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UVODNA REC AUTORA

Campylobacter jejuni (C. jejuni) i Campylobacter coli (C. coli) danas su vodeci
uzrocnici dijarejnog sindroma. Smatra se da njihova ucestalost prevazilazi broj salmonela
i sigela zajedno. Uglavnom se prenose hranom Zivotinjskog porekla, najcesce zivinskim
mesom. Helicobacter je vodeci uzrocnik gastritisa, a povezuje se i malignim oboljenjima
zeluca. Ipak, mnoge cinjenice u vezi Sa ovim mikroorganizamima su jos nepoznanica, kao
Sto su incidencija i prevalencija infekcije, incidencija i prevalencija postinfekcijskih
sekvela, genotipovi i virulencija sojeva kao i rezistencija na antibiotike.

U Institutu za javno zdravlje u Nisu, ubrzo nakon otkrivanja ovih mikroorganizama
osamdesetih  godina proslog veka, zapoceto je identifikovanje bakterija iz roda
Campylobacter i vrste Helicobacter pylori u bolesnickom materijalu, kao i istraZivanje u
ovoj oblasti. Rad sa ovim bakterijama nastavija da se odvija uvodenjem savremenih
metoda detekcije i identifikacije, kao i ispitivanja osetljivosti. Stoga, osnivanje Referentne
laboratorije za Campylobacter i Helicobacter, na osnovu odluke ministra zdravlja
Republike Srbije, clana 82. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Sluzbeni glasnik RS broj 107/05)
i ¢lana 23. Zakona o drzavnoj upravi (Sluzbeni glasnik RS broj 79/05 i 101/07) i ReSenja 0
referentnim laboratorijama za kontrolu zaraznih bolesti br. 022-04-28/2008-07. od 20. 03.
2008. godine) u Institutu za javno zdravlje, Centar za mikrobiologiju u Nisu doprinosi
upotpunjavanju rada na ovim mikroorganizmima, kao i uvodenju odgovarajucih mera za
pracenje i kontrolu infekcija izazvanih ovim mikroorganizmima.

Referentna laboratorija za Campylobacter i Helicobacter saraduje sa
mikrobioloskim laboratorijama, drZavnim i privatnim u institutima/zavodima za javno
zdravlje, bolnickim i veterinarskim ustanovama na teritoriji Republike Srbije. Takode, ona
obavlja poslove prema navedenom resenju i u skladu sa zakonom. S obzirom na to da ova
laboratorija doskora nije postojala u sistemu javnog zdravstva, nadamo se da ¢e njen rad
doprineti boljem razumevanju nastanka infekcije, kao i kontroli i nadzoru nad infekcijom
ovim mikroorganizmima.

Autori
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CAMPYLOBACTER

OPSTE OSOBINE RODA

Campylobacter je jedan od najcesé¢ih izazivaca oboljenja koja se prenose hranom.
To je Gram — negativna (slika 1), mikroaerofilna, spiralna bakterija, oblika slova “S” (slika
2). Ponekad se moze naci u organizmu zdravih osoba, a da pri tom ne izaziva oboljenje.
Oboljenja ljudi najéese izazivaju Campylobacter jejuni (C. jejuni) i Campylobacter coli (C.
coli). Druge vrste, kao $to su Campylobacter lari (C. lari) i Campylobacter upsaliensis (C.
upsaliensis), mogu se, takode, izolovati kod bolesnika sa dijarejom, ali mnogo rede. Ove
Cetiri vrste ¢ine grupu termofilnih (termotolerantnih) kampilobaktera, dok se pored njih, u
ovom rodu nalaze i druge vrste, koje, osim bakterije Campylobacter fetus (C. fetus), imaju

manji klinicki znacaj.

-

e
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Slika 1. Karakteristicna morfologija bakterija iz Slika 2. Na elektronskoj mikroskopiji (EM) izgled
roda Campylobacter: Gram-negativni savijeni bacili  bakterija iz roda Campylobacter
oblika slova “S” ili galebovih krila

KLINICKA SLIKA

Infekcija koju izaziva Campylobacter naziva se kampilobakterioza. Enterokolitis
izazvan bakterijama iz roda Campylobacter je infekcija ileuma i kolona, najcesce
pripadnicima dve vrste: C. jejuni i C. coli.

C. jejuni i C. coli danas su vodeéi uzrocnici dijarejnog sindroma kod ljudi u
razvijenim zemljma. Simptomi i znaci bolesti po¢inju 1-4 dana nakon izlaganja izvoru
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infekcije i traju oko jednu nedelju (slika 3). Javljaju se gréevi u abdomenu, poviSena
temperatura, vodenasti proliv, koji moze biti i krvav, slabost, bolovi u misi¢ima i
glavobolja. Stoga je najées¢a manifestacija kampilobakteroze dijareja, praéena gréevima i
abdominalnim bolom. Neke inficirane osobe nemaju nikakve simptome. Kod osoba sa
kompromitovanim imunim sistemom, ali kod prethodno zdravih, Campylobacter moze da
dospe u krvotok i da izazove infekcije opasne po Zivot. Campylobacter se izoluje kod dece
i mladih ¢esce nego kod drugih uzrastnih grupa. Najosetljivija su deca mlada od 5 godina i
mlade odrasle osobe, uzrasta 15-29 godina, trudnice, njihove nerodene bebe, ali i starije
osobe, kao i osobe sa oslabljenim imunitetom (HIV/AIDS, kancer, dijabetes, oboljenja
bubrega i bolesnici kod kojih je izvrsena transplantacija). Gotovo svi oboleli se oporave
bez posebnog leCenja, ali je kod tezih slucajeva oboljenja lek izbora eritromicin.

Slika 3. Klini¢ka slika: karakteriSu je, pored ostalih tegoba, bolovi u trbuhu i ponekad povecanje temperature

EKSTRAINTESTINALNE INFEKCIJE

Kao S§to je reCeno, vecina obolelih se oporavi potpuno za nekoliko dana.
Komplikacije mogu da se jave kao posledica Sirenja bakterije iz digestivnog trakta u druge
delove organizma i obuhvataju sepsu, endokarditis, miokarditis, meningitis, tromboflebitis,
artritis, infekcije urinarnog trakta, apendicitis, pankreatitis, infekciju zuénih puteva i druge
gnojne procese. Jedna od komplikacija je i hemoliti¢no-uremiéni sindrom. Kod jednog
broja obolelih mogu da se jave akutne i hroni¢ne postinfekcijske sekvele, koje zahvataju
periferno nervno tkivo, misi¢no-skeletni sistem i kolon.
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POSTINFEKCIJSKE KOMPLIKACIJE

Posle infekcije C. Jejuni, mogu nastati teske postinfekcijske komplikacije na
kostano-zglobnom sistemu (reaktivni artritis) ili neuroloske komplikacije kao S§to je
postinfekcijska polineuropatija, Gijen-Bareov sindrom (Guillain-Barré) (GBS) i Miler-
Fiserov sindrom (Miller-Fisher) (MFS). GBS je akutna, degenerativna polineuropatija koja
zahvata ekstremitete. MFS se manifestuje oftalmoplegijom, ataksijom i arefleksijom.
Procenjeno je da se na oko 1000 slu¢ajeva oboljevanja od kampilobakterioze javlja jedan
GBS, a da je ¢ak i do 40% svih GBS prethodila infekcija kampilobakterom. Stoga se
smatra da je C. jejuni jedan od vodecih uzroénika ovih manifestacija, kao i da one imaju
tezu klini¢ku sliku, ako im prethodi dijareja izazvana C. jejuni. Takode, ako se bakterija
izoluje ili se seroloski potvrdi infekcija, neophodno je uklju¢ivanje antibiotika u terapiju.

Kod nekih bolesnika mogu da se jave manifestacije na misi¢no-skeletnom sistemu,
kao $to je Rajterov sindrom (Reiter), reaktivni artritis, tendinitis, entezopatije. Takode,
moguca je i pojava inflamatornih oboljenja creva (Inflammatory Bowel disesase, IBD) ili
pojava iritabilnog kolona, odnosno sindroma iritabilnog creva (Irritable bowel syndome,
IBS). Jedna manja grupa moze da oboli od imunoproliferativne bolest tankog creva —
limfoma (Immunoproliferative small intestinal disease, IPSID).

REZERVOARI | 1ZVORI INFEKCIJE

Ljudi se obi¢no inficiraju preko kontaminirane hrane (Slika 4), nepasterizovanog
mleka ili kontaminirane vode za pice. Infekcija se uglavnom prenosi nedovoljno termicki
obradenim mesom (naj¢es¢e zivinskim) i kontaminacijom druge hrane tokom obrade
svezeg mesa. Faktori rizika obuhvataju i pojavu nedavne infekcije u porodici,
konzumiranje neadekvatno pripremljene hrane, putovanje u podru¢ja sa nerazvijenom
komunalnom i licnom higijenom. Ptice, odnosno Zivina, ali i druge Zivotinje za ishranu
ljudi, naj¢es¢i su rezervoari infekcije, dok je neadekvatno pripremljena hrana od zivinskog
mesa (nedovoljno termicki obradena ili kontaminirana nakon obrade) izvor infekcije.
Interesantna je pojava enterokolitisa kao “bolesti vikenda”: tokom vikenda bolesnik
konzumira rostilj, a od ponedeljka pocinju simptomi u vidu dijareje. Moguce je da izvor i
rezervoar infekcije budu i “plodovi mora”. Kuéni ljubimei, psi i macke (slika 5), mogu da
budu nosioci ove bakterije i da je izlu¢uju u spoljnu sredinu. Infekcija je ¢eS¢a kod Stenadi i
macdiéa. Zivotinje za drudtvo mogu biti inficirane redfom vrstom kampilobaktera, C.
upsaliensis. Ove bakterije mogu da izazivaju i oboljenja putnika (slika 6), takozvane
“putnicke dijareje”, Kkoje nastaju prilikom putovanja u neindustrijalizovane zemlje.
Prenosenje kontaktom je retko, ali moguce.
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Slika 4. Izvor infekcije: b) ukrstena kontaminacija je ¢est  €) termicki
a) naj¢es¢i izvor infekcije je nacin kontaminacije drugih neobradeno
termicki nedovoljno obradeno namirnica tokom pripreme hrane;  mleko

7ivinsko meso;

Slika 5. Rezervoari infekcije: pored Zivine, brojnih domacih Zivotinja koje koristimo za
ishranu, rezervoari infekcija mogu biti i kuéni ljubimci, kako odrasle zivotinje, tako i
mladunci

Slika 6. Faktor rizika: faktor rizika za nastanak infekcije mogu biti i putovanja
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POSTAVLJANJE DIJAGNOZE

Pregled stolice (koprokultura) obuhvata pretragu stolice na Campylobacter, pored
trazenja drugih izazvaca dijareje. Ovaj pregled se izvodi u mikrobioloskoj laboratoriji uz
uput lekara ili na li¢ni zahtev. Pored toga, bakterije iz roda Campylobacter mogu se traziti i
u drugom bioloskom materijalu (krv, punktati). Termofilni kampilobakteri se mogu traziti i
u hrani i vodi.

TERAPIIA

Bolesnici bi trebalo da piju dosta te¢nosti ili da unose elektrolite sve dok traje
dijareja, da bi se odrZzala hidratacija organizma. Ako deca pate od muc¢nina i povracéanja,
teCnost im treba obezbediti infuzijom. Ako osoba uzima diuretike, u akutnoj fazi bolesti bi
trebalo da prestane da ih koristi u dogovoru sa svojim lekarom. Oboljenje obi¢no prolazi
spontano, ali ako je potrebno, treba dati antibiotike koji skrac¢uju trajanje bolesti.
Antibiotici se daju kod tezih slucajeva, sa izrazenom dehidratacijom, duzim trajanjem
simptoma, prisustvom krvi u stolici i kod postinfekcijskih sekvela. Najefikasniji su lekovi
iz grupe makrolida, kao §to su eritromicin, klaritromicin i azitromicin. Mogu da se koriste i
fluorokvinoloni (ciprofloksacin, levofloksacin), medutim, rezistencija prema njima je u
porastu i u nasoj zemlji ve¢ je prisutna kod oko 50% sojeva. Veéina obolelih se oporavi za
5-8 dana. Oboljenje traje u proseku nedelju dana.

PREVENCIJA

U cilju zaStite od pojave bolesti treba izbegavati
neadekvatno pripremanu hranu i praktikovati
pripremu hrane na odgovaraju¢i nacin. PoSto ova
bakterija zivi u intestinalnom traktu ptica i sisara,
sirovo meso, a narocito sirovo zivinsko meso, ¢esto
je kontaminirano kampilobakterom. Stoga, pobolj-
Sanje prakse rukovanja hranom u kuhinjama moze da
smanji oboljevanje od enterokolitisa izazvanog
kampilo-bakterom. Kampilobakter je veoma osetljiv,
Slika 7. Najbolja prevencija kampilo- te se moze lako razoriti u procesu kuvanja (slika 7) i
bakterioze je termicka obrada hrane tokom obrade vode u sistemima za snabdevanje
vodom. Hladenje i zamrzavanje hrane ne uniStavaju

ove bakterije u potpunosti, naroCito ne u kuénim
zamrziva¢ima.

10
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DEFINICIJA SLUCAJA

Prema ECDC (Surveillance of food and waterborne diseases in the EU/EEA —
2006-2009. Stockholm: ECDC; 2013.) klini¢ku sliku kampilobakterioze karakterie
prisustvo sledecih simptoma: dijareja, bol u abdomenu i povisena temperatura. Ukoliko se
radi o ekstraintestinalnoj infekciji, mogu biti prisutni sepsa, apcesi, miokarditis i dr. U
pojedinim slucajevima, infekcija moze pro¢i bez simptoma.

U cilju postavljanja dijagnoze, neophodno je sagledati laboratorijske i
epidemioloske kriterijume.

Laboratorijski kriterijumi podrazumevaju izolaciju Campylobacter spp. iz klini¢kih
uzoraka (stolica, krv, itd.); nalaz antitela klase IgG, IgM, IgA, detekciju DNK u klinickim
uzorcima primenom PCR, imunoblot.

Epidemioloski  kriterijumi za postavljanje dijagnoze kampilobakterioze
podrazumevaju postojanje barem jedne od sledec¢ih epidemiloskih karakteristika:

- prenos sa Zivotinja na ljude,

- prenos sa coveka na coveka,

- izloZenost zajedni¢kom izvoru infekcije,

- izlozenost kontaminiranoj hrani/vodi za pice,

- izloZenost faktorima okoline.

Slucaj se ne moZze definisati kao mogué, dok se moze definisati kao:

verovatan — ukoliko su ispunjeni klini¢ki kriterijumi i postoji epidemioloska
povezanost;

potvrden — ukoliko su ispunjeni klinicki i laboratorijski kriterijumi, a u preparatu
iz stolice se nalaze bakterije oblika latinskog slova ,,S“ ili oblika galebovih krila.

Postinfekcijske sekvele izazvane bakterijom Campylobacter spp. mogu se
manifestovati na nervnom tkivu u vidu mlitavih paraliza GBS, MFS i srodnih
polineuropatija. Dijagnosti¢ki kriterijumi podrazumevaju izolaciju mikroorganizma iz
klinickih uzoraka na odgovaraju¢im hranljivim podlogama, nalaz antitela klase IgG, IgM i
IgA; detekciju DNK u klini¢kim uzorcima (PCR), imunoblot.

Generalno, za definiciju sluc¢ajeva postinfekcijskih sekvela u literaturi ne postoji
dovoljno informacija.
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IZOLOVANJE, IDENTIFIKOVANJE, CUVANJE I TRANSPORT BAKTERIJA 1Z
RODA CAMPYLOBACTER

Ve¢éi broj infekcija moZe dovesti do dijareje ili do krvave dijareje. Stoga se
infekcija dijagnostikuje kultivacijom, najcesée, stolice.

|ZOLOVANJE

BOLESNICKI MATERIJALI

Stolica

Campylobacter se izoluje na beskrvnim selektivnim podlogama kao §to je mCCDA
zato $to na njemu rastu i C. fetus, C. jejuni i C. coli i C. lari. Ako nije moguce, Koristi se
krvna selektivna podloga (po Skirrowu, Butzleru, Blaseru ili neka druga) na kojoj rastu C.
fetus (rede), C. jejuni i C. coli. Jedan materijal se zasejava na jednu plocu.

Krv

Materijal se zasejava na jednu neselektivnu obogacenu podlogu (krvni agar sa 5%
ovéije krvi, Columbia-krvni agar, Brucella-krvni agar). Jedan materijal se zasejava na
jednu plocu.

Drugi materijal

Materijal se zasejava na neselektivhu oboga¢enu podlogu (krvni agar sa 5% ovéije
krvi, Columbia agar, Brucella agar) ako se radi o sterilnom uzorku. Materijal se zasejava na
selektivnu obogacenu podlogu sa krvlju (po Skirrow-u, Butzler-u, Blaser-u ili neka druga)
ili na beskrvnu podlogu mCCDA ako se radi o nesterilnom materijalu. Jedan materijal se
zasejava na jednu plocu.

HRANLJIVE PODLOGE | USLOVI ZA INKUBACIJU

Mikroaerofilni uslovi (5% kiseonik, 10% CO,, 85% azot) se naj¢eS¢e postizu
kesicama za mikroaerofiliju u loncu za anaerobe (slika 8) ili na neki drugi nacin (sistemom
evakuacije i zamene meSavinom gasa: 10% CO,, 10% H,, 80% N,) ili plasti¢nim kesama sa
generatorima za mikroaerofiliju, ako laboratorija ima za to uslove.

12
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Slika 8. Inkubacija zasejanih podloga: Slika 9. Karakteristi¢an izgled kolonija na
zasejane podloge se inkubiraju u kutiji ili sveZoj podlozi za izolaciju bakterija iz roda
loncu koji se hermeticki zatvaraju, sa Campylobacter: slivene kolonije, poput
dodatkom sistema (kesice za razlivenog voska

mikroaerofiliju) koji obezbeduje potreban
atmosferski sastav

Treba koristiti kesice za mikroaerofiliju koje stvaraju H, i CO, i sadrze katalizator.
Ukoliko ne sadrze katalizator, on se posebno stavlja u lonac. Svaki put kada se lonac
otvori, stavlja se nova kesica. Prema nekim autorima, ne stavlja se vise od Sest ploc¢a u
lonac. Inkubacija se vrsi na temperaturi od 37°C ili 42°C.

Ako se traze samo termofilni kampilobakteri u stolici, materijal se inkubira na
42°C. Diferenciranje C. jejuni i C. coli vrsi se testom hidrolize hipurata i osetljivosti prema
nalidiksinskoj kiselini i cefalotinu.

Kampilobakter, naroCito na svezim podlogama, raste u vidu slivenih kolonija
(slika 9).

13
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IDENTIFIKOVANJE SOJEVA

Tabela 1. Biohemijske osobine najées$¢ih bakterija iz roda Campylobacter

- n Hidroliza (Ot s Osetljivost

Mikroorganizam | Katalaza | Oksidaza ll_':ildlE?th: indoksil nali dirlzlinsku na
P actetata kiseli cefalotin

iselinu

C. jejuni + + + + S R

C. coli + + - + S R

C. lari + + - - R R

C. fetus + + - - Varijabilno S

Najcesce korisceni testovi su: hidroliza hiputrata (slika 10) i indoksil acetata (slika
11a), test oksidaze (slika 11b) i katalaze (slika 11c).

. LY
BN QL T N

Slika 10. Test hidrolize hipurata: C. jejuni daje pozitivnu hidrolizu
hipurata (promena hoje testa u plavo), dok ostali termofilni kampilobakteri
ne vrse hidrolizu i podloga ostaje bezbojna

14
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Slika 11. Testovi za identifikaciju ~ b) rod Campylobacter daje ) vecina termofilnih kampilo-

termofilnih kampilobaktera: pozitivan test oksidaze, tj. menja  baktera poseduje enzim katalazu:
a) C. jejuni i C. coli vrie hidrolizu  se boja kolonije u ljubicastu po dodavanju H,O, kulturi,
indoksil acetata stvaraju se mehurici

Za identifikaciju bakterija iz ovog roda mogu se koristiti i molekularne metode (slika 13).

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Slika 13. Za identifikaciju
bakterija iz roda Campylobakter
moZe se koristiti i PCR tehnika:
linije 2-12, C. jejuni; linije 1 13,
hipurat negativni izolati; linija 14,
negativna kontrola; linija 15, DNK
lestvica

hipO 344 bp

Dokazivanje antitela u serumu je neophodno prilikom ispitivanja postinfekcijskih
sekvela i epidemioloskih istrazivanja (slika 14).

_Q'\'\~
b) ll AN~

Slika 14. Od imunodijagnosti¢kih b) ploce za izvodenje testa
metoda za dokazivanje antitela u

serumu obolelih najceSée se Koristi

ELISA tehnika: a) sadrzaj kita

15
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CUVANJE SOJEVA

Izolovani Campylobacter se subkultiviSe radi dobijanja Cciste kulture i
umnozavanja, na jednoj neselektivnoj i jednoj selektivnoj podlozi. Zatim se nekoliko punih
eza kulture prenese u po dve male epruvete sa zatvara¢ima ili ependorfice sa po 1 ml
mozdano-sréanog infuziong bujona (MSI; Brain Hart Infusion broth - BHI) sa 20-50%
glicerola. Kultura se dobro suspenduje (na vortexu), zatvori i odlozi na -20°C ili jo$ bolje
na -70°C. Na -20°C kulture se ne ¢uvaju duZe od tri meseca. Za ¢uvanje na -80 preporucuje
se Luria-Bertoni bujon.

OSVEZAVANJE SOJEVA

Epruvete se izvade i odlede na sobnoj temperaturi. Potom se ezom prenese kultura
na jednu selektivnu i jednu neselektivnu hranljivu podlogu. Koriste se iskljucivo sveze
ploce. Ako nema porasta posle zasejavanja, celokupna preostala koli¢ina te¢ne kulture se
izlije na jednu plocu i razvuce ezom. Prema nekim autorima, dovoljno je zagrebati
povrsinu zaledene podloge i zasejati na plocu.

TRANSPORT SOJEVA

Kao transportna podloga moze da se koristi Stuart-ova, Preston-ova, Wang-ova,
modifikovana Willkins-Chalgran-ova podloga ili, eventualno, mozdano-sr¢ani infuzioni
bujon sa 30% glicerola. Podloge se pre upotrebe ¢uvaju na +4°C. Takode je moguée
koristiti i Amies-ovu podlogu.

Sa podloge na kojoj je osvezena kultura, brisom se pokupi najve¢a moguca
koli¢ina kulture, inokulira se transportna podloga, bris se zalomi pincetom i ostane u
polucvrstoj podlozi. Epruveta se zatvori i zapecati. Ako se koriste Wang-ova i Willkins-
Chalgran-ova podloga, posle inokulacije kulturom, mogu da se inkubiraju preko noéi na
37°C. Ako se koristi komercijalna Amies-ova podloga, ona se samo dobro zatvori.
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Slika 15. Transportna podloga za bakterije iz roda Campylobacter: Amiesova podloga

Transportne podloge (slika 15) mogu da se Salju i odmah nakon inokulacije.
Transport se vrsi ekspres-postom, u skladu sa propisima o slanju bioloskog materijala u
nasoj zemlji ili ako postoji komunikacija sa IZJZ, Ni$, u ruénom frizideru, kolima.

Napomena: Ako se $alje veci broj izolata, potrebno je da RL obavestite pre nego
posaljete kulture.
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Algoritam izolacije i identifikacije vrsta u rodu Campylobacter

Primarna izolacija
Bolesnicki materijal

Krvni agar za .
mikroaerofilne bakterije Krvni agar mCCDA
t ¥
] ‘—*
Providne koloniie Vlazne sivo-bele kolonije
(razliveni vosalg) (rastu duz linije zasejavanja
na svezim plo¢ama)
t J
¥
Bojenje po Gram-u ili
razblazenim
karbolfuksinom
!
: ]

Drugi mikroorganizmi

Gram negativni savijeni bacili
oblika slova “S” ili galebovih
krila kada su u paru

!

QOdbaciti

!

Test oksidaze i katalaze

J

¥

'

Pozitivni testovi oksidaze
Pozitivni/negativni
testovi katalaze

Negativni test oksidaze
i katalaze

> Kultura se odbacuje

!

Campylobacter spp.

l

Dalja identifikacija se vr$i na osnovu
hidrolize hipurata i indoksil acetata i
brzog H,S-testa.

Mogu se koristiti i komercijalni
sistemi ili se uzorak Salje u RL.

Ako se kultura ¢uva, ¢uva se na MSI
bujonu sa glicerolom u zamrzivacu
na -20°C, ili na -80°C, ili se vrsi
liofilizacija.

Ako je kolonija morfoloski nalik na
Campylobacter vrstu, a oksidaza i
katalaza su negativne, subkulturu na
selektivnom krvnom agaru testirati
ponovo nakon inkubacije od 24h i
napraviti mikroskopski preparat koji
se boji razblazenim karbolfuksinom.
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ISPITIVANJE OSETLJIVOSTI

Prema EUCAST-u, za ispitivanje osetljivosti se preporucuju mikrobujon diluciona
metoda (slikal6) i disk-difuziona metoda, na neselektivnoj podlozi sa 5% krvi (Mueller-
Hinton-ov agar sa 5% ov¢ije krvi), po metodi Kirby Bauer-a (Sema 1) i to prema
eritromicinu (15 pg) i ciprofloksacinu (5 pg), zbog njihove eventualne primene u terapiji,
kao i prema nalidiksinskoj kiselini (30 pg) i cefalotinu (30 pg) (slika 17) za identifikaciju
(dovoljna je jedna Petri-ploca za Cetiri tablete).

Ispitivanje osetljivosti na eritromicin (slika 18) i flourokvinolone (slika 19)
obavezno je za bolnic¢ke sojeve. Radi se disk-difuzionom metodom prema preporukama
EUCAST-a. Soj je rezistentan prema eritromicinu ako je zona inhibicije 6(9)-20 mm za C.
jejuni i 6(9)-24 mm za C. coli; soj je rezistentan prema ciprofloksacinu ako je zona
inhibicije 6(9)-26 mm i za C. jejuni i za C.coli. Takode, moze da se radi i ispitivanje
osetljivosti prema teraciklinu (slika 20). Ispitivanje osetljivosti treba da se radi za sve
bolnicke izolate.

Slika 16. Mikrobujon diluciona metoda: Minalna inhibitorna koncentracija je najmanja koli¢ina
antibiotika koja zaustavlja porastbakterija i dovela je do promene boje iz crvene u Zzuckastu.
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Slika 16. Ispitivanje osetljivosti prema
cefalotinu i nalidiksinskoj kiselini: svi
termofilni kampilobakteri su rezistentni
prema cefalotinu, a C. lari je rezistentan i
prema nalidiksinskoj  kiselini,  disk-
difuziona metoda

Slika 18. Ispitivanje osetljivosti
prema fluorokvinolonima  disk-
difuzionom metodom: sojevi C. jejuni
i C. coli rezistentni prema naki-
diksinskoj kiselini, cipro-floksacinu,
ofloksacinu i levofloksacinu

Slika 17. Ispitivanje osetljivosti prema
eritromicinu disk-difuzionom metodom:
kod C. jejuni i C. coli zabelezena je
rezistencija prema eritromicinu

Slika 19. Ispitivanje osetljivosti prema
tetraciklinu disk-difuzionom metodom
i odredivanjem MIK-a (MIK, mini-
malna inhibitorna koncentracija): C.
jejuni rezistentan prema tetraciklinu i disk
difuzionom metodom i odredivanjem
MIK-a
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Campylobacter jejuni i coli

EUCAST Clinical Breakpoint Table v. 5.0, valid from 2015-01-01

Disk difuzia standardised Disk difuzioni metod standirdizovan prema | EUCAST-u |

medijum: Mueller-Hinton agar + 5% defibrinizane konjske knd | 20 mg/L B-MAD (WMH-F). MH-F
podioge treba da budu suve pre inokulacije da bi se smanjilo rojenje | suSenje se wrii 20-25°C
preko nodi ilina 35°C, bez poldopca tokom 15 min).

Inokoulurm: McFarland 0.5

Inkubadija: Mikroaerobina sredina, 4121=2C, 24h. Ako porast nije dovoljan posle inkubadje od
24h, inkubacudja s2 cdmah nastavja, a zona inhibicije s= ofitava kod sih plota posle ukupne

inkubadije od 40-38h _

Fluorokvinoloni Graniéne vrednosti MIC {mgiL) |Sadrzaj diska| Graniéne vrednosti zone umm  |Mapomena
(eg) (P Za graniéne vrednosti MIC
Slowa za komentare za disk difuzju
5= R> S5z R<
Clprofloxssin [ [ 3 25 26
Makrolidi Granicne vrednosti MIC [mgiL | Sadrzaj diska Granicne vrednosti zone umm  [Napomena
(vg)
5= R > 5= R=
Azfthromyein Mapomena' Mapomera " Mapomera ™ Mapomena ® /A, Eritromicin mode da se korist 2y odredivanje osetjhost prema azitrom icie | klartromicinu
Clartthromyaln Napomena' Mapamezna’ Mapomera Mapomena®™
Erythromysin, © j=jun 44 T 16 20 g
Erythromyedn, & col B1 B1 16 e 24"
Tetraciklini Granicne vrednosti MIC (mg/L) | Sadrzaj diska | Graniéne vrednosti zone umm  |Napomena
]
Ss R> 5z R<
Doxyeyoline Niosa? [T Hite™ Bote® 1A Tefracikiin mode ga se korst 43 se bl s2 cdredils csatfivost prema doksickiing .
Tetraeyoline ) F 20 ECa "

Sema 1. Ispitivanje osetljivosti bakterija iz roda Campylobacter prema preporukama EUCAST-a
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Vecina sojeva produkuje B-laktamaza prosSirenog spektra (extended spectrum B
lactamase, ESBL) koje se dokazuju testom cefinaze (slika 20).

Slika 20. Ispitivanje produkcije ESBL-test
cefinaze: promena boje kulture na tableti iz bezbojne
u narandZastu ukazuje da je test pozitivan

KRETANJE REZISTENCIJE PREMA NEKIM ANTIBIOTICIMA KOD
CAMPYLOBACTER SPP.

U RL za Campylobacter i Helicobacter kontinuirano se ve¢ desetak i vise godina
prati otpornost ovog mikroorganizma na antibiotike koji se najces¢e koriste u klinickoj
praksi za leCenje kampilobakterioza (slike 21, 22, 23).

100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

NR-

Ciprofloxacin

Slika 21. Otpornost bakterija iz roda Campylobacter u 2003. i 2004.
godini: zabeleZena je najveca otpornost prema ciprofloksacinu
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" Erythromycin

WR-

,»"\’ : ( ”)

T

Tetracycline

Ciprofloxacin

Slika 22. Otpornost bakterija iz roda Campylobacter u 2012. i 2013.
godini: zabeleZena je najveca otpornost prema ciprofloksacinu
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2012 2013

Slika 23. Otpornost bakterija iz roda Campylobacter u periodu od 2003.
do 2013. godine: zapaza se odrzavanje rezistencije prema eritromicinu i
tetraciklinu na niskom nivou i stalno povelanje rezistencije prema

ciprofloksacinu
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HELICOBACTER

OPSTE OSOBINE BAKTERIJE HELICOBACTER PYLORI | DRUGIH VRSTA I1Z
OVOG RODA

Pored vrste Helicobacter pylori (H. pylori), u ovom rodu se opisuju i vrste koje se
izoluju kod Zivotinja, a samo ponekad kod ljudi: non-pylori Helicobacter species (NHPS).
NHPS se mogu podeliti na dve velike grupe: zeludacni specijesi i enterohepaticni (ne-
gastri¢ni) specijesi. Obe grupe pokazuju visok stepen specifiCnosti, posto zeludacni
helikobakteri ne mogu da kolonizuju intestinum i jetru i vice versa.

Enterohepati¢ni Helicobacter spp. kolonizuju donje partije gastrointestinalnog
trakta: ileum, kolon i zuc¢ne puteve ljudi i drugih sisara. NHPS uzrokuju perzistentne
infekcije udruZzene sa hroni¢nom inflamacijom i hiperproliferacijom epitelnih ¢elija koje
mogu dovesti do neoplazija, a mogu se dokazati i kod oboljenja hepatobilijarnog trakta kod
ljudi.

HELICOBACTER PYLORI

H. pylori je glavni predstavnik nove grupe bakterija nazvane Epsilonproteobacteria.
To je mali, savijeni, veoma pokretan, Gram-negativan bacil koji kolonizuje samo zeludac
ljudi. Prisutan je kod polovine ljudske populacije, te je jedan od najucestalijih patogenih
mikroorganizama. Za razliku od ostalih vrsta helikobaktera, on uvek dovodi do inflamacije
zeluca. Ovaj hroni¢ni gastritis, ukoliko se ne leci, perzistira tokom celog Zivota. Dok ¢e
najvedi broj inficiranih osoba imati neznatne simptome bolesti, priblizno 10% ¢e oboleti od
ozbiljnih oboljenja kao §to su pepti¢na ulkusna bolest, MALT limfom (mucosa - associated
lymphoid tissue lymphoma, MALT) ili adenokarcinom Zeluca.

OBOLJENJA 1ZAZVANA H. PYLORI

Perzistentna infekcija H. pylori udruZena je sa razvojem duodenalnih i Zeludaénih
ulceracija. Dokazano je da H. pylori uzrokuje preko 90% ulkusa duodenuma i oko 80%
ulkusa Zeluca. Inficirane osobe imaju dva do Sest puta povecan rizik za razvoj karcinoma
Zeluca i MALT-limfoma u poredenju sa neinficiranim osobama. Danas se zna da je H. pylori
glavni uzro¢ni faktor za pojavu hroni¢nog atrofijskog gastritisa, prekursorne lezije gastricnog
karcinoma.
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S obzirom na to da rizik za nastanak oboljenja zavisi od specificne interakcije
izmedu patogena i domacina, poznavanje patogenih mehanizama H. pylori pomaze pri
odredivanju poveéanog rizika za razvoj bolesti kod osoba kolonizovanih H. pylori,
olakSava lekarima primenu najadekvatnijeg dijagnostickog testa i primenu eradikacione
terapije.

Infekcija izazvana bakterijom H. pylori naj¢esce nastaje tokom detinjstva. Iako je
prisutna kod oko polovine ljudi u svetu, najveéi broj osoba sa infekcijom H. pylori nema
nikakve znake niti manifestacije oboljenja zeluca. Medutim, kod 10% inficiranih osoba
javljaju se simptomi i znaci pepti¢ne ulkusne bolesti, zbog ¢ega je potrebno testiranje i
le¢enje infekcije H. pylori.

Najces¢i simptomi infekcije H. pylori su: bol i osecaj ,,paljenja” u Zelucu, muka,
povracéanje, Cesto podrigivanje, nadutost, gubitak tezine i drugo.

Komplikacije koje prate infekciju H. pylori su:

ulkus Zeluca - H. pylori oStecuje zastitni mukusni omota¢ Zeluca i pocetnog dela
tankog creva dovode¢i do stvaranja ¢ira na Zelucu i duodenumu;

zapaljenje Zeluca - infekcija H. pylori dovodi do zapaljenja Zeluca (gastritis) (slika
24);

/

Slika 24. Infekcija H. pylori i stvaranje germinatitivnih centara

karcinom Zeluca - infekcija H. pylori je faktor rizika za pojavu odredenih tipova
karcinoma Zeluca.
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DI1JAGNOZA INFEKCIJE H. PYLORI

Danas postoje razliciti testovi za otkrivanje infekcije H. pylori, ali je vazno znati
koji je test najpouzdaniji za odredenu grupu inficiranih osoba. Dijagnoza infekcije H.
pylori moze se postaviti primenom invazivnih ili neinvazivnih metoda. Invazivne metode
podrazumevaju dokazivanje mikroorganizama u bioptatima Zeluca dobijenim
endoskopijom.

METODE KOJE SE BAZIRAJU NA ENDOSKOPJI

Endoskopskim pregledom dobija se uvid u stanje mukoze zeluca i uzima se uzorak
tkiva (bioptat) za testiranje na prisustvo H. pylori brzim testom ureaze, zatim za
patohistolosko i mikrobiolosko ispitivanje.

Kod pacijenata starijih od 45 godina i mladih osoba sa ,,alarmantnim simptomima*,
kao Sto su gastrointestinalno krvarenje ili gubitak tezine, treba uraditi endoskopiju i H.
pylori dokazati primenom patohistololoskih metoda, kultivisanjem i testovima ureaze.
Najjednostavniji test za dijagnostikovanje H. pylori infekcije u bioptatima sluznice zeluca,
dobijenih endoskopijom, je brzi test ureaze (rapid urease test - RUT).

Nedostatak biopsijski baziranih metoda za detekciju H. pylori moze biti greska pri
uzorkovanju zbog mestimic¢nog prisustva ove bakterije u zelucu, tzv. mestimi¢na infekcija
(patchy infection). Tako, oko 14% inficiranih pacijenata nema infekciju antruma, veé je H.
pylori prisutan negde drugde u Zelucu, narocito ako postoji gastri¢na atrofija ili intestinalna
metaplazija. Primena eradikacione terapije dovodi do smanjenja broja bakterija u mukozi
Zeluca $to otezava otkrivanje H. pylori u bioptatima zeluca dobijenih endoskopijom. Stoga,
antibiotike i preparate bizmuta ne bi trebalo primenjivati Cetiri nedelje pre primene testova
koji se baziraju na detekciji ureaze H. pylori. Takode, primena inhibitora protonske pumpe,
iako dovodi do smanjenja abdominalnih simptoma, menja nacin kolonizacije H. pylori u
zelucu i smanjuje pouzdanost metoda baziranih na endoskopiji, te ih ne treba uzimati
najmanje dve nedelje pre testiranja.

PatohistoloSke metode

Patohistoloske metode se smatraju “zlatnim standardom” direktne dijagnostike H.
pylori. Pored detekcije mikroorganizma, ova metoda omogucava i odredivanje
patohistoloskih promena zeluda¢ne mukoze udruzenih sa infekcijom H. pylori: postojanje
gastritisa ili premalignih lezija kao §to su atrofija i intestinalna metaplazija.
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Kultivisanje

Izolacija mikroorganizma predstavlja, teoretski, zlatni standard u identifikaciji bilo
koje bakterijske infekcije. Ipak, kod kultivisanja H. pylori postoji opasnost od prekomernog
porasta drugih bakterija ili kontaminacije materijala, $to znatno umanjuje senzitivnost ove
metode, zbog Cega dobijene negativne rezultate kultivisanja treba potvrditi. Kultivisanje,
takode, omogucuje ispitivanje osetljivosti i tipizaciju sojeva H. pylori.

Prevalencija rezistencije sojeva H. pylori prema klaritromicinu na nekom
podru¢ju odreduje izbor dijagnosticke metode. Naime, ukoliko postoji visoka
prevalencija rezistencije na klaritromicin (>15 do 20%), obavezno je primeniti
kultivisanje i testove ispitivanja osetljivosti na ovaj lek pre njegovog propisivanja.

Molekularne metode detekcije

S obzirom na to da je rezistencija H. pylori prema antibioticima u porastu, a
izolacija H. pylori veoma tehnic¢ki i vremenski zahtevna, molekularne metode
predstavljaju pouzdanu i pozeljnu alternativu kultivisanju, kako za dokazivanje
infekcije H. pylori tako i za detekciju mutacija koje dovode do rezistencije H.
pylori, posebno na makrolide i kvinolone.

NEINVAZIVNE METODE

U novije vreme sve se veéa paznja poklanja razvoju neinvazivnih metoda koje ne
zahtevaju primenu endoskopije.

Dijagnozu infekcije H. pylori kod pacijenata mladih od 45 godina koji nemaju
ozbiljnije simptome bolesti zeluca treba postaviti neinvazivnim testovima pre primene
terapije. Ezofagogastroduodenalna endoskopija omogucava vizuelizaciju i lokalizaciju
ulcerativnih lezija, prisustva nodusa u mukozi, udruzenih sa MALT limfomima i drugih
malignih lezija koje se kod mladih pacijenata ne ofekuju. Za postavljanje inicijalne
dijagnoze, kod ove grupe pacijenata, treba primeniti izdisajni test uree (urea breath test -
UBT) ili test dokazivanja antigena H. pylori u stolici (antigen stool test) sa monoklonskim
antitelima.

Zbog visoke senzitivnosti i specificnosti (>94), imunoenzimski test (Enzyme
Immuno Assay, EIA) dokazivanja antigena H. pylori u uzorcima stolice sa monoklonskim
antitelima predstavlja pouzdan metod za postavljanje inicijalne dijagnoze infekcije H.
pylori, kao i za pracenje primenjene eradikacione terapije.
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Urea-test disanja — dokazivanje H. pylori u izdahnutom vazduhu

Neinvazivna detekcija H. pylori **C-urea testom disanja bazira se na principu da se
rastvor ingestirane uree obelezene ugljenikom-13 brzo razlae na amonijak i *CO,
dejstvom ureaze koju produkuje H. pylori. Stvoreni CO, se apsorbuje preko Zeludaéne
mukoze i dospeva putem sistemske cirkulacije u izdahnuti vazduh kao *CO,. Ovaj test
otkriva trenutnu infekciju i nije radioaktivan. Zbog visoke senzitivnosti i specifi¢nosti
(>95) predstavlja referentni metod za postavljanje inicijalne dijagnoze infekcije H.pylori
kao i za potvrdu eradikacije.

Seroloske reakcije — dokazivanje antitela na H. pylori iz krvi

Dijagnozu infekcije moguée je postaviti i seroloskim testovima, ali samo na onim
geografskim podru¢jima sa niskom prevalencijom infekcije H. pylori u populaciji. S
obzirom na to da koriS¢enje inhibitora protonske pumpe znac¢ajno smanjuje pouzdanost
UBT-a i testa za dokazivanje antigena u stolici, dokazivanje specificnih IgG antitela
seroloskim metodama predstavlja najpouzdaniji test kod osoba koje uzimaju antisekretorne
lekove pre konsultovanja s lekarima, $to je veoma Cesta pojava U razvijenim zemljama.

Seroloske metode ne predstavljaju najbolji nacin pracenja uspeha terapije infekcije
H. pylori s obzirom na to da se titar antitela smanjuje veoma sporo nakon uspesne
eradikacije, te treba pratiti smanjenje titra antitela, a ne dokazivati pozitivan ili negativan
rezultat testa. Takode, seroloskim testovima nije moguce napraviti razliku aktivne od
prethodne infekcije. Ipak, seroloska dijagnoza je vazna u situacijama kada drugi
dijagnosticki testovi mogu biti lazno negativni, na primer, kod pacijenata sa krvare¢im
ulkusima, atrofijom Zeluca, MALT limfomom i gastrektomijom.

Seroloske metode se i dalje unapreduju u smislu usavr§avanja imunoblot-tehnika
kojima se odreduje individualni seroloski odgovor na razli¢ite antigene, ¢ime se ne postavlja
samo dijagnoza infekcije H. pylori, ve¢ se vr$i detekcija specifi¢nih patogenih markera
sojeva, na primer CagA-proteina ili VacA toksina. Za razliku od seroloskih procedura,
koje imaju reputaciju nedovoljne pouzdanosti, imunoblot-tehnika se smatra veoma
pouzdanom.

Tako se razli¢itim metodama moze dokazati infekcija H. pylori, nijedna od njih nije
apsolutno pouzdana. Kultivisanje, mada ima 100% specificnosti, a senzitivnost, u
laboratorijama koje imaju dugu tradiciju kultivisanja H. pylori, ve¢u od 95%, ¢esto ima nisku
senzitivnost zbog osetljive (fastidious) prirode ove bakterije, koja zahteva odgovarajuce
uslove transporta neophodne za prezivljavanje bakterije, kao i strogo pridrzavanje uslova
rasta. Druge dijagnosti¢ke metode su mnogo jednostavnije i traju krace.
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Detekcija antigena H. pylori u uzorcima stolice

Veoma pouzdana laboratorijska metoda pomocu koje se dokazuju antigeni H. pylori
je u uzorcima stolice koji ukazuju na aktivnu infekciju. Ovo je relativho nova neinvazivna
metoda dokazivanja H. pylori. Danas su dostupni brojni dijagnosticki kitovi za detekciju
antigena u uzorcima stolice bazirani na monoklonskim ili poliklonskim antitelima.

Jo$ uvek ne postoji konsenzus oko toga koja metoda bi predstavljala dijagnosticki
,,Zlatni standard”, ali kao opste pravilo vazi da se prisustvo H. pylori smatra dokazanim
ukoliko je bakterija kultivisana ili u slucaju negativnog nalaza na kulturi, ako dva testa koja
se baziraju na biopsiji, npr. histopatoloSki preparat i brzi test ureaze, budu pozitivna.
Primenjujuci ovaj najstrozi ,,zlatni standard” pokazano je da dokazivanje antigena H. pylori
u uzorcima stolice, primenom EIA-a testa s monoklonskim antitelima, predstavlja pouzdani
metod za postavljanje dijagnoze infekcije H. pylori.

ERADIKACIONA TERAPIJA H. PYLORI

Prva linija eradikacione terapije podrazumeva primenu dva antibiotika i
antisekretorni lek. Najcesce se primenjuje standardna doza inhibitora protonske pumpe u
kombinaciji sa Kklaritromicinom i amoksicilinom ili metronidazolom u trajanju od 7-14
dana. Moguce je primeniti Cetvorostruku terapiju koja se sastoji od standardne doze
inhibitora protonske pumpe, u kombinaciji sa tetraciklinom, metronidazolom i solima
bizmuta.
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Algoritam dijagnosti¢kih metoda H.pylori:

Dispepsija
I

"Alarmantni" simptomi, na

primer: melena, hematemeza,
gubitak tezine, ucestalo

— NE

povracanje, disfagija, anemija

!

!

v
Deca® Odrasli < 55 Odrasli > 55
oA godina’ godina Endoskopija sa
biopsijom
v v [ S
za patohistolosko
Preporucuje se test za ispitivanje

Urea izdisajni test"”
UBT/Helicobacter pylori
Breath Test ili Test za
dokazivanje antigena
H. pylori u stolici:
HPSA/H. pylori Stool
Antigen ili

dokazivanje antigena H. pylori
u stolici: HPSA/H. pylori
Stool Antigen ili urea izdisajni
test: UBT/H. pylori Breath
Test za decu > 3 godine.

Serologko ispitivanje:'
ELISA za IgG H. pylori
u serumu

POZITIVAN

|

Razmotriti druge
uzroke dispepsije

POZITIVAN

ili brzi test ureaze'

POZITIVAN

Lecenje infekcije

H. pylori

A 4

Razmotriti druge
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Lecenje infekceije
H. pylori

v

Pozeljno je uradili kontrolu efikasnosti
terapije, odnosno, potvrdu eradikacije’

Urea izdisajni test:®

UBT/H.pylori Breath Test ili test za
dokazivanje antigena H. pylori u stolici:

HPSA/H. pylori Stool Antigen

Legenda

1. Urea izditajni test. test za dokazivanje antigena H. pylori u stolici,
patohistoloske metode primenom specijalnih bojenja H. pylori i/ili kultivisanje su
zlatni standard za dijagnozu infekcije H. pylori.

2. Kod urea izdisajnog testa prilikom koris¢enja infracrvenog spektrofotometra
nisu utvrdene karakteristike kod dece < 3 godine. Kod pacijenata od 3-17 godina
treba uzeti u obzir godiste, tezinu i visinu za pravilno tumacenje testa.

3. Prema vodicu iz 2007. godine (American College of Gastroenterologies)
seroloska ispitivanja ne treba primenjivati kod populacija sa niskom
prevalencijom H. pylori ili pozitivne rezultate treba potvrditi testovima kojima se
dokazuje aktivna infekcija, kao $to su urea izdisajni test ili test za dokazivanje
antigena H. pylori u stolici.

4. Potvrdu eradikacije /. pylori treba raditi tek nakon isteka 2-4 nedelje nakon
isteka tretmana. Takode, inhibitore protonske pumpe i antisekretorne lekove
pacijent ne treba da uzima najmanje jednu nedelju pre potvrde eradikacije.

5. Kultivisanje H. pylori se ne radi rutinski u mikrobioloskim laboratorijama za
postavljanje inicijalne dijagnoze ove infekcije, ali ukoliko gastroenterolog proceni
ili sumnja na rezistenciju prema antibioticima kod pacijenata koji su prethodno
neuspesno ledeni, treba izvrsiti ispitivanje osetljivosti na antibiotike.

POZITIVAN
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DEFINICIJA SLUCAJA

H. pylori moze izazivati hroni¢ni atrofijski gastritis, ulkusnu bolest, karcinom
zeluca, MALT limfoma, ¢iji su klini¢ki kriterijumi simptomi karakteristicni za hroni¢ni
atrofijski gastritis, ulkusnu bolest, karcinom zeluca, MALT limfoma.

Laboratorijski Kkriterijumi podrazumevaju izolaciju H. pylori iz bioptata Zeluca;
pozitivan nalaz dve metode bazirane na biopsiji; pozitivan stool Ag test sa monoklonskim
antitelima; PCR (detekcija DNK u klini¢kim uzorcima), pozitivan helikoblot, pozitivan
urea izdisajni test; (dovoljan je jedan od nabrojanih testova).

Epidemioloski kriterijumi podrazumevaju postojanje infekcije H. pylori u porodici.
Slucaj se moze definisati kao:

mogué¢ — bolesnici sa klinickim manifestacijama ili asimptomatski pacijenti
izlozeni porodi¢nom okruZenju ili 0sobe u podru¢jima sa visokom prevalenijom
infekcije H. pylori;

verovatan — odgovarajuca klinicka slika, endoskopski, patohistoloski nalaz i sl. i
nalazi antitela prema H. pylori;

potvrden — odgovarajuca klinicka slika, uklju¢ujuéi i asimptomatsku infekciju i
ispunjene laboratorijske kriterijume.

Dijagnostic¢ki kriterijumi za intestinalni helikobakter enterokolitis podrazu-
mevaju prisustvo klini¢kih simptoma enterokolitisa, laboratorijsku potvrdu (izolacija
intestinalnih helikobaktera iz stolice ili pozitivna tehnika zashovana na PCR) i
epidemiolosku povezanost sa zivotinjskim rezervoarom ili obolelom osobom.

Slu¢aj se moze definisati kao:
mogu¢ — odgovarajuce klinicke manifestacije kod eksponiranih osoba;

verovatan — osobe sa odgovaraju¢om klinickom slikom koje su epidemioloski
povezane sa potvrdenim slucajem;

potvrden — odgovaraju¢a klini¢ka slika i ispunjeni potvrdni laboratorijski
kriterijumi, izolacija bakterija iz odgovarajuc¢eg bolesnickog materijala (stolice,
Krvi i dr.).
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UPUTSTVO ZA TRANSPORT, IZOLOVANJE I CUVANJE KULTURA H.
PYLORI

Kultivacija H pylori je veoma pouzdana metoda koja omogucava i testiranje
antibiotske osetljivosti. Ipak, kultivacija H. pylori je zahtevna, naro¢ito kod pacijenata koji
su prethodno uzimali antibiotike, antagoniste H, receptora ili inhibitore protonske pumpe.
Uspesnost kultivisanja H pylori u najvecoj meri zavisi od broja uzetih biopsijskih uzoraka
kao i od uslova kultivacije.

Za mikrobiolosko ispitivanje potrebno je uzeti najmanje dva uzorka bioptata
antruma zeluca, jedan za mikroskopski pregled a drugi za kultivaciju. Medutim, kod
pacijenata koji su primali inhibitore protonske pumpe, bar jedan uzorak bioptata treba uzeti
1 iz korpusa zeluca. Sve uzorke treba ¢uvati na +4°C pre i nakon transporta u laboratoriju.

TRANSPORT BIOPTATA ZELUCA

1. Ukoliko se uzorak transportuje u laboratoriju unutar jednog sata, onda je moguce
koristiti 0,9 % NaCl (po 0,5 ml te¢nosti).

2. Kod duzeg transporta primenjuje se Brucella bujon. Pravi se po uputstvu
proizvodaca sa dodatkom 0,5 % govedeg serum albumina. Potrebno je po tri
mililitra ove transportne podloge staviti u epruvete sa zatvaracem.

ALTERNATIVNE TRANSPORTNE PODLOGE

a. 20% rastvora glukoze;

b. polucvrsta Stuartova transpotrna podloga. U ovoj podlozi H. pylori prezivljava 6h
na temperaturi do 15°C, ili 48h ako se ¢uva na 4°C;

C. mozdano-sr¢ani infuzioni bujon sa dodatkom 20% glicerola.
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MIKROBIOLOSKA DIJAGNOZA

MIKROSKOPIRANJE DIREKTNIH PREPARATA

Uzeti uzorak bioptata iz transportne podloge sterilnom pincetom. Staviti ga u 0,5ml
NaCl ili u transportnu te¢nu podlogu. Ukoliko su dva uzorka poslata na mikrobiolosku
obradu, onda mali deo od oba treba razmazati po ploéici. Za fiksiranje preparata koristi se
apsolutni alkohol i boji po Gramu (slika 25).

Vi

Slika 25. Direktni mikroskopski preparat: zapaZaju
se Gram-negativni savijeni bacili oblika slova “S”

KULTIVACIJA NA CVRSTIM PODLOGAMA

Priprema inokuluma i inokulacija na hranljive podloge

Inokulacija H. pylori vr$i se na jednu selektivnu podlogu sa dodatkom antibiotika i
jednu neselektivnu podlogu bez dodatka antibiotika (na primer, mozdano-sréani infuzioni
agar). Za izolaciju H. pylori preporucuje se koris¢enje sveze pripremljenih vlaznih podloga
(moguce je sveze pripremljene podloge staviti u plasticnu kesu, zavezati 1 ¢uvati na 4°C i
tako Koristiti unutar dve nedelje). U svaku podlogu dodaje se puna krv ili krv lizirana
saponinima (7%), koju je potrebno dobro izmesati sa te¢nim agarom da bi se dobila
ravnomerna distribucija.

1. Ugzeti bioptat iz transportnog medijuma pomocu sterilne pincete i stavite ga u 0,5 ml
NacCl ili u transportnu te¢nu podlogu.
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2. Zasejavanje bioptata vr$i se na jednu selektivnu i jednu neselektivnu hranljivu
podlogu. Uzorak zasejati po celoj povrsini ploce, bilo pomoc¢u ziCane omcaste eze,
sterilnog staklenog S$tapica sa zakrivljenim krajem ili Pasteur-ove pipete sa
zakrivljenim krajem.

U lonac staviti kesicu za stvaranje gasa prema upustvu proizvodaca.
Baze za krvni agar
1. Mozdano-sréani infuzioni (Brain Heart infusion-BHI) agar;
2. brucella agar;
3. baza za Columbia-agar.
Podloge sa dodatkom suplementa/selektora

1. Columbia-krvni agar sa Dent-ovim selektivnim suplementom za H. pylori
2. Druge komercijalne gotove podloge

Antibiotski suplement za selektivnu hranljivu podlogu sadrzi 10 mg/l vankomicina,
10 mg/l amfotericina, 5 mg/l cefsulodina i 5 mg/l trimetropima.

Slika 26. Kultivisanje bioptata Zeluca: zapaZaju se sitne, sive
ispupCene, okrugle, glatke, nezne kolonije H. pylori veli¢ine 1-2 mm
nakon inkubacije od 3-4 dana na selektivnim hranljivim podlogama

34



CAMPYLOBACTER | HELICOBACTER:mikrobioloska dijagnoza i nadzor nad infekcijom

DUZINA INKUBACIJE I ODRZAVANJE MIKROAEROBNE ATMOSFERE

Odrzavanje odgovarajue atmosfere se postize menjanjem Kkesica za
mikroaerofiliju na svaka dva dana ili prilikom svakog otvaranja lonca. Za primarnu
izolaciju neophodno je inkubirati ploce na 37°C do 7 dana, a po potrebi i duze. Medutim,
ukoliko se kultivacijom potvrduje uspesnost primenjene terapije, onda je neophodno ploce
inkubirati 12 dana. Ploce se pregledaju prvi put nakon dva ili tri dana, a onda svakodnevno.
Izolati H. pylori ne smeju biti ostavljeni na vazduhu duze od 45 min.

Odgovarajuc¢a mikroaerofilna atmosfera (5-7% O,, 5-10% CO,, 85% N,) postize se
primenom gas-produkujuc¢ih kesica za kampilobakter. Vlazna atmosfera u loncu za
kultivaciju postize se stavljanjem vlaznog filter papira ili vlazne vate na dno lonca. Posle
svake upotrebe treba odistiti lonce dezinfekcionim sredstvom. Temperatura inkubacije
treba biti 37°C.

Fenotipska identifikacija zasniva se na prepoznavanju karakteristicnih malih,
okrugli, glatkih kolonija koje se mogu primetiti nakon 3 do 4 dana na selektivnim
hranljivim podlogama zasejanim bioptatom Zeluca (slika 26).

IDENTIFIKACIJA H. PYLORI

Kolonije H. pylori su male (2mm) i prozra¢ne. Bojenje po Gramu pokazuje Gram-
negativne savijene bacile. Identifikacija H. pylori postize se testovima oksidaze, katalaze i
ureaze.

Ureazna aktivnost H. pylori detektuje se inokulacijom pune eze kulture u 0,25ml
urea bujonu i inkubacijom na 37°C u vodenom kupatilu. Pojava crvene boje unutar
nekoliko minuta oznacava pozitivnu reakciju.

Mikroskopiranje preparata sa kulture

Primenjuje se standardno bojenje po Gramu koje prikazuje oblike H. pylori pocev
od kratkih Stapica, do zakrivljenih Stapica i katkad spirala oblika slova ,,S” (slika 27). H.
pylori je spiralno oblikovana bakterija koja kolonizuje samo Zeludac ljudi.
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Slika 27. Mikroskopski izgled H. pylori sa
kulture: savijeni bacili oblika slova “S” ili “U”

Subkultivacija H. pylori

Subkultivacija pojedina¢nih kolonija H. pylori je zahtevna procedura, a postize se
ukoliko se jedna kolonija subkultiviS§e na polje u pre¢niku od samo jednog cm. Nakon
inkubacije od 2-3 dana, porast treba razvuci preko veceg dela podloge.

Cuvanje izolata H. pylori

1. Liofilizacija: koristi se svezi izolat (2-3dana).

2. U teénom azotu: BHI bujon sa dodatkom 20% glicerola sac¢uvace kulture duze od 6
meseci.

3. BHI bujon sa 10% glicerolom. H. pylori ostaje vijabilan nekoliko meseci ukoliko se
uzorci bioptata zamrznu na -70°C.

4. Na-70°C: 1ml 1% peptonske vode i 25% glicerol se inokuliSe svezom kulturom H.
pylori i ¢uva se na -70°C. Ovakav naéin sacuvace H. pylori vise godina..

5. Na polucvrstoj podlozi na 37°C: BHI agar 0,17% sa dodatkom 10% konjskog
seruma i 0,25% ekstrakta kvasca inokulira se sveze poraslim kolonijama H. pylori.
Ova polucvrsta podloga ostavi se u CO; inkubator na 37°C sa 98% vlaznoscu.
Kulture se subkultivisu mese¢no na istu podlogu. Vlaznost treba odrzavati na 95%-
98%; s obzirom da ova vlaznost pogoduje razvoju gljivica, inkubator se mora
redovno Cistiti antifungalnim sredstvima.
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In vitro testovi osetljivosti

Kontrola kvaliteta obavlja se referentnim sojem H pylori, na primer ATCC 43504.
Ispitivanje osetljivosti vrsi se disk difuzionim metodom ili E — testom. Testiranje se radi na
slede¢e antibiotike: metronidazol, levofloksacin, tetraciklin, klaritromicin, amokscillin i
rifabutin (slika 28).

Slika 28. Ispitivanje osetljivosti na antibiotike koji se koriste u
klini¢koj praksi za leenje infekcije H. pylori: rezistencija prema
metronidazolu dokazana disk-difuzionom metodom i odredivanjem
MIK-a

37



CAMPYLOBACTER | HELICOBACTER:mikrobioloska dijagnoza i nadzor nad infekcijom

ULOGA REFERENTNE LABORATORIJE ZA CAMPYLOBACTER
| HELICOBACTER

OBAVEZE MEDICINSKIH MIKROBIOLOSKIH LABORATORIJA U VEZI SA
CAMPYLOBACTEROM

1. Izolacija i identifikacija Campylobactera iz stolice, krvi i drugog materijala.

2. Godisnje slanje izvestaja u RL za Campylobacter i Helicobacter u 1ZJZ Ni$ o broju
izolovanih sojeva.

3. Ispitivanje osetljivosti na eritromicin i flourokvinolone kod bolnickih sojeva, disk-
difuzionom metodom prema preporukama EUCAST -a.

(http://www.eucast.org/zone_diameter_distributions/)

4. Redovno slanje izolata bakterijskih kultura uz propratni ,,Uput za slanje bakterijskih

kultura Campylobactera“:

¢ u slucaju pojave epidemija, kada se Salju svi epidemijski izolati;
e ako postoji sumnja da se ne radi ni o C. jejuni niti o C. coli;
o u slucaju izolata kampilobaktera koji ne poticu iz stolice;

¢ u slucaju detektovanja sojeva rezistentnih na neki od ispitivanih antibiotika u mati¢noj
laboratoriji;

e obavezno se Salje 10 % izolata kampilobaktera radi pracenja osetljivosti.
5. Pravovremeno obavestavanje RL o0 epidemijskom javljanju kampilobakterioze.

6. Mikrobioloske laboratorije u institutima/zavodima za javno zdravlje na teritoriji Srbije
treba da preuzmu obavezu sakupljanja i slanja godis$njih izveStaja o primoizolatima

! elektronska forma formulara dostupna na sajtu www.izjz-nis.org.rs,
http://iwww.izjz-nis.org.rs/korisnici/korisnici_mikro_camp.html
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kampilobaktera i iz stacionarnih ustanova i iz privatnih laboratorija u nadleznom okrugu.
Ove izvestaje treba dostaviti RL najkasnije do 15. 02. slede¢e godine. Izvestaji se
dostavljaju posebno za mikrobioloSke laboratorije u institutima/zavodima, posebno za
stacionarne ustanove i posebno za privatne laboratorije.

Potrebno je da nadlezne ustanove vrSe kontrolu o primo i ukupnim izolatima, da ne

bi doslo do preklapanja podataka o rezultatima bolesnika koji su dali materijal na pregled u

viSe razli¢itih laboratorija.

OBAVEZE PRIVATNIH MIKROBIOLOSKIH LABORATORIJA PREMA RL U

ODNOSU NA CAMPYLOBACTER

Svoje godisnje izvesStaje o primoizolatima treba slati u nadleznu laboratoriju na

vasoj teritoriji (za NiS, to je RL u [ZJZ), da ne bi doslo do preklapanja podataka. Godisnji
izvestaj treba dostaviti najkasnije do 15. 2. za prethodnu godinu. Izvestaj treba da sadrzi
ime i prezime bolesnika, laboratorijski broj, naziv mikroorganizma i poreklo izolata.

AKTIVNOSTI RL U VEZI SA BAKTERIJAMA 1Z RODA CAMPYLOBACTER

1.
2.
3.

o O

8.
9.

Kultivacija uzoraka (stolica, krv, drugi materijali)

Izolovanje metodom filtracije

Izolovanje metodom obogacivanja rasta

Identifikovanje kampilobaktera

Serolosko ispitivanje obolelih, kao i osoba sa postinfektivnim sekvelama
Tipizacija izolata u slu¢aju epidemija

Pripravnost u smislu snabdevanja laboratorija u institutima/zavodima za javno
zdravlje dijagnostickim sredstvima, po potrebi u slucaju epidemijske pojave
kampilobakterioze podloge za transport uzoraka (Cary Blair), podloge za Cuvanje
i transport izolata i drugo.

Odrzavanje zbirke kultura (referentne, domace) kampilobaktera

Ispitivanje osetljivosti kampilobaktera na antibiotike

10. Ispitivanje produkcije beta laktamaza kampilobaktera
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11. Prikupljanje anamnestickih i epidemioloskih podataka
12. Uspostavljanje laboratorijske baze podataka

13. Izrada 1 distribucija godiSnjeg izveStaja o teritorijalnoj rasprostranjenosti
primoizolata Campylobactera humanog porekla

14. Transport uzoraka kampilobaktera u supranacionalnu laboratoriju

15. Molekularna identifikacija PCR i tipizacija PFGE epidemijskih sojeva
16. Davanje stru¢nih misljenja, izrada vodica i predavanja:

= obuka lekara,

* prezentacija izvestaja i stru¢nih uputstava,

= pruzanje strucnih saveta i konsultacije

D1J4AGNOSTICKE USLUGE KOJE PRUZA RL

Izoluje Campylobacter iz razli¢itog bolesnickog materijala: stolica, krv i
drugo.

Izoluje Campylobacter iz hrane i vode, na zahtev.

Vrsi  identifikaciju termofilnih kampilobaktera do nivoa specijesa,
standardnim metodama i PCR tehnikom.

Ispituje osetljivost kampilobaktera.
Vrsi tipizaciju kampilobaktera.
Vrsi genotipizaciju.

Detektuje antitela u serumu kod infekcije i postinfekcijskih sekvela.
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AKTIVNOSTI RL zA CAMPYLOBACTER KOD NEUROLOSKIH
POSTINFEKCIJSKIH SEKVELA

Campylobacter je danas vodeci uzroénik dijarejnog sindroma kako u nerazvijenim
tako i u razvijenim zemljma. Vecina obolelih se oporavi potpuno za nekoliko dana.
Medutim, posle infekcije C. jejuni mogu nastati teske postinfekcijske komplikacije na
kostano-zglobnom sistemu (reaktivni artritis) ili neuroloske komplikacije kao §to su GBS,
MFS i srodne polineuropatije. GBS se moze manifestovati kao: akutna motorna aksonalna
neuropatija (AMAN), akutna motorna senzorna aksonalna neuropatija (ASMAN) i akutna
inflamatorna demijelinizirajuca polineuropatija (AIDP). U etiologiji ovih oboljenja, pored
drugih cinilaca nalazi se ukrStena reaktivnost izmedu epitopa C. jejuni i gangliozida
nervnog tkiva. Procenjeno je da se na oko 1000 slucajeva oboljevanja od
kampilobakterioze javlja jedan GBS, a da je ¢ak i do 40% svih GBS prethodila infekcija
kampilobakterom. Stoga se smatra da je C. jejuni jedan od vodecih uzro¢nika ovih
manifestacija, kao i da one imaju tezu klini¢ku sliku, ako im prethodi dijareja izazvana C.
jejuni. Takode, ako se C. jejuni izoluje ili se dokazu antitela na C. jejuni, neophodno je
ukljucivanje antibiotika (makrolidi: eritromicin ili klaritromicin) u terapiju.

Stoga vas molimo da od svakog bolesnika, bez obzira da li u anamnezi daje
podatke o dijareji ili ne, koji je suspektan ili ima potvrdeni GBS, MFS ili neku drugu
polineuropatiju koja se povezuje sa prisustvom antigangliozidnih antitela (hroni¢na
senzorno-motorna  demijeliniziraju¢a neuropatija, hroni¢na ataksi¢na neuropatija,
multifokalna motorna neuropatija, akutna motorna aksonalna neuropatija, Bickerstaff-ov
encefalitis mozdanog stabla, akutna oftalmopareza, ataksi¢ni GBS, faringealno-cervikalno-
brahijalna slabost) posaljete uzorak stolice i uzorak seruma u RL. Bolesnici mogu i da se ne
sec¢aju dijareje, narocito ako je klini¢ka slika bila laka.

Stolicu treba poslati u transportnoj podlozi "Cary Blair" ili ,,Campy Thio®, a serum
u koli¢ini od 2 ml u dobro zatvorenoj epruveti da ne bi doSlo do curenja materijala.
Materijal treba dostaviti ekspres postom, u skladu sa propisima o slanju bioloskog
materijala u naSoj zemlji. Ako postoji problem sa nabavkom ovih podloga i transportnih
epruveta, mozemo da vas u pocetku snabdemo odredenom koli¢inom.
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OBAVEZE MEDICINSKIH MIKROBIOLOSKIH LABORATORIJA U VEZI SA H.
PYLORI

1. Slanje izvestaja o izolovanim sojevima H. pylori
2. Slanje izvestaja o seroloski dijagnostikovanoj infekciji H. pylori

3. Slanje seruma za serolosku dijagnostiku Helicobactera pylori, po potrebi, uz propratni

,,Uput za slanje seruma za dokazivanje antitela na Helicobacter pylori*?

4. Slanje izolata u RL za potvrdu uz propratni ,,Uput za slanje bakterijskih kultura
Helicobactera*”

5. Slanje izolata u RL za ispitivanje osetljivosti uz propratni ,,Uput za slanje bakterijskih
kultura H. pylori «

OBAVEZE PRIVATNIH MIKROBIOLOSKIH LABORATORIJA PREMA RL U
ODNOSU NA HELICOBACTER

Svoje godisnje izvestaje o specifi¢noj incidenciji H. pylori treba slati u nadleznu
laboratoriju na vasoj teritoriji (za Ni§, to je RL u 1ZJZ) da ne bi doslo do preklapanja
podataka. Godisnji izvestaj treba dostaviti najkasnije do 15. 2. za prethodnu godinu.
Izvestaj treba da sadrzi ime i prezime bolesnika, laboratorijski broj, naziv mikroorganizma
i poreklo izolata.

AKTIVNOSTI RL U VEZI SA BAKTERIJAMA 1Z RODA HELICOBACTER
1. Kultivisanje helikobaktera iz bioptata Zeluca

2. Biohemijska identifikacija izolata helikobaktera

2 . o
elektronska forma formulara dostupna na sajtu www.izjz-nis.org.rs,

http://www.izjz-nis.org.rs/korisnici/korisnici_mikro_camp.html. Uzorak treba propratiti ,,Uputom za slanje bolesni¢kog
materijala“.
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Seroloska dijagnostika infekcije helikobakterom

Odrzavanje zbirke kulture (referentne, domace) helikobaktera

Ispitivanje osetljivosti kultura helikobaktera

Transport uzoraka u supranacionalnu laboratoriju

Prikupljanje anamnestickih i epidemioloskih podataka

Uspostavljanje laboratorijske baze podataka

Izrada i distribucija godiS$njeg izves$taja o teritorijalnoj rasprostranjenosti H. pylori

Molekularna identifikacija PCR, Real — Time PCR i tipizacija PFGE epidemijskih
sojeva

Davanje stru¢nih misljenja, izrada vodica i predavanja:
= obuka lekara,
= prezentacija izvestaja i strucnih uputstava,

=  pruzanje strucnih saveta i konsultacije.

DI1JAGNOSTICKE USLUGE KOJE PRUZA RL

Izolacija i identifikacija H. pylori iz bioptata zeluca

Testiranje antibiotske osetljivosti H. pylori na metronidazol, klaritromicin,
amoksicilin, tetraciklin, levofloksacin i rifabutin

Testovi za dokazivanje antigena H. pylori u stolici (Stool antigen -StAg)
Izolacija i identifikacija H. pylori iz bioptata zeluca
PCR detekcija H. pylori i ,,H. heilmannii” iz bioptata zeluca

Detekcija mutacija udruzenih sa rezistencijom H. pylori na Klaritromicin,
levofloksacin i tetraciklin PCR-baziranim metodama

Testovi dokazivanja antigena H. pylori u stolici
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KO0JI UZORCI SE MOGU POSLATIU RL

Kultura H. Pylori. Stare kulture se koriste samo 48 do 72 sata. Treba napraviti
gustu suspenziju (vidljivo zamuéenje) u Dentovoj transpornoj podlozi® ili nekom bujonu za
obogaéenje (npr. Brain Heart Infusion). Alternativno, mogu se primeniti Amies-ovi
transportni brisevi. Nakon zasejavanja, izolate §to pre treba dostaviti u RL.

Bioptat Zeluca

Za kultivisanje H. pylori bioptat Zeluca treba odmah dostaviti u laboratoriju, a
najkasnije za 24 sata od uzorkovanja. Bioptate treba staviti u Dent-ov transportni medijum
ili neku drugu komercijalnu transportnu podlogu, kao §to je “Portagerm” *. Alternativno,
bioptati se mogu staviti u sterilni fizioloski rastvor. Ukoliko bioptat nije dostavljen u RL na
dan uzorkovanja, onda ga treba ¢uvati na +4°C, tokom 24 sata. Uzorci koji duze od 96
¢asova nisu dostavljeni u RL (ili su negativni kultivisanjem bioptata u laboratoriji koja ih
Salje), pogodni su samo za detekciju i testiranje antibiotske osetljivosti primenom PCR-a.
Ove uzorke treba zamrznuti na -20°C.

Uzoreci stolice

Za dokazivanje antigena H. pylori u uzorcima stolice (StAg test) treba dostavti vise
od 1g u standardnoj zatvorenoj posudi za uzorkovanje. Pacijenti NE TREBA da uzimaju
antibiotike 4 nedelje, niti inhibitore protonske pumpe dve nedelje, pre testiranja, tj
uzorkovanja stolice. Uzorke koje nije moguce dostaviti u RL tri dana nakon uzorkovanja
treba Cuvati na +4°C, a ako nije moguée da budu dostavljeni ni posle tri dana, treba ih
zamrzuti na -20°C.

Stool antigen test (StAg)

Uzorke stolice za “Stool antigen” test (StAg) treba dostavti u koli¢ini > 1 grama
u standardnoj zatvorenoj posudi za uzorkovanje. Pacijenti NE TREBA da uzimaju
antibiotike 4 nedelje, niti inhibitore protonske pumpe i preparate bizmuta unutar dve
nedelje od testiranja.

3 . .. . . .
Dent transportni medijum moze se dobiti od strane Referentne laboratorije na zahtev.

* Transportni medijum moze se dobiti od strane NRL laboratorije na zahtev.
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Dodatne informacije koje treba poslati

Treba tatno popuniti uput za slanje, ukljucujuéi adresu i broj telefona ustanove
koja Salje, neophodne podatke o pacijentu (uzorku), glavne simptome, nedavnu istoriju
putovanja i dr.

Vreme povratnih informacija
Detekcija antigena H. pylori u stolici: do 7 dana
e Zablize informacije laboratorijskih usluga videti
http://www.izjz-nis.org.rs/korisnici/korisnici_mikro_camp.html

Informacije koje treba dostaviti RL o pacijentu

Popuniti odgovarajué¢i obrazac koji se nalazi na sajtu RL za Casmylobacter i
Helicobacter u Institutu za javno zdravlje Nis:

http://www.izjz-nis.org.rs/korisnici/korisnici_mikro_camp.html.

Uputi treba da budu ta¢no popunjeni, ukljucujuci i adresu i broj telefona, neophodne
podatke pacijenta (uzorak), glavne simptome, nedavnu istoriju putovanja, identifikacioni
broj izolata i testiranje koje se trazi.

Povratna informacija — vreme potrebno za dobijanje nalaza:
e izolacija, identifikacija i testiranje osetljivosti H. pylori: 15 dana;

e detekcija antigena H. pylori u stolici: do 7 dana.
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UPUTI ZA SLANJE BIOLOSKOG MATERIJALA U REFERENTNU
LABORATORIJU

Uput za slanje kultura bakterije iz roda Campylobacter

INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE NIS Referentna laboratorija za
Bulevar dr Zorana Bindi¢a 50 kampilobakter i helikobakter
18 000\NI8, Srblja Tel. 018 4226-448, 4226-384 Iok. 179
Tel. 018/4226-448, 4226-384 Telefax 018/4225-974 el ki NS s vate
WWWw.izjz-nis.org.rs

Uput za slanje kultura Campylobacter-a
Laboratorijski broj RL:

03
=0 A
2 < Naziv ustanove
8 g Adresa, Opstina
28 Telefon ustanove
o Identifikacioni broj uzorka o el A P
Ime: Prezime:
G Datum rodenja: -
svee: () L CC OO ]
op eeo: ()]0
Fii . ) \
<y Broj knjizice: [ [ | [ [ L 1 [ |l
82 Pol: Om Oz
oa Pacijent: O bolniéki O vanbolnicki
Telefon:
Mesto stanovanja: O grad O selo
Putovanje u inostranstvo u poslednjih 15 dana:
O Ne ODa Odrediste:
Datum uzorkovanja: /
O 5 Datum slanja u Referentnu laboratoriju: f o,
oX
2 g Poreklo izolata:
8 g o Humani o Feces o Krv o Drugo o Specifikovati
o
o Animalni o Hrana o Okolina o Drugo o Specifikovati
o Dijareja 0 Vodenasta dijareja o Krv u stolici o Povracanje
e T
~ 1 Povisena temperatura °C o Abdominalni bolovi 1 Asimptomatski
7]
9 o Bolovi u zglobovima 1 Bolovi u misi¢ima 1 Slabost misica ruku
o
E S 1 Slabost misi¢a nogu o Drugo o Specifikovati
o<
& 8 o Antibiotska terapija o Specifikovati
=
g Vrsta antibiotika doza trajanje terapije (dana)
§ o Epidemija o Porodiéna epidemija o Sporadic¢an slucaj
x
Uput popunio: Kontakt telefon:
T— Napomena: odgovarajuci kvadrati¢ obeleZiti X. Za sve potrebne infor ij z k irati

Referentnu laboratoriju
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Uput za slanje seruma za dokazivanje antitela prema C. jejuni

1900 Referentna laboratorija za

g’ Bulevar dr Zorana Bindi¢a 50 kampilobakter i helikobakter
m 18 000 Nis, Srbija Tel. 018 4226-448, 4226-384 lok. 179

wepos sason @ || Te)| 018/4226-448, 4226-384 Telefax 018/4225-974 e-mail: mikrobiologija@izjz-nis.org.rs
WwWw.izjz-nis.org.rs

Jﬂ‘ﬂb\ INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE NIS

o <<

Uput za slanje seruma za ispitivanje antitela na Campylobacter

jejuni
Laboratorijski broj RL:
3
9 o Naziv ustanove
2 5 Adresa, Opétina
S5 Telefon ustanove
o E Identifikacioni broj uzorka
Ime: Prezime: Datumrodenja: ___ /|
svec: ()OO O00000)
o2 weo: (OO0
o=z e | .
4 Broj knjizice: (IO JOO]
o2 Pol: om Oz
. Pacijent: O bolnicki O vanbolnicki
Mesto stanovanja: o grad o selo
Adresa bolesnika: Opstina Ulica Broj
Telefon:

Putovanje u inostranstvo u poslednjih 15 dana:
Ne ODa Odrediste:

|

Datum uzorkovanja: 1

Datum slanja u Referentnu laboratoriju: I/

PODACI O
UZORKU

I

Dijagnoza: 1Seronegtivna spondiloartropatija ©Enterokolitis
oDrugo  Specifikovati :
Simptomatologija:

Uput popunio/ordinirajuéi lekar:

Kontakt telefon:

Napomena: odgovarajuci kvadrati¢ obeleziti X .Za sve potrebne informacije mozete kontaktirati
Referentnu laboratoriju

<

3

= Dijareja oKrvava dijareja nPovracanje rPoviSena temperatura ]
(=) oAbdominalni bolovi oAsimptomatski

E o nDrugo Specifikovati

23

& o oAntibiotska terapija: vrsta antibiotika :

=8 doza trajanje terapije (dana)

5 oEpidemija oPorodi¢na epidemija nSporadi¢an slucaj
z

=

X

|
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Uput za slanje bolesnickog materijala kod postinfekcijskih polineuropatija

Zoae S & =
Yy oY RS T 28 JAVNO ZDRAVLIENIS Referentna laboratorija za
v\‘/’ “4 Bulevar dr Zorana indica 50 kampilobakter i helikobakter
\th 18 000 Nis, Srbija Tel. 018 4226-448, 4226-384 lok. 179

e
o g | | Tel 018/4226-448, 4226-334 Telefax 018/4225-974 e
WWW.IZJZ-nIS.org.rs

Uput za slanje bolesni¢kog materijala (serumalstolice) obolelih

od GBS, MFS i sliénih oboljenja
Laboratorijski broj RL:

=

2 8 Naziv ustanove

9 5 Adresa, Opétina

8 5 Telefon ustanove

a no_ Identifikacioni broj uzorka

Ime: Prezime: Datumrodenja: __ /|

wo:[ [ [ -

o2 o

5z Broj knjizice: | I \

<

8 8 Pol: Om Oz

o E Mesto stanovanja:  © grad o selo
Adresa bolesnika: Opstina Ulica Broj
Telefon:

| —

Putovanje u inostranstvo u poslednjih 15 dana:
ONe ODa Odrediste:

o5 Poreklo: Stolica Datum uzorkovanja: __ /[
Sg
<o
8 N o Serum Datum uzorkovanja: i
=

Datum slanja u referentnu laboratoriju: bl

|

Datum hospitalizacije: 1

Datum pocetak neuroloskog oboljenja: : _ /_ /

Vrsta oboljenja: ©» GBS o MFS o drugo
(specifikovati)

Prethodna dijareja: o Ne o Da Datum pocetka: __ /[

Smetnje od strane respiratornog trakta: - Ne o Da  Datum pocetka: __ /_ /

Ordiniraju¢i lekar/Podatke popunio: Kontakt telefon:
Napomena: odgovarajuci kvadrati¢ obeleZiti X .Za sve potrebne informacije moZete kontaktirati
Referentnu laboratoriju

KLINICKI |
EPIDEMIOLOSKI PODACI

|
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Uput za slanje bioptata Zeluca

INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE NI$ Reforertns labioratria za

Bulevar dr Zorana Bindi¢a 50 kampilobakter i helikobakter

18 000 Nis, Srbija Tel. 018 4226-448, 4226-384 lok. 179
Tel. 018/4226-448, 4226-384 Telefax 018/4225-974 e-mail: mikrobidogija@izjz —nls.org,rs

WWW.izjz-nis.org.rs

Uput za slanje bioptata Zeluca za izolovanje H. pylori

Laboratorijski broj RL:

Naziv ustanove
Adresa, Opstina
Telefon ustanove

Identifikacioni broj uzorka

Ime: Prezime: Datum rodenja: 1

smee: ()OO0 -
teo: (OO0
Broj knjizice: (I

Pol: Om Oz
Pacijent: O bolnicki O vanbolnicki
Telefon:

Datum uzorkovanja __ / /
Datum slanja u Referentnu laboratoriju__ /  /
Poreklo bioptata Okorpus Oangulus  Oantrum
Endoskopski nalaz:
Quredan O antralna hiperemija O ulkus duodenuma O ulkus Zeluca
QOdrugo: specificirati
pozitivan ureaza test ODa ONe

ORutinsko ispitivanje O Stomacne tegobe O kontrola
QOdrugo: specificirati
porodi¢na anamneza ONe ODa: specificirati

Simptomi: O bol uabdomenu O epigastricni bol
O periumbilikalni abdominalni bol O nelokalizovani abdominalni bol
O povracanje Onauzea QO halitus O gorusica O nadimanje trbuha
drugo: specificirati
Trajanje simptoma (meseci):
Primena antibiotika u poslednje 4 nedelje
O Ne O Da: specifikovati
Primena antacida u poslednje 2 nedelje

ONe O Da: specifikovati
Postojanje drugog oboljenja digestivnog trakta i jetre
O Ne ODa: specifikovati
Uput popunio: datum: _ /| /

Napomena: odgovarajuci kvadrati¢ obeleziti X
Za sve potrebne informacije mozete k Refi lab riju
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Uput za slanje kultura H. pylori

INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE NIS Refomntalaboratonja zs

Bulevar dr Zorana Bindi¢a 50 kampilobakter i helikobakter

18 000 Ni$, Srbija Tel. 018 4226-448, 4226-384 lok. 179
Tel. 018/4226-448, 4226-384 Telefax 018/4225-974 b e e

Www.izjz-nis.org.rs

Uput za slanje bakterijskih kultura Helicobacter pylori
Laboratorijski broj RL:

Laboratorija
Ustanova
Adresa, Opétina
Telefon ustanove
Identifikacioni broj uzorka

Ime: Prezime: Datum rodenja: I

smvec: (O )OO0 -
weo: (OO0
Broj knjizice: () ) ) )JCCIC]

Pol: Om Oz
Pacijent: O bolnicki O vanbolnicki
Telefon:

Laboratorijski broj uzorka
Datum izolacije __ / / Datum slanja u Referentnu laboratoriju__ /_ /
Poreklo izolata (Okorpus Oangulus  Oantrum
Preliminarna biohemijska identifikacija O Ne O Da: specificirati
Endoskopski nalaz:

Quredan O antralna hiperemija O ulkus duodenuma QO ulkus Zeluca

Odrugo: specificirati
pozitivan ureaza test ODa ONe

ORutinsko ispitivanje O Stomacne tegobe O kontrola
Odrugo: specificirati
porodiéna anamneza ONe ODa: specificirati

Simptomi: O bol u abdomenu O epigastri¢ni bol
O periumbilikalni abdominalni bol O nelokalizovani abdominalni bol
O povracéanje O nauzea O halitus O gorusica O nadimanje trbuha
drugo: specificirati
Trajanje simptoma (meseci):
Primena antibiotika u poslednje 4 nedelje

O Ne O Da: specifikovati
Primena antacida u poslednje 2 nedelje
ONe O Da: specifikovati
Postojanje drugog oboljenja digestivnog trakta i jetre
O Ne O Da: specifikovati
Uput popunio: datum: __ /_ /
Napomena: odgovarajuéi kvadrati¢ obeleziti X
Za sve potrebne informacije z k irati Referentnu laboratoriju
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Uput za slanje seruma za dokazivanje antitela prema H. pylori

e, INSTITUT ZA JAYNO ZDRAVLJE NIS Referentna laboratorija za
Bulevar df Zora?a Dindica 50 kampilobakter i helikobakter
e 18 000 Ni8, Srbija Tel. 018 4226-448, 4226-384 lok. 179
o 7L Tel. q1 &4M. 4226-384 Telefax 018/4225-974 e-mail: mikrobiologija@izjz-nis.org.rs
WWW.iZjz-nis.org.rs

Uput z2a slanje seruma za ispitivanje antitela na H. pylori
Laboratorijski broj RL:

Naziv ustanove
Adresa, Opstina
Telefon ustanove

Identifikacioni broj uzorka

Ime: Prezime: Datumrodenja: __ / /

smec: ) OO OO0 B
weo: (JOO00O000
Broj knjizice: ()

Pol: Om Oz
Pacijent: O bolnicki O vanbolnicki
Telefon:

Datum uzorkovanja __ /  /
Datum slanja u Referentnu aboratoriju__ /  /
Endoskopski nalaz:
Ouredan O antralna hiperemija O ulkus duodenuma Qulkus Zeluca
QOdrugo: specificirati
pozitivan ureazatest ODa ONe

ORutinsko ispitivanje O Stomacne tegobe O kontrola
QOdrugo: specificirati
porodi¢éna anamneza ONe ODa: specificirati

Simptomi: O bol u abdomenu O epigastricni bol
O periumbilikalni abdominalni bol O nelokalizovani abdominalni bol
O povracanje Onauzea O halitus O gorusica O nadimanje trbuha
drugo: specificirati
Trajanje simptoma (meseci):
Primena antibiotika u poslednje 4 nedelje
O Ne O Da: specifikovati
Primena antacida u poslednje 2 nedelje

ONe O Da: specifikovati
Postojanje drugog oboljenja digestivnog trakta i jetre
O Ne ODa: specifikovati
Uput popuni datum: __ / /

Napomena: odgovarajuci kvadrati¢ obeleziti X
Za sve potrebne informacije mozete kontaktirati Referentnu laboratoriju

o1
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INFORMACIJE ZA PACIJENTE O KAMPILOBAKTERU

Infekcija koju izaziva Campylobacter naziva se kampilobakterioza. Enterokolitis
izazvan bakterijom iz roda Campylobacter je infekcija ileuma i kolona pripadnicima dve
vrste: Campylobacter jejuni (C. jejuni) i Campylobacter coli (C. coli).

CAMPYLOBACTER

vvvvv

To je Gram-negativna, mikroaerofilna, spiralna bakterija, oblika slova “S”. Ponekad se
moze naci u organizmu zdravih osoba, a da pri tom ne izaziva oboljenje. Oboljenja ljudi
najcese izazivaju C. jejuni i C. coli. Druge vrste kao §to su C. lari i C. upsaliensis mogu se,
takode, izolovati kod bolesnika sa dijarejom, ali mnogo rede.

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK OBOLJENJA

Ljudi se obi¢no inficiraju preko kontaminirane hrane, nepasterizavonag mleka ili
kontaminirane vode za pice. Faktori rizika obuhvataju i pojavu nedavne infekcije u
porodici, konzumiranje neadekvatno pripremljene hrane, putovanje u podrucja sa
nerazvijenom komunalnom i licnom higijenom.

Ptice, odnosno Zivina, ali i druge zZivotinje za ishranu ljudi, najées¢i su rezervoari
infekcije, dok je neadekvatno pripremljena hrana od zivinskog mesa (nedovoljno termicki
obradena ili kontaminirana nakon obrade) izvor infekcije. Interesantna je pojava
enterokolitisa kao “bolesti vikenda”: tokom vikenda bolesnik konzumira rostilj, a od
ponedeljka poc¢inju simptomi u vidu dijareje. Moguce je da izvor i rezervoar infekcije budu
i “plodovi mora” .

Ku¢ni ljubimci, psi i macke, mogu da budu nosioci ove bakterije i da je izlucuju u
spoljnu sredinu. Infekcija je Ge$éa kod Stenadi i macicéa. Zivotinje za drustvo mogu biti
inficirane redom vrstom kampilobaktera C. upsaliensis.

Ove bakterije mogu da izazivaju i oboljenja putnika, takozvane “putnicke dijareje”,
koje nastaju prilikom putovanja u neindustrijalizovane zemlje.
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OSETLJIVA POPULACIJA

Najosetljivija su deca mlada od 5 godina i mlade odrasle osobe, uzrasta 15-29
godina, trudnice, njihove nerodene bebe, ali i starije osobe, kao i osobe sa oslabljenim
imunitetom (HIV/AIDS, kancer, dijabetes, oboljenja bubrega i bolesnici kod kojih je
izvrsena transplantacija).

SIMPTOMI BOLESTI

Simptomi i znaci bolesti po¢inju 1- 4 dana nakon izlaganja bakteriji i traju oko
jednu nedelju. Javljaju se gréevi u abdomenu, poviSena temperatura, vodenasti proliv, Koji
moze biti i krvav, slabost, bolovi u misi¢ima i glavobolja.

LABORATORIJSKO ISPITIVANJE

Pregled stolice ili koprokultura obuhvata pretragu stolice i na Campylobacter,
pored trazenja drugih izazivaca dijareje. Ovaj pregled se izvodi u mikrobioloskoj
laboratoriji uz uput lekara ili na li¢ni zahtev.

TERAPIJA INFEKCIJE

Bolesnici treba da piju dosta tecnosti ili da unose elektrolite sve dok traje dijareja,
da bi se odrzala hidratacija organizma. Ako deca pate od mucnina i povra¢anja, te¢nost im
treba obezbediti infuzijom. Ako osoba uzima diuretike, u akutnoj fazi bolesti bi trebalo da
prestane da ih koristi u dogovoru sa svojim lekarom.

PRIMENA ANTIBIOTIKA

Oboljenje obiéno prolazi spontano, ali ako je potrebno, treba dati antibiotike koji
skracuju trajanje bolesti.

Antibiotici se daju kod tezih sluCajeva, sa izrazenom dehidratacijom, duzim
trajanjem simptoma, prisustvom krvi u stolici i kod postinfekcijskih sekvela.

Najefikasniji su lekovi iz grupe makrolida, kao §to su eritromicin, klaritromicin i
azitromicin. Mogu da se koriste i fluorokvinoloni (ciprofloksacin, levofloksacin), medutim,
rezistencija prema njima je u porastu i u naSoj zemlji ve¢ je prisutna kod vise od 50%
sojeva.
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PROGNOZzA

Vecina obolelih se oporavi za 5-8 dana. Oboljenje traje u proseku nedelju dana.

MOGUCE KOMPLIKACIJE

Komplikacije mogu da se jave kao posledica Sirenja bakterije iz digestivnog trakta
u druge delove organizma i obuhvataju sepsu, endokarditis, miokarditis, meningitis,
tromboflebitis, artritis, infekcije urinarnog traktka, apendicitis, pankreatitis, infekciju
zucnih puteva i druge gnojne procese. Jedna od komplikacija je i hemoliti¢no-uremicni
sindrom, Kod jednog broja obolelih mogu da se jave akutne i hroni¢ne postinfekcijske
sekvele koje zahvataju periferno nervno tkivo, misi¢no- skeletni sistem i kolon.

POSTINFEKCIJSKE SEKVELE

Kod jedne na 1000 obolelih osoba sa enterokolitisom mogu da se jave oStecenja
perifernog nervnog tkiva koja mogu da dovedu do trajnih ili prolaznih paraliza. Ovo
oboljenje se naziva Giljen-Bareov sindrom. Paralize su uglavnom prolazne, ali zahtevaju
obavezno leCenje. Druga neuroloska komplikacija koja moze da se javi je Miler-Fiserov
sindrom koji se manifestuje oftalmoplegijom, ataksijom i arefleksijom. Kod nekih
bolesnika mogu da se jave manifestacije na mis¢no-skeletnom sistemu, kao §to je Reiter-ov
sindrom, reaktivni artitis, tendinitis, entezopatije.

Kod nekih bolesnika moguca je pojava inflamatornih oboljenja creva, a kod nekih
pojava iritabilnog kolona.

Jedna manja grupa obolelih moze da oboli od imunoproliferativne bolesti tankog
creva — limfoma.

PREVENCIJA

U cilju zastite od pojave bolesti treba izbegavati neadekvatno pripremanu hranu i
praktikovati pripremu hrane na odgovarajuéi nacin.

Posto ova bakterija Zivi u intestinalnom traktu ptica, sirovo meso, a narocito sirovo
zivinsko meso Cesto je kontaminirano kampilobakterom. Stoga, poboljSanje prakse
rukovanja hranom u kuhinjama moze da smanji oboljevanje od enterokolitisa izazvanog C.
jejuni. Kampilobakter je veoma osetljiv i moZe se lako razoriti u procesu kuvanja i tokom
obrade vode u sistemima za snabdevanje vodom. Hladenje i zamrzavanje hrane ne
uniStavaju ove bakterije u potpunost, naro€ito ne u kuénim zamrzivacima.
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Kako unistiti Campylobacter i smanjiti rizik za nastanak oboljenja na najmanju
mogucu meru?

Pravila higijene prilikom pripreme hrane u kuéi ili restoranu
Odrzavanje higijene: ruke i radne povrSine treba prati cesto.

Ruke se peru sapunom pre i posle rukovanja hranom, posle upotrebe toaleta,
promene pelena i kontakta sa ljubimcima.

Posle pripremanja svake vrste hrane treba oprati pribor, povrSine za secenje i radne
povrsine vru¢om vodom i deterdzentom, pre nego Sto se prede na sledece jelo. Trebalo bi
koristiti papirne ubruse za Ci$¢enje radnih povrSina. Ako se koriste ubrusi od tkanine peru
se u masini na programu za belo rublje.

Razdvajanje hrane prilikom pripreme: treba izbe¢i ukrstenu kontaminaciju

Treba izdvojiti sirovo meso, zivinsko meso i morsku hranu od druge hrane
prilikom kupovine u prodavnici jo§ u kolicima, kao i u frizideru.

Ako je moguce, za seCenje svezih proizvoda (voca i povréa) koristi se jedna
povrsina za secenje, a druga za sirovo meso, zivinu i morske plodove.

PovrSine za seCenje, posude, radne povrsine i pribor se peru vru¢éom vodom i
deterdZzentom, posto su dosli u kontakt sa sirovim mesom, zivinskim mesom i morskim
plodovima.

Nikad ne stavljati skuvanu hranu na tanjir na kome su se prethodno nalazili sirovo
meso, zivinsko meso i morski plodovi.

Kuvanje hrane: treba kuvati na sigurnoj temperaturi

Koristiti ¢ist termometar (za profesionalne kuvare) za hranu za merenje unutrasnje
temperature pri kuvanju (prilikom pripreme hrane u restoranima) i kuvati hranu na
preporucenim sigurnim temperaturama.

Ako se zagreva hrana koja je bila preostala od prethodnog obroka to treba da bude
na temperaturi od 75°C.

Ne jesti, niti piti, hranu koja sadrzi sirovo, nepasterizovano mleko.
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Serviranje hrane: hrana treba da bude vruéa prilikom serviranja.
Hladenje hrane: hranu naglo rashladivati.

Hranu kod ku¢e cuvati sigurno, a rashladivati naglo i brzo. Kvarljivu hranu,
spremljenu hranu i ostatke hrane staviti u frizider ili zamrziva¢ unutar dva sata (bolje
unutar jednog sata).

Hranu razledivati u frizideru, u hladnoj vodi ili mikrotalasnoj pe¢i, a ne na sobnoj
temperaturi.

Ako se hrana marinira, to treba raditi u frizideru.

Vece koliCine preostale hrane treba podeliti u manje porcije da bi se u frizideru
brze hladile.

Zdravlje zaposlenih u procesu pripreme hrane

Osobe koje pripremaju hranu profesionalno, a koje pate od povisene temperature,
dijareje, povracanja ili vidljivih infekcija koze treba odmah da se obrate svom poslodavcu.

Preporuke prilikom putovanja

Treba izbegavati sirovo mleko i proizvode koji sadrze sirovo mleko.Treba piti
samo pasterizovano ili kuvano mleko. Treba izbegavati sladoled, osim ako nije pravljen od
ispravne vode.

Ako postoji moguénost da voda za pice nije ispravna, treba je prokuvati, a ako to
nije moguce, treba je dezinfikovati (ova sredstva su obi¢no dostupna u apotekama).

Ruke treba prati temeljito i Cesto koris¢enjem sapuna, posebno nakon kontakta sa
zivotinjama, bilo da su u pitanju kuéni ljubimei ili Zivotinje sa farme, kao i posle odlaska u
toalet.

Voce 1 povrée treba prati brizljivo, posebno ako se jedu sirovi. Ako je moguce,
treba ih oljustiti.
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INFORMACIJE ZA PACIJENTE O HELIKOBAKTERU

Helicobacter pylori (H. pylori) je spiralno oblikovana bakterija koja kolonizuje samo
Zeludac ljudi.

Infekcija izazvana bakterijom H. pylori najcesce nastaje tokom detinjstva. lako je
prisutna kod oko polovine ljudi u svetu, najveéi broj osoba sa infekcijom H. pylori nema
nikakve znake niti manifestacije oboljenja zeluca. Medutim, kod 10% inficiranih osoba
javljaju se simptomi i znaci pepti¢ne ulkusne bolesti, zbog ¢ega je potrebno testiranje i
le¢enje H. pylori.

Najcées¢i simptomi infekcije H. pylori su: bol i ,paljenje” u Zelucu, muka,
povracéanje, Cesto podrigivanje, nadutost, gubitak tezine i drugo.

Komplikacije koje prate infekciju H. pylori su:

ulkus Zeluca. H. pylori oSteCuje zastitni mukusni omota¢ Zeluca i pocetnog dela
tankog creva dovodeci do stvaranja ¢ira na Zelucu i duodenumu;

zapaljenje Zeluca Infekcija H. pylori dovodi do zapaljenja Zeluca (gastritis).

DI1JAGNOZA

Dijagnosticki testovi i procedure za dokazivanje H. pylori infekcije:

o Dokazivanje antitela na H. pylori iz krvi. Analzom uzoraka krvi moguce je
dokazati aktivnu ili prethodnu infekciju H. pylori (radi se u IZJZ Nis).

e Dokazivanje H. pylori u izdahnutom vazduhu. Veoma pouzdana dijagnosti¢ka
metoda koja podrazumeva merenje obelezenog CO, u izdahnutom vazduhu Kkoji se
oslobada iz uree pod dejstvom enzima H. pylori.

e Dokazivanje antigena H. pylori u uzorcima stolice. Veoma pouzdana
laboratorijska metoda pomoc¢u koje se dokazuju antigeni H. pylori u uzorcima
stolice koji ukazuju na aktivnu infekciju (radi se u I1ZJZ Ni§, Referentna
laboratorija za Helicobacter).

e Endoskopija Endoskopskim pregledom dobija se uvid u stanje mukoze Zeluca i
uzima se uzorak tkiva (bioptat) za testiranje na prisustvo H. pylori brzim testom
ureaze, zatim za patohistolo$ko i mikrobiolosko ispitivanje.
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e Mikrobiolosko ispitivanje (radi se u IZJZ Nis, Referentna laboratorija za
Helicobacter)

LECENJE

H. pylori infekcija se le¢i primenom dva antibiotika i antisekretornim lekom.
Nekoliko nedelja nakon zavrsene terapije, radi potvrde izle¢enja, neophodno je ponovno
testiranje na H. pylori testom dokazivanja H. pylori u izdahnutom vazduhu ili testom
dokazivanja antigena H. pylori u uzorcima stolice s monoklonskim antitelima.”
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INFORMACIJE | SAVETI

Za informacije i savete koji se odnose na mikrobioloski aspekt usluga koje pruza
Referentna laboratorija mozete kontaktirati [ZJZ Nis.

Za sva pitanja u vezi infekcija izazvanih kampilobakterom ili
helikobakterom mozZete se obratiti na adresu:

Nacionalna referentna laboratorija za Campylobacter i Helicobacter
Bul. dr Zorana DPindi¢a 50, 18000, Nis

telefonom, 018 4226-448, 4226-384, lok. 179;

e-mailom:

nrlcampyhelico@izjz-nis.org.rs; ili preko sajta: www. izjz-nis.org.rs,

http://www.izjz-nis.org.rs/korisnici/korisnici_mikro_camp.html

“Zahvalnost

Autori ovog priru¢nika zahvaljuju za finansijsku podrsku dobijenu od projekta TR34008
Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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