Badania dostepne
w ofercie Diagnostyki

398 Helicobacter pylori - test oddechowy
(test mocznikowy)

404 Helicobacter pylori antygen
- met. CLIA

400 Helicobacter pylori IgG
401  Helicobacter pylori IgA
403 Helicobacter pylori IgM

Najszybciej w aplikaciji

Odbierz swoje wyniki w aplikaciji
Zeskanuj kod QR, pobierz aplikacje
i miej swoje wyniki zawsze pod rekg

Zeskanuj i pobierz

D Wyniki Q Historia badar Q Powiadomienia
w telefonie w jednym miejscu o gotowych wynikach

Uwaga:

wynikéw badar powinien dokonywac lekarz.
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Informacje zawarte w niniejszej ulotce majg charakter wytgcznie pogladowy oraz
edukacyjny i nie moga stanowic podstawy do podejmowania decyzji dotyczacych
podjecia lub niepodiecia leczenia lub innych procedur medycznych. Interpretacii

Diagnostyka
zakazenia
Helicobacter

pylori

Czeste ,,zgagi™?
Dyskomfort po positkach?
Bdle zotadka?

Diagnostyka*



Maty owad,
duze ryzyko.

Kiedy objawy po ukaszeniu owada na-
bieraja cech reakciji alergicznej? Gdly:

reakcja w miejscu uzadlenia jest
wieksza i bardziej trwata niz prze-
cietnie - opuchlizna przekracza
10 cm i utrzymuije sie ponad dobe

reakcji miejscowej towarzyszg
objawy uogdlnione, na ogot,
w postaci: wysypki, dusznosci,
ostabienie etc.

Letnie zagrozenie

W cieptej porze roku owady bton-
koskrzydte:  pszczoty i ich kuzyni -
trzmiele oraz osy i ich potezni krewni
szerszenie nasilajg  aktywnos¢. My
czesciej odwiedzamy ich srodowisko.
Ryzyko uzadlenia rosnie.

Alergia na jad btonkoskrzydtych to
jedna z najniebezpieczniejszych alergii
zaleznych od przeciwciat IgE — powo-
duje 48% przypadkow ciezkiej, niekiedy
Smiertelnej, alergicznej reakcji anafilak-
tycznej.

Reakcje na uzadienie
przez owady btonkoskrzydte

Niealergiczna reakcja miejscowa

Ustepujace bez nastgpstw, w ciggu doby od ukaszenia:
bol i pieczenie; zaczerwienie lub rumier’; niewielki obrzek.

Alergiczna reakcja miejscowa

Utrzymujacy sie powyzej doby obrzek przekraczajgcy 10 cm, nie-
kiedy z towarzyszacym uczuciem rozbicia i ostabienia, dreszczami i
goraczka, bélem gtowy.

Alergiczna reakcja uogdlniona —
anafilaksja

Pojawiajaca sie w ciggu minut po ukaszeniu, narastajgca sekwen-
cja objawow, o wyrdznionych czterech stopniach nasilenia (ciez-
kosci). Zespdt objawdw w poszczegdlnych przypadkach anafilaksji
moze byc rézny — nie nalezy oczekiwac wszystkich wymienianych.
| stopien

rumien, pokrzywka, swigd skory, obrzek

naczynioruchowy, mrowienie jamy ustnej, nudnosci;

Il stopient
wymioty, uczucie dusznosci, chrypka; ucisk w klatce piersiowej,
kaszel; zmiana aktywnosci, ostabienie;

Il stopien
obrzek gardta i jezyka, skurcz oskrzeli, panika,
spadek cisnienia, omdlenia;

IV stopien
ostra niewydolnos¢ oddechowa, utrata
przytomnosci, niewydolnos¢ krazenia.

Jak zmniejszy¢ ryzyko?

Diagnostyka alergi na jad owadow polega na oznaczeniu
W pobranej probce krwi poziomu swoistych przeciwciat klasy IgE
skierowanych przeciwko antygenom zawartym w jadzie owadow.
Badania mozna wykonac bez skierowania od lekarza, a prébka krwi
moze zosta¢ pobrana o dowolnej porze dnia, rowniez po positku.
Wyniki oznaczenia dostepne sg najczesciej kolejnego dnia.

Alergia na jad btonkoskrzydtych
poprzedzona jest przez uczulenie

— uczuleniu nie muszg towarzyszy¢ objawy alergii

Dla os6b uczulonych skutki uzgdleri moga okazac sie drama-
tyczne.Naogotryzykoreakcjialergicznejwzrastawraz zkolejny-
mi ukgszeniami — przyktadowo, czestosc¢ alergii najad pszczoty
umieszkancow wsijest wyzsza niz mieszkaricow miast. U pew-
nego odsetka 0séb uczulenie pozostaje jednak bezobjawowe.

Co to jest uczulenie
na jad btonkoskrzydtych?

Uczuleni posiadajg we krwi przeciwciata IgE swoiste dla alergenéw
jadu, w skrdcie sIgE lub aslgE. Swoistos¢ gatunkowa reakcji aler-
gicznej na jad i anafilaktyczny charakter reakcji wiagze sie sIgE roz-
poznajacymi charakterystyczne dla gatunku fragmenty biatkowe
alergendw. IgE rozpoznajgce wspdine dla réznych gatunkéw bton-
koskrzydtych determinanty weglowodanowe alergenow (ang. CCD):
IgE anty-CCD nie wptywaja na nasilenie i objawy alergii, cho¢ zawy-
zajg wyniki pomiaréw wykonywanych przy pomocy ekstraktow jadu.

W diagnostyce uczulenia na jad
btonkoskrzydtych stosowne sa:

testy przesiewowe, mierzace stezenie wszystkich sIgE reagujg-
cych z ekstraktem jadu;

testy molekularne (komponentowe) identyfikujgce te sktad-
niki ekstraktu, ktére indukujg aslgE istotne diagnostycznie
i klinicznie (tzw. diagnostyka molekularna).

Do czego stuzg pomiary aslgE w diagnostyce
molekularnej uczulenia na jad

ustalenie uczulajgcego gatunku - réznicowanie uczulenia po-
jedynczego, wspodtuczulenia, klinicznej reaktywnosci krzyzowej;

rozstrzygnigcie, czy wynik podwdjnie dodatni w testach prze-
siewowych z ekstraktami wynika z obecnosci IgE anty-CCD;

whioskowanie o zagrozeniach zwigzanych z kolejnymi epizoda-
mi alergii i ich obrazem klinicznym;

wskazanie profilaktyki;

kwalifikacje i dobdr immunoterapii antygenowej, ostabiajgcej
nasilenie reakciji alergicznej.

Zaréwno test oddechowy, jak i oznaczanie antygenu
H. pylori w kale metodag immunochemiczna znajdujag
dwa zastosowania:

+  wykrywanie infekciji
+  monitorowanie skutecznosci jej leczenia

Oba badania sg w petni bezpieczne, moga by¢ tez
przeprowadzane u dzieci. Wyniki opisanych oznaczen
cechuje duza wiarygodnose, jesli wykonywane sg
z zachowaniem wyszczegolnionych powyzej warunkow.

400 Helicobacter pylori IgG

Szeroko dostepne, zwalidowane | zautomatyzowane
metody immunochemiczne stuzg posredniej diagnosty-
ce zakazenia, poprzez wykrywanie przeciwciat przeciw
Helicobacter pylori we krwi. Ze wzgledu na to, ze infekcja
H. pylori ma charakter przewlekty, zasadnicze znaczenie
ma oznaczanie przeciwciat w klasie IgG.

W niektorych przypadkach lekarz moze zaproponowac
poszerzenie diagnostyki o przeciwciata w klasie IgA i IgM.

401 Helicobacter pylori IgA
403 Helicobacter pylori IgM

Diagnostyka w oparciu o przeciwciata przeciw H. pylori
ma szczegolne znaczenie dla 0sob, u ktorych niemozliwe
jest przerwanie terapii inhibitorami pompy protonowe;.

Istotnym jest jednak, ze omawiane przeciwciata
moga by¢ wykrywalne we krwi nawet po roku po
skutecznym leczeniu. Badanie to nie moze by¢ zatem
wykorzystywane jako wskaznik powodzenia terapii.



