
Stellenwert der H. pylori Stuhl-PCR im 
Jahr 2014Jahr 2014

Athanasios Makristathis

Klinische Abteilung für Klinische Mikrobiologie
Klinisches Institut für LabormedizinKlinisches Institut für Labormedizin

1



Helicobacter pylori

• Ca. 50% der Weltbevölkerung infiziert

py

g
• Bis zu 30% der Infizierten  atrophische Gastritis
• Bis zu 10% der Infizierten  peptisches Ulkusp p
• 1-2% der Infizierten  Magenkarzinom
• Ca. 500 Mio. weltweit erkranktCa. 500 Mio. weltweit erkrankt



Indikationen zur Diagnose und Therapie

• Aktive Ulkuskrankheit (DU GU) Anamnese eines• Aktive Ulkuskrankheit (DU, GU) - Anamnese eines 
DU od. GU 

• Dyspeptische Beschwerden

• MALT-Lymphom des Magensy p g

• Geplante NSAR oder ASS-Medikation

Ei l A ä i• Eisenmangel-Anämie

• Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura

• Magen-Karzinomprophylaxe



Diagnostik

• Invasive Testsas e es s
– Urease-Schnelltest
– Histologie

K lt– Kultur
– FISH, real-time PCR, PCR-LiPA

• Nicht (minimal)-invasive Tests
junge dyspeptische Patienten, Kontrolle 

h Th i t

Cla-Resistenz durch 
Punktmutationen im 23S 

nach Therapie, etc.
– Atemtest
– Serologie 

rRNA-Gen:
A→G Transition in 
Position 2142 and 2143; 

lt A C T iti
g

– Stuhlantigentest
– real-time PCR aus Stuhl

seltener A→C Transition 
in Position 2142



biprobe“ real time PCR Schmelzkurvenanalyse„biprobe  real-time PCR - Schmelzkurvenanalyse

Mischinfektion mit CLA-empf. und CLA-res. Genotypen

54°C; CLA-res. Genotyp (A2142G oder A2143G)

p yp

63°C; CLA-empf. Genotyp (Wildtyp)

I t K t llInterne Kontrolle

H l i ti St hlH. pylori-negativer Stuhl





Real-time PCR aus StuhlReal-time PCR aus Stuhl

V lä li h• Verlässlich
 Erregernachweis

o Sensitivität > 95% (Kinder ?)
o Spezifität  100%

 Nachweis der CLA-Resistenz
o Sensitivität 75-95%
o Spezifität 100%

• Geringe Kontaminationsgefahr g g

• Rasches Ergebnis (2,5 h)



Indikationen für die Stuhl-PCRIndikationen für die Stuhl PCR

• Nicht untersuchte Dyspepsie 
 Keine AlarmsymptomeKeine Alarmsymptome

 < 55 Jahre

• Limitierte Kapazität/hohe Kosten der 
EndoskopieEndoskopie

• „test and treat“ – maßgeschneiderte Therapie



Initiale empirische Therapie-Schemata

• PPI + AMOX + CLA + MET, 10 d sequenziell oder gleichzeitig

• PPI + AMOX + LEV + MET, 10 d sequenziell

• PPI + AMOX + LEV + MET, 5 d gleichzeitig

CLA-Res: 20%
LEV-Res:   3%

Romano et al, Gut 2010









Primäre Resistenz in Europa 

1998 - 1999 2008 - 2009
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Erwachsene vs Kinder (2008 2009)Erwachsene vs. Kinder (2008-2009)

Megraud et al., Gut 2012



Primäre Resistenz nach Ländern

CLA in A: 36%

LEV in A: 23%

Megraud et al., Gut 2012



Resistenzeinfluss bei Fluorquinolon VierfachtherapieResistenzeinfluss bei Fluorquinolon-Vierfachtherapie

Österreich

42% X 0 9742% X 0.97 

+ 35% X 0.9 

+ 18% X 0 67+ 18% X 0.67 

+ 5% X 0.25 = 85.5%

Graham et al., Gastroenterology 2012



Gezielte Therapie durch CLA-Resistenztestung

• Bei CLA-Empfindlichkeit
 CLA-basierte Vierfachtherapiep
 Konventionelle dreifach-Therapie (PPI + CLA + AMO od. MET)

Megraud, Gut 2004

B i CLA R i t• Bei CLA-Resistenz
 PPI + WIS + MET + TET, 10 d
 LEV-basierte VierfachtherapieLEV basierte Vierfachtherapie
 PPI + AMO + RIF, 10 d
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