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Pred nekaj ve~ kot dvaj se ti mi leti sta Barry Mars hal in Robin War ren iz `elod ca ~lo ve ka izo -
li ra la spi ral no bak te ri jo Heli co bac ter pylo ri in za svo je odkrit je leta 2005 pre je la Nobe lo vo nagra -
do za podro~ je fizio lo gi je in medi ci ne. Danes oku`ba s He li co bac ter pylo ri velja za pov zro ~i te lja
naj po go stej {e obli ke kro ni~ ne ga gastri ti sa, saj je oku`enih ve~ kot 50 % sve tov ne ga pre bi val -
s tva, oku`enost pa je pove za na z ni`jim social no-eko nom skim sta tu som. Oku`ba obi ~aj no,
~e ni zdrav lje na, vztra ja vse `iv lje nje, a je kar pri 80 % asimp to mat ska. Mor fo lo{ ko je gastri -
tis, ki ga pov zro ~a Heli co bac ter pylo ri, kro ni~ ni aktiv ni gastri tis, kar pome ni kom bi na ci jo infil -
tra ci je lami ne pro pri je s plaz mat ka mi in lim fo ci ti ter infil tra ci jo vra tov `lez z nev tro fil ni mi
gra nu lo ci ti. Lim fo ci ti v la mi ni pro pri ji lah ko tvo ri jo lim fa ti~ ne foli kle, kar daje endo skop sko
zna ~i len nodu lar ni videz sluz ni ce. Oko li 10–20 % oku ̀ e nih raz vi je ulku sno bole zen `elod ca
ali dva najst ni ka. Kro ni~ no vnet je ̀ elod~ ne sluz ni ce, pov zro ~e no z bak te ri jo Heli co bac ter pylo -
ri, vodi v na sta nek mul ti fo kal ne ga atro fi~ ne ga gastri ti sa in inte sti nal ne meta pla zi je, histo lo{ -
kih spre memb, ki velja jo za pred hod ne spre mem be inte sti nal ne ga tipa ade no kar ci no ma ̀ elod ca.
Sve tov na zdravs tve na orga ni za ci ja zato uvr{ ~a bak te ri jo Heli co bac ter pylo ri med kar ci no ge -
ne 1. raz re da. Prav tako je ve~i na pri mar nih MALT lim fo mov ̀ elod ca pove za na z oku` bo z bak -
te ri jo Heli co bac ter pylo ri. Diag no zo Heli co bac ter pylo ri gastri ti sa lah ko posta vi mo iz vzor cev
sluz ni ce, odvze tih ob endo skop ski prei ska vi (hi sto lo{ ki pre gled pri za de te sluz ni ce, hitri ureaz -
ni test, kul ti va ci ja bak te rij, dokaz bak te rij s dokaz bakterij s polimerazno veri`no reakcijo (PCR))
ali pa s po mo~ jo nein va ziv nih metod (di hal ni ureaz ni test, sero lo{ ke prei ska ve). Za zdrav lje -
nje upo rab lja mo kom bi na ci jo zavi ral cev pro ton ske ~rpal ke in ve~ vrst anti bio ti kov. Zara di poja -
va odpor no sti bak te ri je na anti bio ti ke pa se v zad njem ~asu znans tve ni ki inten ziv no ukvar ja jo
z raz vo jem cepi va, ki bi pre pre ~i lo oku` bo z bak te ri jo Heli co bac ter pylo ri.
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Helicobacter pylori, a spiral shaped pathogenic bacterium, was first isolated by Barry Warren
and Robin Marshall about 20 years ago, earning them a Nobel Prize in Physiology or Medicine
in 2005. More than 50 % of the world population harbour Helicobacter pylori in their upper
gastrointestinal tract and Helicobacter pylori infection is now accepted as the cause of the most
common form of chronic gastritis. The prevalence of infection inversely correlates with socio -
economic status. When not treated, the infection will persist in the stomach of most people
for decades, but as much as 80 % of infected individuals will never experience clinical symp-
toms despite having chronic gastritis. Histology shows active chronic inflammation with infil-
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tration of the lamina propria by lymphocytes and plasma cells, and infiltration of the mucous
neck region by neutrophils. Lymphoid follicles can develop, sometimes causing mucosal nodu-
larity on endoscopy. Approximately 10–20 % of those colonized by Helicobacter pylori ulti-
mately develop gastric and duodenal ulcers. It is also widely accepted that the infection is
the triggering factor for multifocal atrophic gastritis and intestinal metaplasia, i.e. the changes
that increase the risk for the intestinal type of gastric cancer. Helicobacter pylori has been clas-
sified as a type I (definite) carcinogen by the WHO. Furthermore, most of the gastric MALT
lymphomas are associated with Helicobacter pylori infection. The diagnosis of Helicobacter pylori
infection is based on methods requiring gastric mucosa obtained by endoscopy (histology,
rapid urease test, culture, polymerase chain reaction (PCR)) or non-invasive methods (serology,
urea breath test). Its the rapy consists of a combination of proton-pump inhibitors and var-
ious antibiotics. Because of antimicrobial resistance, there are attempts to develop a vaccine
that would prevent infection with Helicobacter pylori.

~i ni, kakr {na je sluz na povr {i ni ̀ elod~ ne sluz -
ni ce (5, 6).

Rod Heli co bac ter spa da v dru ̀ i no Heli co -
bac te ra ce ae iz reda Campy lo bac te ra les. V ta rod
{te je mo ve~ kot 20 vrst, ki se deli jo na ̀ elod~ -
ne in ente ro he pa ti~ ne. @elod~ ne vrste roda
Heli co bac ter so pri la go je ne nego sto ljub nim
raz me ram na povr {i ni `elod~ ne sluz ni ce.
Vse izlo ~a jo encim urea zo, ki raz gra ju je ureo
na amo niak in bikar bo nat ni ion ter tako omo -
go ~a pre ̀ i vet je v zelo kislem oko lju `elod -
ca (7).

Bak te rij ski genom vse bu je zapis za oko -
li 1500 ge nov, odvi sno od seva. V pri mer ja vi
z dru gi mi bak te ri ja mi je HP genet sko zelo
hete ro ge na bak te ri ja, kar je ver jet no posle di -
ca pri la go di tev na raz me re v `e lod cu gosti -
te lja in na nje gov imun ski odziv (8). Je zelo
dobro pri la go je na na raz me re na povr {i ni
`elod~ ne sluz ni ce, nima pa neka te rih bio sin -
tet skih poti, ki jih naj de mo v manj spe cia lizi -
ra nih bak te ri jah. Bak te ri je so urea za, kata laza
in oksi da za pozi tiv ne, kar pogo sto upo rab lja -
mo pri testih za doka zo va nje nji ho ve pri sot -
no sti.

Med ̀ elod~ ne vrste rodu Heli co bac ter {te -
je mo tudi Heli co bac ter heil man nii, ki so jo izo -
li ra li pred vsem pri psih, ma~ kah ter neka te rih
pri ma tih, v red kih pri me rih pa jo naj de mo
tudi pri lju deh z ga stri ti som (9). Bak te ri ja je
kot HP gram ne ga tiv na, urea za pozi tiv na, je
pa dva krat dalj {a in tesne je zavi ta kot HP, tako
da jo je mo~ tudi svet lob no mikro skop sko
lo~iti od HP (10). Oku` ba s He li co bac ter heil -
man nii pri lju deh lah ko pov zro ~i gastri tis in
dis pep ti~ ne te`a ve, v po sa mez nih pri me rih pa

UVOD
@e v za ~et ku 20. sto let ja so razi sko val ci v `e -
lod cih oseb, od kate rih so neka te re ime le
pepti~ ni ulkus ali kar ci nom ̀ elod ca, opi so va -
li spi ral ne bak te ri je. Ker pa so spi ral ne bak -
te ri je na{ li tudi pri lju deh brez kakr {nih ko li
te`av, je do za~et ka 80. let pre vla do va lo
mi{lje nje, da gre za pre ko mer no nam no ̀ e ne
bak te ri je (angl. bac te rial over growth) ali kon -
ta mi na ci jo hra ne. Pred nekaj ve~ kot dvaj se -
ti mi leti pa sta gastroen te ro log Barry Mars hal
in pato log Robin War ren iz `elod ca ~lo ve ka
izo li ra la spi ral no bak te ri jo, ki so jo kasne je poi -
me no va li Heli co bac ter pylo ri (HP) (1). S po -
sku si na sebi in pro sto volj cih sta poka za la, da
se bak te ri je lah ko nase li jo v `e lod cu ter pov -
zro ~i jo vnet je `elod~ ne sluz ni ce. Nadalj nje
razi ska ve so poka za le, da je oku` ba s HP pove -
za na s {te vil ni mi bolez ni mi zgor njih pre ba -
vil, kot so kro ni~ ni gastri tis, ulku sna bole zen,
lim fom ̀ elod ca tipa MALT ter kar ci nom ̀ elod -
ca (2–4). Za svo je odkrit je sta Robin Warren
in Barry Mars hal leta 2005 pre je la Nobelo vo
nagra do za podro~ je fizio lo gi je in medi ci ne.

Mi kro bio lo{ ke zna ~il no sti
bak te ri je Heli co bac ter pylo ri

HP je gram ne ga tiv na mikro ae ro fil na bak -
teri ja, ki meri 2–4 µm v dol ̀ i no in 0,5–1 µm
v {iri no. Obi ~aj no je upog nje na ali spi ral no
zavi ta, lah ko tudi pali ~a sta, po dol go traj nem
anti bio ti~ nem zdrav lje nju pa tudi kokoid na.
Ima 2–6 uni po lar nih bi~ kov, dol gih 3 µm, ki
ji omo go ~a jo hitro giba nje po viskoz ni teko -
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celo ulku sno bole zen, ~eprav je vnet je obi ~aj -
no manj inten ziv no kot pri oku` bi s HP (11).

Epi de mio lo gi ja

S HP se oku ̀ i mo ve~i no ma v otro{ tvu, oku` -
ba pa, ~e ni zdrav lje na, vztra ja vse `iv lje nje.
V ne ka te rih dr`a vah nera zvi te ga sve ta je
s HP oku ̀ e nih ve~ kot 80 % pre bi val cev, tudi
mla dih, v raz vi tem sve tu pa je pogo stost manj
kot 40 % in pada (12, 13). Pri otro cih in mla -
dih je niz ka, s sta rost jo pa nara{ ~a, kar pa je
bolj ver jet no odraz ve~ je pojav no sti v pre te -
klo sti in ne oku` be v sta ro sti (13). Oku`enost
je pove za na z ni` jim social no-eko nom skim
sta tu som, pred vsem z `iv ljenj ski mi raz me ra -
mi v otro{ tvu. Z od stra nje va njem bak te ri je iz
oko lja, zdrav lje njem oku` be, bolj {o higie no in
bival ni mi raz me ra mi se oku ̀ i ~eda lje manj
otrok in tako pogo stost v raz vi tem sve tu po~a -
si pada (14–18). V Slo ve ni ji smo v zad njih pet -
naj stih letih opa zi li pre po lo vi tev pogo sto sti
oku` be, ki po neka te rih podat kih v pov pre~ -
ju zna {a dobrih 25 %, v po pu la ci ji sta rej {ih od
60 let pa dobrih 50 % (19).

Na tan ~en meha ni zem pre no sa ni znan.
Gosti te lji bak te ri je HP so ~lo vek in neka te ri
dru gi pri ma ti, le red ko so bak te ri jo izo li ra li
tudi pri hi{nih ljub ljen~ kih. Oku` ba se lah ko
pre na {a iz ~lo ve ka na ~lo ve ka oral no-oral no
ter fekal no-oral no, saj bak te ri ja pre ̀ i vi pre -
hod sko zi ~re vo. Pre nos je mo`en tudi pre ko
pred me tov, oku ̀ e nih z iz bru ha no vse bi no ter
iatro ge no ob neu strez ni ste ri li za ci ji endoskop -
skih instru men tov (20). Do oku` be obi ~aj no
pri de v zgod njem otro{ tvu, ver jet no s pre no -
som od o`jih dru ̀ in skih ~la nov (17).

Pa to ge ne za oku`be s HP

HP ved no pov zro ~i histo lo{ ke spre mem be
v `e lod~ ni sluz ni ci, ven dar ima le manj {i na
oku ̀ e nih tudi kli ni~ ne te`a ve. Oko li 10–20 %
oku ̀ e nih raz vi je ulku sno bole zen, 1–2 % pa
kar ci nom ̀ elod ca (21, 22). Ver jet nost, da bo
oku` ba pov zro ~i la kli ni~ ne te`a ve, je odvi sna
od raz li~ nih last no sti bak te ri je in gosti te lja ter
dru gih dejav ni kov oko lja.

V zgod njih fazah oku` be pomemb no vlo -
go igra jo pro tea ze in urea za. Prve raz gra ju -
je jo viskoz ni mucin na povr {i ni `elod~ ne
sluz ni ce in s tem olaj {a jo giba nje pro ti bolj
nev tral ne mu p H tik nad epi tel ni mi celi ca mi

`elod~ ne sluz ni ce. Amo niak, ki nasta ja iz
uree ob delo va nju urea ze, zvi {u je p H v ne po -
sred ni bli ̀ i ni bak te rij, ima pa tudi cito tok si~ -
ni efekt na epi tel ne celi ce ̀ elod~ ne sluz ni ce.
Aktiv nost urea ze se med posa mez ni mi sevi
HP mo~ no raz li ku je (23, 24).

Bak te ri je HP se gib lje jo po viskoz ni slu -
zi na povr {i ni epi tel nih celic in se pri tr ju je -
jo na api kal ne mem bra ne foveo lar nih celic
z ad he zij ski mi pro tei ni – adhe zi ni. Bab A je
bak te rij ski mem bran ski pro tein, ki se ve`e na
kar bo hi drat ne sku pi ne na povr {i ni epi tel -
nih celic. Le-te so zelo poli morf ne in raz li ke
med posa mez ni ki lah ko vpli va jo na dov zet -
nost za oku` bo (25, 26).

Oko li 50 % sevov HP izlo ~a Vac A, vakuo -
li zi ra jo ~i cito tok sin, ki pov zro ~i nasta nek por
na mem bra nah epi tel nih celic ter tako omo -
go ~i izlo ~a nje uree in anio nov iz epi tel nih celic
`elod~ ne sluz ni ce, poleg tega pa na celi ce
delu je tudi proa pop to ti~ no. Vac A pro di ra
tudi glob lje v sluz ni co ter zavi ra delo va nje
vnet nic. Neka te ri poli mor fiz mi gena Vac A
pov zro ~a jo huj {o obli ko bolez ni in so pove -
za ni z raz vo jem ulku sne bolez ni in kar ci no -
ma `elod ca (25, 26).

Gen Cag A (angl. cyto to xin-as so cia ted geneA),
ki je pri so ten v prib li` no 50–70 % sevov HP
v raz vi tem sve tu, je ozna ~e va lec pri sot no sti
zapo red ja dol ̀ i ne oko li 40 kb parov, ime no -
va ne ga PAI, ki vse bu je zapis za od 27 do 31 ge -
nov. Bol ni ki, oku ̀ e ni s Cag A-po zi tiv ni mi
sevi, ima jo inten ziv nej {i imun ski odziv in ve~ -
je tve ga nje za raz voj ulku sne bolez ni in kar -
ci no ma ̀ elod ca. Gen Oip A, ki se naha ja bli zu
zapo red ja PAI, nosi zapis za mem bran ski pro -
tein, pove zan s po ve ~a nim izra ̀ a njem pro vnet -
ne ga cito ki na, interlevkin-8 (IL-8) (25, 26).

In ten ziv nost vnet ja pri oku` bi s HP je
odvi sna ne samo od last no sti bak te rij, tem ve~
tudi od imun ske ga odzi va oku ̀ e ne ga in od
dejav ni kov oko lja, kot je npr. pre ko me ren vnos
soli (25, 26). Na bak te rij sko oku` bo se gosti -
telj lah ko odzo ve z raz li~ nim imun skim odgo -
vo rom. Imun ski odgo vor Th1 se spro ̀ i pri
oku` bi z zno traj ce li~ ni mi pato ge ni, imun ski
odgo vor Th2, ki se ka`e pred vsem s tvor bo
pro ti te les, pa je zna ~i len za oku` be z zu najce -
li~ ni mi pato ge ni. Infek ci ja s HP izzo ve celi~ -
ni in humo ral ni imun ski odziv, ven dar pa
nas prot no od pri ~a ko va ne ga pri de pred vsem
do imun ske ga odgo vo ra Th1. Bak te ri je HP se
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s {te vil ni mi meha niz mi izo gi ba jo imun ske mu
siste mu gosti te lja, tako da spod bu je ni imun -
ski odgo vor ne more pre ma ga ti oku` be, pa~
pa pov zro ~a inten ziv nej {e vnet je ter po{kod -
bo sluz ni ce (27). Doka za no je, da oku` ba s HP
lah ko spro ̀ i tudi avtoi mun ski odgo vor in {e
dodat no po{ ko du je sluz ni co (28). Rezul tat
oku` be z is tim sevom HP je lah ko raz li ~en
tudi zara di poli mor fiz mov v ne ka te rih pro -
v net nih cito ki nih, kot je npr. IL-1 (29).

BOLEZNI, POVEZANE
Z OKU@BO S HP

Kro ni~ ni aktiv ni gastri tis

Ko lo ni za ci ja `elod~ne sluz ni ce s HP ved no
pov zro~i vnet no infil tra ci jo ̀ elod~ne sluz ni -
ce antru ma in kor pu sa z mo no nu klear ni mi
vnet ni ca mi in nev tro fil ni mi gra nu lo ci ti. Kro -
ni~ni aktiv ni gastri tis je osnov na spre memba,
pove za na z oku` bo s HP, vsa osta la obo le nja
pa so posle di ca kro ni~nega vnet ne ga pro ce -
sa v sluz ni ci `elod ca.

Tik po oku` bi ima jo bol ni ki pre hod ne
nespe ci fi~ne dis pep ti~ne simp to me, kot so
ob~utek pol no sti v `e lod cu, sla bost in bru ha -
nje, ki lah ko per zi sti ra jo, lah ko pa so bol ni ki
s kro ni~nim gastri ti som tudi povsem brez
te`av. [te vil ne kli ni~no-pa to lo{ ke razi ska ve so
poka za le, da ni jasne pove za ve med bol ni -
kovimi te`a va mi ter stop njo aktiv no sti vnet -
ja (30, 31).

Hi sto lo{ ko v za~etku vidi mo pre cej inten -
ziv no vnet je prok si mal ne ga in distal ne ga
`elod ca – pan ga stri tis. V la mi ni pro pri ji so
pom no ̀ e ni lim fo ci ti in plaz mat ke (kro ni~no
vnet je), aktiv no vnet je pa se ka`e kot infil tra -
ci ja z nev tro fil ni mi gra nu lo ci ti v po vrh njem
delu lami ne pro pri je, pred vsem oko li vra tov
`lez (sli ka 1).

Glav na funk ci ja celic, ki se naha ja jo v vra -
to vih ̀ lez, je pro li fe ra ci ja in rege ne ra ci ja sluz -
ni ce. Aktiv no vnet je v tem pre de lu po{ ko du je
pro li fe ra cij sko cono in tako vodi v atro fi jo
sluz ni ce. V vnet nem infil tra tu so lah ko pri -
sot ni tudi eozi no fil ni gra nu lo ci ti. Glob lje
v la mi ni pro pri ji, ob muku la ris muko ze, v~a -
sih nasta ja jo lim foid ni agre ga ti ali celo lim -
fa ti~ ni foli kli (fo li ku lar ni gastri tis). Ti so
lah ko tako izra zi ti, da je sluz ni ca tudi endo -
skop sko nodu lar ne ga vide za. Krov ni epi tel je

ob inten ziv nem vnet ju lah ko ero di ran, lahko
pa ka`e rege ne ra tiv ne spre mem be, predvsem
v pre de lu vra tov, ki jih ne sme mo zame njati
z dis pla zi jo (32).

Pri dol go traj ni kolo ni za ci ji ̀ elod~ ne sluz -
ni ce je vnet je obi ~aj no ome je no pred vsem na
antrum, med tem ko v kor pu su ve~i no ma naj -
de mo le kro ni~ no neak tiv no vnet je ter le red -
ke bak te ri je na povr {i ni sluz ni ce. Pri lju deh
z manj {im izlo ~a njem kisli ne (npr. pri atro -
fi~ nem gastri ti su, jema nju zavi ral cev pro -
ton ske ~rpal ke) pa je vnet je raz {ir je no tudi na
kor pus, kar {e pove ~a hipo klor hi dri jo (33).

Ul ku sna bole zen

Pep ti~ ni ulkus je defekt ste ne, obi ~aj no pre -
me ra ve~ kot 0,5 cm, ki sega v sub mu ko zo.
Pep ti~ ni ̀ elod~ ni ulku si ve~i no ma nasta nejo
na mali kri vi ni, pred vsem na pre ho du kor pu -
sne sluz ni ce v sluz ni co antral ne ga tipa. V dva -
najst ni ku so ulku si naj po go stej {i v bul bu su,
ki je tudi naj bolj izpo stav ljen delo va nju kisli -
ne. V raz vi tem sve tu so ulku si dva najst ni ka
pogo stej {i od `elod~ nih.

Ul ku sna bole zen je vzro~ no mo~ no pove -
za na z oku` bo s HP, saj se kar 95% raz jed dva -
najst ni ka in 85 % ̀ elod~ nih poja vi pri oku ̀ e -
nih s HP (34). Tve ga nje za nasta nek ulku sne
bolez ni je pri HP-po zi tiv nih od 3- do 10-krat
ve~ je kot pri HP-ne ga tiv nih in 10–20% HP-po -
zi tiv nih pri dol go traj nem opa zo va nju raz vi -
je ulku sno bole zen (34). Raz je de v po ve za vi
z oku` bo s HP nasta ne jo tam, kjer je vnet je
najin ten ziv nej {e: pri tistih z zmanj {a no sekre -
ci jo kisli ne na meji med kor pu sno in antral -
no sluz ni co, pri tistih z nor mal nim ali zvi {a -
nim izlo ~a njem kisli ne pa pre pi lo ri~ no in
v prok si mal nih delih dva najst ni ka. Izko re ni -
nje nje HP pri bol ni kih z ul ku sno bolez ni jo
znat no zmanj {a tve ga nje za pono vi tev bolez -
ni (35). Pojav nost ulku sne bolez ni v raz vi tem
sve tu vztraj no pada, delo ma zara di zdrav lje -
nja oku ̀ e nih, delo ma zara di pada nja pogo -
sto sti oku` be s HP v po pu la ci ji, kar je ver jet -
no posle di ca izbolj {a ne higie ne in ̀ iv ljenj skih
raz mer ter upo ra be anti bio ti kov (16, 17). To
pa pome ni tudi, da se vlo ga HP v pa to ge nezi
ulku sne bolez ni v raz vi tem sve tu zmanj {u je,
zato bol ni kov ne zdra vi mo empi ri~ no, tem -
ve~ je za izbi ro ustrez ne ga zdravlje nja nuj no
opre de li ti vzrok ulku sne bolez ni.
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Med zaple te ulku sne bolez ni sodi jo krva -
vi tve, per fo ra ci ja in ste no za. Pojav nost teh
zaple tov ne pada, ver jet no zato, ker nara{ ~a

pojav nost zaple tov ulku sne bolez ni, ki je
posle di ca jema nja neste roid nih anti rev ma ti -
kov (36).

Sli ka 1. Gastri tis, pov zro ~en z bak te ri jo Helicobacter pylori (HP). a – aktiv ni gastri tis zmer ne stop nje: {te vil ni nev tro fil ni gra nu lo ci ti
vdi ra jo v vra to ve `lez (bar va nje po Krey ber gu), b – kro ni~ ni gastri tis zmer ne stop nje, tj. lami na pro pria je infil tri ra na s {te vil ni mi limfo -
ci ti in plaz mat ka mi (bar va nje po Krey ber gu).

a

b
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Kar ci nom `elod ca

Kro ni~ no vnet je, izzva no s HP, lah ko pov zro~i
postop no pro pa da nje `lez v sluz ni ci (atro fi -
ja), ki jih nado me sti vezi vo (fi bro za) – neme -
ta pla sti~ na atro fi ja, ali pa nasta ne inte sti nal na
meta pla zi ja s po sle di~ no meta pla sti~ no atro -
fi jo (sli ka 2, sli ka 3).

In te sti nal na meta pla zi ja pred stav lja pri -
la go di tev sluz ni ce, saj bak te ri je HP tako spre -
me nje ne sluz ni ce ne more jo kolo ni zi ra ti.
Atro fi~ ni gastri tis z in te sti nal no meta pla zi jo
nasta ne pri prib li` no polo vi ci lju di, oku ̀ e nih
s HP, pred vsem na mestih z na jin ten ziv nej -
{im vnet jem (37). Pri lju deh z zmanj {a nim
izlo ~a njem kisli ne atro fi ja nasto pi hitre je.
V za ~et ku so tako spre me nje na le manj {a
podro~ ja, pred vsem na meji med antru mom
in kor pu som, s ~a som pa se povr {i na spre -
menje ne sluz ni ce ve~a, spre mem be so mul -
ti fokal ne (mul ti fo kal ni atro fi~ ni gastri tis),
v epi te lu se pojav lja dis pla zi ja (sli ka 3). Tako
spre me nje na sluz ni ca sicer ne pov zro ~a spe -
ci fi~ nih simp to mov, pove ~a pa tve ga nje za raz -
voj kar ci no ma ̀ elod ca od 5- do 90-krat, odvi -
sno od raz se` no sti in stop nje atro fi je (38).
Sve tov na zdravs tve na orga ni za ci ja zato uvr{ -
~a bak te ri jo HP med kar ci no ge ne 1. raz re -
da (39).

Oku` ba s HP je pove za na pred vsem z in -
te sti nal nim tipom ade no kar ci no ma ̀ elod ca.
Tve ga nje za raz voj kro ni~ ne ga atro fi~ ne ga
gastri ti sa in kar ci no ma je odvi sno tako od bol -
ni ka kot tudi od last no sti bak te rij, ki vpli vajo
na inten ziv nost kro ni~ ne ga vnet ne ga odzi va.
Tve ga nje je ve~ je pri oku` bi s Cag A-po zi tiv -
ni mi sevi in pri lju deh z ge net sko nag nje nostjo
k iz lo ~a nju ve~ jih koli ~in IL-1 kot odgo vo ra na
oku` bo (40, 41). V raz vi tem sve tu je 60–80 %
vseh kar ci no mov ̀ elod ca pove za nih z dol go -
traj no pri sot nost jo HP. Tako kot pri sot nost
oku` be s HP se je v zad njih deset let jih znat -
no zni ̀ a la tudi pojav nost kar ci no ma `elod -
ca v raz vi tem sve tu. Kljub temu pa kar ci nom
`elod ca v sve tov nem meri lu osta ja 4. naj po -
go stej {i rak, saj je pojav nost v {te vilnih nera -
zvi tih delih sve ta, pred vsem v Vzhod ni Azi ji
in Ju` ni Ame ri ki {e ved no zelo viso ka (42).

MALT lim fom `elod ca

V nor mal ni ̀ elod~ ni sluz ni ci obi ~aj no ni vid -
ne ga lim fa ti~ ne ga tki va. Pri oku` bi s HP pa
se v sluz ni ci sko raj ved no pom no ̀ i jo lim fa -
ti~ ne celi ce, tako da posta ne jo vid ne v ob li -
ki lim fa ti~ nih agre ga tov ali lim fa ti~ nih
foli klov, kar ime nu je mo MALT (angl. muco -
sa asso cia ted lympha tic tis sue). V si cer red kih

Sli ka 2. Kro ni~ ni gastri tis z atro fi jo in inte sti nal no meta pla zi jo (bar va nje po Krey ber gu).
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Sli ka 3. Kro ni~ ni gastri tis z dis pla zi jo (bar va nje po Krey ber gu).

Sli ka 4. MALT lim fom. Gosta infil tra ci ja lami ne pro pri je z drob ni mi lim foid ni mi celi ca mi in fokal na lim foe pi te lij ska lezi ja (bar va nje po
Krey ber gu).
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pri me rih v MALT vznik ne B-ce li~ ni lim fom
(sli ka 4). Sko raj vsi lim fo mi tipa MALT vznik -
ne jo pri HP-po zi tiv nih bol ni kih. Tve ga nje za
vznik MALT lim fo ma pri HP-po zi tiv nih bol -
ni kih je 6-krat ve~ je (43). Zdrav lje nje oku` -
be s HP pri ve de do remi si je pri ve~i ni bol ni kov
z MALT lim fo mom v niz kem sta di ju, ko je
le-ta ome jen na `elo dec. Glav ni napo ved ni
dejav nik odzi va na era di ka ci jo je pri sot nost
tran slo ka ci je t(11;18) (q21;q21), kate re posle -
di ca je zavi ra nje apop to ze. MALT lim fo mi s to
tran slo ka ci jo sko raj niko li ne rea gi ra jo na
zdrav lje nje oku` be s HP (44).

Po leg zgo raj na{te tih bolez ni in stanj HP
pove zu je jo tudi s {te vil ni mi dru gi mi bolez ni -
mi, naj bolj razi ska na je pove za va z idio pat sko
trom bo ci to pe ni~ no pur pu ro (ITP) in side ro -
pe ni~ no ane mi jo (45). [tu di je so poka za le, da
se pri bol ni kih z ITP po zdrav lje nju oku` be
s HP zvi {a {te vi lo trom bo ci tov (46). Poleg
tega so ugo to vi li tudi, da ima jo bol ni ki s Cag -
A-po zi tiv nim HP ve~ je tve ga nje za cere bro -
va sku lar ni insult in koro nar no bole zen (45).

Diag no za

Oku` bo s HP doka zu je mo na ve~ na~i nov, ki
jih deli mo na inva ziv ne in nein va ziv ne. Osno -
va vseh inva ziv nih metod je endo skop ski
pre gled (ga stro sko pi ja) z biop si ra njem sluz -
ni ce, v ka te ri se z raz li~ ni mi diag no sti~ ni mi
meto da mi dolo ~a pri sot nost bak te ri je HP.
Histo lo{ ki pre gled biop sij skih vzor cev ̀ elod~ -
ne sluz ni ce je zelo zanes lji va meto da doka -
zo va nja oku` be, poleg tega pa nam da tudi
vpo gled v os ta le sluz ni~ ne spre mem be, kot
npr. inten ziv nost kro ni~ ne ga in aktiv ne ga
vnet ja ter pri sot nost in stop njo atro fi je, inte -
sti nal ne meta pla zi je in dis pla zi je. Ker je oku` -
ba lah ko fokal na, so za zanes lji vo diag no zo
potreb ni {tir je vzor ci; dva iz antru ma in dva
iz kor pu sa (47). Bak te ri je so v ru tin skih bar -
va njih (HE, Krey berg) te` je opaz ne, zato je
za zanes lji vo oce no nuj no upo ra bi ti dodat na
histo ke mij ska bar va nja. Bak te ri je se pri ka ̀ e -
jo npr. z bar va njem po Giem si. Kadar pa jih
je zelo malo ali pa so pri sot ne v ko koid ni obli -
ki, upo ra bi mo tudi imu no hi sto ke mi~ na barva -
nja (sli ka 5). Iz biop sij skih vzor cev je mogo ~e
bak te ri je tudi izo li ra ti in goji ti v kul tu ri ali pa
nji ho vo pri sot nost doka za ti z me to do poli me -
razne veri`ne reakcije (PCR). Kul ti va ci ja HP
se upo rab lja pred vsem ob neus pe hu zdrav lje -

nja za dolo ~a nje ob~ut lji vo sti na anti bio ti ke.
S hi trim ureaz nim testom v biop sij skem
odvzem ku doka zu je mo pri sot nost enci ma
urea ze in s tem posred no tudi bakte rij HP (48).
Hitri ureaz ni test je manj ob~utljiv, ven dar
bolj spe ci fi ~en od histo lo{ ke prei ska ve (49).

Bol ni ku pri jaz nej {e so nein va ziv ne diag -
no sti~ ne meto de, ki pri sot nost HP dolo ~a jo
na posre den na~in, tj. z ureaz nim dihal nim
testom in sero lo{ ki mi prei ska va mi, ki doka -
zu je jo pri sot nost spe ci fi~ nih pro ti te les v seru -
mu. Dihal ni test je pri me ren za prvo diag no zo
in sle de nje uspe {no sti zdrav lje nja. Sero lo{ ke
teste zara di ugod ne cene upo rab lja jo pred -
vsem v ve~ jih epi de mio lo{ kih {tu di jah. Ker pa
ne omo go ~a jo lo~e va nja med sve ̀ o oku` bo in
oku` bo v pre te klo sti, niso upo rab ni za sle de -
nje uspe {no sti zdrav lje nja. Pred vsem pri
otro cih je upo rab na meto da dolo ~a nje anti -
ge nov HP v bla tu, ki lah ko potr di uspe {nost
zdrav lje nja, ~e jo upo ra bi mo osem ted nov po
zdrav lje nju (49–51).

Zdrav lje nje

In di ka ci je za zdrav lje nje in na~i ni zdrav lje nja
oku` be s HP so dolo ~e ni v med na rod nih in
doma ~ih smer ni cah (52). V Slo ve ni ji zdra vi -
mo vse oku ̀ e ne bol ni ke z raz je do ̀ elod ca in
dva najst ni ka, bol ni ke s kro ni~ nim gastri ti som
z in te sti nal no meta pla zi jo in/ali atro fi jo ter
bol ni ke z ga stroe zo fa geal no ref luk sno bolez -
ni jo pred za~et kom kro ni~ ne ga zdrav lje nja
z za vi ral ci pro ton ske ~rpal ke in dol go traj ne -
ga zdrav lje nja z ne ste roid ni mi pro tiv net ni mi
zdra vi li in sali ci la ti. Poleg tega zdra vi mo
oku` bo pri bol ni kih z dis pep si jo po zaklju ~e -
ni diag no sti~ ni obde la vi pri gastroen te ro lo gu,
oku` bo pri bol ni kih z MALT lim fo mom, ki je
ome jen na ste no ̀ elod ca ter oku` be pri sorod -
ni kih v pr vem kole nu bol ni ka z ra kom ̀ elod -
ca (52–54).

Stan dard na 7-dnev na she ma za prvo
zdrav lje nje tako v sve tu kot pri nas teme lji na
kom bi na ci ji treh zdra vil – zavi ral ca pro ton -
ske ~rpal ke in dveh anti bio ti kov, kla ri tro mi -
ci na ter metro ni da zo la ali amok si ci li na. Ob
neus pe hu zdrav lje nje pono vi mo, pri ~emer
zame nja mo dru gi anti bio tik (na me sto metro -
ni da zo la upo ra bi mo amok si ci lin ali obrat no).
Tisti bol ni ki, pri kate rih tudi po dru gem
zdrav lje nju ne pri de do izko re ni nje nja bak -
te ri je, prej me jo tret ji krog zdrav lje nja (npr.
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14 dni inhi bi tor pro ton ske ~rpal ke, klo rid ni
bismut sub ci trat, metro ni da zol in oksi te tra -
ci klin) in neka te ri {e ~etr ti krog. Stop nja izko -
re ni nje nja je v sve tu v zad njem deset let ju
pad la iz ve~ kot 90 % na manj kot 80 % pred -
vsem zara di raz vo ja odpor no sti bak te rij na
anti bio ti ke (55). V Slo ve ni ji je uspeh zdrav -
lje nja s kla si~ ni ma 7-dnev ni ma she ma ma
zdrav lje nja oko li 80 % in se v zad njih dese tih
letih ni bis tve no zni ̀ al (56).

Us peh zdrav lje nja je potreb no ved no pre -
ve ri ti, npr. z ureaz nim dihal nim testom, in bol -
ni kom, ki osta ne jo oku ̀ e ni, omo go ~i ti ponov ne

posku se zdrav lje nja. Neus peh pri zdrav lje nju
je pogo sto posle di ca neso de lo va nja bol ni ka,
pred vsem zara di stran skih u~in kov zdra vil in
pa odpor no sti bak te rij. Odpor nost je pogo stej -
{a pri bol ni kih, ki so bili `e zdrav lje ni z an ti -
bio ti ki (57).

V zad njem ~asu pa se znans tve ni ki in -
tenziv no ukvar ja jo z raz vo jem cepi va pro ti HP.
Poleg zdrav lje nja in cepi va pa je seve da
pomemb na tudi pre ven ti va, kot je izbolj {a nje
bival nih raz mer in higie ne, ki tudi pri po mo -
re k manj {i pojav no sti oku` be s HP.

Sli ka 5. Bak te ri je Helicobacter pylori (HP) so vid ne tudi svet lob no mi kro skop sko. a,b – bar va nje po Giem si (a – manj {a pove ~a va,
b – ve~ ja pove ~a va), c – imuno hi sto ke mi~ na reak ci ja (anti-Helicobacter pylo ri, Dako, Glo strup, Dan ska).

a

c

b
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