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Асимптоматска инфекција

	Изолација H. pylori из биоптата желуца;  позитиван налаз две методе базиране на биопсији; позитиван stool Ag test са моноклонским Ат; PCR (детекција ДНК у клиничким узорцима); позитиван хеликоблот, позитиван уреа издисајни тест;
довољан је један од набројаних тестова.
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	Изолација Campylobacter spp. из клиничких узорака (столице, крви и др.), налаз Ат класа IgG, IgM,  IgA; PCR (детекција ДНК у клиничким. узорцима), имуноблот
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болесници са одговарајућом клиничком сликом  који испуњавају критеријуме суспектне лабораторијске дијагнозе (EIA тестови и друго)
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	Постојање одговарајуће кл.иничке слике укључујући и асимптоматску инфекцију и испуњени потврдни лабораторијски критеријуми; изолација бактерије из  одговарајућег болесничког материјала, столице, крви итд.
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	Епидемиолошка  повезаност са резервоаром и извором инфекције, односно са потврђеним случајевима GBS  и сродних полинеуропатија којима је претходила инфекција Campylobacter-ом
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	Лабораторијски потврђени клинички случајеви GBS налазом Ат према C. jejuni (EIA test) изолацијом Campylobacter-a  из  столице, PCR техником  две до четири недеље пре  почетка или у току  неуролошке болести

	
	Мишићноскелетне манифестације (реактивни артритиис, ентестис и др.)
	Изолација Campylobacter spp. из клиничких узорака (столице, крви и др.) налаз Ат класа IgG, IgM, IgA; PCR (детекција ДНК у клиничким узорцима), имуноблот
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	Болесници са одговарајућим  клиничким, лабораторијским, биохемијским и  радиолошким налазом,  епидемиолошки повезани са култивацијом,  серолошки или PCR потврђеним случајевима  инфекције Campylobacter -ом код ентероколитиса  или  коштанозглобних манифестација
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	Епидемиолошка  повезаност  са резервоаром и извором инфекције као и са  потврђеним IBD  kojima je prethodila infekcija Campylobacter-ом; недовољно информација
	После епидемије ентероколитиса  сви изложени болесници са одговарајућом клиничком сликом  IBD  или суспектним лабораторијским и патохистолошким критеријумима 
	Болесници са одговарајућим  клиничким, лабораторијским и патохистолошким  налазом,   епидемиолошки повезани са култивацијом,  серолошки или  PCR  потврђеним случајевима  инфекције  Campylobacter-ом код ентероколитиса  или   IBD
	Клинички случајеви потврђени изолацијом  Campylobacter -а у столици  пре почетка болести, налазом Ат или  PCR   техником  пре почетка болести или у периоду клиничких манифестација 
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	Изолација  Campylobacter spp. из клиничких узорака (столице, крви и др.) налаз Ат класа IgG, IgM, IgA, PCR (детекција ДНК у клиничким узорцима), имуноблот
	Епидемиолошка  повезаност  са резервоаром и извором инфекције;  недовољно информација
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	Клинички случајеви потврђени изолацијом Campylobacter -а, у столици пре почетка болести, налазом Ат или  PCR техником  пре почетка болести или у периоду клиничких манифестација. 
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