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Helicobacter pylori diagnostikameeto-
did jaotatakse invasiivseteks ja mittein-
vasiivseteks. Endoskoopial voetud mao
limaskesta proovitiikkides bakterite ko-
lonisatsiooni vdi ureaasi tuvastamine on
invasiivne uuring. Mitteinvasiivseteks
meetoditeks on ****C-uurea hingamis-
test, viljaheites bakterite antigeenide
miidramine ning vereseerumis Helico-
bacter pylori antikehade maéiidramine.
Endoskoopiline uuring ja mao limas-
kesta helikobakterite uuring on vajalik
diagnostikameetod mao- ja kaksteist-
sormikuhaiguste esmaseks diagnoosi-
miseks ning ravivajaduse maidramiseks.
Mitteinvasiivsed testid on esmavali-
kuks itilakohuvaevustega laste ja noor-
te uurimisel, et negatiivse tulemuse
korral vialtida asjatut endoskoopilist
uuringut, samuti on nad usaldusvair-
sed ning eelistatud ravitulemuste hin-
Helikobakteri
kliinilist testimist ilma kokkuleppeta

damisel. infektsiooni

ravi ldbiviimiseks positiivse tulemuse
korral ei soovitata.

Helicobacter pylori toime mao limaskestale
ning tema roll maohaiguste tekkes on té-

naseks vaieldamatult tdestatud. Samuti on
toestatud, et Helicobacter pylori eradikat-
siooni jirel taandarenevad mao limaskesta
muutused ja luuakse vOimalused, et seni
esinenud maohaigused paranevad voi neid
hoopiski ei teki (1-6). Seepédrast on He-
licobacter pylori etioloogiaga haiguste ravi
sOlmkiisimuseks infektsiooni korrektne
diagnoosimine. Nii on kindlasti vaja teada
helikobakteri olemasolust selliste haigus-
te korral nagu krooniline gastriit, peptili-
ne haavand ja selle tisistused, maovihk,
MALT (mucosa-associated lymphoid tissue,
limaskestaga seotud limfoidkude) limfoom
ning isikutel nagu maovihihaigete esimese
astme sugulased ning patsiendid, kellel on
vaja mdédrata pikaajalist ravi mittesteroid-
sete poletikuvastaste preparaatidega. Poh-
jalikumalt on Helicobacter pylori infektsiooni
diagnoosimist vajavate patsientide késitlus
esitatud Eesti ja Euroopa diagnostika- ja
ravijuhendites ning Maastrichti III konsen-
susotsuse ravi- ja diagnostikajuhendit kisitle-
vas artiklis ajakirjas Eesti Arst 2007. a (1-7).
Lahtudes
helikobakteri infektsiooni kliinilise Kkésit-

tdnapédevastest arusaamadest
lemise kohta, on kokku lepitud, et diag-
noosimine ilma edasise ravi médramiseta
pole soovitatav. Seepédrast peaks diagnoo-
simisele eelnema kokkulepe patsiendiga, et
helikobakteri positiivse leiu korral on vaja
maédrata ka ravi- ning diagnostikajuhendile
vastav Helicobacter pylori infektsiooni ravi.
Selle pohimotte vastu eksitakse kiillaltki
sageli, patsientidele Helicobacter pylori posi-
tiivse leiuga ei méérata ravi isegi siis, kui
neil esineb peptiline haavand.
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Kiesoleva lilevaate eesmérgiks on tut-
vustada helikobakteri infektsiooni diag-
noosimise taktikat ja erinevaid meetodeid
arstide poole poordujatel sdltuvalt patsien-
tide probleemidest ning diagnoosimise
eesmargist.

HELICOBACTER PYLORI INFEKTSIOONI
DIAGNOOSIMISE ULDPOHIMOTTED
Rahvastikurithmad jagunevad Helicobacter
pylori sageduse poolest kaheks: kui infekt-
siooni esineb rahvastikus < 20%, siis on
tegemist Helicobacter pylori infektsiooni vé-
hese levikuga; kui aga > 20%, siis peetakse
levimust sagedaseks (6). Ravi ja diagnoo-
simise taktika, ldhtudes levikust, erineb
(8). Vidhese levimuse korral on vdimalik
iga Helicobacter pylori positiivset patsienti
uurida pdhjalikumalt (teha ka gastroskoo-
pia), suure levimusega rahvastikurithmades
soovitatakse aga ,testi ja ravi” printsiipi
noorematel kui 45 a patsientidel (6). Ees-
ti kuulub helikobakteri infektsiooni suure
levikuga maade hulka, kuid infektsiooni
diagnoosimise meetodite valikul on Eestis
teatud isedrasused ja Euroopa diagnostika-
ravijuhenditest erinev taktika. Eestis korral-
datud uuringute tulemusel on selgunud, et
peptilist haavandit ja maovihki esineb Ees-
tis sagedamini kui teistes Euroopa maades
ning neid haigusi pddevad patsiendid on
nooremaealised. Seepérast on Eestis ,testi
ja ravi“ vanusepiiriks soovitatud votta 30
aastat, s.t et noorematele patsientidele kui
30 aastat soovitatakse enne endoskoopilise
uuringu tegemist médrata Helicobacter pylo-
ri ning teha kolmikravi, sellest vanusepiirist
alates on soovitatav esimese diagnostilise
meetodina kasutada endoskoopiat koos he-
likobakteri tuvastamisega (9). Pealegi on
endoskoopiline uuring ning gastrobiopsia
olnud Eestis pikka aega laialdaselt kasuta-
tav ja kergemini kéttesaadav kui teised Eu-
roopas kasutatavad Helicobacter pylor: diag-
noosimise meetodid (9, 10).

Helikobakteri diagnoosimise eel kahe
nddala jooksul ei tohi patsiendid kasutada
raviks prootonpumba inhibiitoreid, sest siis
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vOib saada testimisel valenegatiivseid tule-
musi. Ainutiksi seroloogilist uuringut need
ravimid ei mojusta (6).

Helikobakteri infektsioon vastab téieli-
kult soeltestimiseks sobiva haiguse tingi-
mustele (on sagedane ning selle tottu tekivad
raskete tlsistustega haigusseisundid, haigu-
se varajane viljaravimine parandab haiguse
prognoosi, saab diagnoosida varajases staa-
diumis) ning helikobakteri tuvastamiseks
pakutavad testid vastavad soeltestimiseks so-
bivatele testidele (mitteinvasiivsed, patsien-
tidele mugavad, nende tundlikkus ja spetsii-
filisus on suur). Ometigi ei ole Helicobacter
pylori sGeltestimine iga arsti kliinilises t60s
Euroopas ja ka Eestis veel soovitatav, sest
helikobakteri infektsiooni esineb sagedasti
ning korrektne sdeltestimise korraldamine
ning edasine ravi nduaks rahvastikupohist
pohjendatud késitlust. Helikobakteri infekt-
siooni kisitluse aluseks arstlikus praktikas
on Euroopa ja Eesti diagnostika- ja ravi-
juhendid, mis keskenduvad helikobakteri
etioloogiaga haigustele ning nende haiguste
riskirthmadele. Erandiks on patsiendid, kes
ise soovivad nende testide tegemist ja sellele
jargnevat ravi.

HELICOBACTER PYLORI INFEKTSIOONI
DIAGNOOSIMISE MEETODID

Traditsiooniliselt jaotatakse Helicobacter
pylort infektsiooni diagnoosimise meeto-
did invasiivseteks ning mitteinvasiivseteks

(vt tabel 1).

Tabel 1. Helicobacter pylori diagnoosimise
meetodid

Invasiivsed meetodid (materjaliks mao limaskesta
proovitiikid (gastrobiopsia)):

- Ureaasi kiirtest
- Histoloogiline uuring

- Tsiitoloogiline uuring (haritsiitoloogia,
puutepreparaadid)

- Bakterioloogiline uuring
- Molekulaarmeetodid

Mitte- (vdi minimaalselt) invasiivsed meetodid
- ***C-yurea hingamistest

- Helicobacter pylori antigeenid véljaheites

- Seroloogia (IgG-, IgA-antikehad)

+ Molekulaarsed meetodid
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Seejuures on oluline, et nii invasiivsete
kui ka mitteinvasiivsete meetodite kasuta-
miseks on kindlad néidustused ldhtuvalt
sellest, mis on Helicobacter pylori infektsiooni
diagnoosimise eesmérgiks (6) (vt tabel 2).

Tabel 2. Helicobacter pyloriinfektsiooni
diagnoosimise eesmargid

Ravi maaramine

+ Peptiline haavand ja tiisistused

+ MALT-limfoom

- Atroofiline gastriit

+ Maovahihaigete esimese astme sugulased

+ Funktsionaalne helikobakter-positiivne diispepsia

Ravitulemuste kontrollimine

+ Helicobacter pyloriinfektsiooni tottu kolmikravi
saanud patsiendid haiguse voi vaevuste pisimise
korral

Testimine patsientide endi soovil (arsti konsultat-
sioon)

Epidemioloogiliste uuringute tegemine

INVASIIVSED HELICOBACTER PYLORI
DIAGNOOSIMISE MEETODID

Helicobacter pylori tuvastamine mao li-
maskestas oli ja on senini kdige tuntum
selleotstarbeline uurimismeetod. Mao li-
maskesta proovitiikke voetakse tdnapéeval
enamasti vaid endoskoopilise protseduuri
kdigus. Lisaks sellele, et 6sofagogastro-
duodenoskoopia voimaldab saada iga-
kilgset infot patsiendi s60gitorus, maos ja
kaksteistsdormiksooles esinevate muutuste
kohta, on endoskoopiline uuring koos mao
limaskesta proovitikkide vOtmise ning
uurimisega senini lheks koige paremi-
helikobak-
teri infektsiooni diagnoosimisel Eestis.

ni kittesaadavaks meetodiks

Kui enamik uurijaid peab mao limaskes-
ta proovitiikkides helikobakteri uurimist
véadrtuslikuks vaid ravieelses etapis, siis
Eestis tehtud erinevate helikobakteri maé-
ramismeetodite vordluses selgus, et heliko-
bakteri diagnoosimine histoloogilistes pre-
paraatides on tundlik ka pérast ravi (10).
Samas on aga Kkliinilises praktikas ilmselt
mao limaskesta proovitiilkkide uurimine
otstarbekas siiski haiguse esmaseks diag-
noosimiseks ja ravi middramiseks, ravijirgse

perioodi uuringuteks soovitatakse mitte-
invasiivseid meetodeid (6, 11).

Mao limaskesta proovitiikkide votmi-
ne ning jirgnev eesmairgikohane uurimine
(biopsia) on endoskoopilise protseduuri
uks lahutamatu osa, mis suurendab olu-
liselt endoskoopia diagnostilist vdértust.
Traditsiooniliselt kasutatakse Helicobacter
pylori kolonisatsiooni diagnoosimiseks mao
limaskestas histoloogilist ja vihem tstiitoloo-
gilist uuringut. Mdlemad uuringud on pa-
toloogialaborite rutiinuuringud, endoskoo-
piakabinettidest tarvitseb vaid preparaadid
saata vastavasse laborisse. Tsiitoloogiliseks
uuringuks on voimalik teha kas digeprepa-
raadid harjaga vOetud maolimast voi puu-
tepreparaadid mao limaskesta proovitiikki-
dest ning see uuring sobib vaid ravieelseks
diagnostikaks (10).

Helicobacter pylori tuvastamiseks proovi-
tiikis on véga sobiv ureaasi kiirtest. Vastuse
saab kohe endoskoopiakabinetis, patsiendile
saab vajaduse korral mééarata Helicobacter py-
lori infektsiooni vastu ravi. Ureaasi kiirtesti
tundlikkus on 90%, spetsiifilisus 93% ning
moningatel juhtudel vGib ureaasi kiirtesti
diagnostiline vdartus liletada mao limaskes-
ta histoloogilist uuringut (8, 11). Viga oluli-
ne on, et ureaasi kiirtesti positiivset vastust
peetakse killaldaseks, et alustada patsien-
tide kolmikravi kohe pdérast endoskoopi-
list uuringut (6). Ureaasi testiks kasutatud
proovitiiki saab hiljem saata histoloogili-
seks uuringuks ning seepirast pole selleks
uuringuks vaja proovitiikkide arvu suuren-
dada (11). Kuigi ureaasi kiirtest on Eestis
kédttesaadav endoskoopiakabinettidele nii
teenusena Eesti Haigekassa hinnakirjas kui
ka kasutusmugavuse poolest, pole see test
endoskoopiakabinettides teadmata pdohjus-
tel laialdaselt levinud.

Ometigi ei pruugi mao limaskesta proo-
vitiikkide uuring olla alati piisavalt tundlik
juhtude
seks. Pohjuseid on mitmeid: vahetult enne

helikobakter-positiivsete leidmi-
endoskoopiat on kasutatud prootonpumba
inhibiitoreid, patsient on saanud enne en-
doskoopiat antibakteriaalset ravi, proovitii-
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kid on voetud haavandi vallilt, proovitiikke
on voetud tiksikuid ja piirkonnast, milles
helikobakteri kolonisatsioon on viike, proo-
vitiikke on tehniliselt ebasobivalt to6deldud
(tangentsiaalsed 1oiked mao limaskestast,
limakihi puudumine preparaadis), proovi-
tikke pole sobiva viarvinguga uuritud jt (11).

Mao limaskesta proovitiikkide bakterio-
loogilist uuringut ei tehta tildjuhul esmase
uuringuna, seda soovitatakse teha patsien-
tidele, kellel helikobakteri
ebadnnestus ning on vaja méiérata bakterite

eradikatsioon

tundlikkust antibakteriaalsete ravimite suh-
tes (6). Bakterioloogilist limaskestatiikkide
uuringut soovitatakse teha Kklaritromitsii-
ni tundlikkuse médramiseks vaid juhtudel,
kui Helicobacter pylori tiivedest rohkem kui
15-20% on Kklaritromiitsiiniresistentsed voi
kui on tegemist korduva ravikuuriga. Kla-
ritromiitsiiniresistentsete Helicobacter pylori
tivede levimus tldrahvastikus peaks aga
olema enne ravi alustamist teada. Metroni-
dasooliresistentsust testida pole vaja (12).

Seega, vottes kokku endoskoopial pohi-
nevate meetodite kasutamise helikobakteri
infektsiooni diagnoosimiseks, tuleb nentida,
et nende vddrtus on suur esmasel diagnoosi-
misel ning enne ravi alustamist, ravijargseks
diagnostikaks on nad sobivad, kuid mitte
koige eelistatumad meetodid.

HELICOBACTER PYLORI INFEKTSIOONI
DIAGNOOSIMISE MITTEINVASIIVSED
MEETODID
Mitteinvasiivsed meetodid on Eestis vihem
kasutamist leidnud ning kéesoleva tlilevaate
eesmirgiks on tutvustada neid ja stimulee-
rida praktiseerivaid arste kasutama heli-
kobakteri infektsiooni kindlakstegemiseks
laialdasemalt mitteinvasiivseid teste. Testi-
de kasutamisvdimalused on esitatud Maast-
richti konsensusotsustes (4—6) ning need on
kokkuvotlikult jargmised:
1. Helikobakteri
diagnoosimiseks ja ravi vajaduse hinda-

infektsiooni  esmaseks
miseks.

2. H. pylori infektsiooni ravitulemuste hin-
damiseks.
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3. H. pylori infektsiooni diagnoosimiseks

peptilise haavandi komplikatsioonide
(verejooks) korral ja mao kirurgia jérel.

4. Epidemioloogilisteks uuringuteks.

1%14C-UUREA HINGAMISTEST
kuldseks standardiks
kogu maailmas peetakse 1987. a kasutusele

Uurimismeetodite

voetud ****C-mirgistatud uurea hingamis-
testi (13).**C- ja **C-uurea hingamistestid
pohinevad Helicobacter pylori poolt produt-
seeritava ensliimi — ureaasi — kaudsel méaé-
ramisel. **C- vdi **C-ga mirgistatud uurea
laguneb Helicobacter pylori poolt produtsee-
ritava ureaasi toimel. Uurea hiidroliiisil va-
baneb rikastatud CO,, mis absorbeerub ja
eritub kopsudest viljahingatava dhuga. Eri-
tuva mérgistatud CO, hulk on otseses seo-
ses uurea hidrolitisi mahuga ja Helicobacter
pylori olemasolu voi puudumisega (13, 14).

*1*C-uurea hingamistesti eelised on
jargmised: test on tdestatult iheks kdige
tdpsemaks meetodiks helikobakteri infekt-
siooni médramisel, ta on lihtne, mittein-
vasiivne, seda saab kasutada piiranguteta
korduvalt tikskoik kellel (kaasa arvatud
lapsed ja rasedad naised), analiitise on v3i-
malik saata posti teel. Testi on tdnaseks pii-
savalt modifitseeritud ja vélja on téotatud
thtne Euroopa konsensusotsus testi kasu-
tamiseks. Koiki teisi Helicobacter pylori in-
fektsiooni diagnoosimise teste vorreldakse
hingamistestiga kui standardiga. **C-uurea
hingamistestil Helicobacter pylori médarami-
seks on piiramatud nédidustused, ta on koi-
ge universaalsem ja toestatum test selleks
otstarbeks (13).

Vihemalt kaks nidalat enne ****C-uurea
hingamistesti kasutamist ei tohi patisent
saada raviks prootonpumba inhibiitoreid.
Nende kasutamine vOib pdhjustada testi
valenegatiivseid tulemusi. Hj-retseptori-
te blokaatorite kasutamine pole keelatud,
sest nende moju testi tulemustele pole
toestatud (8).

Eestis on **C-uurea hingamistesti olnud
paaril viimasel aastal vOimalik teha Tartu
Ulikooli Kliinikumis.
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VALJAHEITEUURING HELICOBACTER PYLORI
ANTIGEENIDE SUHTES
Viljaheiteuuring Helicobacter pylori antigee-
nide suhtes on viimasel aastakiimnel saanud
tunnustuse usaldusvdidrse mitteinvasiivse
testina Helicobacter pylor: infektsiooni kind-
lakstegemiseks (6, 13). Testi hakati kasuta-
ma 1997. a ning selle diagnostiline tundlik-
kus on tdnaseks 93% (8). Eraldi on uuritud
viljaheites antigeenide médramist enne ja
pédrast ravi (15). Autorid leidsid, et anti-
geenide médramise kiirtesti tundlikkus nii
enne ravi kui ka pérast ravi on 93%, spet-
siifilisus on aga eriti kdrge ravitulemuste
testimiseks (97%). Seega on mitteinvasiivse
meetodiga efektiivselt voimalik hinnata heli-
kobakteri infektsiooni nii enne kui ka pérast
ravi ning toestada bakteri eradikatsiooni.
Kiirteste helikobakteri antigeeni méé-
ramiseks viljaheites (ImmunoCard STAT!
HpSA) on vdimalik teha igas arstikabine-
tis ning vastuse saab 5 min jooksul. Neid
teste vOib teha ka laboris ELISA-meetodil
(HpSA, HpStAR), testi vastuse saamiseks
kulub rohkem aega, testi tundlikkus ja spet-
siifilisus aga vorreldes kiirtestiga oluliselt ei
erine (15). Seepérast olekski viljaheite-testi-
de peamine suur viirtus kittesaadavus iga-
le ambulatoorses praktikas t66tavale arstile
ning mugavus patsiendile. Nii holpsa testi
kasutuselevott, nagu on viljaheite Kkiirtest
Helicobacter pylori antigeenide médramiseks,
on ilisuureks saavutuseks helikobakteri in-
fektsiooni kliinilises diagnoosimises.

HELICOBACTER PYLORI ANTIKEHADE
MAARAMINE (SEROLOOGIA)

IgG-antikehade médramine helikobakteri
infektsiooni diagnoosimiseks ELISA-meeto-
dil on mitteinvasiivsetest meetoditest kdige
kauem kasutamist leidnud ning kéttesaadav
koikidele kliinilistele laboritele (16). Lisaks
laborianaliitisidele on olemas ka kommert-
siaalseid testikomplekte antigeenide mééa-
ramiseks kapillaarverest ning ka neid saaks
teha arstikabinetis (6). Antikehade analtsi
tulemuste tolgendamisel peab aga kindlasti
arvestama teatud piirangutega. Antikeha-

de olemasolu ei osuta momendil esinevale
infektsioonile, vaid pigem kokkupuutele
helikobakteriga. Seda testi vOib kasutada
edukalt peptilise haavandiga patsiendile
kolmikravi méddramisel, sest peptilise haa-
vandi olemasolu korral kinnitab positiivne
antikehade leid etioloogilise tegurina he-
likobakterit ja seega kolmikravi vajadust.
Samuti on antikehade médramine eelis-
tatud teiste helikobakteri-testide ees neil
juhtudel, kui patsiendid kasutavad pidevalt
prootonpumba inhibiitoreid, kui esineb
mao limaskesta atroofia voi peptilise haa-
vandi verejooks (6). Seroloogiline meetod
ei sobi aga ravitulemuste koheseks hinda-
miseks, sest antikehad piisivad veel mitmeid
kuid voi isegi aastaid pérast helikobakteri
eradikatsiooni (16). Helikobakteri antikeha-
de seroloogilist uuringut (ELISA-testi) saab
kasutada epidemioloogilistes uuringutes
ja levimuse diinaamika viljaselgitamiseks
uuritakse vOrreldavaid vereseerumeid samas

uuringuetapis (17).

HELICOBACTER PYLORI TESTIDE
KOMBINATSIOONID DIAGNOOSIMISE
TOHUSAMAKS MUUTMISEKS

Lisaks testide endi tundlikkusele ning spet-
siifilisusele mojutavad testi tulemusi ars-
tidest ja patsientidest tulenevad pohjused
ning testide diagnostilise vddrtuse suuren-
damiseks on vaja teste omavahel kombinee-
rida (8). Kliiniliselt tdhtis on diagnostikavea
voimalusi arvestada haiguste korral, mis va-
javad kindlasti kolmikravi. Niiteks kui pat-
siendil on kaksteistsormikuhaavand ja mao
limaskesta biopsial on helikobakteri leid
negatiivne, vOib negatiivse leiu pohjuseid
olla mitu (eelnev ravi prootonpumba inhi-
biitoritega, proovitiikkide véike arv voi eba-
Oige vOtmise koht, proovitiikkide tehniline
t66tlus jm). Sellisel juhul soovitatakse mao
proovitiikkide uuringule lisada ****C-uurea
hingamistest, helikobakteri antigeenide test
véiljaheites vOi antikehade médramine vere-
seerumis (8). Uhe diagnostikameetodiga
leitud negatiivne vastus voib sellisel juhul
kolmikravi vajava patsiendi jitta ravita.
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KOKKUVOTVALT

Helicobacter pylori infektsiooni diagnoosi-
mise meetodi valik sdltub sellest, kellel ja
millisel eesmirgil soovitakse bakterit iden-
tifitseerida. Esmakordsel haiguse diagnoo-
simisel peaks eelistama tdiskasvanuil > 30
eluaasta esmase uuringuna endoskoopiat
ja mao limaskesta proovitiikkkide uurin-
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requiring endoscopy and specimens from the
gastric mucosa, and noninvasive. Invasive
methods detect bacteria or bacterial urease
in a specimen of the gastric mucosa. Nonin-
vasive tests as *>'**C urea breath test is based
on urease production of bacteria, while stool
antigen test detects bacteria and is suited to
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contact with the helicobacter. In children and
young adults urea breath test and stool anti-
gen test are first-line tests before endoscopy.
Pretreatment diagnostic tests are endoscopy
and biopsy from the gastric mucosa, urea
breath test, stool antigen test and serology.
Posttreatment tests are stool antigen test,
urea breath test and in selected cases sero-
logy. Testing of Helicobacter pylori is always
connected with agreement to undergo triple
therapy in the care of positive test results.
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