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BREATH TEST UREA - HELICOBACTER PYLORI

Gastrite, Mal di Stomaco, Dispepsia o HELICOBACTER PYLORI ? Spesso i disturbi a carico del
nostro tratto gastrointestinale vengono attribuiti allo STRESS o ad uno stile di vita non regolato.
Ma non sempre € cosi !! Piu frequentemente, i disturbi possono essere provocati da un batterio
che provoca un’infiammazione cronica della mucosa gastrica: L'HELICOBACTER PYLORI.

SINTOMI

» BRUCIORE O DOLORE ADDOMINALE ? » PERDITA
DI APPETITO ?
» NAUSEA ? » DIARREA ? » ALITOSI ?

Oggi & disponibile un nuovo esame semplice, affidabile e non invasivo, |'Urea
Breath Test ( test del respiro). Grazie a questo nuovo metodo & possibile
diagnosticare Il'infezione da HELICOBACTER PYLORI da un campione di aria

espirata.

3Cc BREATH TEST per la diagnosi di infezione da
HELICOBACTER PYLORI

IL TEST SI ESEGUE ESCLUSIVAMENTE SU PRENOTAZIONE.

Chiedi informazioni in ACCETTAZIONE e fissa un appuntamento per il TEST
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BREATH TEST UREA - HELICOBACTER PYLORI

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE AL TEST

Per I'esecuzione del test il paziente deve seguire scrupolosamente le seguenti istruzioni:

e Nelle quattro settimane prima della data fissata per I'esame, il paziente non deve
assumere alcun ANTIBIOTICO e nelle ultime due settimane alcun farmaco
GASTROPROTETTORE o antisecretori gastrici .

La sera prima del test si consiglia di consumare un pasto leggero.
Il giorno dell’esame & necessario essere a digiuno da almeno 8 ore ed evitare
assolutamente di fumare.

e Per tutta la durata del Test (15 o 30 minuti) il Paziente deve rimanere presso il nostro
laboratorio senza mangiare, bere (tranne acqua) e fumare.

IL TEST SI ESEGUE ESCLUSIVAMENTE SU PRENOTAZIONE.

Per informazioni e per fissare un appuntamento contattare il centro: @ 095 355 888 o inoltrare
una e-mail: (2) info@analisicata.com
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