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Streszczenie

W pazdzierniku 2023 r. na tamach ,Przegladu Gastroenterologicznego” ukazaty sie zalecenia diagnostyczne

i terapeutyczne dotyczace zakazenia Helicobacter pylori Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii

(PTG-E). Dokument opublikowany w jezyku angielskim zawiera 33 stwierdzenia, ktére szczegétowo omawiajg zagadnienia

dotyczace drdég zakazenia Helicobacter pylori, manifestacji i konsekwencji klinicznych przewlektego zakazenia, wyboru

metod diagnostycznych oraz zasad farmakoterapii i postepowania w przypadku jej nieskutecznosci. W rekomendacjach

uwzgledniono aktualne wytyczne miedzynarodowe, dostepne polskie dane epidemiologiczne oraz mozliwosci polskiego

systemu ochrony zdrowia.

W ponizszym opracowaniu omoéwiono najwazniejsze zalecenia dotyczace wykorzystania metod nieinwazyjnych

i inwazyjnych stuzacych do rozpoznawania zakazenia Helicobacter pylori, a takze decyzji co do wyboru schematu

eradykacyjnego, czasu trwania farmakoterapii i zasad kontroli skutecznosci leczenia.

Stowa kluczowe

Helicobacter pylori, eradykacja, gastroskopia, test ureazowy, test antygenowy

Wstep

Helicobacter pylori jest Gram-ujemna, mikroaero-
filng pateczka, ktéra bytuje na powierzchni btony
Sluzowej zotadka pod warstwa $luzu. Wytwarzany
przez bakterie enzym, ureaza, rozktada mocznik do
dwutlenku wegla i amoniaku, co poprzez neutrali-
zacje kwasu solnego umozliwia jej przezycie w $ro-
dowisku kwasnym. Bakteria syntetyzuje takze liczne
toksyny wakuolizujace i biatka cytotoksyczne, ktore
poprzez zréznicowane mechanizmy uszkadzaja ko-
morki zofadka, co prowadzi do przewlektego stanu

zapalnego, a takze transformacji nowotworowe;.
W 1994 r. bakteria H. pylori zostata uznana przez
Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem przy
WHO za karcynogen | rzedu. Zgodnie z konsensu-
sem z Kioto z 2015 r. zapalenie zotagdka wywotane
przez H. pylori jest uznawane za chorobe zakazna [1].
Rozpowszechnienie zakazenia na swiecie rozni sie
w zaleznosci od regionu geograficznego. W Pol-
sce wedtug danych z 2004 r. obejmujacych ponad
6 tys. 0séb zakazenie H. pylori wystepowato u 84%
dorostych i 32% dzieci [2]. Wyniki uzyskane w latach
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2008-2015 przez Szaflarska-Poptawska i wsp. wyka-
zaty zakazenie u 23,6% mtodziezy w wieku 13-17 lat
za pomocg testu oddechowego [3].

U wiekszosci pacjentéw przebieg zakazenia H. py-
lori ma charakter bezobjawowy pomimo rozwoju
przewlektego stanu zapalnego btony sluzowej
zotadka. Zakazenie moze prowadzi¢ do powstania
wrzodu trawiennego, zanikowego zapalenia btony
sluzowej zotadka, raka gruczotowego zotadka lub
chtoniaka zotadka [4]. W dotychczas opublikowa-
nych badaniach wykazano zwigzek pomiedzy cho-
robami sercowo-naczyniowymi, metabolicznymi,
neurodegeneracyjnymi a zakazeniem H. pylori. Nie
ma jednak wystarczajacych danych potwierdzaja-
cych konieczno$¢ wykonania badania w kierunku
zakazenia H. pylori i eradykacji w tych grupach
pacjentéw [5].

Wskazania do badania w kierunku
zakazenia Helicobacter pylori

Zgodnie z rekomendacjami w warunkach polskich
nalezy testowac pacjentéw z objawami lub z cho-
robami, ktérych zwiazek z zakazeniem zostat udo-
wodniony [6] (tab. 1).

W diagnostyce dyspepsji niezdiagnozowanej lub
czynnosciowej powinno sie w pierwszej kolejnosci
wykluczy¢ zakazenie H. pylori. U pacjentéw ponizej
45. roku zycia bez objawéw alarmujacych i bez
wywiadu rodzinnego w kierunku wystepowania

Tabela 1. Wskazania do badania i eradykacji Helicobacter
pylori

Wskazania

- niezdiagnozowana dyspepsja (strategia ,badaj
ilecz”)

+ dyspepsja — diagnostyka réznicowa

- zanikowe zapalenie Zzotadka

« choroba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy
(takze w wywiadzie)

« stan po resekgji zotadka z powodu raka

« rak zotadka u krewnych | stopnia

« chtoniak zofadka

« planowe dfugotrwate leczenie niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi i/lub kwasem
acetylosalicylowym

» przewlekte leczenie inhibitorami pompy
protonowej*

» samoistna plamica matoptytkowa

» niewyjasniona niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

» niedobor witaminy By,

- diagnostyka réznicowa innych choréb (celiakia,
choroba Lesniowskiego-Crohna)

« nazyczenie pacjenta*

» kontrola po leczeniu eradykacyjnym

*Nie udowodniono korzystnego wptywu populacyjnego w tym
wskazaniu.

nowotworéw przewodu pokarmowego u krew-
nych | stopnia nalezy wykorzysta¢ nieinwazyjne
testy diagnostyczne. Liczne, dobrej jakosci badania
prospektywne z randomizacjg i grupa kontrolng
potwierdzity bezpieczenstwo i efektywnos¢ kosz-
towa strategii ,badaj i lecz”. Obecne rekomendacje
utrzymaty zalecenia z 2014 r., ktére zalecaty wdro-
zenie strategii ,badaj i lecz” u pacjentéw w popu-
lacji polskiej do 45. roku zycia z matym ryzykiem
wystapienia raka zotadka [7]. U chorych z objawami
alarmujacymi i u pacjentéw powyzej 45. roku zycia
z objawami dyspepsji nalezy wykona¢ gastroskopie
z oceng zakazenia H. pylori.

Wsréd wskazan do oceny zakazenia i leczenia era-
dykacyjnego autorzy rekomendacji wymienili cho-
robe wrzodowga zotadka i/lub dwunastnicy (aktyw-
na, nieaktywna i powiktana). Wykazano bowiem, ze
eradykacja H. pylori wptywa na gojenie wrzodéw
oraz zapobiega nawrotom choroby wrzodowej i jej
powiktaniom [8]. Inne wskazania do oceny zakaze-
nia i leczenia to rozpoznanie zanikowego zapalenia
zofadka, chtoniaka zotadka oraz stan po resekgji
zotadka z powodu raka. Decyzje o przeprowadze-
niu oceny zakazenia i o wdrozeniu leczenia sa takze
uzasadnione u krewnych | stopnia chorych na raka
zofadka.

Wsrod wskazan do badania zakazenia H. pylori
i leczenia eradykacyjnego, podobnie jak w wy-
tycznych PTG-E z 2014 r., zostaty takze uwzgled-
nione trzy choroby o lokalizacji pozazotadkowej:
samoistna plamica matoptytkowa, niewyjasnio-
na niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza i niedob6r
witaminy By; [71.

Mozliwe sg tez diagnostyka i leczenie ,na zyczenia
pacjenta”, cho¢ nie udowodniono korzystnego
wptywu populacyjnego w tym wskazaniu.

Warto podkresli¢, ze w omawianych rekomenda-
cjach znalazto sie stwierdzenie, ze pacjenci rozpo-
czynajacy terapie lub bedacy w trakcie leczenia
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ)
i/lub kwasem acetylosalicylowym oraz innymi le-
kami przeciwptytkowymi powinni mie¢ wykonana
diagnostyke w kierunku H. pylori. Mimo ze najwiek-
sze korzysci uzyskuje sie u pacjentéw przed rozpo-
czeciem dtugotrwatej terapii NLPZ, to jednak udo-
wodniono, ze eradykacja zmniejsza ryzyko nawrotu
choroby wrzodowej oraz wystgpienia krwawienia
zwrzodu u 0s6b leczonych NLPZ [9]. Ponadto auto-
rzy rekomendacji sugerujg koniecznos¢ oceny za-
kazenia H. pylori u pacjentéw z wywiadem choroby
wrzodowej przed rozpoczeciem stosowania lekow
przeciwkrzepliwych.
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Rozpoznawanie zakazenia
Helicobacter pylori

Zgodnie z rekomendacjami diagnozowanie zaka-
zenia H. pylori zaleca sie tylko w przypadku plano-
wanego leczenia. Ponadto nie poleca sie podej-
mowania terapii eradykacyjnej bez potwierdzenia
aktualnego zakazenia odpowiednio dobranymi
metodami.

Zakazenie H. pylorirozpoznaje sie za pomoca badan
inwazyjnych, ktére wymagajg wykonania endosko-
pii gérnego odcinka przewodu pokarmowego, lub
testow nieinwazyjnych.

Autorzy podkreslaja, ze przed wykonaniem wszyst-
kich testéw inwazyjnych opartych na gastroskopii
oraz nieinwazyjnych (antygeny H. pylori w kale i test
oddechowy) nalezy przerwa¢ stosowanie inhibi-
toréw pompy protonowej (proton pump inhibitors
- PPI) na 2 tygodnie oraz nie stosowa¢ bizmutu
i antybiotykéw w okresie 4 tygodni przed ocenga za-
kazenia H. pylori [4]. Nieprzestrzeganie tych zalecen
moze by¢ przyczyna uzyskania wynikéw fatszywie
ujemnych. W celu tagodzenia bélu brzucha i zga-
gi mozna zastosowac leki, ktére nie wptywaja na
H. pylori, np. antagonistow receptora H2, preparaty
dziatajace protekcyjnie na btone sluzowa zotadka
i przetyku, leki zobojetniajace kwas zotadkowy [4].
Jezeli nie ma wskazan do gastroskopii, w pierw-
szej kolejnosci zaleca sie wykonanie testu wy-
krywajacego antygeny H. pylori w kale z uzyciem
przeciwciat monoklonalnych (metody immuno-
chemiczne: immunoenzymatyczne i immunoche-
miluminescencyjne). Testy wykrywajace antygeny
H. pylori z uzyciem przeciwciat monoklonalnych ce-
chuja sie wysoka wartosciag diagnostyczna: czutos¢
94%, swoistos$¢ 97%. Ich dokfadnos¢ jest poréwny-
walna z doktadnoscig mocznikowego testu odde-
chowego [10]. Potwierdzenie obecnosci antygenu
H. pylori w stolcu $wiadczy o trwajacym aktualnie
zakazeniu. Szybkie testy oparte na metodach im-
munochromatograficznych nie sg rekomendowane
ze wzgledu na niska czutosc¢ [11].

Powszechnie zalecanym testem nieinwazyjnym
jest test oddechowy z mocznikiem (urea breath test
- UBT) z nieradioaktywnym izotopem '3C lub z bar-
dzo niska dawka izotopu promieniotworczego 4C
[8]. Badanie polega na przyjeciu doustnie preparatu
mocznika z izotopem wegla 3C lub #C. W przypad-
ku obecnosci H. pylori w zotadku ureaza bakteryjna
rozktada mocznik do amoniaku i CO,, ktérego ste-
zenie mierzone jest w powietrzu oddechowym.
Zgodnie zrekomendacjami producenta nalezy wraz
z positkiem testowym zastosowac kwas cytrynowy,
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ktéry zwalnia opréznianie zotagdkowe, przedtuzajac
kontakt ze sluzéwka zotadka. Badanie z izotopem
13C jest walidowane, dokfadniejsze i drozsze, ponie-
waz oznacza sie go metodg spektrometrii mas. Ste-
zenie C oznacza sie natomiast za pomoca mniej
kosztownego licznika scyntylacyjnego. Badanie
13C-UBT charakteryzuje sie wysoka wartoscia
diagnostyczng, poniewaz czutos¢ testu wynosi
88-95%, a swoistos¢ 95-100% [12].
W najnowszych wytycznych pojawity sie precy-
zyjne zalecenia dotyczace wykorzystania testow
serologicznych w wykrywaniu zakazenia H. pylori.
Osoby zakazone H. pylori wytwarzaja przeciwciata
przeciwko antygenom tej bakterii w klasie IgM,
IgG i IgA. W diagnostyce serologicznej najczesciej
oznacza sie przeciwciata w klasie I19G, rzadziej IgA.
Czutosc i swoistos¢ oznaczen przeciwciat IgG w wy-
krywaniu zakazenia H. pylori wynosza ok. 80% i s
nieco wieksze przy jednoczesnym oznaczaniu prze-
ciwciatIgAiIgG.
Ocena przeciwciat IgG w surowicy moze stuzy¢
jako test przesiewowy w nastepujacych sytuacjach
klinicznych:
«  wtrakcie leczenia PPl i antybiotykami,
u chorych z czynnikami zmniejszajacymi czu-
tos¢ innych testéw, np. aktywnym lub niedaw-
no przebytym krwawieniem z wrzodu zotfadka,
zanikowym zapaleniem btony sluzowej zotgdka
lub nowotworem (jesli chory nie byt wczesniej
leczony eradykacyjnie).
Wynik dodatni nie $wiadczy o aktualnym zakazeniu,
gdyz obecnos¢ przeciwciat stwierdza sie wiele mie-
siecy po wyleczeniu. Zgodnie z rekomendacjami
w przypadku dodatniego wyniku badania serolo-
gicznego powinno sie potwierdzi¢ zakazenie za
pomocg innego testu (antygeny H. pylori w kale lub
mocznikowy test oddechowy) przed zastosowa-
niem leczenia eradykacyjnego.
W przypadku wskazan do wykonania gastrosko-
pii nalezy pobra¢ wycinki (jeden z czesci przed-
odzwiernikowej oraz jeden z trzonu zotadka) w celu
wykonania szybkiego testu ureazowego. U pa-
cjentéw leczonych PPl decyzja o wykonaniu testu
ureazowego powinna zosta¢ zindywidualizowana
ze wzgledu na mozliwos¢ uzyskania wyniku fatszy-
wie ujemnego. Wiekszos$¢ zakazen H. pylori mozna
rozpoznac na podstawie badania histopatologicz-
nego bioptatéw btony sluzowej zotgdka z zastoso-
waniem barwienia hematoksyling i eozyna. W celu
oceny zapalenia zofagdka spowodowanego przez H.
pylori nalezy podczas gastroskopii pobra¢ co naj-
mniej dwa wycinki z czesci przedodzwiernikowej
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zotadka (z krzywizny wiekszej i mniejszej, 3 cm od
odzwiernika) oraz dwa wycinki ze srodkowej czesci
trzonu zotadka i ewentualnie dodatkowo wycinek
z okolicy kata zotadka [13]. W przypadku poste-
powania zgodnie z powyzszymi zasadami nie jest
wymagane pobranie wycinkdéw na test ureazowy.
U pacjentéw z krwawieniem w przebiegu choroby
wrzodowej oraz stosujgcych PPl czuto$¢ badania
histologicznego moze by¢ zmniejszona.

Leczenie zakazenia
Helicobacter pylori

Optymalna terapia eradykacyjna H. pylori powinna
by¢ skuteczna juz przy pierwszej probie i charakte-
ryzowac sie co najmniej 90-procentowa skuteczno-
$cig [4]. Autorzy rekomendacji zwracaja uwage na
dobre porozumienie pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem jako wazny element warunkujacy skuteczne
leczenie. Wykazano bowiem, ze do najwazniejszych
czynnikéw odpowiedzialnych za niepowodzenia
leczenia, oprécz opornosci na antybiotyki, nalezy
nieprzestrzeganie zalecen lekarskich. Warto po-
informowac pacjenta o niekorzystnym wptywie
palenia tytoniu na skutecznos$¢ leczenia. Przed de-
cyzja o wyborze schematu eradykacyjnego zaleca
sie zebranie wywiadu dotyczacego wczesniejszych
ekspozycji na antybiotyki. Polska nalezy do krajow
o wysokim wskazniku opornosci na klarytromycy-
ne (> 15%), dlatego rekomendowanym leczeniem
pierwszego wyboru jest terapia poczwérna z bi-
zmutem (PPI, bizmut, tetracyklina, nitroimidazol)
lub terapia poczwoérna bez bizmutu (PPI, amoksy-
cylina, klarytromycyna, nitroimidazol) (tab. 2), ktéra
powinno sie stosowac przez 14 dni. Zgodnie z reko-
mendacjami Maastricht VI mozliwe jest stosowanie
terapii poczwérnej z bizmutem przez 10 dni, jesli
jej skutecznos$¢ zostata potwierdzona na danym
terenie [4]. W analizie retrospektywnej przeprowa-
dzonej na obszarze poétnocno-wschodniej Polski

skutecznos¢ 10-dniowe;j terapii ztozonym prepara-
tem bizmutu wyniosta 89,4% [14].

Warto podkredli¢, ze zastosowanie terapii potrojnej
z klarytromycyna w przypadku opornosci na ten
antybiotyk byto skuteczne u 43% pacjentéw i ze
wzgledu na ten niski odsetek taki schemat nie po-
winien by¢ obecnie stosowany w Polsce [15]. Opor-
nos$¢ na metronidazol moze zosta¢ przetamana
poprzez dziatanie synergistyczne z bizmutem oraz
zwiekszenie jego dawki do 1,5-2 g na dobe [16].
Aktualne wytyczne nie zalecaja takze stosowania
terapii sekwencyjnej lub hybrydowej. W przypadku
nietolerancji preparatéw bizmutu alternatywna
forma leczenia pierwszego wyboru jest terapia po-
czwérna bez bizmutu charakteryzujaca sie wysokim
odsetkiem skutecznej eradykacji — ponad 90%.
Supresja wydzielania kwasu solnego uzyskana dzie-
ki zastosowaniu PPl jest bardzo waznym elementem
terapii eradykacyjnej. Podniesienie pH w Zzotadku
w zakresie 6-8 zwieksza penetracje antybiotykow
do btony sluzowej i ich efekt przeciwbakteryjny.
Zastosowanie wysokich dawek PPl poprawito sku-
tecznosc eradykacji zwihaszcza w przypadku terapii
poczwadrnej bez bizmutu [17].

Rekomendowang terapig drugiego wyboru w Pol-
sce jest terapia potrojna z lewofloksacynga lub tera-
pia podwdjna z duzymi dawkami PPl i amoksycyliny.
W przypadku nieskutecznosci terapii poczwoérnej
bez bizmutu jako leczenie pierwszego wyboru
nalezy rozwazy¢ terapie poczwérna z bizmutem
(tab. 3). Czas stosowania terapii drugiego wyboru
wynosi 14 dni.

W przypadku nieskutecznej terapii poczwérnej
z bizmutem i terapii z lewoflosacyna, przy braku
mozliwosci oznaczenia wrazliwosci bakterii na anty-
biotyki, w terapii ratunkowej rekomenduje sie: te-
rapie podwdjng z duzymi dawkami PPl i amoksy-
cyliny, terapie z ryfabutyng, terapie poczwoérng
z bizmutem z zastosowaniem innych antybiotykow.

Tabela 2. Terapia pierwszego wyboru w eradykacji Helicobacter pylori

Schemat Leki i dawki Czas leczenia (dni)
terapia poczwdrna z bizmutem « PPI22 x dziennie 10-14

+ bizmut 120 mg 4 X dziennie

« metronidazol 500 mg 3-4 X dziennie

» tetracyklina 500 mg 3-4 x dziennie
terapia poczwérna bez bizmutu « PPI2 2 x dziennie 14

« amoksycylina 1000 mg 2 x dziennie
« metronidazol 500 mg 2 X dziennie
+ klarytromycyna 500 mg 2 x dziennie

dStandardowe dawki inhibitora pompy protonowej (proton pump inhibitor - PPI): omeprazol 20 mg, esomeprazol 20 mg, rabeprazol 20 mg,

lanzoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mg.
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Tabela 3. Terapia drugiego wyboru w eradykacji Helicobacter pylori

Schemat

terapia potréjna z lewofloksacyng |+ PPI? 2 X dziennie

» amoksycylina 1000 mg 2 x dziennie
« lewofloksacyna 500 mg raz dziennie lub 250 mg 2 X dziennie

Leki i dawki Czas leczenia (dni)

10-14

terapia poczwérna z bizmutem « PPI2 2 x dziennie

+ bizmut 120 mg 4 X dziennie
+ metronidazol 500 mg 3 x dziennie
« tetracyklina 500 mg 3-4 x dziennie

10-14

terapia podwadjna « PPI2 4 x dziennie

« amoksycylina 750 mg 4 x dziennie

10-14

dStandardowe dawki inhibitora pompy protonowej (proton pump inhibitor - PPI): omeprazol 20 mg, esomeprazol 20 mg, rabeprazol 20 mg,

lanzoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mg.

Na obszarach o zwiekszonej zapadalnosci na gruz-
lice nalezy pamieta¢, ze powszechne stosowanie
ryfabutyny moze zwiekszy¢ ryzyko opornosci prat-
kow Mycobacterium tuberculosis na ten antybiotyk.
Alternatywnym schematem terapii ratunkowej jest
ponowne zastosowanie terapii poczwornej z bi-
zmutem z wykorzystaniem innych antybiotykow
niz poprzednio.

U pacjentéw z wywiadem uczulenia na pochodne
penicyliny leczeniem pierwszego wyboru pozo-
staje terapia poczwdrna z bizmutem, natomiast
w przypadku koniecznosci zastosowania leczenia
drugiego wyboru nalezy wybrac terapie potréjng
z fluorochinolonem (i klarytromycyna) [18]. Autorzy
rekomendacji wskazuja na potrzebe wykonania
testow alergicznych w celu potwierdzenia lub wy-
kluczenia nietolerancji tych antybiotykow.

Autorzy zlecen podkreslaja koniecznos¢ oceny sku-
tecznosci leczenia eradykacyjnego. W tym celu na-
lezy wykorzystac testy nieinwazyjne, poza testami
serologicznymi, ktdre nie réznicuja infekcji aktyw-
nej od przebytej. Ocene skutecznosci leczenia nale-
zy wykonac co najmniej 4 tygodnie po ukonczeniu
leczenia eradykacyjnego i dodatkowo 2 tygodnie
po odstawieniu PPI.

Probiotyki w eradykacji

Helicobacter pylori
W najnowszych wytycznych pojawity sie precyzyj-
ne zalecenia dotyczace zasad stosowania szczepdw
probiotykéw w czasie terapii eradykacyjnej. Nalezy
stosowac szczepy, ktorych skutecznos¢ zostata po-
twierdzona w tym wskazaniu. Wykazano bowiem,
ze okreslone szczepy probiotykdw poprzez dziata-
nie przeciwdrobnoustrojowe i immunomodulujace
poprawiaja skutecznos¢ eradykacji i zmniejszaja
czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych.
Do probiotykéw o udokumentowanym dziataniu
zmniejszajagcym czestos¢ wystepowania dziatan

niepozadanych eradykacji H. pylori zaliczamy Lac-
tobacillus spp. (L. reuteri DSM17648) i Saccharomyces
boulardii. Stosowanie szczepu L. reuteri DSM17648
przez 2 tygodnie w trakcie potrojnej terapii eradyka-
cyjnej spowodowato istotne zmniejszenie objawdéw
niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego
w poréwnaniu z placebo [19]. Na rynku polskim do-
stepny jest preparat probiotyczny HELICOgastrin®,
w ktérego sktad wchodzg L. reuteri DSM17648
i S. boulardii. Synergistyczne dziatanie tych dwoch
szczepdbw moze sie przyczyni¢ do optymalizacji
terapii eradykacyjnej. Szczep L. reuteri DSM17648
ma wyjatkowy mechanizm dziatania. Cechuje go
unikatowa zdolnos¢ rozpoznawania i taczenia sie
z H. pylori, co w istotny sposéb uposledza ruchli-
wos¢ bakterii, a powstate koagregaty bakteryjne
sg eliminowane z przewodu pokarmowego [20].
Zjawisko to prowadzi do zmniejszenia kolonizacji
btony sluzowej zotadka przez H. pylori. W przypadku
szczepu S. boulardii wykazano, ze dofaczenie tego
probiotyku zwiekszyto wskaznik eradykacji H. pylori
i istotnie zmniejszyto ryzyko dziatani niepozadanych
terapii [21]. Do probiotykéw o udokumentowanym
dziataniu zwiekszajacym skutecznos¢ eradykacji
H. pylori naleza réwniez okreslone szczepy Lactoba-
cillus spp. i Bifidobacterium [4].

Podsumowanie

Helicobacter pylori jest powaznym problemem
zdrowotnym na catym $wiecie. Stanowi przyczyne
znacznej zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu
choroby wrzodowej i raka zotadka. W najnowszych
polskich wytycznych pojawity sie precyzyjne zale-
cenia dotyczace wskazan do badania i eradykacji
H. pylori z dobrze okreslong strategia wyboru i in-
terpretacji metod diagnozowania zakazenia. Wyniki
badan uzyskane w ostatnich latach, oparte na aktu-
alnych danych dotyczacych opornosci lekowej, po-
zwolity na opracowanie nowych schematéw terapii
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pierwszego i drugiego wyboru, ktére okazaty sie
najbardziej skuteczne w eradykacji bakterii. W za-
kresie diagnostyki i leczenia choréb zwigzanych
z zakazeniem H. pylori dokonat sie ogromny postep.
Wprowadzenie w niedalekiej przysztosci szybkich
testow pozwalajacych z wysoka czutoscia i swoisto-
$cig ocenic¢ aktualne zakazenie, bez koniecznosci
modyfikacji farmakoterapii, z jednoczesng oceng
lekowrazliwosci bakterii pozwoli na spersonalizo-
wane podejscie do tego zagadnienia.
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