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Dnevnik primene terapije, neZelienih efekata i specijalnih dogadaja tokom leenja H. pylori infekcije
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Sta je to Helicobacter pylori (H. pylori)? =
77

H. pylori je bakterija koja inficira Zeludac.

H. pylori infekcija je ¢esta u nekim zemljama,
najcesce se zadobija tokom prvih 5 godina Zivota.
Bez lecenja, perzistira u zelucu. Nova infekcija je
retka posle navedenog urasta.

Vecdina inficirane dece je bez simptoma. Neka deca
imaju simptome u vidu bola u trbuhu, mucnine i
povracanja.

Ulkus Zeluca

Moguée posledice
H. pylori

e Svainficirana deca imaju neki
stepen zapaljenje Zeluca
(gastritis), ali kod vecine
ono ne izaziva simptome i probleme.

Zapaljenje

¢ Neka od inficirane dece razvije ulkus u
duodenumu ili Zelucu.

e Vrlo retko se moZze javiti malignitet u
odraslom dobu (karcinom Zeluca ili limfom).

\

aanal Wa

Slika: H. pylori se krije ispod sluznice (levo). Povremeno
infekcija osteti sluznicu Zeluca i izaziva erozije ili ulkus (desno).
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Kakose dijagnostikuje H. pylori? =
/7

Pocetna dijagnostika se sastoji od endoskopije i
biopsije. Ovako se sti¢e uvid u to da li postoji ulkus i
omogucava uzimanje uzoraka tkiva za mikroskopski
pregled (histologiju) i testove koji ¢e pokazati koji
antibiotici najbolje deluju na bakteriju.

Lecenje kod dece ne traba zasnivati na rezultatu
pregleda stolice, izdisajnom testu i pregledu krvi.

o

Sta je vazno znati o leéenju %
H. pylori? //

* Potrebno je bar 2 antibiotika i lekovi za
smanjenje stvaranja Zeludacne kiseline (inhibitor
protonske pumpe, IPP).

* Lekovi se moraju uzimati kako je propisano (doza i
duzina primene). Molim unesite svaku dozu u
dnevnik.

» Bakterije Zive ispod sloja sluznice i lekovima su
tesko dostupne. (vidi sliku).

* Samo nekoliko antibiotika mozZe ubiti ove baterije.

* Mnogi H. pylori su rezistentne na uobicajene
antibiotke, tako da ono ne deluju.

+ Pre lecenja obavestite lekara ukoliko je dete
alergiéno na neki antibiotik.

Veoma je vazno da se svi lekovi uzimaju tokom
celog predvidenog perioda u cilju uspesnog leéenja
infekcije!
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Nezeljeni efekti le€enja su moguéi =
//

- NezZeljeni efekti poput dijareje, bola u trbuhuiili
povracanja su ¢esti tokom uzimanja antibiotika.

» Ukoliko su tegobe toliko izrazene da se lecenje
mora prekinuti, potrebno je da o tome
obavestite vaseg lekara.

o
Kako znamo da je le€enje bilo
uspesno? %

Povlacenje ili promena simptoma ne ukazuje da
li je infekcija izleéenaili ne!

Potrebno je ponovno testiranje 6 do 8 nedelja nakon
sprovedenog lecenja u cilju dokazivanja uspesnosti
lecenja.

Jedan od selecih tesova je prikladan:

* lzdisajni test sa 13C-ureom (UBT)

« test na uzorku stolice

- ponavljanje endoskopije ukoliko je indikovana
Ovi testovi su pouzdani samo se testiranje obavi 4

nedelje nakon primene antibiotika i 2 nedelje od
primene inhibitora protonske pumpe.

Ponovne infekcije nakon izle¢enja su retke. Nije
potrebno ispitivati ¢lanove porodice bez simptoma
da bi se izbegla reinfekcija.

Ukoliko imate dodatna pitanja molimo da se obratite
Vasem pedijatru-gastroenterologu ili pedijatru.

www.espghan.org






