KEIBENI;L"NXS
KPLL-nyt iR @

2005-2 LABORATORIUM

7 DANAK

Sernummer DANAY

Ses ogsa pa www.kpll.dk

TEST FOR HELICOBACTER PYLORI MED
UREA-UDANDINGS-TEST (PUSTEPROVE)

KPLL udferer nu Urea-udandingstest (pusteprove) til pavisning og behandlingskontrol af infek-
tion med Helicobacter Pylori 1 ventrikel og duodenum. Testen kan erstatte diagnostisk under-
sogelse for Helicobacter Pylori antigen i feeces og Helicobacter Pylori antistoffer i serum.

Udredning af patienter med gvre dyspepsi

Patienter med symptomer pa ovre dyspepsi
Dyspepsi ses hyppigt 1 den praktiserende leeges konsul-
tation. Typisk opleves epigastrielle smerter,

/\ som kan vaere ledsaget af halsbrand, kvalme,

<50 & intet >50 &r eller opkastning, oppustethed og tidlig maethedsfor-
alarmsymptom alarmsymptom nemmelse

/\ | En sikker diagnose kan ikke alene baseres

pa symptomer og klinisk mistanke.

Hp positiv H ti Gastroskopi . .
PP pRegatty AHOSKOP! I udredning af dyspepsi betragtes gastro-
l , skopi stadig som den diagnostiske guldstan-
- B dard selv om undersagelsen ikke er indiceret
Eradikation Empirisk beh.

hos alle dyspepsipatienter.
| I de fleste guidelines anbefaler man, at
dyspepsipatienter over 45-55 ar henvises til
Hp test 4-6 uger o _ gastroskopi, bl.a. med det form4l at diagnosti-
Kilde: Klinik Nyt, Maj 2001 . .
cere gvre gastrointestinal cancersygdom.
Patienter med ‘alarmsymptomer’ (utilsigtet
vaegttab, persisterende opkastninger, dysfagi, bledning, ansemi og abdominal udfyldning) ber altid
have udfort gastroskopi. (se flowskema)

Helicobacter Pylori (H. Pylori)-diagnostik
I stedet for gastroskopi kan, som farste trin i handteringen af patienter < 50 ar uden alarmsymp-
tomer, anvendes H.Pylori-diagnostik. Dette baseres pa undersogelser, som har vist, at patienter
med peptisk ulcus enten er inficerede med H.Pylori (hvor eradikationsbehandling fjerner symp-
tomerne), og/eller har indtaget ulcerogen medicin. Endvidere er risikoen for malign sygdom hos
patienter <50 ar uden alarmsymptomer meget ringe.

Der findes 3 non-invasive undersegelser til diagnosticering af H.Pylori: Serologi, feeces antigen
test og urea udandingstest, hvoraf de to sidstneevnte ogsa kan benyttes ved diagnosticering og
behandlingskontrol.
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Pusteproven

Urea-udandings-testen (pusteproven) anses for at veere guld-
standarden ved non-invasiv diagnostik af H.Pylori.

I vedlagte “Vejledning til patienten” og “Praktisk vejledning til
legen” kan laeses mere detaljeret om udferelse af pustepreven. Do-
kumenterne vil ogsa veere at finde pa www.kpll.dk under henholds-
vis ‘Patientinformation’ og ‘KPLL INFO’

Patogenesen ved H.Pylori-infektion

H.Pylori findes i ventriklen hos omtrent halvdelen af jordens befolkning. I Danmark skennes ca.
20% af populationen mellem 40 ar og 65 ar at veere inficeret. Preevalensen er betydeligt lavere hos
born og unge. Infektionen ses hyppigere i visse etniske grupper, ved lav sociogkonomisk status og
ved darlige boligforhold.

Infektionen erhverves i barnealderen og er - medmindre den behandles - stort set altid bliven-
de. Smittevejen er formentlig feekal-oral eller gastrisk-oral.

H.Pylori danner et enzym urease, som spalter urea (carbamid), under dannelse af CO9 og
NHs. Dannelsen af NHg neutraliser mavesyren og gor det muligt for
H.Pylori at overleve i ventriklen og skaffe sig vej til det ‘sikre’ mucese lag i
mavesaekken, hvor den ‘gemmer’ sig.

H.Pylori sveekker det beskyttende mucous, som beklaeder ventriklen og
duodenum, og giver herved mavesyren mulighed for na ind til det sensitive
underliggende vaev. Sdvel mavesyren som bakteriens irritation af det under-
liggende veev er medvirkende til dannelsen af ulcus.

7 ] Bakterien kan pavises hos ca. 90% af patienter med ulcus duodeni, og
£ hos ca. 70% af patienter med ulcus ventriculi. Hos de fleste opleves gvre
J/ dyspepsi symptomer, men hos enkelte ses ingen eller kun sparsomme symp-

tomer .

H.Pylori er en vigtig risikofaktor for peptisk ulcus, og disponerer til ud-
vikling af adenocarcinom i ventriculi. En del H.Pylori inficerede patienter
udvikler dog ikke mavesar.

Det anbefales, at patienter i langtidsbehandling med syreheemmende
medicin identificeres, hvorefter H. pylori- positive ulcuspatienter behandles
med en H. pylori-eradikationskur.

Hermed kureres ulcussygdommen, hvilket hos 60-80 % af patienterne vil
medfere at forbruget af syreheemmende medicin vil reduceres eller ophore.

Hos en del ulcuspatienter, som har refluksgener samtidig med ulcusge-
nerne, vil der efter eradikationskur fortsat veere behov for syreheemmende
behandling.

Pusteprovens princip

Metoden er baseret pa bakteriernes store indhold af enzymet urease som spalter urea under
dannelse af COy. Det dannede CO4, diffunderer fra mavessekken over i blodbanen og udandes
via lungerne. Ved undersegelsen benyttes ikke-radioaktivt 13C-meaerket urea, som i mavesakken
omdannes til 13CO9. Ved massespektometri er det muligt at bestemme 13C/12C- forholdet i udéan-
dingsluftens kuldioxid.

Patienten udferer en ‘0-prove’ (hvor der endnu ikke er dannet 13COy). Herefter indtages et glas
appelsinjuice for at surgere maveindholdet og reducere temning via pylorus. Der drikkes heref-
ter en lille maengde 13C-market urea oplest i postevand. Drikken er uden smag eller lugt. Hvis
patienten er inficeret med H.Pylori, vil der indenfor 30 minutter kunne pavises stigende maengde
13C-maerket kuldioxid (13COs) i udandingsluften, sammenlignet med en 0-prove. Pusteproven
analyseres v.hj.a. massespektometri. Dette sikrer en klar adskillelse mellem positive og negative
prover.
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Princippet for pustepreven og analysering er vist nedenfor.

"o,
Urease
"C-Urea 00, + NH,
1I-(:’{::]I
12C og 13C findes naturligt i udéndingsluften. Massespektometri: For at analysere
Ved at indtage 13C-urea vil meengde af 13CO9 den separerede kuldioxydpreve skal mo-
(og dermed 13C) oges. Dette kan bestemmes ved lekylerne ioniseres, formes i en strdle,
hjcelp af massespektometri. accelereres i et elektrisk felt, afbajes i et

magnetfelt og til slut detekteres for at be-
stemme 12C/13C-forholdet.

Bestilling af pusteprgven

Der er udarbejdet en speciel rekvisitionsseddel til pusteproven som tilsendes sammen med
provetagningssaettet (1 st vedlagt) og portofrigjort kuvert (til evt. indsendelse af proven ) samt
“Vejledning til patienten” og “Praktisk vejledning til leegen” (vedlagt). Hovedet pa sedlen er
identisk med den sadvanlige rekvisitionsseddel og passer 1 printeren. Ved bestilling af proveseet
benyttes Utensiliesedlen fra KPLL.

Provetagningssattet

Hvert provesaet bestar af en portofrigjort kuvert til evt. indsendelse , en provetagningssat, en pa-
tientvejledning, en vejledning til leegen og en speciel rekvisitionsseddel til pusteproven. Nedenfor
er vist indholdet af et provetagningsseet til pustepreoven.

Papemballage Provetagningsset til tiden 0 min. Rer med Avid Pusteror
prop

Provestof 13C-market (carbamid).
Opblandes inden brug

Provetagningsrer til tiden 30 min. Rer med bld prop
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KPLL’s rekvisitionsseddel

Det er vigtigt at der til meerkning af proverorene udelukkende benyttes etiketter fra KPLL’s
rekvisitionsseddel.

rrsmoon' ks e NI I[ 9999 4861 Fire etiketter til proveror:
—  LABORATORIUM Helicobacter Pylori (Pusteprove) To med hvide kanter til O-
""""" - e T fain prove.
il el To med bla kanter til 30-min
Prove.

KPLL De péseettes proverer inden

Pilestreede 65
1112 Kabenh}lyk/ testen udfores.
! ‘ fé Se mere i 'Vejledning til pa-
= . S ) - X
— | tienten’ og ’ Praktisk vejledning
til leegen’.

Honorering for pusteproven:

Pustepreven honoreres som en almindelig konsultation.

Hvor og hvordan udferes pusteproven?

Pusteproven kan helt eller delvist udferes hos laegen eller hjemme hos patienten, i en KPLL filial
eller 1 Pilestreede 65.
For at sikre korrekt provetagning er det vigtigt, at patienten ved konsultationen forud for
pusteproven informeres om
+ at stoppe syreheemmende behandling en uge,
+ at faste 1 6 timer forud for pustepreoven,
+ at medbringe appelsinjuice (hvis preven udferes hos egen laege)
I de fleste tilfelde vil patienten udfere pusteprove en uge efter den forste konsultation.

Udfearelse af pustepreven i KPLL filial/ Pilestraede 65:
+ Leegen udfylder den almindelige rekvisitionsseddel og anforer ‘Pusteprove’i feltet ‘Suppleren-
de undersogelser’. Der udleveres ‘Vejledning til patienten’ og patienten meder til pusteproven.

Udforelse af pusteproven i konsultationen:

+ Leegen udfylder den specielle KPLL-rekvisitionsseddel til pusteproven. Glassene i provetag-
ningssaettet meerkes: En etiket med hvid kant pa hver af glassene med hvid prop (0-min. pre-
ven) og én etiket med bla kant pa hver af glassene med bld prop (30-min preven). Etiketterne,
som ligger i provetagningssaettet, ma ikke benyttes til maerkning.

*  0-min.preven anbefales udfort i konsultationen sammen med laegen, samtidig med at patien-
tinformationen gennemgés med patienten. Patienten kan herefter selv udfore 30-min. proven i
konsultationen eller hjemme.

+ Hvis preven udferes hos leegen indbringes provesattet via afhentningsordningen. Det er ikke
nedvendigt at benytte en provekuvert.

+ Hyvis patienten udforer proven hjemme leegges provetagningssaet, patientvejledning og rekvi-
sitionsseddel 1 en provkuvert. Patienten kan aflevere proven hos laegen, 1 en KPLL filial/Pile-
straede 65, eller sende proven med posten 1 den udleverede provekuvert.

Er der behov for yderligere information om pustepreven kontakt da venligst en af KPLL’s bi-

okemiske overlaeger pa tlf. 33 74 40 18.
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