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ABSTRACT 
    This study was carried out to evaluate the prevalence and amount of Helicobacter spp. in 
the gastric mucosa of domestic dogs (Canis familiaris). Mucosal samples were taken from 
several places of the cardiac, fundic and pyloric gland region of the stomach to detect 
helicobacters with the light histological examination. Eighteen dogs of seventeen sampled 
animals showed presence of Helicobacter spp. Compared to the gastric regions, this study 
showed significantly higher prevalence of Helicobacter spp. in the cardiac and fundic gland 
region than in the less affected pyloric gland region. Helicobacter spp. were detected at the 
superficial epithelium, gastric pits and deeper glandular epithelium of the gastric mucosa. The 
amount of Helicobacter spp. was relatively differentiated into four groups: as absent, mild, 
moderate and severe quantity of Helicobacter spp. The occurrence of Helicobacter spp. in the 
cardiac and fundic gland region showed a mild and moderate amount of Helicobacter spp. at 
the superficial epithelium and the gastric pits of the gastric mucosa. Helicobacter spp. are 
localized more deeper in the gastric pits and deeper glandular epithelium of the pyloric gland 
region than in the epithelium of the cardiac and fundic gland region. The amount of 
helicobacters in the gastric mucosa of the deeper glandular epithelium was more pronounced 
in the pyloric gland region than in the cardiac and fundic gland region. 
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IEVADS 
    Pētījumi par helikobaktēriju ietekmi uz cilvēku un dzīvnieku gastrointestinālā trakta 
morfoloăisko un funkcionālo stāvokli pasaulē joprojām ir aktuāli. DaĜēji tās tiek uzskatītas kā 
normāla kuĦăa un zarnu mikroflora (Simmons et al., 2000). Savukārt daudzas helikobaktēriju 
sugas ir patogēnas, kas var izraisīt dažādas kuĦăa, zarnu un aknu patoloăijas – kuĦăa čūlas, 
gastroenterītu, hepatītu un pat audzējus (Fox et al.; 1997; Solnick, Schauer, 2001). 
    Kopš pirmo reizi 1984. gadā cilvēkiem izolēja patogēno Helicobacter pylori (Marshall et 
al., 1984), helikobaktērijas atklātas arī vairākām dzīvnieku sugām: suĦiem, kaėiem, cūkām, 
gepardiem, seskiem, polārlāčiem, jūras lauvām, pērtiėiem un grauzējiem (Eaton et al.; 1996; 
Jalava et al.; 1997; Neiger et al.; 1998; Hwang et. al.; 2002). Helikobaktērijas konstatētas arī 
savvaĜas jenotsuĦiem (BērziĦa, Birăele, 2006). 
    Noskaidrots, ka helikobaktērijas galvenokārt ir fakultatīvi anaerobas, gramnegatīvas, 
spirālveida baktērijas ar multiplām terminālām viciĦām un augstu fermenta ureāzes aktivitāti, 
kas Ĝauj tām izdzīvot skābā vidē (Eaton et al., 1996). Uzskata, ka baktēriju avots pamatā ir 
kontaminēta barība vai fekālijas, kas tiek uzĦemtas perorāli (Bussac, 1999). 
    Helikobaktēriju noteikšanai bieži tiek izmantota histoloăiskā izmeklēšana. Ar tās palīdzību, 
izmantojot dažādas krāsošanas metodes, var novērtēt arī gĜotādas vispārējo stāvokli un 
konstatēt dažādas izmaiĦas tās struktūrā (Megroud, 1996). Jāatzīmē, ka tā ir salīdzinoši 
dārgāka un sarežăītāka metode nekā, piemēram, ureāzes tests un gĜotādas virsmas noberzumu 
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citoloăija, kas arī plaši tiek izmantotas helikobaktēriju noteikšanai (Happonen, 1996; BērziĦa, 
Birăele, 2006). 
    Šī darba mērėis bija izpētīt helikobaktēriju lokalizāciju un to daudzumu mājas suĦu (Canis 
familiaris) kuĦăa gĜotādā. 

Darba uzdevumi: 
1. Noteikt helikobaktērijas suĦu kuĦăa gĜotādā ar histoloăiskās izmeklēšanas metodi; 
2. Izpētīt helikobaktēriju izplatību kuĦăa gĜotādas kardiālo, fundālo un pilorisko 

dziedzeru zonā; 
3. Novērtēt helikobaktēriju daudzumu kuĦăa gĜotādas virsmas epitēlij ā, kuĦăa 

bedrītēs, kā arī dziĜāk esošajā kuĦăa dziedzerepitēlij ā. 
 
MATERI ĀLS UN METODIKA 
    Materiālu ieguvām LLU Veterinārmedicīnas fakultātes Mazo dzīvnieku klīnikā no 18 
dažāda vecuma un dzimuma suĦiem uzreiz pēc to eitanāzijas (saskaĦā ar saimnieku 
vēlēšanos). 
    GĜotādas paraugi tika paĦemti no stingri noteiktām vietām: četrām vietām kuĦăa kardiālo 
dziedzeru zonā, astoĦām vietām fundālo dziedzeru zonā un piecām vietām pilorisko dziedzeru 
zonā. Tādejādi no katra dzīvnieka tika iegūti 17 gĜotādas paraugi un kopumā izanalizēti 306 
gĜotādas paraugi. 
    GĜotādas paraugus fiksēja 10% buferētajā neitrālajā formalīna šėīdumā. Parafīna bloku 
sagatavošanai izmantoja audu auto-procesoru Tissue-Tek II (Nīderlande). Tālāk preparātus 
sagrieza mikrotomā SLEE Mainz Cut  4 µm biezos griezumos un krāsoja, izmantojot Diff-
Quick metodi (Happonen et al., 1996). Histoloăiskos preparātus izvērtēja gaismas mikroskopā 
Leica DM5000B eĜĜas imersijā 1000 reižu lielā palielinājumā. 
    Histoloăiskās izmeklēšanas laikā noteicām helikobaktēriju lokalizāciju kuĦăa gĜotādā un to 
daudzumu kuĦăa virsmas epitēlij ā, kuĦăa bedrītēs, kā arī dziĜāk esošajā dziedzerepitēlij ā 
(Hermanns et al., 1995; Happonen et al., 1996). 
    KuĦăa gĜotādas dziĜumu mērījām ar mikroskopisko attēlu iegūšanas, analīzes un mērīšanas 
programmu Image-Pro Plus. To noteicām tikai griezumos, kuros kuĦăa gĜotāda redzama visā 
dziĜumā līdz Lamina muscularis mucosae. 
    Pēc iegūtā helikobaktēriju daudzuma attiecīgajā kuĦăa gĜotādas dziedzeru zonā paraugus 
varējām nosacīti iedalīt četrās grupās: helikobaktēriju vienā mikroskopa redzes laukā nav – 
rezultāts negatīvs; 1-10 helikobaktērijas vienā redzes laukā – nosacīti mazs to daudzums; 10-
50 helikobaktērijas vienā redzes laukā – vidēji daudz; vairāk kā 50 helikobaktērijas vienā 
mikroskopa redzes laukā – Ĝoti daudz (Happonen et al., 1998; Neiger et al., 1998). 
    Iegūto rezultātu statistiskā apstrāde tika veikta ar SPSS 11.5 programmu. Helikobaktēriju 
lokalizācija un daudzums dažādās kuĦăa gĜotādas vietās kardiālo, fundālo un pilorisko 
dziedzeru zonā tika analizēts ar χ2 kritēriju kā statistiskās neatkarības testu vairāku 
paraugkopu salīdzināšanai (Arhipova, BāliĦa, 2003). 
 
REZULT ĀTI UN DISKUSIJA 
    No 18 mūsu pētījumā izmeklētajiem suĦiem 17 dzīvniekiem kuĦăa gĜotādā konstatējām 
helikobaktērijas. Nosakot helikobaktērijas 306 kuĦăa gĜotādas histoloăiskajos preparātos, 
pozitīvi rezultāti bija 236 preparātos - t.i. 77.1% gadījumos no mūsu izmeklētajiem paraugiem 
tika konstatētas helikobaktērijas.  
    Salīdzinot helikobaktēriju sastopamību dažādās kuĦăa daĜās, konstatējām, ka visaugstākais 
pozitīvais paraugu skaits ir fundālo dziedzeru zonā – 90.9% gadījumos, tad kardiālo dziedzeru 
zonā – 80.5% gadījumos. Kopumā tas ir gandrīz uz pusi vairāk nekā helikobaktēriju 
daudzums pilorisko dziedzeru zonā, kur tās attiecīgi izdalījām 52.2% gadījumos (p<0.05). Šie 
mūsu iegūtie rezultāti principā saskan ar Happonen (1996) pētījumiem, kuros arī konstatēts, 
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ka suĦiem helikobaktērijas visvairāk ir lokalizētas tieši kuĦăa fundālo dziedzeru zonā. Ja 
salīdzinām šos rezultātus ar mūsu iepriekš iegūtajiem rezultātiem par helikobaktēriju izplatību 
jenotsuĦu kuĦăa gĜotādā, tad varam secināt, ka jenotsuĦiem atšėirībā no mājas suĦiem 
helikobaktērijas visās kuĦăa gĜotādas daĜās bija sastopamas apmēram vienādā daudzumā 
(BērziĦa, Birăele 2006). 
    Nākamais uzdevums, kas mums jānoskaidro bija helikobaktēriju daudzuma atšėirības 
atsevišėo kuĦăa dziedzeru zonu dažādajos dziedzerepitēlija slāĦos. 
    Kardiālo  dziedzeru  zonas  gĜotādā   helikobaktērijas  konstatējām  kuĦăa  bedrītēs  līdz 
170 µm dziĜumam, bet dziĜāk esošajā dziedzerepitēlij ā – līdz 350 µm dziĜumam. Rezultāti, 
kas iegūti, izmeklējot kuĦăa kardiālo dziedzeru zonu, atspoguĜoti pirmajā attēlā.  

 
 

1.attēls. Helicobacter spp. daudzuma atšėir ības kuĦăa kardiālo dziedzeru zonas gĜotādā 
Figure 1. Amount differences of Helicobacter spp. in the mucosa of the cardiac gland 
region 
 
    KuĦăa kardiālo dziedzeru zonas gĜotādas virsmas epitēlij ā un kuĦăa bedrītēs pārsvarā tika 
konstatēts tikai mazs helikobaktēriju daudzums – attiecīgi 63.8% gadījumos virsmas epitēlij ā 
un 65.5% gadījumos kuĦăa bedrītēs (p<0.05). Tomēr šajos gĜotādas epitēlija slāĦos 10.3% 
gadījumos varēja novērot vidēji daudz helikobaktēriju un 8.2% gadījumos – pat Ĝoti daudz šo 
baktēriju. Kas attiecas uz kardiālo dziedzeru dziĜākajiem slāĦiem – līdz 350 µm dziĜumam – 
tad redzam, ka šajā dziĜumā pārsvarā (72.4% gadījumos) helikobaktērijas nekonstatējām. 
Tomēr arī šajā gĜotādas dziĜumā kardiālo dziedzeru zonā helikobaktērijas varēja konstatēt: 
10.3% gadījumos to bija maz, 8.2% gadījumos – vidēji daudz un 8.2% gadījumos – pat Ĝoti 
daudz (sk. 1.attēlu). 
    Fundālo dziedzeru zonas gĜotādā tāpat kā kardiālo dziedzeru zonā helikobaktērijas 
konstatējām kuĦăa bedrītēs līdz 170 µm dziĜumam, bet dziĜāk esošajā dziedzeru epitēlij ā – 
līdz 350 µm dziĜumam. Rezultāti, kas iegūti, izmeklējot kuĦăa fundālo dziedzeru zonu, 
atspoguĜoti otrajā attēlā.  
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2.attēls. Helicobacter spp. daudzuma atšėir ības kuĦăa fundālo dziedzeru zonas gĜotādā 
Figure 2. Amount differences of Helicobacter spp. in the mucosa of the fundic gland 
region 

 
    KuĦăa fundālo dziedzeru zonas gĜotādas virsmas epitēlij ā un kuĦăa bedrītēs pārsvarā 
konstatējām vidēji daudz helikobaktēriju – attiecīgi 67.2% gadījumos virsmas epitēlij ā un 
75.6% gadījumos kuĦăa bedrītēs. Mazs helikobaktēriju daudzums bija 19.8% gadījumos 
virsmas epitēlij ā un 11.5% gadījumos kuĦăa bedrītēs, bet Ĝoti daudz helikobaktēriju bija 6.9%, 
gadījumos virsmas epitēlij ā un 9.2% gadījumos kuĦăa bedrītēs. Kas attiecas uz fundālo 
dziedzeru dziĜākajiem slāĦiem līdz 350 µm dziĜumam, tad redzam, ka šajā dziĜumā pārsvarā 
(80.2% gadījumos) helikobaktērijas netika konstatētas. Tomēr arī šajā gĜotādas dziĜumā 
fundālo dziedzeru zonā maz helikobaktēriju varēja konstatēt 7.6% gadījumos, bet 6.1% 
gadījumos to bija vidēji un pat Ĝoti daudz (sk. 2. attēlu). 
    Tādējādi, līdzīgi kā kardiālo dziedzeru zonā arī fundālo dziedzeru zonā helikobaktērijas ir 
vairāk izplatītas virsmas epitēlij ā un kuĦăa bedrītēs nekā dziĜāk esošajā dziedzerepitēlij ā 
(p<0.05). 
    Pilorisko  dziedzeru  zonas  gĜotādā  helikobaktērijas  konstatējām  kuĦăa  bedrītēs  līdz  
350 µm dziĜumam, bet dziĜāk esošajā dziedzerepitēlij ā – līdz 760 µm dziĜumam. Tātad, mājas 
suĦiem kuĦăa pilorisko dziedzeru zonas gĜotādā gan kuĦăa bedrītēs, gan dziedzerepitēlij ā 
helikobaktērijas varēja konstatēt salīdzinoši dziĜāk nekā tas bija kardiālo un fundālo dziedzeru 
zonā. 
    Helikobaktēriju daudzuma atšėirības pilorisko dziedzeru zonas gĜotādā suĦiem parādītas 
trešajā attēlā.  
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3.attēls. Helicobacter spp. daudzuma atšėir ības kuĦăa pilorisko dziedzeru zonas gĜotādā 
Figure 3. Amount differences of Helicobacter spp. in the mucosa of the pyloric gland 
region 
 
    Redzams, ka kuĦăa piloriskās dziedzeru zonas gĜotādas virsmas epitēlij ā 38.3% gadījumos 
konstatējām maz helikobaktēriju, 31.9% gadījumos – to bija vidēji daudz, bet 19.1% 
gadījumos – pat Ĝoti daudz helikobaktēriju. KuĦăa bedrītēs pārsvarā (44.7% gadījumos) 
konstatējām vidēji daudz helikobaktēriju, maz helikobaktēriju bija 25.5% gadījumos, bet 
19.1% gadījumos to bija Ĝoti daudz. DziĜāk esošajā pilorisko dziedzeru zonas epitēlij ā tāpat kā 
kuĦăa bedrītēs pārsvarā konstatējām vidēji daudz helikobaktēriju – 38.3% gadījumos. Šajā 
gĜotādas dziĜumā 21.3%  gadījumos konstatējām maz helikobaktēriju, bet 23.4% gadījumos – 
Ĝoti daudz helikobaktēriju. Savukārt negatīvo paraugu skaits dziĜāk esošajā pilorisko 
dziedzeru zonas epitēlij ā bija tikai 17% gadījumos (sk. 3. attēlu). 
    Tādejādi helikobakēriju daudzums kuĦăa gĜotādas dziĜāk esošajā dziedzerepitēlij ā pilorisko 
dziedzeru zonā ir ievērojami lielāks (p<0.05) nekā tas attiecīgi bija kardiālo un fundālo 
dziedzeru zonā.  
 
SECINĀJUMI 

1. Mājas suĦiem (Canis familiaris) helikobaktēriju daudzums kuĦăa kardiālo un fundālo 
dziedzeru zonā ir gandrīz uz pusi lielāks nekā tas ir pilorisko dziedzeru zonas gĜotādā. 

2. KuĦăa kardiālo un fundālo dziedzeru zonas gĜotādas virsmas epitēlij ā un kuĦăa 
bedrītēs pārsvarā konstatēts mazs un vidējs helikobaktēriju daudzums. 

3. KuĦăa pilorisko dziedzeru zonā suĦiem helikobaktērijas konstatētas dziĜāk gan kuĦăa 
bedrītēs, gan piloriskajā dziedzerepitēlij ā nekā attiecīgajās daĜās kuĦăa kardiālo un 
fundālo dziedzeru zonas epitēlij ā. 

4. Helikobaktēriju daudzums suĦiem kuĦăa gĜotādas dziĜāk esošajā dziezderepitēlij ā 
pilorisko dziedzeru zonā ir ievērojami lielāks nekā tas attiecīgi ir kardiālo un fundālo 
dziedzeru zonas gĜotādā. 
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