Helicobacter pylori antigeen roojas

Helicobacter pylori antigeen roojas (St-H pylori Ag)
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Uldiseloomustus

Helicobacter pylori on gramnegatiivne spiraalikujuline bakter, mis tekitab mao limaskesta
poletikku. Helicobacter pylori infektsioon on mao- ja kaksteistsérmiku haavandi peamine p&hjus ning
oluline maovabhi riskifaktor.

Naidustused

e Helicobacter pylori infektsiooni diagnoosimine:
o Dispepsia
o Peptiline haavand ja tusistused
o Atroofiline gastriit
o MALT-limfoom
» Helicobacter pylori infektsiooni ravitulemuste hindamine. Soovitatav kordustestimise intervall on
vahemalt 4 — 8 nadalat parast ravi [dppemist.

Referentsvahemik
Negatiivne
Kliiniline tolgendus

e Positiivne tulemus viitab Helicobacter pylori esinemisele.

¢ Negatiivne tulemus ei valista Helicobacter pylori olemasolu.

Proovimaterjal/-materjal Roe
Proovianum Roojatops

Ravi prootonpumba inhibiitoritega tuleks I6petada
vahemalt 2 nadalat enne testimist,
antibiootikumide ja vismuti Uhenditega vahemalt 4
nadalat enne testimist

Proovivotu eritingimused


https://et.wikipedia.org/wiki/Gramnegatiivsed_bakterid
https://et.wikipedia.org/wiki/Bakter

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur
jt transpordi tingimused

Segavad tegurid

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

2...8°C 2 pdeva

Antibakteriaalne ravi ja prootonpumba inhibiitorid

to0paeviti

Immunokromatograafiline meetod

66542
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