
7 1

ÅÐÉËÏÃÇ Ó×ÇÌÁÔÙÍ ÈÅÑÁÐÅÉÁÓ ÅÊÑÉÆÙÓÇÓ ÔÏÕ ÅËÉÊÏÂÁÊÔÇÑÉÄÉÏÕ ÔÏÕ ÐÕËÙÑÏÕÐÑÁÊÔÉÊÁ 9ïõ ÅËËÇÍÉÊÏÕ ÓÕÍÅÄÑÉÏÕ ÃÉÁ ÔÏ ÅËÉÊÏÂÁÊÔÇÑÉÄÉÏ ÔÏÕ ÐÕËÙÑÏÕ
ÁèÞíá, 2004

ÅðéëïãÞ ó÷çìÜôùí èåñáðåßáò
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ôïõ ðõëùñïý

Óôõëéáíüò ÊáñáôáðÜíçò

ÅÉÓÁÃÙÃH

Ç èåñáðåßá ôçò H. pylori ëïßìùîçò Ý÷åé áëëÜîåé äñáìáôéêÜ ôçí åðéäçìéï-
ëïãßá êáé ôç öõóéêÞ éóôïñßá ôïõ ðåðôéêïý Ýëêïõò êáé óçìáíôéêïý ôìÞìáôïò
ôïõ öÜóìáôïò ôçò ãáóôñßôéäáò, åíþ áíáìÝíïíôáé ôá áðïôåëÝóìáôá åðéäçìéï-
ëïãéêþí ìåëåôþí ãéá ôï ãáóôñéêü êáñêßíï êáèþò åðßóçò êáé ãéá ôéò åîùãá-
óôñéêÝò åêäçëþóåéò ôçò ëïßìùîçò. ÌåôÜ áðü áñêåôÝò èåñáðåõôéêÝò áíáæçôÞ-
óåéò ìå ôç ÷ñçóéìïðïßçóç ðïëëþí èåñáðåõôéêþí ó÷çìÜôùí ç èåñáðåõôéêÞ
áíôéìåôþðéóç Ý÷åé ðëÝïí êáôáóôáëÜîåé óôá ó÷Þìáôá åêåßíá ðïõ åðéôõã÷Ü-
íïõí ìåãáëýôåñï ðïóïóôü åêñßæùóçò, ìå ôï ìéêñüôåñï ÷ñüíï ÷ïñÞãçóçò, ôï
ìéêñüôåñï êüóôïò, ôç ìéêñüôåñç áíôï÷Þ óôá áíôéâéïôéêÜ êáé ôçí êáëýôåñç
óõììüñöùóç ôïõ áóèåíïýò. ¸÷ïõí åðßóçò áðïóáöçíéóôåß ïé ðñïâëçìáôéóìïß
ãéá ôï ðïéïé áóèåíåßò èá ðñÝðåé íá èåñáðåýïíôáé ìå ôéò óõìöùíßåò óõíáßíå-
óçò, åíþ Ý÷ïõí êáèïñéóôåß ïé êáôáóôÜóåéò åêåßíåò óôéò ïðïßåò áðáéôåßôáé
Ýëåã÷ïò ôçò åêñßæùóçò êáé ìáêñï÷ñüíéá ðáñáêïëïýèçóç.

Ä/íôÞò Á’ ÐáèïëïãéêÞò ÊëéíéêÞò, Ã.Í. Ñüäïõ
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ÈÅÑÁÐÅÕÔÉÊÁ Ó×ÇÌÁÔÁ

Ç ÷ñÞóç ôçò ôñéðëÞò èåñáðåßáò èåùñåßôáé ç èåñáðåßá åêëïãÞò óôçí åêñß-
æùóç ôïõ Åëéêïâáêôçñéäßïõ ôïõ ðõëùñïý (H. pylori). Óýìöùíá ìå ôç óõìöùíßá
ïìïöùíßáò ôïõ Maastricht 2-2000 ç èåñáðåßá ðñþôçò ãñáììÞò óôçí åêñßæùóç
ôïõ H. pylori ðñÝðåé íá áðïôåëåßôáé áðü Ýíá ôñéðëü åâäïìáäéáßï ó÷Þìá ìå ôç
÷ñÞóç åíüò áíáóôïëÝá ôçò áíôëßáò ðñùôïíßùí (ÑÑÉ) äýï öïñÝò ôçí çìÝñá Þ
êéôñéêü âéóìïýèéï ñáíéôéäßíç (RBC) (400mg) óå óõíäõáóìü ìå êëáñéèñïìõêßíç
(500mg) äýï öïñÝò ôçí çìÝñá êáé áìïîõêéëëßíç (1000mg) äýï öïñÝò ôçí
çìÝñá Þ ìåôñïíéäáæüëç (500mg) äýï öïñÝò ôçí çìÝñá, üëïò ï óõíäõáóìüò
ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò.1 Óå ðåñßðôùóç áðïôõ÷ßáò ðñïôåßíåôáé ç äåýôåñç
ãñáììÞ èåñáðåßáò ìå ôåôñáðëü ó÷Þìá ðïõ áðïôåëåßôáé áðü áíáóôïëÝá áíôëßáò
ðñùôïíßùí (ÑÑÉ) äýï öïñÝò ôçí çìÝñá, âéóìïýèéï (120mg) ôÝóóåñéò öïñÝò ôçí
çìÝñá, ìåôñïíéäáæüëç (500mg) ôñåéò öïñÝò ôçí çìÝñá êáé ôåôñáêõêëßíç (500mg)
ôÝóóåñéò öïñÝò ôçí çìÝñá ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò. Ôï áñ÷éêü èåñáðåõôéêü
ó÷Þìá åßíáé ðñïôéìüôåñï íá óôçñßæåôáé óôï óõíäõáóìü êëáñéèñïìõêßíçò (CLA)
êáé áìïîõêéëëßíçò (AMO) ðáñÜ óôï óõíäõáóìü CLA êáé ìåôñïíéäáæüëçò (ÌÅÔ),
äéüôé åõíïåß ðéèáíÜ ôçí åðßôåõîç êáëýôåñùí ðïóïóôþí åêñßæùóçò ôïõ H.
pylori ìå ôï ôåôñáðëü ó÷Þìá äåýôåñçò ãñáììÞò. Ç Üðïøç áõôÞ óôçñßæåôáé
óôçí ðéèáíüôçôá áíÜðôõîçò õøçëþí ðïóïóôþí äåõôåñïãåíïýò áíôßóôáóçò
ôïõ H. pylori óôç ÌÅÔ ìåôÜ ôçí åöáñìïãÞ ôïõ óõíäõáóìïý CLA-MET. Áõôü
åðéâåâáéþíåôáé áðü ôá áðïôåëÝóìáôá ðñïóöÜôùí ìåëåôþí ðïõ äåß÷íïõí
õøçëÜ ðïóïóôÜ áíôï÷Þò ôïõ H. pylori óôá áíôéâéïôéêÜ CLA êáé MET ìåôÜ ôçí
åöáñìïãÞ ôïõ óõíäõáóìïý ïìåðñáæüëçò (ÏÌÅ) CLA êáé MET (OCM-7) áëëÜ
ü÷é ìåôÜ ôçí åöáñìïãÞ ôïõ óõíäõáóìïý OCA-10.2,3 ÔñïðïðïéÞóåéò êÜðïéùí
ðëåõñþí ôùí êáôåõèõíôçñßùí ïäçãéþí ìðïñåß íá äéêáéïëïãçèïýí óôï åðßðå-
äï ôïõ åéäéêïý ãéáôñïý êáèþò ìðïñåß íá âïçèÞóïõí óôçí áíß÷íåõóç ðáñáãü-
íôùí ðïõ íá êáèïñßæïõí ôçí Ýêâáóç ôçò èåñáðåßáò.

Ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí äéáöüñùí ÑÑÉs äåí öáßíåôáé íá äéáöÝñåé óå
äéÜöïñåò ìåëÝôåò. Óå ìåôáíÜëõóç 666 ìåëåôþí, óå 53.228 áóèåíåßò ìå ëïßìù-
îç áðü H. pylori ìå 132 äéáöïñåôéêÜ öÜñìáêá äåí äéáðéóôþèçêå óçìáíôéêÞ
äéáöïñÜ ìåôáîý ïìåðñáæüëçò, ðáíôïðñáæüëçò êáé ëáíóïðñáæüëçò Þ ôïõ
ôýðïõ ôçò íéôñïúìéäáæüëçò ðïõ ÷ñçóéìïðïéÞèçêå (ìåôñïíéäáæüëç Þ ôéíéäáæü-
ëç).4 Äéáðéóôþèçêå åðßóçò üôé ç áæéèñïìõêßíç õóôåñåß ôçò êëáñéèñïìõêßíçò êáé
üôé ôï èåñáðåõôéêü áðïôÝëåóìá åîáñôÜôáé áðü ôç äüóç ôçò êëáñéèñïìõêßíçò
êáé ôçí åèíéêüôçôá ôïõ åîåôáæüìåíïõ ðëçèõóìïý.

¼óïí áöïñÜ ôïõò íåþôåñïõò áíáóôïëåßò ôçò áíôëßáò ðñùôïíßùí ôç
ñáìðåðñáæüëç êáé ôçí åóïìåðñáæüëç äåß÷èçêå üôé ç áðïôåëåóìáôéêüôçôÜ
ôïõò óå ôñéðëÜ ó÷Þìáôá åêñßæùóçò åìöáíßæåôáé áíÜëïãç ìå ôçí áðïôåëåóìá-
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ôéêüôçôá ôùí êëáóéêþí ôñéðëþí ó÷çìÜôùí ðïõ óôçñßæïíôáé óôçí ïìåðñáæü-
ëç Þ ôç ëáíóïðñáæüëç.5-8

Ç åðéëïãÞ ôçò èåñáðåßáò ðñþôçò ãñáììÞò óôçí åêñßæùóç ôïõ H. pylori
åßíáé óçìáíôéêÞ ãéá ôçí áðïäïôéêÞ áðü Üðïøç êüóôïõò ðñïóÝããéóç ôçò áíôé-
ìåôþðéóçò ôçò äõóðåøßáò êáèþò åðßóçò êáé ôçí áðïöõãÞ ôçò ðñùôïãåíïýò
áðïôõ÷ßáò. Ôá óõíïëéêÜ ðïóïóôÜ åêñßæùóçò öáßíåôáé íá åßíáé ôáõôüóçìá ìå
ôéò èåñáðåßåò ðïõ âáóßæïíôáé óå Ýíá ÑÑÉ Þ óôï RBC. Óå ìéá ðñüóöáôç ìåëÝôç
óýãêñéóçò ôñéðëþí èåñáðåéþí ðïõ âáóßæïíôáé óå ÑÑÉ Þ óå RBC áíáêïéíþèç-
êáí êáëýôåñá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò ìå ôç ÷ñÞóç ôïõ óõíäõáóìïý RBC, êëáñé-
èñïìõêßíçò êáé ìåôñïíéäáæüëçò.9 Ï óõíäõáóìüò áõôüò ìå êëáñéèñïìõêßíç êáé
ìåôñïíéäáæüëç åßíáé ãíùóôü üôé äåí áðïôåëåß éäéáßôåñá åðéèõìçôü óõíäõáóìü
ãéáôß ðåñéïñßæåé óçìáíôéêÜ ôéò åðéëïãÝò óå ðåñßðôùóç ÷ïñÞãçóçò èåñáðåßáò
äåýôåñçò ãñáììÞò. Ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò êáé ôï ðñïößë áíåðéèýìçôùí åíåñ-
ãåéþí öáßíåôáé üôé åßíáé êáëýôåñï üôáí ïé èåñáðåßåò ðïõ âáóßæïíôáé óôï RBC
÷ïñçãçèïýí ùò äåýôåñçò ãñáììÞò èåñáðåßá. Óå ìéá ðñüóöáôç ìåëÝôç äåß÷èç-
êå üôé ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò Þôáí 89,6% êáé 95,1% ãéá áóèåíåßò ðïõ Ýëáâáí
ôÝôïéá èåñáðåßá óáí ðñþôçò ãñáììÞò Þ äåýôåñçò ãñáììÞò áíôßóôïé÷á.10 Ïé
èåñáðåßåò ðïõ âáóßæïíôáé óôï âéóìïýèéï öáßíåôáé üôé êáôÜ êÜðïéïí ôñüðï
õðåñíéêïýí ôçí áíôßóôáóç óôç ìåôñïíéäáæüëç êáé èá ìðïñïýóáí íá ÷ñçóé-
ìïðïéçèïýí óå áíÜëïãåò êáôáóôÜóåéò. Óå åõñýôåñï üìùò åðßðåäï ðáñÜãï-
íôåò óõììüñöùóçò åõíïïýí áêüìç ôç ÷ñÞóç ôñéðëþí èåñáðåéþí óáí ðñþôçò
ãñáììÞò èåñáðåßá óôçí åêñßæùóç ôïõ H. pylori.

Ç äéÜñêåéá ôçò èåñáðåßáò åêñßæùóçò Ý÷åé ïñéóôåß áðü ôç óõíÜíôçóç ôïõ
Maastricht-2 óå ôïõëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò, åíþ óôéò ÇÐÁ óõíéóôÜôáé ç 10Þìåñç Þ
áêüìç êáé ç 14Þìåñç ÷ïñÞãçóç. Óå ðñüóöáôç ìåôáíÜëõóç äåß÷èçêå üôé ôá
14Þìåñá ó÷Þìáôá åìöáíßæïõí ìåãáëýôåñç áðïôåëåóìáôéêüôçôá áðü ôá 7Þìå-
ñá êáôÜ 7-9%.11 Ùóôüóï ç óýãêñéóç ôùí 7Þìåñùí ìå ôá 10Þìåñá êáé ôùí
10Þìåñùí ìå ôá 14Þìåñá Ýäåéîå ìéá ìç óçìáíôéêÞ ôÜóç ãéá êáëýôåñç áðïôå-
ëåóìáôéêüôçôá ìå ôá ìáêñýôåñá ó÷Þìáôá, ãåãïíüò ðïõ ÷ñÞæåé ðåñáéôÝñù
äéåñåýíçóçò. ¸÷ïõí äïêéìáóôåß åðßóçò êáé ó÷Þìáôá ìå âñá÷ýôåñç äéÜñêåéá (3-
5 çìåñþí). Ôá 5Þìåñá ôñéðëÜ ó÷Þìáôá öáßíåôáé íá õóôåñïýí áðü ôá áíÜëï-
ãá 7Þìåñá ó÷Þìáôá.12 ¸÷ïõí äïêéìáóôåß üìùò êáé ôåôñáðëÜ 5Þìåñá ó÷Þìáôá
ìå ôçí ðñïóèÞêç åíüò ôñßôïõ áíôéâéïôéêïý êáé åßíáé ðéèáíüí íá õðåñÝ÷ïõí
áðü ôá 7Þìåñá ôñéðëÜ ó÷Þìáôá.13

Óå ðåñßðôùóç áðïôõ÷ßáò ôçò èåñáðåßáò åêñßæùóçò ç èåñáðåßá äåýôåñçò
ãñáììÞò ðïõ èá åðéëåãåß ðñÝðåé íá ìçí ðåñéëáìâÜíåé áíôéâéïôéêÜ ðïõ Þäç
÷ñçóéìïðïéÞèçêáí åðåéäÞ åßíáé ðéèáíüí íá Ý÷åé áíáðôõ÷èåß áíôßóôáóç ôïõ H.
pylori óå áõôÜ.



Ç ËÏÉÌÙÎÇ ÁÐÏ ÅËÉÊÏÂÁÊÔÇÑIÄÉÏ ÔÏÕ ÐÕËÙÑÏY ÓÔÇ ÃÅÍÉÊÇ ÉÁÔÑÉÊÇ

7 4

ÍÅÏÉ ÈÅÑÁÐÅÕÔÉÊÏÉ ÐÁÑÁÃÏÍÔÅÓ ÊÁÉ ÐÑÏÓÅÃÃÉÓÅÉÓ

Ç åðéôõ÷ßá ôçò åêñßæùóçò êáèïñßæåôáé áðü ðïëëáðëïýò ðáñÜãïíôåò ðïõ
ðåñéëáìâÜíïõí ôçí åðßðôùóç ôçò ðñùôïãåíïýò áíôßóôáóçò óôá áíôéâéïôéêÜ,
ôç óõììüñöùóç êáé êïéíùíéêï-ïéêïíïìéêïýò ðáñÜãïíôåò. Óå ìéá ðñüóöáôç
áíáóêüðçóç äåí äéáðéóôþèçêå óçìáíôéêü ðëåïíÝêôçìá ìå ôç ÷ñÞóç äéáöï-
ñåôéêþí ÑÑÉ ðïõ ÷ñçóéìïðïéÞèçêáí ãéá 3, 5, 7 êáé 10 çìÝñåò.14 Ôá 3Þìåñá
ó÷Þìáôá åìöÜíéæáí ðôù÷üôåñá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò, åíþ äåí äéáðéóôþèçêå
õðåñï÷Þ ôïõ 10Þìåñïõ ó÷Þìáôïò óå óýãêñéóç ìå ôï óõìâáôéêü ôñéðëü åâäï-
ìáäéáßï ó÷Þìá. Ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò ÷ñÞóçò ìïíÞò äüóçò ÑÑÉ óå ó÷Þ-
ìáôá åêñßæùóçò ìåëåôÞèçêå óå ìßá ðñüóöáôç ìåôáíÜëõóç. ÓõíïëéêÜ óå 13
ìåëÝôåò ðïõ ðåñéëÜìâáíáí 2.391 áóèåíåßò15 äéáðéóôþèçêå õðåñï÷Þ ôùí ó÷ç-
ìÜôùí ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýóáí äéðëÞ äüóç ÑÑÉ óå óýãêñéóç ìå ôá ó÷Þìáôá ðïõ
÷ñçóéìïðïéïýóáí ìïíÞ äüóç (ðïóïóôÜ åêñßæùóçò 83,9% ðñïò 77,7% ìå ôçí
ðñüèåóç ãéá èåñáðåßá áíÜëõóç êáé 89% ðñïò 81% ìå ôçí êáôÜ ðñùôüêïëëï
áíÜëõóç).

Ç ÷ñÞóç ôçò ìïíÞò êÜøïõëáò ðïõ ðåñéÝ÷åé âéóìïýèéï, ìåôñïíéäáæüëç êáé
ôåôñáêõêëßíç óå ÷ïñÞãçóç ìå ïìåðñáæüëç ðáñåß÷å ðïóïóôü åêñßæùóçò 93%
óå áóèåíåßò ìå áíôßóôáóç óôç ìåôñïíéäáæüëç.16 ÁíÜëïãá ðïóïóôÜ áíáêïéíþ-
èçêáí ìå ôçí ßäéá êÜøïõëá óå ìéá ðïëõêåíôñéêÞ ìåëÝôç ðïõ ðåñéëÜìâáíå
áóèåíåßò ìå äùäåêáäáêôõëéêü Ýëêïò.17

Ôï êëáóéêü ôåôñáðëü ó÷Þìá ÷ñçóéìïðïéåßôáé ôüóï óáí èåñáðåßá ðñþôçò
ãñáììÞò, áëëÜ êáé óáí èåñáðåßá äéÜóùóçò. Óå ìéá ÉóðáíéêÞ ìåëÝôç åðéôåý÷èç-
êå 82% ðïóïóôü åêñßæùóçò ôïõ H. pylori (ìå ôçí ðñüèåóç ãéá èåñáðåßá
áíÜëõóç) óå 140 áóèåíåßò óôïõò ïðïßïõò åß÷å áðïôý÷åé ôï óýíçèåò ôñéðëü
ðïõ âáóßæåôáé óå ÑÑÉ.18 Äåí ðáñáôçñÞèçêáí åðßóçò äéáöïñÝò óôá ðïóïóôÜ
ìåôáîý áóèåíþí ìå äõóðåøßá êáé ðåðôéêü Ýëêïò. Óå ìéá Üëëç ìåëÝôç ôï ôå-
ôñáðëü ó÷Þìá äåß÷èçêå áðïôåëåóìáôéêü (83% åêñßæùóç, ÉÔÔ áíÜëõóç) óáí
äåýôåñçò ãñáììÞò èåñáðåßá ìåôÜ áðü ôçí áðïôõ÷ßá óõìâáôéêïý ôñéðëïý
ó÷Þìáôïò ðïõ åâáóßæåôï óôï âéóìïýèéï.19

Áðü ôïõò íåþôåñïõò èåñáðåõôéêïýò ðáñÜãïíôåò ïé êéíïëüíåò 4çò ãåíéÜò
(ëåâïöëïîáóßíç êáé ìïîéöëïîáóßíç) åìöáíßæïíôáé ìå éäéáßôåñá åíèáññõíôéêÜ
áðïôåëÝóìáôá. Ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò ôïõ H. pylori ìå ôá öÜñìáêá áõôÜ óå
óõíäõáóìü ìå ÑÑÉ êáé ÁÌÏ Þ CLA áíôßóôïé÷á áíÝñ÷ïíôáé óôï 90%, üôáí
÷ñçóéìïðïéïýíôáé óáí ðñþôçò ãñáììÞò èåñáðåßá.20,21 Óå ìéá ðñüóöáôç ìåëÝ-
ôç ÷ñçóéìïðïéÞèçêáí 10Þìåñá ôñéðëÜ ó÷Þìáôá ìå âÜóç ôç ëåâïöëïîáóßíç
êáé óõãêñßèçêáí ìå ôá óõíÞèç 7Þìåñá êáé 14Þìåñá ôåôñáðëÜ ó÷Þìáôá óáí
èåñáðåßá â’ ãñáììÞò. Óôçí ïìÜäá ôçò LAR (levofloxacin, amoxicillin, rabepra-
zole) ôï ðïóïóôü åêñßæùóçò Þôáí 94% êáé óôçí ïìÜäá ôçò LTR (levofloxacin,
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tinidazole, rabeprazole) 90% ôüóï ìå ôçí ðñüèåóç ãéá èåñáðåßá áíÜëõóç (ÉÔÔ)
üóï êáé ôçí êáôÜ ðñùôüêïëëï (ÑÑ) áíÜëõóç. Ìå ôï 7Þìåñï TMBR ó÷Þìá
(tetracycline, metronidazole, bismouth salt, rabeprazole) ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò
Þôáí 63% êáé 69% áíôßóôïé÷á, åíþ ìå ôï 14Þìåñï TMBR ôá áíôßóôïé÷á
ðïóïóôÜ Þôáí 69% êáé 80% áíôßóôïé÷á.22 ÅíäéáöÝñïíôá âéâëéïãñáöéêÜ äåäï-
ìÝíá õðÜñ÷ïõí ãéá ôç ÷ñçóéìïðïßçóç ôïõ áíôéöõìáôéêïý öáñìÜêïõ ñéöá-
ìðïõôßíç ìåôÜ áðü áíåðéôõ÷Þ åêñßæùóç. ×ïñÞãçóç ñéöáìðïõôßíçò 300mg çìå-
ñçóßùò ãéá 10 ìÝñåò, ìáæß ìå áìõîõîéëëßíç êáé ðáíôïðñáæüëç ðáñïõóßáóå
åêñßæùóç óå ðïóïóôü 86,6% Ýíáíôé 66,6% ðïõ ðáñïõóßáóå ôï êëáóéêü ôå-
ôñáðëü ó÷Þìá ìå ÑÑÉ êáé âéóìïýèéï.23

Óýìöùíá ìå ôçí áíáêïßíùóç ïìïöùíßáò ôïõ Maastricht-2000 Ýëåã÷ïò
åðéâåâáßùóçò ôçò åðéôõ÷ßáò ôçò èåñáðåßáò åêñßæùóçò óõíéóôÜôáé óå üëïõò
ôïõò áóèåíåßò ðïõ õðïâëÞèçêáí óå èåñáðåßá åêñßæùóçò. Ï Ýëåã÷ïò èá ðñÝ-
ðåé íá ãßíåôáé ôïõëÜ÷éóôïí 4 åâäïìÜäåò ìåôÜ ôï ôÝëïò ôçò èåñáðåßáò Þ ôç
ëÞøç áíôéâéïôéêþí êáé åíþóåùí âéóìïõèßïõ êáé ìéá åâäïìÜäá ôïõëÜ÷éóôïí
ìåôÜ ôç äéáêïðÞ ôùí PPIs. ÌÝèïäïò åðéëïãÞò åßíáé ç äïêéìáóßá áíáðíïÞò ôçò
ïõñßáò (UBT)24 êáé åíáëëáêôéêÜ ç áíß÷íåõóç ôïõ áíôéãüíïõ ôïõ åëéêïâáêôçñé-
äßïõ óôá êüðñáíá.25 Ç äïêéìáóßá áíáðíïÞò ðáñïõóéÜæåé ìåãÜëç åõáéóèçóßá
êáé åéäéêüôçôá ðïõ ðñïóåããßæåé ôï 95%.24 Óå åðéëåãìÝíåò ðåñéðôþóåéò üðùò óå
åðéðëåãìÝíï äùäåêáäáêôõëéêü Ýëêïò, óå ãáóôñéêü Ýëêïò, óå ÷áìçëÞò äéáöï-
ñïðïßçóçò ëÝìöùìá êáé óå ãáóôñåêôïìçèÝíôåò áóèåíåßò ëüãù ãáóôñéêïý êáñ-
êßíïõ ç åðéâåâáßùóç ôçò åêñßæùóçò èá ðñÝðåé íá ãßíåôáé ìå âéïøßá ìåôÜ áðü
ãáóôñïóêüðçóç. Åðßóçò óå ðåñßðôùóç áíôï÷Þò áíôéâéïôéêþí áðáéôåßôáé ëÞøç
âéïøéþí êáé êáëëéÝñãåéá ôïõ âáêôçñéäßïõ.

ÅÐÉÊÏÕÑÉÊÅÓ ÈÅÑÁÐÅÉÅÓ

Ç ðñïíÜóç áðïôåëåß Ýíá âëåííïëõôéêü ðáñÜãïíôá êáé óå ìéá ìåëÝôç
äåß÷èçêå üôé ðáñïõóéÜæåé åðéðñüóèåôç áðïôåëåóìáôéêüôçôá óôç èåñáðåßá
ôçò åêñßæùóçò ôïõ H. pylori üôáí ðñïóôßèåôáé óå ôñéðëü 14Þìåñï ó÷Þìá ìå
âÜóç ôç ëáíóïðñáæüëç, ôçí áìïîõêéëëßíç êáé ôç ìåôñïíéäáæüëç.26 Ìïëïíüôé
ç ðñïíÜóç äåí äéáèÝôåé in vitro âáêôçñéïêôüíåò éäéüôçôåò èá ìðïñïýóå íá
äéåõêïëýíåé ôçí êáëýôåñç äéÜèåóç ôùí áíôéâéïôéêþí ìå ôï íá áöáéñåß Þ íá
äéáóðÜ ôç óôéâÜäá ôçò âëÝííçò ðïõ åðéêáëýðôåé ôï ãáóôñéêü âëåííïãüíï.

ÂéïóõãêïëëçôéêÜ ìéêñïóöáéñßäéá ðïõ ðåñéÝ÷ïõí ôï Ýíáíôé ôçò ïõñåÜóçò
öÜñìáêï acetohdroxamic acid Ý÷åé äåé÷èåß üôé äéáèÝôïõí in vitro äñáóôéêüôçôá
Ýíáíôé ôïõ H. pylori êáé èá ìðïñïýóå ôï íÝï áõôü óýóôçìá äéÜèåóçò öáñìÜ-
êïõ íá äïêéìáóôåß óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç.27

Ïé ðñïâéïôéêïß ðáñÜãïíôåò áðïôåëïýí åðßóçò ìéá Üëëç åíáëëáêôéêÞ åðé-
êïõñéêÞ ðñïóÝããéóç. Óå ìéá ôõ÷áéïðïéçìÝíç ìåëÝôç äåß÷èçêå üôé ç ëÞøç ðñï-
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âéïôéêþí óôç äéÜñêåéá êáé ãéá 1 åâäïìÜäá ìåôÜ ôç ÷ïñÞãçóç ôñéðëïý åâäïìá-
äéáßïõ ó÷Þìáôïò, åóõíäõÜæåôï ìå óçìáíôéêÜ ìéêñüôåñç óõ÷íüôçôá áíåðéèõ-
ìÞôùí åíåñãåéþí áðü ôá áíôéâéïôéêÜ êáé ïäçãïýóå óå êáëýôåñç óõììüñöùóç
êáé ìåãáëýôåñá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò óå óýãêñéóç ìå ôçí ïìÜäá placebo.28

ÓÕÌÐÅÑÁÓÌÁÔÁ

Óôï ó÷åäéáóìü ôçò èåñáðåõôéêÞò óôñáôçãéêÞò ðñÝðåé íá åðéëåãïýí äýï
èåñáðåßåò ïé ïðïßåò áí ÷ïñçãçèïýí äéáäï÷éêÜ ìðïñåß íá ïäçãÞóïõí óå ó÷å-
äüí 100% åêñßæùóç ôïõ H. pylori. Ìéá ðñáêôéêÞ ðñïóÝããéóç áðïôåëåß ç ÷ñÞóç
ôïõ óõíÞèïõò ôñéðëïý ó÷Þìáôïò ðïõ ðñïôåßíåé ç ïìïöùíßá ôïõ Maastricht-2
(ìå áìïîõêéëëßíç, êáé êëáñéèñïìõêßíç) óáí èåñáðåßá ðñþôçò ãñáììÞò êáé óå
ðåñßðôùóç áðïôõ÷ßáò ç ÷ïñÞãçóç 7Þìåñïõ ôåôñáðëïý ó÷Þìáôïò óáí èåñá-
ðåßá äåýôåñçò ãñáììÞò. Óå ðåñßðôùóç ìç äéÜèåóçò ôïõ ôåôñáðëïý ó÷Þìáôïò
Þ åöüóïí áõôü áðïôý÷åé óôçí åêñßæùóç ôïõ âáêôçñéäßïõ ðñÝðåé íá õéïèåôç-
èïýí Üëëåò èåñáðåßåò åßôå ìå âÜóç ôá áíôéâéïôéêÜ ðïõ ÷ïñçãÞèçêáí ðñïç-
ãïýìåíá Þ ìå âÜóç ôéò äïêéìáóßåò åõáéóèçóßáò óôá áíôéâéïôéêÜ. ÐïëëáðëÝò
áðïôõ÷ßåò óôçí åêñßæùóç ôïõ H. pylori ðñÝðåé íá áíôéìåôùðßæïíôáé êáôÜ
ðåñßðôùóç áðü ôïí åéäéêü ï ïðïßïò ìðïñåß íá åêìåôáëëåõôåß ôçí áðïôåëå-
óìáôéêüôçôá íåþôåñùí áíôéâéïôéêþí (ð.÷. êéíïëüíåò, furazolidine, rifabutin).
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