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A Helicobacter pylori fert6zés diagnosztikai médszerei a baktérium felfedezése 6ta folyamatosan fej-
I6dtek. Az invaziv médszerek koziil az endoszképia jelenleg sem mell6zhetd a 45-50 év feletti, alarm
panaszokkal rendelkezé, illetve a vérz6 betegekben: az utébbi években bevezetett technikdk jelent6-
sen javitottak a képalkotast, teret engedve a mesterséges intelligencianak is. A szévettan kiegésziilt az
immunhisztokémidval és a fluoreszcens in situ hibridizaciéval. A leglatvanyosabb el6retorés a genetikai
mddszereknél tortént: pontossaguk meghaladja a hagyomanyos médszerekét. A nem invaziv médszerek
koziil az ureakilégzési és székletantigéntesztek helye felértékel6dott mind a fert6zés primer diagnézisa-
ban, mind az eradikacios kezelés utani kovetésben. Oltéanyag hianyaban a sz(irés és kezelésre szorulé
személyek, betegek kore ujabb csoportokkal béviilt: a fert6zés prevalencidjanak cs6kkenése elsésorban

az aktiv eradikacios tevékenységtoél varhato.
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ureakilégzési teszt, uredazgyorsteszt

Progress in diagnostic methods of Helicobacter pylori infection
The diagnostic methods of Helicobacter pylori infection have continuously improved since the discovery of
the bacterium. As an invasive test, endoscopy is still unavoidable for patients over 45-50 years of age with
alarm symptoms or bleeding. Enhanced endoscopy methods have considerably improved the accuracy of
examination, with the help of artificial intelligence. Histology has been complemented with immunohisto-
chemistry and fluorescent in situ hybridisation. The most spectacular progress, however, has been seen with
genetic methods: their accuracy surpassed those of traditional methods. The importance of urea breath test
and stool antigen test has risen both in primary diagnosis and in managing eradication. For lack of an effec-
tive vaccine, a more active eradication policy is proposed including new groups (family members of infected
people, immigrants, migrants) to curtail the prevalence of Helicobacter pylori infection.

KEYWORDS: endoscopy, genetic test, Helicobacter pylori, immunohistochemistry, rapid urease test, stool an-

tigen test, urea breath test

A H. pylori fertézés diagnozisara mar a baktérium fel-
fedezésekor tobb mddszer allt rendelkezésiinkre. Felfe-
dezése idején a koérokozoét a patoldgus Robert Warren
a Barry Marshall altal vett mintakbdl végezte Warthin-
Starry-féle ezistnitratfestéssel. 1983-ban dolgoztdk ki
az uredzgyorstesztet, amely CLO test néven vildgszerte
szamtalanvaltozatbanterjedtel, majd 1984-bena'C-urea-
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kilégzési tesztet, ezt kdvette 1987-ben a *C-urea, nem
radioaktiv izotopos teszt. A baktérium felfedezése
okozta paradigmavaltds a vizsgalati modszerek gyors
fejlédéséhez vezetett. Az utdbbi években a mar kozis-
mert és széleskorlien haszndlt invaziv és nem invaziv
vizsgdlatok mellett felzarkoztak a genetika, a nagy fel-
bontasu endoszkoépia, az immunhisztokémia és a mes-

terséges intelligencia moédszerei: a kozleményben ezek
fejlédését tekintem at az utdbbi évek adatai alapjan,
nem feledkezve meg a hazai eredményekrdl, lehetdsé-
gekrdl sem.

A diagnosztikai modszerek osztalyozasa

A H. pylori kimutatdsara hagyomanyosan direkt és in-
direkt, invaziv és nem invaziv modszerek allnak ren-
delkezésiinkre: az eljarasok mindegyike az évek soran
fejlesztéseken esett at. Az 1. tdbldzatban a f6bb jelleg-
zetességeit tekintem at. A gyakorlatban e mddszerek
hasznalata rendkiviil valtozatos, fligg a vizsgdlat célja-
tol, az orvos és a beteg preferenciajatél, a helyi anyagi
és technikai korilményektdl, lehetéségektdl. Mivel e
modszerekrél szamos kdzlemény all rendelkezésre (1-
12), az aldbbiakban az utébbi években tortént fejlesz-
tésekrél szamolok be, abban a reményben, hogy hosz-
szabb-rovidebb idé mulva egyesek a hazai gyakorlatba
is bekeriilnek.

Invaziv médszerek

Endoszkopia

Az endoszkdpos vizsgalat tovabbra is alapvet6 jelentdsé-
gl a H. pylori fertézés diagndzisaban, egyrészt azonositja
a nyalkahartya azon elvéltozasait, amelyeket a baktérium
okoz, és mert lehetdséget nyujt a szOvettani mintavételre,
ezzel pedig utat nyit tovabbi, széles kord vizsgalatok felé
(tenyésztés, genetika, hisztokémia, FISH).

A tobb évtizedes tapasztalat révén kiderilt, hogy a fehér
fény(, konvenciondlis endoszképia egyre kevésbé al-
kalmas a H. pylori kivaltotta gyulladdsos és rakmegel6z6
elvaltozasok kimutatdsara. Az utébbi évtizedekben beve-
zetett Uj eljarasok az elvaltozasok sokkal pontosabb meg-
itélését teszik lehetévé. A 2020-ban kozolt modositott
Kyoto-osztalyozdsban meghataroztak a H. pylori okozta
krénikus gastritis endoszkdpos jellegzetességeit (2. tdb-
ldzat). Az osztalyozasban 18 endoszkdpos jellegzetessé-
get értékeltek ki, ezek kdziil négy alapjan feltételezhetd a
H. pylori jelenléte: pontossaguk a 2. tdbldzatban olvas-

1. tablazat: A Helicobacter pylori fert6zés kimutatasanak moédszerei (1-5)

Pl Kezelés
mazas Maodszer Kezdeti utan Feltételek
éve
werthin- adésinek
1982 Starry- lgen lgen ]
festés' megszaki-
tésa?
Immun-
1988 hisztokémia lgen lgen Ua.
1983 JreZGYOrS- o0 Nem Ua.
teszt
1983 Tenyésztés lgen Nem Ua.
2006 PCR Igen Igen -
4C-urea-
1283 kilégzési teszt (= el LR
8C-urea-
1957 kilégzési teszt el el Lk
1983  Szeroldgia Nem? Nem Nem szk-
séges
Jegp  oeKsiEnil- Igen Igen Ua.
gén-vizsgalat
2010 Széklet-PCR Igen Igen Ua.
H. pylori
1994 ellenes IgG Igen Nem Nincs
a nyalbdl
Flgg
1993 Vizelet-IgG Igen Nem a vese-
funkciotal

Rezisz- :
tencia 2z Erzé- Fajla-

kimuta- e kenység gossag
tasa
e Nem 91 .93% 100%  Direkt

alkalmas pontos
Nem Nem 88-92% 94% Direkt
Nem Nem 85-95% o2 Direkt

100%
Igen Nem 76-90% 100% Direkt
Nem lgen 95% 95% Direkt
96— 93— :
Nem Nem 100% 100% Indirekt
95— 95— ,

Nem Nem 100% 100% Indirekt
Nem lgen  64-84% 69-90% Indirekt
Nem Nem 95% 97% Indirekt
Igen Igen 95% 91% Indirekt
Nem Nem 91-94% 22-85% Indirekt
Nem Nem 82-85% 88-90% Indirekt

Utébb a hematoxilin-eozin-, a Giemsa-, a Genta-féle, az akridin- és a Gimenez-festés is elterjedt.
2Protonpumpagatidk, antibiotikumok, bizmutkészitmények adasa jelentésen csokkenti a szbvettani vizsgdlat pontossagat.
SEpidemioldgiai vizsgalatra alkalmas, diagnosztikai jelentésége csekély.
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2. tablazat: A Helicobacter pylori fert6zés endoszképos jellegzetességei a médositott

Kiot6-osztalyozas alapjan (13)

Erzékenység

Endoszképos jelleg

Fajlagossag

Pozitiv prediktiv Negativ prediktiv
érték érték

3. tablazat: A modern endoszképos képalkoté médszerek szerepe a H. pylori diagnézisaban

(1-5, 13)

Modszer és

fejleszt6 cég

Képalkotas elve

A H. pylori
diagnosztikaja

Mesterséges
intelligencia

Vastag red6zet 23-60% 79-96% 56-86% 62-87% 1991 Konfokalis lézer-  Elvét 1955-ben Marvin Az ezerszeres nagyitas MI keretében
Nodularis felszin 6-32% 95-98% 41-90% 54-85% eﬂsomiﬁrg ) Min'\jfyl(1f927—2§1l6), ’ révétn I?thaté a lHMpy/ori, haésznélifk |
e szkopia (Pentax)  az Ml eléfutara dolgozta ki. az atrofia és az IM. a Barrett-nyelécsd,
D Qs S ol el s i A kondenzald és ogbjektl'v Az endoszkdpidba colonpolipok és
Gyﬁj'{éVénék rendezett 86-100% 48-97% 47-95% 66-100% lencse fékuszpontja azonos,  2005-ben kerdlt. IBD vizsgélataban,
lefutasa igy nemcsak lateralisan, a H. pylori diagnosz-
hanem axialisan is nagyitott tikaban (még) nem.
hato: a jellegzetességeket a fehér fényl endoszképos  a févaros kdzponti keriileteibdl szarmazé betegekben a kép keletkezik (mélységi
vizsgalattal allapitottdk meg (13). klaritromicinrezisztencia 23,9%, az esetek fele hetero-, latas).
A 2000-es években terjedtek el az elektronikus endo-  masik fele homorezisztens, az eredmények fliggenek a 2004 NBI, A fényspektrum sz(irése A nyalkahartya felszine Az NBI képei alapjan
szkopia technikdi: mindharom japan cég kidolgozott el- I?aktérium denzitasatol (18, 19). Olympus és voros fény kilktatasa részletgazdagabb, diagnosztikai
jarasokat, amelyek lényegesen javitjak a képmindséget.  Uj modszer a bakterialis GGT meghatarozasa. A gamma- révén jobb képfelbontés. a submucosa erei algoritmusok képez-
A modszerek eredményei a H. pylori diagndézisdban a 3.  glutamil-hidroxi-rodamin-zold vegytilet azonnal reagadl a jol lathatok, hetdk.
tdbldzatban olvashatok (1-3, 14-16). GGT-vel, és fluoreszcenciat ad, amelynek intenzitasabol a felszini rajzolatok elkiils-
Az egyes eljarasokban leirt H. pylori-asszocidlt elvélto-  kovetkeztetni lehet az enzimaktivitds mértékére. A bak- nitheték.
zasok egymastdl kulonboznek, a kiilonb6zé mdodsze-  teridlis GGT szerepe az extracelluldris glutamin és gluta-
rek dsszehasonlito kiértékelése még nem tértént meg.  tion bevitele a sejtbe, ahol azok a citratciklusba keriilnek. 2005 Endocito- Az endoszkopba beepitett A nyalkahartya szinenek  NBI €s nagyitasos
Mindegyik médszer alkalmas az MI hasznalatara. A GGT részt vesz az ammoniatermelésben, el6segiti a szkopia, lencse 300-1000-szeres elemzese, a fundus endoszkopiaval
baktérium kolonizaciéjat és az epithelsejtek apoptosisat, Olympus nag}/fj[éstl ér}el O €s ant..rL{m rplrlgygak azonos ere,dmenyt ad.
Szévettan gatolja a T-sejtek proliferacidjat és a dendritikus sejtek .metllenkek,es kr'Stfily_ : meg&u If)n,bczzteltese, Erzekenysege .
A hisztolégiai vizsgalat a H. pylori diagnosztika egyik differencialédasat. Er6sen immunogén, a vakcinakuta- !bolyglfe\f;tessel szoyettanl agYUJ,tC,’VG”a‘S & a, 94-97%, fajlagossaga
leggyakrabban hasznalt, arany standard modszere. EI6-  tas egyik célpontja. A japan maodszer elénye 15 perces elleg kep nyernetd. kaplllarlsok Tz ez,
nye, hogy a baktérium mellett kimutatja a nyalkahartya  gyorsasaga, érzékenysége 75% az antrumban, 82,6% a SOMECES,
elvaltozasait is. Validalt festési mddszerekkel a szbvettan  corpusban, fajlagossaga 83,3% és 89,5%. El6nye, hogy az 2007 Fujinon A visszavert fény sz(irése A nyélkahdrtyafelszin és Elsésorban Barrett-
érzékenysége és fajlagossaga 95-100, illetve 70-98%-0s.  uredznegativ Helicobactert is kimutatja. Hatranya, hogy intelligens és rekonstrukcidja az érrajzolat részletes nyelécss és colon-
Egyszerlisége és olcsdésaga miatt a Giemsa-festés terjedt  biopszias tobbletmintat kell venni, kéltsége magas, kép- kromoendo- 10 el6re programozott elemzése lehetséges. polipok esetében
el a legjobban. A szbvettan pontossaga fligg a fertézés  zett laboratoriumi személyzetet igényel (20). szképia algoritmus alapjan, elényss, de
intenzitasatdl (denzitasatdl) — ezt a modositott sydney-i indigokarmin H. pylori fertézésben
vagy a kiotdi osztélyozas alapjan lehet kiértékelni, de a  Tenyésztés haszndlataval, normal nincs kiértékelve.
gyakorlatban ritkan térténik meg, holott egyes tanulma- A tenyésztés a H. pylori diagnosztika arany standardja, méret(i és nagyitdsos
nyok szerint az eradikaciés kezelés hatdsossdga fiigg a  a baktérium kimutatasa mellett lehet6séget ad annak képek nyerhetdk.
baktérium denzitasatol. Ennek felmérését a gyakorlat-  morfoldgiai, biokémiai tulajdonsagainak elemzésre, a ) L o ) ) )
ban a konszenzusok nem javasoljak (9, 10). patogén faktorok azonositasara (CagA, Vac A) és az an- 2010 I-scan, A felszllm kép, a”kc?r]traszt N'z%gylt:?sos endosz,ko— Az i-scan, B,Ll és LCI
Egyre kiterjedtebben hasznaljak az immunhisztokémiai  tibiotikumérzékenység meghatarozasara (1-5). Speci- e es a’Fonus feleroslltese piaval ossz/ehasoglltva allelivEzngio
(IHQ) vizsgalatot. Hazai tanulmanyban 795 esetben mutat-  alis laboratériumi hatteret igényel, és ami ennél is fon- a!gorltmusok reven a pqntossaga 94/0’0 P2 AR 9
tak ki, hogy a Giemsa-festés 83,3%-os értékével szemben  tosabb, hogy a megfeleld szallitasrol gondoskodni kell: reSHCgEr g Leppist £l & ElEgRssEge U5 .
az IHC érzékenysége 98,8%. Mig a hagyomanyos festések  tenyésztés céljabdl 2 biopszidas mintat kell venni, és azt 2012 BL, Két killdnbdzé hulldm- A nyélkahartya foltozott A foltozott mintézat
fiiggnek a szdvettani elvaltozasoktdl (atréfia, intestinalis  lehetéleg 30 percen belll speciélis transzportmédium- Fujinon hosszU lézersugdr felszine (1-2 mm-es érzékenysége 86%,
metaplasia), az IHC eredményét ezek nem befolydsoljak,  ban kell elkiildeni a mikrobioldgiai laboratériumba, ahol az érrajzolat és a nyélka- fehér felszini folt) fajlagossaga 95%
igy a vizsgalatot olyan esetekben javasoljak, ahol a sz6- a megfelel6 korilményeket biztositva (mikroaeorofil héartya felszinének vizsgéla- a fertézés jele, a H. pylori okozta
vettani eredmény negativ, de mégis feltételezik a fertézés  kornyezet, hidrogénadagolas, a mintak tripszines el6ke- tara. a repedezett és tarka atrofia kimutatasaban.
jelenlétét (17). Hasznos, ha a vizsgalatot maga az endo-  zelése, colisztin és polimixin adasa a kontaminalé bak- rajzolat esetében vagy
szk6pos vizsgald orvos kezdeményezi, rutinszer(i végzése  tériumok gatlasara) kell elvégezni a tenyésztést. Avatott nincs H. pylori, vagy
a koltségek/munkaigény miatt korlatozott. vizsgalohelyen a tenyésztés érzékenysége 95%, fajla- eradikacio tortént.
A szbvettan mellett ugyanabbdl a mintabol végzik a  gossaga 100%. A tenyésztés vildgszerte problematikus: L . , ) ,
fluoreszcens in situ hibridizaciét (FISH): az eljaras alkal-  egyes orszagokban erre specializalt centrumokban (pl. 2016 LC' Ayoro/s, ZOl(_j es k,e.klfenyt Szovetta.rlm RUT €s ) AH. py/or/ okozta
mas mind a baktérium kimutatasara, mind a klaritromi-  Franciaorszag), mashol orszagos halézatban egységes Fujinon negy fényt kibocsajto UBT-vel Gsszehasonlitva  gastritis mellett
cinrezisztencia meghatarozasara. Az 1980-ban beveze- mddszerrel végzik (Egyesiilt Allamok) (5, 8). dicdaval bontjak, majd érzékenysége 84-85%, elsésorban
tett citogenetikai médszerben egy fluoreszcens minta rekonstrualiak, novelv/g fajlagossaga 79-99%. d.agar)ato’k
a kontrasztot a normalis vizsgdlataban

kotédik a bakteridlis DNS egy meghatarozott részéhez,
ezdltal bizonyos szekvencidk mikroszképpal lathatéva
valnak: igy a H. pylori 165-rRNS pontmutaciéi (A2143G,
A2144G, A2143G) kimutathatok. Hazai felmérés szerint

Genetikai vizsgalatok biopszias mintakbdl

A genetika szamos moddszerét lehet alkalmazni a H.
pylori diagnosztikaban: pontossaguk révén ahol lehet-
séges, ott elényben kell részesiteni ket a hagyomanyos

€s daganatos terlletek
kozott.

hasznos. A BLI és
LCl beépithetd egy
készulékbe.
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modszerekkel szemben. A baktérium jelenlétét, egyes
patogén tényezdket és az antibiotikumrezisztencidt meg
lehet hatarozni a PCR valamelyik véltozataval (mennyisé-
gi, valos idejl vagy digitélis), illetve az NGS modszerével.
A vizsgalat elvégezhetd biopszids mintabdl, a biopszias
fogén maradt nydkbol, a RUT-bdl visszamaradt minta-
bdl, gyomornedvbdl és székletb6l. A mennyiségi PCR
érzékenysége és fajlagossaga 95% feletti a baktérium,
és 100% a rezisztencia kimutatasaban. A digitalis PCR
kiilobndsen eredményes az alacsony denzitasu (,okkult”)
fert6zés kimutatasaban, olyan esetekben, ahol mas
modszerek negativ eredményt adtak. Klaritromicinre-
zisztencia kimutatasara a digitalis PC, a valés idejd Taq
Man PCR alkalmas, levofloxacin- és tetraciklin-reziszten-
cia esetében az NGS a legpontosabb. Teljes genomszek-
venalassal szintén lehetséges a rezisztencia kimutatasa
(1-3,11,12).

Magyarorszagon a budapesti ll. Belklinikan Tulassay Zsolt
és Molndr Béla munkacsoportja végzett vizsgalatokat a
H. pylori CagA és VacA genotipusainak meghatarozasa-
ban; ezek a kutatasok abbamaradtak (21, 22). Jelenleg
egyes kozponti mikrobiolégiai laboratériumokban le-
hetséges a H. pylori kimutatasa PCR-rel.

Ureazgyorsteszt (RUT)

A szovettan mellett az uredzgyorsteszt volt az els6, ame-
lyet a H. pylori kimutatasaban haszndltak. A teszt szamta-
lan kereskedelmi valtozatban vilagszerte elterjedt, bar az
évek soran az egyéb mddszerek visszaszoritottak. A teszt
pontossaga fligg a ferté6zés denzitasatodl, pozitiv ered-
ményhez a biopszias mintadban 104 baktériumnak kell
lennie. Egy német tanulmany szerint a jelenleg forga-
lomban lévé tesztek pontossdga hasonlo (23). Feltétlen
elénye, hogy gyors és olcso. Vitatott, hogy a mintavétel
utan mennyi idé mulva kell leolvasni az eredményt. Egy
Ujabb tanulmanyban 150 betegnél 6sszehasonlitottdk a
szOvettan és a gyorsteszt eredményét 5, 10, 20 perccel,
illetve 1, 2, 6, 12 és 24 6rdval a mintavétel utan: a leg-
pontosabb eredményt a 12 6rds leolvasads adta: ezzel
viszont elvesztette gyors jellegét (24). Mivel az uredz az
optimalis aktivitasat testhémérsékleten éri el, a mintat
termosztatba lehet helyezni: ez noveli a teszt pontos-
sagat. Erdekes médon protonpumpagétlok nem befo-
lydsoljak a RUT eredményét (5). Az alacsony denzitasu
H. pylori fertézés alnegativ, mas, uredztermel6 baktériu-
mok alpozitiv eredményt adnak. Gyakorlati és gazdasa-
gi megfontolasbdl kimutattak, hogy a gyorstesztre vett
biopszids minta hasznalhatd tenyésztésre és FISH-re is:
ez esetben a RUT-készlet transzportmédiumként szolgal,
feltéve, hogy a szallitasrol a mintavétel utan 4 6ran beldl
gondoskodnak (25). Az anyag felhasznalhaté PCR végzé-
sére is, ezzel nemcsak a H. pylori, hanem mas kérokozok
is kimutathatok, pl. az Epstein—Barr-virus (5).
Magyarorszagon jelenleg kereskedelmi forgalomban
kaphaté RUT nincs, helyette gydégyszertdrakban készi-
tett hazitesztet hasznalnak, ennek pontossdga kétsé-
ges. Sok vizsgaldhelyen a RUT végzésétdl eltekintenek.
Masutt ellenkezéleg: csupan a RUT-ra hagyatkoznak.
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A RUT-nak a WHO szabalykdnyvben pontértéke nincs, de
a mintavételnek koltsége van, ennek megfeleléen hasz-
nalata is visszaszorult.

Nem invaziv médszerek

Szeroldgia

A H. pylori ellenes, kering6 IgG meghatarozasat tovabbra
is kiterjedten hasznaljdk az alapellatasban. Az ellenanya-
gokat ELISA vagy latex immunoassay moédszerrel hata-
rozzak meg. El6nye, hogy olcsé és gyors, f6 hatranya,
hogy nem tesz kiilonbséget a lezajlott és aktualis fert6-
zés kozott, igy a konszenzusokban nem javasoljak sem
a fertézés diagndzisara, sem az eradikacio ellendrzésére,
mivel az ellenanyagok a sikeres kezelés utan is kimutat-
hatok.

Ezért az eradikacios kezelés soran a szeroldgiai vizsgalat
csak ott elfogadhato, ahol mas modszerek nem allnak
rendelkezésre a fertézés kimutatasara. Az Egyesiilt Alla-
mokban - hivatkozva pontatlansagara — a biztosité mar
nem finanszirozza a szeroldgiai vizsgélatot (7).

A szeroldgia hasznos az epidemioldgiai felmérésekben,
egy adott népességben a H. pylori fertézés incidenciaja-
nak/prevalencidjanak meghatarozasaban: ennek nincs
terdpids kovetkezménye. Japan adatok szerint a H. pylori
ellenes IgG-titer parhuzamosan emelkedik a kiotoi osz-
talyozasban leirt elvaltozdsok gyakorisagaval (atrofia,
nodularis nyalkahartya), valamint az életkorral (26).

A lezajlott és aktiv fert6zések elkilonitése lehetséges
a kering6 CagA, VacA, GroEl és HP1564 hésokkprotein
meghatdarozasaval: ezek egyidejl szerolégiai mérésének
érzékenysége az UBT-vel 6sszevetve 100%, fajlagossaga
91%. A mddszert egyeldre csak epidemiolégiai felméré-
sekre hasznaltak (27). Specidlis reagenseket és laborato-
riumi hatteret igényel.

Barmilyen szerolégiai vizsgalat csak lokalis validalas utan
hasznalhaté, mivel a tesztkészletekben lévé antigének
igen valtozatosak, és nem egyeznek az adott teriileten
[évd H. pylori antigénjeivel.

A Gastro-Panel (szérumpepszinogén | és I, H. pylori IgG
és 17-es gasztrin egylttes mérése) a kiotdi konszenzus
szerint hasznos az atréfia és a gyomorrdk magas koc-
kazatanak kimutatasdban: a tesztet egyesek ,folyékony
biopszidnak” nevezik, évek 6ta vannak hivei és ellenfelei
(7). Hazdnkban csak téritéses alapon végezhetd.

Ureakilégzési teszt (UBT)

Az UBT tovabbra is a legnépszer(ibb nem invaziv teszt.
A '3C-UBT stabil szénizotépot, a *C-UBT radioaktiv izo-
tépot hasznal, az utébbi gyermekekben, terhesekben
nem hasznalhaté. A 3C-UBT el6énye, hogy a kilélegzett
leveg6ben a '>C/™C ardnyat mennyiségileg adja meg,
és értékébodl kovetkeztetni lehet a fert6zés intenzitasa-
ra: vitatott, hogy ez befolyasolja-e az eradikacids ered-
ményeket. A C-UBT csak mindségi (pozitiv/negativ)
eredményt ad. Az UBT a gyomornyalkahartya teljes
felszinérél ad informaciot, igy athidalja a baktérium
nem folytonos eloszlasdnak gondjat. Eradikacios keze-

4. tablazat: A székletantigénteszt méodszerei és eredményei a H. pylori diagnézisaban (1-3)

Ev Médszer

2015 Kemilumineszcencia és kromatografia

2015 A monoklondlis antigén immun-
kromatografidja

2016 Monoklonalis immunkromatografia oldal-
iranyd aramlasi vizsgalattal

2018 Monoklonalisantitest-ELISA

2020 Immunkromatografia

[és utan mindenképpen a valasztandd kontrollvizsgalat,
ilyen esetekben (pl. nyombélfekély) ismételt endoszko-
piat végezni indokolatlan és invaziv.

A C tomegspektrometriai és izotopszelektiv infravo-
ros spektrometriai mérésének pontossaga hasonlé. Egy
2015-6s metaanalizisben a *C-UBT érzékenysége és faj-
lagossdga 95%, a "“C-UBT értéke 94% és 97% volt (28). A
vizsgalat végzésére valtozatos protokollokat dolgoztak
ki. A javasolt '*C-adag 75-100 mg, a mintavétel 0 és 30
perc utan torténik.

Fontos, hogy a vegyiiletet 200 ml citromlében oldjak fel,
mivel az noveli az urea hidrolizisét, csokkenti az intra-
gastricus pH-t, és lassitja a gyomoririlést: az igy kapott
eredmények szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a
vizben oldott izotop fogyasztdsa utén. Ez fontos az era-
dikacié utani kontrollvizsgélatban, ahol az alacsony ér-
tékek alnegativ eredményt adhatnak (29). A vagoérték
hazankban 4 DOB%o, masutt 2,5 DOB%o a gyartok javas-
latai szerint.

Torténtek probalkozdsok a mintavételek kozti idé csok-
kentésére (10-15 perc): ezek nem terjedtek el (5, 6). Ma-
gyarorszagon megfeleld szamu készilék all rendelkezés-
re a kilégzési tesztek végzésére, csak szervezés kérdése,
hogy minden beteg vagy a levegémintdk eljussanak a
megfelel vizsgaldhelyekre: a mintak két hétig tarolhatok.
Az Egyesiilt Kirdlysagban és Spanyolorszagban végzett
elemzések szerint az UBT-alapu ,teszteld és kezeld” stra-
tégia gazdasdgosabb, mint az endoszkdpos és szovettani
diagnézison alapulé vizsgélat a dyspepsia, a peptikus fe-
kély kezelésében és a gyomorrak megelézésében (30, 31).

Helicobacter pylori székletantigénteszt (SAT)

A H. pylori tenyésztése nehézkes és idéigényes. Sokkal
konnyebb a bakterialis antigének kimutatasa a széklet-
bél. A monoklonalis antitestek pontossaga jobb, mint
a poliklondlis teszteké. A 4. tdbldzatban a legujabban
haszndlt tesztek eredményessége olvashatd. Az utdbbi
évtizedben a SAT egyre inkabb felzarkézott az UBT mellé
mint elsé valasztandd diagnosztikai modszer a fertézés
kezelés el6tti és eradikacio utani vizsgalataban. Akarcsak
az UBT, a SAT a teljes gyomornyalkahartya felliletérél ad
informaciét. Hatranya, hogy mindségi, és nem meny-
nyiségi eredményt ad, tehat nincs ardnyban a fertézés
intenzitdsaval. A teszt el6tt a PPI, az antibiotikumok és
a bizmut adasat fel kell fliggeszteni az alnegativ ered-

Erzékenység Fajlagossag
90-55% 92,4%
51% 96%
83-95% 84-87%
83% 92-100%
76-91% 97%

mények elkeriilésére. Fontos a vizsgalati feltételek be-
tartasa: a székletmintat -20 fokon kell tarolni a mérésig,
szobahémérsékleten a vizsgalat érzékenysége jelent6-
sen csokken. Hasmenéses betegtdl ne kiildjink mintat.
Székrekedésben az antigén roncsoldédhat, alnegativ
eredményhez vezetve (2, 3).

A houstoni konferencian az UBT mellett a SAT vizsgalatot
javasoltdk a H. pylori eradikacié el6tti és utani vizsgalata-
ra ott, ahol az endoszkdpia nem sziikséges (10).
PCR-vizsgalatot el lehet végezni székletbdl is, de teljes
genomvizsgélatot nem. Meg lehet hatarozni az antibio-
tikumrezisztenciat: ezaltal nem invaziv médon megvalé-
sulhat az antibiotikum stewardship. Ennek beépitését a
rutindiagnosztikaba szakérték szorgalmazzak. Az Egye-
stlt Allamok egyes laboratériumaiban lehetséges az
NGS moddszerével a hat leggyakrabban hasznalt antibio-
tikumrezisztencia kimutatasa (7).

Magyarorszagon a SAT kiilénb6zé véltozata az egyete-
mek mikrobioldgiai laboratériumaban, illetve a legtobb,
orszagos haldzattal rendelkezé laboratériumban elvé-
gezheté, mind a jarébeteg-elldtasban, mind téritéses
alapon.

Magyar mindségi metaanalizisben kimutattdk, hogy a
szeroldgiat kivéve minden teszt eredményessége vér-
zés esetén csokken. A gyakorlatban javasolt kombinalt
végzésuk — ez javitja az érzékenységet —, vagy a tesztelés
elhalasztasa a vérzés lezajldsa utani idészakra (32).

H. pylori ellenes IgG kimutatasa nyalbol
Osszetételénél fogva a nyal értékes bioldgiai folyadék:
immunkromatografiaval kimutathatok IgG és IgM jelle-
gl H. pylori ellenes antitestek. Erzékenysége magas, de
fajlagossaga alacsony (1. tdbldzat), ezért inkabb gyerme-
keknél szlrésre, mint a fertézés diagndzisara ajanljak.
Elénye az egyszerd mintavétel. Az eradikacio ellen&rzé-
sére nem alkalmas. Alnegativ eredmények alacsony bak-
teridlis kolonizacié esetén észlelheték, alpozitiv ered-
mény keresztreakciot ado, mas ordlis baktériumokbol
szarmazik (33).

H. pylori ellenes IgG meghatadrozasa vizeletbdl

A szérumon kivil a H. pylori ellenanyagok mas biolégiai
folyadékokbdl is meghatarozhatok. Vizeletben 1993-ban
mutattak ki el6szor immunkromatografidval a H. pylori el-
lenes IgG jelenlétét. Az eljaras vilagszerte elterjedt, igen
valtozé eredményekkel. 2017-ben az addigi 33 tanulmany

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology

Volume 8, Issue 2 / June 2022 i

Osszefoglalé kézlemények / Reviews

o7



Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

58

4963 esete alapjan meghatdroztdk az érzékenységét és
a fajlagossagat (1. tdbldzat). A teszt pontossdga azon-
ban orszagonként valtoz6, az endoszképos/szovettani
vizsgélattal 6sszehasonlitva az érzékenysége 89%, a faj-
lagossaga csak 63% volt. Elénye, hogy a mintavétel egy-
szer(, gyermekekben is alkalmazhato, hatranyai azonosak
a szerolégiai vizsgalatéval: a vizelet IgG szintje nem koveti
a H. pylori statuszat, és eradikacié utan is kimutathato (34).
Az eredmény fligg a vesefunkciétol. 2006-ban kidolgoz-
tak a gyorstesztvaltozatot is, amely a friss vizeletbdl 20
perc alatt kimutatja az IgG-t (35). A valtozatos eredmé-
nyek miatt a diagnosztikdban csak ott javasolt, ahol va-
lidaltak az egyenértékliségét az arany standard modsze-
rekkel. Az eradikacios kezelés ellenérzésére valdszintileg
nem alkalmas. Hazai adatok nincsenek.

Kovetkeztetések

A H. pylori fert6zés kimutatasara egyre tokéletesedé mod-
szerek allnak rendelkezésre. Tendencia, hogy a hagyo-
manyos vizsgdlatokat a genetikai tesztek helyettesitik:
ezek alkalmasak mind a baktérium azonositasara, mind a
rezisztencia kiértékelésére, lehetéséget adva az egyénre
szabott kezelésre és az antibiotikumstewardship szemlé-
letének érvényesitésére, amely egyre nagyobb teret nyer
az infektolégiaban (36), csakhogy a betegeket gasztroen-
terolégusok és haziorvosok kezelik. Mivel oltéanyag egye-
I6re a latdhataron sincs, a 2022-es szakértéi vélemény
aktiv,teszteld és kezeld” stratégiat javasol, s6t a hagyoma-
nyos betegcsoportok mellett (peptikus fekély, dyspepsia,
gyomorrakos betegek els6foku hozzatartozdi) a fert6zott
egyének esetében kildtasba helyezi a csaladtagok, illetve
magas kockazatu csoportok (bevandorlék, migransok)
sz(irését és kezelését is (7, 8).
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»  CLEM = confocal laser endomicroscopy,
konfokalis Iézer endomikroszkopia;

»  DNS = dezoxiribonukleinsav;

» DOB = delta over baseline, a '2C és *C izotop
aranya UBT-ben;

»  ELISA = enzimhez kapcsolt immunoassay;

»  FICE = Fujinon intelligent chromoendoscopy,
Fujinon intelligens kromoendoszképia;

»  GGT = gamma-glutamil-transzpeptidaz;

»  H. pylori = Helicobacter pylori;

»  |[HC = immunhisztokémia;

» I-scan = intelligens pasztazoé képalkotas;

»  LCl = linked color imaging, szincsatoldsos
képalkotas;

»  NBI = narrow band imaging, keskenysavu
képalkotas;

»  NGS = next generation sequencing, kovetkez6
generdcios szekvenalas;

»  PCR = polimeraz-lancreakcio;

» RNS =ribonukleinsav;

»  RUT = rapid urease test, uredzgyorsteszt;

»  SAT = stool antigen test, székletantigénteszt;

»  UBT = urea breath test, ureakilégzési teszt;
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