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Uvod

Spiralovité baktérie byly pozorovany v lidském i
zvifecim Zaludku jiz na po&atku naseho stoleti, ale
jejich klinicky vyznam nebyl tehdy rozpoznan.
Znovuobjeveni této infekce bylo umozZnéno roz-
vojem fibroendoskopie a kultivaénich technik v
mikroaerobnim prostredi (4). V roce 1983 Warren
a Marshall opétovné popsali tyto baktérie (6) v bi-

opsiich Zalude¢ni sliznice. Od této doby nase vé-
domosti o Helicobacteru pylori (dale HP), jak byla
nakonec tato baktérie pojmenovana, znaéné po-
krogily.

Infekce HP patii k nejroz3ifen&jSim infekcim na
svété. Byla zjisténa ve v3ech zemich, kde po ni
bylo patrano. Prevalence HP je Gzce zavisla na
socioekonomickém standardu jednotlivych stati. V
rozvojovych zemich vykazuje vysoky a pomémné
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konstantni vyskyt ve v8ech vékovych kategoriich,
zatimco v hospodéaisky vyspélych zemich preva-
lence v jednotlivych vékovych skupinach stoupa.
Na$e populace s &etnosti vyskytu od 20 % (u osob
2.-3. dekady) do 65 % (u osob Sedesaétiletych) (5)
je na rozhrani mezi témito skupinami zemi.

K pienosu infekce HP dochazi vyhradné z ¢&lo-
véka na Clovéka, infekce je celoZivotni proces.
Presto se vétSina provedenych studii shoduje v
zavéru, Ze pievazna &ast infikovanych ziska svou
infekci v détstvi. Velky epidemiologicky vyznam je
piisuzovan ve vyspélych zemich piedskolnim dét-
skym zafizenim a v rozvojovych zemich nizkému
hygienickému standardu v po&etnych rodinach.

Helicobacter pylori byl prokdzan ve slinach,
zubnim plaku i ve stolici. Za hlavni mechanismy
pienosu lze tedy povazovat oro-oralni a fékalné-
-oralni cesty, jiné mechanismy se uplatiuji vyji-
mecéné ve specifickych podminkach (napf. inha-
laéni cesta na endoskopickych pracovistich).

Diagnostické testy k priikazu infekce HP se déli
na invazivni a neinvazivni. K invazivnim fadime
gastroskopii s biopsii Zalude&ni sliznice a prika-
zem pritomnosti HP mikroskopicky, kultivaéné,
ureazovym testem anebo PCR reakci. Z neinva-
zivnich metod jsou standardné vyuzZivany metody
sérologické (Elisa) s prikazem IgG a IgM protil4-
tek proti HP. Dale Ize pouzit dechovy test po pero-
ralnim podani radioizotopem C13 nebo C14 zna-
¢ené urey a PCR s prikazem HP ve slinach nebo
ve stolici.

Podateéni faze infekce HP je charakterizovana
predevsim infiltraci Zaludeé&ni sliznice polymorfo-
nukleary. Chemotaktickymi faktory jsou pfimo bak-
teridini pGsobky (endotoxin, N-formyl-methionyl-
-leucyl-fenyl-alanin) a jednak epitelidini plsobky
Zaludetni sliznice uvolfiujici se po kontaktu s
baktériemi (interleukin 8, neutrofily aktivujici pro-
tein 1, destiCky aktivujici faktor). Bakteridlni pro-
dukty, cytotoxiny a metabolické degradaéni pro-
dukty zpusobuiji epitelidini poskozeni (1).

Znamky antralniho zanétu jsou dany intenzitou
infiltrace sliznice lymfocyty a plazmatickymi buri-
kami. Stuperi kolonizace sliznice HP koreluje s
pfitomnosti lymfatickych folikul. Je stimulovéna
lokélni i systémova tvorba specifickych anti-HP
protilatek. Infekce HP vede k chronické aktivni
gastritidé postihujici bud Zaludeéni antrum (an-
trum-predominantni typ), nebo cely Zaludek (pan-
gastritida). Infekce HP je spojena se zvy$enou an-
traini produkci gastrinu pfi redukované inhibici
G-bunék somatostatinem. Jsou zvy$eny sérové
koncentrace pepsinogenu skupiny I.

Antraini gastritida s HP indukovanou hypergast-
rinémii je spojena se zvySenim produkce HCI-
-hyperacidita, gastrickou metaplazii duodena a ak-
tivni chronickou zanétlivou reakci sliznice duode-
na. Pfi dalSim pilsobeni Zalude&ni HCI a pepsinu
muze vzniknout duodendini vied.

Pangastritida je spojena s atrofii a stfevni meta-
plazii Zaludeéni sliznice. Vlivem dalSich faktort

patogena (ulcerogenni kmeny), hostitele (hlen,
tvorba bikarbonatu, Zlug, lokalni ristové a regu-
lagni peptidy) a zevniho prostiedi (Iéky) maze dojit
ke vzniku gastrického viedu, rakoviny Zaludku ne-
bo mizZe pangastritida zistat klinicky néma. Chro-
nickd HP infekce vede k tvorb& lymfatickych foli-
kulG v Zaludeéni sliznici. Proliferace marginélnich
bunék spojena se zmé&nami DNA miZe vést aZ ke
vzniku MALT lymfomu (7).

Otazkou, kdy a jak lécit infekci HP, se gastro-
enterologicka vefejnost intenzivné zabyva od po-
&atku 90. let. Ve dnech 12.-13. zaii 1996 prob&hlo
v Maastrichtu zasedani Evropské skupiny pro stu-
dium HP. Z této konference vy3el konsensus s do-
poruéenim, kdy je nezbytné tieba piistoupit k 1é-
¢eni HP a jaké vhodné terapeutické postupy zvolit
3).

Utastnici zased4ni konstatovali, Zze bylo jedno-
znaéné prokazano, Ze sedmidenni |é¢ba trojkom-
binaci inhibitor protonové pumpy se dvéma z néa-
sledujicich antibiotik - Clarithromycin, Nitroimida-
zol a Amoxycillin je v soutasné dobé& optimalni
terapii, kterd je pacienty dobie sna3ena a je eko-
nomicky pfijatelna. Podkladem pro toto konstato-
vani byla studie MACH-1. Je to multicentricka stu-
die dokumentujici eradikaci HP (2).

Indikace k |éEbé (eradikaci) HP maastrichtska
konference rozdeélila do 3 skupin.

V prvni skupiné jsou indikace s dlrazné& dopo-
ruéenou eradikaci. Jde o pacienty s viedovou cho-
robou gastroduodena (floridni i zhojenou), MALT
lymfomem, gastritidou s téZkymi abnormalitami a
déle o pacienty po resekci Zaludku pro ¢asné sta-
dium rakoviny.

V druhé skupiné jsou pacienti, u kterych je era-
dikace vhodna. Jde o nemocné s funkéni Zaluded-
ni dyspepsii, rodinnou anamnézou rakoviny Zalud-
ku, gastroezofageaini refluxni chorobou dlouho-
dob& lé&enou inhibitory protonové pumpy. Déle
sem patii nemocni lé&eni nesteroidnimi antiflogis-
tiky a nemocni po operacich gastrointestindiniho
traktu pro viedovou chorobu gastroduodena.

V tieti skupiné jsou pacienti, u kterych jsou indi-
kace k eradikaci nejisté. Jde o HP pozitivni
asymtomatické jedince nebo pacienty s chorobami
bez vztahu k zazivacimu ustroji.

Metoda

Na naSem pracovisti uréujeme pfitomnost HP v
biopsiich antraini sliznice uredzovym testem od
9. ; 1990. Princip uredzového testu je dostateéné
znam.

Eradikagni rezimy podle studie MACH-1 jsme
zatali vyuZivat v terapii HP od 1. 1. 1996. K |&¢bé&
jsme uzivali inhibitor protonové pumpy (nejéastéji
omeprazol 2x20 mg denné), dale clarithromycin
2x250 az 2x500 mg denné. Tietim Iékem v kom-
binaci byl Metronidazol 750 az 1000 mg pro die
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nebo Amoxycillin v ddvce 1,5 aZ 2 g pro die. Délka
Ié€by byla 7 dni. Po jejim ukoneni jsme v odstu-
pu 4-6 tydni provedli kontrolni gastroskopii se sta-
novenim HP v biopsii antraini sliznice a dale kont-
rolni zékladni hematologické a biochemické vy-
Setfeni ke zjisténi eventudlnich vedlejich G&inkl
lecby.

Vysledky

Od 1. 1. 1996 do 30. 4. 1997 jsme gastrosko-
picky vySetfili celkem 1150 pacientl. Pramérny
vék, sloZzeni souboru ani zastoupeni jednotlivych
diagn6z jsme pro potfeby této prace nepokladali
za vyznamné. Podil HP pozitivnich pacientl v
souboru byl 29 %.

Do vlastni studie jsme zahrnuli 57 pacientl. Do
souboru nebyli zafazeni pacienti, které jsme vy3et-
fili pro jina pracovisté, protoze jsme neméli zaruku
dodrZeni nami stanoveného eradikaéniho rezimu
ani piehled o moZnych komplikacich |é¢by. Dale
jsme vyloudili pacienty, kteii se nedostavili na
kontrolni vy3etieni v uvedeném odstupu. V naSem
souboru jsme uspé&3né eradikovali 53 pacientd, to
je 93 % souboru. Sedmidenni eradikaéni rezim byl
dobfe tolerovan, vyraznéjsi subjektivni potize pa-
cienti b&hem |é&by negovali a 1é€bu nebylo nutno
pierusit ani v jednom pfipadé.

Také kontrolni vySetieni krevniho obrazu, jater-
nich testl, urey a kreatininu vykazovalo normélini
hodnoty. Pfi vy3etieni amylaz (zvlasté sérovych)
se ojedinéle hrani€éni hodnoty zjisténé pied zaha-
jenim eradikace normalizovaly.

Diskuse

Primémé zastoupeni HP pozitivnich pacientd
ve velkych souborech gastroskopovanych osob se
pohybuje kolem 40 %. NiZ3i zastoupeni v nasem
souboru pfi¢itdme jednak specifice pacientu vo-
jenské nemocnice, kde je vy$S8i zastoupeni paci-
entl v 2. deceniu (u kterych je nizk& prevalence
HP) a dale pomémné vysokému poétu nemocnych
dispenzarizovanych pro chronickou atrofickou HP
negativni gastritidu s pravidelnymi preventivnimi
endoskopickymi kontrolami. -

NaSe (spé3nost eradikace 93 % je piné srovna-

telna s vysledky studie MACH-1 (90 az 95 % podle

jednotlivych eradikaénich schémat). BohuZel v bu-
doucnosti Ize otekavat postupny pokles UspéSnosti
eradikagnich rezimu, protoZe také v nasi zemi stoup4
procento kmeni HP rezistentnich na pouzita antibio-
tika. Jiz v soutasné dobé& v nékterych evropskych

statech dosahuje rezistence na metronidazol az 50
procent. Také rozsifujici se pouzivani clarithromycinu
v terénni Iékai'ské praxi povede k vzestupu rezisten-
ce HP i na toto antibiotikum.

Zavéry

Sedmidenni eradikaéni reZim zaloZeny na inhi-
bitoru protonové pumpy a kombinaci 2 antibiotik
ma vysokou ucéinnost a spolehlivost, pro nizké
vedlejsi G€inky jej Ize povaZovat za bezpe&ny pro
pacienta. Davkovani 2krat denné se vyznacuje
dobrou compliance pro pacienta a je srozumitelné
i pro hiife chéapajici pacienty.

Souhrn

Autor pfedklada zakladni informaci o vyznamu,
diagnostice a |é¢bé& infekce Helicobacter pylori.
Zabyva se zavéry maastrichtské konference v zafi
1996. V druhé &asti sdéleni seznamuje s vlastnimi
vysledky, kdy Ié¢ba kombinaci inhibitor protonové
pumpy + dvojkombinace antibiotik (clarithromycin
+ metronidazol nebo amoxycillin) dosahla eradika-
ce u 93 % pacientl. Lé&bu poklada za vysoce
ucinnou, bezpeénou a s dobrou compliance pro
pacienta.
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