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V roce 1983 upozornil poprvé časopis Lancet 

na přítomnost spirálních bakterií v žaludeční 

sliznici (1). Nebyl to první objev, protože přítom-

nost těchto spirálních bakterií ve sliznici žaludku 

byla známa již 100 let předtím (2). Tento mik-

roorganizmus byl potvrzen v úzkém prostoru 

mezi adherujícím hlenem a epiteliální vrstvou 

v lumen žaludečních jamek a následně podle 

elektromikroskopických nálezů i v oblasti těsných 

buněčných junkcí sliznice. Tento mikroorganiz-

mus, nazvaný Helicobacter pylori (Hp), má přímou 

souvislost s chronickým postižením sliznice antra 

a může za určitých stavů vést i k následnému po-

stižení i ostatních oddílů žaludku. Nejvýznamnější 

je poznatek o přímé souvislosti této infekce 

s vředovou chorobou, zejména s duodenálním 

a žaludečním vředem. Překvapující bylo zároveň 

zjištění, že eradikace Hp znamená u velké většiny 

nemocných výrazné snížení možnosti recidiv 

vředové chorobě žaludku a duodena (3).

K problematice infekce Hp bylo v posled-

ních letech publikováno mnoho výzkumných 

původních prací. K dispozici mají lékaři řadu nej-

novějších informací formou přehledů, publikací, 

guidelines národních gastroenterologických 

společností a monografií jak domácích, tak za-

hraničních včetně monotematického časopisu 

Helicobacter supplement.

Odhaduje se, že infekcí Hp je celosvětové 

infikováno 60–80 % populace. Ve vyspělých ze-

mích Evropy a Severní Ameriky je prevalence 

kolem 15–40 %, přičemž má tendenci k trvalému 

poklesu. Mírně se však zvyšuje s narůstajícím 

věkem (4).

V České republice byly výsledky týkající 

se prevalence infekce Hp publikovány v řadě 

prací s rozdílnými výsledky (prevalence u dětí 

7–42 %, u dospělých 45–83 %). Výsledky jsou 

odlišné z důvodů použití rozdílného metodolo-

gického postupu u vyšetřovaných osob včetně 

diagnostických metod. Podle výsledků rozsáhlé 

epidemiologické studie hradecké skupiny je 

prevalence Hp v české populaci 41,9 % (5).

Diagnostika infekce Hp je fokální (vyšetření 

vzorku určité oblasti, nejčastěji antrální sliznice), 

nebo globální (vyšetření celkových změn v or-

ganizmu). Podle způsobu provedení lze testy 

rozdělit na invazivní (odběr vzorků během endo-

skopického vyšetření) anebo neinvazivní.

Odběr tkáně k histologickému vyšetření je 

součástí téměř každého endoskopického vy-

šetření. Mikroskopické vyšetření umožňuje dia-

gnózu všech buněčných změn včetně nádorů. 

Ke spolehlivému vyšetření se odebírá 6 i více 

biopsií. Stanovení infekce Hp v biopsiích (odběr 

2–4 biopsií z antrální sliznice) se používá speci-

ální barvení podle Warthin-Starryho nebo podle 

Giemsy-Romanowského. Nevýhodou obou výše 

uvedených histologických testů je, že výsledek 

je k dispozici až s několikadenním odstupem. 

Naproti tomu výhodou je histologické hodno-

cení sliznice (stupeň a charakter zánětu, či jiné 

patologické odchylky), jakož i možnost retro-

spektivního hodnocení nálezu před a po léčbě. 

Senzitivita a specificita tohoto vyšetření je větší 

než 90 %.

V praxi je infekce Hp nejčastěji diagnosti-

kována fokálním (invazivním) testem při endo-

skopickém vyšetření. Infekce Hp je téměř vždy 

nalezena ve sliznici žaludečního antra. Proto 

se doporučuje odebírat 2–4 bioptické vzorky 

asi 2 cm od pyloru. Někdy lze infekci Hp pro-

kázat i v korporální sliznici žaludku, duodenál-

ním bulbu a/nebo v oblasti kardioesofageální 

junkce. Senzitivita se zvyšuje vždy při odběru 

většího počtu biopsií. K fokálnímu testu patří 

rychlý ureázový test. V důsledku infekce Hp do-

chází k uvolnění amoniaku a CO
2
. Volný amo-

niak zvýší pH testovacího roztoku, který změní 

barvu z nažloutlé na růžovočervenou. Tato ba-

revná změna potvrzuje přítomnou infekci Hp. 

Přítomnost velkého počtu Hp vyvolá pozitivitu 

rychlého ureázového testu již za několik minut. 

Naproti tomu malé množství Hp způsobuje po-

zitivitu až s větším časovým odstupem. Proto 

se výsledek odečítá za 10 minut – 3 hodiny, 

někdy i za 24 hodin, pokud je prvních několik 

hodin negativní. Výhodou testu je jeho nízká 

cena, rychlost výsledku a jednoduchost toho-

to testu. Specificita rychlého ureázového testu je 
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vysoká, pohybuje se okolo 90–95 %, senzitivita je 

80–85 % – snižuje se v důsledku přítomnosti krve 

v žaludku. Proto při aktuálním krvácení rychlý 

ureázový test neprovádíme.

Kultivace Hp z bioptických vzorků patří k nej-

přesnějším metodám. Jeho vyšetření umožňuje 

u pacientů, u kterých selhala běžná eradikační 

léčba, vybrat vhodné ATB podle antimikrobiální 

citlivosti. V běžné praxi se však dosud používá 

méně než ostatní testy. Senzitivita kultivace je 

80–90 %, specificita až 100 %.

Molekulární testy (PCR) představují náročné 

metody umožňující specifickou sekvenční am-

plifikaci DNK mikroorganizmu z biopsie sliznice 

spolu s molekulární typizací kmenů (možno též 

vyšetřit sliny, bukální a gingivální stěr). Testy jsou 

vyhrazeny zatím hlavně k výzkumným účelům.

Z neinvazivních (globálních) testů jsou do-

poručovány zejména dechový test s 13C-ureou 

a stanovení antigenu ve stolici (HpSA). Tyto testy 

mohou být falešně negativní u pacientů, kteří 

užívali v nedávné době antibiotika, inhibitory pro-

tonové pumpy (IPP), léky obsahující vizmut aj.

Nejvýznamnějším představitelem neinva-

zivních testů je dechový test, který je schopen 

stanovit přítomnost Hp s vysokou přesností. 

Jeho výhodou je stanovení infekce Hp v žaludku 

a antrální sliznici jako celku a nikoliv jen v malém 

vzorku tkáně (globální aspekt). Další výhodou 

je využití uhlíku C13 jako přirozeného a stabilní-

ho neradioaktivního izotopu. Vyšetření mohou 

podstoupit děti, těhotné ženy i opakování testu 

neznamená žádnou zátěž pro organizmus. Test 

má specificitu a senzitivitu přes 90 % (6, 7, 8, 9).

Sérologické testy jako představitel neinvaziv-

ních testů se v současné době pro svou nespo-

lehlivost diagnostiky akutní, chronické infekce 

Hp a stavu po eradikaci Hp nepoužívají. Jejich 

používání je vhodné jen pro epidemiologické 

studie.

Jednoznačnou indikací k eradikační léčbě 
je vředová choroba žaludku duodena.

Infekce Hp při současné léčbě NSA či kyseli-

nou acetylosalycilou jsou navzájem nezávislými 

rizikovými faktory pro vznik vředové choroby. 

Může se jednat o stav, kdy vředová léze je dů-

sledkem působení NSA, takže přítomnost Hp 

může být náhodná, a/nebo se jedná o nezávislý 

a přitěžující faktor. Může jít i o primárně vlastní 

vředovou chorobu, u které byla NSA neuvážlivě 

nasazena. Eradikace infekce Hp před zahájením 

plánované dlouhodobé léčby NSA je indiková-

na u osob s vředovou chorobou v anamnéze. 

Eradikaci je třeba zvážit i u osob s jinými vyš-

šími riziky (osoby starší 60 let, současná léčba 

glukokortikosteroidy nebo warfarinem, kuřáci). 

Maastrichtská konference uvádí, že eradikace in-

fekce Hp před zahájením dlouhodobé léčby NSA 

snižuje riziko vzniku ulcerací žaludku a duodena. 

Eradikaci však v tomto případě nelze považovat 

za dostatečnou prevenci rekurujícího krvácení 

při vředové chorobě.

Vztah funkční dyspepsie k infekci Hp je 

stále nedořešeným problémem. Tento stav je 

do značné míry dán tím, že etiologie funkční dys-

pepsie zůstává v některých směrech neznámou 

a blíže nedefinovatelnou účastí různých faktorů. 

Je proto otázka, zda jejich obtíže vůbec souvi-

sejí s infekcí Hp. Proto jsou výsledky eradikač-

ní terapie infekce Hp u dyspeptických pacientů 

rozporné. Případné zlepšení subjektivních obtíží 

nemá často vztah ani k eradikaci infekce Hp, ani 

k ústupu gastritidy. Lze proto uzavřít, že zatím 

nebylo dostatečně prokázáno, že eradikace 

Hp zlepšuje příznaky horní funkční dyspepsie. 

Z toho důvodu eradikace infekce Hp u pacientů 

s funkční poruchou lokalizovanou v horní části 

zažívacího traktu není indikována.

Nezbytnou součástí léčby vředové choroby 

s přítomnou infekcí Hp se stala antimikrobiální 

složka. Z velkého počtu různých eradikačních 

schémat je stále úspěšná „klasická“ trojkombi-

nace, která je nejčastěji aplikovanou variantou 

pro eradikaci infekce Hp po dobu podávání 

jednoho týdne. I v současné době představuje 

optimální léčbu, která je jednoduchá, spoje-

ná s poměrně vysokou eradikační schopností, 

pacientem dobře tolerovánou a ekonomicky 

únosnou. Stále platí ověřené pravidlo, že citli-

vost Hp na amoxicilin je i v současné době stále 

nejvyšší. Výsledek terapie je ovlivněn zejména 

citlivostí na ATB (lze očekávat postupně narůs-

tající rezistenci na současná ATB) a na genotypu 

Hp (mutace Hp). Pokud neplánujeme eradikaci 

infekce Hp, pacienta nevyšetřujeme.

Doporučená léčba první řady (standardní), 

včetně ekvivalentní alternativní léčby infekce 

Hp, je uvedena v tabulce 1. Tato trojkombinace 

je podávána po dobu 7 dní. Např. v USA je léčba 

doporučována na delší dobu (10–14 dní).

Nejčastější příčinou selhání eradikační léčby 

infekce Hp je nedostatečná spolupráce pacienta 

(compliance). Z tohoto důvodu je nutno pacien-

tovi pečlivě vysvětlit léčebný režim a nutnost je-

ho dodržování. Další příčinou selhání je rezisten-

ce Hp na antibiotika. Proto je vhodné po selhání 

eradikační léčby s odstupem minimálně 8 týdnů 

léčbu opakovat. Při selhání trojkombinační léčby 

IPP, amoxicilin, klaritromycin, je doporučena jako 

další alternativa léčby kombinace IPP, klaritro-

mycinu a metronidazolu (tabulka 2). Kultivační 

vyšetření je doporučováno až při opakovaném 

selhání eradikační léčby.

U nemocných po selháním eradikační léčby 

uvedené v tabulkách 1 a 2. je Maastrichtskou 

konferencí doporučována léčba čtyřkombinací 

(tabulka 3). Tato léčba je pacienty hůře tolero-

vána. Léčba je účinná a je doporučována paci-

entům v případech, kdy klasická trojkombinace 

selhala. Tato léčba má trvat 7 dní. V současné 

době není koloidní vizmut a tetracyklin regis-

trován v České republice.

Z důvodu přehledu uvádím i schéma eradi-

kační léčby preparátem ranitidin-vizmut-citrát, 

Tabulka 1. Doporučená léčba první řady

Kombinace přípravků (7 dní) Dávka

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol, 

rabeprazol

2 × 20 mg, 2 × 30 mg, 2 × 40 mg, 2 × 40 mg, 

2 × 20 mg

klaritromycin, azitromycin 2 × 500 mg, 1 × 500 mg 5 dní

amoxicilin 2 × 1 000 g

Tabulka 2. Léčba kombinací IPP, klaritromycinu a metronidazolu

Kombinace přípravků (7 dní) Dávka

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol, 

rabeprazol

2 × 20 mg, 2 × 30 mg, 2 × 40 mg, 2 × 40 mg, 

2 × 20 mg

klaritromycin 2 × 500 mg

metronidazol, tinidazol 2 × 400–500 mg, 2 × 400–500 mg

Tabulka 3. Doporučená léčba čtyřkombinací

Kombinace přípravků (7 dní) Dávka

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol, 

rabeprazol

2 × 20 mg, 2 × 30 mg, 2 × 40 mg, 2 × 40 mg, 

2 × 20 mg

koloidní vizmut 4 × 120 mg

tetracyklin, amoxycilin 4 × 500 mg, 2 × 1 000 mg

metronidazol 2–3 × 500 mg
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se kterým jsou v České republice jen ojedinělé 

zkušenosti, neboť není registrován (tabulka 4).

Ukazuje se, že Hp je vysoce citlivý na rifa-

butin, který je stabilní i v kyselém žaludečním 

obsahu. Nejsou zatím známy případy rezistence 

na tuto léčebnou látku. Prokázalo se, že toto 

eradikační schéma (tabulka 5) je účinné v pří-

padě selhání klasické trojkombinací a rezistence 

na klaritromycin a nitroimidazol. Je však třeba 

vědět, že úspěšnost tohoto léku je spojena s řa-

dou vedlejších těžkých příznaků, jako je leuko-

penie, trombocytopenie a vznik rezistentních 

kmenů Mycobacterium tuberculosis. Další léčeb-

nou možností je kombinace chemoterapeutika 

furazolid, nebo kombinace s fluorochinolonem 

3. generace levofloxacinem, které nejsou u nás 

dosud ověřené.

Z výše uvedeného vyplývá, že nasaze-

ní těchto léčebných kombinací musí být vyso-

ce odpovědné z hlediska, zda benefit úspěšné 

eradikace Hp převyšuje možnost rozvoje násled-

ných komplikací.

Novým perspektivním léčebným postupem 

je metoda formou sekvenční léčby. Ta předsta-

vuje léčbu inhibitory protonové pumpy (IPP) 

v kombinaci s amoxicilinem po dobu 3–5 dní, 

na kterou poté navazuje kombinace IPP s makro-

lidem a nitroimidazolem opět na dobu 3–5 dní. 

Je možno použít dosavadní běžně dostupné IPP 

(tabulka 6). Tento způsob léčby zvyšuje původ-

ní eradikační účinnost klasické trojkombinace 

z původních 80,7 % až na 95,5 % s následným 

snížením antibiotické rezistence. Úspěšnost této 

sekvenční léčby již prokázala řada studií. Zdá 

se, že zvyšuje účinnost dosavadní standardní 

léčby o 10–15 %. Vhodnost tohoto způsobu léč-

by prokáže až budoucí praxe (9–15). Tato nová 

sekvenční léčba infekce Helicobacter pylori by tak 

mohla představovat významný pokrok v léč-

bě této infekce. Zatím je předčasné činit závěr, 

zda tato sekvenční léčba nahradí dosavadní 

doporučené léčebné postupy.

Výsledek eradikace se u pacientů testuje nej-

dříve za 4–6 týdnů po skončení léčby a musí být 

vždy potvrzen dvěma na sobě nezávislými testy, 

resp. jediným – dechovým testem s 13C-ureou.

Z hlediska blízké budoucnosti je zvlášť ak-

tuální výzkum vztahu infekce Helicobacter pylori 

nejen ve vztahu k žaludeční a duodenální sliznici, 

nýbrž i k jiným extraintestinálním orgánům, jakož 

i nádorovým onemocněním. Výzkum by měl být 

orientován na vhodnost zavedení preventivních 

režimů a na optimálnost nových terapeutických 

řešení (používání specifických ATB na eradikaci 

výhradně Hp, probiotika, vakcinace aj.).

Práce byla podporována 

VZ MŠMT ČR MSM 0021620820.
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Tabulka 4. Eradikační léčba preparátem ranitidin-vizmut-citrát

Kombinace přípravků Dávka

ranitidin-vizmut-citrát 4 týdny 2 × 400 mg

amoxycilin 2 týdny 2 × 1 000 mg

Tabulka 5. Léčba při selhání klasické trojkombinace a rezistence na klaritromycin a nitroinidazol

Kombinace přípravků (7–14 dní) Dávka

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol 2 × 20 mg, 2 × 30 mg, 2 × 40 mg, 2 × 40mg

rifabutin 1 × 300 mg nebo 1 × 150 mg

amoxicilin 2 × 1 000 g

Tabulka 6. Běžně dostupné IPP

Kombinace přípravku (5 dní) Dávka

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol 2 × 20 mg, 2 × 30 mg, 2 × 40 mg, 2 × 40 mg

amoxicilin 2 × 1 000 g

Následná kombinace přípravku (5 dní) Dávka

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol 2 × 20 mg, 2 × 30 mg, 2 × 40 mg, 2 × 40 mg

klaritromycin 2 × 500 mg

tinidazol 2 × 500 mg

Doporučený postup pro praktické lékaře

1. Diagnostika infekce Hp.

2. Zvážit, zda je nutno zahájit eradikační léčbu.

3. Zvolit vhodnou eradikační léčbu.

4. Při neúspěšné eradikaci konzultace s gastroenterologem.
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