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HELICOBACTER PYLORI

(Knigge K.L.: The role of H pylori in gastrointestinal disease)
(Fox J.G., Wang T.C.: Helicobacter pylori - not a good bug after all)
Volné ptelozil a zkratil MUDr. Vladimir Plesnik

JiZ na pocatku 20. stoleti najdeme v sekénich néalezech popis tehdy neznamych spirochet
v zaludku zemfielych. Teprve roku 1983 byly tyto spirochéty izolovany a Gispé$né kultivovany
australskymi védci Warrenem a Marshallem. V nésledujicich letech byly zjistény u vétSiny
pacientl s peptickym viedem a néktefi je klasifikovali jak Campylobacter pylori. V roce 1989
se stala tato bakterie pfedstavitelem nového rodu a byla pojmenovana Helicobacter pylori
(dale jen Hp).V devadesatych letech byla objasnéna patofysiologie i terapie peptické viedové
nemoci, coZ byl vyznamny pokrok mediciny. Ukazalo se, Ze Hp je ptivodcem ve svété Castych
nemoci  gastrointestinalniho traktu, mimo vifedové nemoci zaludku a duodena takeé
adenokarcinomu Zaludku a lymfomu, vychézejiciho z lymfatické tkan€ mukozy (MALT), ale 1
dyspepsie a gastroesofagedlni refluxni nemoci (GERD).

Karcinom zaludku je druhy nejcasté;jsi lidsky nador a je na druhém misté mezi pti¢inami
umrti na nadorova onemocnéni. Roku 1994 oklasifikovala Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny Hp jako kancerogen I. tfidy, byt v t¢ dob¢ jesté chybély studie u zvitat, které by
potvrzovaly hypotézu, Ze infekce zaludku Hp miiZze navodit nddorovou transformaci.

Nékteré vlastnosti Helicobacter pylori

Hp je gramm-negativni bakterie s t€lem v podobé¢ spiraly. Velky pocet unipolarnich bicika
Jji dava mimotfadnou pohyblivost. Kolonizuje pouze sliznice Zalude¢niho typu, ni¢i ji 1 mala
kvanta zalude¢ni kyseliny a optimalné roste pii neutrdlnim pH. Je usidlena mezi povrchem
zalude¢niho epitelu a kryci hlenovitou vrstvou v zaludku. Tamni lehce alkalické prostiedi
chrani Hp pted baktericidnim Gi¢inkem Zalude¢nich sekreti.

Hp se vsak pomoci jinych mechanismi dokédze také adaptovat na rizny stupen Zaludecni
kyselosti. Jednim znich je schopnost Hp pomoci syntézy ureazy udrzovat kolem téla
neutrdlni pH. Uredza S$t€pi mocCovinu za vzniku amoniaku a bikarbonatu. Amoniak
neutralizuje zalude¢ni kyselinu a zvySuje alkalitu mista,. ve kterém se Hp dafi.

Patogeneze

Mechanismus, kterym Hp choroboplodné ptlisobi na sliznici Zaludku, neni zcela objasnén.
Existuje nékolik hypotéz. Nékteré faktory bakterie, v€etné téch, které souvisi s genem A pro
cytotoxin (CagA), ale i dalsi induktory cykokinli, mohou pifimo i nepifimo poSkozovat buniky a
pusobit zanét. VétSina kmentit Hp vyvolava gastritidu. Infekce nékterymi kmeny (napf.
obsahujicimi CagA), muZe navodit t€z$i poSkozeni bun€k epitelu. Mimo né& je infekce Hp
provazena vyssi hladinou gastrinu a mtize tak vyvolat, nasledkem vyssi propustnosti hlenové
vrstvy pro vodikové ionty, tvorbu viedu.

Epidemiologie infekce Helicobacter pylori

Byt’ je chronicka aktivni gastritida vzdy nasledkem infekce Hp, u vétSiny infikovanych
osob nepuisobi potiZe a jen ziidka vyusti v klinické onemocnéni. Cesta pienosu Hp je stalym
namétem odbornych diskusi. Tvrdi se, ze v primyslovych zemich dochazi k interhumannimu
prenosu z st do Gst, kdezto v rozvojovych zemich fekdlné-oralni cestou.



Odhaduje se, ze Hp je infikovana asi polovina vSech lidi na svété. Incidence a prevalence
nakazy vSak velice zavisi na jejich zivotni urovni. Ve vyspélych zemich jsou primérné
hodnoty 40 — 50 %, kdezto v rozvojovych zemich ptes 90 %. Vysokou prevalenci plsobi
nizka zivotni troven, Spatna sanitace a pielidnéni. Incidence i prevalence u mladsich generaci
primyslovych stati klesa. Pfi¢inou muze byt zlepSovani socidlnich podminek v celé populaci.

Nemoci provazejici infekci Helicobacter pylori

Prokazana byla souvislost infekce Hp s B typem chronické atrofické gastritidy, s dyspepsii
pii peptickém viedu, s adenokarcinomem zaludku a MALT lymfomem zaludku. Nebyla
spolehlivé prokazana souvislost infekce Hp s neulcerosni dyspepsii, nebo s gastroezofagealni
refluxni nemoci GERD.

Peptické viedova nemoc

Obecné se uznava, ze Hp je hlavni etiologické agens vedouci ke vzniku peptické viedové
nemoci. Asi u 6-20 % infikovanych osob dojde po néjaké dobé k tomuto onemocnéni. Infekce
byla prokazana u 90-95 % pacientli s dvanacternikovymi viedy a u 50-70 % nemocnych se
zalude¢nim viedem. Po UspéSné eradikaci Hp dochdzi k rekurenci viedu ro¢né u 2-4 %
pacienttl, na rozdil od az 80 % pacientl, u nichz infekce pietrvava.

VétSina, ne vSak vSechny viedy duodena, jsou nésledky infekce Hp. Ve dvou velkych
multicentrickych studiich z USA bylo zjisténo, ze dvanacternikové viedy souvisely s infekci
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naptiklad po nadmérném uzivani aspirinu, nebo nesteroidnich protizanétlivych ptipravk.

Adenokarcinom zaludku

Podezieni na spoluucast Hp pfi vzniku adenokarcinomu vyplyva z posloupnosti zmén,
zacinajicich akutni gastritidou, pfechdzejici do chronické atrofické gastritidy, metaplasie az
dysplasie sliznice, které mohou vyustit v adenokarcinom. Nejméné tfi prospektivni studie
v riznych populacich potvrdily vyznamnou souvislost Hp se vznikem karcinomu zaludku.
Hp vSak asi neni jedinou pfi¢inou tohoto karcinomu. Infekce nejspi§ piispiva
k neoplasmatickym zménam, interakci s vlivy prostiedi a s mutaci vede ke kancerogenezi.

MALT lymfom zaludku

V Zaludku obvykle nebyva lymfaticka tkan. Ta se zda objevi jen pfi chronické infekei Hp.
Tésna souvislost infekce Hp s lymfomem Zaludku je nepochybna: Hp je nalézan u 72-98 %
pfipadd MALT lymfomu. Terapie infekce Hp vede u vétSiny pacientl k Gplné, nebo castecné
regresi lokalizovanych lymfomt v Zaludku a je tak zakladem terapeutického postupu.

Neulcerozni dyspepsie

Tzv. neulcerdzni, ¢i funkéni dyspepsie, se projevuje chronickou, nebo opakovanou bolesti,
nebo tlakem v podzebfti, pro néz nebyva zjisténa jina, strukturdlni, nebo biochemicka pficina.
Asiu 30-60 % pacientl s neulcerdzni dyspepsii 1ze prokézat infekci Hp. Novéjsi prospektivni,
kontrolované studie piinesly dikaz, ze Hp muize byt pficinou potizi u 20-25 % pacientd
s funk¢ni dyspepsii. V soucasnosti se v§ak nedoporu€uje pacienty s témito potizemi rutinné
vySetfovat a 1éC¢it antibiotiky, nebot” chybi presvédCivy dukaz, ze eradikace Hp povede
k vymizeni téchto potizi.

Gastroezofagealni refluxovd nemoc (GERD)
Vysledky vyzkumu svéd¢éi o malé, ¢i zddné souvislosti infekce Hp s GERD. Spise ukazuji
na opacény vztah. Nékolik studii zjistilo, Ze u pacientll s viedem duodena mize vzniknout po




eradikaci Hp erozivni ezofagitida. Tento nalez lze vSak také vysvétlit zménou Zivotniho stylu
a diety.

Diagnostika

Pro diagnostiku infekce Hp existuje nékolik vysoce citlivych a specifickych testt.
Vysetfovany by vSak mély byt jen osoby, které budou léCeny.. Osoby bez potizi nemaji byt
vySetfovany, neni-li u nich endoskopicky, nebo rentgenologicky, prokazan pepticky vied.

Testy lze dé€lit na neinvazivni a invazivni (vyzadujici endoskopické vySetieni). Pro vybér
testu je dulezita také jeho cena, predchozi 1écba infekce Hp, vhodnost endoskopie a klinické
projevy, které mohou mit vliv na vysledek vysetieni.

Obecné teceno, endoskopické vySetfeni hornich etazi zazivaciho traktu je indikovéano u
pacientli, majicich v anamnéze peptickou viedovou nemoc s opakujicimi se potizemi, dlouho
trvajici GERD a jiné ,alarmujici“ symptomy, jako je nevysvétlitelny pokles télesné
hmotnosti, nebo anémie pii dyspeptickych potizich, nebo dysfagie.

Neinvazivni testy slouzi ke skriningu infekce Hp u pacientll. Spocivaji v serologickém
vySetfeni séra, nebo krve, na piitomnost protilatek vici Hp a ve stanoveni uhliku C'* ve
vydechovaném vzduchu po poziti roztoku radioaktivné znacené mocoviny. Nélez protilatek
slouzi ke zjiSténi expozice pacienta Hp. I po Gspésné terapii a eradikaci Hp mohou protilatky
persistovat jesté fadu mésicti i let. Pozitivni dechovy test s C'* indikuje aktivni infekei, jeho
negativni vysledek nejspolehlivéji dokumentuje eradikaci Hp po 1é€bé.

Invazivni testy spocivaji v odbéru vzorki tkang, které se pak vySetfuji rychlym uredzovym
testem, histologicky, nebo bakteriologicky. Nejcastéji se dnes uziva rychly uredzovy test
odebraného vzorku, ktery je ze vSech invazivnich testl nejméné nakladny. Vysledky vSech
testll ma hodnotit zkuSeny odbornik, ktery zné uskali faleSné pozitivnich 1 faleSn€ negativnich
nalezu.

Terapie

Bylo publikovano mnozstvi terapeutickych postupt, jednoduchych i slozitych. Vybér také
ovlivituji nezddouci reakce na podavané 1éky a Spatna spoluprdce pacienta. Dnes se
nedoporucuje terapie jednim ¢i dvéma l€ky, nebot’ Gspésné eradikace je tak dosaZzeno u méné
nez 85 % lécenych pacientii. Nejlepsi vysledky (eradikace az u 96 %) dava terapie tiemi léky.
Lécbou volby je podavani preparatu TRITEC (ranitidine bismuth citrate) se dvéma antibiotiky
(Amoxicilin, Metronidazol, Clarithromycin, Tetracyklin HCI) po dobu 14 dni.

Dosud neni mozné prevence ndkazy Hp oCkovanim, ale na vyvoji vhodné vakciny pracuje
nékolik skupin badatelt.

Nevi se, zda terapie infekce Hp snizuje dlouhodobé riziko karcinomu Zzaludku. Ne&kteti
vyzkumnici dokonce zpochybiiuji vyznam infekce Hp pro vznik Ca Zaludku a protestuji proti
eradikaci Hp u kazdého nemocného, nebo proti jejimu rutinnimu provadeéni. Stale pfibyva
dikazi, ze zjistovani infekce Hp jedinou metodou v podobé serologického vySetteni vede ke
zna¢nému podhodnoceni skutecné prevalence infekce. V nedavné Svédské studii (Ekstrom aj.)
prokazovali infekci Hp jak konvencni ELISA, tak prikazem protilatek proti CagA proteinu
infekce Hp u pacientd s Ca zaludku a mnohem vyssi pravdépodobnost vzniku Ca zaludku pii
infekci Hp. Ve studiich se ukdzalo, ze souvislost mezi infekci Hp a Ca zaludku se podoba
souvislosti koufeni s Ca plic.

Velkou pozornost také vyvolala jina studie (Uemura aj.) z roku 1996, v niZ bylo zjisténo,
ze pacienti s viedy duodena jsou do zna¢né miry chranéni pied vznikem atrofie Zaludeéni
sliznice a rakovinou Zaludku. Podstata této ,,ochrany* neni jasna. Jednou z mozZnosti je, Ze jde
o infekci zvlastnim kmenem Hp, ktery ma mnohem tésnéjsi vztah k viedim duodena.



Jiz dtive si spocitali, Ze skrining infekce Hp a jeji 1écba za ticelem prevence Ca zaludku se
vyplati v ptipad¢, Ze pfedejde aspon 30 procentim karcinomu souvisejicich s touto infekci.
Dnes se ukazuje, Ze soucasna terapie infekce Hp dosahuje vysoké efektivity. To znamena, Ze
zakratko budeme na Ca Zaludku, podobn¢ jako na Ca tlustého stfeva, pohlizet jako na nemoc,
které lze vétsSinou predejit. Helicobacter pylori uz neni u lidi pouhym komensalem, ale
obdobnym sktidcem jako tabak.

Poznamka prekladatele

Prvni dojem epidemiologti a jinych pravidelnych ¢tenart SMD miize byt, ze vybrané téma
se vymyka b&zn¢ uvaddéné problematice a sem nepatii. Pfiznejme si vSak, ze jde o jednu
z nejcastéjSich infekci 1idi, kterd mé& u nemalého poctu infikovanych zavazné nasledky.
Sledovani prevalence ndkaz Hp v populaci (zejména mladSich ro¢nikli) a soucasna vysoka
uspésSnost kombinované terapie nemoci souvisejicich s touto infekci, jsou dva sloupy, které
¢ini z karcinomu zaludku preventabilni naddorové onemocnéni. Pfes trvajici nejasnosti
mechanismu pfenosu Hp mezi lidmi, doporucuje se soustfedit se na prevenci oro-oralniho
pienosu, Cili jak fikal jeden ze starych epidemiologl, ,,pfenosu z st do huby*. Neni vSak
jasné, odkud se Hp v ustech bere, jak tam pfi své naroc¢nosti na prostfedi pieziva, a zda se na
pienosu nepodili také fekaln€ oralni cesta. Ale 1 zde naraZzime na problém putovani Hp celym
sttevnim traktem a na dosud zdhadny mechanismus, umoznujici pfezivani Hp do doby, nez
najde noveho hostitele.

K Zivotnimu jubileu MUDr. Jiriho FiSera

Dne 28.1.2002 oslavil 75.vyro¢i narozeni vynikajici ostravsky mikrobiolog — MUDr. Jifi
FiSer. Byl to on, kdo mne v samych pocatcich praxe i pozdé¢ji vedl ke sledovani zahrani¢ni
odborné literatury, kdo mne zasvétil do vyuzivani sluzeb Statni védecké knihovny, ale i ten,
ktery mne usvédcoval ze slabych znalosti mikrobti, moZnosti jejich kultivace a identifikace.

Mimo zajiStovani rutinni mikrobiologické laboratorni diagnostiky stale vyhleddval a
zkousel nové postupy k urychleni a zpiesnéni vysledka vySetifeni. Epidemiologové mu vdeci
nejen za zdsadni pomoc pii epidemiich salmoneldz ¢i bacilarni uplavice, ale 1 za vstficnost, se
kterou se ujimal detekce druhdy zcela neobvyklych az nezndmych yersinii, kampylobakterti a
dalSich patogent, jejichZ vyjmenovani by obsdhlo n&kolik stran. Jen heslovité se slusi aspon
piipomenout serologii lues a identifikaci dalS§ich plavodci STD, stanovovani hladin
bakteriurie, nebo soustavné sledovani narlstajici rezistence mikrobti na antibiotika.

Zpocatku vzdy obavany, pak milovany $éf a ucitel, vé€noval se také odbornému ristu
svych spolupracovnikll a externich staZistli, které ptipravoval na n€kdy drsnou realitu praxe.
Béhem vice jak tficetiletého plisobeni na Stfedni zdravotnické Skole v Ostravé vychoval celé
generace laborantek, které se ke svému uciteli rady hlasi. Vice nez o kom jiném plati o ném
piislovi ,,ve zdravém téle-zdravy duch !“ Byly doby, kdy jsem obdivoval jeho hru na klarinet i
spolecensky Sarm, kterym okouzloval své okoli. Pravy to ,.tenerorum lusor amorum* ! Sotva
by mu né¢kdo hadal jeho vék, kdyz vidi jeho odvahu jezdit po Ostravé na kole, jeho sportem
vypracovanou tajli, nebo jeho chut’ stale se seznamovat s novymi kon¢inami svéta.

Mily Jirko, pokrok ve zdravotnictvi se nds uz ptimo netyka, nebot’ jak pravil néktery
ministr - nemoci z povolani a profesiondlni deformace se rychle vylé¢i nezaméstnanosti. A
kazdy dichodce potvrdi, Ze je stadle zaméstnanéjsi. Piejeme Ti jesté hodné radosti, hodné
zdravi a dlouha léta !



