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Kazdego roku ukazuje si¢ mnostwo ba-
dan poswieconych zakazeniu Helicobacter
pylori (H. pylori). Duze zainteresowanie
tg bakterig datuje si¢ od 1983 roku, kiedy
Barry Marshall i Robin Warren z Australii
udowodnili etiologiczna rol¢ H. pylori w za-
paleniach Zotadka oraz chorobie wrzodowe;j
zotadka 1 dwunastnicy [1]. Za to odkrycie
australijscy badacze otrzymali w 2005 roku
nagrode Nobla. H. pylori jest tez czynnikiem
do rozwoju raka zotagdka — nowotworu na-
lezacego do najczestszych przyczyn zgonow
na nowotwory ztosliwe [2, 3].

Zakazenie H. pylori jest powszechne
1 przenosi si¢ bezposrednio z cztowieka na
cztowieka. Warunki sprzyjajace szerzeniu si¢
infekcji panuja przede wszystkim w krajach
rozwijajacych sig, w ktorych duze rodziny,
zlozone z dorostych i dzieci, zamieszkuja
czesto jedno pomieszczenie. Obecnie liczbe
0s0b zakazonych H. pylori na wszystkich
kontynentach ocenia si¢ na 4,4 mld, co
oznacza, ze infekcja dotyczy ponad potowy
ludzi na $wiecie [4]. W Polsce jest 67% za-
kazonych, czyli znacznie wigcej niz w innych
krajach europejskich, takich jak Szwecja
(16%) czy Szwajcaria (20%).

Bioragc pod uwage rozpowszechnienie
zakazenia i rodzaj chorob wywolywanych
przez H. pylori, od poczatku lat 80. ubiegtego

wieku stosowano leczenie przeciwbakteryj-
ne. Najcze$ciej uzywano zestawu trojleko-
wego, zlozonego z klarytromycyny, amo-
ksycykliny i inhibitora pompy protonowe;j
(PPI, proton pump inhibitor). U chorych
uczulonych na penicyling, amoksycykling
zastgpowano metronizadolem. Z biegiem
czasu skuteczno$¢ tego leczenia zmniejszy-
la si¢ tak, ze odsetek eradykacji H. pylori
znalaz! si¢ ponizej nieakceptowalnych 80%.
Przyczyng tego zjawiska byla narastajaca
oporno$¢ szczepow bakterii na antybio-
tyki [5]. Najwiekszy wptyw na zmniej-
szenie odsetka eradykacji miata opornosé
bakterii na klarytromycyng. Opornos¢ ta,
poczatkowo niewielka (1-8%), na sku-
tek czgstego uzywania tego antybiotyku
do leczenia banalnych zapalen gornych
drég oddechowych i uktadu moczowe-
go, zwickszyta sie do 67-82%. Podobnie
wzrosta oporno$¢ szczepdéw H. pylori na
metronidazol, osiggajac 52—77% [6]. W tej
sytuacji standardowa terapia tréjlekowa
oparta na klarytromycynie stata si¢ bez-
uzyteczna i do leczenia H. pylori nalezato
wprowadzi¢ inne zestawy antybiotykow.
Nastapito to w 1990 roku na Swiatowym
Kongresie Gastroenterologii w Sydney,
gdzie do eradykacji H. pylori zalecono
leczenie poczworne, na ktore sktadajg sie:
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PPI, bizmut, tetracyklina i metronidazol [7].
Zrodtem bizmutu w tej kuracji moga by¢
zaré6wno jego sole organiczne (cytrynian
bizmutu, salicylan bizmutu), jak i nieorga-
niczne (azotyn bizmutu).

Cytrynian bizmutu byt stosowany
z powodzeniem juz wczes$niej do gojenia
wrzodow trawiennych [8]. Skutecznosé
leczenia poczwoérnego z bizmutem zostata
potwierdzona po roku 2000 w wynikach
badan. Mi¢dzy innymi wynik badania
chinskiego u pacjentow z dyspepsja wy-
kazal, ze 14-dniowe leczenie omepra-
zolem (20 mg 2 x d.), cytrynianem bi-
zmutu (220 mg 2 x d.), amoksycykling
(1,0 g2 xd.)iklarytromycyng (500 mg2 x d.)
spowodowato eradykacje H. pylori w 93%
przypadkow, w poréwnaniu z 80% chorych
otrzymujacych te same leki przez 7 dni
(p=0,01) [9]. Inne badanie przeprowadzo-
ne w USA objeto 47 chorych na dyspepsj¢
zakazonych szczepami H. pylori opornymi
na metronidazol. Dwutygodniowa kuracja
omeprazolem oraz kapsutkami zawieraja-
cymi bizmut, tetracykling i metronidazol
zakonczyla si¢ wyleczeniem z infekcji 97%
chorych, w tym wszystkich zakazonych
szczepami opornymi na metronidazol [10].

Najwazniejsze badanie kliniczne prze-
prowadzono w 39 o$rodkach europejskich,
uzywajac kapsutek zawierajacych cytrynian
bizmutu, tetracykling i metronidazol. Wszy-
scy chorzy mieli objawy ze strony uktadu
pokarmowego i dodatnie testy na obecnos$¢
H. pylori. W grupie otrzymujacej kapsuiki
z bizmutem (n = 218) odsetek eradykacji
po 10-dniowym leczeniu wynidst 80%,
a w grupie leczonej standardowo (ome-
prazolem, amoksycykling i klarytromycy-
ng) przez 7 dni — 55% (p < 0,0001) [11].
Gtowne dziatania niepozadane w tym ba-
daniu dotyczyty przewodu pokarmowego
1 osrodkowego uktadu nerwowego. Byty one
podobne w obu grupach. Do najczestszych
dziatan niepozadanych nalezaly: dyspepsja
(10%), biegunka (7%), bole brzucha (8%),
nudnosci (7%), bole (8%) 1 zawroty glowy
(2%) oraz senno$¢ (1%). Istotnym obja-
wem ubocznym, na ktéry zwracajg uwage
pacjenci przyjmujacy bizmut, byto ciemne
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zabarwienie stolcow. Stezenia bizmutu we

krwi w grupie leczonej bizmutem prze-

kraczaty nieznacznie gorng granice normy

(4 ng/l) u 45 na 209 pacjentow (22%). We

wszystkich tych przypadkach st¢zenia byty

jednak mniejsze od warto§ci uznanej za
granice toksycznosci (50 pg/l).

Ostatnie wytyczne postepowania le-
karskiego w zakazeniu H. pylori opracowa-
no w latach 2016-2017 w USA, Kanadzie
i Europie. Najwazniejsze wytyczne Ame-
rykanskiego Kolegium Gastroenterologii sa
nastepujace [12]:

— przy planowaniu terapii nalezy uwzgled-
ni¢ dane o wczesniejszym leczeniu in-
fekcji H. pylori,

— wykorzystanie potrojnej terapii z kla-
rytromycyng jest mozliwe wytacznie
u pacjentéw, ktorzy nie przyjmowali
wczes$niej makrolidow i1 zamieszkuja
w regionie z matg opornoscia szczepow
H. pylori na klarytromycyne (< 15%);

— u wickszos$ci pacjentow w 1. linii lecze-
nia nalezy stosowaé poczworng terapie
z bizmutem lub tak zwana terapi¢ taczo-
ng bez bizmutu (PPI, amoksycyklina,
klarytromycyna, metronidazol);

— w 2. linii leczenia zaleca si¢ terapie
poczworng z bizmutem (jesli nie byta
wykorzystana w 1. linii) lub potrdjna
terapi¢ z lewofloksacyng (PPI, amoksy-
cyklina, lewofloksacyna).

Zasady leczenia infekcji H. pylori we-
dtug wytycznych kanadyjskich (uzgodnienia
z Toronto) [6] i europejskich (uzgodnienia
z Maastricht i Florencji) [13] sg bardzo po-
dobne. We wszystkich zaleca si¢ wydhuzenie
czasu leczenia z 7-10 dni do 14 dni. Jest to
zgodne z wynikami przegladu systematycz-
nego Cochrane dla terapii trdjlekowych [14].
Sugeruje si¢ takze uzycie podwojnych da-
wek lub silniej dziatajacych preparatow PPI
(esomeprazol, rabeprazol) w celu zwigk-
szenia odsetka eradykacji, zwlaszcza przy
opornosci szczepdw H. pylori na metroni-
dazol [10, 13, 15].

Szczegotowe podsumowanie raportu
uzgodnieniowego Maastricht V/Florencja
zostalo przedstawione w miesi¢czniku ,,Me-
dycyna Praktyczna” [16].
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