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VYCHODISKA

Objev baktérie dnes nazyvané Helicobacter pylori (Mar-
shall, Warren a Goodwin v roce 1982) byl nejen pfevratnym
objevem mikrobiologie, ale pfedevsim zasadnim zpUso-
bem zménila pohled gastroenterologie na etiologii, pato-
genezi a lécbu fady chorob.

Helicobacter pylori (Hp) je spiraini, mikroaerofilni, gram-
-negativni baktérie. Je 2,5 - 5 um dlouhd a 0,5 - 1,0 um 3i-
roka. Pfi histologickém vysetfeni zaludecnich biopsii ma
ostre ohranicené konce, pfi kultivaci na pevném mediu ma
tycinkovy vzhled (spiralni tvar ¢asto chybi), pfi prodlouzené
a/nebo opakované kultivaci prevazuji typické kokoidni
formy. Baktérie ma 4 - 6 bicikd (zhruba 30 um dlouhych),
které jsou nezbytné pro pohyblivost mikroba. Vlastnosti Hp
a produkce fady pusobkl jsou zodpovédné za jeho pato-
genni ucinky.

Infekce Hp patii celosvétové mezi nejcastéjsi viibec. Od-
haduje se, ze je infikovana vice nez polovina lidstva. Ve vy-
spélych zemich je prevalence infekce Hp 15 - 40 %, v roz-
vojovych zemich 70 - 99 %. V niZsich socio-ekonomickych
vrstvach je prevalence vyssi. Ve vyspélych zemich je mozno
vysledovat tzv. kohortovy fenomén — u mladsich generaci
je vyskyt infekce nizsi (pfelomem je konec 2. svétové valky).
V Ceské republice je prevalence infekce Hp 42 %. Infekci se
¢lovék vétsinou nakazi v détstvi. Mechanismy pfenosu in-
fekce nejsou beze zbytku objasnény. K rozvoji infekce Hp
dochézi pravdépodobné po ordlnim pFijmu baktérii. Pfenos
je pravdépodobné jak oro-ordlni (ve vyspélych zemich) tak
i oro-fekélni (v rozvojovych zemich a v kolektivnich zafize-
nich pro malé déti). K zajisténi kolonizace a prezivani v pro-
stredi hostitele je mikrob vybaven faktory virulence (moti-
lita, schopnost adheze, produkce adaptivnich enzym).

Hp zplsobuje chronickou gastritidu. Infekce Hp je spo-
jena s fadou dalSich onemocnéni (uvedenych nize). Jedna
se vsak o jednosmérny vztah - vétsina nositell Hp infekce

v pribéhu Zivota zadnou z téchto chorob neonemocni.
Moznost, Ze by u ¢asti nositeld Hp (5 — 10 % ?) mohl byt mi-
krob ,normalnim” ¢lankem fyziologickych funkci Zaludku,
vede v posledni dobé k opatrnéjsimu posuzovani proble-
matiky. Je mozno zaznamenat také odklon od pausalnich
doporuceni k plosSnému vysetfovani a eradikaci Hp.

DIAGNOSTIKA HP

Infekce Hp je zpravidla diagnostikovana nékterym z invaziv-
nich testl v bioptickém vzorku pfi gastroskopii (rychly ure-
azovy test, histologie, mikroskopie, kultivace). Z globalnich
neinvazivnich testd jsou nejvhodnéjsi (a nejpresnéjsi) de-
chovy test s 13C-ureou nebo stanoveni antigenu ve stolici
(HpSA). Stanoveni protilatek proti Hp se v soucasné dobé
povazuje za nevhodné. Ostatni testy (immunochromato-
grafické testy - office-based tests) nejsou v Ceské republice
dosud standardizovany. Testy vyuzivajici polymerazovou fe-
tézovou reakci jsou prozatim vyhrazeny pro vyzkumné po-
uziti. Pro diagnostiku Hp je vhodné pouzit dva testy, nejlépe
jeden globalni a jeden fokalni (z bioptického vzorku zalu-
decni sliznice).

Stéle plati zdsada ,nevysetiovat osoby, které v pfipadé
pozitivity Hp neplanujeme eradikovat”.

Efekt eradikacni [éCby je tieba vzdy ovéfit (a to nejdrive
za 4 tydny po ukonceni lé¢by). K ovéreni Uspésnosti eradi-
kace Hp je nejvhodnéjsi dechovy test s 13C-ureou, jako glo-
balni test. Dalsi alternativou je stanoveni antigenu ve stolici
(HpSA). Je-li nemocny po 4 tydnech nebo pozdéji endosko-
povan, je spravné provést vysetreni bioptickych vzorkd jak
rychlym uredzovym testem tak i histologicky. Je tfeba ode-
brat nejméné tfi vzorky (z zaludec¢niho antra v blizkosti an-
guldrni fasy, ze stfedni ¢asti zaludec¢niho téla a z fundu).
Stanoveni proti-helikobakterovych protilatek k ovéfeni era-
dikace je nevhodné. K vymizeni protihelikobakterovych
protilatek dochazi az po fadé mésicl (navic ne u vsech
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Uspésné eradikovanych), na druhou stranu &ast nositel( flo-
ridni infekce Hp mohou mit protildtky falesné negativni.

LECBA

Optimalni léc¢ba infekce Hp by méla byt jednoducha, dobre
tolerovang, uc¢inna a ekonomicky Unosnd. V literatufe je
k terapii infekce Hp popsano témér tisic rlznych eradi-
ka¢nich schémat. Zadny doporugeny postup neni opti-
malni ani 100% spolehlivy. Vzdy je dulezité pacienty poucit
a klécbé dostate¢né motivovat (compliance nemocného je
pro Uspéch rozhoduijici). Je tieba volit takové rezimy, které
podle provedenych klinickych studii dosahuji alespor 80%
[éCebné Uspésnosti. Neni-li nemocny alergicky na penici-
linova antibiotika, pak by zadkladem terapeutického sché-
matu mél byt amoxicilin, protoze rezistence Hp na toto an-
tibiotikum je vyjimecna.

Lécbou prvni fady inhibitor protonové pumpy (omepra-
zol 20 mg 2-krat denné, pantoprazol 40 mg 2-krat dennég,
lansoprazol 30 mg 2-krat denné, rabeprazol 20 mg 2-krat
denné, esomeprazol 40 mg 2-krat denné) + klaritromy-
cin (500 mg 2-krat denné) + amoxicilin (1.000 mg 2-krat
denné) nebo nitroimidazol (metronidazol 500 mg 2-krat
denné nebo ornidazol 500 mg 2-krat denné) na 7 dni.
Ekvivalentni alternativou klaritromycinu je azitromycin
(500 mg 1-krat denné) na 5 dni. Dalsi terapeutickou moz-
nosti prvni fady je ranitidin-vizmut-citrat (400mg 2-krat
denné) + klaritromycin (500 mg 2-krat denné) + amoxici-
lin (1.000 mg 2-krat denné) nebo nitroimidazol (metroni-
dazol 500 mg 2-krat denné nebo ornidazol 500 mg 2-krat
denné) na 7 dni. U¢inné je také podani kombinace inhibi-
tor protonové pumpy, amoxicilin a ciprofloxacin (500mg
2-krat denné) na 7 dni.

Selhani eradika¢ni 1é¢by

Nejcastéjsi pricinou selhani eradikacni terapie je nedosta-
te¢na compliance pacienta. Druhou nejcastéjsi pricinou
je rezistence bakteria na antibiotika. Po prvnim selhani je
vhodné a pfi selhani druhého eradikaéniho pokusu je ne-
zbytné odebrat bioptické vzorky zaludecni sliznice ke kulti-
vaci Hp a stanoveni citlivosti na antibiotika.

Pti selhdni trojkombinacni terapie inhibitoru protonové
pumpy klaritromycinu a amoxicilinu je v zahranic¢i doporu-
¢ovana ctyfkombinacni 1é¢ba (quadruple therapy), obsa-
hujici koloidni vizmut, inhibitor protonové pumpy, nitro-
imidazol (metronidazol nebo tinidazol) a tetracyklin nebo
amoxicilin na 7 — 14 dnd. Tato Ié¢ba neni v souc¢asné dobé
v CR proveditelna pro nedostupnost koloidniho vizmutu
a tetracyklinu. Neni doloZeno, Ze by doxycyklin byl v této in-
dikaci rovnocennou alternativou tetracyklinu. Dalsi |é¢eb-
nou moznosti je podani ranitidin-vizmut-citratu (400mg
2-kradt denné 4 tydny) s amoxicilinem (1000mg 2-krat denné

2 tydny). Také ranitidin-vizmutcitratu viak neni v sou¢asné
dobé v CR dostupny.

Pti selhani trojkombinacni terapie inhibitoru protonové
pumpy, klaritromycinu a nitroimidazolu (metronidazol nebo
tinidazol) je doporucovana trojkombinacni |é¢ba inhibito-
rem protonové pumpy, klaritromycinem a amoxicilinem na
14 dni. Dal$i moznosti je po vysetfeni citlivosti nebo rezis-
tence Hp na antibiotika podat inhibitor protonové pumpy
s amoxicilinem a druhé antibiotikum zvolit na zakladé mik-
robiologického vysetieni podle stanovené citlivosti.

U nemocnych s opakovanym selhdnim eradikacni |é¢by
a po prukazu kmenu rezistentnich jak na klaritromycin tak
i nitroimidazoly je zdchrannou lé¢bou (,rescue therapy”) in-
hibitor protonové pumpy (omeprazol 20 mg 2-krat denné),
rifabutin (300 mg 1-krat denné) a amoxicilin (1.000 mg
2-krat denné) na 14 dni. Tuto Ié¢bu je tfeba indikovat velmi
uvazlivé (s ohledem na rizika mozného selektovani multire-
zistentnich kmenu M. tbc).

INDIKACE K ERADIKACNI LECBE

Viedova choroba Zaludku a dvanactniku

Eradikace je indikovana ve vsech stadiich onemocnéni (ak-
tivni, neaktivni, s komplikacemi ¢i bez nich, stavy po operaci
pro viedovou chorobu)

Komentar
Eradikace Hp snizuje riziko recidiv onemocnéni i jeho
komplikaci.

MALT-lymfom zaludku
Eradikace Hp je indikovana.

Komentar

Zhruba u poloviny nemocnych s MALT-lymfomem nizkého
stupné malignity (low grade MALTOMA) pfispéje eradikace
Hp k navozeni dlouhodobé remise onemocnéni.

Rakovina Zaludku
U stavl po operaci karcinomu zaludku je eradikace Hp
indikovana.

Komentar

Hp je u ¢asti nemocnych jednim z etiologickych faktord ra-
koviny Zaludku (Hp je dle WHO kancerogen 1. tfidy). Pfes-
toZe neni doloZeno, ze by eradikace zabranila vzniku ra-
koviny, je protihelikobakterova lé¢ba indikovana také
u pfibuznych 1. fddu pacientd s karcinomem Zaludku (pro-
toze riziko vzniku u téchto osob je vy3si ve srovnani s vse-
obecnou populaci). Na zdkladé soucasnych poznatkd neni
indikovana plosné celospolecenské testovani a léceni in-
fekce Hp k prevenci rakoviny zaludku.
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Refluxni choroba jicnu
Eradikace Hp je indikovana u pacient(, ktefi maji sou-
¢asné viedovou chorobu (aktualni ¢i v anamnéze).

Komentar

Maastrichtsky konsensus 2 z roku 2000 doporucuje eradi-
kaci Hp u osob s refluxni chorobou jicnu pfi dlouhodobé
[é¢bé inhibitory protonové pumpy (k zabranéni vzniku atro-
fické gastritidy). Udaje v literatufe k tomuto tématu jsou
vsak kontroverzni. Neni také s definitivni platnosti dofe-
seno, zda eradikace Hp muze indukovat vznik refluxni cho-
roby jicnu nebo preexistujici onemocnéni zhorSovat. Meta-
-analyzy studii z posledni doby se pfiklani k inverznimu
vztahu eradikace Hp a vzniku refluxni choroby jicnu.

Funkéni dyspepsie
Eradikace Hp neni indikovana.

Komentar

Maastrichtsky konsensus 2 z roku 2000 doporucuje eradi-
kaci Hp u funk¢ni dyspepsie jako vhodnou s odlvodnénim,
Ze ¢ast nemocnych (zhruba 10 %) mUze z eradikace profito-
vat. Udaje v literatufe jsou rozporuplné.

Strategie ,test and treat”
Strategie ,test and treat” neni v CR v sou¢asné dobé povazo-
vana za lege artis postup.

Komentar

Pouhé vysetfeni Hp u dyspeptikd (bez dalsiho vysetfovani
pfi¢in dyspepsie) a v pfipadé pozitivity Hp podani eradi-
ka¢ni lé¢by neni v sou¢asné dobé v CR vhodné z fady d-
vodU (nespolehliva diskriminace alarmujicich pfiznaka sig-
nalizujicich zavazné organické onemocnéni, dosud mala
dostupnost diagnostiky Hp v primarni péci, snadna dostup-
nost a ekonomické podhodnoceni digestivni endoskopie,
stfedné vysoka prevalence Hp).

Dlouhodoba lé¢ba nesteroidnimi antiflogistiky

Eradikace Hp prfed zahajenim dlouhodobé lécby neste-
roidnimi antiflogistiky je indikovana o osob s viedovou cho-
robou v anamnéze. Eradikaci je vhodné déle zvazit u osob
s vyssim rizikem (zeny starsi 60 let, soucasna lécba gluko-
kortikosteroidy nebo warfarinem, kufaci).

Komentar

Eradikaci Hp je tfeba zvaZovat pfisné individualné. Udaje
v literatufe jsou rozporuplné. Maastrichtsky konsensu 2
z roku 2000 uvadi, Ze eradikace Hp pred zahdjenim dlou-
hodobé |écby nesteroidnimi antiflogistiky snizuje riziko
vzniku ulceraci. Sama o sobé v3ak eradikace neni dostatec-

nou prevenci rekurujiciho krvaceni z viedu u rizikové sku-
piny osob lé¢enych nesteroidnimi antiflogistiky. Eradikace
Hp neurychli hojeni peptickych viedl u pacientl lé¢enych
antisekretorickymi léky a pokracujicimi v terapii nesteroid-
nimi antiflogistiky. Hp a nesteroidni antiflogistika a acylpy-
rin jsou navzdjem nezdvislymi rizikovymi faktory pro vznik
peptického viedu.

Chronicka atroficka gastritida Hp pozitivni
Eradikace Hp je indikovana.

Komentar

Udaje v literatufe nejsou jednoznaéné. Chronicka atroficka
gastritida je spojena s vy3sim rizikem vzniku rakoviny Za-
ludku. Nebylo viak dolozeno, ze by eradikace Hp byla s to za-
branit progresi chronické atrofické gastritidy v dysplastické
zmény (coby prekancerézu). Podle nékterych autor( je era-
dikace Hp u atrofické gastritidy Uspésna, je proto vhodné ji
provést, zejména jedna-li o chronickou atrofickou gastritidu
s nekompletni kolonickou intestindlni metaplasii nebo je-li
v piibuzenstvu nemocného vyskyt rakoviny zaludku.

Jaterni cirhoza
Eradikace Hp je indikovana (po individualnim posouzeni
pacienta).

Komentar

Riziko peptického viedu je u Hp pozitivnich nemocnych
s jaterni cirh6zou 40-krat vyssi ve srovnani s Hp negativnimi.
Komplikace peptického viedu, zejména krvéceni, by mohlo
mit pro pacienta fataIni nasledky. | kdyzZ pepticky vied u ja-
terni cirh6zy vznika z komplexnich pticin, je eradikace spise
indikovana.

Ostatni extraintestinalni choroby
Eradikace Hp u extraintestinalnich chorob (mimo klinické
studie) neni v sou¢asné dobé indikovana.

Komentar

Mozny vyznam infekce Hp je zkouman u kardiovaskularnich
chorob, idiopatické trombocytopenické purpury, koznich
onemocnéni (rosacea, urticaria, alopecia areata), Raynau-
dovy choroby, migrény, syndromu Guillain-Barré, revma-
toidni artritidy, retardace rastu déti a fady dalSich. Pres-
toze vysledky nékterych studii jsou nadéjné, neni prozatim
mozno eradikaci Hp doporucit jako standardni postup do
bézné klinické praxe.

Poznamka
Rada otéazek spojenych s infekci Hp nebyla dosud uspoko-
jivé zodpovézena. Ro¢né je publikovano nékolik set pua-
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vodnich praci. Na mnoha zahrani¢nich i tuzemskych pra-
covistich probihd intenzivni vyzkum rdznych aspektl
helikobakterové infekce. Je pravdépodobné, Ze s novymi
poznatky v budoucnosti bude upraven (rozsifen, doplnén,
zménén) i tento doporuceny postup.
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