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Istota Helicobactera

Helicobacter pylori jest bakteria patogenna, powodujaca rozwoj zapalenia zofadka u
kazdego zakazonego, a u czesci z nich choroby wrzodowej (1-10%), chloniaka MALT
(lymphoid mucosa associated tissue lymphoma, 05%) lub raka zoladka (0,1-3%).
Wystepowanie bolu brzucha i biegunki silnie korelowalo z obecnoscia H. pylori u
chorych. Bol brzucha (194% vs 26%) i biegunka (323% vs 9,1%) byly istotnie czestsze u
pacjentow z obecnoscia H. pylori w poréwnaniu z chorymi bez tej bakterii (odpowiednio
p =0,007ip = 0,006).

W  aktualnych wytycznych europejskich (Maastricht V/Florencja) znalazlo sie
stwierdzenie, ze zapalenie zoladka wywolane H. pylori jest choroba zakazna, dlatego
eradykacja tej bakterii jest zalecana u wszystkich zainfekowanych osob dorostych

niezaleznie od objawow.

W przeciwienstwie do wiekszosci chorob zakaznych, w ktorych terapia opiera sie na
znanej wrazliwosci drobnoustroju na antybiotyki, leczenie H. pylori pozostaje w duzej
mierze empiryczne. Uwaza sige, ze efektywna terapia eradykacyjna powinna
charakteryzowac¢ sie co najmniej 90-procentowa skutecznoscia. Niestety w praktyce
klinicznej takie wartosci sa rzadko spotykane i coraz czesciej zmagamy sie z problemem
nieskutecznosci terapii, ktora definiujemy jako utrzymujacy sie dodatni wynik
nieserologicznego testu w kierunku H. pylori co najmniej 4 tygodnie po ukonczonym
leczeniu eradykacyjnym zgodnym z aktualnymi wytycznymi i po odstawieniu wszelkich

lekow, ktore moga wplywac¢ na czulos¢ testu, takich jak inhibitory pompy protonowej

(IPP).

Aktualne wytyczne glownych towarzystw gastroenterologicznych na swiecie (Maastricht
V/Florencja, konsensus z Toronto, wytyczne American College of Gastroenterology)
zgodnie stwierdzaja, ze optymalne leczenie eradykacyjne powinno byc¢ skuteczne juz
przy pierwszej probie. Prawdopodobienstwo pomysinej eradykacji maleje z kazda kolejna
proba terapii, dlatego nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby wyeliminowac¢ czynniki, ktore

moga sie przyczyni¢ do niepowodzenia leczenia.
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Bledy w
eradykacji
(leczeniu)

1 — Nieprzestrzeganie wytycznych dotyczacych schematow

Pomimo niemal 40 lat doswiadczen w leczeniu H. pylori, idealna terapia eradykacyjna
nadal nie zostala opracowana. Na przestrzeni lat obserwujemy stale zmieniajace sie
schematy leczenia, co jest spowodowane przede wszystkim narastajaca opornoscia
bakterii na antybiotyki. Te dane jednoznacznie wskazuja, ze terapia zakazenia H. pylori w
codziennej praktyce jest obecnie nieoptymalna i niezgodna z wytycznymi, nawet wsrod
specjalistow gastroenterologow.

2 — Ponowne stosowanie tych samych antybiotykow w kolejnych terapiach
eradykacyjnych, przy ich uprzedniej nieskutecznosci

W razie niepowodzenia terapii eradykacyjnej pierwszego wyboru aktualne wytyczne
zalecaja unikanie ponownego stosowania antybiotykow, ktore wczesniej okazaty sie
nieskuteczne. Nalezy podkresli¢ kluczowa role lekarza, ktory przed przepisaniem kolejnej
terapii eradykacyjnej powinien zebra¢ dokladny wywiad na temat wczesniejszej
ekspozycji pacjenta na antybiotyki.

3 — Stosowanie zbyt niskich dawek IPP

Odpowiednia supresja wydzielania kwasu zoladkowego jest niezmiernie istotnym
elementem terapii eradykacyjnej, poniewaz wrazliwos¢ H. pylori na dzialanie
antybiotykow jest najwieksza przy pH w zotadku w zakresie 6-8. Jest to optymalne pH, w
ktorym zachodzi intensywna replikacja bakterii. Wykazano, ze okres poltrwania
amoksycyliny i klarytromycyny przy pH zoladka < 2 wynosi odpowiednio 152 £ 03
godziny i 10 * 0,04 godziny, podczas gdy dla pH zoladka > 7 okresy poltrwania obu
antybiotykow wydtuzaja sie powyzej 68 godzin.
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