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ABSTRACT

INTRODUCTION. Helicobacter pylori is a common cause of gastrointestinal infections in people around the
world. Various microbiological methods are used in the laboratory diagnosis of infections, including determining
the presence of specific antibodies in the serum. Serological tests can also be used in epidemiological studies
aimed at determining the incidence of H. pylori infections.

OBJECTIVE. The aim of the study was to obtain insight into the incidence of antibodies to H. pylori in
subjects of different ages living in Poland in the years 2020-2023

MATERIAL AND METHODS. The research used serum samples obtained between January 2020 and
September 2023 from 600 subjects living in Poland. The Anti-Helicobacter pylori ELISA IgG enzyme
immunoassay from Euroimmun was used to test the level of IgG antibodies to H. pylori antigens. Additionally,
selected serum samples were tested for the presence of antibodies to the most important protein virulence
factors of H. pylori by Western Blot.

RESULTS. IgG antibodies to H. pylori, at a diagnostically significant level, were detected in 28.3% of the
examined persons. Antibodies to H. pylori were least frequently detected in children under 10 years of age
(12.1%) and teenagers (13.2%). In adults aged 20 to 50, these antibodies were more common (23.9% to 29.5%)).
Statistically, H. pylori antibodies were most often detected in subjects over 50 years of age (52.3%). There were
no statistically significant differences in the frequency of antibodies to H. pylori depending on the gender of
the examined persons. In most serum samples tested by Western Blot, the presence of antibodies to the CagA
protein was detected (66.7%).

CONCLUSIONS. The conducted research and analysis of literature data showed a similar percentage of serum
samples with a diagnostically significant level of antibodies to H. pylori in people living in Poland as in people
living in other European countries. The epidemiology of infections is also very similar, characterized by low
morbidity in children and adolescents and an increase in the incidence of infections with the age of the examined
persons. Importantly, compared to research conducted in our country several years ago, the percentage of positive
results is much lower, which may be due to the improvement of social and living conditions and hygiene habits.

Keywords: Helicobacter pylori,occurrence of antibodies, epidemiology, Poland, CagA protein
STRESZCZENIE

WSTEP. Bakterie Helicobacter pylori sa powszechng przyczyng zakazen przewodu pokarmowego ludzi na
calym $wiecie. W laboratoryjnej diagnostyce zakazen wykorzystuje si¢ rozne metody mikrobiologiczne, mie-
dzy innymi okreslanie obecnosci swoistych przeciwcial w surowicy. Badania serologiczne mogg by¢ roéwniez
wykorzystane w badaniach epidemiologicznych majacych na celu okreslenie czg¢stosci wystepowania zakazen
H. pylori na danym terenie.

CEL PRACY. Zamierzeniem podjecia badan bylo uzyskanie wgladu w czgsto$¢ wystgpowania przeciwcial dla
H. pylori u 0s6b w roznym wieku zamieszkatych w Polsce, w latach 2020-2023.
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MATERIAL I METODY. W badaniach wykorzystano probki surowicy uzyskane w okresie 1 2020 - X 2023
od 600 os6b zamieszkatych w Polsce. Do badan poziomu przeciwciat klasy IgG dla antygenow H. pylori wyko-
rzystano odczyn immunoenzymatyczny Anty-Helicobacter pylori ELISA 1gG firmy Euroimmun. Dodatkowo,
w wybranych probkach surowicy badano odczynem Western Blot obecno$¢ przeciwciat dla najwazniejszych
biatkowych czynnikéw zjadliwosci pateczek H. pylori.

WYNIKI. Przeciwciata IgG dla H. pylori na poziomie diagnostycznie znamiennym wykryto u 28,3% badanych
0s0b. Najrzadziej przeciwciala dla H. pylori wykrywano u dzieci w wieku ponizej 10 roku zycia (12,1%) oraz
nastolatkow (13,2%). U oséb dorostych, w wieku od 20 do 50 roku zycia, przeciwciata te wystepowaly czgsciej
(23,9% do 29,5%). Statystycznie istotnie najczesciej przeciwciata dla H. pylori wykrywano u 0so6b powyzej 50
roku zycia (52,3%). Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic w czgstosci wystepowania przeciwciat dla
H. pylori w zaleznosci od plci badanych osob. W wigkszosci zbadanych odczynem Western Blot probek surowi-
cy wykryto obecnos¢ przeciwcial dla biatka CagA (66,7%).

WNIOSKI. Przeprowadzone badania oraz analiza danych piSmiennictwa wykazaty podobny odsetek probek
surowicy z diagnostycznie znamiennym poziomem przeciwciat dla H. pylori u 0os6b zamieszkalych w Polsce,
jak u oso6b zamieszkalych w innych krajach europejskich. Bardzo podobnie wyglada rowniez epidemiologia za-
kazen, charakteryzujaca si¢ niska zachorowalnoscia u dzieci i mlodziezy oraz wzrostem czestosci wystepowa-
nia zakazen wraz z wiekiem badanych osob. Co istotne, w porownaniu do badan przeprowadzonych w naszym
kraju kilkanascie lat temu, odsetek wynikow dodatnich jest zdecydowanie nizszy, co moze by¢ spowodowane

poprawa warunkow socjalno-bytowych i nawykoéw higienicznych.

Stowa kluczowe: Helicobacter pylori, wystepowanie przeciwcial, epidemiologia, Polska, biatko CagA

INTRODUCTION

Helicobacter pylori is a common cause of
gastrointestinal infections in humans around the
world (1, 2). The infection is usually asymptomatic,
and symptoms appear in only 10-20% of the adult
population. The main symptoms include malaise,
fever, nausea, abdominal pain, indigestion, flatulence,
diarrhea, and weight loss. H. pylori can also lead
to gastric and duodenal ulcers, as well as to the
development of stomach cancer. The effects of H. pylori
infection may also concern symptoms manifested
outside the digestive system, such as chronic idiopathic
thrombocytopenia or iron deficiency anemia (1, 2).

H. pylori infection most often occurs through the
oral route during childhood, and the risk factors for
infection include: low socio-economic status, a larger
number of siblings in the family and the presence of
infection in parents. In the vast majority of persons, the
infection is asymptomatic, therefore routine diagnostic
tests are not justified. Diagnosis of H. pylori infection
is performed only in the case of planned treatment,
and indications for eradication include, among others,
peptic ulcer disease of the stomach and/or duodenum
or gastric lymphoma of the MALT type (3).

Invasive and non-invasive tests are used to diagnose
H. pylori infections. Invasive methods require taking
samples of the gastric mucosa during gastroscopy.
Sections can be examined using the urease test,
histopathological methods or culture methods (1, 2).
The gold standard among non-invasive methods is the
breath test, characterized by high sensitivity (90-95%)
and specificity (90-98%) (1). Another non-invasive
method is the detection of H. pylori antigens in stool.
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WSTEP

Bakterie Helicobacter pylori sa powszechna przy-
czyng zakazefn przewodu pokarmowego u ludzi na
caltym $wiecie (1, 2). Zakazenie przebiega zwykle
bezobjawowo, a symptomy pojawiaja si¢ u tylko u 10-
20% dorostej populacji. Do gtéwnych objawow zali-
czy¢ mozna zle samopoczucie, gorgczke, nudnosci,
bole brzucha, niestrawnos¢, wzdecia, biegunke, utrate
masy ciala. Drobnoustroje z gatunku H. pylori moga
réwniez prowadzi¢ do choroby wrzodowej zotadka
i dwunastnicy, jak réwniez do rozwoju raka zotadka.
Skutki zakazenia o etiologii H. pylori moga dotyczy¢
takze objawow manifestowanych poza ukltadem po-
karmowym, takich jak przewlekla idiopatyczna ma-
foptytkowos¢, czy niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza
1, 2).

Do zakazenia H. pylori dochodzi najczesciej droga
pokarmowg w okresie dziecinstwa, a czynnikami ry-
zyka zakazenia s3: niski status socjalno-ekonomiczny,
wicksza liczba rodzenstwa w rodzinie oraz obecno$¢
zakazenia u rodzicow. U zdecydowanej wigkszosci
0sob zakazenie przebiega bezobjawowo, dlatego pro-
wadzenie rutynowych badan diagnostycznych nie jest
uzasadnione. Diagnostyke zakazenia H. pylori wyko-
nuje si¢ wytacznie w przypadku planowanego lecze-
nia, a wskazaniami do eradykacji jest miedzy innymi
choroba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy czy
chtoniak zotadka typu MALT (3).

W diagnostyce zakazen H. pylori wykorzystu-
je si¢ testy inwazyjne i nieinwazyjne. Metody inwa-
zyjne wymagajg pobrania wycinkow btony sluzowej
zotadka podczas gastroskopii. Wycinki moga by¢
badane z wykorzystaniem testu ureazowego, metod
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Diagnosis of specific IgG, IgM or IgA antibodies is
also used in patients taking antibiotics or proton pump
inhibitors. Antibodies, especially IgG antibodies,
may persist in the serum for 6-12 months after
eradication. For this reason, these tests are not used
to assess eradication effectiveness (1). Searching for
IgG antibodies in serum samples may also be a useful
diagnostic method to assess the incidence of H. pylori
infections for epidemiological purpose.

Taking into account the fact that the latest
epidemiological studies on the prevalence of
antibodies to H. pylori in Poland were conducted on
serum samples obtained several years ago, the aim
of the study was to determine the current prevalence
of antibodies to H. pylori in persons of different ages
living in Poland.

MATERIAL AND METHODS

Serum samples. The research used serum samples
obtained from January 2020 to September 2023,
as part of previously conducted routine different
diagnostic tests at the Department of Bacteriology
and Combating Biological Contamination, NIPH NIH
— NRI, from 600 patients living in Poland. Samples
were randomly selected from approximately 1,800
sera obtained during this period, stored in the biobank
at a temperature of -70°C. The age of the people ranged
from 1 to 83 years (average age 33.9 years). The
examined subjects included 346 women and 254 men.
There was no data on the health condition, place of
residence or socio-economic status of the people.

ELISA enzyme immunoassay. ELISA kit from
Euroimmun (Anti-Helicobacter Pylori ELISA IgG,
cat. no. EI 2080-9601G) was used to test the level
of antibodies to H. pylori antigens. The kit enables
quantitative determination of the level of IgG
antibodies in the serum samples based on the reading
from a standard curve determined using 3 standards.
The manufacturer considered a positive result to be
>22 RU/ml, a borderline result to be >16 to <22 RU/ml
and a negative result to be <16 RU/ml.

Western Blot. The Euroimmun Western Blot kit
(Anti-Helicobacter Pylori EUROLINE-WB IgG, cat.
no. DY 2080-1601-1G) was used to test selected serum
samples. The kit enables the qualitative assessment of
IgG antibodies to the following antigens of H. pylori:
CagA (cytotoxin associated gene), a 120 kDa protein,
highly specific for H. pylori), VacA (vacuolating
cytotoxin A), highly specific vacuolating cytotoxin
A, 95 kDa, proteins p75, p67, UreB (urease unit of
66 kDa), HSP homolog (non-specific homolog of heat
shock protein of 57 kDa), flagellin protein of 54 kDa,
non-specific proteins of 50, 41 and 33 kDa, a species-
specific outer membrane OMP protein of 30 kDa,

histopatologicznych lub metod hodowlanych (1, 2).
Ztotym standardem wsrdd metod nieinwazyjnych jest
test oddechowy, charakteryzujacy si¢ duza czutoscia
(90-95%) 1 swoistoscig (90-98%) (1). Inng, nieinwa-
zyjng metoda, jest wykrywanie antygenow H. pylori
w stolcu. W diagnostyce zakazen wywolywanych
przez ta bakteri¢, zwlaszcza u osob chorych przyj-
mujgcych antybiotyki czy tez inhibitory pompy pro-
tonowej, mozna poszukiwa¢ obecnosci w surowicy
swoistych przeciwciat klasy IgG, IgM lub IgA. Prze-
ciwciata, zwlaszcza klasy IgG, moga si¢ utrzymywac
w surowicy przez okres 6-12 miesiecy po eradykacji.
Z tego powodu testy te nie sg wykorzystywane do
oceny skutecznosci eradykacji (1). Poszukiwanie prze-
ciwciat IgG w probkach surowicy moze by¢ rowniez
przydatng metoda diagnostyczng, pozwalajaca ocenic
czesto$¢ wystepowania zakazen H. pylori w danym
kraju.

Majac na uwadze fakt, Ze ostatnie badania epide-
miologiczne dotyczace czgstosci wystgpowania prze-
ciwcial dla H. pylori w Polsce byty przeprowadzone na
probkach surowicy uzyskanych kilkanascie lat temu,
celem pracy bylo okreslenie aktualnej czestosci wy-
stepowania przeciwciat dla H. pylori u 0s6b w réznym
wieku zamieszkatych w Polsce.

MATERIAL I METODY

Probki surowicy. W badaniach wykorzystano
probki surowicy uzyskane w okresie styczen 2020 —
wrzesien 2023, w ramach uprzednio prowadzonych,
w roznych kierunkach, rutynowych badan diagno-
stycznych w Zaktadzie Bakteriologii i Zwalczania
Skazen Biologicznych NIZP PZH — PIB, od 600 os6b
zamieszkatych w Polsce. Probki do badan wybrano lo-
sowo sposrod okoto 1800 surowic uzyskanych w tym
okresie, znajdujacych si¢ w biobanku w temperaturze
-70°C. Wiek badanych oséb wahat si¢ od 1 roku do
83 lat (Srednia wieku 33,9 lat). Wérod zbadanych osob
znalazto si¢ 346 kobiet i 254 mezczyzn. Nie dyspono-
wano danymi co do stanu zdrowia, miejsca zamiesz-
kania, czy tez statusu spoteczno-ekonomicznego ba-
danych osob.

Odczyn immunoenzymatyczny ELISA. Do ba-
dan poziomu przeciwciat dla antygenow H. pylori
wykorzystano odczyn immunoenzymatyczny ELISA
firmy Euroimmun (Anty-Helicobacter pylori ELI-
SA IgG, nr kat. EI 2080-9601G). Zestaw umozliwia
ilo§ciowe oznaczenie poziomu przeciwciat klasy IgG
w badanych probkach surowicy w oparciu o odczyt
z krzywej standardowej wyznaczonej przy uzyciu 3
standardow. Za wynik dodatni producent przyjal war-
tos¢ >22 RU/ml, za wynik graniczny warto$¢ >16 do
<22 RU/ml i za wynik ujemny <16 RU/ml.
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highly specific proteins of 29 kDa (UreA), 26 kDa and
19 KDa, and a probably specific protein of 17 kDa.

Statistical calculations. The obtained results were
analyzed using the Instant Biostatistic program. The
significance of differences in the frequency of antibody
detection in particular groups of persons depending on
gender and age was assessed with the chi-square test of
independence using the Yates correction. Differences
were considered statistically significant when the
significance level was p<0.05.

RESULTS

The study showed that the percentage of positive
results increased with the age of the tested persons.
Antibodies to H. pylori were least frequently
detected in the youngest children, aged <10 years
(12.1%) and teenagers (13.2%). In adults aged
20 to 50, these antibodies were more common
(23.9-29.5%). Statistically significantly most often
(52.3%), antibodies to H. pylori were detected in
persons >50 years of age (p<0.05). There were no
statistically significant differences in the frequency
of antibodies to H. pylori depending on the gender of
the examined persons (p>0.05). In total, antibodies
to H. pylori at a diagnostically significant level were
detected in 170 serum samples, which constitutes 28.3%
of the 600 tested. Additionally, borderline antibodies
(>16 - <22 RU/ml) were detected in another 23 (3.8%)
serum samples. The results regarding the prevalence
of antibodies to H. pylori in persons of different age
groups are presented in Table 1 and Figure 1.

The Western Blot test examined 15 serum samples,
randomly selected from among the samples in which
antibodies to H. pylori were detected in the ELISA
test. The test showed the presence of antibodies to
various proteins of the H. pylori (Fig. 2). Antibodies
to the HSP protein were detected in all patients.
Antibodies to CagA and VacA proteins were present
in 66.6% and 13.3% of subjects, respectively, and for

Odczyn Western Blot. Do badania wybranych
probek surowicy wykorzystano zestaw Western Blot
firmy Euroimmun (Anty-Helicobacter pylori EURO-
LINE-WB IgG, nr kat. DY 2080-1601-1G). Zestaw
umozliwia jakosciowa ocen¢ przeciwcial klasy IgG
dla nastgpujacych antygendow paleczek H. pylori:
CagA (cytotoxin associated gene), biatko o masie 120
kDa, wysoce swoiste dla pateczek H. pylori), VacA
(vacuolating cytotoxin A), wysoce swoista wakuolu-
jaca cytotoksyna A, o masie 95 kDa, biatka p75, p67,
UreB (jednostka ureazy o masie 66 kDa), HSP homo-
log (nieswoisty homolog biatka szoku cieplnego o ma-
sie 57 kDa), biatko flagellina o masie 54 kDa, nieswo-
iste biatka o masie 50, 41 i 33 kDa, gatunkowo swoiste
biatko OMP btony zewngtrznej o masie 30 kDa, wyso-
ce swoiste biatka o masie 29 kDa (UreA), 26 kDa i 19
KDa oraz biatko prawdopodobnie swoiste, o masie 17
kDa.

Obliczenia statystyczne. Uzyskane wyniki byty
analizowane przy uzyciu programu Instant Biostati-
stic. Istotno$¢ roznic w czgsto$ci wykrywania prze-
ciwcial w poszczegdlnych grupach oséb w zalez-
nosci od pici 1 wieku oceniano testem niezaleznosci
chi-kwadrat z zastosowaniem poprawki Yatesa. Za
statystycznie znamienne przyjmowano roznice, gdy
poziomy istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Przeprowadzone badania wykazaty, ze wraz z wie-
kiem badanych osob rost odsetek wynikéw dodat-
nich. Najrzadziej przeciwciata dla H. pylori wykry-
wano u najmtodszych dzieci, w wieku <10 roku zycia
(12,1%) oraz nastolatkow (13,2%). U o0sob dorostych,
w wieku od 20 do 50 roku zycia, przeciwciala te wy-
stepowaly czesciej (23,9-29,5%). Statystycznie istotnie
najczesciej (u 52,3% osob), przeciwciata dla H. pylori
wykrywano u oséb >50 roku zycia (p<0,05). Nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic w czgstosci
wystepowania przeciwciat dla H. pylori w zalezno$ci

Table 1. The seroprevalence of H. pylori in subjects of different age groups.
Tabela 1. Wystepowanie przeciwciat H. pylori u 0s6b w réoznych grupach wiekowych.

Age group Number of tested subjects Number (percentage) of positive
results

<10 years 66 8 (12.1%)
10-19 years 68 9 (13.2%)
20-29 years 88 21 (23.9%)
30-39 years 140 37 (26.4%)
40-49 years 129 38 (29.5%)

>50 years 109 57 (52.3%)

TOTAL 600 170 (28.3%)

<16 - negative; 16-22 - doubtful; >22 - positive
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Figure 1. Seroprevalence of H. pylori in subject of different age groups in Poland
Rycina 1. Wystepowanie przeciwciat dla H. pylori u 0s6b z réznych grup wiekowych zamieszkatych w Polsce.

lEUROIMMUN
Anti-Helicobacter-pylori-EUROLINE-WB

Auswerte-Schablone / Evaluation matrix
Ch.-B. / Batch No.: $220615BH-49

lm.mmm‘““

O OO
0000

b ANlEGEDAIKEN
Alignment Bar

S208168H.4947 | T
SoosisbH-sesa [T

S2200158H 4939 | 9 P B
e

Figure 2. Result of the westernblot reaction of H. pylori
proteins with the two selected sera, positive in ELISA. In
the far right strip, the result of the reaction with the negative
serum.

Rycina 2. Wynik reakcji w odczynie westernblot biatek
H. pylori z dwiema wybranymi surowicami, w ktérych
wykryto swoiste przeciwciala odczynem ELISA. Na
skrajnie prawym pasku wynik reakcji z surowica ujemna.

od pfci badanych osob (p>0,05). Lacznie, przeciwciata
dla H. pylori na poziomie diagnostycznie znamien-
nym, wykryto w 170 probkach surowicy, co stanowi
28,3% sposrod 600 zbadanych. Dodatkowo, prze-
ciwciala na poziomie granicznym (>16 - <22 RU/ml),
wykryto w kolejnych 23 (3,8%) probkach surowi-
cy. Wyniki dotyczace czestosci wystepowania prze-
ciwcial dla H. pylori u 0s6b w réznych grupach wie-
kowych przedstawiono w Tabeli 1 oraz na Rycinie 1

W odczynie Western Blot zbadano 15 probek su-
rowicy, losowo wybranych sposrod probek, w kto-
rych w odczynie ELISA wykryto przeciwciata dla
pateczek H. pylori. Badanie wykazalo obecnos¢ prze-
ciwcial dla roznych biatek pateczek H. pylori (Ryc. 2).
U wszystkich pacjentow wykrywano przeciwciata
dla biatka HSP. Przeciwciata dla biatek CagA oraz
VacA wystepowaty odpowiednio u 66,6% oraz 13,3%
0s0b, natomiast dla bialek OMP, UreA oraz p26 odpo-
wiednio u 26,7%, 60,0% oraz 53,3% badanych osob.
Na Rycinie 2 przedstawiono typowy wynik reakcji
w odczynie Western Blot bialek H. pylori z dwiema
wybranymi surowicami, w ktorych wykryto swoiste
przeciwciata odczynem ELISA oraz z jedna surowica
bez tych przeciwciat.

DYSKUSJA

Zakazenie H. pylori jest jedng z najczgstszych
przewlektych infekcji bakteryjnych u ludzi na §wie-
cie. Wedtug metaanaliz przeprowadzonych w latach
2017-2018, krajami o najnizszej czesto$ci wystepo-
wania zakazen o etiologii H. pylori byly Szwajca-
ria (13,1-24,7%), Dania (17,8-26,5%), Nowa Zelandia
(21,4-26,5%), Australia (17,2-32,1%) 1 Szwecja (18,3-
34,1%). Z drugiej strony, do krajow o najwyzszej cho-
robowosci nalezaty: Nigeria (83,1-92,2%), Portugalia
(84,9-87,9%), Estonia (75,1-90,0%), Kazachstan (74,9-
84,2%), Pakistan (86,4-75,6%, Serbia (88,3%), Repu-

321



Seroprevalence of Helicobacter Pylori...

Wystepowanie przeciwciat dla Helicobacter Pylori...

OMP, UreA and p26 proteins in 26.7%, 60.0% and
53.3% of the examined subjects, respectively. Figure 2
shows a typical result of the Western Blot reaction
of H. pylori proteins with two selected sera in which
specific antibodies were detected by ELISA and with
one serum without these antibodies.

DISCUSSION

H. pylori infection is one of the most common
chronic bacterial infections in humans worldwide.
According to meta-analyses conducted in 2017-2018,
the countries with the lowest incidence of H. pylori
infections were Switzerland (13.1-24.7%), Denmark
(17.8-26.5%), New Zealand (21.4-26.5%), Australia
(17.2-32.1%) and Sweden (18.3-34.1%). On the other
hand, the countries with the highest prevalence were:
Nigeria (83.1-92.2%), Portugal (84.9-87.9%), Estonia
(75.1-90.0%), Kazakhstan (74.9-84.2%), Pakistan
(86.4-75.6%, Serbia (88.3%), South Africa (86.8%),
Nicaragua (83.3%) and Colombia (83.1%) (4, 5).

The huge disproportion between the number of
H. pylori infections in highly developed countries and
in developing countries results from differences in
social and living conditions, mainly during childhood,
when the infection occurs in most cases. This is
well documented by research conducted in countries
with a large influx of immigrants. Alberts et al. (6)
compared the prevalence of antibodies to H. pylori
in serum samples obtained in 2011-2015 from adults
of different ethnic groups living in Amsterdam. The
highest percentage of persons with positive results was
observed among immigrants from Ghana (84%) and
Morocco (81%), slightly lower among emigrants from
Turkey (66%) and Suriname (depending on the study
group, from 48% to 50%). Most people with antibodies
to H. pylori also had antibodies to the highly specific
CagA protein. This percentage ranged from 61% for
native Dutch to 96% for immigrants from Ghana.
Importantly, antibodies were detected much more
often in immigrants born in their home countries than
in those born in the Netherlands.

In research conducted by Muhsen et al. (7) in
Israel, antibodies to H. pylori were detected in 24.3%
of immigrants from North America, Australia or
Western Europe and in 63.4% of immigrants from
Asia, Africa or South America.

Numerous studies prove that improving social
and living conditions can lead to a decrease in the
number of infections caused by H. pylori. In South
Korea, over the last 20 years, the percentage of people
with antibodies to the CagA protein has decreased
from 63.2% to 42.5% (8). According to the authors,
responsible for this are the improvement of sanitary,
housing and economic conditions. Research conducted
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blika Potudniowej Afryki (86,8%), Nikaragua (83,3%)
i Kolumbia (83,1%) (4, 5).

Olbrzymia dysproporcja pomiedzy liczba zakazen
H. pylori w krajach wysoko rozwinietych oraz w kra-
jach rozwijajacych si¢ wynika z r6znic w warunkach
socjalno-bytowych, gltéwnie w okresie dziecinstwa,
w ktorym to w wigkszosci przypadkow dochodzi do
zakazenia. Dobrze dokumentuja to badania przepro-
wadzone w krajach o duzym naplywie imigrantow.
Alberts et al. (6) porownywali czgsto$¢ wystgpowa-
nia przeciwciat dla H. pylori w prébkach surowicy
uzyskanych w latach 2011-2015 od osob dorostych,
nalezagcych do roznych grup etnicznych, mieszka-
jacych w Amsterdamie. Najwyzszy odsetek o0sob
z wynikiem dodatnim zaobserwowano u imigrantow
z Ghany (84%) i Maroka (81%), nieco nizszy u emi-
grantow z Turcji (66%) oraz Surinamu (w zaleznoS$ci
od badanej grupy od 48% do 50%). U wigkszosci osob,
u ktorych wykryto obecnos¢ przeciwciat dla H. pylori,
stwierdzono rowniez obecnos$¢ przeciwcial dla wyso-
ce swoistego biatka CagA. Odsetek ten wahat si¢ od
61% u rodowitych Holendrow, do 96% u imigrantow
z Ghany. Co istotne, przeciwciala znacznie czgsciej
wykrywano u imigrantow urodzonych jeszcze w ro-
dzinnych krajach niz urodzonych juz w Holandii.

W badaniach prowadzonych przez Muhsen et al.
(7) w lzraelu, przeciwciala dla H. pylori wykryto
u 24,3% imigrantéw pochodzgcych z Ameryki Pot-
nocnej, Australii czy tez z Europy Zachodniej oraz
u 63,4% imigrantow przybylych z Azji, Afryki lub
Ameryki Potudniowe;.

Liczne badania dowodza, ze poprawa warunkow
socjalno-bytowych moze prowadzi¢ do spadku licz-
by zakazen wywotywanych przez H. pylori. W Ko-
rei Poludniowej, w ostatnich 20 latach, odsetek osob,
u ktorych stwierdzono wystepowanie przeciwciat dla
biatka CagA, spadt z 63,2% do 42,5% (8). Wedlug
autorow odpowiedzialna jest za to poprawa warun-
kow sanitarnych, mieszkaniowych i ekonomicznych.
Badania przeprowadzone w latach 1995-2020 przez
Jonaityte et al. (9), wykazaly ze w 1995 roku az 51,7%
litewskich studentéw miato swoiste przeciwciata dla
H. pylori. W kolejnych latach zauwazono istotny spa-
dek czestosci wystgpowania tych immunoglobulin:
w 2012 roku odsetek ten wynosit 30,4%, w 2016 roku
26,3%, by ostatecznie spas¢ do poziomu 14,2% w 2020
roku. Réwniez w badaniach Oona et al. (10) wykaza-
no spadek w czesto$ci wystepowania przeciwciat dla
H. pylori u dzieci w Estonii z 42,1% w 1991 roku do
25,3% w 2002 roku.

Oprocz warunkow ekonomicznych na zakazenie
H. pylori moga mie¢ wpltyw takie czynniki jak wiek,
ple¢, picie alkoholu, palenie papierosow czy tez nawy-
ki higieniczne. Z tego powodu, wyniki badan przepro-
wadzonych na r6znych populacjach, w réznych krajach
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between 1995 and 2020 by Jonaityte et al. (9) in 1995
showed that as many as 51.7% of Lithuanian students
had specific antibodies to H. pylori. In the following
years, a significant decrease in the frequency of these
immunoglobulins was noticed: in 2012 this percentage
was 30.4%, in 2016 26.3%, and finally dropped to
14.2% in 2020. Also in the study by Oon et al. (10)
showed a decrease in the prevalence of antibodies to
H. pylori in children in Estonia from 42.1% in 1991 to
25.3% in 2002.

In addition to economic conditions, H. pylori
infection may be influenced by factors such as age,
gender, drinking alcohol, smoking, and hygiene habits.
For this reason, the results of studies conducted on
different populations in European countries may differ
quite significantly (11-16). In studies conducted in
Germany, antibodies to at least three H. pylori proteins
were detected in a total of 48% of patients (12).
This percentage increased with the age of the study
participants, from 12% in children aged <15 years
to 69% in women and 90% in men aged >65 years.
According to the authors, chronic active infection
may stimulate the humoral response as the age of the
subjects increases. In one study conducted in France,
antibodies to H. pylori were detected in 21.5% of serum
samples obtained in 1999 from pregnant women (13).
A low percentage of positive results in school-age
children (13.3%) was recorded in studies conducted in
Italy (14). Lorenzo et al. (15) detected the presence of
antibodies in 87.2% of serum samples obtained from
adults in 2008-2018 in Spain. Among patients with
a positive serological test result, antibodies to CagA
and VacA proteins were detected in 53.3% and 61.4%
of cases, respectively. Studies conducted in Hungary
showed the presence of antibodies to H. pylori in
32% of blood donors (16). No statistically significant
differences were found between the results obtained
during the study of women and men. The conducted
research showed a higher percentage of positive results
in people living in rural areas (16).

The prevalence of IgG antibodies to H. pylori
in children and adults in Poland was the subject of
research conducted by taszewicz et al. (17). The
research used over 6.5 thousand serum samples
obtained in 2002-2003 from people living in various
regions of our country. The presence of antibodies
to H. pylori was detected in a total of 58.29% of the
surveyed residents (32.01% of children and 84.19% of
adults). In addition to age, the incidence of infections
was influenced by factors such as place of residence,
social and economic status, sanitary conditions, type
of work, drinking alcohol and smoking. Celinski
et al. (18) in 2006 assessed the incidence of H. pylori
infection among 585 adult residents of the Lublin
Voivodeship. Diagnostically significant levels of IgG

europejskich, moga si¢ dos¢ istotnie roézni¢ (11-16).
W  badaniach przeprowadzonych w Niemczech,
przeciwciata dla co najmniej trzech réznych biatek
H. pylori wykryto ogotem u 48% pacjentow (12). Od-
setek ten zwigkszat sie¢ wraz z wiekiem badanych osob,
od 12% u dzieci w wieku <15 lat do 69% u kobiet i 90%
u mezezyzn w wieku >65 lat. Wedtug autordw, prze-
wlekta aktywna infekcja moze stymulowaé odpowiedz
humoralng wraz z rosngcym wiekiem badanych osob.
W jednym zbadan przeprowadzonych we Francji, prze-
ciwciala dla H. pylori wykryto w 21,5% probek surowi-
cy uzyskanych w 1999 roku od cigzarnych kobiet (13).
Niski odsetek wynikéw dodatnich u dzieci w wieku
szkolnym (13,3%) zanotowano w badaniach prze-
prowadzonych we Wtoszech (14). Lorenzo et al. (15)
wykryli obecno$é¢ przeciwceiat az w 87,2% probek su-
rowicy uzyskanych od oso6b dorostych w latach 2008-
2018 w Hiszpanii. Wsrod osob z dodatnim wynikiem
badania serologicznego, przeciwciata dla biatka CagA
i VacA wykryto odpowiednio w 53,3% i 61,4% przy-
padkow. Badania przeprowadzone na Wegrzech wyka-
zaly obecnos¢ przeciwcial dla H. pylori u 32% krwio-
dawcow (16). Nie stwierdzono statystycznie istotnych
réznic pomiedzy wynikami uzyskanymi podczas
badania kobiet i m¢zczyzn. Przeprowadzone badania
wykazaty wyzszy odsetek wynikéw dodatnich u osob
zamieszkatych na terenach wiejskich (16).

Czestos¢ wystepowania przeciwcial klasy IgG dla
H. pylori u dzieci i oséb dorostych w Polsce byta te-
matem badan przeprowadzonych przez Laszewicza
etal. (17). W badaniach wykorzystano ponad 6,5 tysig-
ca probek surowicy uzyskanych w latach 2002-2003
od 0so6b zamieszkatych w roznych rejonach naszego
kraju. Obecno$¢ przeciwciat dla H. pylori wykryto
ogbdlem u 58,29% badanych mieszkancow (u 32,01%
dzieci oraz u 84,19% oso6b dorostych). Oprocz wieku,
na czgstos¢ wystegpowania zakazen miaty wptyw takie
czynniki jak miejsce zamieszkania, status spoteczny
i ekonomiczny, warunki sanitarne, rodzaj wykony-
wanej pracy, picie alkoholu czy palenie papierosow.
Celinski et al. (18) w 2006 roku ocenili czgsto$¢ wy-
stepowania zakazenia H. pylori wérdd 585 dorostych
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego. Diagno-
stycznie znamienny poziom przeciwciat klasy IgG
wykryli u 78,5% badanych. Wedtug autoréw, podob-
nie jak we wczesniej cytowanych badaniach, na zaka-
zenie H. pylori duzy wpltyw ma miejsce zamieszka-
nia, brak podstawowych zasad higieny osobistej oraz
niewlasciwa dieta. Poziom przeciwcial dla H. pylori
u 240 losowo wybranych dzieci w wieku od 6 miesie-
cy do 17 lat zamieszkatych w Lodzi zbadali w 1996
roku Czkwianianc et al. (19). Najrzadziej swoiste prze-
ciwciata wykrywano u najmtodszych dzieci, <5 roku
zycia (15-16,6%), nieco czesciej u dzieci w wieku 6-10
lat (28,3%), a najczesciej, bo az w 41,6% przypad-
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antibodies were detected in 78.5% of the subjects.
According to the authors, as in the previously cited
studies, H. pylori infection is largely influenced by
place of residence, lack of basic personal hygiene rules
and improper diet. The level of antibodies to H. pylori
in 240 randomly selected children aged 6 months to
17 years living in L6dZz was examined in 1996 by
Czkwianianc et al. (19). Specific antibodies were least
frequently detected in the youngest children, <5 years
of age (15-16.6%), slightly more often in children
aged 6-10 years (28.3%), and most often, in as many
as 41.6% of cases, in 11-17 year old teenagers. The
authors observed the influence of socio-economic
conditions on the incidence of H. pylori infections. In
research conducted by Wasilewska et al. (20) in 2016,
IgG antibodies to H. pylori were detected in 10.43% of
patients with sleep-disordered breathing and in 11.6%
of patients without this disease.

A summary of the available literature shows that
the current data on the occurrence of antibodies
to H. pylori in the general population in Poland are
mainly based on tests of serum samples obtained at
least several or even a dozen or so years ago (17-21). In
our research, we used samples obtained in 2020-2023,
which allowed for current insight into the incidence
of H. pylori infections in Poland. The results obtained
showed a very clear increase in the frequency of
infections with the age of the examined subjects. In
children and adolescents, the percentage of positive
results did not exceed a dozen or so percent, and in
people >50 years of age it exceeded 52%. In total,
antibodies to H. pylori antigens were found in 28.3%
of people living in Poland. These data are very similar
to the results of research conducted in Germany by
Franck et al. (11), in which the presence of antibodies
to H. pylori was found in 28.9% of blood donors.
Moreover, similarly to our results, in persons aged 18-
20 living in Germany, this percentage was only 9%,
while in blood donors aged 61-70 it was 47%. On the
other hand, it should be noted that the percentages of
positive results obtained by us are two times lower
than in the large-scale studies conducted by Laszewicz
et al. (17) on samples obtained from people in Poland
in 2002-2003. Apart from the possible influence of the
selection of the study group, such a large difference
in the results obtained can only be explained by the
improvement of social and living conditions that
have taken place in our country recently. Evidence of
the importance of the influence of this factor on the
decrease in the number of H. pylori infections can be
found in the previously cited works from South Korea,
Lithuania and Estonia (8-10).

In our research, we did not have data on the social
status of the subjects, their profession or place of
residence. This made it impossible to assess the impact
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kow, u 11-17 letnich nastolatkow. Autorzy zaobserwo-
wali wptyw warunkow socjalno-ekonomicznych na
czestos¢ wystepowania zakazen H. pylori. W bada-
niach przeprowadzonych przez Wasilewska et al. (20)
w 2016 roku, przeciwciata klasy IgG dla H. pylori wy-
kryto u 10,43% pacjentow z zaburzeniami oddychania
podczas snu oraz u 11,6% pacjentow bez tej choroby.

Zestawienie dostepnych pozycji piSmiennictwa
pokazuje, ze dotychczasowe dane dotyczace wystepo-
wania przeciwciat dla H. pylori w ogolnej populacji
w Polsce, w gtownej mierze, opierajg si¢ na badaniach
probek surowicy uzyskanych co najmniej kilka czy na-
wet kilkanascie lat temu (17-21). W przeprowadzonych
przez nas badaniach wykorzystalismy probki uzyska-
ne w latach 2020-2023, co pozwolito dokona¢ aktu-
alnego wgladu w czesto$¢ wystepowania zakazen H.
pylori w Polsce. Uzyskane wyniki wykazaty bardzo
wyrazny wzrost czestosci zakazen wraz z wiekiem
badanych osob. U dzieci i mlodziezy odsetek wyni-
kow dodatnich nie przekraczat kilkunastu procent,
by u 0s6b >50 roku zycia przekroczy¢ 52%. Ogotem,
przeciwciata dla antygendw H. pylori stwierdzono
u 28,3% osdb zamieszkatych w Polsce. Dane te sg bar-
dzo zblizone do wynikéw badan przeprowadzonych
w Niemczech przez Franck et al. (11), w ktorych obec-
no$¢ przeciwciat dla H. pylori stwierdzono u 28,9%
krwiodawcéw. Co wiecej, analogicznie do wynikow
uzyskanych przez nas, u oséb w wieku 18-20 lat za-
mieszkatych w Niemczech, odsetek ten wynosit zale-
dwie 9%, natomiast u krwiodawcow w wieku 61-70 lat
47%. Z drugiej strony, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze uzyskane przez nas odsetki wynikéw dodatnich sa
dwukrotnie nizsze niz w szeroko zakrojonych bada-
niach przeprowadzonych przez Laszewicza et al. (17)
na probkach uzyskanych od os6b w Polsce w latach
2002-2003. Pomijajac ewentualny wplyw doboru
badanej grupy, tak duza réznice w uzyskanych wy-
nikach mozna jedynie wytlumaczy¢ poprawa warun-
kow socjalno-bytowych jaka dokonala si¢ w naszym
kraju w ostatnim czasie. Dowodem na istotno$¢ wpty-
wu tego czynnika na spadek liczby zakazen H. pylori,
sa poprzednio cytowane przez nas prace z Korei Potu-
dniowej, Litwy 1 Estonii (8-10).

W naszych badaniach nie dysponowali$§my dany-
mi dotyczacymi statusu spotecznego badanych osob,
wykonywanego zawodu czy tez ich miejsca zamiesz-
kania. Uniemozliwito to ocen¢ wplywu poziomu
zycia 1 warunkéw socjalnych na czesto$¢ zakazenia
H. pylori. Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic
w czestosci wykrywania odczynem ELISA swoistych
przeciwciat klasy IgG dla tego patogenu u kobiet
1 megzezyzn.

Zjadliwo$¢ pateczek H. pylori §cisle wiaze si¢
z obecnoscig okreslonych czynnikow wirulencji, ta-
kich jak biatko CagA, cytotoksyna wakuolizujaca
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of the standard of living and social conditions on the
frequency of H. pylori infection. However, there were
no significant differences in the frequency of detection
of specific IgG antibodies to this pathogen by ELISA
in women and men.

The virulence of H. pylori is closely related to the
presence of specific virulence factors, such as the
CagA protein, the vacuolating cytotoxin VacA, urease,
numerous enzymes and cilia that determine the ability
to move (20). Initial Western Blot tests, conducted
on 15 randomly selected serum samples of persons
with increased level of antibodies by ELISA, showed
the presence of antibodies to the CagA protein in 10
(66.7%), while for the VacA protein only in 2 (13.3 %).
In analogous studies conducted by Gosciniak et al. (22),
antibodies to CagA and VacA proteins were detected
in 70% and 49.5% of children with symptoms of the
upper gastrointestinal tract, respectively. The higher
percentage of patients with antibodies to the VacA
protein in these studies may be due to the selection of
the group of patients studied. Extending the diagnosis
of infections caused by H. pylori by searching for
antibodies to CagA and VacA proteins in the serum of
patients infected with this microorganism is important
because strains with the CagA+, VacA+ phenotype
are considered more virulent and more likely to cause
gastric and duodenal ulcers. Therefore, searching
for the presence of these antibodies can be used as
a screening test to prevent gastrointestinal cancer (22).

In summarize, it should be stated that the diagnosis
of specific antibodies for H. pylori can be used
both for the diagnosis of infections caused by these
microorganisms, as well as in epidemiological studies
to determine the frequency of H. pylori infections
in various populations. Our research and analysis
of literature data showed a similar percentage of
H. pylori infections in Poland as in European countries
with a high socio-economic status. The epidemiology
of infections is also very similar, characterized by low
morbidity in children and adolescents and an increase
in the incidence of infections with the age of the
examined persons. Compared to research conducted
in our country several years ago, the percentage of
people with increased levels of antibodies to H. pylori
is much lower, which may be due to improved social
and living conditions and hygiene habits.
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