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Uvod

15-ro¢ny monopol gastroenterolégov na eradikacnu lieCbu Helicobacter pylori
(dalej Hp) sa pravdepodobne konci. Konci aj preskripéné obmedzenie
blokatorov protonovej pumpy (PPI) u refluxovej choroby pazerdka ( GERD ).
Prechodom taziska lieCby na vSeobecnych lekarov sa zmenia pravidla hry aj
u eradikacie Hp a gastroenterolog bude skor poradnym lekarom. Pripraveny
edukaCny program Slovenskej gastroenterologickej spoloCnosti (SGS)
zamerany na GERD je dobrym zaciatkom zmeny, na ktoru bude nadvéazovat
publikacia s praktickym navodom na lieCbu Hp.

Jednotlivé indikacie k eradikacii Hp ako su uvedené nizSie, su zavaznym
doporucenim SGS a jej PSPHP na nasledujuce obdobie niekol'kych rokov.
Doporucenie vzniklo na zdklade spoloCného rokovania o navrhu PSPHP, pri
stretnuti gastroenterologov 7.- 9.5.2004 vo Vysokych Tatrach, v hoteli
Permon, kde sa o kazdej z diagnoz samostatne hlasovalo.

Za zaklad je treba povazovat Maastrichtsky konsenzus 2 z roku 2000.

V navrhu st vyuZité aj skisenosti z diskusie Ceskej gastroenterologickej
spolo¢nosti o lie¢be Hp v ramci CS gastroenterologického kongresu

v Olomouci 2003.

Ako vSetky podobné materialy je aj tento v urCitom stalom vyvoji, ma svoju
vnutorni dynamiku a bude sa urcite menit, doplnovat a prispdsobovat novym
faktom a vedomostiam, ktoré v naSom odbore prichddzaji mimoriadne
rychlym tempom.



Vychodiska

Znovuobjavenie baktérie dnes nazyvanej Helicobacter pylori (Marshall, Warren
a Goodwin v roku 1982), asi 100 rokov po jej prvom popisani v zalidku
cicavcov (u psa) a u Cloveka r. 1893 Bizzozerom, zmenilo podstatne nazor
gastroenterolégov na etiopatogenézu a lieCbu ochoreni Zaltidka aj inych
Organov.

Helicobacter pylori (Hp) je nesporulujica, gram-negativna palicka

s charakteristickou spiriliformnou periodickostou bunkovej steny. Je 2,5 — 5 um
dlha a 0,5 — 1,0 um Siroké. Na jej jednom konci sa nachadza 3-6( 30 um)
bi¢ikov, pomocou ktorych sa pohybuje.

Infekcia Hp patri vo svete medzi Casté, aj ked jej Sirenie- cesty prenosu, nie st
celkom objasnené. Jej distribucia zavisi viac od socio- ekonomickych ako od
geografickych faktorov. Vo vyspelych krajinach sa jej prevalencia udava na
15- 40%, kym v krajinich rozvojovych na 70-99%. V Cechich je to okolo
40%. (4daj z r. 2003)

Podl'a udajov PSPHP z r. 2003 je prevalencia infekcie Hp na Slovensku u
dospelych 40- 52% a narasta od zapadu na vychod krajiny. U deti je na
Vychodnom Slovensku prevalencia infekcie Hp do 30%, tidaje zo stredu
a zapadu republiky chybaju.

Kazda infekcia Hp spdsobuje histologicky zistiteInu chronicku gastritidu
rozneho stupna aktivity, s alebo bez klinického korelatu. Infekcia Hp je spojena
s d’al§imi ochoreniami ( vid’ niz$ie). Je to vSak len jednosmerny vzt'ah — vacsina
infikovanych Hp infekciou v priebehu Zivota ziadnu z tychto chordb nedostane.
Tato skutocnost’ vedie v poslednej dobe k opatrnosti v posudzovani miesta Hp

v organizme a nutnosti jeho pausalnej lieCby za kazdi cenu. Regionélne
indikacie pre eradikaciu Hp su pomerne rozdielne. Kym v Japonsku sa odporuca
eradikovat’ takmer vSetky skupiny pacientov, na Novom Z¢lande je eradikacia
odporacana len pre vredova chorobu a MALT-om.



Diagnostika Hp

Infekcia Hp je diagnostikovana niektorym z invazivnych testov v bioptickej
vzorke pri gastroskopii (rychly uredzovy test, histologia, mikroskopia,
kultivacia, citlivost).

Stanovenie protilatok IgG Hp, IgA Hp, nie je diagnostickym testom.

Z globalnych neinvazivnych testov si vhodné a presné dychovy test s >C-ureou
alebo stanovenie antigénov v stolici (HpSA).

Stale plati zasada ,nevysetrovat’ osoby, Kktoré
v pripade pozitivity Hp neplanujeme eradikovat™.

Efekt eradikacnej lie€by je treba vzdy overit’ (a to najskor za 28 dni po ukonceni
lie¢by). K overeniu spesnosti eradikacie Hp je najvhodnejsi dychovy test s °C-
ureou, alebo test na antigény v stolici, ktory je v tejto indikécii o nieCo mene;j
presny. Je mozné pouzit’ tiez rychly uredzovy test a mikroskopické vySetrenie
Hp z endoskopicky ziskanej bioptickej vzorky, ak je gastroskopia medicinsky
indikovand. Je potrebné odoberat’ najmenej dve vzorky (zo zony s najvysSSim
vyskytom Hp).

Stanovenie proti-helikobaktérovych protilatok ( IgGHp, IgAHp) k overeniu
eradikacie nie je vhodné.

Liecba

European Helicobacter Pylori Study Group odporucala na stretnuti
reprezentantov narodnych spolo¢nosti, Specialistov, praktickych lekarov a
vyznamnych expertov v Maastrichte v r. 2000 nasledovna 7 diiovu lieCbu:
I. linia liecby: trojkombinacna liecba

PPI (omeprazol 2 x 20mg, alebo lanzoprazol 2x30mg)

klaritromycin 2 x 500mg

amoxicilin 2 x 1000mg

(v pripade alergie na amoxicilin metronidazol 2x500mg)
IL. linia lie¢by : Stvorkombina¢na liecba

PPI

bizmut subsalicylat 4 x 120mg
metronidazol 3 x 500mg
tetracyklin 4 x 500mg

(vzhl'adom na nedostupnost tetracyklinu v SR doxycyclin 2x100mg)




Alternativou k tejto lieCbe II. linie, by mohla byt podla vysledkov citlivosti
podl'a PSPHP 7- diiova liecba:

PPI

amoxicilin 2 x1000mg

ciprofloxacin 2 x 500 mg
ktora je dostupna a v druhej linii dosahuje uc¢innost u 70% pacientov.

Indik4cie eradikicie Hp je uz na zaCiatku mozné rozdelit do dvoch skupin:

1. nesporné, kedy je nutné liecbu realizovat
2. sporné, o ktorych sa bude diskutovat’ so zavereénym vystupom.

Optimélna liecba Hp by mala byt u¢innd u 100% pacientov, ekonomicky
nenarocna a dobre tolerovana pacientom. Prirodzene tento idedlny model
neexistuje.

NajcastejSou pri¢inou zlyhania eradikacnej lieCby je nedostatocna ,,compliance*
pacienta. Druhou najCastejSou pri¢inou je rezistencia baktérie na antibiotika. Po
prvom zlyhani je vhodné, a pri zlyhani druhého eradikacného pokusu je nutné
odobrat’ bioptické vzorky zaludkovej sliznice k stanoveniu citlivosti na
antibiotika. Dal3ia lie¢ba sa riadi vysledkami citlivosti a aktualnou hladinou
rezistencie v regione.

Pre liecbu Hp je typické, Ze je rozpor medzi Gcinnostou antibiotik (ATB ) in
vivo a in vitro. Stredne, alebo nizko acido-stabilné ATB, ktoré nie su
vylu¢ované do sliznice zaludka, pravdepodobne nebudu in vivo na Hp tc¢inné.
PrekaZzkou moze byt aj evakuacna funkcia zaludka, ktord sposobi relativne
kratke zotrvanie ATB v zZaludku. Pocet pouziteI'nych ATB je preto pomerne
uzky.

Indikacie k eradikacCnej lieCbe

I. skupina — lieCbu je nutné realizovat’

1. Vredova choroba 7alidka a dvanastnikal

Eradikacia Hp je indikovana vo vSetkych stadidch ochorenia (aktivne, neaktivne,
s komplikéaciami, ¢i bez nich, stavy po operacii pre vredova chorobu)

Diskusia

Peptické vredy su benigne slizniCné defekty v zaludku a v dvanastniku, ktoré su
najcastejsie sposobené kyslou zaludo¢nou sekréciou. Na vzniku peptickych vredov sa
podiela aj proteolyticky enzym-pepsin, ale aj zI¢ové kyseliny a lyzoleticin. Detergentnym a




priamym cytotoxickym t¢inkom nard$aji ochranni hlienovu vrstvu Zalidocnej sliznice. V
poslednych 2 dekadach nizory na etiopatogenézu hlavne vredovej choroby duodena vyrazne
zmenilo znovuobjavenie Helicobacter pylori (HP) v r. 1982. Negativne posobenie HP na
zalado¢nu sliznicu je sposobené intenzivnou produkciou ureazy, ale aj katalazy, oxidazy,
fosfatazy, alkoholdehydrogenazy, cytotoxin Vac A a cytotoxinu spojeného s antigénom cag
A. V etiopatogenéze peptickych vredov zZalidka HP zohrdava menSiu tlohu, ale prevahu
maju vonkajsie agresivne faktory : salicylaty, nesteroidné antireumatika, kortikosteroidy a
fajCenie.

Eradikécia Hp znizuje riziko recidiv ochorenia i jeho komplikécii.

2. MALT-lymfém Zalidka|

Eradikacia Hp je indikovana.

Diskusia

Zhruba pri polovici chorych s MALT-lymfémom nizkeho stupfia malignity (low grade
MALTOMA) prispeje eradikacia Hp k navodeniu dlhodobej remisie ochorenia. Pacientov je
vhodné z dovodu upresnenia diagnozy zaslat’ na endosonografiu (EUS) ado centra pre
lymfomy FNsP Martin)

3. Rakovina zZaludka

U stavov po operacii karcinomu zaludka je eradikéacia Hp indikovana.

Diskusia

Hp je u casti chorych jednym z etiologickych faktorov rakoviny Zaludka (Hp je podl'a WHO
karcinogén 1. triedy).

Aj ked’ nie je dokazané, Ze by eradikécia zabranila vzniku rakoviny, je eradikacia HP
indikovana tiez u pribuznych z 1. kolena pacientov s karcinomom zaludka

(pretoze riziko vzniku u tychto osdb je vysSie v porovnani s beznou populéciou). Na zéklade
sucasnych poznatkov nie je indikované plosné celospolocenské testovanie a lie¢enie infekcie
Hp k prevencii rakoviny zaludka.

I1. skupina — liecba nie je podPla sii¢asnych vedomosti indikovand

1. Refluxova choroba pazerika

Eradikacia Hp je indikovana u pacientov, ktori maji sti€asne vredovi chorobu
(aktudlnu ¢i v anamnéze). PauSélna liecba pacientov s refluxovou chorobou bez
vredu nedoporucujeme.

Diskusia

Maastrichtsky konsensus 2 zroku 2000 odporuca eradikdciu Hp u o0s6b s refluxovou
chorobou pazeréka pri dlhodobej lie¢be PPI (k zabraneniu vyvoja atrofickej gastritidy). Udaje
v literature su vsak kontroverzné. Takisto je sporné, ¢i eradikdcia Hp mdze indukovat’ vznik
refluxovej choroby, alebo preexistujiice ochorenie klinicky aktivovat’.



2. Funkéna dyspepsia

Eradikacia Hp nie je indikovana. Eradikaciu moZno realizovat’ s prihliadnutim
na Zelanie pacienta.

Diskusia

Maastrichtsky konsensus 2 zroku 2000 odporuca eradikaciu Hp u funkénej dyspepsie ako
vhodnu s odévodnenim, Ze ¢ast’ chorych (zhruba 10 %) méZe z eradikacie profitovat. Udaje
v literatire su rozporuplné. Ak sa v inej kapitole odportica eradikacia aj v pripade, Ze si ju
pacient Zeld, su to prave pacienti s funkénou dyspepsiou, ktori si ju zelaji najCastejSie

3. Dlhodoba liecba NSA

Eradikacia Hp pred zahajenim dlhodobej liecby NSA, je indikovana o osb

s vredovou chorobou v anamnéze. Eradikéciu je vhodné tiez zvazit’ u osdb

s vys$im rizikom (sucasna liecba steroidmi alebo warfarinom, fajciari).
Diskusia

Eradikaciu Hp je nutné zvazovat’ prisne individualne. Udaje v literatire si rozporné.
Maastrichtsky konsenzus 2 z roku 2000 uvadza, ze eradikacia Hp pred zahajenim dlhodobe;j
liecby NSA znizuje riziko vzniku ulceracii. Sama o sebe vSak eradikacia nie je dostato¢nou
prevenciou rekurujuceho krvéacania z vredu u rizikovej skupiny osob lieCenych nesteroidnymi
antiflogistikami. Eradik4cia Hp neurychli hojenie peptickych vredov u pacientov lieenych
antisekretorickymi liekmi a pokracujiicimi v terapii NSA. Hp a nesteroidné antiflogistika a
acylpirin st navzdjom nezavislymi rizikovymi faktormi pre vznik peptického vredu.
Eradikéciou sa eliminuje jeden z nich.

4. Cirho6za pecene

Eradikacia Hp je indikovana len po individualnom posudeni pacienta.

Diskusia

Riziko peptického vredu je u Hp pozitivnych chorych s cirhdzou 40-krat vyssi ako u
pacientov Hp negativnych . Komplikacie peptického vredu, a najmé krvacanie, by mohlo mat’
pre pacienta fatalne nasledky. Aj ked’ pepticky vred u cirhdzy pecene vznikd z komplexnych
pricin, je eradikacia pri liecbe vredu indikovana.

5. Chronicka atroficka gastritida Hp pozitivna

Eradikacia Hp je indikovand len po individualnom postdeni pacienta.

Diskusia

Udaje v literatiire nie st jednotné. Chronicka atroficka gastritida je spojena s vy$§im rizikom
vzniku rakoviny zaladku. Nebolo vSak dokdzané, Ze by eradikicia Hp zastavila progresiu
chronickej atrofickej gastritidy v dysplastické zmeny (ktoré povazujeme za prekancerdzu).

6. Diabetes mellitus 1. typu

Eradikécia Hp nie je indikovana.
Diskusia



Stadie o vy$som vyskyte Hp u diabetikov su zaloZené na sérologickej diagnostike a nie je
mozné ich akceptovat’ pre praktické vyuzitie. Pozitivny vplyv na motilitu po eradikacii Hp je
predmetom Studii

7. Kozné ochorenia

Eradikécia Hp nie je indikovana

Diskusia

Kozné ochorenia (rosacea, urticaria, alopecia areata), patria k ¢astym indikaciam na liecbu
Hp, napriek chybajucim klinickym S§tddidm o jej opravnenosti. Liecba sa tu opiera
o jednotlivé kazuistiky a lieCbu koznych priznakov ( orofacidlny exantém), nie liecbu
ochoreni.

Vzhl'adom na rozdielne skusenosti jednotlivych pracovisk na Slovensku je vhodna
prospektivna randomizovana Studia viacerych centier s dostatoénym poctom pacientov
k zaujatiu jednozna¢ného stanoviska

8. Ostatné extraintestinalne ochorenia

Eradikacia Hp u extraintestinalnych choréb (mimo klinické Studie) nie je
indikovana.

Diskusia

Mozny vyznam infekcie Hp je predmetom skiimania u kardiovaskularnych chordb,
idiopatickej trombocytopénickej purpury, Raynaudovej choroby, migrény, syndromu
Guillain-Barré, reumatoidnej artritidy, idiopatickych zapalov creva, celiakie, pernicidéznej
anémie, retardacii rastu deti a podobne. Napriek nddejnym vysledkom niektorych $tadii, nie je
mozné eradikdciu Hp doporucit’ ako Standardny postup do beznej klinickej praxe.
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