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Imunoloski testi in odkrivanje okuzbe z
bakterijo Helicobacter pylori

Immunological tests and the detection of

Helicobacter pyloriinfection

Vladimir Kotnik

Izviecek

Izhodis¢a: Polemic¢no prikazujemo rezultate
Stiriletnega testiranja in ve¢ kot desetletnih izku-
$enj s preiskovanjem vzorcev seruma in plazme
glede navzoc¢nosti specifi¢nih protiteles, uperje-
nih proti antigenu bakterije Helicobacter pylori
(Hp), in antigena bakterije Hp v blatu. V prispev-
ku Zelimo opozoriti na pomen obravnavanih te-
stov z vidika le¢ecega zdravnika.

Metode: Podatke za analizo smo pridobili s te-
stiranjem vzorcev seruma/plazme z encimsko-
imunskim testom in vzorcev blata s testom za
dokazovanje antigena bakterije Hp.

Rezultati: Ugotovili smo, da je od 446 vzorcev
seruma/plazme vsebovalo specifi¢na protitelesa
razreda IgG 33,85 % vzorcev, specifi¢na protitele-
sa razreda IgA 5,38 % vzorcev in da je bil antigen
bakterije Hp navzo¢ v 21,21 % od 264 vzorcev bla-
ta. Po zdravljenju smo preiskavo glede navzoc-
nosti specifi¢nih protiteles imunoglobulinskega
razreda IgG ponovili pri osmih preiskovancih,
za IgA prinobenem in za antigen v blatu pri sed-
mih. Pri nobenem od preiskovancev niso vzor-
cev za preiskavo dolo¢itve protiteles v serumu in
antigena v blatu poslali hkrati, vedno le za eno
ali za drugo preiskavo. Pri bolnikih, pri katerih
so preiskavo s pozitivnim rezultatom ponovili,
je bilo mogoce potrditi uspesnost zdravljenja z
upadanjem koli¢ine specifi¢nih protiteles ali z
izginotjem antigena iz blata.

Zakljucki: 1z analize sledi, da zdravniki v sloven-
skem okolju pri diagnosticiranju okuzbe z bak-
terijo Helicobacter pylori redko uporabljajo teste
za dokazovanje specifi¢nih protiteles in antigena
v blatu, kjub temu, da sta to zanesljiva in cenov-
no ugodna testa. Ce ju Ze uporabljajo, je uporaba
z vidika znacilnosti imunskega odziva neustre-
zna. Za taksno stanje je najverjetneje vzrok do-
stopnost bolj zapletenih diagnosti¢nih metod
v okviru univerzitetnih bolni$nic in obstojece
strokovne doktrine, ki na prvo mesto postavlja
dihalni in ureazni test.

Abstract

Background: Herewith we present the results of
four-year testing, and more than ten years of ex-
perience in laboratory determination and inter-
pretation of Helicobacter pylori (Hp) infection.
An analysis was performed to draw attention of
the physicians to the value and importance of
immunological testing for the recognition of Hp
infection.

Methods: Serum and plasma samples were
tested using conventional ELISA test, and stool
samples using Hp antigen stool test.

Results: We found that in 33.85 % of 446 samples
specific antibodies of IgG class were confirmed,
specific antibodies of IgA class were found in
5.38 %, and antigen in stool was found in 21.21 %
of 246 samples. The test for the detection of spe-
cific IgG antibodies was repeated after the treat-
ment in eight patients, for IgA antibodies never
and for antigen in stool in seven patients. None
of the patients had a sample of blood and stool
taken and sent simultaneously. All the patients in
whom testing was repeated, presented with a de-
crease in the amount of antibodies and absence
of antigen in the stool, verifying that the curative
treatment was successful.

Conclusions: In the conclusion of the analysis
we reveal that the doctors in our country rarely
use immunological tests in the diagnostic pro-
cedure for the detection of Hp infection. If they
are using them, they do not control the obtained
results adequately, which is not correct! The pre-
sented situation is the consequence of the avail-
ability of sophisticated diagnostic procedures in
the framework of university hospitals.
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Avstralca Barry Marshall in Robin War-
ren sta odkrila bakterijo Helicobacter pylori
leta 1979. O odkritju sta porocala leta 1983
v reviji Lancet.! Ugotovila sta, da se pri po-
lovici bolnikov z Zelod¢no razjedo in gastri-
tisom pojavljajo neznane vibaste bakterije.”
Bakterijo sta poimenovala Campylobacter
pyloridis in za odkritje leta 2005 dobila No-
belovo nagrado. Ime bakterije so glede na
znacilnosti mikroba kmalu spremenili v He-
licobacter pylori (Hp).>* Z odkritjem Hp se
je pricela v gastroenterologiji nova doba.>?
Kmalu so razvili laboratorijske teste za od-
krivanje okuzbe pri ljudeh. Med njimi je
najbolj znan in diagnosti¢no pomemben di-
halni test.* Test temelji na encimski razgra-
dnji z radioizotopom *C ali izotopom '*C
oznacene uree v ogljikov dioksid in amoni-
ak. Ker ima bakterija Hp od znanih bakterij
v zelodcu edina encim ureazo, velja test za
specifi¢nega, dokaz z radioizotopom **C ali
*C oznacenega CO; pa za patognomoni¢ni
znak okuzbe.°

Prakti¢no hkrati z ureaznim testom so
razvili tudi teste za odkrivanje protiteles
proti bakteriji Hp v krvi okuZenih ljudi’ in
nekoliko pozneje Se za odkrivanje antigena
bakterije Hp v blatu.®®

Za odkritje okuzbe pri dispepti¢nih
bolnikih trenutno priporocajo izvedbo di-
halnega testa in dolocitev antigena v blatu,
ponekod pa tudi ureazni test na biopti¢nih
vzorcih zelodé¢ne sluznice.*'® Odkrivanje
antigena bakterije Helicobacter pylori v bla-
tu ima torej podoben pomen kot dihalni in
ureazni test, pridobitev vzorca pa je prepro-
stejSa, kar zmanjsa stroske diagnosti¢nega
postopka.® Doloc¢anje protiteles je smisel-
no v epidemioloskih studijah in je za od-
krivanje okuzbe zaradi velike prekuzenosti
prebivalstva manj pomembno.'! Z analizo
rezultatov Stiriletnega testiranja in vec kot
desetletnih izkus$enj s preskusanjem vzorcev
seruma, plazme in blata glede navzoc¢nosti
specificnih protiteles in antigena bakterije
Hp Zelimo opozoriti na pomen imunoloske-
ga dokazovanja okuzbe z bakterijo Hp pri
vsakdanjem zdravniskem delu in pokazati
na nepravilnosti pri nacrtovanju diagnostic-
nih postopkov, ki vkljucujejo obravnavne
teste.!>"?

Preiskovanci in metode

Raziskava je retrogradna in zajema po-
datke iz racunalniskih zapisov o dejavnosti
Laboratorija za celicno imunost, diagnostiko
komplementnega sistema in sifilisa Instituta
za mikrobiologijo in imunologijo Medicin-
ske fakultete Univerze v Ljubljani, ki izvaja
meritve glede navzocnosti specifi¢nih pro-
titeles proti bakteriji Hp imunoglobulinskih
razredov IgG in IgA v serumu ali plazmi in
dolocitev antigena bakterije Hp v blatu.

Preiskovanci so osebe moskega in Zen-
skega spola, pri katerih je posiljatelj posu-
mil na okuzbo z bakterijo Hp in pri katerih
so z dolo¢evanjem antigena bakterije Hp v
blatu in/ali ustreznih specifi¢nih protiteles v
serumu ali plazmi poskusali potrditi klinic-
no diagnozo: navzo¢nost okuzbe z bakterijo
Hp. Baza zajema 710 vpisov za vzorce, ki so
bili poslani v laboratorij od 1. 1. 2006 do 31.
3. 2010. Od teh je bilo 438 vzorcev seruma
in 8 vzorcev plazme (za dolocitev specific-
nih protiteles razreda IgG ali IgA) ter 264
vzorcev blata (za dolocitev antigena bakte-
rije Hp).

Protitelesa smo iskali v vzorcih seruma
in plazme z encimskoimunskim testom za
odkrivanje specifi¢nih protiteles imunoglo-
bulinskega razreda IgG ali IgA proizvajalca
Biomerica (GAP-IgG ELISA, Test for the
Quantitative Determination of Helicobacter
pylori Specific IgG Antibodies (REF 7004)
in GAP-IgA, Test for the Quantitative De-
termination of Helicobacter pylori Specific
IgA Antibodies (REF 7008)). V testih so za
odkrivanje specifi¢nih protitles uporabljeni
delno precisceni antigeni bakterije Helico-
bacter pylori. Obcutljivost testa, merjena
glede na biopsijske vzorce, je 99,4 % za IgG
in 92,2 % za IgA. Specifi¢nost testa je za IgG
93,5 % in 82,5 % za IgA. Navzocnost antige-
na Hp smo dokazovali z encimskoimun-
skim testom za dokazovanje navzocnosti
antigena bakterije Hp v blatu. Test izdeluje
Meridian Bioscience (ImmunoCard STAT
HpSA test, Cat. No. 750720, CE). V testu
se za lovljenje in odkrivanje uporabljajo za
antigen specifi¢cna monoklonska protitelesa.
Diagnosti¢na obcutljivost testa je od 84,9 %
do 97 %, specifi¢nost pa od 87,5 % do 96,5 %.
Za ugotavljanje uspesnosti eradikacijskega
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Tabela 1: Stevilo vzorcev seruma/plazme in/ali blata po Letih, ki so bili poslani za ugotovitev koli¢ine specifi¢nih protiteles razreda IgG
ali IgA in antigena bakterije Hp.

2006
2007
2008
2009

2010 (
Jan.,, Feb.)

97
104
119
91

23 74 97 3
41 63 104 9
45 74 119 4
33 58 91 7
9 26 35 1

zdravljenja je obcutljivost testa od 86,0 % do
100 % in specifiénost 100 %. Vse navedene
teste smo izvajali v skladu z navodili proi-
zvajalcev.

Rezultati

V obdobju od 1. 1. 2006 do 31. 3. 2010 smo
v naSem laboratoriju preiskusili 446 serum-
skih in plazemskih vzorcev glede navzoc-
nosti specificnih protiteles razreda IgG in
IgA proti bakteriji Hp. V istem obdobju smo
preiskusili tudi 264 vzorcev blata glede nav-
zocnosti antigena bakterije Hp (Tabela 1).

Pri nobenem od obravnavanih bolnikov
preiskava na navzocnost protiteles in anti-
gena bakterije Hp ni bila izvedena hkrati.
Vzorci so bili poslani ali na dolocitev pro-
titeles ali na dolocitev antigena. Pri 8 od
151 preiskovancev, ki so imeli ob prvem te-
stiranju patolosko koli¢ino protiteles razre-
da IgG, so test ponovili, medtem ko pri 24
preiskovancih, ki so imeli povec¢ano koli¢ino
protiteles razreda IgA, testa niso ponovili ni-
koli. Preiskavo so ponovili pri sedmih od 56
preiskovancevh, pri katerih smo nasli v blatu
antigen bakterije Hp.

Pretezno vecino vzorcev so poslali s kli-
nik UKC Ljubljana, 5 iz zasebne ambulante
splo$ne prakse, 2 z Onkoloskega instituta,
2 iz ZelezniSkega zdravstvenega doma Lju-
bljana, 8 vzorcev pa je bilo samopla¢niskih.
Delez pozitivnih vzorcev je bil naslednji: kli-
nike UKC 2,4 % (interna 2,9 %, dermatologi-
ja 1,6 %) in zdravstveni dom 4,9 %.

94 0 0 0
95 8 3 5
115 95 15 80
84 121 29 92
34 40 9 31
Razpravljanje

Seroloski (imunoloski) testi za odkriva-
nje protiteles proti bakteriji Hp so se ze takoj
pokazali za zelo u¢inkovite, zanesljive in po
ceni ugodne.” Prva porocila pri¢ajo o tem,
da so uporabni predvsem za odkrivanje po-
vezav med okuzbo in boleznimi, pri katerih
bi lahko bila soudelezena bakterija Helico-
bacter pylori (Hp).'*'* Tako so npr. ugoto-
vili, da je okuzba s Hp pomembno povezana
s krvavitvijo iz pepti¢nega ulkusa'® in poja-
vom osrednje serozne horioretinopatije,'”
da je s Hp povzroceni gastritis zelo redek pri
bolnikih s Crohnovo boleznijo,” zna¢ilno
ve¢ (od 69 do 94 %) pa je okuzb pri bolni-
kih, ki imajo Zelod¢nega raka.'*° Bolniki z
rozaceo in dispepsijo imajo v 81 % navzoca
specifi¢na protitelesa razreda IgG proti bak-
teriji Hp in v 75 % proti antigenu CagA, bol-
niki brez dispepsije pa samo v 16 %.>! Bolni-
ki s cisti¢no fibrozo imajo pomembno manj
okuzb z bakterijo Hp kot po starosti enaka
kontrolna skupina brez cisti¢ne fibroze.** Pri
bolnikih s hereditarnim angioedemom se je
bolezensko stanje po izkoreninjenju okuzbe
s Hp pomembno izboljsalo.*®

Pomembnost imunoloskih testov se je
kmalu pokazala tudi pri spremljanju uspe-
$nosti zdravljenja.'>** Seroloski testi, ki so
preprostej$i, neinvazivni, neobremenjujoci
za preiskovanca, zanesljivi in poceni, uspe-
$no dopolnjujejo in celo nadomescajo drage
invazivne preiskave za sledenje okuzbi.>*®
Obravnavani testi so se kot posebej koristni
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izkazali pri odkrivanju in sledenju okuzb pri
otrocih v dezelah v razvoju, kjer so okuzbe
s Hp pogoste.?”* Testi, s katerimi lahko
odkrivamo protitelesa v krvi in navzo¢nost
antigena bakterije Hp v blatu, so danes za-
nesljivi, mo¢no ob¢utljivi in specifi¢ni.** -
Pri nas je $tevilo poslanih vzorcev za do-
lo¢itev kolic¢ine specificnih protiteles proti
bakteriji Hp in doloc¢itev antigena bakterije
Hp v blatu priblizno 200 na leto in je soraz-
merno majhno, saj je pricakovano Stevilo
okuzenih bolnikov z Zelod¢nimi tezavami
vsaj Stiridesetkrat vecje. Natancen izracun
prevalence okuzbe je pri tako majhnem $te-
vilu vzorcev torej tezko izvesti.'* Ugotavlja-
nje prevalence okuzbe pa je pomembno tako
z vidika nacrtovanja diagnosti¢ne strategije
kot tudi zaradi terapevtske strategije.'® Opa-
zamo, da se $tevilo vzorcev z leti ne spremi-
nja pomembno. Vzorce posiljajo pretezno
z Interne klinike UKC Ljubljana, nekaj z
Dermatoveneroloske klinike UKC, nekaj iz
Zdravstvenega doma Ljubljana, od drugod
pa sporadi¢no. Pri pregledu vstopnih podat-
kov za predstavljeno analizo smo ugotovili,
da na napotnicah navadno ni napotne dia-
gnoze, pac pa so v vecini primerov nastete
preiskave, ki naj jih v laboratoriju izvedemo.
To kaZze na to, da zdravniki poznajo teste, ki
so na voljo v nasem laboratoriju. Kljub temu,
da menimo, da zdravniki teste poznajo in jih
znajo tudi vrednotiti, na izvidih ob rezultatu
vedno zapiSemo tudi referen¢ne vrednosti,
ki omogocijo zdravniku enostavnejse tol-
macenje laboratorijskega izvida. Iz rezulta-
tov predstavljene analize zaklju¢ujemo, da
so imeli napotni zdravniki kjub drugacne-
mu pri¢akovanju pri vrednotenju laborato-
rijskih izvidov tezave, saj v vecini primerov
niso ravnali pravilno in smotrno, ce je bil
laboratorijski izvid pozitiven. Tako so se le
v 15 primerih od 710 (serum in blato), ko
so posumili na moznost okuzbe z bakterijo
Hp, odloc¢ili za preverjanje prvega rezultata
s ponovitvijo testa. To so naredili 8-krat, ko
smo v serumu nasli specificna protitelesa
proti bakteriji Hp, in 7-krat, ko smo v prvem
vzorcu blata nasli antigen bakterije Hp. V
delezih je to za test dolocanja koli¢ine pro-
titeles 5,3 % in za test dolocanja navzocnosti
antigena bakterije Hp v blatu 12,5 %.

Ko smo pregledali rezultate drugega te-
stiranja pri vzorcih blata, ki so bili prvi¢ po-
zitivni, smo ugotovili, da je bil vzorec dru-
gi¢ vedno negativen. Sklepamo lahko, da je
v obdobju od prvega testiranja do drugega
antigen izginil iz prebavil preiskovanca.**
Podobno je tudi glede koli¢ine protiteles. Pri
drugem testiranju je bila koli¢ina protiteles
vedno manjsa.Tudi ta razultat kaze na to, da
je v obdobju od prvega do drugega testira-
nja po vsej verjetnosti bakterija izginila iz
prebavil preiskovanca.'®*® Iz ugotovljenega
lahko torej zaklju¢imo, da testi izpolnjujejo
svojo nalogo in povedo, da je bilo zdravlje-
nje preiskovanca ucinkovito. Zal pa mora-
mo ugotoviti tudi, da napotni zdravniki tega
uc¢inka niso iskali pri vseh preiskovancih.
Tako torej tudi niso mogli ugotoviti, ali je
bilo njihovo ukrepanje pri zdravljenju vedno
ucinkovito ali ne. Posledica taksnega dela je,
da vecina zdravnikov meni, da imunoloska
testiranja glede navzocnosti antigena in spe-
cificnih protiteles proti bakteriji Hp nimajo
veljega prakti¢nega pomena.'®'>'®21"2* To
pa nikakor ni res, saj ravno predstavljena
analiza dokazuje, da je ob pravilnem odvze-
mu, pravilni napotni diagnozi in pravilnem
tolmacenju laboratorijskih izvidov mogoce
natan¢no spremljati potek okuzbe pri pre-
iskovancu. S tega vidika Zelimo opozoriti
bralce, da naj ob odlo¢itvi, da bodo preverili
verjetnost okuzbe z bakterijo Hp, dosledno
upostevajo znanje, ki ga imajo o znacilno-
stih mikrobnih antigenov in imunskem
odzivu na njih. Vsak antigen torej sprozi v
okuzenem organizmu imunski odziv, ki se
kaze s tvorbo specificnih protiteles. Z izgi-
nitvijo antigena iz organizma se imunski
odziv za doloceni antigen zmanjsa oziroma
izgine. Zato se koli¢ina specificnih protite-
les zmanjsuje tako, da lahko v razpolovnem
¢asu, ki je znacilen za posamezni imuno-
globulinski razred, pric¢akujemo priblizno
polovico manj protiteles kot ob kulminaciji
odziva.** Zaradi razli¢nih vplivov se lah-
ko koli¢ina protiteles zmanjsuje pocasneje.
Zato priporo¢amo, da meritev upada koli-
¢ine specifiénih protiteles opravimo najprej
mesec dni po klini¢ni ugotovitvi, da okuzbe
ni ve¢.*® Razpolovni ¢as za protitelesa ra-
zreda IgG je namrec 21 dni. Pripominjamo
pa, da je smotrno preiskavo ponoviti se cez
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6 mesecev, ko se koli¢ina protiteles skoraj
zagotovo znacilno zmanjsa. Pri ugotavljanju
antigena v blatu je negativen izvid drugega
odvzema po zaklju¢enem zdravljenju skoraj
zanesljivo znak unicenja bakterije. V prime-
rih, ko je bakterija na zdravljenje odporna
ali ob mozni ponovni okuzbi to seveda ne
velja. Zato je pozitiven izid testa ve¢ mese-
cev po prvi ugotovitvi antigena bakterije Hp
v blatu znak neuspesnega zdravljenja.

S prikazano analizo torej Zelimo opozori-
ti kolegice in kolege zdravnike na nepravil-
no in neprimerno rabo imunoloskih labo-
ratorijskih testov za odkrivanje navzo¢nosti
te bakterije v prebavilih bolnikov s tezava-
mi, ki jih lahko povezujemo z navzo¢nostjo
bakterije Hp.'®'>*” Kljub veljavni druga¢ni
doktrini za dokazovanje okuzbe z bakteri-
jo Hp predlagamo, da poleg diahalnega in
ureaznega testa, biopsije in kultivacije na

.....

nologke teste.*'® »Klasi¢ni« testi, ki so glede

na mo¢no razsirjeno prepricanje »bolji« in
bolj informativni so bolj obremenjujoci za
preiskovanca in jih tezje ustrezno tolmaci-
mo kot obravnavana imunologka testa.?”">°
V nasprotju s »klasi¢nimi« testi sta test za
dokazovanje protiteles v serumu ali plazmi
in test za dokazovanje navzoc¢nosti antigena
bakterije Hp v blatu preprosta.*** Anali-
za rezultatov je enostavna. Ob pravilnem
obravnavanju bolnika, ki mora po mesecu
dni, lahko pa tudi kasneje po zdravljenju
tako ali tako na kontrolni pregled, lahko
pri¢akujemo, da bosta zmanjsanje kolic¢ine
specificnih protiteles razreda IgG in odso-
tnost antigena potrdila odstranitev bakterije
iz prebavil.** Po analogiji pa seveda navzoé-
nost protiteles v nespremenjeni koli¢ini ali
celo povecanje in navzoc¢nost antigena kaze-
ta na neuspesnost zdravljenja. Seveda pa ni
vse tako preprosto.*® Takrat, ko zdravljenje
ni uspesno, je na mestu natancnejse preuce-
vanje konkretnega bakterijskega seva. Bak-
terija ima na voljo celo vrsto dejavnikov, ki
ji omogocajo preZivetje in povzrocCanje tezav
pri dolo¢enem bolniku. Koliko pa je bolni-
kov z zapleti pri zdravljenju? Iz pricujoce
analize sledi, da jih je malo. Ce predposta-
vimo, da smo v 4 letih v nasem laboratoriju
pregledali 710 vzorcev in od teh le 15 vzorcev
dvakrat, potem je problem okuzbe z bakte-
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rijo Hp ocitno nepomemben, ali pa je ne-
kaj narobe z doktrino odkrivanja navedene
okuzbe. Iz analiz, ki so bile za nase prebival-
stvo opravljene v preteklih letih, je znano,
da lahko pri¢akujemo na leto priblizno 200
vzorcev seruma in blata, kar pa nikakor ne
ustreza $tevilu pri¢akovanih bolnikov, saj so
zelod¢ne tezave ena najpogostejsih bolezni
pri ljudeh. V Sloveniji tako lahko pric¢aku-
jemo priblizno 8.000 bolnikov z Zelod¢nimi
tezavami in verjetno tudi z okuzbo z bakte-
rijo Hp naleto. Ker so okuzbe s Hp povezane
$e z mnogimi drugimi boleznimi, bi z imu-
noloskim pristopom k odkrivanju okuzbe
pomembno prispevali k zgodnejSemu od-
krivanju bolnikov z boleznimi Zelodca, raka
na zelodcu in tudi drugih.

Prepoznavanje okuzbe z bakterijo Hp je
torej proces, ki poleg natan¢ne anamneze,
klini¢nega statusa, pregleda pri gastroente-
rologu, gastroskopije in histoloskega pregle-
da biopta obsega tudi dolocitev znacilnosti
specifi¢nih protiteles in antigena v blatu, ki
je izjemnega pomena. Protitelesa moramo
dolociti ob zacetku zdravljenja in nato $e en
mesec in po moznosti 6 mesecev po zakljuc-
ku zdravljenja.'®'»'>%¢ Ce se titer protiteles
IgG pomembno zmanjs$a, imamo to lahko za
znak ozdravitve. Prav tako je pomembno, da
ugotovimo, ali ima preiskovanec ob proti-
telesih bakterijo tudi v blatu. Po uspesnem
zdravljenju mora ta iz blata izginiti.

Dolocanje specificnih protiteles proti
bakteriji Hp v krvi in antigena v blatu je torej
koristno. Zal je vedenje o koristnosti testi-
ranja na okuzbo s Hp pomanjkljivo, zato je
$tevilo poslanih vzorcev nezadostno. Posle-
dica tega je, da je Stevilo pozitivnih vzorcev
majhno, kar pa verjetno ne odraza resnicne-
ga stanja pri nas."! Prednosti imunologkega
testiranja pred drugimi uveljavljenimi te-
sti za odkrivanje okuzbe z bakterijo Hp in
uspesnosti eradikacije so, da so imunoloski
testi preprosti, nenevarni in poceni, rezul-
tati pa zanesljivi in uporabni. Nevarnost pri
imunoloskih testih pa je, da jih, vsaj glede na
predstavljeno analizo, uporabljamo nenacr-
tno, narobe in brez potrebnega preverjanja.
Iz tega verjetno izvira napacno tolmacenje
izvidov, iz napa¢nega tolmacenja pa napac-
no sklepanje, da imunoloski testi za odkriva-
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nje specificnih protiteles in antigena Hp niso
specifi¢ni, obcutljivi, relevantni in zanesljivi.

Zahvala

Za skrbno izvedbo testov se zahvaljujem

tehni¢nima sodelavkama Maji Mrgole in Jel-
ki Markelj.
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