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Τριάντα χρόνια μετά τθν καλλιζργεια του Ελικοβακτθριδίου του πυλωροφ (H. pylori) και είκοςι επτά 
χρόνια μετά τθ δθμοςίευςθ τθσ πρϊτθσ τυχαιοποιθμζνθσ ελεγχόμενθσ με placebo μελζτθσ εκρίηωςθσ 
του H. pylori,

1
 ενϊ ζχουν κακοριςτεί επαρκϊσ οι ενδείξεισ κεραπείασ, εν τοφτοισ δεν ζχουμε ακόμθ 

ςτθ διάκεςι μασ τθν ιδανικι κεραπεία που κα επικυμοφςαμε. Ακόμθ και τα πιο αποτελεςματικά 
ςχιματα εκρίηωςθσ υπολείπονται ςε ποςοςτό 10-20% κατά πρόκεςθ για κεραπεία όταν 
δοκιμάηονται ςε προςεκτικά ςχεδιαςμζνεσ και εκτελεςμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ.

2,3
 Tο ποςοςτό 

επιτυχίασ είναι ακόμθ χαμθλότερο ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ.
4
 Το ακροιςτικό ποςοςτό 

επιτυχίασ μετά από τθ διαδοχικι χριςθ ςφγχρονων κεραπευτικϊν ςχθμάτων 1θσ και 2θσ γραμμισ 
είναι περίπου  95%

  
 που ςθμαίνει ότι θ λοίμωξθ κα παραμείνει ςτο 5% του αρχικοφ πλθκυςμοφ 

αςκενϊν μετά τθν αγωγι 2θσ γραμμισ.
5
 Και βεβαίωσ προκφπτουν ερωτιματα χειριςμοφ των 

αςκενϊν αυτϊν. Δθλαδι, κα επιλζξουμε το ςχιμα εκρίηωςθσ 3θσ γραμμισ εμπειρικά, ι κα το 
κακορίςουμε μετά από καλλιζργεια του H. pylori και λιψθ αντιβιογράμματοσ; Τα πλεονεκτιματα και 
μειονεκτιματα τθσ κακεμίασ από τισ παραπάνω προςεγγίςεισ και γενικότερα το ςφνολο των 
πλθροφοριϊν που παρζχει θ πρόςφατθ βιβλιογραφία ςτα ανωτζρω κζματα αναπτφχκθκαν  ςτθν  
ςυνάντθςθ ομοφωνίασ Maastricht IV.

6
 Τα κυριότερα ςθμεία και ςυςτάςεισ τθσ ςυνάντθςθσ 

ομοφωνίασ Maastricht IV ςυνοψίηονται ςτουσ πίνακεσ 1,2,3,4.  
 
 

 

 

 

Ρίνακασ 1 
Maastricht IV 

Λςχυρι ςφςταςθ κεραπείασ εκρίηωςθσ του H.pylori  
(Level of scientific Evidence1a,1b,1c, Grade of recommendation A) 

 
 Ρεπτικό ζλκοσ (ενεργό ι όχι)     
 Επιπεπλεγμζνο πεπτικό ζλκοσ (αιμορραγία)  
 Χαµθλισ κακοθκείασ γαςτρικό λζµφωµα (MALT)  
 Σοβαροφ βακμοφ ατροφικι γαςτρίτιδα  
 Μετά από αφαίρεςθ πρϊιµου γαςτρικοφ καρκίνου 
 Οικογενειακό ιςτορικό γαςτρικοφ καρκίνου (ςτρατθγικι search and treat ςε πρϊτου βακμοφ 

ςυγγενείσ παςχόντων) 
 Επικυµία του αςκενοφσ  (μετά από πλιρθ εξιγθςθ από τον κεράποντα ιατρό)  
 Ρρογραµµατιηόµενθ μακρά κεραπεία µε µθ ςτεροειδι αντιφλεγµονϊδθ φάρµακα  
 Ιδιοπακισ κρομβοπενικι πορφφρα και ανεξιγθτθ ςιδθροπενικι αναιμία 
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Ρίνακασ 2 
Maastricht IV 

Σχετικι ςφςταςθ κεραπείασ εκρίηωςθσ του H.pylori 
(μεςαίου βακμοφ βιβλιογραφικι υποςτιριξθ 

 Grade of recommendation Β, Evidence level 2,3) 

 
• Δυςπεψία (µετά από πλιρθ διερεφνθςθ για άτομα >45 ετϊν, και εμπειρικά για τουσ <45 

ετϊν (ςτρατθγικι test and treat μετά από ανίχνευςθ του μικροβίου με μθ αιματθρι 
δοκιμαςία) 

• Ρρογραµµατιηόµενθ ι εφαρµοηόµενθ μακρά αγωγι µε αναςτολείσ τθσ αντλίασ πρωτονίων 
για γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόµθςθ  

• Εφαρµοηόµενθ κεραπεία µε µθ ςτεροειδι αντιφλεγµονϊδθ φάρµακα  
 
 

Ρίνακασ 3 
Maastricht IV 

Αςκενισ ςφςταςθ κεραπείασ εκρίηωςθσ του H.pylori 
(χαμθλοφ βακμοφ βιβλιογραφικι υποςτιριξθ 

 Grade of recommendation C,D, Evidence level 4,5) 

 

 Ρρόλθψθ γαςτρικοφ καρκίνου εν απουςία παραγόντων κινδφνου 

 Αςυµπτωµατικά  άτοµα  

 Νόςοσ εκτόσ του πεπτικοφ (εκτόσ των προαναφερκζντων αιματολογικϊν 
νοςθμάτων). 

 
 

Ρίνακασ 4 
Ρροτεινόμενεσ κεραπείεσ για εκρίηωςθ Helicobacter pylori 

 
 Ρεριοχζσ με χαμθλό ποςοςτό 

ανκεκτικότθτασ ςτθν κλαρικρομυκίνθ (<20%) 
Ρεριοχζσ με υψθλό ποςοςτό 

ανκεκτικότθτασ ςτθν κλαρυκρομυκίνθ (>20%) 

1θ γραμμι κεραπείασ PPI-Clari-Amoxicillin/Metronidazole ι non 
Bismuth quadruple ι Bismuth Quadruple 

Bismuth Quadruple 
if not available:  

non-Bismuth Quadruple  
(either sequential or concomitant) 

2θ γραμμι κεραπείασ Bismuth Quadruple 
ι  

PPI-Levofloxacin/Amoxicillin 

PPI-Levofloxacin/Amoxicillin 

3θ γραμμι κεραπείασ Based on susceptibility testing only 
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