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Definicja
Helicobacter pylori jest Gram-ujemną pałeczką o spi-
ralnym kształcie, zasiedlającą powierzchnię komó-
rek nabłonkowych błony śluzowej żołądka. 

Epidemiologia
W krajach rozwijających się zakażone pałeczką jest 
ponad 70%, a w rozwiniętych ok. 30% populacji. 
W Polsce w ostatnim czasie dochodzi do obniżenia 
częstości zakażenia, zwłaszcza u osób kierowanych 
na badania gastroskopowe. 

Patogeneza
Helicobacter pylori jest podstawowym czynnikiem 
patogenetycznym choroby wrzodowej. U części 
zakażonych nie występują żadne objawy, co ma 
związek z niską wirulencją szczepów bakteryjnych, 
predyspozycją genetyczną oraz czynnikami środo-
wiskowymi.
Wyróżnia się 3 fenotypy zakażenia (ramka 11.2.6.1). 
W populacji ogólnej najczęściej występuje fenotyp 
łagodnego zapalenia błony śluzowej żołądka, które 
przebiega bez istotnych zmian w wydzielaniu kwasu 
solnego i nie prowadzi do poważnych konsekwencji 
chorobowych. Fenotyp choroby wrzodowej wystę-
puje u ok. 10–15% zakażonych osób i odznacza się 
zmianami zapalnymi w części przedodźwiernikowej 
żołądka wraz ze zwiększonym wydzielaniem gastryny 
i kwasu solnego. Pacjenci z fenotypem wrzodowym 
oraz czynnikami uszkadzającymi błonę śluzową żo-
łądka chorują z powodu wrzodów dwunastnicy lub 
wrzodów żołądka. Fenotyp raka żołądka charakte-
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ryzuje się zapaleniem trzonu żołądka, zanikiem bło-
ny śluzowej żołądka i zmniejszonym wydzielaniem 
kwasu solnego. Zmiany anatomiczne i zaburzenia 
czynnościowe tego typu występują u ok. 1–2% za-
każonych i zwiększają ryzyko rozwoju raka żołądka. 
Fenotyp nowotworowy spotyka się częściej w popu-
lacji krajów Azji i Dalekiego Wschodu, w których rak 
żołądka występuje szczególnie często.

Obraz kliniczny
Ostre zakażenie H. pylori jest rzadko rozpoznawal-
ne. Najczęściej występuje ból brzucha, nudności, 
wymioty. Przewlekłe zapalenie zwykle daje objawy 
dyspeptyczne nasilające się w czasie stresu i pod 
wpływem innych czynników uszkadzających błonę 
śluzową żołądka, takich jak alkohol i palenie tytoniu 
oraz zażywanie leków (ryc. 11.2.6.1). 
Do objawów dyspeptycznych związanych z zapale-
niem błony śluzowej żołądka i dwunastnicy zalicza się:
•	 ból w nadbrzuszu, 
•	 nudności, 
•	 uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu, 
•	 wzdęcia,
•	 odbijania. 

Ramka 11.2.6.1. Fenotypy zakażenia H. pylori

1.  Fenotyp łagodnego zapalenia błony śluzowej 
żołądka

2. Fenotyp choroby wrzodowej
3. Fenotyp raka żołądka

Rycina 11.2.6.1. Nadżerki w części przedodźwiernikowej 
żołądka
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W przypadku występowania zakażenia H. pylori 
stosuje się 10–14-dniowe leczenie eradykacyjne 
zakażenia. Leczenie odbywa się zwykle w schema-
tach trój- i czterolekowych obejmujących poda-
wanie inhibitorów pompy protonowej (IPP) 2 razy 
dziennie (tab. 11.2.6.2) oraz 2 antybiotyków i/lub 
soli bizmutu.
Obecnie zalecane są 4 schematy leczenia eradyka-
cyjnego, które przedstawiono poniżej.
Schematy pierwszego rzutu
1) Terapia IPP 2 × dawka standardowa + metroni-

dazol 2 × 500 mg + amoksycylina 2 × 1 g – czas 
leczenia 10–14 dni.

2) Terapia sekwencyjna (IPP 2 × dawka standardo-
wa + 2 × 1 g amoksycyliny przez 5 dni, następnie 
IPP 2 × dawka standardowa + metronidazol 2 × 
500 mg przez 5 dni). 

3) Terapia poczwórna (IPP 2 × dawka standardowa, 
metronidazol 3 × 500 mg, cytrynian bizmutu 2 × 
400 mg, tetracyklina 4 × 500 mg) – czas leczenia 
14 dni.

Schemat drugiego rzutu
4) Terapia trójlekowa (IPP 2 × dawka standardowa, 

amo ksycylina 2 × 1 g, lewofloksacyna 2 × 250 mg) 
– czas leczenia 10 dni.

W trakcie leczenia zakażenia H. pylori stosuje się 
probiotyki, które zmniejszają działania niepożąda-
ne leków.

Objawy mogą okresowo ustępować. 
W diagnostyce zakażenia H. pylori stosuje się testy 
inwazyjne i nieinwazyjne (tab. 11.2.6.1). 
U osób młodych bez objawów alarmujących z obja-
wami dyspepsji stosuje się diagnostykę nieinwazyjną 
zakażenia H. pylori oraz leczenie zakażenia w celu 
profilaktyki występowania uszkodzenia błony ślu-
zowej żołądka i dwunastnicy, a także zmniejszenia 
odsetka występowania choroby wrzodowej. 
U osób powyżej 45. roku życia z objawami dyspepsji 
ze strony górnego odcinka przewodu pokarmowe-
go wskazane jest badanie gastroskopowe z pobra-
niem wycinków:
•	 na szybki test ureazowy wykrywający zakaże-

nie H. pylori, 
•	 na badanie histopatologiczne. 

Postępowanie lecznicze
Obecnie wskazania do leczenia eradykacyjnego zaka-
żenia H.  pylori obejmują wiele stanów chorobowych 
(ramka 11.2.6.2).

Tabela 11.2.6.1. Diagnostyka zakażenia H. pylori

Diagnostyka zakażenia H. pylori Nazwa badania Wykonywanie badania

 testy inwazyjne test ureazowy wykonywany podczas gastroskopii

badanie histopatologiczne pobieranie wycinków w czasie 
gastroskopii

hodowla bakteryjna pobieranie wycinków na specjalne podłoża 
transportowe w czasie gastroskopii

testy nieinwazyjne mocznikowe testy oddechowe  
z mocznikiem C13, C14 (UBT)

wykonywane zwykle po eradykacji 
zakażenia

testy serologiczne wykonywane zwykle przed leczeniem 
zakażenia

testy wykrywające antygeny H. pylori 
w kale

wykonywane przed leczeniem  
i po leczeniu zakażenia

Ramka 11.2.6.2. Wskazania do eradykacji zakażenia 
H.  pylori

•		Wrzód żołądka lub dwunastnicy, choroba aktywna, 
nieaktywna, powikłana
•		Wywiad	choroby	wrzodowej	żołądka	lub	dwunastnicy	
•		Chłoniak	żołądka	typu	MALT	
•		Zanikowe	zapalenie żołądka
•		Stan	po	resekcji	żołądka	z powodu	raka
•		Zmiany	przedrakowe	błony	śluzowej	żołądka	

(zapalenie zanikowe, polipy gruczolakowate 
i hiperplastyczne po ich usunięciu, metaplazja, 
dysplazja)
•		Rak żołądka u krewnych I stopnia
•		Pierwotna	małopłytkowość	immunologiczna	(ITP)
•		Dyspepsja niediagnozowana lub czynnościowa
•		Planowane	dłuższe	leczenie	NLPZ
•		Niewyjaśniona	niedokrwistość	z niedoboru	żelaza
•		Niedobór	witaminy	B12 
•		Życzenie	chorego	po	konsultacji	z lekarzem	

MALT – mucosa-associated lymphoid tissue

Tabela 11.2.6.2. Inhibitory pompy protonowej stosowa-
ne w leczeniu zakażenia H. pylori

Nazwa Dawka leku

esomeprazol 2 × 20 mg dziennie

lansoprazol 2 × 30 mg dziennie

omeprazol 2 × 20 mg dziennie

pantoprazol 2 × 40 mg dziennie

rabeprazol 2 × 20 mg dziennie
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W Polsce ze względu na duże wskaźniki oporności 
bakterii H. pylori na klarytromycynę antybiotyk ten 
nie jest zalecany w leczeniu eradykacyjnym zaka-
żenia.
Eradykację zakażenia potwierdza się po co najmniej 
6–8-tygodniowym okresie po skończeniu leczenia 
eradykacyjnego. Zwykle stosuje się testy oddecho-
we (np. ureazowy test oddechowy – UBT) lub testy 
antygenu bakterii w stolcu. U pacjentów ze stwier-
dzonym nieżytem zanikowym żołądka wymagana 
jest obserwacja i kontrola specjalistyczna.

Prognoza
Po skutecznym leczeniu do nawrotów zakażenia 
dochodzi rzadko. We wczesnym leczeniu zakażenia 
H. pylori nie występują powikłania związane z zaka-
żeniem przewlekłym i długotrwałym.
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