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1. Charakterystyka Helicobacter pylori.

Helicobacter pylori (znana réwniez pod dawng nazwg Campylobacter pylori),
to bakteria, ktorg wykryto stosunkowo pdéino. Bakterie Helicobacter pylori
wyhodowali, opisalii powigzali z chorobg zotagdka B.J. Marshall i J.R. Warren
w 1983roku, za co w 2005 roku otrzymali Nagrode Nobla. H. pylori jest Gram-
ujemng, mikroaerofilng, spiralng bakterig z kilkoma witkami [10].

Helicobacter pylori w obrazie z mi'kroskopu elektronowego [1]

Wytwarza kilka mechanizmoéw adaptacyjnych umozliwiajacych jej przezywania w
kwasnym S$rodowisku zotadka, z ktorych najwazniejszym, takze ze wzgleddow
diagnostycznych, jest wydzielanie ureazy. To czy w przewodzie pokarmowym
wystgpig okreslone zmiany, zalezy w wielu przypadkach od genetycznego
zroznicowania bakterii i jej zjadliwosci oraz genetycznie uwarunkowane;j
wrazliwosci osoby zakazonej. Do najwazniejszych czynnikdw wirulencji H. pylori
nalezg: ureaza rozktadajagca mocznik do amoniaku i dwutlenku wegla, witki
umozliwiajgce bakterii poruszanie sie i uktad antyoksydacyjny zobojetniajgcy
reaktywne formy tlenu wytwarzane przez neutrofile w nacieku zapalnym.
Bakterie te wywotujg miejscowg i ogdlng odpowiedz immunologiczng oraz ostre,
a poéiniej przewlekte zapalenie bfony S$luzowej zotgdka z mozliwymi
konsekwencjami, takimi jak zanik btony S$luzowej, metaplazja jelitowa i
nowotworzenie [2] .

W 1994 roku bakteria H. pylori zostata uznana przez Miedzynarodowg Agencje
Badan nad Rakiem przy WHO za karcynogen | rzedu [6].


https://pl.wikipedia.org/wiki/Mikroskop_elektronowy

Nazwa Helicobacter (od tac. helix — spirala) nawigzuje do charakterystycznego
ksztattu bakterii, ktdry prawdopodobnie utatwia jej przenikanie w gtab btony
$luzowej uktadu pokarmowego [10].

Zrédto: Wikimedia.org

Helicobacter pylori wykrywa sie przede wszystkim w dalszej czesci zotadka,
okreslanej jako odzwiernik (tac. pylorus, stad drugi czton nazwy bakterii), ktéra
przechodzi w dwunastnice. Nieco pdzniej wykazano, ze Helicobacter pylori moze
zakazac takze inne tkanki, watrobe lub oko. Naukowcy stwierdzili, ze bakteria
wystepuje u 0sob z przewlektym zapaleniem bfony Sluzowej zotgdka i z wrzodami
zotagdka. Duzg niespodzianka byto odkrycie, ze istnieje bakteria dostosowana do
przezycia w zotgdku cztowieka, poniewaz dotychczas zaktadano, ze kwas solny
zotgdka stwarza srodowisko wybitnie nieprzyjazne bakteriom — po prostu odkaza
pokarm, co jest jednym zjego gtdéwnych fizjologicznych zadan. W przypadku
Helicobacter pylori spostrzezono jednak, ze kolonizuje ona btony s$luzowe
o niskim pH. Kwas nie tylko nie szkodzit bakterii, lecz wrecz wydawat sie
niezbedny do jej rozwoju [10].

W toku dalszych badan naukowych stwierdzono, ze istnieje zwigzek pomiedzy
obecnoscig Helicobacter pylori w gérnym odcinku przewodu pokarmowego
a wrzodami zotgdka i dwunastnicy. Nalezy jednak pamietaé, ze samo zakazenie
bakterig nie jest rGwnoznaczne z rozwojem choroby wrzodowej. Niemal potowa
ludzkosci (wiecej w krajach rozwijajacych sie) jest zakazona Helicobacter pylori.
W Polsce zakazonych jest 67% dorostych i30% dzieci (w ostatnich latach
obserwuje sie zmniejszenie czestosci tego zakazenia). Tymczasem na chorobe
wrzodowq zotgdka i dwunastnicy zapada 5-10% dorostej populacji. Oznacza to,
ze tylko u okoto co dziesigtej osoby zakazonej Helicobacter pylori rozwinie sie



choroba wrzodowa. Ponadto u czesci osob cierpigcych na chorobe wrzodowa nie
stwierdza sie Helicobacter pylori. Dotyczy to okoto 20% przypadkéw wrzodow
zotadka i 30% wrzodow dwunastnicy. Nie mozna wiec uznac Helicobacter pylori
za przyczyne wszystkich wrzodéw Zotadka idwunastnicy. Zakazenie uktadu
pokarmowego przez Helicobacter pylori przebiega zwykle bezobjawowo, tylko
w nielicznych przypadkach pojawiajg sie objawy typowe dla zapalenia zotgdka,
bdl w nadbrzuszu (czyli goérnej czesci brzucha), nudnosci i wymioty, zwykle bez
gorgczki [3]. Zgodnie z konsensusem z Kioto z 2015 r. zapalenie zotgdka wywotane
przez Helicobacter pylori jest uznawane za chorobe zakazng i wymaga leczenia u
kazdej zakazonej osoby [5].

H. pylori jest patogenem zotagdkowym, ktéry zawsze powoduje zapalenie zotgdka,
niezaleznie od wystepowania objawow i powikfan, a zapalenie zotgdka wywotane
przez H. pylori jest chorobg zakazng [silna sita zalecen/jakos¢ danych naukowych
wysoka] [8].



2. Objawy choroby i wskazania do badania i eradykac;ji.

Wiekszos$¢ 0sdb nie odczuwa zadnych dolegliwosci zwigzanych z zakazeniem
Helicobacter pylori. U 5-10% mogq pojawic sie:

OBJAWY INFEKCJI
HELICOBACTER PYLORI

boél brzucha

chudnigcie wzdecia

wymioty zgaga

md+tosci

odbijanie

brak apetytu

[4]
Wskazania do badania i eradykacji Helicobacter pylori.

e niezdiagnozowana dyspepsja (strategia ,badaj i lecz”)

e dyspepsja-diagnostyka réznicowa

e zanikowe zapalenie zotgdka

e choroba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy (takze w wywiadzie)
e stan po resekcji zotgdka z powodu raka

e rak zotadka u krewnych | stopnia



e chtoniak zotadka
e planowe dtugotrwate leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
i/lub kwasem acetylosalicylowym

Stosowanie kwasu acetylosalicylowego (ASA) lub niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NSLPZ) zwieksza ryzyko wystgpienia choroby wrzodowe;j
i jej powiktan u oséb zakazonych H. pylori [silna sita zaleceri/jako$¢ danych
naukowych wysoka] [8]. Zaréwno zakazenie H. pylori, jak i przyjmowanie
NSLPZ i ASA s3 niezaleznymi czynnikami ryzyka choroby wrzodowej i jej
powikfan, a niektore badania wskazujg, ze dziatajg one synergistycznie,
a zakazenie H. pylori zwieksza ryzyko choroby wrzodowej ikrwawienia
z wrzodu réwniez uchorych przyjmujacych mate dawki ASA. Eradykacja
H. pylori zmniejsza ryzyko wystgpienia wrzodu u chorych dtugotrwale
leczonych NSLPZ, szczegodlnie jesli poprzedzi ona wdrozenie tych lekéw. Z tego
wzgledu badanie w kierunku H. pylori i leczenie zakazenia sg wskazane przed
dtugotrwatg terapig NSLPZ u 0sdb nieprzyjmujgcych wczesniej tych lekdw oraz
uchorych zgrupy duzego ryzyka, ktérzy juz dtugotrwale przyjmuja
ASA [silna sita zalecen/jakos¢ danych naukowych wysoka] [8].
W raporcie nie zalecono badania w kierunku zakazenia u wszystkich osdéb
przyjmujgcych ASA w matej dawce ze wzgledu na duzg liczebnosc tej grupy
i duzg liczbe 0sdb, ktére nalezatoby leczy¢ (NNT), aby zapobiec 1 krwawieniu
z wrzodu trawiennego - szacowang na od 100 do >1000. W tym kontekscie
wydaje sie zasadne, aby sposrdd oséb przyjmujacych ASA w matej dawce
badad i leczy¢ wytgcznie te, ktére sg obarczone czynnikami ryzyka (choroba
wrzodowa/ krwawienie z wrzodu w wywiadzie). Nalezy pamietaé, ze osoby
z grupy duzego ryzyka mogg wymagac dodatkowego stosowania PPI [silna sita
zalecen/jakos¢ danych naukowych wysoka] [8] .

e przewlekte leczenie inhibitorami pompy protonowej*

Dtugotrwate leczenie inhibitorem pompy protonowej (PPl) modyfikuje
lokalizacje zapalenia btony $luzowej zotgdka wywotanego przez H. pylori [silna
sita zalecen/jakos¢ danych naukowych wysoka]; ma zwigzek z szerzeniem sie
stanu zapalnego w trzonie zotgdka i nasileniem zanikowego zapalenia bfony
$luzowej zotadka [8].

e samoistna plamica matoptytkowa
e niewyjasniona niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza
e niedobdr witaminy By,



U chorych z niewyjasniong niedokrwistoscia z niedoboru zelaza,
z matoptytkowoscig immunologiczng lub z niedoborem witaminy B1, zaleca
sie eradykacje H. pylori [silna sita zalecen/jakos¢ danych naukowych wysokal.
Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza moze byé skutkiem uposledzenia jego
wchtaniania w przewodzie pokarmowym ze wzgledu na zmniejszong
kwasnosc¢ soku zotgdkowego w przebiegu zanikowego zapalenia zotgdka, a w
metaanalizach wykazano, ze po eradykacji H. pylori zwieksza sie stezenie
hemoglobiny u chorych z niedokrwistosciag. American Gastroenterological
Association sugeruje badanie w kierunku zakazenia H. pylori, a w razie jego
wykrycia leczenie eradykacyjne, uosob z niedokrwistoscig z niedoboru
zelaza, uktérych endoskopia goérnego idolnego odcinka przewodu
pokarmowego nie ujawnita innej przyczyny  niedokrwistosci.
Badania wykazaty réwniez, ze u chorych z matoptytkowoscig immunologiczna
po eradykacji H. pylori zwieksza sie liczba ptytek krwi. Niektore badania
wykazaty tez zwigzek miedzy zaburzeniem wechtaniania witaminy B
a zakazeniem H. pylori.[8]

e diagnostyka réznicowa innych choréb ( Celiaclia, choroba Lesniowskiego-
Crohna)

® na zyczenie pacjenta*™

e kontrola po leczeniu eradykacyjnym

*nie udowodniono korzystnego wptywu populacyjnego w tym wskazaniu
[6]

W zaleznosci od lokalizacji zakazenia i wywotanych przez nie zmian w zapaleniu
zotgdka wywotanym przez H. pylori wydzielanie kwasu solnego w zotgdku moze
by¢ zwiekszone, zmniejszone lub niezmienione wzgledem wyjsciowego [silna sifa
zalecen/jakos¢ danych naukowych wysokal.

Jesli zakazenie/zapalenie jest ograniczone do czesci odzwiernikowej zotadka,
wydzielanie kwasu sie zwieksza, jesli obejmuje réwniez trzon zotgdka lub
spowodowato zanikowe zapalenie btony sluzowej zotgdka - jest zmniejszone [8].



3. Diagnostyka

Testy nieinwazyjne:

Czutos¢ | Swoistosc Zalety Uwagi
Test oddechowy | 90-95% | 90-98% Rozpoznaje Drogi; w tescie z *C
z mocznikiem aktualne zakazenie | niewielka dawka
znakowanym "3C i ocenia eradykacje; | promieniowania.
lub '4C (UBT) bezpieczny z 14 dni przed testem
niereaktywnym '*C | wstrzymac leczenie IPP, a
antybiotyki i bizmut na 4
tyg.
Badania 0k.90% | Ok.90% Tani i szybki test do | Optymalny test ELISA z
antygenow H. rozpoznawania przeciwciatami
pylori w stolcu aktualnego monoklonalnymi.
zakazenia i oceny 14 dni przed testem
eradykacji wstrzymac leczenie IPP, a
antybiotyki i bizmut na 4
tyg.
Test serologiczny | >80% 50% IgG, | Tani i szybki test, Dodanie testu z IgA
(przeciwciata 90% IgG i | przydatny w zwieksza swoistos$é, nie
IgG) surowica, IgA badaniach przydatny do

slina

przesiewowych

potwierdzenia eradykacji;
przeciwciata obecne 6-12
miesiecy po eradykacji.
14 dni przed testem
wstrzymac leczenie IPP,

a antybiotyki i bizmut na

4 tyg.

[7, 8]

UBT pozostaje waznym narzedziem w diagnostyce H. pylori zaréwno przed
terapig eradykacyjng, jak i po niej. Uzycie kwasu cytrynowego jest niezbednym
elementem protokotu badania [silna sita zalecen/jakos¢ danych naukowych
wysoka], poniewaz przyjecie go wraz z mocznikiem (aby poprawi¢ smak, mozna
doda¢ stodzik) zwieksza czutosé¢ testu, zwitaszcza uchorych zzanikowym
zapaleniem zotadka. Kwas cytrynowy pomaga ponadto spowolni¢ oprdznianie




zofadkowe, zwieksza dystrybucje substratu w zoftagdku iczas jego kontaktu
z ureazg bakteryjng [silna sita zaleceri/jakos¢ danych naukowych wysoka] [8].
Wykrywanie antygendw H. pylori w kale, z uzyciem przeciwciat monoklonalnych,
jest wtasciwg metoda diagnostyczng (pod warunkiem wtasciwej walidacji)
zarowno przed eradykacjg H. pylori, jak i po niej Oznaczenie przeciwciat klasy I1gG
przeciwko H. pylori moze stuzy¢ jako badanie przesiewowe w okreslonych
sytuacjach klinicznych [silna sita zaleceri/jakos¢ danych naukowych wysoka] (np.
w razie krwawienia z wrzodu trawiennego lub jesli chory niedawno przyjmowat
antybiotyk lub PPI). Ich obecnos¢ nie swiadczy jednak o aktualnym zakazeniu.
Przeciwciata mozna stwierdzi¢ w surowicy kilka miesiecy lub lat po eradykacji, nie
moga zatem stuzyé do kontroli skutecznosci leczenia eradykacyjnego. Jesli
zakazenie H. pylori
rozpoczeciem leczenia konieczne jest wykonanie dodatkowego badania (UBT lub
oznaczenie antygendw w kale) potwierdzajgcego aktualne zakazenie [staba sita
zalecen/jakos¢ danych naukowych wysoka] [8].

zostato wykryte badaniem

serologicznym,

przed

Testy inwazyjne (wymagaja wykonania gastroskopii):

Czutos$¢ | Swoistosé Zalety Uwagi
Test ureazowy 0k.90% | 95-100% | Tani i szybki test Wyniki mogg by¢
(CLO-test) (wynik po 15 min. fatszywie ujemne w
Opiera sie na do 24h; wiekszos$é czynnym/niedawnym
reakcji barwnej z wynikéow dodatnich | krwawieniu; 14 dni przed
udziatem ujawnia sie do 120- | testem wstrzymac
amoniaku 180 min.) leczenie IPP, a
powstatego z antybiotyki i bizmut na
mocznika pod 4 tyg.
wptywem ureazy
Badanie 42-99% | Ok.100% | Ocenia zmiany w Badanie drogie i

histologiczne

btonie sluzowe;j.

czasochtonne;
identyfikuje wszystkie
bakterie spiralne;

14 dni przed testem
wstrzymac leczenie IPP, a
antybiotyki i bizmut na 4

tyg.




Hodowla
bakteryjna
Wymaga
odpowiednich
warunkow (10%

Ok.50%

Ok.100%

Uzyteczna w razie
nieskuteczne;j
eradykacji; ocenia
wrazliwos¢ H.pylori
na antybiotyki

Badanie drogie i
czasochtonne, trudne
warunki hodowli;

14 dni przed testem
wstrzymac leczenie IPP, a

CO,, 95% antybiotyki i bizmut na 4
wilgotnosci) i tyg.
podtozy

[7]

Aktualnie nie zaleca sie badania catej populacji w kierunku zakazenia H. pylori,
postuluje sie natomiast lokalne planowanie badan przesiewowych w kierunku
zakazenia w ramach profilaktyki raka zotgdka. Badanie nalezy wykona¢ u tych,
u ktorych leczenie zakazenia ma medyczne uzasadnienie (zgodnie z zasadg, ze
kazde wykryte zakazenie nalezy leczy¢). Wskazania do badania (i leczenia)
wymienione w raporcie Maastricht s3 w wiekszosci zgodne ze wskazaniami
wymienionymi w wytycznych World Gastroenterology Organisation z 2021.
Niestety autorzy raportu nie odniesli sie do diagnozowania i leczenia wszystkich
cztonkdw rodziny (oséb dorostych mieszkajgcych we wspdlnym gospodarstwie).
Takie postepowanie - w stanowisku opublikowanym w 2022roku na famach
,Gut” - zaproponowali natomiast chinscy eksperci, uznajgc zakazenie w rodzinie
za jedna z podstawowych drog transmisji H. pylori, ajednoczesne leczenie
wszystkich zakazonych za interwencje zwiekszajgcg motywacje do leczenia
i zmniejszajgca ryzyko ponownego zakazenia po skutecznej eradykacji. [8]

4. Leczenie eradykacyjne H. pylori.

tacinskie stowo eradicatio oznacza dostownie ,wykorzenienie”. Tak wiec leczeni
z zasady ma by¢ dtugotrwate, radykalne iprowadzi¢ do usuniecia catego
rezerwuaru Helicobacter pylori z przewodu pokarmowego pacjenta [10].

10




Terapia poczworna Dawka Czas terapii

Czesto stosowana

Skladniki i dawki lekow w najczesciej stosowanych terapiach
eradykacyjnych

PPI (dawka standardowa) 2 x dziennie
Bizmut (np. cytrynian potasowo-bizmutowy 120 mg 4 x dziennie

grerl?vs;;epgcgmzna z bizmutem Metronidazol 500 mg 3 x dziennie
g Tetracyklina 500 mg 4 x dziennie
PPI (dawka standardowa) 2 x dziennie
Terapia poczworna jednoczesna bez Amoksycylina 500 mg 4 x dziennie lub 750mg 3xdziennie
bizmutu Metronidazol 500 mg 3 x dziennie
Pierwszego rzutu Klarytromycyna 500 mg 2 x dziennie
Terapia potrojna Dawka Czas terapii
Efarragi*i;m:oi na bez PPI (pojedyncza lub podwojna dawka standardowa) 2 x dziennie
Daleymozeybyé ztoso - Amoksycylina 500 mg 4 x dziennie lub 750mg 3x dziennie 10-14 dni
d ye stosowaha w Metronidazol 500 mg 3 x dziennie
warunkach polskich
Terapia potréjna z lewofloksacyna
:3 ZSdZIeJ St0§ owana Drgglegq rzu‘t U Pl (pojedyncza lub podwdjna dawka standardowa) 2 x dziennie
od warunkiem, ze pacjent nie miat w . .. L . .
) : . , Amoksycylina 500 mg 4 x dziennie lub 750mg 3x dziennie 10-14 dni
ostatnim czasie fluorochinolonéw-
. o Lewofloksacyna 2 x 250 mg
ciprofloksacyna zmniejsza szanse
powodzenia takiej terapii
PPI (pojedyncza lub podwdjna dawka standardowa) 2 x dziennie
Terapia potréjna z klarytromycyng Klarytromycyna 500 mg 2 x dziennie
Rzadziej stosowana Amoksycylina 500 mg 4 x dziennie lub 750mg 3 x dziennie lub
Metronidazol 500 mg 3 x dziennie
Terapia podwojna Dawka Czas terapii
. . PPI podwoéjna dawka standardowa 2 x dziennie lub pojedyncza
Duza dawka PPz amoksycyling dawka standardowa 4 x dziennie 14 dni

Amoksycylina 500 mg 4 x dziennie lub 750mg 3 x dziennie
[7]

W Polsce badanie antybiotykowrazliwosci nie jest powszechnie dostepne, nie ma
tez duzych badan populacyjnych oceniajgcych wrazliwos¢ bakterii na stosowane
leczenie. Wiadomo, ze opornosc¢ na klarytromycyne jest duza (55,2% wsrod 185
chorych przebadanych wlatach 2011-2013 na Dolnym Slasku, 46% wéréd
mieszkancow potudniowo-zachodniej Polski, gdzie w 2018 r. oceniono 170
szczepOw bakterii). Zuwagi na matg skuteczno$¢ schematéw leczenia
zawierajgcych klarytromycyne u oséb zakazonych szczepami opornymi na ten
antybiotyk nie powinno sie go stosowac w regionach, w ktorych sie stwierdza
czestg opornosé. Skutecznosé terapii poczwoérnej z bizmutem jest duza (>90%),
niezaleznie od tego, czy szczep w badaniach in vivo byt wrazliwy czy oporny na
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metronidazol (w Polsce opornos¢ na metronidazol jest tez duza [ok. 56%]). Wada
tego schematu jest koniecznos¢ przyjmowania wielu tabletek (oprécz PPI - 15
tabl., wtym cze$é¢ 4 lub 2 x dz., aczes¢ 3 x dz.), ktérych liczbe mozna nieco
zmniejszy¢, stosujgc preparat zawierajgcy w 1 tabletce 3 leki (co upraszcza tez
dawkowanie: 3 tabl. 4 x dz.). W przypadku opornosci na oba antybiotyki (32,8%)
nadal schematem 1. linii pozostaje terapia poczwdrna z bizmutem. Uzyteczny
moze tez byé schemat terapii podwodjnej lekami w duzych dawkach (PPl +
amoksycylina; w razie niedostepnosci terapii poczwdrnej z bizmutem) lub
zastosowanie schematu z ryfabutyng (lek niedostepny w Polsce), gdyz opornosé
H. pylori na te antybiotyki jest bardzo mata. Potrzeba dalszych badan, zanim sie
uzna oba wymienione schematy za zalecane leczenie 1. linii, ale w razie duzej
(>15%) opornosci na metronidazol i klarytromycyne mozna traktowaé terapie
podwdjng lekami w duzych dawkach jako alternatywe dla niedostepnej terapii
poczwornej z bizmutem. Schematy z lewofloksacyng nalezy zarezerwowacd dla
leczenia 2. linii (w razie nieskutecznosci pierwszej eradykacji), ze wzgledu na juz
obserwowang duzg, i nadal sie zwiekszajgca, opornos$é na fluorochinolony oraz
mozliwe dziatania niepozadane lekow z tej grupy [8].

Czynniki wplywajace na ograniczenie
skutecznosci Metoda optymalizacji terapii

terapii eradykacyjnej
Odpowiednie dawki PPI (wedtug wytycznych np. esomeprazol
40 mg 2 x dziennie)
Zbyt krotki czas terapii Wydtuzenie czasu terapii do 14 dni
Rzetelne wytlumaczenie 1 rozpisanie terapii.
Zastosowanie preparatu ztozonego

Niewystarczajaca inhibicja kwasu solnego

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, pomijanie
dawek lekow

e Szczegblowy wywiad z pacjentem pod katem
zazywanych wczesniej antybiotykow.
Opornos$¢ na antybiotyki e Ocena profilu antybiotykoopornosci na danym terenie.
o Wykonanie posiewu i oceny antybiotykowrazliwo$ci

Dziatania niepozadane (np. bdle brzucha, Zastosowanie w czasie antybiotykoterapii odpowiedniego
nudnos$ci, wymioty) probiotyku, np. S. boulardii, L. reuteri
Palenie papierosow Zalecenie lekarskie rzucenia palenia

o Korzystanie ze wszystkich dostepnych opcji
terapeutycznych zawartych w wytycznych np. z
bizmutu czy z odpowiedniego probiotyku
zawierajacego, np. S. boulardii, L. reuteri

Pomijanie stosowania niektorych
lekow/preparatow zwigkszajacych skutecznosé
eradykacji (gtownie ze wzgledow
ekonomicznych)

[9]
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5. Rola probiotykédw w leczeniu eradykacyjnym

Wykazano, ze niektore probiotyki sg skuteczne w tagodzeniu dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego, ktére sie pojawiajg wskutek dziatan
niepozadanych leczenia eradykacyjnego [staba sita zalecen/jako$¢ danych
naukowych wysoka]. Efekt taki wykazano w odniesieniu do niektérych szczepéw
Lactobacillus (szczegdlnie stosowanych przez >2 tyg.) i Saccharomyces boulardii.
Oceniano rowniez wptyw probiotykdw na skuteczno$é eradykacji. Choc
metaanalizy ibadania kliniczne zrandomizacjg sugerujg ich skutecznosé,
wykazano, ze korzystne dziatanie dotyczy konkretnych szczepdw Lactobacillus,
Bifidobacterium oraz S. boulardii i nie mozna ich odnosi¢ do wszystkich
probiotykéw. Ostatecznie 3 metaanalizy potwierdzity korzystny wptyw S.
boulardii na skuteczno$¢ eradykacji. Wydaje sie, ze wynika on raczej ze
zmniejszenia niepozadanych dziatan antybiotykow niz z bezposredniego wptywu
na H. pylori, stad uznano, ze niektére probiotyki mogg miec korzystny wptyw na
leczenie eradykacyjne H. pylori dzieki minimalizowaniu skutkéw dziatan
niepozadanych antybiotykdw [staba sita zalecen/jakos¢ danych naukowych
umiarkowanal][8].

6. Podsumowanie.

Zakazenie H. pylori to jedno z najczestszych powoddw zakazen przewodu
pokarmowego. Moze to prowadzi¢ do wrzodédw zotadka oraz dwunastnicy,
dyspepsji, atrofii tkanek zotgdka, a takze nowotworow: zotgdka i chtoniaka typu
MALT. Méwi sie réwniez, ze moze miec¢ zwigzek z zaburzeniami wchtfaniania z
przewodu pokarmowego oraz taczy sie to zakazenie z niektdrymi schorzeniami
naczyniowymi. Leczenie eradykacyjne H. pylori obniza ryzyko wystgpienia tych
choréb, szczegdlnie wazna sg tu choroby nowotworowe. W codziennej praktyce
lekarskiej nie zwalcza sie zakazen przebiegajgcych bezobjawowo z obawy przed
rozprzestrzenianiem sie szczepdw opornych na antybiotyki.

Z tego powodu poszukuje sie innych, nowych metod, ktdre bytyby alternatywa
dla dotychczasowych metod leczenia. Jednak jest to bardzo trudne ze wzgledu na
srodowisko bytowania bakterii. Miejsce zakazenia H. pylori charakteryzuje sie
niskim pH co bardzo utrudnia znalezienie substancji charakteryzujgcych sie
stabilnoscig w soku zotgdkowym [11].
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W ostatnich dekadach odsetek ogdlnej populacji zakazonej H. pylori zmniejsza sie
takze w Polsce, a ,,moda” na H. pylori zdaje sie przemijaé. W polskiej populacji
odsetek ten nadal jednak oscyluje w granicach 30%, a z uwagi na potencjalne
konsekwencje zakazenia nie wolno zapominaé o strategii ,,badaj w kierunku H.
pylori ilecz”. Niedopuszczalne jest jej zaniechanie u 0séb z chorobg wrzodowa
powiktang krwawieniem lub zrakiem zotgdka w wywiadzie rodzinnym.
W terapiach z bizmutem dodawanie inhibitora pompy protonowej (PPI) nie ma
takiego znaczenia jak w klasycznych terapiach potréjnych - wrecz przeciwnie,
nalezy unika¢ stosowania PPl w duzych dawkach (tj. podwdjna dawka
standardowa PPl 2 x dz.). Znaczne zwiekszenie pH w zotadku sprzyja bowiem
zwiekszeniu wchtaniania bizmutu do krazacej krwi, co w pewnych sytuacjach
moze uposledzaé czynnosci nerek i mozgu.

Zaleca sie monitorowanie skutecznosci kazdej (niezaleznie od wskazan) terapii
eradykacyjnej H. pylori takze po to, aby lepiej pozna¢ wrazliwos¢ tej bakterii na
antybiotyki w lokalnej populacji [12]
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