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Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o Standardizacii

------

dispenzarizacii a preventivnych vySetreniach pacientov s infekciou Helicobacter pylori.

Dna: XX.XX.2009 verzia 11.2
Cislo: 03874 —XX/2009 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) ac)
zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti, sluZzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CLI
Predmet odborného usmernenia

(1) Toto odborné usmernenie urcuje Standardny diagnosticky postup pri infekeii
Helicobacter pylori (d’alej len ,,Hp.*), Standardny lieCebny postup a dispenzarizaciu
pacientov s infekciou Hp.

(2) Urcuje indikacie pri ktorych je eradikacnad lie€ba Hp. nutnd, indikécie u ktorych je postup
liecby infekcie Hp. individudlny a indikéacie pri ktorych nie je liecba infekcie Hp.
odporucana.

(3) Upresiiuje realizaciu preventivnych vySetreni infekcie Hp. a dotknuti vekovu skupinu.

(4) Urcuje Standardny diagnosticky a lieCebny postup pri rezistencii na lieCbu Hp.

CL I
Standardny diagnosticky postup pri infekcii Helicobacter pylori (Hp.)

Diagnostika infekcie Hp. sa deli na:
a) 1nvazivnu — vySetrenim bioptickej vzorky ziskanej gastroskopicky, ak je gastroskopia
medicinsky indikovanid. Moznosti vySetrenie bioptickej vzorky:

1. rychly uredazovy test (d’alej len ,,RUT*) — vykona gastroenterolog

bezprostredne po odbere biopsie pocas endoskopie

2. mikroskopicky  dokaz  Hp. infekcie  histologickymi  alebo
imunohistochemickymi metédami — po obdfZzani bioptickej vzorky
vykona patolog, mikrobioldg alebo gastroenterolog ak disponuje Specidlnym

vybavenim. (jedna sa o laserovy mikroskop integrovany v endoskope).

2.1. vySetrenie je zalozené na vizualnej detekcii Hp. histologickou (farbenie podla

Giemsu, Gimeneza) alebo endoskopickou technikou priamo v tkanive (,,in situ®).

2.2. Specialne histologické metddy (napr. impregnacna striebriaca metdéda podla
Warthina-Starryho) alebo imunohistochemické metddy (dokaz pomocou anti-
Hp. monoklonovych protilatok) zvySuju senzitivitu a Specificitu dokazu.

2.3. Infekciu Hp. povazujeme za potvrdeni pri pouZziti metdéd uvedenych

v odsekoch 1., 2.1, 2.2.

Vyhodou dokazu Hp. uvedenymi metodami st nasledovné:

a.) moznost’ vySetrit’ pritomnost’” Hp. v roznych castiach Zaltidka (antrum,
telo) avduodene asledovat dynamiku stavu infekcie a kolonizacie
sliznice po  aplikdcii prislusnej lieCby

b.) moznost’ priamej korelacie nielen kvalitativne ale aj kvantitativne



ver. 11.2

definovanej pritomnosti Hp. so stavom sliznice a jej nenddorovymi
zmenami(stupen a charakter zapalovych zmien, vredovej choroby,
tvorba reaktivneho lymfatického tkaniva asociované¢ho s mukédzou /tzv.
MALT tkanivo/, trofické a metaplastické zmeny sliznice a pod.).

c.) moznost’ priamej korelacie nielen kvalitativne ale aj kvantitativne

definovanej pritomnosti Hp. so stavom sliznice a jej nadorovymi
zmenami — bud’ v zmysle malignej nadorovej transformacie epitelu
sliznice pri vzniku karcindmu alebo v zmysle malignej transformacie
MALT tkaniva pri vzniku lymfomu.

Nevyhodou dokazu Hp. uvedenymi metodami st nasledovné:

vySetrenie je limitované odberom a rozmermi endoskopickej vzorky, d’alej
patologickymi zmenami sliznice (velky rozsah napr. intestinalnej metaplazie
moze viest’ k falo$ne negativnemu vysledku, problemati¢nost’ hodnotenia pri
fokalnych zmenach a pod.).

3. kultivacia a citlivost — po obdrzani bioptickej vzorky vykona mikrobiolog. Pre
zly in vitro rast niektorych izolatov Hp. mdze byt pokus o laboratorne
stanovenie citlivosti na ATB v niektorych pripadoch neuspesny. V takychto
situdcidch mozno vykonat’ stanovenie citlivosti Hp. na ATB v bioptickej
vzorke aj pomocou hybridiza¢nych postupov alebo PCR (polymerazova
ret’azova reakcia).Infekcia Hp. sa povazuje za potvrdent pri pozitivite aspon
dvoch z troch testov.(RUT, mikroskopia, K+C)

V oddvodnenych pripadoch sa zacne s liecbou hned’ po endoskopickom vySetreni
a pozitivnom RUT.

b) neinvazivnu - (dychovy test s "C-ureou (d’alej len ,,UBT*), stanovenie antigénov Hp.
v stolici (d’alej len ,,HpSA*)) alebo sérologické vySetrenie.
1. UBT:

1.

2.1

3.1

4.1

S

6.1

7.1

1.8

je zalozeny na principe metabolizmu urey mikroorganizmami;
ma vysoku Specificitu a senzitivitu (nad 90 %) ;
test sa zaCina zachytenim vzorky vydychovaného vzduchu, ktora
sluzi ako kontrola, pacient lacnie minimalne 6 hodin pred
vySetrenim. 14 dni pred vySetrenim neuziva antibiotika (d’alej len
»ATB*), preparaty bizmutu, blokatory protonovej pumpy (d’alej len
,»PPI?), blokatory H, receptorov (dalej len ,,H,RA*);
bezprostredne po zachyteni vzorky vzduchu pacient vypije v napoji
ureu oznadenu izotopom "*C, ktorého je v prirode stabilné, nemenné
mnozstvo (5%);
po uréenom case(30mintt) sa stanovuje koncentrécia izotopu vo
vydychnutom vzduchu, porovna sa s kontrolou, ktorou je vzorka
vydychovaného vzduchu popisané v bode 1.3;
test je pozitivny len ak je v zaludku pritomna ureaza produkovana
Hp., ktora rozlozi ureu oznacenu izotopom "“C, ¢im sa zvysi jeho
koncentracia nad v prirode stabilné hodnoty;
mylne negativne vysledky: kmene Hp. produkujuce malo ureéazy,
uzivanie ATB, bizmutu, PPI a H,RA.
nevyhodou je, Ze dychovy test s “C ureou neumoziuje sledovanie
chorobnych zmien v zaludku ako je tomu pri endoskopickom vySetreni.
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Ciel’

1.9 dychovy test nie je vhodny u nespolupracujucich pacientov
a u malych deti.

2. detekcia antigenu Hp. v stolici:

2.1 test zaloZzeny na baze imunochromatografie s pouzitim monoklonalnych
protilatok alebo na baze Elisa;

2.2 Specificita a senzitivita zavisi na type testu ;

2.3 vhodny na prvotnu diagnostiku pritomnosti Hp, monitorovanie tspesnosti
eradikacie a diagnostiku reinfekcie;

2.4  nevyhodou je, Ze neinvazivne testy nenahradzaju endoskopické vySetrenie
zaltdka a sledovanie chorobnych zmien po liecbe.

3. sérologicke vysetrenie dokazom protilatok voci Hp
3.1 stanovenie 1gG proti Hp. :

3.1.1. ma vysoku (>90 %) Specificitu, ale malua senzitivitu;

3.1.2. je zalozeny na kvantifikacii protilatok proti Hp. v triede imunoglobulinu G ;

3.1.3. jeuzitocny ako informacia o kontakte s infekciou Hp.;

3.1.4. nie je testom urcenym na diagnostiku aktualnej infekcie Hp., ani na sledovanie
pacientov po eradikacnej lieCbe, pretoze pozitivny vysledok neznamena
pritomnost aktivnej infekcie Hp.;

3.1.5. titer protilatok moZze ostat’ zvySeny aj dlhy ¢as po eradikacii;

3.1.6. pocet mylne pozitivnych vysledkov s vekom stupa;

31.2.  dokaz IgA proti Hp.:
stanovenie protilatok IgA Hp. nie je pre klinicku prax prinosné a povodny
zamer diagnostiky akutnej infekcie Hp. sa nesplnil, test je v praxi je
nevyuzitel'ny;

31.3.  dokaz protilatok proti Hp. u deti:

31.3.1. stanovenie anti-Helicobacter pylori 1gG;

31.3.2. test nie je vhodny na diagnostiku aktualnej infekcie Hp., ani na kontrolu po
liecbe;

31.3.3. udeti je senzitivita 69 % , Specificita 78 % , ale pozitivna predikativna
hodnota len 31 % ;

31.3.4. hladiny protilatok pretrvavaju po liecbe dlhii dobu (6 — 12 mesiacov);

31.3.5. test je indikovany len ako vylucenie kontaktu dietat’a s Hp. a nema iné
pouzitie;

CL 111
Standardny lie¢ebny postup pri infekcii Hp.

Cielom Hp. eradikdcie je redukcia recidiv vredov aich komplikacii, a zniZenie
pravdepodobnosti rozvoja rakoviny zaludka Tyka sa to aj pacientov s potrebou
dlhodobej lieCby nesteroidovymi  antiflogistikami (d’alej len ,,NSAID*), ktori
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by mali byt testovani na Hp. Testovanie sa tyka aj prvostupfiovych pribuznych
pacientov s vredom zaludka, s ,,Mucosa associated lymphoma tissue*
lymfémom  zaludka (dalej len ,MALT®) apribuznych pacientov po
operacii zaludka pre vC€asny karcinom.

) LieCebné¢ Standardy schvalené vroku 2008 pracovnou skupinou Slovenskej
gastroenterologickej spolo¢nosti pre Hp. (d’alej len ,,PSHSP*) pre potreby liecby na
Slovensku, na zaklade odporacani Eurdpskej komisie (d’alej len ,,EHPSG®), z roku
2000 a 2005 (lieciva su obvykle vo forme kapsul (d’alej len ,,cps®) vSetky sa uzivaji
per os (d’alej len ,,p.0.)):

3) L skupina trojkombinacna :

a) mozZnost’ — 7 dni :
* PPI (Omeprazol 2 x 20 miligramov (d’alej len ,,mg*) alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg
» Klaritromycin 2 x 500 mg
» Amoxicilin 2 x 1000 mg, vSetky p.o.
b) alebo 2. mozinost — 7 dni :
* PPI (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)
* Metronidazol 3 x 500 mg
» Amoxicilin 2 x 1000 mg, vSetky p.o.
c) alebo 3. moZnost — 7 dni :

* PPI (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)
» Metronidazol 3 x 500 mg
* Claritromycin 2 x 500 mg resp. 3 dni Azitromycin 1 x 500 mg, vSetky p.o.

) 1I. skupina stvorkombinacna liecba 7 — 10 dni :

* PPI (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)

* Bizmut subsalicylat 4 x 120 mg

* Metronidazol 3 x 500mg

* Doxycyklin 1 x 100 mg, vSetky p.o. (pre nedostupnost’ Tetracyklinu na
Slovensku).

5) I.. aj II. lieCebné moznosti su odporucané ako lieCby vol'by a vyber kombinacie je
ponechany na indikujuceho lekara, ktory nim reaguje na aktualny stav citlivosti
arezistencie ATB vo svojom regione, pripadne na vlastné skusenosti s liecbou.
V odovodnenych pripadoch je indikujuci lekér opravneny predlzit' lieCbu na 10-14
dni.

(6) 111. sekvencnada liecba infekcie Hp.
Popri dnes klasickych eradikacnych protokoloch lieCby predstavuje sekvencna lieCba
alternativnu cestu eradikéacie Hp.. Striedavym podavanim dvoch antibiotik je mozné
dosiahnut’ vyssie percento eradikacie- Casto presahujuce 90%. Postup liecby spociva
v rozdeleni napr. 10diiovej liecby na polovicu. Je ur¢ena do ruk gastroenterologa.

‘ (7) Sekvencéna liecba odporucana PSHSP.

‘ sekvencna
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(1.-5. den) (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)
alebo Claritromycin 2x500mg,

vsetky p.o.
(6.-10. den) (Omeprazol 2 x 20 mg alebo Lanzoprazol 2 x 30 mg)
2x Metronidazol 3 , vSetky p.o.
CL 1V

Postup dispenzarizacie pacientov pri infekcii Hp.

(1) Dispenzarizacia sa tyka pacientov s pretrvavajiicou infekciou Hp a sti¢asne s vyskytom:

a) recidivujucich vredov Zalidka a duodéna a ich komplikacii ako je krvacanie;

b) zavaznych patologom v biopsii potvrdenych abnormalnych zmien epitelu
sliznice alebo abnormalnych zmien MALT-tkaniva, najma pri podozreni
z malignej transformacie,

c) recidivujiceho MALT lymfomom zaludka;

d) rakoviny zaludka;

e) chronického zapalu zaludka a zdvaznymi histologickymi abnormitami;

f) sideropenickej anémie z nejasnej priciny;

g) 1diopatickej trombocytopénie;

() Dispenzarizaciu pacientov s pretrvavajucou infekciou Hp. v zavislosti od aktivity,
Stadia a typu ochorenia, zabezpecuje lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore
gastroenterologia alebo  detskd  gastroenterologia.  Dispenzarizdcia  vratane
odporucanych intervalov dispenzarnych kontrol, spektra sledovanych laboratornych
ukazovatel'ov a inych vySetreni je uvedena v prilohe ¢.1

CLV
Indikacie lie¢by pri infekcii Hp.

Indikacie eradikdacie Hp. sa rozdel’ujii do troch skupin:
a) lieCba je nevyhnutné u kazdého chorého;
b) liecba je pre kazdého pacienta odporucana individualne;
c) liecba nie je odporucana, lebo nie je dostatok dokazov o vzt'ahu infekcie Hp.
ku danému ochoreniu, alebo su dostupné data ziskané z jednotlivych kazuistik;.
a) lieCba je nevyhnutna u kazdého chorého:
al) Duodenadlny pepticky vred a vred Zaludka
Eradikacia Hp. je indikovana vo vSetkych stadiach ochorenia (aktivne, neaktivne,
s komplikaciami ¢i bez nich, stavy po operacii pre vredovl chorobu). Priloha €. 4.

a2) Rakovina Zaludka

Eradikovat’ Hp. vzdy, aj stavy po resekcii zaltidka, ak je pozitivita v biopsii z kypt'a
zaludka. Je vhodné testovat’ a liecit’ aj pokrvnych pribuznych pacienta 1.generacie.
Hp. je podl'a WHO definovany karcinogén 1.triedy

a3) MALT lymfom
Eradikacia Hp. je liecbou volby, aj stavy po resekcii, chemoterapii. Je potrebné
testovat’ a lieCit’ aj pokrvnych pribuznych pacienta 1. generacie



ver. 11.2

a4) Atroficka gastritida s azKkymi histologickymi abnormitami.
Eradikdcia obvykle zvrati histologické abnormity typu intestindlnej metaplazie
a dysplazie tazkého stupna.

a5) Mikrocytova sideropenickda anémia nejasnej etiologie

Eradikacia je indikovand po diferencidlno diagnostickom vySetreni s negativnhym
vysledkom a vycCerpani vSetkych diagnostickych moznosti. Mozné mechanizmy
vzniku sideropenickej anémie pri infekcii Hp.: znizend rezorpcie Zeleza pri vyvoji
atrofickej gastritidy, znizenie sekrécie HCI, znizena pritomnost’ kyseliny askorbove;j
v zaludkovej Stave, znizenie rezorpcie zeleza, zvySenie hladiny laktoferinu v sliznici
zaludka (védzba zeleza), zvySena utilizacia zeleza baktériou (rastovy faktor pre Hp.).

a6) Idiopaticka trombocytopenickda purpura (AITP)

Autoimunitné ochorenie s tvorbou autoprotilatok proti povrchovym glykoproteinom
(GP IIb — Illa, GP Ib — IX, GP Ia — lia) trombocytov, ktoré vedie k deStrukcii
a znizeniu ich poctu. Pri Hp. pozitivite je eradikacia liecbou prvej volby. U 50 %
pacientov dochadza po uspesnej eradikacii Hp. ku kompletnej alebo parcidlnej remisii
a signifikantnému zvySeniu poctu trombocytov. Eradikidcia moéze byt efektivna aj
u refraktérnej AITP po splenektomii. U deti je prevalencia AITP a sucasna infekcia
Hp. menej Castd ako u dospelych, eradikacna liecba je rovnako efektivna.

a?7) Pacienti pred dlhodobou lie€bou nesteroidovymi antiflogistikami (d’alej len
»wINSAID*)

Tuto skupinu pacientov je potrebné testovat’ na infekciu Hp. a pozitivnych preliecit,
¢im znizime riziko vyskytu ulceracii v zalidku a duodéne. Hp., NSAID a kyselina
acetylsalicylova st nezavislymi rizikovymi faktormi pre vznik peptického vredu.
Eradikéciou sa eliminuje jeden z nich.

a8) Zelanie pacienta.

Maastrichtsky konsenzus z roku 2000 odporuca eradikaciu Hp. u funkénej dyspepsie
ako vhodnu s oddvodnenim, ze cast’ chorych (zhruba 10 %) moéze z eradikacie
profitovat’. Udaje v literatare st rozporuplné. Ak sa v materialoch Eurdpskej komisie
pre stadium Hp. odporuca eradikacia aj v pripade, ze si ju pacient zela, su to prave
pacienti s funk¢nou dyspepsiou, ktori si ju Zelaji najcastejsie.

b) liecba je zvazovana individualne pre kazdého pacienta

b1) Refluxova choroba paZerdka
Eradikacia Hp. je indikovana u pacientov, ktori budu dlhodobo lie¢eni PPI. Pausalnu
lieCbu pacientov s refluxovou chorobou bez vredu neodporacame.

b2) FunkCna dyspepsia
Eradikacia Hp. nie je indikovand. Eradikdciu mozno realizovat’ s prihliadnutim na
zelanie pacienta.
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b3) Cirhoza peCene
Eradikacia Hp. je indikovana len po individudlnom posudeni pacienta.

¢) lieba nie je odporucana, lebo nie je dostatok dokazov o vzt’ahu infekcie Hp. ku
danému ochoreniu, alebo st dostupné data zaloZené na kazuistikach

cl) Diabetes melitus 1. typu
Eradikécia Hp. nie je indikovana.

c2) KoZné ochorenia
(rosacea, urticaria, alopecia areata) — patria k ¢astym indikaciam na liecbu Hp.,
napriek chybajicim klinickym §tididam o jej opravnenosti. LieCba sa tu opiera
o jednotlivé kazuistiky liecby koznych priznakov (orofacidlny exantém), nie
o fakty na podklade ,,evidence based medicine* (d’alej len ,,EBM.).

c3) Ostatné extraintestindlne ochorenia
Eradikacia Hp. u extraintestinalnych chordb nie je indikovana.

CL VI
Postup pri preventivnych vySetreniach infekcie Hp.

(1) Preventivne vysSetrenia infekcie Hp. (d’alej len preventivne vySetrenia) sa vykonavaji
dychovym testom a st hradené z prostriedkov zdravotného poistenia.

(2) Na zéklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradzaji preventivne prehliadky,
ato jednd preventivna prehliadka poistenca od doviSenia 19., do konca 20. roku veku s
vykonanim dychového testu na Hp. u lekéra so Specializaciou v Specializacnom odbore
gastroenterologia, detskd gastroenterologia alebo u lekdra so Specializaciou v
Specializatnom odbore vieobecné lekarstvo.'

(3) Preventivne vySetrenie ma dve Casti.
a) V prvej dostava pacient recept na diagnosticky dychovy test Hp. a za
pomoci zdravotnickych pracovnikov, spravidla zdravotnej sestry, realizuje podla
navodu vysetrenie;
b) V druhej Casti sa test realizovany na pracovisku gastroenterologa alebo
vseobecného lekara odosle poStou, na pracovisko ktoré disponuje potrebnym
technickym vybavenim na analyzu dychového testu, a je v zozname opravnenych
pracovisk, vid’ priloha ¢.2,

(4) Pacient moze absolvovat’ dychovy test priamo na pracovisku, ktoré poskytuje
ambulantnu zdravotnu starostlivost’, disponuje potrebnym technickym vybavenim na
analyzu dychového testu a je v zozname opravnenych pracovisk; vid’ priloha ¢.2.

" )§ 2 ods. (1) pism. m) zdkona €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o tthradach za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov
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CL vII
Standardny diagnosticky postup a §tandardny lie¢ebny postup pri rezistencii na
liecbu Hp.

(1) NajcastejSou pricinou zlyhania eradikacnej liecby je nedostato¢nd ,,compliance*

)

)

4)

)

(6)

pacienta. Druhou najcastejSou pricinou je rezistencia baktérie na antibiotika.

Rezistencia na liecbu je klinicky suspektna, ak sa ani po opakovanej Standardnej liecbe
troj - alebo Stvorkombinaciou lieciv (vid’ vyssie), nedosiahne eradikacia Hp. a infekcia
pri kontrole Standardnymi diagnostickymi testami pretrvava. Zo Standardnych testov je
najpresnejsi dychovy test s “C-ureou. Je mozné pouzit’ tieZ vySetrenie antigénu proti Hp
v stolici, rychly uredzovy test alebo mikroskopické vySetrenie Hp. z endoskopicky
ziskanej bioptickej vzorky.

Po prvom zlyhani je vhodné a pri zlyhani druhého eradika¢ného pokusu je pred d’alSou
liecbou nutné odobrat’ bioptické vzorky zalidkovej sliznice na kultivaciu a stanovenie
citlivosti na antibiotika.

V priebehu gastroskopického vySetrenia su odobrané 4 vzorky (zo zony zaludka s
najvyssim vyskytom Hp. - vo vzdialenosti od 2 do 5Scm od pyloru). Stanovenie
antihelikobaktérovych protilatok na overenie eradikécie nie je Standardnym postupom.

Rezistencia na liecbu sa potvrdzuje kultivacnym vySetrenim bioptickej vzorky
na mikrobiologickych pracoviskach.

Dalsia lietba sa riadi vysledkami kultivacie a kvantitativneho stanovenia citlivosti
(MIC) izolovaného kmena.

,Cl. VIII

U¢innost’
Toto odborné usmernenie nadobuda tc¢innost’ dia 1. juna 2009.

Richard Rasi
minister v.r.
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Priloha ¢. 1 - dispenzarizacia

Diagnoza

Kontroly
(interval v mesiacoch)’

Sledované laboratorne
parametre a d’alSie
vySetrenia*

(interval v mesiacoch)’

Pepticky vred duodéna, vred |12-24 Krvny obraz (d’alej len

zaltidka' ,KO%“) (6), Ultrasonografia
(d’alej len ,,USG*) (12),
gastroskopia (12)

Rakovina zaludka'? 3 KO (6), USG (12),
gastroskopia (12)

MALT lymfém zaltdka'? 3 KO (6), USG (12),
gastroskopia (12)

Atroficka gastritida 1-2 KO (6), gastroskopia (12)

s histologickymi

abnormitami'

Sideropenicka anémia' 12 KO (6), gastroskopia (12)

Trombocytopenicka purpura' | 12 KO (6), gastroskopia (12)

Poznamky:

! Dispenzarizuje lekar so Specializaciou v $pecializaénom odbore gastroenteroldgia

*onkologia.

3 OSetrujtci lekar moze podl'a aktudlneho stavu urcit’ kratsi interval kontrol.

* OSetrujtci lekar podla aktudlneho stavu indikuje aj d’alSie potrebné laboratorne a iné

pomocné vysetrenia.
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Priloha ¢. 2

Opravnené pracoviska pre laboratérnu diagnostiku Hp. a pre vyhodnocovanie
dychového testu na Hp.

(1) Zakladné laboratorne vySetrenia potrebné na zabezpecCenie laboratornej
diagnostiky infekcie Hp. vykonavaju:

a) mikrobiologické laboratoria zdravotnickych zariadeni (mikroskopia, kultivacia,
citlivost’, antigén v stolici), kde sa  zaroven vzorky na kultivaciu a stanovenie citlivosti na
ATB sustred’uju, spractivaju a uschovavaju

b)  rychly ureazovy test vykonava endoskopujuci gastroenterolog

c) pracoviska odboru patologicka anatémia

zdravotnickych zariadeni (histologia, mikroskopia), kde sa bioptické
vzorky sliznice zaludka mikroskopicky vyhodnocuju, spracovavaji a uchovavaja

(2) Nadstavbové, vysoko Specializované vySetrenia zabezpecuju:
a) pracoviska pre vysetrenie dychového testu pre diagnostiku Hp.
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Priloha 3.
Odborna sposobilost’ zdravotnickych pracovnikov pri vykone Standardnej diagnostiky
a Standardnej liecby infekcie Hp.

Zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti s pravoplatnym povolenim na
prevadzku zdravotnickeho zariadenia, ktoré spliaji minimalne poZiadavky na personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie podla platnych predpisov:

(1) Personalne zabezpecenie:

a) lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gastroenteroldgia alebo detsky
gastroenterolog (d’alej len ,,gastroenterolog™)

b) sestra s certifikditom endoskopické vySetrovacie metddy v jednotlivych
odboroch, alebo sestra so Specializaciou v Specializacnom odbore
oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch vnutorného lekérstva.

¢) lekér s odbornostou patologia

d) lekar s odbornost’ou mikrobiologia

(2) Materialno-technické vybavenie pracoviska
musi spiat podmienky ustanovené Vynosom Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecCenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni (ozndmenie ¢. 410/2008 Z.z.) vzneni vynosu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 25118/2008-OL (oznamenie ¢.
576/2008 Z.z.).
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Priloha ¢&. 4.

Schéma diagnostického postupu pri infekeii Hp.

Pacient s bolestou zaludka
a susp. vredom, infekciou Hp.

Anamnéza

Fyzikalne vySetrenie
Laboratdérne vySetrenie
Gastroskopia

biopsia, RUT,

mikroskopia Vredova choroba bulbu alebo vred
P > zalidka Hp. pozit, chr.gastritida

a histolo?:kymi abnormitami,

lymfém, Karciné zalidka

Eradikéacia Hp.= troj(Stvor)kombinacia Omeprazol 2x20mg + Claritromycin
2x500mg + Metronidazol 3x500mg, vSetko p.o. 7-10dni

Kontrolna endoskopia
a biopsia 4 tyzdne po Kontrolna endoskopia
ukonceni eradikacie: a biopsia 4 tyzdne po
vred zhojeny ukonceni eradikacie:
RUT a mikroskopia, k+c vred zhojeny
Hp. negat. RUT a mikroskopia,
k+c
Hp. pozit.

Vysetrenie kultivacie

a citlivosti a cielené

Liecba ukoncena preliecenie infekcie Hp. 6
mesiacov po ukonéeni 1.
pokusu, dizka liegby 10-14 dni

Kontrolna endoskopia a biopsia 4 tyzdne po N’

ukonceni eradikacie:
vred zhojeny RUT a mikroskopia Hp. negat

Zoznam skratiek:

ATB - antibiotika, Ca — karcindm , 13C-urea - urea znacena uhlikom 13,

dif. dg - diferencialna diagn6za, EHPSG - eurdpska skupina pre Stadium Hp

Hp. - Helicobacter pylori, HpSA - protilatka proti Hp. v stolici, k+c kultivacia a citlivost

H2RA - antagonista H2 receptorov, IgA Hp. - protilatky proti Hp. triedy IgA

IgG Hp. - protilatky proti Hp. triedy IgG, MALT - mucosa associated lymphoid tissue

mg — miligram, NSAID - nesteroidové antiflogistikum, PPI - inhibitor proténovej pumpy

PSPHP - pracovna skupina SGS pre Hp., SGS - slovenska gastroenterologicka

spolo¢nost, UDZS - trad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, RUT- rychly ureazovy test, CO, — kysli¢nik
uhlicity, C — uhlik, p.o.- cesta podania lie€iva cez Usta
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