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Streszczenie

Infekcja Helicobacter pylori moze dotyczy¢ nawet 70 do 85% seniorow i obejmuje szereg szczegolnych aspektow
w zaleznos$ci od wieku pacjentéw. Trudnosci w postepowaniu pojawiaja sie ze wzgledu na podwyzszone ryzyko
powiktan, wyzszy wskaznik opornoéci na antybiotyki, obecnos¢ chordb wspoétistniejacych, a takze rownoczesnie
przyjmowane leki. U starszego pacjenta zakazenie H. pylori moze przebiega¢ fagodnie lub atypowo, co moze zde-
cydowanie op6zni¢ diagnoze¢. Chociaz wskazania do eradykacji oraz schematy leczenia sg zgodne z Konsensusem
Maastricht IV/Florencja, podczas eradykacji nalezy przeprowadzi¢ kompleksowg oceng stosunku korzysci do
ryzyka i indywidualizacj¢ leczenia. Dobér odpowiednich lekéw, w tym inhibitoréw pompy protonowej, dtuzszy
czas trwania farmakoterapii, wyzsze dawki lekéw moga przyczynic¢ si¢ do wzrostu wskaznikéw eradykacji, ktéra
jest zalecana u osob starszych. Geriatria 2020; 14: 102-106.

Stowa kluczowe: Helicobacter pylori, epidemiologia, diagnoza, leczenie, eradykacja, osoby starsze

Abstract

Helicobacter pylori infection can affect up to 70 to 85% of seniors and comprises a number of specific aspects
depending on the age of the patients. Management difficulties arise due to the increased risk of complications,
a higher rate of antibiotic resistance, the presence of comorbidities, and the concomitant medications. In an older
patient, H. pyloriinfection may be mild or atypical, which can significantly delay diagnosis. Although the indications
for eradication and treatment regimens are in line with the Maastricht IV / Florence Consensus, a comprehensive
benefit-risk assessment and individualization of treatment should be performed during eradication. Selection of
appropriate drugs, including proton pump inhibitors, longer duration of pharmacotherapy, higher doses of drugs
may contribute to an increase in eradication rates, which is recommended for older adults. Geriatria 2020; 14: 102-106.
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Wprowadzenie zolgdka. Wytwarza ureaze, ktora rozktada mocznik

Helicobacter pylori jest bakteria Gram-ujemna, do dwutlenku wegla i amoniaku, ktéry z kolei w $ro-
ktéra powoduje wiele zaburzen gérnego odcinka dowisku wodnym tworzac jony amoniowe o oddzia-
przewodu pokarmowego, a zdolno$¢ tej bakterii do tywaniu zasadowym umozliwia bakterii przetrwanie
przetrwania i wywolania stanu zapalnego o niskim w kwasnym srodowisku zotadkowym. Zakazenie H.
stopniu nasilenia moze indukowa¢ odpowiedz immu- pyloriprzenosisi¢ z czlowieka na czlowieka, najczesciej
nologiczna, ktéra moze wpltywaé na wystepowanie w dziecinstwie w obrebie rodziny i jest szeroko rozpo-
i przebieg chordb gastrycznych i ogélnoustrojowych. wszechnione. U wigkszosci zakazonych nie wystepuja
Odkrycie H. pylori przez Marshallai Warrenaw 1983 r. zadne objawy ani choroby zwigzane z drobnoustrojem,
stanowilo przelom w zrozumieniu i leczeniu cho- a konkretne choroby powstaja u tylko okoto 10-20%
rob gastrycznych [1]. Bakteria bytuje w $rodowisku zakazonych. Najczesciej jest to przewlekte zapalenie
mikroaerofilnym pod warstwa $luzu pokrywajacego zoladka, wrzody trawienne zotgdka lub dwunastnicy,
komorki nablonkowe w czgsci przedodzwiernikowej rzadziej rak zoladka i chioniak typu MALT [2,3].
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Infekcja Helicobacter pylori obejmuje szereg szcze-
golnych aspektéw w zalezno$ci od wieku pacjentow.
Trudno$ci w postepowaniu wystepuja u dzieci, jak
réwniez u pacjentéw w podeszlym wieku ze wzgledu
na podwyzszone ryzyko powiklan, wyzszy wskaznik
opornosci na antybiotyki, obecnos¢ chordb wspotist-
niejacych, a takze réwnoczes$nie przyjmowane leki,
zwlaszcza leki powodujace uszkodzenie biony §luzowej
zoladka i krwawienie (szczegdlnie niesteroidowe leki
przeciwzapalne, a takze bisfosfoniany, leki przeciw-
ptytkowe, czy warfaryna) [4]. Ponadto u starszego
pacjenta zakazenie H. pylori moze przebiega¢ fagodnie
lub atypowo, co moze zdecydowanie opdzni¢ diagnoze
[1]. W krajach rozwijajacych sie czesto$¢ wystepowania
H. pylori jest najwieksza u dzieci, natomiast w kra-
jach rozwinietych jej rozpowszechnienie ro$nie wraz
z wiekiem. W ostatnich latach zakazenia H. pylori
staja sie rzadsze, szczego6lnie wérdd populacji mtodych
i w $rednim wieku, ze wzgledu na poprawe jakosci
opieki zdrowotnej i skuteczne opcje leczenia. Jednak
wskaznik infekcji H. pylori i czesto$¢ wystepowania
powiklan wciaz rosng z wiekiem na catym $wiecie [1,5].
Natomiast u os6b w wieku powyzej 85 lat odnotowuje
sie znaczne zmniejszenie czestosci wystepowania, co
mozna wyjasni¢ obecnoscia zanikowego przewleklego
zapalenia blony §luzowej zotadka w starszych grupach
wiekowych, stosowaniem antybiotykéw na duzg skale,
atakze terapig przeciwwydzielniczg [4]. Badania prze-
prowadzone w ciggu ostatniej dekady wykazaly wysoka
czesto$¢ wystepowania infekcji H. pylori u senioréow
(nawet od 70% do 85%), szczegdlnie u os6b zamiesz-
kujacych domy opieki dla oséb starszych [6]. Ponad
50% infekcji u 0sob starszych przebiega bezobjawowo,
aliczba senioréw poddanych badaniom przesiewowym
w kierunku infekcji H. pylori i odpowiedniemu lecze-
niu w krajach zachodnich ciagle pozostawia wiele do
zyczenia. Jest to bowiem tylko nieznacznie ponad 50%
pacjentéw w podesztym wieku. Tylko 40-50% pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu choroby wrzodowej
zoladka, w tym krwawienia z przewodu pokarmowego,
bada si¢ na obecnos¢ infekcji, a takze tylko 50-70%
starszych pacjentow z wykryta infekcja H. pylorileczy
sie antybiotykami [7].

Wskazania do eradykacji

Rozpoznane zakazenie H. pylori wymaga leczenia
w kazdym przypadku, gdyz jest obecnie uznawane
za chorobe zakazng. Klasyczne wskazania zgodne
z Konsensusem Maastricht IV/Florencja oraz wytycz-
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nymi Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii to:
choroba wrzodowa zotadka/dwunastnicy - aktywna,
nieaktywna i powiklana, chtoniak zoladka typu
MALT, zanikowe zapalenie zotadka, stan po resekcji
zoladka z powodu raka, krewni 1. stopnia chorych
na raka zotadka, dyspepsja niediagnozowana lub
czynnos$ciowa, dlugotrwate leczenie inhibitorami
pompy protonowej, planowane dtuzsze leczenie NLPZ,
samoistna plamica maltoplytkowa, niewyja$niona nie-
dokrwistos$¢ z niedoboru zelaza, niedobér witaminy By,
oraz zyczenie wyrazane przez pacjenta [2,8].

Diagnostyka Helicobacter pylori u oséb
starszych

Zalecane testy diagnostyczne w kierunku wykrycia
zakazenia H. pylori u osob starszych nie rdznia si¢ od
tych stosowanych u mlodszych dorostych, a wybor
odpowiedniego testu zalezy od warunkéw klinicznych
i potrzeby wykonania badania endoskopowego gornego
odcinka przewodu pokarmowego. Test oddechowy
(UBT, "*C-urea breath test) jest najpopularniejszym
nieinwazyjnym testem do diagnozowania infekcji H.
pylori, jak réwniez najlepsza metoda oceny skutecz-
nosci eradykacji (ze wskaznikiem czutosci > 97,9%
u pacjentéw w podeszltym wieku, niezaleznie od
funkeji poznawczych, choréb wspolistniejacych i sta-
tusu leczenia). Podczas wykonywania testu pacjent
potlyka ustalong dawke mocznika znakowang izotopem
PC, ktdéry w zolgdku ulega rozktadowi przez ureaze
bakteryjng do amoniaku i dwutlenku wegla, a ilos¢
znakowanego dwutlenku wegla w wydychanym powie-
trzu koreluje z obecnoscig H. pylori w Zoladku. UBT
jest uznawany za tzw. zloty standard diagnostyczny.
Kolejnym nieinwazyjnym testem jest badanie obec-
nosci antygenéw H. pylori w kale (SAT, stool antygen
test), ktory charakteryzuje sie dobra czuloécig (76-81%)
i swoisto$cia (80-93%) u hospitalizowanych starszych
pacjentéw. Obecnie zaleca si¢ laboratoryjny format SAT
z przeciwcialami monoklonalnymi (ELISA) zamiast
szybkiego testu kasetowego ze wzgledu na znaczng
roznice w czulosci i swoistosci. W przypadku badania
obecnos$ci antygenow H. pylori w kale moga pojawi¢ si¢
ograniczenia zwigzane z czgstszym w grupie senioréw
wystepowaniem zapar¢, ktére wplywaja na przedlu-
zenie czasu pasazu jelitowego, co moze prowadzi¢ do
degradacji antygendw, a tym samym uniemozliwieniu
ich wykrycia. Oba wspomniane testy moga by¢
wykorzystywane do kontroli zakazenia po przebytej
eradykacji ze wzgledu na ich zdolno$¢ do wykrycia
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aktywnej infekcji. Test serologiczny jest szeroko sto-
sowany i niedrogi, jednakze jego dokladnos¢ diagno-
styczna jest zmienna, ponadto pozytywna serologia
moze wskazywac na zakazenie w przeszlosci, dlatego
nie mozna go stosowa¢ do monitorowania zakazen
przebytej eradykacji. U pacjentéw w podesztym
wieku z niedoborami odpornoéci lub niedozywieniem
biatkowym moga wystapi¢ falszywie ujemne wyniki
z powodu braku odpowiedzi przeciwcial. Z drugiej
strony w przypadku stosowania lekéw przeciwdrob-
noustrojowych, przeciwwydzielniczych (w przypadku
wszystkich innych testow nalezy zaprzestac stosowania
inhibitora pompy protonowej na dwa tygodnie), krwa-
wienia lub obecnosci zmian zlodliwych test ten moze
by¢ zastosowany, gdyz na jego wynik nie wplywaja
lokalne zmiany w zotadku. Mozna takze przeprowadzi¢
badanie metodg PCR, czyli analize fancuchowej reakeji
polimerazy, polegajaca na namnazaniu swoistego dla
bakterii fragmentu DNA, kodujacego toksyny cagA
ivacA. Materiatem badanym jest zwykle kat lub §lina.
Metoda zapewnia duzg swoisto$¢, jednakze z uwagi na
jej koszt i dostepno$¢ nie jest zalecana.

Szybki test ureazowy (RUT, rapid urease test)
jest zalecany u pacjentéw wymagajacych gastrosko-
pii, ale nie zaleca si¢ go do wykrywania H. pylori po
przebytej eradykacji. Oparty jest na reakcji barwnej
wywolanej powstawaniem amoniaku z mocznika pod
wplywem ureazy wytwarzanej przez bakterie. Jest
to ekonomiczne i szybkie narzedzie do wykrywania
obecnosci H. pyloriz satysfakcjonujaca czuloscia (90%),
jednakze wada jest nizsza czulo$¢ u pacjentow w wieku
60 lat i powyzej. Techniki inwazyjne wymagajace
endoskopii sg szczegdlnie preferowane u pacjentow
w podesztym wieku ze wzgledu na wigksza czestosé
wystepowania nowotwordw przewodu pokarmowego,
a takze ze wzgledu na ich przydatno$¢ w analizie
ciezkosci zapalenia blony $luzowej zotadka i wykry-
waniu zmian przedrakowych. H. pylori mozna wykry¢
réwniez poprzez badanie histologiczne lub hodowle
wykonywang w wyspecjalizowanych pracowniach
mikrobiologicznych. Wykonujac badanie histologiczne
u pacjentow w podesztym wieku, nalezy pobra¢ wiele
probek (co najmniej 2 biopsje antralneiinne 2 z trzonu
zoladka), poniewaz zwiekszona czestotliwo$¢ i nasi-
lenie zanikowego zapalenia blony $luzowej zotadka
u 0s6b starszych moze zmniejszy¢ czuto$¢ testu. Z tego
powodu w przypadku oséb starszych zaleca si¢ pobra-
nie biopsji zaréwno z antrum, jak i z trzonu zotadka
i (ewentualnie) przeprowadzenie drugiego testu, jesli
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szybki test ureazowy jest ujemny. Nalezy oczywiscie
pamieta¢ o odstawieniu leku przeciwwydzielniczego
co najmniej 14 dni przed badaniem [1,2,4].

Specyfika eradykaciji u starszych
pacjentow

Osoby starsze z jednej strony maja tendencje do
opornosci na leczenie eradykacyjne, a z drugiej strony
warto podkresli¢, Ze nasilenie sie infekcji moze prowa-
dzi¢ do wielu patologii zotadkowych i pozagastrycz-
nych. Zwiazane ze starzeniem si¢ zmiany komodrkowe
imolekularne moga zwigksza¢ ryzyko innych schorzen,
takich jak osteoporoza, choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona, niewydolno$¢ oddechowa, niewydol-
no$¢ nerek, rak u starszych pacjentéw, bardziej niz
w innych grupach wiekowych. Terapia eradykacyjna H.
pylori jest skuteczna i bezpieczna, nawet u pacjentéw
w zaawansowanym wieku. Dziatania niepozadane tera-
pii eradykacyjnej sg zwykle tagodne, a mniej niz 10%
pacjentéw przerywa leczenie z powodu niepozadanych
reakeji [3,9]. Oprocz leczenia objawowego eradykacja
H. pylori wydaje si¢ réwniez zmniejsza¢ ryzyko raka
zoladka, szczegdlnie metachronicznego raka zoladka,
i poprawia¢ stopien atrofii trzonu zotadka [10]. Dlatego
wszystkim osobom z aktywnym zakazeniem H. pylori
nalezy zaoferowac¢ leczenie eradykacyjne.

Eliminacja zakazenia H. pylori jest o wiele trud-
niejsza po pierwszej nieudanej eradykacji, tym bar-
dziej, ze optymalna strategia ponownego leczenia nie
zostala jeszcze ustalona dla oséb starszych. Kolejnym
czestym problemem jest wspomniana juz oporno$é
na antybiotyki w tej grupie pacjentéw, zwigzana takze
z duzg iloscig jednoczes$nie zazywanych lekéw oraz
potencjalnie nizszym compliance. Nalezy zachowa¢
szczegllng ostrozno$¢ w przypadku pojawiajacej sie
opornosci na lewofloksacyne, ktora jest coraz cze-
$ciej odnotowywana przede wszystkim u pacjentow
z przewleklymi schorzeniami uktadu oddechowego,
czesto leczonych fluorochinolonami. Szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na oporno$¢ na klarytromycyne, ktéra
jest gtéwnym powodem niepowodzenia eradykacji.
Z tego powodu zaproponowano potrdjna terapie oparta
na inhibitorze pompy protonowej (PPI), amoksycyli-
nie oraz metronidazolu cechujacg sie skutecznoscia
leczenia na poziomie 84-92%. W aspekcie narastajacej
opornos$ci wazna jest edukacja pacjenta, odpowiednie
doradztwo, ktére moze w znaczny sposdéb przyczynié
sie do przestrzegania zalecen, co tym samym wplyna¢
na podniesienie skutecznosci terapii i zapobieganie
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opornosci. Nastepnym istotnym aspektem jest wyste-
powanie licznych interakeji lekowych, bedacych natu-
ralnym nastepstwem czesto prowadzonej politerapii.
Warto takze zwroci¢ uwage na stosowany PPI, gdyz
zwykle rodzaj zastosowanego leku w standardowych
dawkach nie wplywa na powodzenie terapii, ale za
to niektore z PPI moga wchodzi¢ w wiele interakcji
lekowych. Na przykiad uwage zwracaja liczne inte-
rakcje omeprazolu z lekami stosowanymi w leczeniu
choréb sercowo- naczyniowych, co jest powszechnym
zjawiskiem u senioréw (na przyktad klopidogrel),
z kolei dla pantoprazolu odnotowuje si¢ najmniejsza
liczbe potencjalnych interakeji. Podobnie leki przeciw-
drobnoustrojowe stosowane w terapii eradykacyjnej,
szczegélnie klarytromycyna, ale takze amoksycylina,
metronidazol i tetracyklina - moga wchodzi¢ w inte-
rakcje zlekiem stosowanym przewlekle przez starszego
pacjenta. Chociaz nie jest tatwo przewidzie¢ wszystkich
skutkéw interakcji lekow, leki stosowane w kardiologii
(statyny, leki przeciwarytmiczne, warfaryna) nalezg
do tych, ktére maja dobrze ustalone interakcje z wyzej
wymienionymi antybiotykami. Jesli ryzyko interakcji
przewyzsza korzysci, to nie nalezy rozpoczynac erady-
kacji. Obecno$¢ chordb wspodtistniejacych u seniordw
moze pociagac za soba konieczno$¢ wprowadzania
zmian w schemacie leczenia. Na przyklad metronidazol
mozna stosowacé bez dostosowania dawek u pacjentow
z niewydolnoscig nerek, natomiast amoksycylina
i klarytromycyna wymagaja dostosowania dawki
u pacjentéw z klirensem kreatyniny ponizej 30 ml/
min. Ponadto stosowane antybiotyki moga powodo-
wac przej$ciowe i umiarkowanie podwyzszenie stezen
enzyméw watrobowych, ale ciezka hepatotoksyczno$é
jest mato prawdopodobna, szczegélnie podczas krot-
kotrwalego stosowania. Dostosowanie dawki PPI nie
jest konieczne u pacjentéw w podeszlym wieku lub
z fagodng niewydolno$cia nerek lub watroby. Ostatnia
kwestig jest koniecznoé¢ potwierdzenia skutecznosci
przeprowadzonej eradykacji, aby zapobiec dalszemu
postepowi choroby, bowiem komplikacje zwigzane
zinfekcjg H. pylori sa powazniejsze w starszym wieku.
Podczas gdy pacjenci z wrzodami Zofadka, chlonia-
kiem typu MALT lub cigzkim zapaleniem zotadka
po leczeniu powinni by¢ oceniani endoskopowo,
pozostale sytuacje moga by¢ kontrolowane metodami
nieinwazyjnymi (np. UBT, laboratoryjnie zwalidowane
z uzyciem przeciwcial monoklonalnych SAT) [1,4].
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Leczenie infekcji Helicobacter pylori

Leczenie eradykacyjne nalezy prowadzi¢ tylko
u pacjentéw z udowodniong infekcjg H. pylori. W ruty-
nowej praktyce klinicznej rzadko bada sie wrazliwos¢
H. pylori na antybiotyki, dlatego najczesciej leczenie
pierwszego wyboru ma charakter empiryczny. Potrdjna
terapia, czyli terapia standardowa (inhibitor pompy
protonowej, klarytromycyna i amoksycylina lub metro-
nidazol) zalecana przez konsensus Maastricht IV/
Florencja okazuje si¢ by¢ réwnie skutecznaibezpieczna
w leczeniu zakazenia H. pylori u pacjentéw w pode-
sztym wieku w odniesieniu do mlodszych dorostych,
jednakze mozliwa do stosowania w obszarach z malg
opornos$cig na klarytromycyne (< 20%). Stosowanie
podwdjnej dawki inhibitora pompy protonowej pod-
nosi skuteczno$¢ potrdjnej terapii. Zgodnie z ogol-
nymi zasadami leczenia wynikajacymi z uzgodnien
Maastricht IV/Florencja terapia poczworna oparta
na solach bizmutu jest alternatywa dla terapii stan-
dardowej, jednakze na obszarach z duzg opornoscia
na klarytromycyne (takze w Polsce) jest rekomen-
dowana jako pierwszorzedowe leczenie empiryczne
ze wskaznikiem eradykacji 82% w poréwnaniu do
standardowej potrdjnej terapii, gdzie wynosi on 62%.
Jezeli ten rodzaj leczenia nie jest dostepny, to nalezy
rozwazy¢ terapie sekwencyjng lub terapie poczworng
bez bizmutu. W Polsce z uwagi na wigkszg dostepnosé¢
inizsze koszty lekdw, alternatywa dla terapii poczwor-
nej opartej na bizmucie moze by¢ terapia potréjna bez
klarytromycyny, oparta na amoksycylinie i metro-
nidazolu. Chociaz powszechnie przyjmuje sie, ze
wydluzenie czasu leczenia do 10, a nawet 14 dni wigze
sie z wyzszym wskaznikiem eliminacji, u oséb star-
szych wydaje sie, ze wydluzenie czasu leczenia moze
zwigkszy¢ ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych,
ktore stajg si¢ bardziej istotne klinicznie po pierwszym
tygodniu leczenia. Warto wspomnie¢ o potrzebie sto-
sowaniu probiotykow, co zwieksza odsetek eradykacji
izmniejsza czgstos¢ dziatan niepozadanych. Korzystne
efekty zaobserwowano z zastosowania drozdzakéw
Saccharomyces boulardii. Dwa niepowodzenia lecze-
nia eradykacyjnego generujg koniecznos¢ wykonania
antybiogramu [2,4,8].

Podsumowanie

Diagnostyka i leczenie infekcji H. pylori u pacjen-
tow w starszym wieku sg bagatelizowane i czesto nie
brane pod uwage w praktyce klinicznej. Nalezy podkre-
8li¢, ze eradykacja H. pyloriu starszych pacjentow moze



GERIATRIA 2020; 14: 102-106

zapobiec rozwojowi chordéb zwigzanych z obecnoscia
bakterii oraz znacznie zmniejszy¢ czesto$¢ wystepowa-
nia raka zotadka. Jednak pacjenci w podesztym wieku
czesto wykazujg nizszg tolerancje na wdrozong terapie
iniezadowalajace compliance, dlatego maja zwiekszone
ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych stosowa-
nych lekéw. Z tego powodu wszystkie obawy dotyczace
leczenia H. pyloriu oséb starszych musza by¢ starannie
rozpatrzone w praktyce klinicznej. Obecnie nie ist-
nieje jednolity konsensus w tym zakresie. Podczas
eliminacji H. pylori u 0séb w podeszlym wieku nalezy
przeprowadzi¢ kompleksowa oceng stosunku korzysci
do ryzyka i indywidualizacje leczenia. Dluzszy czas
trwania farmakoterapii, wyzsze dawki lekéw, dobdr
odpowiednich lekéw, w tym inhibitoréw pompy pro-
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tonowej, moga przyczynic si¢ do wyzszych wskaznikow
eradykacji, ale takze do zwiekszenia dziatan niepoza-
danych. Rozpoznane zakazenie H. pylori uznaje si¢ za
chorobg zakazna, dlatego zaleca si¢ wyeliminowanie
H. pylori takze u 0s6b w podesztym wieku.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondencji / Correspondence address
[=] Katarzyna Madra-Gackowska

Katedra Geriatrii CM UMK

ul. M. Sktodowskiej Curie 9; 85-094 Bydgoszcz

@ (+48 52) 585 35 27,

E katarzyna.madra@cm.umk.pl

1

10.

. Cizginer S. Approach to Helicobacter pylori infection in geriatric population. World ] Gastrointest Pharmacol Ther. 2014;5:139. doi:10.4292/

wijgpt.v5.i3.139.

. Bartnik W, Celinska-Cedro D, Dzieniszewski ], Laszewicz W, Mach T, Przytulski K, et al. Guidelines from the Polish Society of

Gastroenterology for the diagnosis and treatment of Helicobacter pylori infection. Gastroenterol Prakt. 2014;2:33-41.

. Kobayashi S, Joshita S, Yamamoto C, et al. Efficacy and safety of eradication therapy for elderly patients with helicobacter pylori infection.

Medicine (Baltimore). 2019;98:e16619. doi:10.1097/MD.0000000000016619.

. Stefanescu G, Balan GG, Gilca-Blanariu GE, et al. Approach To Helicobacter Pylori Infection In Specific Age Groups. Int ] Med Dent.

2018;22:113-21.

. Nurgalieva ZZ, Malaty HM, Graham DY, et al. Helicobacter pylori infection in Kazakhstan: Effect of water source and household hygiene.

Am | Trop Med Hyg. 2002;67:201-6. d0i:10.4269/ajtmh.2002.67.201.

. Pilott A, Fabrello R, Franceschi M, et al. Helicobacter pylori infection in asymptomatic elderly subjects living at home or in a nursing

home: effects on gastric function and nutritional status. Age Ageing. 1996;25:245-9. doi:10.1093/ageing/25.3.245.

. Rotolo G, Dominguez L], Sarakatsianou V, et al. Test-and-treat strategy for Helicobacter pylori (HP) infection in older patients. Arch

Gerontol Geriatr. 2010;51:237-40. doi:10.1016/j.archger.2009.11.006.

. Malfertheiner P, Megraud F, O’Morain CA, et al. Management of Helicobacter pylori infection — The Maastricht IV/ Florence consensus

report. Gut. 2012;61:646-64. doi:10.1136/gutjnl-2012-302084.

. Zendehdel A, Roham M. Role of Helicobacter pylori infection in the manifestation of old age-related diseases. Mol Genet Genomic Med.

2020;8:1-12. doi:10.1002/mgg3.1157.
Baeg MK, Choi M-G, Ko S-H, Lim C, Kim JS, Cho YK, et al. Elderly women who received Helicobacter pylori-eradicating therapy have
reduced risk of low skeletal muscle mass. Clin Interv Aging. 2015;10:1771. doi:10.2147/cia.s95007.

106





