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Souhrn

Infekce vyvolavané Helicobacter pylori (Hp) se vyskytuji na celém svété, ale nevi se, kdy
k nim dochazi. Na kohort¢ 224 retrospektivné vybranych déti ve v€ku 1-3 let sledovali vznik
infekce po dobu az 21 let. Nakaza byla dokumentovana nalezem IgG protilatek vici Hp

Ve véku 1-3 rokt meélo anti-Hp 18 (8,0 %) déti (vyznamné Castéji Cernosi). Ve véku 18-23
roktli Cinila prevalence infekce 24,5 % (opét vysoce vyznamné byla CastéjS$i mezi Cernochy).
Ze 206 déti, které na pocatku studie nebyly infikovany, se 40 (19 %) nakazilo do 21-23 let .
Ro¢ni incidence nadkazy Hp pro celou kohortu byla 1,4 % a klesala od 2,1 % ve véku 4-5 let,
ptes 1,5 % ve v&ku 7-9 let, aZ po 0,3 % ve 21-23 letech. Serokonverze byla vyznamné ¢astéjsi
mezi ¢ernoSskymi neZ béloSskymi détmi. Median v€ku, v némZ doslo k serokonverzi, byl u
obou ras 7,5 let. Béhem doby sledovani doslo k vymizeni infekce u9 z 58 seropozitivnich
déti, nejcastéji k seroreverzi dochazelo ve véku 4-5 let

K vétsiné novych infekci Hp dochdzelo pfed dosazenim véku 10 let. Proto prevenci a
terapii je vhodné sméfovat na déti tohoto véku.

Uvod

Etiologickou souvislost s infekci Hp ma gastritida, zalude¢ni a dvanécternikovy vied,
karcinom Zaludku a priméarni lymfom Zaludku z B-buné&k. Détstvi se vyznacuje vysokym
rizikem akvirace této infekce, ale vék nejcastéjsi nakazy Hp se miize v riznych populacich
lisit.

Infekce Hp Zalude¢ni mukédzy vyvolava jak lokalni, tak celkovou imunitni odpovéd.
Stanoveni IgG protilatek v séru pomoci ELISA je spolehlivou, levnou a neinvazivni cestou
k pritkazu ndkazy a je vhodné pro epidemiologické ucely. Prevalence Hp v urcité populaci
zavisi na podilu novych infekci a na eliminaci ndkazy u infikovanych. Ukazatelem vzniku
infekce je podil serokonverze, zatim co seroreverze svédc¢i o eliminaci ndkazy. Oba ukazatelé
jsou duleziti pro stanoveni optimalni doby terapie, ¢i imunizace.

V této studii jsme studovali v€k v némz nejcastéji dochazelo k infekei Hp a také vyznam
rasy a pohlavi na akviraci této ndkazy. V ramci ,,Bogalusa heart study* jsme sledovali
reprezentativni vzorek longitudinalni kohorty kojencii aZ do v€ku 21 let.

Metodika

V mésté Bogalusa (LA, USA) probihd epidemiologicka studie zamétend na rizikové
faktory vedouci ke kardiovaskularnim onemocnénim, uplatiiujici se od narozeni az do
dospélosti. Populace bélochtt (65 %) a ¢ernochti (35 %) je homogenni a spada do stiedni
socioekonomické ttidy. V prvé poloviné roku 1975 byla do studie zafazena kohorta 440
kojencti, narozenych obyvatelim Bogalusa a byla ziskana jejich demograficka, klinickd a
laboratorni data. Kojence vysetfovali ve v€ku 6 mésicl, pak v 1.,2.,3. a 4.roce Zivota,
pokracovali v 5,7,10, 13 letech a v dospélosti.



Kazdé vysetfeni spocivalo ve zjisténi anamnézy, klinického stavu, odbéru vzorku krve a
série laboratornich testii. O kazdé osob¢ byly sbirdny informace o mozném riziku nadkazy Hp,
véetné véku, rasy a pohlavi. V pribéhu studie nepodavali infikovanym Iéky k eradikaci Hp.

Séra byla roztfidéna podle roku odbéru. Sér vhodnych k vysetieni bylo v letech 1976-77
132, vletech 1981-82 127, v letech1987-88 84 v letech 1992-93 98 a v letech 1995-96 jen 45
Séra byla skladovana pfi -70°C v sérové bance. Hladina IgG proti proteinim Hp byla méfena
pomoci ELISA. Test byl pozitivni kdyz optickad denzita vzorku séra byla vyssi nez 2,2. Test
mél u dospélych citlivost lepsi nez 98 % a specificnost vyssi nez 95 %. Byl validovan 1 pro
déti (citlivost 100 %, specificnost 96%). Séra byla déale vySetfena imunoblotem. Séra
nereagujici se zddnym pruhem, nebo nespliiujici kritéria pozitivity, byla povazovéana za
negativni. Za dobu ndkazy Hp bylo povazovano datum, ve kterém byla prvné prokazéna
seropozitivita Hp.

Diskuze

Vysledky dokazuji, ze k ziskani infekce Hp dochdzi nejCastéji u déti do 10 let veku.
Frekvence seropozitivnich byla vyssi mezi Cernochy, nez mezi bélochy. V populaci Bogalusa
bylo riziko ziskani nové nakazy Hp 5x vy$§i mezi CernoS$skymi, nez béloSskymi détmi.
Stredni v€k serokonverze (Me= 7,5 let) byl ale u obou ras stejny. Nalezeny rozdil je
vyznamny pfi rozhodovani o preventivnich a terapeutickych postupech infekce Hp.

Vice nez 84 % infikovanych déti, které byly jiz na pocatku studie seropozitivni, nebo se
staly seropozitivni v prib¢hu studie, zlstalo infikovano i v dobé dospivani a mladé dospélosti.
Ptes nizkou uroven serokonverze a maly pocet piipadl persistence infekce béhem studie, je
celkovy pocet piipadi infekce Hp v USA asi vysoky. Pravdépodobné vysvétleni CastéjSiho
ziskdni ndkazy a niz§iho podilu serorevertantli mezi cernoSskymi détmi spociva
v intenzivnéj§i expozici ndkazy od castgji infikovanych c¢lenli rodiny, v odlisné hygiené
domacnosti, nebo v odliSné moZnosti vyuzivat sluzby zdravotnickych zatizeni.

Infekce Hp se v rodindch hromadi. Neni vSak jasné, zda je to nasledek spole¢né expozice
zdroji nakazy, nebo pfenosu mezi ¢leny domacnosti. Niz$i akvirace a vyssi podil eliminace
infekce Hp mezi béloSskymi détmi odpovida klesajici prevalenci této infekce v béloSské
populaci USA. Spontdnni eliminace infekce Hp, dolozena seroreverzi, byla hlaSena u
dospélych 1 déti, zijicich ve vyvinutéjsich i méné vyvinutych statech. Nékaza ziskané v Gtlém
veéku vzdycky nepretrvava, coz naznacuje, Ze pies nizkou prevalenci u malych déti je kdykoli
vysoké riziko jejiho ziskani. Nejsou znamy divody CcastéjSi eliminace nakazy Hp mezi
bélochy. Jednou mozZnosti je, Ze jde o ndsledek cast&jsi antimikrobni 1écby jinych béznych
infekei. V pribé&hu studie nebyl zjistén piipad eradikacni terapie Hp.

Studie dale potvrdila, Ze 1 ve stejné spolecnosti jsou kohorty osob s odliSnym rizikem
akvirace ndkazy Hp. Na ziskani nakazy, jeji persistenci a eliminaci méla vyznamny vliv rasa,
zatim co pohlavi nemélo Zadny vyznamny vyznam. K nakaze Hp dochazi kdykoli v dobé od
kojeneckého véku do mladé dospélosti, zfejmé nejvyznamnéjsim obdobim je vSak utlé détstvi.
Vék v dob¢ nakazy miize mit vliv na jeji klinicky zjevny pribéh v podobé peptického viedu,
rakoviny Zaludku, nebo primarniho lymfomu z B-bunék v zaludku.

Nedostatkem studie je, ze nemohla byt ziskana detailn&jSi data o nékterych rizikovych
faktorech, jejichz souvislost s ndkazou Hp byla jiZ zjisténa. To se tyka napt. socioekonomické
urovné, nebo struktury rodin, v nichz déti zily. Nebylo proto mozné posoudit genetické riziko,
socidlni a kulturni poméry, vliv Zivotniho prostfedi, coZ jsou faktory vyznamné ovlivitujici
riziko akvirace infekce Hp. Také maly pocet osob se seroreverzi omezil moznost zhodnoceni
faktoril rasy a pohlavi pro seroreverzi. Existuje také moznost, Ze citlivost serologickych testil
k pritkkazu infekce Hp je u malych déti nizsi, nez u starSich déti a dospélych.
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Poznamky prekladatele

Nakaza lidi helikobaktery je povazovana za jednu z nejstarSich a nerozsifenéjSich infekei.
Doporucuji ¢tenaiim SMD, aby si osvézili poznatky o Hp, které byly uvedeny v SMD:
¢. 4 —laboratorni diagnostika Hp a dekontaminace ¢. 46 — ptivod Hp

10 — peptické viedy, Hp a ovce 61 — dvoji tvar Hp, rezervoary Hp
21 — nov¢jsi poznatky o infekci Hp 115 — piehled novych informaci o Hp
37 — virulence Hp 125 — vék ndkazy Hp

Velmi p&kny piehled soucasnych poznatkli o infekci Hp u déti predstavuje clanek
Kotalové a Nevorala, uvetejnény v ¢asopise Medicina po promoci s. 367-371.

Pracovnici KHS v Usti n.L. referovali (Prakt.Lék., 82,2002, ¢ 4. s.205-7) o neinvazivni
metod& prikazu. Hp ve stolici pomoci komer&niho setu Premier Platinum HpVA™. Set je
zaloZen na metod¢ ELISA a umoziuje rychlou a nenaro¢nou diagnostiku infekce Hp o vysoké
specificité a citlivosti. Autofi povazuji tento test za vhodny jak ke stanoveni dg, ke kontrole
usoé&Snosti 1éCby, tak ke sledovani epidemiologie infekce Hp.

Stale vSak chybi odpovédi na n€kolik dalezitych otazek :

a) persistuje v détstvi akvirovana infekce Hp 1 pozd¢ji v dospélosti a ve staii ?

b) jaké pri¢iny podporuji persistenci infekce. Jsou to geneticka dispozice, zivotni styl
(kouteni, alkohol, stres), zvlastni vlastnosti infekéniho agens ?

c) jaké je riziko, Ze po terapeutické eliminaci infekce Hp dojde zakratko k reinfekcei ?

d) pro¢ u nekterych osob zustdva infekce Hp némou, tieba i po cely zivot, zatim co u
jinych se klinicky manifestuje a dokonce pfispiva k nadorovému bujeni ?

e) existuje realna moznost védomé prevence nakazy Hp ?

f) maé imunizace proti Hp vakcinami soucasného typu nad¢ji na tspéch ?

g) celd fada otazek se jeSté vztahuje k potiebnosti a vysledku terapie helikobakterovych
infekci, ale to uz bych ¢tenare asi otravil.



