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HELICOBACTER PYLORI ANTIGEEN ROOJAS
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St-H pylori Ag
H. pylori on sagedane mikroob, mis levib inimeselt inimesele otsese kontakti ja
fekaaloraalsel teel.
H. pylori infektsioonil on seos kroonilise gastriidi, haavandtdve ja maovihi
tekkega.
Uuringus méadratakse kvalitatiivselt monoklonaalsete antikehade abil H. pylori
antigeeni esinemist roojas.
Testi tundlikkus on 94%, spetsiifilisus 99%.
Migramispiir 6,25 x 10%/1 CFU/ml
» H. pylori infektsiooni kahtlus
» ravitulemuste hindamine
Proovitops
Roe: 2-8 °C 24 tundi

Obpiev libi, laboratoorse hematoloogia labor, Ravi 18
Immuunkromatograafia
Negatiivne

= Positiivne tulemus viitab H. pylori olemasolule.
Positiivse tulemuse korral tuleb hindamisel arvestada kliinilise leiuga.
Segavad tegurid: proovivotu,- sdilitamis- ja transpordivead.
Vesise rooja korral voib saada valenegatiivse tulemuse.

» nditab H. pylori antigeeni puudumist proovimaterjalis v0i on selle
hulk alla maaramispiiri
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