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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Helicobacter pylori dovodi do zapaqewa sluznice želuca, što povećava rizik za nastanak ulcerozne bolesti želuca 
i duodenuma, kao i adenokarcinoma. Budući da je ulcerozna bolest jedan od vodećih uzroka morbiditeta qudi, vrlo je va
žno postaviti ispravnu dijagnozu infekcije koju je izazvao H. pylori. Nažalost, među postojećim dijagnostičkim testovima 
nema nijednog koji bi zadovoqio kriterijume zlatnog standarda. Kada se obavqa gastroskopija, najčešće se koriste histo
patologija i brzi ureazatest. Ipak, kultivisawe ove bakterije je važno radi ispitivawa osetqivosti na antibiotske le
kove i istraživawe faktora virulencije.
Ciq rada  Ciq ove studije je bio da se uporede tri dijagnostička postupka koja se koriste za potvrdu infekcije izazva
ne H. pylori – histopatologija, brzi ureazatest i kultura.
Metod rada  Od 28 bolesnika sa dispepsijskim tegobama kojima je rađena endoskopija uzeta su tri para bioptata želuca. 
Devetnaest bolesnika nije prethodno lečeno od infekcije s H. pylori, dok je devetoro primalo eradikacionu terapiju. Je
dan par bioptata je korišćen za histopatološku analizu, drugi za brzi ureazatest, a treći je istovremeno zasejan na ne
selektivnu i selektivnu podlogu. Izolat je identifikovan kao H. pylori na osnovu izgleda kolonija, morfoloških osobina 
i biohemijskih testova.
Rezultati  Na osnovu rezultata svih dijagnostičkih postupaka, kod 14 od 28 ispitanika potvrđena je infekcija s H. pylori. 
Podudarnost između ovih metoda je bila vrlo dobra s obzirom na to da su se rezultati histopatologije, brzog ureazatesta 
i kulture poklapali kod 26 od 28 bolesnika.
Zakqučak  Zakqučak ove studije je da se kultivisawe, s obzirom na visok stepen poklapawa s ostala dva postupka i na to 
da je jedini koji daje informacije o osetqivosti helikobaktera na antibiotske lekove, može preporučiti kao dodatni di
jagnostički test za potvrdu infekcije izazvane H. pylori.
Kqučne reči: Helicobacter pylori; dijagnoza; kultura

UVOD

Iako prvi podaci o povezanosti bakterija sa karci
nomom želuca datiraju još iz 1906. godine, tek je 76 go
dina kasnije sa sigurnošću ustanovqena veza između 
zakrivqenih bakterija i bolesti želuca [1]. Dokazano 
je da infekcija s Helicobacter pylori dovodi do hronič
nog zapaqewa želuca, što povećava rizik od nastanka 
ulcerozne bolesti, kao i adenokarcinoma želuca [2].

Kao posledica ovih otkrića, promenile su se i dok
trine u dijagnostikovawu i lečewu patoloških sta
wa želuca [3]. U nameri da se što preciznije potvr
di ili iskquči infekcija s H. pylori, da se unaprede 
znawa o ovoj bakteriji, kao i da se poveća efikasnost 
eradikacije, razvijeni su mnogi invazivni i neinva
zivni dijagnostički metodi. Kod invazivnih testo
va se koristi bioptat želuca bolesnika dobijen en
doskopijom. Prisustvo H. pylori se u ovom materijalu 
može potvrditi primenom brzog ureazatesta, histo
patološkom analizom, kultivisawem i izolacijom 
bakterija i otkrivawem nukleinskih kiselina bak
terija PCR metodom. Od neinvazivnih metoda pri
mewuju se serologija, test izdaha, otkrivawe antige
na�H. pylori u stolici i otkrivawe bakterijske gen
ske sekvence PCR metodom iz pquvačke, zubnih pla
kova i stolice [4]. U kliničkoj praksi su, međutim, 

najviše primewivani histopatologija, brzi ureaza
test i serologija.

Iako se smatra tzv. zlatnim standardom, kultura 
bioptata želuca se znatno ređe vrši, i to uglavnom 
u slučaju neuspeha eradikacije H. pylori posle više
strukih primena različitih terapijskih protoko
la. U većini evropskih zemaqa se, radi eradikacije 
infekcije s H. pylori, primewuje trostruka terapija, 
u kojoj se nalaze i dva antibiotska leka. Nažalost, 
usled razvoja rezistencije ove bakterijske vrste na 
antibiotike, neuspesi u lečewu nisu retki, te bi is
pitivawe osetqivosti izolata na antibiotske leko
ve pre početka lečewa povećalo procenat eradikaci
je [5]. Podaci o osetqivosti i specifičnosti veći
ne metoda su dostupni u stranoj literaturi, a izbor 
dijagnostičkog postupka zavisi od statusa bolesni
ka i stava gastroenterologa.

CIQ RADA

Kako u našoj sredini nema mnogo objavqenih poda
taka o dijagnostikovawu infekcija izazvanih H. pylo
ri, ciq ovoga rada je bio da se uporede rezultati tri 
metoda izolovawa H. pylori iz bioptata želuca bole
snika sa dispepsijskim tegobama.
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METOD RADA

Od februara do maja 2003. godine u ambulanti Kli
nike za gastroenterologiju i hepatologiju Klinič
kog centra Srbije u Beogradu uzimani su bioptati 
želuca 28 bolesnika sa dispepsijskim tegobama (14 
muškaraca i 14 žena) kod kojih je rađena endoskopi
ja. Pet bolesnika je bilo mlađe od 30 godina, 16 je bi
lo staro između 31 godine i 60 godina, dok je sedam 
bolesnika bilo starije od 60 godina. Kod devet bole
snika je u istoriji bolesti ubeležen podatak da su 
primali terapiju (kombinacija inhibitora proton
ske pumpe i dva antibiotska leka) radi eradikacije 
infekcije s H. pylori. Od trenutka prestanka lečewa 
bolesnika do ukqučewa u ovu studiju prošla su vi
še od dva meseca.

Od svakog bolesnika je tokom gastroskopije uzeto 
šest bioptata, odnosno tri para (jedan iz antruma i 
jedan iz korpusa želuca). Jedan par je korišćen za 
izradu brzog ureazatesta (proizvođač Institut za 
imunobiologiju i imunologiju „Torlak” u Beogradu), 
a rezultat je očitavan na osnovu promene boje mediju
ma posle četiri i 24 časa inkubacije na 37°C. Od dru
gog para bioptata su pravqeni histopatološki pre
parati u laboratoriji za histopatologiju Kliničkog 
centra Srbije. Korišćena su dva bojewa – hematoksi
lineozin i bojewe po Gimzi (Giemsa). Rezultati su 
izdavani kao „Helicobacter pylori status pozitivan ili 
negativan”. Na osnovu procene patologa, pozitivan 
status je izražavan semikvantitativno: slabo pozi
tivan (+), umereno pozitivan (++) i jako pozitivan 
(+++). Treći par bioptata je odmah po uzimawu sta
vqan u 10 ml sterilnog fiziološkog rastvora i to
kom naredna dva do četiri časa čuvan na +4°C. Mikro
biološka obrada materijala je vršena u Mikrobio
loškoj laboratoriji „Paster”. Par bioptata svakog 
bolesnika je zasejavan na dve vrste hranqivih podlo
ga: neselektivnu – CKA (Columbia krvni agar, koja je 
sadržala 7% kowske krvi) i selektivnu – SCKA (Co
lumbia krvni agar, sa 7% lizirane kowske krvi i do
datkom antibiotika). Zasejane podloge su pet dana in
kubirane u mikroerofilnim uslovima (Generbag, bi
oMerieux, France) na 37°C. Izolat je identifikovan 
kao Helicobacter pylori na osnovu tipičnog izgleda ko
lonija (sitne, sive, providne), tipičnih mikroskop
skih osobina (Gramnegativni izuvijani tanki baci
li) i pozitivnog rezultata na testu katalaze, ureaze 
i oksidaze. Rast H. pylori na bilo kojoj od dve kori
šćene podloge smatrao se pozitivnim nalazom. U za
visnosti od gustine izrasle kulture H. pylori, vrše
na je semikvantitativna procena rasta: oskudan rast 
(+), umeren rast (++) i gust rast (+++).

TABELA 1. Broj prethodno lečenih i nelečenih bolesnika sa dispepsijskim tegobama kod kojih je nalaz infekcije s H. pylori bio pozitivan.
TABLE 1. Number of pretreated and nontreated dyspeptic patients with positive Helicobacter pylori infection.

Parametar
Parameter

H. pylori pozitivni
H. pylori positive

H. pylori negativni
H. pylori negative

Nepodudarnost nalaza
Discrepance of results

Ukupno
Total

Nelečeni bolesnici
Nontreated patients 12 (63%)  7 (37%) 19 (100%)

Prethodno lečeni bolesnici
Pretreated patients 2 (22%)  5 (56%) 2 (22%)  9 (100%)

Ukupno
Total 14 (50%) 12 (43%) 2 (7%) 28 (100%)

Za izradu podloga su korišćeni: Columbia agar (bio
Merieux, France), kowska krv (Institut za imunobi
ologiju i imunologiju „Torlak”, Beograd), lizirana 
kowska krv (Biolife, Italy) i dodatak antibiotika (5 mg�
cefsulodina, 5 mg trimetoprima, 6 mg vankomicina 
i 6 mg amfotericina na jedan litar podloge, Oxoid, 
England).

REZULTATI

Kod 14 od ukupno 28 ispitanika čiji su bioptati 
želuca obrađivani primenom tri dijagnostička me
toda potvrđena je infekcija s H. pylori (Tabela 1). Za 
dva bolesnika nalaz dijagnostičkih metoda se nije po
dudarao, te nisu svrstani ni u jednu kategoriju. Devet 
ispitanika s infekcijom bilo je muškog pola, a pet 
ženskog. Dva bolesnika s infekcijom su bila mlađa 
od 30 godina, deset je bilo staro između 30 i 60 godi
na, dok su dva ispitanika bila starija od 60 godina.

U zavisnosti od toga da li su u prethodnom peri
odu primali terapiju za eradikaciju helikobaktera, 
svi ispitanici su svrstani u dve grupe: 19 bolesni
ka sa dispepsijskim tegobama, kod kojih je dijagnoza 
gastritisa prvi put postavqena i koji nisu prima
li terapiju, i devet bolesnika kod kojih je infekci
ja�H. pylori potvrđena ranije i koji su primali eradi
kacionu terapiju jednom ili u više navrata. Kod 12 
bolesnika (63%) sa novodijagnostikovanom bolešću 
izolovan je H. pylori, dok je kod svega dva ispitanika 
(22%) s recidivom bolesti sa sigurnošću potvrđe
na infekcija ovom bakterijom (Tabela 1). U grupi is
pitanika koji su prethodno lečeni bila su i dva bo
lesnika kod koja se rezultati dijagnostičkih meto
da nisu slagali.

Rezultati koji su dobijeni za sva tri dijagnostič
ka metoda su međusobno upoređeni i utvrđeno je da 
kod 26 bolesnika (93%) postoji podudarnost nalaza 
(Tabela 2). Statistička obrada rezultata je pokazala 
da nema statistički značajne razlike između ova tri 
testa (McNemar; χ2=0,5; p>0,05).

Odstupawa u izdavawu nalaza su se javila kod dva 
ispitanika. Kod jedne bolesnice je došlo do oskud
nog rasta kulture H. pylori i na selektivnoj i na nese
lektivnoj podlozi, te je rezultat kulture izdat kao 
pozitivan (oskudan rast), dok su nalazi brzog urea
zatesta i histopatologije bili negativni. Kod dru
ge bolesnice su brzi ureazatest i histopatološki 
nalaz bili pozitivni (H. pylori status – jako poziti
van). Iz wenih bioptata na podlogama nije izolovan 
H. pylori, te je kultura izdata kao negativna. Međutim, 
na neselektivnoj podlozi je uočen gust rast nekoli
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ko vrsta Gramnegativnih bakterija iz familije En
terobacteriaceae, od kojih je jedna prepoznata kao Provi
dencia spp. – vrsta koja stvara ureazu.

S obzirom na to da su histopatološki nalaz, kao 
i gustina rasta kulture procewivani i semikvanti
tativno, izvršeno je poređewe ove dve grupe rezulta
ta. Histopatološki je u najvećem broju uzoraka (9) 
prisustvo H. pylori proceweno kao umereno pozitiv
no (++), četiri uzorka su bila jako pozitivna (+++), 
a dva slabo pozitivna (+). Porast kulture H. pylori�u�
hranqivim podlogama je kod dva ispitanika bio gust 
(+++), kod osam umeren (++), a kod pet slab (+). Kada 
su upoređeni nalazi za svakog bolesnika kod kojeg je 
infekcija potvrđena u sva tri metoda posebno, usta
novqeno je da se semikvantitativna procena histo
patologije i gustine rasta kulture nisu podudarali 
kod čak sedam od četrnaest bolesnika (Tabela 3). Me
đutim, odstupawa su u većini slučajeva bila za samo 
jednu kategoriju.

DISKUSIJA

Osnovni ciq ove kratke studije bio je da se upore
de rezultati dobijeni primenom tri dijagnostička 

metoda koja se koriste za potvrdu infekcije želuca 
izazvane Helicobacter pylori. Rezultati ovoga rada su 
pokazali da postoji izuzetno visok stepen podudar
nosti između nalaza dobijenih histopatološkom ana
lizom, brzim ureazatestom i kultivisawem biopta
ta želuca.

Uprkos nespornom udelu u patogenezi oboqewa ra
znih organa, prvenstveno želuca i duodenuma, smatra 
se da je H. pylori oportunistička bakterija [6]. Istra
živawa pokazuju da oštećewa tkiva i organa nasta
ju samo kod relativno malog broja inficiranih oso
ba. Bolesnicima sa kliničkim znacima oboqewa že
luca i potvrđenom infekcijom ovom bakterijom se 
daje odgovarajuća terapija, koja, pored blokatora pro
tonske pumpe, obavezno ukqučuje i dva antibiotska 
leka [�]. Stoga je ispravna dijagnoza infekcije s H. 
pylori od izuzetnog značaja. Među dijagnostičkim te
stovima za potvrdu infekcije ovom bakterijom nema 
nijednog koji bi u potpunosti zadovoqio kriteriju
me tzv. zlatnog standarda. Ukoliko se lekar odluči 
da uradi gastroskopiju, po pravilu se uzimaju biopta
ti želuca i šaqu na histopatološku analizu, kojom 
je moguće proceniti da li postoje zapaqewe, prome
ne epitela želuca, ali i bakterije. Iako je, prema po
dacima iz literature, osetqivost ovog dijagnostič
kog metoda 8895%, a specifičnost 9095% [8], mora 
se imati u vidu da tačnost rezultata umnogome zavi
si od bojewa koja su korišćena, a još više od isku
stva patologa. Problem kod svih metoda kod kojih se 
koristi bioptat bolesnika je mogućnost lažno nega
tivnog rezultata, budući da je infekcija sluznice že
luca žarišna, te se prisustvo helikobaktera ne mo
ra dokazati u svakom bioptatu. Stoga se preporučuje 
da se uzima veći broj bioptata, i to sa više različi
tih mesta u želucu.

Kao dodatni test za potvrdu infekcije helikobak
terom, većina lekara, zbog brzine dobijawa rezultata 
i niske cene, koristi brzi ureazatest, koji predsta
vqa indirektan način procene infekcije i koji za 
kratko vreme daje informacije o prisustvu bakteri
ja koje stvaraju ureazu u bioptatu bolesnika. Osetqi
vost i specifičnost ovog testa je 9095% [8], ali su 
ti procenti znatno niži kod bolesnika posle leče
wa ili onih sa krvavqewem u želucu [9]. Ne sme se 
zaboraviti da u slučaju prisustva bilo koje bakteri
je koja stvara ureazu u želucu ovaj test takođe pokazu
je pozitivan rezultat.

Za kulturu bioptata se lekari znatno ređe odluču
ju. Osetqivost ovog metoda je neznatno mawa u odno
su na druga dva – 8593%, ali je specifičnost visoka 
– 95100% [8]. Pretpostavqa se da je razlog mawe ose
tqivosti izuzetno zahtevna priroda same bakterije, 
žarišna distribucija helikobaktera u želudačnoj 
mukozi, prisustvo orofarinksne flore, mogućnost 
kontaminacije forcepsa za biopsiju, kao i gubitak 
vijabilnosti bakterije za vreme prenosa. Zbog spe
cifičnih potreba helikobaktera u pogledu uslova 
rasta, vreme kultivacije je duže u odnosu na većinu 
drugih bakterija (od tri do pet dana), te se i rezulta
ti dobijaju kasnije. Međutim, i pored svih navedenih 
nedostataka ovog metoda, nesporna prednost kultivi
sawa je izolacija žive bakterijske kulture, koja se ko
risti za izradu antibiograma, a u istraživačkim la

TABELA 3. Rezultati bolesnika ispitanih na Helicobacter pylori.
TABLE 3. Results of patients testing for Helicobacter pylori.

Bolesnici
Patients 

Histopato
logija

Histopath‑
ology

Brzi  
ureazatest
Urease test

Kultura
Culture

1 +++ + ++

2 ++ + +

3 ++ + +++

4 ++ + ++

5 + + +

6 ++ + ++

7 ++ + +

8 + + ++

9 +++ + +++

10 +++ + ++

11 ++ + +

12 ++ + ++

13 ++ + ++

14 ++ + ++

15   +

16 +++ + 

TABELA 2. Poređewe rezultata tri dijagnostička metoda za po
tvrdu infekcije s Helicobacter pylori.
TABLE 2. Comparison of results of three diagnostic methods to con-
firm Helicobacter pylori infection.

Broj bole
snika (n=28)

Number of 
patients (n=28)

Histopato
logija

Histopath‑
ology

Brzi  
ureazatest
Urease test

Kultura
Culture

14 + + +

12   

 1   +

 1 + + 

+ – pozitivan rezultat;  – negativan rezultat 
+ – positive result; - – negative result
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boratorijama i za ispitivawe faktora virulencije, 
patogeneze bolesti i izradu vakcine. Sve veće pove
ćawe rezistencije H. pylori na postojeća antimikrob
na sredstava, kao i recidivi i relapsi bolesti posle 
primene eradikacionih tretmana dokaz su da je neop
hodno raditi antibiogram za ove izolate, kao i kon
tinuirano pratiti osetqivost helikobaktera na an
tibiotske lekove.

Ispitivawe mogućnosti izolacije H. pylori iz bi
optata sluznice želuca, urađeno tokom izvođewa ove 
studije, pokazuje da je uspeh kultivisawa bio u potpu
nosti zadovoqavajući. Rukovodili smo se preporuka
ma drugih istraživača [10] i koristili selektivnu 
i neselektivnu podlogu za zasejavawe svakog biopta
ta. Izbor podloga se pokazao potpuno opravdanim s 
obzirom na to da je na neselektivnoj podlozi bio omo
gućen rast i drugih vrsta bakterija, dok je selektiv
na olakšavala izolaciju i prepoznavawe helikobak
tera. Na taj način nam je bio omogućen boqi uvid u 
kolonizaciju sluznice želuca različitim vrstama 
bakterija, kao i u kvantitativnu procenu wihovog 
međusobnog odnosa.

Iako je postojao visok stepen korelacije između 
nalaza kulture, histopatologije i brzog ureazatesta, 
u dva slučaja je došlo do odstupawa između nalaza 
ovih metoda. Razlog ove nepodudarnosti kod jedne bo
lesnice treba tražiti u prisustvu vrlo malog bro
ja bakterija u wenim uzorcima. Verovatno da biopta
ti od kojih su pravqeni histopatološki preparati 
ili su obrađeni brzim ureazatestom nisu ni sadrža
li bakterije ili ih je bilo vrlo malo, te je ovim me
todima proceweno da nema infekcije. Međutim, na 
hranqivim podlogama je došlo do oskudnog porasta 
helikobaktera, pa je rezultat kulture izdat kao pozi
tivan. Kod druge bolesnice, čiji je H. pylori status hi
stopatološki označen kao jako pozitivan i kod koje 
je rezultat brzog ureazatesta takođe bio pozitivan, 
dok je kultura na helikobakter bila negativna, sa ve
likom sigurnošću se može tvrditi da nije bilo in
fekcije izazvane ovom bakterijom. Ovaj zakqučak je 
izveden na osnovu čiwenice da su selektivne podloge 
koje su inokulisane wenim bioptatima ostale steril
ne, dok je na neselektivnim podlogama došlo do izu
zetno obilnog porasta nekoliko vrsta Gramnegativ
nih bakterija, od kojih su neke stvarale ureazu. Sto
ga je verovatno da je prisustvo velikog broja Gram
negativnih bacila u sluznici želuca ove bolesnice 
moglo u histopatološkom preparatu da imponuje kao 
infekcija izazvana helikobakterom, kao i da dovede 
do pozitivnog rezultata ureazatesta. Obe bolesnice 
sa „spornim” rezultatima su već primale antibiot
sku terapiju za H. pylori, koja je kod prve ispitanice 
značajno smawila broj helikobaktera, ali nije dovela 
do potpune eradikacije, dok je kod druge bolesnice do
šlo do izlečewa infekcije helikobakterom, ali ne i 
drugim Gramnegativnim bacilima, koji su verovat
no bili razlog zapaqewa sluznice želuca.

U studiji je bilo više ispitanika sa dispepsij
skim tegobama koji nisu prethodno primali antibi
otske lekove. Pozitivan H. pylori status je zabeležen 
kod čak 12 od 19 nelečenih bolesnika i kod svega dva 
od devet ranije lečenih. Ovaj podatak, kao i čiweni
ca da je u grupi prethodno lečenih ispitanika bilo 

nepodudarnosti rezultata, navodi na pretpostavku 
da je posle neuspele eradikacione terapije teže di
jagnostikovati infekciju H. pylori. Ovo zapažawe 
ukazuje na značaj pravilnog izbora antibiotika već 
pri prvom pokušaju lečewa infekcije.

Upoređivawe rezultata semikvantitativne proce
ne prisustva H. pylori u obrađenim materijalima je po
kazalo da se nalazi histopatologije i kulture najče
šće razlikuju za po jednu kategoriju. Razlog mogu bi
ti odstupawa u broju helikobaktera u različitim bi
optatima istog bolesnika, kao i razlike u metabolič
kim odlikama, pa tako i brzini rasta na podlogama 
između pojedinih sojeva helikobaktera [11].

S obzirom na to da je broj ispitanika, odnosno ob
rađenih bioptata bio mali, nije bilo moguće doneti 
generalizovane zakqučke u pogledu epidemioloških 
podataka u našoj sredini. Uočeno je, međutim, da je me
đu osobama pozitivnim na H. pylori bilo više muška
raca nego žena, kao i da je većina ispitanika bila 
starija od 30 godina. Ovi rezultati su u skladu sa po
dacima dobijenim u nekoliko epidemioloških studi
ja, prema kojima se prevalencija infekcije s H. pylo
ri povećava sa starošću, a učestalost infekcije je za 
oko 15% veća kod muškaraca nego kod žena [6].

ZAKQUČAK

Rezultati ovoga rada su pokazali da postoji vrlo 
visoka korelacija između nalaza histopatologije, ure
azatesta i kultivisawa bioptata želuca radi dijag
nostikovawa infekcije izazvane H. pylori. Uz pošto
vawe svih mera predostrožnosti koje se sprovode 
tokom gastroskopije, čuvawa i transporta bioptata, 
kao i zasejavawem na odgovarajuće selektivne i nese
lektivne podloge i dovoqno dugom inkubacijom u mi
kroaerofilnim uslovima, postiže se visok stepen 
uspeha primoizolacije helikobaktera. Mogućnost iz
rade antibiograma od izolata helikobaktera i poda
ci o rezistenciji na najčešće korišćene antibiot
ske lekove pomažu kliničaru u izboru lekova za era
dikacionu terapiju, smawuju mogućnost neuspeha le
čewa i ponavqawa dijagnostičkih postupaka i tret
mana, te kultivisawe ima i ekonomsko opravdawe. 
Stoga se kultura bioptata želuca kod bolesnika sa 
kliničkim simptomima oboqewa želuca i duodenu
ma može preporučiti kao dodatni dijagostički me
tod, koji pomaže i u izboru terapije.
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Introduction  Helicobacter pylori induces gastric inflammation 
in host and such gastritis increases the risk of gastric and duo-
denal ulceration as well as adenocarcinoma. Because peptic 
ulcer disease is the major cause of morbidity, accurate diagno-
sis of H. pylori infection is very important. Unfortunately, there 
is no gold standard among diagnostic tests for Helicobacter 
infections. If gastroscopy is performed, histopathology and 
urease test are the most often used. Still, culturing of this bac-
terium is essential for drug susceptibility testing and analysis of 
virulence factors.
Objective  The aim of this study was to compare three diag-
nostic procedures – histopathology, urease test and culture, 
which are used to verify H. pylori infection.
Method  Three pairs of gastric mucosal biopsy specimens 
were collected from each of 28 dyspeptic patients undergoing 
endoscopy. Nineteen patients were not pretreated with antibi-
otics, while nine had received eradication therapy earlier. One 
pair of biopsy specimens was used for histopathologic exami-
nation, the second for urease test and the third was simultane-
ously cultured on nonselective and selective solid media. Iso-
late was identified as H. pylori on the basis of colony morpholo-
gy, morphological properties and biochemical tests.

Results  In 14 out of 28 patients,  H. pylori infection was con-
firmed on the basis of results of all diagnostic procedures. The 
concordance of these three methods was very good, because 
the results of histopathology, urease test and culture corre-
sponded in 26 from 28 patients. 
Conclusion  The conclusion of our study is that culture, as the 
method with high degree of concordance with other two pro-
cedures and the only that can give information on drug sus-
ceptibility of Helicobacter, is recommended for diagnosis of 
Helicobacter pylori infection along with histopathology and 
urease test.

Key words: Helicobacter pylori; diagnosis; culture
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