Helicobacter pylori Antigennachweis im Stuhl

Helicobacter pylori ist ein gramnegatives, polar begeileltes, spiralig gekrimmtes Bakterium, das den menschlichen Magen
besiedeln kann. Es verursacht chronische Gastritis oder eine Entziindung der Magenschleimhaut, Zwdlffingerdarm- und
Magengeschwiire und die Besiedlung mit H. pylori ist ein Risikofaktor fir die Entstehung eines Magenkarzinoms.' Der
genaue Ubertragungsweg ist nicht bekannt, jedoch wird allgemein von einem oral-oralen und/oder einem fakal-oralen Weg
ausgegangen.>® Bei haufig bereits in der Kindheit erfolgter Kolonisation des Magens bleibt H. pylori iiblicherweise tiber
lange Zeitrdume klinisch symptomlos und kolonisiert zeitlich unbegrenzt, sofern keine antimikrobielle Intervention erfolgt.
Im Gegensatz zu den meisten bakteriellen Spezies ist H. pylori in der Lage im sauren Milieu des Magens zu {iberleben.
Hierbei bohrt sich H. pylori aktiv unter Fortbewegung mit seinen Geifeln durch die Schleimhaut des Magens, um die
Epithelzellenschicht des Magens zu erreichen.* Weiterhin neutralisiert H. pylori mittels des Ureaseenzyms (Harnstoff wird zu
Kohlendioxid und Ammoniak abbaut) die Magensaure.

Es gibt unterschiedliche Verfahren zur Diagnose einer H. pylori-Infektion, z. B. histopathologische und/oder
molekularbiologische Untersuchung einer Magenbiopsie, Harnstoff-Atemtest, PCR Untersuchung und der Stuhl-Antigen-
ELISA. Der hier beschriebene H. pylori Antigennachweis im menschlichen Stuhl ist der PCR-Untersuchung im Stuhl in der
Sensitivitat weit Uberlegen. Daher wird fur die Stuhldiagnostik der Antigennachweis empfohlen; fir die Magen- bzw.
Darmbiopsie die PCR-Untersuchung.

PROBENENTNAHME UND PROBENLAGERUNG

Stuhlproben in sauberen luftdicht geschlossenen Behéltern ohne Konservierungsmittel sammeln. Die Proben sind bei 2-8 °C
zu lagern und nach Erhalt so schnell wie mdglich zu testen; eine Lagerung bis zu 72 Stunden bei 2-8 °C ist jedoch
akzeptabel. Proben, die nicht vor Ablauf von 72 Stunden getestet werden, missen sofort nach Erhalt bei -20 °C oder kalter
tiefgefroren werden. Wiederholte Gefrier-Auftau-Zyklen sind zu vermeiden. Werden die Proben unverziglich ins Labor
geschickt, ist das Labor fur die korrekte Lagerung verantwortlich.
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INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

Der Messwert der H. pylori Stuhl-Antigen-Methode wird als Indexwerte ausgedrickt,

Der Grenzwert fur den LIAISON®H. pylori SA Assay wurde basierend auf den Ergebnissen von Testproben ermittelt, die H.
pylori Stuhl-Antigen-negative und -positive Patientenpopulationen représentierten.

Fur den Grenzwert, der zwischen dem Vorhandensein und dem Fehlen von H. pylori Stuhl-Antigen unterscheidet, wurde ein
Indexwert von 1,0 festgelegt. Das Labor interpretiert die Indexwerte als negativ, grenzwertig und positiv. Grenzwertige
Ergebnisse sollten gegebenenfalls durch eine wiederholte Untersuchung tberprift werden.

GRENZEN DES VERFAHRENS

Bekannt ist, dass antimikrobielle Wirkstoffe, Protonenpumpenhemmer und Wismut-Zubereitungen H. pylori unterdriicken
konnen und bei Aufnahme zu falsch-negativen Ergebnissen fiihren kdnnen.

Der LIAISON® H. pylori SA Assay wurde nicht in einer padiatrischen Population evaluiert.

In 10% Formalin, Merthiolat-Formalin, Natriumacetat-Formalin oder Polyvinylalkohol konservierte Stuhlproben oder Proben
in Transportmedien wie Cary Blair oder C&S kénnen nicht verwendet werden.

ERWARTETE ERGEBNISSE

Eine Besiedelung des Magens mit H. pylori ist beim Menschen sehr hdufig; rund zwei Drittel der Weltbevolkerung sind mit
H. pylori infiziert® Die Infektion ist im Allgemeinen symptomlos, kann aber auch zu Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiren fuhren. H. pylori ist urséchlich fiir uber 90 % der Zwolffingerdarm- und fir bis zu 80% der
Magengeschwiire.® Die Infektionsrate kann zwischen 20 und 30 % in wirtschaftlich entwickelten Regionen und 80 bis 90 %
in Entwicklungsregionen schwanken.®
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