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W artykule oméwiono na podstawie piSmiennictwa role gastroskopéw w trans-
misji Helicobacter pylori.

WSTEP

Pod koniec XI1X wieku w literaturze naukowej pojawity sie pierwsze informacje
dotyczace obecnosci w zotadku cztowieka spiralnych bakterii. Poniewaz nie udato sie
ich wyhodowac¢ in vitro, znanymi w tym czasie technikami, prac nie kontynuowano.
Intensywny rozwd@j badan nastgpit 100 lat p6zniej. Po raz pierwszy udang izolacje
i hodowle bakterii, z wycinkéw btony $luzowej zotgdka pacjentow z chorobg wrzodo-
wa, przeprowadzit Marshall i Warren w 1982 roku (1, 5, 6, 7, 14, 15, 18). Ze wzgledu
na ich podobiefAstwo do bakterii z rodzaju Campylobacter nadano im nazwe Cam-
pylobacter pyloridis. Nazwe te zmieniono w 1985 roku na Campylobacter pylori.
Dzieki analizie materiatu genetycznego wykryto pewne rdznice pomiedzy nowo-
odkrytymi drobnoustrojami, a rodzajem Campylobacter; w 1989 roku utworzono
nowy rodzaj Helicobacter, do ktérego zaliczono Helicobacter pylori.

Helicobacter pylori jest Gram ujemng pateczka (3-4 /nn), najczesciej o ksztatcie
litery S, posiadajgca od 2 do 4 wici na jednym z biegunéw. Do wzrostu wymaga
warunkéw mikroaerobowych oraz wysokiej wilgotnosci. Optymalna temperatura ho-
dowli wynosi 37°C (1, 5, 6, 9, 14, 15).

Drobnoustrdj ten wystepuje najczesciej w okolicy przedodzwiernikowej zotadka.
W dwunastnicy i przetyku spotykany jest tylko w przypadku aktywnego zapalenia
btony $luzowej, w obrebie metaplazji zotagdkowej (1, 5, 6, 7, 14, 15, 18).

Helicobacter pylori odgrywa istotng role w patogenezie choroby wrzodowej zotad-
ka i dwunastnicy. Obecno$é tych bakterii stwierdza sie¢ u 90-100% o0s6b z chorobg
wrzodowg dwunastnicy i 60-100% osd6b z chorobg wrzodowg zotadka.

Badania epidemiologiczne i patologiczne potwierdzity zwigzek zakazenia H. pylori
z powstawaniem raka zotagdka. Drobnoustréj zostat uznany przez WHO jako czynnik
rakotwdrczy 1 klasy (6, 7, 18).

Zakazenie H. pylori poczatkowo powoduje ostry niezyt zotgdka ustepujgcy samo-
istnie lub dopiero po zastosowaniu antybiotykoterapii; nie leczony przechodzi w prze-
wlekly niezyt aktywny, ktéry moze rozwingé sie¢ w chorobe wrzodows, limfatyczne
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choroby przerostowe lub ciezki zanikowy niezyt prowadzacy do raka zotgdka (1, 5
6, 7, 14, 15, 18).

Badania serologiczne wykazaty, ze okoto 30-50% ludzi na $wiecie jest nosicielami
H. pylori. Czesto$¢ zakazenia wzrasta z wiekiem ijest zwigzana z warunkami socjalno-
-ekonomicznymi. W krajach rozwijajagcych sie, o niskim standardzie ekonomicznym,
a takze w Polsce, zakazenie H. pylori wystepuje juz u dzieci, obejmuje okoto 50%
populacji w wieku 20 lat, oraz blisko 90% populacji w wieku 60 lat (1, 5, 7, 14,15, 18).

Nie poznano jeszcze wszystkich drog przenoszenia H.pylori. Prawdopodobnie
transmisja zakazenia moze odbywac sie drogg oralno-oralng lub fekalno-oralng (1, 5,
7, 14, 15, 18).

W celu rozpoznania zakazenia H. pylori stosowana jest miedzy innymi gastroskopia,
podczas ktorej pobrany zostaje wycinek btony Sluzowej zotgdka i/lub dwunastnicy.
Stosowanie obecnie na szerokg skale rutynowej diagnostyki gastroenterologicznej przy
uzyciu fiberoskopéw, ktorych sterylizacja jest utrudniona, stanowi zagrozenie transmisjg
niektorych drobnoustrojow chorobotworczych, w tym takze H. pylori, poprzez te aparaty
(4, 8, 12, 16, 20). Juz w latach 70 w literaturze naukowej pojawity sie doniesienia,
dotyczace mozliwosci przeniesienia od pacjenta do pacjenta zakazenia H. pylori poprzez
gastroskopy. W latach p6zniejszych rozpatrywano réwniez mozliwosé transmisji drobno-
ustroju od pacjenta do personelu wykonujgcego zabiegi gastroskopowe.

I. TRANSMISJA HELICOBACTER PYLORI POPRZEZ GASTROSKOPY
OD PACJENTA DO PACJENTA

W zwiazku z badaniem wydzielania kwasu solnego przez zotadek ludzki, Ramsey
poddat gastroskopii 37 ochotnikéw (16). U 17 z nich stwierdzono po pewnym czasie
stany zapalne btony $luzowej zotgdka oraz spadek wydzielania kwasu solnego (hypochlo-
rhydie), charakterystyczny dla ostrej fazy zakazenia H. pylori. Istniato domniemanie,
ze choroba byta spowodowana czynnikiem etiologicznym, ktdry mogt by¢ przeniesiony
od osoby do osoby przez gastroskop. W $Swietle p6Zniejszych badan nad H. pylori uwaza
sie, ze bakteria ta mogta by¢ przyczyng choroby ochotnikéw Ramseya.

Langenberg przeprowadzit retrospektywng analize danych dotyczacych badan
endoskopowych gdrnego odcinka przewodu pokarmowego wykonanych w Acade-
misch Medisch Centrum w Amsterdamie w latach 1985-87. Ryzyko przenoszenia
zakazenia ocenit na 1% zabiegow (8). Retrospektywna analiza danych byfa mozliwa
dzieki temu, ze przechowywano rejestry pacjentow i wszystkie izolowane szczepy
H. pylori. Langenberg stwierdzit przypadki reinfekqi H. pylori u pacjentéw, ktorzy
zostali wyleczeni z niezytu zotagdka wywotanego tg bakterig. Analiza DNA H. pylori
wykazata, ze reinfekcja zostata spowodowana szczepami H. pylori pochodzacymi od
chorych badanych bezposrednio przed wyleczonymi pacjentami. H. pylori wykazuje
duze zréznicowanie miedzy szczepami na poziomie genetycznym. Z tego wzgledu
wydaje sie mato prawdopodobne, aby szczepy H. pylori, ktére spowodowaty reinfek-
cje u pacjentow mogty mie¢ inne pochodzenie. Ponadto uwaza sie, ze rzadko do-
chodzi do spontanicznych reinfekcji. Wedtug Langenberga przyczyna transmisji zaka-
zenia mogto by¢ wykonywanie zabiegéw gastroskopowych nieodpowiednio
zdezynfekowanym sprzetem endoskopowym. Procedura dezynfekcji, ktdrg zastoso-
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wano réznita sie od obecnie zalecanej. Miedzy kolejnymi zabiegami gastroskopy byly
myte szczotkg i detergentem, nastepnie dezynfekowane 70% alkoholem etylowym
przez 3 minuty i sptukiwane sterylng woda. W celu wykonania biopsji czasami
uzywano zamiast zalecanych sterylnych kleszczykéw biopsyjnych, tylko umyte i zde-
zynfekowane. Zastosowanie niesterylnych kleszczykéw biopsyjnych mogto powodo-
waé bezposrednie zaszczepienie bakterii w ich naturalng nisze ekologiczng z ominie-
ciem normalnego mechanizmu obronnego zofadka.

Graham donosi o pojedynczych przypadkach transmisji H. pylori poprzez gastrosko-
py, spowodowanych prawdopodobnie zanieczyszczonymi kleszczykami biopsyjnymi (4).

Miyaji wykazat, ze nieprawidtowa dezynfekcja gastroskopu mogta przyczynié sie
do transmisji zakazenia H. pylori (12). Ochotnika - osobe, ktéra poddata sie eks-
perymentowi, ktéra nie wykazywata objaw6w schorzenia gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, poddano zabiegowi gastroskopii. Gastroskop uprzednio stosowany
do badan pacjenta zakazonego H. pylori z chronicznym zapaleniem btony $luzowej
zotgdka, poddano przyjetym wowczas procedurom dezynfekcji: po uzyciu gastroskop
wycierano papierowym recznikiem nasgczonym preparatem zawierajagcym jako sub-
stancje czynng czwartorzedowy zwigzek amoniowy, roztwOr preparatu zasysano
przez kanat ssacy gastroskopu, a nastepnie przeptukiwano aparat wodg. Gastroskop
byt myty i dezynfekowany recznie. Po 2, 3 dniach po zabiegu pojawily sie u osoby
poddanej eksperymentowi symptomy gastryczne, béle brzucha, po tygodniu doszto
do rozwoju zmian patologicznych w obrebie btony Sluzowej zotgdka.

Tabela |. Obecno$¢ Helicobacter pylori (metoda PCR)

Wg Fantry (3)

Na poczatku lat 90 przeprowadzono w USA badania majgce na celu stwierdzenie
czy gastroskopy po zabiegu stanowig rezerwuar H. pylori oraz czy stosowane metody
mycia i dezynfekcji endoskop6w eliminujg zagrozenie transmisjg H. pylori (3). Zabie-
gom gastroskopowym poddano 107 pacjentow. Za pomoca reakcji tancuchowej poli-
merazy (PCR) u 41 (38%) pacjentéw stwierdzono obecno$¢ H. pylori (tab. 1). Po
przeprowadzeniu zabiegéw gastroskopowych oraz po myciu i dezynfekcji gastro-
skopow, kanaty ssgce aparatu przeptukiwano fizjologicznym roztworem soli. W roz-
tworach, ktérymi przeptukiwano kanaty aparatu, oznaczano DNA H. pylori stosujgc
metode PCR. Po 41zabiegach wykonanych na H. pylori seropozytywnych pacjentach,
25 gastroskop6w byto zanieczyszczonych H. pylori. Stwierdzono jednak, ze 107 ze
107 préb pobranych po myciu i dezynfekcji byto ujemnych co wskazuje na duzg
skutecznos¢ dwoch stosowanych procesow dezynfekcji: 51 gastroskopow myto i de-
zynfekowano recznie uzywajac preparat zawierajagcy 2% roztwor aldehydu glutaro-
wego w czasie 20-30 minut, 56 gastroskopéw poddano dezynfekcji 0,2% kwasem
nadoctowym (20-30 minut) w urzadzeniach myjaco-dezynfekujacych.
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M. TRANSMISJA HELICOBACTER PYLORI OD PACJENTA
DO PERSONELU WYKONUJACEGO ZABIEGI GASTROSKOPOWE

Badacze podjeli prébe odpowiedzi na pytanie czy gastroenterolodzy i personel
pomocniczy asystujacy w zabiegach gastroskopowych, majacy mozliwos¢ bezposred-
niego kontaktu z trescig zotagdka, sg szczeg6lnie narazeni na zakazenie H. pylori.

Mitchell stosujac test ELISA okreslit liczbe oso6b zakazonych H. pylori wsréd
33 gastroenterologoéw, 68 pielegniarek asystujacych, 35 lekarzy internistbw oraz
u 715 dawcow krwi (grupa kontrolna) (11). Zaobserwowat brak zwigzku miedzy
wystepowaniem zakazenia H. pylori, a liczbg lat przepracowanych w pracowniach
endoskopowych. Stwierdzit statystycznie istotng réznice wystepowania przeciwciat
przeciwko H. pylori miedzy gastroenterologami (51%) i dawcami krwi (21%) oraz
brak réznicy miedzy pielegniarkami, lekarzami internistami a grupg kontrolng. Przy-
czyne réznicy miedzy gastroenterologami (51%) i pielegniarkami (19%) upatrywano
w sposobie zabezpieczenia personelu. Tylko 9% gastroenterologéw z grupy badanej
nosito rekawiczki ochronne w poréwnaniu do 72% pielegniarek.

Badania, ktore przeprowadzit Lin za pomocg testu ELISA potwierdzity, ze cze-
sto$¢ zakazenia jest wyzsza u gastroenterologéow (69%) niz u pielegniarek asystuja-
cych (17%) i w losowo dobranej grupie kontrolnej (32%) (10).

Wyniki badan Mitchella zostaty czesciowo potwierdzone przez Chonga (2). Oznaczat
on testem ELISA obecnos¢ przeciwciat przeciwko H. pylori w grupie gastroenterologéw
i pielegniarek asystujgcych (122 osoby), ktdrzy brali udziat w kursie szkoleniowym.
Wystepowanie przeciwciat oznaczono réowniez u 510 dawcéw krwi (grupa kontrolna)
dobranych odpowiednio pod wzgledem wieku, rasy, poziomu edukacji. Wyniki wykazaty
statystycznie istotne réznice w poziomie przeciwciat przeciwko H. pylori wsrdd personelu
medycznego w porownaniu do grupy kontrolnej we wszystkich przedziatach wiekowych.
Obecnos¢ przeciwciat przeciwko H. pylori w grupie eksperymentalnej wynosita 53%
(65/122) w poréwnaniu z 14% w grupie kontrolnej (72/510) (tab. 11). Nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic dotyczacych: ptd, lat przepracowanych w pracowniach
endoskopowych, liczby endoskopii wykonywanych miesiecznie. W przeciwieAstwie do
wynikow badan Mitchella i Lina nie zostata jednak potwierdzona réznica w czestosci
zakazen gastroenterologéw (52%) i pielegniarek asystujagcych (55%).

Tabela IlI. Obecnos$¢ przeciwciat przeciwko H. pylori

Wg Chong (2)

Przedstawione wyzej wyniki badan nie sg jednoznaczne z wcze$niejszymi obser-
wacjami Morrisa i Rawlesa. Morris poddat badaniom na obecno$¢ przeciwciat 21 ga-
stroenterologéw i 11 pielegniarek zatrudnionych w jednym z nowozelandzkich szpi-
tali (13). Zaobserwowal brak statystycznie istotnej roznicy miedzy personelem
medycznym, a grupg kontrolng obejmujacg 261 osdb z miejscowej populacji. Rawles
stosujac test ELISA zbadat surowice 38 os6b personelu wykonujacego zabiegi endo-
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skopowe lub asystujgcego przy zabiegach oraz 20 dawcéw krwi (17). Stwierdzit
wiekszg liczbe 0s6b z przeciwciatami przeciwko H. pylori wérdd personelu medycz-
nego w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ale réznica nie byta statystycznie istotna.

Wedtug Chonga przyczyng niezgodnosci wynikéw badan moze by¢ miedzy in-
nymi niewtasciwy dobdr grupy kontrolnej (2).

11l. PODSUMOWANIE

W dostepnym piSmiennictwie brak jest danych dotyczgcych wrazliwosci H. pylori
na $rodki dezynfekcyjne.

Z podanych wyzej informacji wynika jednak, ze zastosowanie preparatow dezyn-
fekcyjnych zawierajgcych zwiagzki o szerokim zakresie dziatania jakimi sg aldehyd
glutarowy i kwas nadoctowy niszczy te drobnoustroje.

Respektowanie ogdlnie przyjetych zasad Spauldinga, réwniez w przypadku za-
grozenia H. pylori, pozwoli na skuteczne przeciwdziatanie szerzeniu niebezpiecznych
zakazen (19).

Zgodnie z tymi zasadami:

- narzedzia kontaktujgce sie z uszkodzonymi tkankami (np. kleszczyki biopsyjne)
muszg by¢ sterylne - wolne od form wegetatywnych i spor drobnoustrojow
oraz od wirusow.

- narzedzia kontaktujace sie z nieuszkodzonymi btonami sluzowymi (np. endoskopy)
powinny by¢ sterylne, jezeli nie mogag by¢ sterylizowane np. ze wzgledéw
technicznych (rodzaj tworzywa z ktérego sa wykonane) muszg by¢ poddane
dezynfekcji, w wyniku ktérej uzyskuje sie wysoki poziom czystosci mikrobiologicz-
nej - zniszczone zostajg bakterie gcznie z pratkami gruzlicy, grzyby i wirusy.

Zastosowanie odpowiednich preparatow dezynfekcyjnych, w parametrach steze-
nia i czasu zapewniajgcych wspomniany wyzej zakres dziatania biob6jczego, powinno
by¢ wystarczajgce do unikniecia transmisji zakazenia H. pylori od pacjenta do pacjen-
ta przez gastroskopy.

Z powodu zagrozenia transmisjg drobnoustrojow przez gastroskop od pacjenta
do personelu zalecane jest rutynowe stosowanie rekawiczek i fartuchow ochronnych.
Z badan przeprowadzonych przez Mitchella wynika, ze stosowanie rekawiczek
ochronnych przez pielegniarki spowodowato mniejsze zagrozenie zakazeniem H. pylori
w tej grupie personelu medycznego w poréwnaniu do gastroenterologow.

1IV. WNIOSKI

1. Gastroskopy mogg by¢ zanieczyszczone H. pylori po zabiegach gastroskopo-
wych przeprowadzonych u pacjentow zakazonych H. pylori.

2. Zanieczyszczone gastroskopy moga by¢ przyczyng transmisji zakazenia H. pylori
°d pacjenta do pacjenta oraz od pacjenta do personelu wykonujgcego zabiegi gastro-
skopowe.

3. Przedstawione drogi transmisji zakazenia H. pylori mogg by¢ wyeliminowane
przez prawidtowe postepowanie z gastroskopami. Dotyczy to miedzy innymi skutecz-
nej dezynfekcji aparatdbw oraz odpowiedniego zabezpieczenia (rekawiczki, fartuch
ochronny) personelu medycznego wykonujacego badanie.
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Ewa Zarzycka

THE POSSIBILITY OF TRANSMISSION
OF HELICOBACTER PYLORI BY GASTROSCOPES

SUMMARY

In the present article the role of gastroscopes in the transmission of Helicobacter pylori is
discussed based on available literature.
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