23].

Acidic Gashic Juice

pH=2

H=4
e rnucus gel layer

HC O, e,
pHﬂT Heaykarn
|

ureaza[23]

2.3 Kultivace Helicobacter pylori

Kultivace se provadi na tuhych kultirdich pidach, kultivace v tekutychupéach se
nevyuziva. Pro samotnou kultivaci se uziva spewhlrkultivatnich pid a je teba
ji provadét v mikroaerobnim prostdi. Toto prosedi je obvykle sloZzeno z 5 %,(»-10 %
CO2, 0-10 % Ha zbytek atmosféry twoN, [21].

Pro kultivaci se pouzivaji kulti¢ai pady se zakladem Columbia agar, Brucella agar,

Oxoid agaré. 2 a Mueller-Hintodv agar. K ¢mto zakladm se dale fidava kaiska

¢i beranni krev do koncentrace 10 % - krev s&enuzit nativnici zahrata na 80 °C
(¢okoladovy agar). Rowi se musi fidat 5-10 % séra (ki konského, nebo teleciho)
a specialni sis ristovych fakto pro kultivaci helikobaktédr a kampylobaktér. Riastové
faktory jsou pipravovany komemé — Iso Vitalex ¢i obohacovadlo ,A* firmy Dulab.
Optimélni je @mdy uZivat cerstw nalité, i jejich skladovani je feba zabréanit jejich
vyschnuti. Na obrazkél 5 je mozné viék 3 dny starou kulturtd. pylori na jednom z vySe
uvedenych krevnich agaf21,25].
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Kultivace se provadi ve vihkém prosti, coz zvySuje nebezfie kontaminace
kultivacnich pid florou giitomnou bd’ piéimo ve vzorku, nebo v prasdi. Proto jefeba
do pid pridavat antibiotika, u¢i kterym je H. pylori rezistentni (vankomycin, cefsulodin,
trimetoprim) a déle rowi obohacovadlo F a amfotericin B profiijgadné kontaminaci

plisremi [15].

Obr. 5. Kolonie H. pylor[24]
Samotna kultivace se provadi v anaerostatech, kdadovana atmosféra se dodava

piimo z bomby, kde avSak hrozi velké riziko kontarnggmd, nebo uZzitim komeng

vyrabiné snési pro vyvoj plyri (nag. Anareocult C/Merck). Kultivuje setp 37 °C

po dobu 4-7 dni. Pattyfech dnech kultivace je mozné pozorovat drobné &edav

¢i naZloutlé (dle uzité kultivani pady) lesklé kolonie o giméru 0,5-2 mm. U &kterych

kmeni je mozZné pozorovat kolonie, které jsou obklopezioil zonou hemolyzy [21,25].

Uspdna kultivaceH. pylori vyzaduje spravny a rychly transport do laboitd/zorek
je tteba umistnit do transportniho média s objemem dbvgic ml. Jako nejvhodisi
roztok se ukazal thioglykolatovauga, Stuartovo transportni médium a fyziologicky
roztok. Toto transportni médium zabuge vyschnuti a fistupu atmosférického kysliku.
Aby byla kultivace Us§sna, je tteba vzorek zpracovat do 2-4 hodin po odebrani.span
je mozné provad jak pii pokojoveé teplat, tak i chladnikove [15,25].
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3 Diagnostické metody

Diagnostické metody pomahaji Iépe poroZtumejen epidemiologii infekcel. pylori, ale
jsou dilezité i v patofyziologii, obzvlastu Zaludénich a duodenalnichied i malignich
nemoci Zaludku. Vzhledem k tomu, Ze Zadngchto test nema stoprocentni vyp&ani
hodnotu,casto se uzivaji jejichizné kombinace a kumulacei ejich pouzivani je nutné
znat jejich diagnostickou schopnost a vygdn hodnotu. VeSkeré tyto metody a testy

se vSeobecanrozcdluji na dw skupiny — neinvazivni a invazivni [27].

3.1 Neinvazivni metody

Neinvazivni testy je mozné rogdid na dechové a sérologické. Jsou aznvany jako
globalni testy, nelibodrazeji situaci v celém organizmu. Dechové tegtiZivaji ureazove
aktivity H. pylori, u sérologickych tedtse zase stanovuji protilatky prat. pylori

ve slinachgi v maci [5].

3.1.1 Dechove testy

Dechové testy maji vysokou specificitu i senzitivitc>95 %) a to jak u d&i, tak
i u dosglych. K prikazuH. pylori je mozné pouZzit urey zéené izotopy=>C a'“C. Testy
s izotopem™C jsou vSak jiz v dnesSni délma Ustupu. Metoda testu byla popsana jiz v roce
1987 a existujgada modifikaci, které se liSigdevSim v mnozstvi podavaného substratu
(50-100 mg), podani roztoku kyseliny citronay¥éiirodniho pomerafoveho dzusu [28].

Pred samotnym testem je nutn&ra 4 hodiny, nesmi se pit ani kit Odebere se
vzorek vydechovaného vzduchu. Poté se perég@haa malé mnozstvi izotopem zeaé
urey, ktera je v Zaludku hydrolyzovana uredzodpavek a oxid uhtity (**CO; ¢i ¥CO,).
Oxid uhlicity poté pronika do krevnich cest, odtud do plicd@ do vydechovaného
vzduchu. Prokazuje se ve vzorcich dechu odebirapgctB0 minutach po peroralnim
podani. Tyto vzorky neni nutné ihned vyiietzotop**C je stabilni, je mozné je i skladovat
[18,25].

Analyza dechového testu se provadi plynovou chrogmafii, hmotovym
spektrofotometrenti pfi piipadném pouZziti izotoptfC kapalinovou scintikni kamerou.
Vyhodou tohoto testu je nendérmst a rovaz zkraceni doby ptdbné ke kontrole
acinnosti farmakoterapie ip pouZiti sérologickych test Také je tato metoda vhodné
k diagnostice akutni infekcegrevsim u éti [15].
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3.1.2 Sérologické metody

Sérologické testy jsou zakladni neinvazivni diagjoké techniky pro stanoveni infekce
H. pylori. Jsou uzivany jako screeningové metody v epidemickych studiich, ale
rovreéZz i u jednotlivych paciefit pii sledovani postupu onemagn, inku terapie,
reinfekce apod. i sérologickém vyséeni se obvykle sleduji specifické 1gG, IgA a IgM
protilatky protiH. pylori. Stanoveni specifickych protilatek je mozno praitadkrevnim
séru, v meoi i ve slindch. Nejasgji pouzivanou metodou je ELISA (enzyme-linked

immunosorbent assay) [15].

Detekce antigentl. pylori je moZzné provad i ve stolici. Nejedna se @ifis rozStenou
metodu, ale najklad u dti se poklada za dobry ekvivalent dechového té&tustanoveni
se ot vyuziva metody ELISA. Vyhodnoceni se provadi’touvizualre (zména barvy)
nebo fotometricky 450 nm. Cely test lze provést do 120 minut, nedgu je

manipulace se stolici [29].

Po samotné e hladina protilatek klesd velmi pomalu, proto ségitké vySateni
neni vhodné ke kontrole ismosti terapieH. pylori. StarSi osoby se mohou spontann

zbavit infekce a festo protilatky u nichigtrvavaji [25].

V Tabulce 1 je srovnani senzitivity a specificit§kalika sérologickych testa rovréz

i dechového testu:

Tab. 1. Srovnani senzitivity a specificity jedngith neinvazivnich diagnostickych
test: H. pylori[29]

Test Senzitivita (%) Specificita (%)
SérologielgG anti HP 82-96 67-92
Sliny 1gG anti HP 93 82
Stoliceantigen HP 92,6-96 88,2-96
Dechovy test*C urea 92 100

3.2 Invazivni metody

Invazivni testy prokazupi. pylori ve vzorku Zaludini sliznice odebranéntigiopsii [29].
Bioptické vzorky poskytuji spolehlivou diagnostiknfekce H. pylori a sodasré umozni

i histologické vysdeni Zaludeéni sliznice. Metoda, i které se tyto bioptické vzorky

ziskavaji, se nazyva endoskopie [22].
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3.2.1 Endoskopie

Endoskopické vyS&tni je zakladem pro dalSi invazivni testy, kde syje se vzorky
odebranymi pra¥ pii tomto vySeteni. Limitujicim faktorem $ samotném vysétni je

ne zcela homogenni intenzita kolonizace Zalndesliznice H. pylori. S WtSi

pravdpodobnosti jeéd. pylori prokazatelny v oblastintra— dopor@ena lokalita pro odiy

je priblizné 2 cm odpyloru [29]. Vzorky sliznice, odebiranéfiptomto vySeteni, nejsou
tedy identické, proto nepravidelna distribuce bakia sliznici nize v rekterém vzorku
zpasobit negativni vysledek. Tomu se Izastén¢ branit odebranim vzotk z vice

mist [15].

Obr. 6. Endoskof30]

Pfi samotném vySéeni pacient lezi na boku. Skrze Usta se res picen zavede
flexibilni, trubicovity, os¥étleny opticky gistroj — endoskop (Obr. 6) i€ jeho zavedenim
se hrdlo pacienta umrtvi. Lékai pres endoskop fize prohlédnout stav vystelky travicich
organi pacienta. V fipact, Ze objevi aco podezelého, nize pomoci specialnich nasiioj
zavedenych if@s endoskop odebrat vzorek tkda poslat do laborate na vySegni.
Samotny odér tkare neni bolestivy, nelbse ve sliznici Zaludku nenachézeji nervy
vedouci bolest. Celé vy3eni trva 20 — 30 minut [31].

7 v Z

Endoskopie je téut bezrizikovA metoda, ipvaZznacast pacient si stzuje pouze
na bolest hrdlai polykani endoskopu, vzacnou komplikaci je krvaaegbo prodraveéni
stny zaludku [31].

3.2.2 Rychly uredzovy test

Rychly ureazovy test, zkracerCLO, je zaloZzen na metabolické aktévizivych kultur
H. pylori produkujicich uredzu [29]. Princip testu &p@ v piikazu uredzy, kterou

H. pylori tvoii ve velkém mnoZstvi. Ureazagt maiovinu nacpavek, picemz sodasreé
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stoupé hodnota pH. Totdtipadné zvySené pH poté prokaze indikator, obvyktejyva
fenolovacerveay, kterd se réni do zlatové azizové barvy [25].

Vzorek bioptované sliznice je okamZiukladan do media a vysledek je otbm
po jedné hodi& V pripad intenzivni kolonizace dochazi k barevnym émdm jiz
po rekolika minutach. Paklize je nalez po jedné hediregativni, je kongy odpa@et
a vyhodnoceni provedeno za 24 hodin. Vig@tje mozno provad za pokojové teploty
[29], senzitivita po 2 hodinackini priblizné 70 %, po 18 — 24 hodinich stoupa na 90 %
[25].

Vyhodou CLO testu je jeho rychlost, nizké nakladgstupnost, pouZitelnosttipno
v ordinaci a rovdZ i vysoka specificita a senzitivita. Naopak newjbw je nutnost

vySeteni vzorku ziskaného endoskopii [15].

3.2.3 Histologie

Histologicka diagnostika zpracovava bioptické vzoudtozené ihned po odlu negast;i
do 10% roztoku formaldehydu. Nejvice z deétdkh postup se roz&ilo zvyrazréni
bakterie gtibienim dle Warthina a Starryho [29]. Mozné je vSakzibmetodu dle Giemsa
¢i metoda barveni hematoxylinem a eozinem [22,32). lBarveni se pozorovani

histologickychiezi provadi na sitelném mikroskopu [15].

Obr. 7 je pikladem jednoho z histologickydtezi, kde ¢ervené Sipky ukazuji pozici
bakteriiH. pylori uchycenych v Zaludai sliznici [33].

sliznici[33]

Vytéznost histologické metody zavisi jako u CLO na naig& kolonizace v mist

odheru, ale zarovie stoupa s peiem hodnocenych vzoik Senzitivita a specificita dosahuji
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90 — 96 %. Finaimi naklady na tuto metodu jsou &co vysSi, ale vyhodou je, Ze material
Ize hodnotit i zptne [29].

3.2.4 Kultivace

Mezi invazivni metody row¥ radime Kkultivaci, ktera je zaroveejnar@néjSim postupem
na gresnost provedeni. Senzitivita této metody je 8@ -%¥Pa specificitaini 98 — 100 %.
Klinicky vyznam kultivace stoupa s moznosti stanmoveitlivosti vypistovaného kmene
na antibiotika, a to zvl&St piipadt neusgsné terapie [29]. Vice o kultivaci je¢eno jiz
v podkapitole 2.3.

3.2.5 Mikroskopické metody

Pri provadni endoskopie Zaludku je mozné odebrat K&gén vzorek séenim hlenové
vrstvy, kterd pokryva sliznici. Hlen se poté rdeeha podlozni skiko a po zaschnuti

a fixaci se obarvi dle Grangapodle Giemsy [25].

Samotné provedeni je velmi jednoduché a &avin Setrné k pacientovi, protoZze
nevyZaduje oder bioptického vzorku. MnoZstvi odebraného hlenwg&si, jak u biopsie,
takze se dosahuje velké senzitivity.¢r$t jo mozné vyséit pouze mikroskopicky,
pro kultivatni vySeteni je toto mnozZstvi nedostate. Metoda se pouzivéipkontrole
G¢innosti I&ebnych postup Lze ji provadt i piimo v gastroenterologické ordinaci, pokud

je k dispozici kZny laboratorni mikroskop [15].

3.2.6 Metoda PCR

Podstatou metody polymerazovéettzové reakce (PCR) je tepelnymi amami fizena
rettzova reakce, ktera vyuzivérippzenou schopnost DNA se replikovat. Vybran je
specificky usek nukleové kyselity. pylori a ten je za pomoci termostabilni polymerazy
namnozZen do snadno detekovatelného mnoZstirkaPrmetodou PCR je mozZzné provest
v jakychkoliv klinickych materidlech (klinické vzky, biopsie, archivované vzorky tkani),
neni nutné uchovavat Zivotaschopny mikroorganizmiietoda PCR ve srovnani
s kultivaci umo#uje rychlejSi detekcH. pylori [34]. Svym postupem je vysoce efektivni
metodou, Ize dosadhnout vysoké senzitivity i speityfi Tato metoda je relatign malo

rozSiend i pra¥ kvili své narg@nosti v klinické praxi [29].



UTB ve Zling, Fakulta technologicka 23

4 EpidemiologieH. pylori

H. pylori infekce je zalezitostirpdevsim lidské populace a postihufdiizné 50 % vSech
lidi [22]. K infekci dochazi primamn jiz v détstvi. Prevalence je nizSi mezi kojenci
a batolaty diky vlivu specifickych HP pozitivnid¢gpA protilatek v mateském mléce [8].
S rostoucim &kem prevalence roste a h@dravisi na prosedi, ve kterénglovek vyrasta.
Epidemiologie pomé&h& zmapovat rdesi této infekce nejen v titych regionech sita,
ale i v globalnim niitku a tak lze hledatifEiny a souvislosti prevalence néznych

faktorech, které za roz&him této infekce stoji [21,22].

4.1 Prevalence ve fité

PrevalenceH. pylori se liSi od zem k zemi s velkymi rozdily mezi rozvinutymi
a rozvojovymi zerdmi. Epidemiologie infekce v rozvojovych zemich, gaje napiklad
Indie, Saudska Arabi& Vietnam, je charakterizovana vysokou rychlostkazeni [35],
a obecn plati, Ze je zde prevalance mnohem vyssi, nesgilych zemich. Tento rozdil

je casto pic¢itan rychlosti nakazeni infekEl. pylori v détstvi [18].

V jedné studii provaghé v jizniCing se ukazalo, Ze celkova prevalend€ing je vy3si,
nez v Australii. Ze studie vyplynulo, Ze tento rdzsbuvisi pra¥ s rychlosti nakazeni
H. pylori u d&ti do wku 10 let, kde prevalence infekce u australskyéth &nila 4 %
ve srovnani s 27 % wd ¢inskych. Od 10 let vySe vSak jiz rychlost nakazeya v obou
zemich piblizné stejnd 1 % za rok. Tuto studii potvrdily i vyslgdk dalSich zemich, kde
prevalence v rozvinutych zemich wtiddo 10 let¢inila priblizné 0 — 5 %, kdeZzto
v rozvojovych zemich to bylo jiz 13 — 60 %td Z této studie bylo tedy usouzeno, Ze prav
zlepSovani zdravotni pé, hygieny a Zivotnich podminek vede k nizsi preweil infekce.
OvSem i s potvrzenim dalSich studistava fakt kazdokmiho nadstu prevalence infekce

0 1 % od jiz vySe zmimého 10 roku Zivota [21].

Prevalence v rozvinutych zemich se liSi r&vrv zavislosti na etnickémugodu.
Ve studiich z Nmecka a Svycarska byli doméaci Zaci infikovani snéasto, nez Z4ci
ciziho pivodu. Spontanni vymizeni infekdé. pylori je velmi vzacné, bylo pozorovano
prevazré u kojend a batolat. U dosybych je infekce chronicka a nevymizi bez specifické

terapie [22].

Na obrazkw. 8 je vidt sowasné roz$eni infekceH. pylori v populaci v jednotlivych
regionech sita. Vysglé zeng, jako Japonsko, Australie, sever Amerikyzeme vychodni

Evropy, maji prevalenci pohybujici se v rozmezi 2050 %. Kdezto ve statech
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rozvojovych, jizni Amerikyi Afriky, prevalence dosahuje mnohdy az 90 % [23].

Obr. 8. Prevalence H. pylori ve &v [23]

Navzdory vysokému celostovému vyskytu infekciH. pylori v sowasnosti,cetnost
infekci v pifibéhu poslednich let po celéméy klesa. Ukazuje to i jedna studie provad
v Rusku. V této studii byl sledovan vliv zlepSovandvre Zivotnich podminek na vyskytu
infekceH. pylori, samotna studie se provda u cti v Petrohrad. Prvni studie se provedla
v roce 1995, druha o 10 let p@&fd Hodnoceni se v obouiipadech provedlo pomoci
metody ELISA na protilatky 1gG. Ze studie vyplynile Ehem €chto 10 let doSlo
ke sniZzeni prevalence infekce ze 44 % na 13 %. ¥ondi napriklad u skupiny &ti
ve Wku 5 let byla prevalence v roce 1995 30 %. O 1(ptetctji tato prevalence klesla
az na 2 % [35].

Tato studie tak ffinesla dalSi tkaz, Ze se zvySujicim se standardem Zivotni @rovn
klesa prevalence infekcél. pylori. Podobnych studii bylo provedeno mnohém vice
v riznych zemich s\ta a roviz i tyto studie ukazuji, Ze v poslednich desetilredochazi
ke dramatickému snizeni vyskyitu pylori, obzvlast ve vysglych spol€nostech. Pokles
je napadyjSi u cti, nez dosglych lidi. Trend poklesu rowi odpovida satasnému trendu

snizeni vyskytu chorob, kteké pylori vyvolava [22,35].

4.2 Prevalence \Ceské republice

Pro zmapovani prevalence infekee pylori v CR byla ged giblizné 5 lety vytvdaena
studie, na jejiz vypracovani se podilelo 19 fékariznychéastiCR, z toho 7 |ékar bylo
détskych. Studie se zastnilo celkem 2436 osob starSich 4 let. Aby studiga
geograficky vypovidajici hodnotu pro celdlR, bylo vhod® vybrano 8 ¥tSich nést
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(20.000 obyvatel a vice), 8ast menSich (pod 20.000 obyvatel) a 3 venkovskélitgka
Jako diagnostickd metoda zde byl pouzit neinvazilathovy test s pouZitim urey zeaé
izotopem™C. Pro 2425 byly k dispozici 2 zkuSebni vzorky, phylych 25 osob vSak &y
vzorky jasi rozporuplné vysledky a byli tak z celkového hodsrdcvyloweni. Vysledky
studie jsou zaznamenany v Tabulk&cl2 ac. 3. Celkova prevalence infekée pylori v
této studiicinila 41,6 %. HP pozitivita byla siénspojena s &kem infikovanych osob.

Naopak vyznamgjsi rozdily mezi pohlavimi byly minimalni [36,37].

Tab. 2. Prevalence H. pylori ¢R pro jednotlivé #kové skupiny obyvatelstva —

muzi (upraveno]36]

Pohlavi a ¥k Pocet vySatenych osob Prevalence (%) ‘
4-14 220 28,2
15-24 186 30,6
25-34 135 34,1
35-44 100 46,0
45-54 155 45,8
55-64 128 60,9
65-74 157 50,3
75-100 109 61,5
Celkem 1190 42,5

Tab. 3. Prevalence H. pylori €R pro jednotlivé gkové skupiny obyvatelstva —

Zeny (upravendg6]
Pohlavi a ¥k Pocet vySatenych osob Prevalence (%)

4-14 250 33,2
15-24 222 24,8
25-34 113 39,8
35-44 110 36,4
45-54 157 46,5
55-64 106 50,0
65-74 147 50,3
75-100 116 63,8
Celkem 1221 40,7
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4.3 PBrenos a zdroje infekce

V sowasné dobjsou znamyif mozné zdroje infekckl. pylori —¢lovek, zvirata a voda.

4.3.1 Henos zélovéka

Jednou z moZznych cestemosuH. pylori je cesta oral-oral [22]. ikaz této cesty byl
podan jiz v prvnich letech ,znovuobjevenH. pylori a to jak Morrisem [15], tak
i samotnym B. J. Marshallem. Po infikovani oralestou se u nich vyvinul klinicky obraz
akutniho gastrointestinalniho oneméah kde dominovalo i zvraceni. Histologicky poté
byla prokazana gastritida a hypochlorhydrie. Povedeni terapie byl indikovan ustup
potizi, jen hypochlorhydriefptrvavala delSi dobu [11].

Roku 1993 se podiéo Fergussonovi u lidi ze slin vykultivovat. pylori [15].
S rozvojem novych diagnostickych metod, zwagetody molekularni biologie, byla
piitomnost H. pylori ve slinach skutae¢ potvrzena, zejména v zubnich povlacich
a v tkanich g periodontitict. Zaslouzili se o to v roce 1993 Nguyen a spol. @pdone
[38]. Roku 1994 J. Chong a B. J. Marshall iillpd prokézali vysSi vyskyt infekce
u gastroenterolaga endoskopickych sester nez v kontrolni popukagtori povazuji toto

povolani za rizikové, které se také zvySuje s dabeani kontaktu s infikovanymi [39].

H. pylori se vSak v duti Ustni niize vyskytovat i pouzetrpchod® — pri zvraceni,

regurgitaci, gastroezofagealnim refluxu vysokélpst apod. [15].

DalSi cestou fenosu niZze byt fekal-oral cesta [22]. Samotna kultivace teak
ze stolice je velmi obtizna ki preristani jinymi bakteriemi. Proto zpatku dikazy o této
cest a samotnéiftomnostiH. pylori ve stolici nebyly branyiflis v potaz. To se z#émilo
az zavedenim metody molekularni biologie. Diky taseuoku 1994 podeo identifikovat
DNA H. pyloria to i u lidi ve Velké Britanii (S. Kelly). O to j® vSak zavaifjSi zvlase
v rozvojovych zemich s¥a [40].

4.3.2 Henos ze zviat

H. pylori je vysoce adaptovana bakterie, flbolsybavend k existenci wgsré definovaném
prostedi. Zp&atku Udaje s¥dcily o tom, Ze je omezena jen na Zalédesliznici lidi
a primati.. O to znepokojujici byly pozg zpravy o tom, Ze zdrojem infekce mohou byt

i jini savci, zvla&t kocky a psi [15].
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Zpravy o tom podavaji dvséroepidemiologické studie. Prvni z nich byla didna
na jatkach. Ve srovnani s jinymi advimi, zde néli pracovnici vySSi prevalenci infekce
H. pylori. Druha studie byla provedena u sardinskych pastewci. Zde rovdz byla
prokdzana vyssi prevalence infekde pylori ve srovnani s jejich rodinnymitiglusniky,

ktefi nentli pravidelny kontakt s ovcemi a &&ckymi psy [21].

Je teba si ale wdomit, Ze zvieci druhy helikobaktérjsou v histologickém preparéatu
hodreé podobnéH. pylori a bez zkuSenosti a metod molekularni biologid navzajem
odliSitelné. Napiklad Helicobacter heilmanniiyyskytujici se v menSi ité i u lidi, byl
nalezen i u kéek a p§ s gastritidou. Nelze tedy vyloi, Ze kontakt se zvaty mize
zpasobit lidskou infekci, ktera sice vyvolava u lidagiritidu, ale neni mozné ji detekovat

specifickymi protilatkami protH. pylori. Studie na toto téma dale pokud [15].

4.3.3 HRenos z vody

Zdrojem infekceH. pylori miZze rovréz byt i voda, jak vyplyva ze studie provde
u peruanskychai. U déti, které ngly pristup k véejnym zdrofim pitné vody, byl zji&n
3x WetSi vyskyt infekceH. pylori, nez u dti, které nély zdroje vlastni. Po odebrani vzérk
Z téchto veejnych mist a jejich rozboru byla zgéta @itomnost DNAH. pylori. Potvrdily
to rovrezZ i dalSi provaéné studie v Indii, Jizni Africéi v Kolumbii [21].

Pomoci metody PCR se pdila prokazat, ze dokazergrivat jak v odpadni, tak
ve studnéni vod nekolik dni. V laboratornich podminkach se ptilda H. pylori
vykultivovat i po 48 hodinach. Kokoidni formiy. pylori dokazi pezivat podstathdéle —
az rekolik mésiai. Jedna se orpnos fekal-oral néggmy z vody a tyka seipdevsim malych
déti. Je to zalezitostirpvazré rozvojovych zemi, kde neni optimalniigiup k nezavadné
vodk. Vyspilych zemi se tento Agob fenosu tyka jen velmi vyjintaé [15].
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5 Onemocréni zpiasobenaH. pylori

5.1 Gastritida

Gastritida je onemoeéni Zaludku. Tento termin s&sto pouziva na popis skupiny stav
které jsou charakterizovany zéem ¢i drazdnim vystelky (sliznice) Zaludku.i®lizné
90 % gastritid je vyvolano prévinfekci Helicobacter pylori. Tento typ gastritidy se
ozn&uje jako Gastritida typu B (B = bakterialni) a malmi Gzky vztah ke vzniku
Zalud€éniho a dvanactnikovéhoradu [26]. Gastritida se e objevit nahle, jedna se
o akutni gastritidu, nebo v jdréhu delSiho¢asového obdobi, poté se jedna o chronické
gastritidy [15].

5.1.1 Akutni gastritida

Priznaky u akutni gastritidy se vyvijeji velmi rychdervaji kratce — obvykle v rozmezi 3-
12 dm [41]. Nefastji byva akutni infekce spojovana se zvracenim, otmistvim,
nadymanim, flatulencii praijmem [15]. Po poZitH. pylori pronik& tento mikroorganismus
pies viskdzni vrstvy hlenu a &aa se mnozit vésné blizkosti epitelovych bgk. Ty
na infekci reaguji busgtnou exfoliaci adznymi kompenzénimi regenerénimi zmgnami.
Akutni faze je doprovazena hlubokou hypochlorhydribvrez selhanim sekrece kyseliny
askorbové do Zaludei ¥avy. Poté mze trvat i kkolik tydna, nez se sekrece kyseliny

navréati do normélu [21].

U malého procenta do&p populace a zvlaStu dti muze akutni infekce sponta#in
vymizet. Jako prawgpodobnou fi¢inou se jevi pr& zvraceni a pijiem. Paklize vSak
uplné vymizeni bakterie nenastane, dochazi jemkeesi celkového gou bakterii, zbylé
bakterie se mohou dale mnozit a udrzovatéaktery pozdji prechazi do chronického
stavu [15,21].

5.1.2 Chronicka gastritida

Chronicka aktivni antralni gastritida je v 92 — 1%0spojena prayvs infekciH. pylori.
Znamky chronického z&tu jsou dany hlauh intenzitou infiltrace sliznice lymfocyty
a plazmatickymi biikami. Stupé kolonizaceH. pylori rovréZz souvisi s fitomnosti
lymfoidnich folikuli. Tyto zneény je mozné pozorovat na obrazkud, kde je patrné velké
mnozZstvi jiz zmignych lymfocyti a plazmatickych buik — jedné se o histologicky nalez.

Pti chronické gastritid dochazi ke tvorb specifickych proti-helikobakterovych protilatek
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[10], a to pevazre IgM a IgA [21].

Infekce H. pylori vede ke chronické aktivni gastriéidpostihujici bd’ zalude€ni
antrum-— antrum-predominantni typ, nebo cely Zaludglargastritis Antralni gastritida je
obvykle spojena s vySSi produkci HCL (HP-indukovdndoergastrinemie), gastrickou
metaplazii dvanactniku a aktivni chronickou &blwou reakci sliznicaluodenaPri dalSim
pusobeni kyseliny a pepsinute vzniknout duodenalnifed. Pangastritida je zase
obvykle spojena s atrofii aretni metaplazii Zaludai sliznice a rové&Z s nizSi tvorbou
HCL. Vlivem dalSich faktar patogenu (ulcerogenni kmeny), hostitele (hlen,ridao
bikarbonatu, lokalnitstové a regulai peptidy, kyselina, Zlt) a zevniho prosedi (I€ky)
muze dojit ke vzniku gastrickéhotadu, rakoviny Zaludku anebo rasn mize

pangastritida istat klinicky ima [21].

Obr. 9. Aktivni chronicka
gastritida[21]

5.1.3 Atrofie

Atrofie v Zaludku je obvykle definovana jako ztraiazové tkaa pii opakovanénti déle
trvajicim napadeni sliznice a je spolgm jmenovatelem i vSech patologickych
procesech, které apobuji progresivni poSkozeni sliznicesetre dlouhotrvajici infekci
H. pylori[21]. Histologicky nalez na obrazku 10 zobrazuje glandularni atrofii, lymfoidni

folikuly a rovnéz i stevni metaplazii.
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Pri ztra€ Zlazové tkaa dochazi k erozi sliznice, jejimz nasledkem potorizenbyt
vznik viedi. F¥i zahajeni vhodné &by je atrofie vratna a dojde k obnoveni posSkozené
sliznice. V opaném gipact se onemoani rozviji dal a dochazi k intestinalni metaplazii
Prevalence a zavaznost atrofie u padienthronickou gastritidou se tedgasem zvysuje
[21]. Zajimavé je rovée zjiSkni, kdy s rostouci atrofii Zaludiel sliznice klesa vyskyt
pozitivity H. pylori. Davody jsou hned dva. Za prvid, pylori kolonizuje pouze Zaludai
epitel, tudiz B pokrceilé atrofii ztraci mista svého uchyceni na Zatimdesliznici.

Za druhé H. pylori se d#i pouze v uzkém rozmezi pH a tudiz jeleziti je v rozporu

s hypochlorhydrii, ktera doprovéazi atrofii Zalddesliznice [42].

Obr. 10. Glandularni atrofie s lymfoidnimi

folikuly a stevni metaplazii21]

5.1.4 Intestinalni metaplazie

Zaludeni intestinalni metaplaziefgdstavuje nahradu epitelu Zalddesliznice epitelem
intestinalniho typu a lze jej chpat jako projewclodné regenerace. Lze se sni setkat

zejména f chronickeé gastritid [43]. Déli se podle typu bufk a slozeni hlenu na celkem 3
typy:

Typ | - kompletni intestinalni metaplazie - napodobuje sliznici tenkéhoieta -
poharkové biiky se sialomuciny, absatpi cylindricky epitel, Panethovy kly.

Typ Il - nekompletni intestinalni metaplazie- kolicky typ, gitomny poharkové hiky se

sialomuciny, dale hlenotvorné epitelie obsahujaitralni hlen nebo sialomuciny.
Typ Il - nekompletni intestinalni metaplazie - kolicky typ, nepravidel& vétvici se
krypty tvarené cylindrickymi biikami produkujicimi sulfomuciny a mensSi dab

poharkovych bugk tvorici sialomuciny nebo sulfomuciny.
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VSechny i typy jsou povaZzovany za prekancerozni stavev@zrt typ Il a mize dojit
az ke vzniku adenokarcinomu zaludku [44,45].

Na obrazku¢. 11 je zachycena Zalutté sliznice v oblastiantra. Dominuje zde
namtizowla fyziologicka sliznice Zaludku, ve které jsou dtidoelavé okrsky sliznice

intestinalrt metaplaztické [43].

Metaplazie je vZdy spojena gjakou abnormalni stimulactistu, napiklad v ptibéhu
regenerace poskozené sliznice @mbyt pouze fechodnaCasgji se vyskytuje v zaludku
v oblastiantra, nez v ¢&lu a obvykle je vice spojovana se vznikem Zatndeh wedi, nez
vied vznikajicich v oblastpyloru a dvanéctniku [21].

Obr. 11. Intestinalni metaplazjd3]

5.2 Adenokarcinom zaludku

Karcinom Zaludku je druhou rigjsgjSi pricinou umrti na nddorové onemaonm ve S¥te.
Bylo prokazano, Ze infekdd. pylori zvySuje riziko vzniku karcinomu az 6x a vyvine se
priblizné u 5 % infikovanych osob [46]. Protodervnu roku 1994 Mezinarodni agentura
pro vyzkum rakoviny, ktera je p@idena Swtové zdravotnické organizaci, ozfila

H. pylori jako kancerogen Iridy pro lidsky Zaludek [15,21].

V pocatenim stadiu jsou iiznaky nemoci #Sinou nevyrazné. Jedna se o bolesti
v nadlfiSku, ztrata chuti k jidlu, pocitem na zvraceniz-samotné zvraceni, ztrata na vaze,
slabost a Unava. Tyto obtiZe trvaji obvykle po ddbosiai [47]. DualeZité je rozpoznat
tuto nemoc pr&v v tomto ¢asném stadiu. Préasny karcinom je udavanagziti kolem
90 %. Paklize nemocigjde jiz do pokroilého stadia, prawpodobnost feziti klesa
na méw, nez 20 %. V Evropskych zemi¢mi nalez¢asného karcinomu jen kolem 10 %,
v Japonsku je to vSak jizgs 50 %. Dvodem je pravépodobr existence screeningového

programu, jez tam maji zavedeny od 60. let 20e8tp46].
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Pri podezeni na adenokarcinom Zaludku se provadi gastrosképiyseteni, kdy se
odebira i vzorek pro nasledné histologické Wgdt RovigZ je mozno provést laboratorni
vySeteni krve, ultrazvuk, rentgefi CT [47]. Mylna je fedstava, Ze k vyé&ni postai jen
terapieH. pylori. Ta mnohdy vymizi sama v {ii¢hu onemocéni [28]. Jedinou moznosti
Iécby je operace. \asném stadiu onema#m jej lze odstranit endoskopicky pomoci
endoskopické mukozni resekce nebo endoskopické wduni disekce, ipadre se
odstrani ¢ast Zaludku. V pokrdlém stadiu onemocmi se pouZiva chemoterapie
¢i ozaovani. To vsSak jiz mnohdy neniciané i kuili pfitomnosti metastaz v jinych
organech [46,47].

Ceska republika s#adi mezi zemy které maji nizkou incidenci vyskytu karcinomu
Zaludku. V roce 2000 byl vyskyt onem@ai zaznamenan ve 20,%ipadech u muk
ave 14,3 u zen na 100 000 obyvatel & jistpovzbuzujici, Zze od konce 2.¢gwé valky

dochazi k trvalému poklesu incidence ve Wgh zemich, ¥etns CR [48].

5.3 MALT - lymfom zaludku

Za normalnich podminek Zaluge sliznice neobsahuje lymfatickou tkaTa se zde ale
muze vyvinout zvlast pii imunitni odpoxdi na infekciH. pylori. Poté se rive vytvait
MALT (mucosa associated lymphoid tissue) lymfom][4Bento druh lymfomu séadi
mezi extranodalni typy a tyviopriblizné 5 % vSech NHL (non-hodgkinské lymfomy) [50].
Jednd se o lymfomy s nizkym stdpm malignity, které obvykle tstavaji dlouho
lokalizovany v oblasti vzniku. PostuprvSak mohou fejit az do lymfond vysokého

stupré malignity [49].

Priznaky MALT lymfomu jsou nespecifické, nemocni ugjadbolesti, 1ze zjistit znamky
obstrukcec¢i krvaceni z GIT (gastrointestinalni trakt). K dmgtice se uziva obvykle
endoskopie s biopsii, sonografie endosonografie. Ro se uziva vySéni antigenu
ve stolicici sérologické vyséeni anti-HP protilatek, pdfpad i ORL vySeteni [51].

Zvoleni l&ebného postupu zavisi na typu lymfomu. U indoletrVALT lymfomu
v ¢asném stadiu je zahajena terapliepylori [51]. Ta je v dneSni dabvysoce Usgsna
a zddi se u vice nez 90 % paciéntVede k uplné regresi lokalizovaného stadia MALT
lymfomu Zaludku u 60-85 %ffpadi [49]. RovreZz je mozné uchylit se k radioterapii.
U pokraiilého MALT lymfomu se doporéuje radioterapie s o¥@nim perigastrickych,
paraaortalnich a parakavalnich uzlin, nebo se pajiziizné formy chemoimunoterapie

[51]. V nékterych gipadech se rowz pristupuje k chirurgické ke [49].
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5.4 Pepticka wedova nemoc

Pepticky Wed je poskozeni travici trubice igpbené HCL, enzymy Zaluttd avy,
nekterymi léky, alkoholem, ki@nim, kodenim a roviz bakterii H. pylori [52,53].
V piipact onemocgini zpisobenéH. pylori se jedna o primarni peptickyed. Tyto wedy
mohou vznikat nejen v Zaludku (gastrick&dy), ale i ve dvanactniku (duodenaliédy)
[52].

Béhem Zivota onemocni peptickyntedem piblizné 10 % obyvatelstva, s rostoucim
vékem stoupa i p&et pacieni [52]. U mér nez 10 % fipadi se nemusi projevit Zadné
piiznaky a pravépodobré se mohou zahojit samy. NejtgpijSim piiznakem vedi je vSak
bolest. U Zalud&ich wedi se bolest projevuje po jidle [53], pacienti trgichutenstvim,
nucenim na zvraceni az zvracenim, dochazi k hulpatienta. Na obrazkd. 12 je
zobrazen zalud@i vied nalezenyip endoskopii. Pro dvanactnikovyed je typicka bolest
nala&no, ustupuje po poziti potravy. V tomtdigad obvykle chdi k jidlu byva dobra
a pacienti pibiraji, jini pro nechutenstvi naopak&mohou hubnout [52].

Obr. 12. Zaludeni ved[54]

Mezi vySeteni, které diagnostikuji nemoc, gadi gevazri endoskopie. Pomoci
endoskopie je mozZné odebrat i vzorek pro histolagi& mikrobiologické vySeteni.
Pro vyl&eni wedi je nutné zahdjit teraphl. pylori kombinaci inhibitoru protonové pumpy
a dvojicemi antibiotik. Row¥ je vhodny Kklidovy rezim v délce 2-4 tyiinjidla podavat
v mensich porcich v pravidelnych intervalech a vgvat se potravin, kteréfigpivaji

ke zvySené sekreci kyseliny chlorovodikove [52].
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5.5 Stravovani (¥i infekci H. pylori

Zpotatku se usuzovalo, Ze veSkeré problémy a onendcsouvisejici s GIT jsou
zpasobovany pevazre stresem, Spatnym stravovacim rezimem a takérkoymi jidly.
Tento vSeobecny nazor se v3ak po znovuobjetenpylori zmenil. | kdyZ je dnes jiz
znamo, Ze tato onemasni ve WtSi mie zpisobuje prav tato bakterie, byla vydanadita

doporuieni tykajici se stravovaciho rezimu souvisejieragiiH. pylori [11].

Strava by mila mit Settici charakter. Dlezité je jist pravidel®y po menSich porcich
acastji. Doporikuje se wibec nekotit, nepit alkohol ani silné kavy. Problémové mohou
byt rovréZ i bublinkové napoje. Zde se povaZzuji za vhodnézpoalkalické mineralky
s vySSim obsahem sodiku. Co seéetypotravin, nily by se vybirat takove, které tlumi
zaludeni sekreci. Uprava pokrinby mgla byt Setrna, bezippalovanych tuk a smazeni.
NejvhodrgjSi je Uprava vigenim, duSenindi pecenim na vod. Vhodna jsou bila masa, ryby
a rostlinné oleje. Tuky se do jidel dop&uje gidavat az na konec kii prepalovani. Take
je vhodné omezit soleni, pitétgiho mnozstvi tekutin najednou a vyhybat s’ IpEilis
teplym,¢i prilis studenym pokriim a napajm [55].

Doporwovano je rovaz podavani probiotik, kterd maji ochranningk ped infekci
H. pylori a také pozitivni vliv g jeji terapii. Mozné je také uZivani prodakt
na neutralizaci Zaludai kyseliny, které d&asré zmimuji problémy a jsou napomocné

pri terapiiH. pylori [56].
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6 Terapie onemocrni H. pylori a jeji rezistence

Po objeveniH. pylori a ugeni vztahu mezi touto bakterii a infekcemi jiigpbované

v GIT se zpoatku wnovala pozornost ipdevSim epidemiologickym studiim a vyvoji
novych diagnostickych metod. S vyvojenddbnych metod se zafalo aZz o Bco pozd;ji

a zp@&atku nebyly pilis asmgsné. Teprve se zavedenim kombinadingch I€Ki, které
poprvé popsal T. Borody (roku 1989) @&Spost terapied. pylori znatelg stoupla [15].

Do dnedni doby jiZ bylo zvejréno pres tisic terapeutickych schémat. Zadné z nich sice
neni Upl optimalni, ale stale se na tomtédeckém poli bada dal a jsou vyvijeny stalé

viN 7

noveé a dinngjSi terapeutické postupy [57].

6.1 Lé&baH. pylori

Indikaci I&by lze rozdlit do celkem i oblasti: absolutni, kdy je prosgh I&by infekce
jednozné&né prokdzanyelativni, kde 1éba infekce je dopotigna a Ize &ekavat prosgch
(nebyl v3ak prokazan jednozmg), a kontroverzni, kde éa neni nutna a nebyl z ni
prokazan jeji prosggh. V Tabulce¢. 4 je uveden seznam onemécha zdravotnich

problémi v zavislosti na indikaci k ¢ H. pylori [27].

Tab. 4. Indikace k téé H. pylori (upraveno)]27]

Indikace absolutni Indikace relativni Indikace kontroverzni

Vied Zaludéni a duodenalni,  Pozitivni rodinnd anamnéza Asymptomaticky pacient

karcinomu zaludku

Pepticky ¥ed v anamnéze Rodinnd anamnézxlové Dlouhodobé I1&ba blokatod

choroby pumpy

Erozivni duodenitida Stav po operaci Zaludku proPrevence Zaludei rakoviny

benigni chorobu

MALT lymfom Atrofick& gastritida a Funkeni dyspepsie
intestinalni metaplazie
Stav po resekci pro Zaludtd Erozivni gastritida Zollinger-Elisatv syndrom
karcinom

Hyperplastické polypy Zaludku UZivatiigastropatie z = Extradigestivni choroby: ICHS,

nesteroidnich antirevmatik chronicka urtika, hypertenze atd.

Gastritida s obrovskyntasami Jaterni cirh6za

s exudativni gastropatii
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K Ié¢bé H. pylori se uziva kombinace antibiotik s IPP (inhibitor pratvé pumpy) [57].
Pro Uspsnou terapii onemoéni je dilezité zvolit vhodné slozZeni IPP. Jedn& se o skupin
lékt, kam se v dne3ni ddliadi it latek, étyti z nich jsou registrovany pro pouzitiGR.
Vyradbeény jsou bd’ ve formg tvrdych tobolek ¢i enterosolventnich tablet, nebo
vinjekéni podolg. Pati sem Esomeprazol, Lansoprazol, Omeprazol, Par#obra
a Rabeprazol [58,59].

Nejcastji se k I&b¢ vyuziva trojkombinéni |&ba za pouziti IPP [57], kde se pouZiva
jedna z vySe jmenovanyckianych latek : omeprazolu 20 mg 2x déntanzoprazolu 30
mg 2x dens, pantoprazolu 40 mg 2x defyrabeprazol 20 mg 2x detwinebo esomeprazol
40 mg 2x den& a kombinaci dvou antibiotik. Jako prvni variargntibiotik se uziva
claritromycin 500 mg 2x derna amoxicilin 1000 mg 2x deanMisto amoxicilinu je
mozné uzit metronidazol 500 mg 2x dé&nnclaritromycin niize byt nahrazen
azitromycinem 500 mg 1x de&inCelkova doba kby cini 1-2 tydny. DalSi variantou je
ranitidin-bismut-citrat 400 mg 2x deb&ins claritromycinem a amoxicilinem nebo
metronidazolemti ornidazolem 500 mg 2x de&nCelkova doba by je 7 dni [58].
UspsSnost terapie se pohybuje kolem 80,7 %. Je mo#iséoppit roviez k dualni Iébe
IPP s amoxicilinem — hlive vysSi davcesi po delSicasovy usek, obvykle 2-4 tydnnebo
ranitidin-bismut-citrat se ddma antibiotiky po dobu 1-2 tydn Pokud Iéba selze, je
doporiovanactyrkombinace — IPP, koloidni bizmut, amoxicilin a &eyklin po dobu 2-4
tydna [57]. V pripads selhani 18by je také vhodné provést kultérmi vySeteni a stanoveni

citlivosti H. pylori na antibiotika a stanovitipadnou rezistenci [27].

Novinkou v I&b& onemociini H. pylori je nyni tzv. sekveni terapie. Jedna se b
pomoci IPP s amoxicilinem v délce 3-5 dni. Potépekratuje IPP se dsma jinymi
antibiotiky — obvykle makrolid a nitroimidazol v dé 3-5 dii. Pro prvni fazi je
doporwovan pantoprazol 40 mg 2x dena amoxycilin 1000 mg 2x dednpoté pejit
na pantoprazol 40 mg 2x dens klaritromycinem 500 mg 2x de®ia tinidazolem 500 mg
2x deni. Uspdnost sekvemi terapie je ve srovnani se standardni trojkon#pinkécbou
vySsi, dosahuje 95,5 — 97,7 % [57].

| pies vysokou usgnost Iéebnych metod v ékterych gipadech k vymycen. pylori
nedojde. Mezi nepstjSi priciny selhani 1éby jsou bd’ nedostaténa compliance pacienta
nebo mnohem zavaZsi problémy tykajici se rezistenckl. pylori na podavana
antibiotika [58].
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6.2 Rezistenced. pylori

V souwasné dob je velkym problémem vastajici rezistencél. pylori na Zné uzivana
antibiotika a chemoterapeutika. Wsh &by zavisi hodd i na spolupraci nemocného.
Paklize nedojde ke kompletnimu absolvovartiebhého postupu, U&nost terapie se

shiZuje a rovéZ to @ispiva ke vzniku rezistence [60].

Pro posouzeni rezistenc&eské republice byla provedena studie, ktera prédinezi
lety 1998-1999. Vysledky této studie Ize pozorovatabulcec. 5, kde je mozné sledovat
i srovnani s jinymi zegmi [61]:

Tab. 5. Rezistence H. pylori (upravep®)]

Rezistence (v %)
Antibiotikum -
Ceska republika USA Skotsko

Amoxicilin 0 0 0
Klaritromycin 4 51 8
Tetracyklin 4 0 1

Ciprofloxacin 0 - 2
Metronidazol 42 53 7

Cefixim - 4 -

V Ceské republice se rezistence k metronidazolu pofafao kolem 40 %

a u klaritromycinu a tetracyklinu nssahla 10 %, kdezto v USA byla prokazana vysoka
rezistence nejenom k metronidazolu, ale gavinke klaritromycinu. V jinych zemich, jako
je skotsko,¢i obdobrgé i Holandsko je rezistence na mnohem nizSich haabmo{61].
Zatimco u jinych antibiotik rezistendé. pylori pomalu stoupd, rezistence na amoxicilin
nebyla prakticky zjigina [60].

Urc¢ovani rezistencél. pylori k antibiotikim neni jednoduché, coz je dano jeho dosti
obtiznou kultivaci. V dnesni dslse citlivostH. pylori k antibiotikim stanovuje &kolika
metodami, mezi které dadi: diskovy difazni test, mikroditmi kvantitativni metoda, E-
test, fluorescetni metody a molekulaéngenetické metody. Z praktického hlediska je
vhodny diskovy difuzni test a E-test, ngprejSi a nejrychlejSi jsou vSak molekuldrn
genetické metody [61].

Z davodu postupného zvySovani rezisteridepylori je tedy velmi dlezita spravna
klinickd diagn6za, nasazeni vhodnéhoeliného postupu a jeho ¢ligého dodrzovani.
Konkrétre pro CR z divodu vysoké rezistence k metronidazolu je dopovéana

kombinace klaritromycinu, amoxicilinu a omeprazf8a].
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ZAV ER

BakterieHelicobacter pylorije v dnesni dobstale aktualni problematikou veédeckych
diagnostickych metod, pomoci kterych je mozné biakigrcit. Vyznainym krokem
kupredu bylo popsani Zigobu jejiho peziti v Zaludku pomoci enzymu ureéazy. Tento objev
umoznil vyvoj neinvazivnich dechovych teéskteré jsou v dnesni déthojné uzivané,
zvlast pii epidemiologickych studiich. Tyto studie uk&zalgvaznost rozgni infekce

H. pylori mezi lidmi, kteracini asi 50 % vesSkeré populace na Zemi. Tyto udaelw
védeckou obec k zahdjeni vyzkumu vedoucimu ke¢gjistemoci, které Zfsobuje a poté
vyvinuti I&ebnych postufp jez by vedly k eradikaci této bakterie.

Diky tomu je dnes znamo, na kterych nemocichHsepylori podili. Zavazné jsou
obzvlas¢ adenokarcinomy Zaludku, MALT lymfomyi peptické wedy, které roné
postihuji velkou skupinu lidi. Velkyitaz se klade na to, v jakychipadech fistoupit
k terapii bakterie, a v kterych nikoli. Samotnédhé navic nebyva vzdy i&na a tudiz se
hledaji stadle nové &&bné postupy. Velkou n&d v tomto ohledu poskytuje sekvam
terapie, jejiz usgEnost se blizi k 98 %. Z&mym problémem v posledni dibje rovreéz
pomalu vzhstajici rezistence na antibiotika, obzwéasa metronidazol a klaritromycin.
Z toho divodu je nutné hledat dalSi terapeutické postupiiselinfekce H. pylori a latek,
vaci kterym nebude rezistentni a které pomohou k keailtéto nebezgaé bakterie.

Zawrem lze vyzdvihnout, Zeckoli cesta k objevuH. pylori byla slozitd a dlouha,

Vv sowasnosti jiz problém Zaludeich wedi Ize ve étSing piipadi UspEsns 1éCit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CLO Campylobacter-like organism (ozwmi pro rychly uredzovy test)
cm Centimetr

CT Computed Tomography

CR Ceska republika

DNA Deoxyribonukleova kyselina

ELISA  Enzyme-linked immunosorbent assay

GIT Gastrointestinalni trakt

HCL Kyselina chlorovodikova

HP Helicobacter pylori

IgA Imunoglobulin A

IgG Imunoglobulin G

IgM Imunoglobulin M

MALT  Mucosa associated lymphoid tissue
mg Miligram

mm Milimetr

NHL Non-hodgkinské lymfomy

nm Nanometr

ORL Otorhinolaryngologie

PCR Polymerase chain reaction

rDNA  Ribozomalni deoxyribonukleova kyselina
RNA Ribonukleové kyselina

USA Spojené staty americké

um Mikrometr
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PRILOHA P 1: SLOVNi CEK LEKA RSKYCH POJMU
Adenokarcinom — zhoubny nador

Antrum- ¢ast Zaludku fed pylorem

Atrofie — zmensendi ztenteni normal@ vyvinutého organu, tké&nti bunky
Biopsie — diagnosticka metoda gpajici v odiEru vzorku tkag

Compliance — souhlas pacienta &eléenym rezimem, ktery mu dopaiulékar a zarove

dodrZovani tohoto rezimu

Duodenum -dvanactnik

Endoskopie — metoda pro vyfii €lnich dutin a dutych orgdin

Enterosolventni tablety — tableta rozpajist se ve sew, nedrazdi sliznici Zaludku

Epidemiologie — Iékiské od¥tvi zabyvajici se studiem faktorovliviujicich zdravi a
nemocnost obyvatelstva a slouzi také jako pokladpkdstatini Iékaskych zasain

provedenych v zajmu vejného zdravotnictvi a preventivniho |é&iai
Eradikace — Uplné vymyceni chorobyetre jejiho pivodce

Exfoliace — proces odsttavani vrchni vrstvy oduielych burk
Farmakoterapie —é&&ni pomoci lék

Flatulence — plynatost, nadmy odchod gevnich plyri kone&nikem
Folikuly — puchykovity Utvar nebo vyvySeny shluk béln

Gastritida — onemoeni zaludku - zagt

Gastroenterologie — léksky obor, zabyvajici se vyzkumem, diagnézou &dé chorob
trviciho systému jicnu, Zaludkuyest, slinivky isni, jater

gastroezofagealni reflux —&py tok Zaludeénich $av ze Zaludku do jicnu

Hypochlorhydrie — snizené mnozstvi kyseliny chladkové v Zaludéni ¥aw a jeji

snizena kyselost
Indikace — ukeni, stanoveni &bného postupu
Indolentni — necitlivy, utlumeny, netey, Ihostejny

Intestinalni — sevni



Kancerogen — latka vyvolavajici rakovinu

Karcinom — zhoubné nadorové onemgtn

Malignita — zhoubnost

Metaplazie — fermena diferencované tkérv tkai jiného, roviez diferencovaného typu
Obstrukce — uzaeni phsvitu, nepéichodnost

Pangastritida — z&hsliznice celého Zaludku srov. gastritida, tj.asi €la i antra

Patofyziologie — nauka o chorobnych pochodech &nach funkci organizmu v filochu

nemoci
Periodontitida — roz&né onemocini dasni &elisti, které niize vést az ke ztrarzuhi

Prekancerozni stav — onemeénn syndrom nebo klinické zji&ti, které, pokud neni

lé¢eno, vede ke vzniku nadoru

Prevalence — demograficky ukazatel, gopoctu nemocnych k piu obyvatel
Progresivni — postupuijici, pokagici, vyvijejici se, ici se

Pylor — zuzeny konec Zaludku, vratnik

Regurgitace — navrat nestravené potravy do Ushaezey a daveni

Reinfekce — ogtovna infekce

Resekce — operativni odsteamncasti organu

Sialomucin — kysely mukopolysacharid se sialovosekiyou jako kyselou sloZzkou

Specificita — statisticky 0daj, ktery v medi€irudava porr pacientt s pravdi¢

negativnim testem
Submukdzni disekce - endoskopicka metoda

Ulcerogenni — fisobici nebo usnadjici vznik wedu



