A Helicobacter pylori szerepe a komplikalt fekélyek kialakulasaban —az azonnali
eradikacios protokoll helye a klinikai gyakorlatban
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BEVEZETES

Egyes irodalmi adatok szerint a perforalt fekélyek esetében kisebb aranyban van jelen a
paktérium. (1)

~ekeélyverzest kovetden Helicobacter pylori pozitivitas esetén az Ujravérzés kockazatat a 7 napon
vellil megkezdett eradikacié csokkenti. 2)

A baktérium kimutatasara hasznalt szoveti festési eljarasokkal szemben a PCR nem igényel intakt
baktériumokat és egyidejlileg az antibiotikum rezisztencia is meghatarozhato.

MODSZEREINK

A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinikajan az urgens
endoszkopos vérzéscsillapitasra vagy akut mdtéti ellatasra szorulo, peptikus fekélybdl vérzé vagy
perforalt betegekbdl Helicobacter pylori kimutatasa céljabdl a szakmai ajanlasnak megfelel6en
mintavételt véegzunk.

A mintak szovettani feldolgozasaval parhuzamosan 2022. aprilis és 2023. marcius kdzott 42
esetben tortént PCR vizsgalat is a Patologiai, Igazsaglgyi és Biztositasi Orvostani Intézetben, a
baktériumok clarithromycin rezisztenciajanak meghatarozasaval.

A vizsgalat azota is folyik.

CELKITUZES

1. Eddigi vizsgalataink célja a Helicobacter pylori pozitivitas, illetve a clarithyromycin
rezisztencia aranyanak meghatarozasa volt molekularis diagnosztika segitsegével peptikus
gyomor- vagy duodenum fekélybdl vérz6, ill. perforalt betegeknél.

2. A késbbbiekben a célzott eradikacids kezelés 7 napon bellli megkezdését tliztuk ki célul
minden fekélybdl vérzé betegnél, az eradikacio eredményességéenek kontrolljaval.
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Vérz6 fekélyek
endoszkopos beosztasa
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Forrestlb  — wigh risk 50 %
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Forrest Ilb - 20-30 %
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KOVETKEZTETES

L . g . , , | o molekularis diagnosztika széleskorili bevezetésére
Eddigi eredményeink alapjan a komplikalt fekélyek esetében a Helicobacter pylori pozitivitas

57 % volt, csupan 7 %-ban igazoltunk clarithromycin rezisztenciat. A perforalt fekélyek kozel 64
%-aban volt kimutathato a baktérium — minden esetben annak vad tipusa -, szemben az
irodalmi adatokkal, ahol ez az arany 10-12 %-ra teheto.
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