Gasztroenterologia

Dr. Racz Istvan

A Helicobacter pylori infekcioval

kapcsolatos korképek epidemioldgiaja,
diagnosztikaja és kezelése

A kérokozo felfedezése
és a betegség epidemiologiaja:

Marshall és Warren 1983-ban spi-
ralis alaka baktériumok jelenlétét
észlelték gastritises betegek gyo-
mornyalkahdrtya felszinén'. A
baktériumokat néhany jellemzé-
juk alapjan ekkor még Campylo-
bacter pylorinak nevezték, de ké-
s6bb a ribosomak RNS szekvenci-
djanak vizsgalata alapjan tisztazo-
dott, hogy a baktérium valéjdban
nem Campylobacter, hanem egy
kiilonall6 baktériumfaj, amely et-
t6l kezdve a Helicobacter pylori
(H.pylori) nevet kapta.

Maga a baktérium, illetve a ko-
rokozécsoport mér tébb mint 100
éve ismert. Marshall és Warren 1j-
boli leirdsanak valodi értéke a
baktérium jelenléte és a chronicus
gastritis, valamint az ulcus beteg-
ség kozotti kapcesolat felismerésé-
ben rejlik.

A H. pylori Gram-negativ, mic-
roaerophil, ivben enyhén meghaj-
litott vagy spiralisan csavarodott
mozgékony baktérium, hossza 2-3
mm, atmérgje 0.5-1 mm. Altala-
ban 1-7 fejvégti ostorral rendelke-
zik, amelyeknek a korokoz6 moz-
gasaban van szerepiik. A baktéri-
um szamos enzim termelésére ké-
pes, melyek koziil az uredz a patho-
mechanizmus egyik meghatarozo
tényezdje. Az enzim a korabban
sterilnek vélt gyomor-mucosa fel-
szini nyakrétegein beliili koloni-
z&ciot teszi lehet6vé. A H. pylori a
legelterjedtebb human gastroin-
testinalis fakultativ pathogen, a
microorganizmus az emberiség 50
szazalékban jelen van’.

Jelenleg tgy tudjuk, hogy a H.

Dr. Rdcz Istvin

Petz Aladdr Megyei Korhiz,

I. Belgyogydszati Oszkily
9024 Gydr, Vasvdri Pdl utca 2.

pylori csak emberrél-emberre ter-
jed, allati vagy egyéb természeti
reservoart eddig nem talaltak. Az
epidemiolégiai elemzések szerint
a fert6zés utja feco-oralis és altala-
ban a kora gyermekkorban meg-
torténik. Jelent6sek a kiilonbségek
a fejl6dé orszagok és a fejlett or-
szagok H. pylori prevalencidja ko-
zott. A fejlédé orszdgokban a fel-
nott lakossag 80-90 szdzaléka fer-
t6zott, a fejlett orszdgokban
ugyanakkor a 40 év alattiaknak
csupan kb. 20 szazaléka baktéri-
umhordozé6. Hazankban a felnét-
tek H. pylori prevalencidja 50-60
szazalék kozotti. A H. pylori ferts-
zéssel kapcsolatba hozhat6 korké-
pek kialakuldsét, klinikai lefolya-
sat az akviracios életkor befolya—
solja. Minél hosszabb ugyanis a
baktériumhordozas iddétartama,
annal nagyobb a késébbi gyomor
és duodenum nyalkahartya elval-
tozasok kockazata.

Bar szamos korkép, igy a chro-
nicus aktiv gastritis, fekélybeteg-
ség, Menetrier-gastritis, alacsony
malignitdsi  MALT-lymphoma
(Mucosa Associated Lymphoid
Tissue), gyomorcarcinoma, tovdb-
ba a funkcionalis dyspepsidk egy
csoportja pathophysiolégiailag
megalapozottan 0Osszefliggésbe
hozhaté6 a H. pylori fert6zéssel,
mégsem dllithato, hogy az infekci-
0 egyszeru ténye torvényszertien
valamely meghatdrozott kérkép
fenndllasat is bizonyitana™".

A H. pylori pathogenetikai
szerepe:

A H. pylori pathogenetikai sze-
repére vonatkozo ismeretek az
ugynevezett klasszikus fekélybe-
tegség vonatkozasdban a legmeg-
alapozottabbak. A nem-steroid
gyulladasgatlok (NSAID) és a sa-
licylsav készitmények altal kival-
tott fekélyek esetében a H. pylori

additiv koroki szerepe jelenleg
még nem teljesen tisztazott.

A Kklasszikus pepticus fekélybe-
tegség a gyomor, - elsGsorban az
antrumnyalkahdrtya - chronicus
gyulladdsaval jar6 folyamat. Ha a
fekély a nyombélben van, akkor a
bulbus duodeni mucosajanak
gyulladasa is észlelheté. A pepti-
cus fekélybetegséget a kiutjulasi
hajlam jellemzi. Mind a gyullada-
sos folyamatok, mind a kiujulasi
hajlam vonatkozasaban a H. pylori
infekcionak tulajdonitanak szere-

et.

£ A szertedgazo6 adatok letisztula-
sa utdn, a jelenlegi ismeretek alap-
jan a H. pylori a chronicus aktiv B
tipusi (antrum predominans)
gastritis korokozojanak tartjak és
az tgynevezett genuin peptikus
ulcusbetegség 6 koroki tényezo-
jének ismerik el.

A H. pylori dominans szerepét a
klasszikus pepticus fekély kelet-
kezésében az alabbi adatok tamo-
gatjak:

» a nyombélfekélyesek 90-95
szazaléka H. pylori pozitiv, a
gyomorfekélyesek 70-90 sza-
zalékdban észlelhet6 a bakte-
rium a gyomornyélkahdrtyan
a H. pylori prevalenciat koveti
a gastroduodenalis fekély pre-
valencidja. A fejlett orszagok-
ban a pepticus ulcus inciden-
cidjanak csokkenése a H.
pylori fertézottség csokkenésé-
vel parhuzamos
a H. pylori eradikacidja lénye-
gesen csokkenti — gyakorlati-
lag kivédi - a fekélybetegség
kigjulasat
szoros korrelaci6 van a H.
pylori okozta chronicus gastri-
tis és a nyombélfekély kozott.
A nyombélfekély 15-szor
gyakrabban alakul ki a H.
pylori pozitiv chronicus ant-
rumgastritises egyénekben
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mint a H. pylori negativ, ép
antrumnyalkahartydja szemé-
lyekben.

A H. pylori fertézotteknek
ugyanakkor csak kb. 10-15 szaza-
lékban alakul ki életutjuk soran
fekély, tehat hat fert6zottbél Gtben
nem manifesztalodik a korkép.
Mai értelmezés szerint a H. pylori
fert6zés alapvetS tarskoroki fak-
tornak, de nem szuverén kéroko-
zonak tekinthet6. Szamos kornye-
zeti, életmodi és tars-agressziv
mucosalis hatdsnak, valamint a
fert6zott egyén gyengiilt mucosa-
lis védekezdképességének kell ér-
vényesiilnie a fekély kialakuldsa-
hoz.

A H. pylori infekcié mind az ag-
ressziv faktorokat, mind a muco-
sat védo tényezdket befolyasolja.
A baktérium a mucosa felszini
nyakban kolonizalodik, megtapa-
dasat a virulencia és kolonizacios,
valamint adherencia faktorok faci-
litaljak. A baktérium 4altal termelt
urease enzim ureumbol ammoni-
at és széndioxidot bont, ezzel a sa-

vas gyomormiliében a baktérium
szamara sajatos mikro-milié kiala-
kulasahoz vezet, ami a tualélést
biztositja. A felszabadulé ammo-
nia és a baktérium altal termelt
cytotoxinok lokalisan karositjak
az epithelt, tovabba a cytokinek
aktivizaciéja révén humordlis és
cellularis immunfolyamatok kez-
dédnek. Szabad gyokok is felsza-
badulnak és végeredményként
a mucosa gyulladasa, sejtes infilt-
racidja kovetkezik be. A szoveti
somatostatin-szint cstkkenése és
a serum gastrin-szint novekedése
a gyomor sosav hypersecretijat
okozza, aminek kovetkeztében a
fokozott savtermelés, sdsav kina-
lat, gyulladés és gastricus metap-
lasia kialakulasat indukélja a duo-
denum bulbusdban. Az Gsszetett
folyamatok kovetkezménye, kiilo-
ndsen a virulensebbnek vélt CagA
proteint is termel6 H. pylori infek-
ci6 esetén, nyombélfekély kiala-
kulasa lehet™”.

Ha a pathogenetikai folyamat
az egész gyomormucosara Kkiter-
jedt chronicus gyulladas és atro-

phia irdnyaba tolodik el, akkor a
sok évtizedes fert6zottség fennal-
lasa utdn intestinalis metaplasia
kialakuldsa, gyomorfekély vagy a
chronicus atrophia kovetkezmé-
nyeként, gyomorcarcinoma kifej-
16dése lehet a fert6zés végalloma-
sa. Minden 300 H. pylori fert6zott-
bél 1-ben alakulhat ki az élettit so-
ran gyomorrak, a baktérium pozi-
tivitds a gyomorrak kockazatat 3-
5-szorosre emeli a H. pylori negati-
vakhoz képest®’.

A H. pylori kimutatasa:

A H. pylori fert6zés kimutatasa-
ra szolgalé modszereknek a célo-
kat tekintve harom feladatnak is
meg kell felelnitik:

1.) Epidemioldgiai célta vizsga-
latok tiinet és panaszmentes egyé-
nekben.

2.) Az infekci6é kimutatisa egy
konkrét, bizonyitottan fenndll6
kérképben (ulcus, MALT-lympho-
ma, erosiv gastritis stb.).

3.) A H. pylori elleni eradikaci-
6s kezelés eredményének vizsga-
lata.
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A Helicobacter pylori kimutatdsdnak modszerei

Médszer Minta Szenzitivitds ~ Specificitds Megjegyzés
Gyors seroldgiai tesztek ~ Serum 95-98% 85-93% Téjékozddo jellegd vizsgalat endoscopia elott
vagy ismert fekélybetegekben. Kb. 10 perces eljaras.
Seroldgiai vizsgalat Serum 94% 98% Antitest kvalitativ és kvantitativ vizsgalata lehetséges.
ELISA médszerrel Eradikéci6 utdn 6-12 honappal értékelhetd.
Szérévizsgalatra alkalmas.
Ureum kilégzési teszt Kilégzett 95% 98% Az eradikacios kezelés eredményét lemérd optimalis
(13C és 140) levegd mddszer.
Hisztologia Biopszids 98% 98% A H. pylori kimutatdsanak alapmédszere.
minta
Tenyésztés Biopszids 90-95% 80-90% Kutatdsi célokat szolgdlé és az antibiotikus rezisztenciat|
minta meghatdrozé modszer.
Polimeraz lancreakcio Széklet, 95-100% 95-100% Kutatasi célokat szolgdl. A transzmisszi6 titja kovetheté
(PCR) gyomornedv a modszerrel.
vagy biopszids minta
1. tdbldzat -

A diagnosztika modszerei két
csoportba oszthatok:

1.) Invaziv vizsgdlatok, melyek
a biopszias mintak vizsgalataval
végezhetdk el.

2.) Non-invaziv eljarasok, me-
lyekhez nem sziikséges endosco-
pia és biopszids minta (1. tabla-
zat).

A Kklinikai gyakorlat szdmara 4l-
talanos alapelv, hogy nem indo-
kolt a diagnosztikus teszt, ha a po-
zitivitas kimutatasat nem koveti
eradikdcios kezelés (Don't test if
you don't treat). Ez azt is jelenti,
hogy olyan kérképekben, elvalto-
zasokban, amelyekben az eradika-
ciés kezelés szakmai értelme,
haszna nem nyilvanval6 a diag-
nosztikus aktivitas is indokolatlan
(pl. sztr6 jellegi tesztelés panasz-
mentes egyénekben)®.

A H. pylori eradikacié
indikaciéi:

A H. pylori eradikaci¢janak in-
dikaciés kore a korokozo pathoge-
netikai szerepére vonatkozé isme-
retek fejlédésével egyiitt valtozik,
béviil.

A szakemberek emiatt is indo-
koltnak lattak az ismeretek rend-
szerezését és elébb nemzeti, majd

regionalis és foldrészenkénti kon-
szenzus Uléseket szerveztek a kér-
dés megtargyalasara. A szamos
konszenzus iilés kozil kiemelke-
dik az Eurépai Helicobacter Pylo-
ri Munkacsoport (EHPSG) 1996-
os maastrichti értekezlete, amely-
nek ajanlasai jelenleg is utmutato-
ak és vilagszerte a legtobb szak-
ember éaltal elfogadottak (2. tabla-
zat).

A Maastrichti Konszenzus
Ulés javaslatai

Az iilésen az eradikacio szem-
pontjabol szébajové korképeket
és az egyes kdrképekre vonatko-
z6an mind az eradikacio indikaci-
6janak sulyat, mind a javaslat tu-
domédnyos  megalapozottsagat
osztalyoztak. Az eradikéci6 javal-
latdnak sulya alapjan a korképe-
ket hdrom csoportba soroltdk,
aszerint, hogy az eradikécio ero-
sen javasolt, tandcsos, vagy bi-
zonytalan indikacids fokozatd. A
javaslatok tudoményos megala-
pozottsdgat is osztalyoztak: két-
ségtelen, adatokkal tamogatott,
valamint kétséges megalapozott-
sagu alkategoridkat képeztek. A
fentiek alapjan tehat az eradikaci-
6s kezelés mindenképpen elvég-
zendé az olyan korképekben,

amelyekben az eradikacié kétség-
telen tudomanyos evidenciakkal
tamogatottan és erdsen javasolt.

Bar szamos betegségben, igy a
nyombélfekélyben is nagy a valé-
szintisége a H. pylori pozitivitas-
nak, a fertGzottség ardnya elérhe-
ti a 90 szdzalékot is, az eradikacios
kezelés megkezdése mégsem in-
dokolt a baktérium jelenlétének
igazolasa nélkil. A maastrichti ja-
vaslat az eradikacios kezelést csak
a bizonyitott H. pylori pozitiv ese-
tekben kezdeményezi.

A fekélybetegség a hatdsos sav-
szekréci6 gatlokkal (protonpum-
pa bénitok, H2-receptor gatlok)
néhany hetes kezeléssel ugyan jo
eredménnyel (90-95 szazalék)
gyogyithatd, de abban az esetben,
ha a baktérium eradikacioja nem
torténik meg, a fekély fél-egy éven
beliil 40-60széazalék-os gyakori-
saggal recidival. A H. pylori eradi-
kécidja csokkenti, majd megsziin-
teti a chronicus activ antrum pre-
dominans gastritist a fekélybete-
gekben, a csokkend szérum gast-
rin-szint és az ezt lassan kovetd
s6sav hypersecretio mérséklodés
a fekély recidiva kockazatat védi
ki. A H. pylori eradikéci6 az agy-
nevezett sui generis peptikus fe-
kélyekben (amelyek kivaltasaban
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Er6sen ajanlott

Vérzs fekély

Tanacsos
Funkcionalis dyspepsia

NSAID kezelés

A beteg kivansagara

Bizonytalan

. Gyomorcarcinoma prevenci6 céljabol
Tinetmentes egyénekben
Nem gasztroenterologiai korképekben

2. tdbldzat

az NSAID kezelés nem vesz részt)
a fekély végleges gydgyulasanak,
a koéros pathophysiolégiai folya-
mat megszakadasanak esélyét ad-
ja. A baktérium eradikaciéja nem-
csak a hdmhiany, a fekély gyogyu-
lasdnak folyamatat gyorsitja, ha-
nem a betegség teljes gyogyulasat
is biztositja. A sikeresen eradikalt
betegekben a fekély-recidiva esé-
lye még fenntartd kezelés nélkil
is kb. 5-7 szazalékra csokken, sé6t
egyes klinikai vizsgdlatok szerint
akar teljesen kivédheté a fekély
relapsusa.

Az eradikéci6 a fekélybetegség
aktiv és chronicus szakdban is
egyarant erGsen ajanlott akkor is,
ha a kordbban bizonyitottan aktiv,
de aktualisan tlinetmentes beteg-
ben a H. pylori tesztelés pozitiv
eredményt ad. Az ismert fekély-
betegeket tehat célszerd szir6 jel-
leggel H. pylori fert6zottség ira-
nyaba vizsgalni és pozitivitas ese-
tén az eradikaciot elvégezni.

Az erosiv formdji haemorrha-
gias gastritisben és a hypertrophi-
as gastritisekben az eradikacio
utdn teljes szovettani regresszié
remélhetd.

Az eradikacio indikacidja

Fekélybetegség (aktiv és chronicus)
Alacsony malignitasi MALT lymphoma

Sulyos elvaltozasokkal jaré gastritis
Korai gyomorrdk eltavolitasa utan

Gyomorrak a csaladban
Proton pumpa gétl6 tartés adasa soran

Fekély miatt végzett mdtét utdn

Az Europai Helicobacter Pylori Munkacsoport ajdnldsa
az eradikdciora kiilonbozo klinikai dllapotokban

Az ajanlas tudomanyos

megalapozottsaga

kétséges
kétséges
adatokkal tamogatott

kétségtelen
kétségtelen
kétségtelen
adatokkal tamogatott
adatokkal tamogatott

kétséges

adatokkal tdimogatott

kétséges

kétséges
kétséges
kétséges

A funkcionélis dyspepsia tiinet-
csoport pathophysioldgiai hattere
mindmdig bizonytalan. A motili-
tas zavara mellett felmertilhet a H.
pylori okozta chronicus gastritis
kéroki szerepe is. Ujabb vizsgdla-
tok bizonyitottdk, hogy egyéves
kovetés utan a H. pylori pozitiv
dyspepsids betegeknek csupan
20-25 szazaléka javul szamottevé-
en az eradikaciot kovetSen. Talley
és munkatarsai vizsgdlata szerint
ez az eredmény alig haladja meg a
placebo hatast. Jelen allaspont
szerint a funkcionalis dyspepsia
tinetcsoportban az eradikacids
kezelés csak individualis alapon
tanacsolhatd”.

A H. pylori fert6zés kezelése:

Az idedlis H. pylori eradikacios
kezelés egyszerd, mellékhatés
mentes, 100 szdzalékos hatékony-
sagu és olcso lenne, jelenleg ilyen
szer(ek) nem all(nak) rendelkezés-
re. A H. pylori fert6zés kiirtasa ma,
kombinalt antibiotikus kezeléssel
az esetek 90 szazalékaban biztosit-
haté. Sikeres az eradikaci6, ha a
H. pylori kimutatdsara szolgalo
teszt(ek) a kezelés befejezése utan

4 vagy tobb héttel is negativ ered-
ményt mutatnak. Sikeres H. pylori
eradikacié utan az ujrafert6z6dés
a fejlett orszagokban és hazank-
ban is 1-3 szazalék.

A rendelkezésre allo sémadk ko-
zil azt valasszuk, amely a tertilet
ismert metronidazol és clarith-
romycin érzékenysége alapjan
varhatéan a leghatasosabb. Ma-
gyarorszagon a metronidazol re-
zisztencia magasabb mint 30 sza-
zalék, de a clarithromycin rezisz-
tencia kisebb, mint 15 szazalék.
Ennek alapjan hazankban ma az
egyhetes protonpumpa gatlé +
clarithromycin + amoxicillin vagy
a ranitidin-bizmut-citrat + clarith-
romycin + amoxicillin kombinacié
javasolt a H. pylori eradikaldsara.

A savelvalasztas gatlasa, példa-
ul protonpumpa gatléval, emeli
az intragastrikus pH értéket, és ez
kedvez tobb antibiotikum, pl. a
clarithromycin és az amoxicillin
hatékonysagdnak. A masik haté-
kony és elterjed6ben 1év6 kezelés
a bizmut alapt eradikdcio: raniti-
din-bizmut-citrat + clarithromy-
cin (2x500mg) és/vagy tinidazol
(2x500 mg). A kezelés soran altala-
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*GN]J.Tytgat nyoniin, mddositva

ban kevés a mellékhatas, j6 a bete-
gek egytittmikodési készsége'” ™
(3. tablazat).

Teenddk
a fekélybetegek H. pylori
eradikacios kezelése utan

Az eradikéaciés kiira befejezése
utdn az elsé kérdés az, hogy kell-e
az eradikaci6 sikerét tesztelni, és
ha igen, milyen moédszerrel. A
szakmai ajanldsok tobbsége nem
javasolja az eradikaci6 sikerének
rutinszer6 ellenérzését akkor, ha a
beteg teljesen panasz és tunet-
mentes. A nyombélfekélyesek era-
dikdciés kezelésének sikerességét
UBT-vel tanacsos elvégezni akkor,
ha a fekély tipust dyspepsias pa-
naszok valtozatlanok maradnak
az eradikacié utan. Gyomorfeké-
lyesekben az endoscopos ellenér-
zés az eradikaci6s kura utan 4-6
héttel kotelezd, sét a fekély szana-
lédasa esetén is kb. fél év mulva
javasolt az ellenérzé endoscopia a
biopszias mintavétel megismétlé-
se céljabol. Az endoscopidk kap-
csan méd van a H. pylori statusz
ellendrzésére is (gyors uredz teszt,
szovettan).

Ha a fekélybetegekben az els6
eradikacié sikertelennek bizo-
nyult, akkor mas kombinaciéval
Gjabb kura indokolt. A masodik
kura sikertelensége esetén a bak-
térium tenyésztése és antibioti-
kum rezisztencia vizsgalata tana-
csolhato!

A sikeres eradikdciés kezelés a

MET = metronidazol (2x500 mg), CLA = clarithromycin (2x500 mg vagy 2x250 mg)
AMO = amoxicillin (2x1000 mg), PPI = proton pumpa gatlé (2x standard dézis)
RBC = ranitidin-bizmut-citrat (2x400 mg) PPI = omeprazol vagy lansoprazol vagy pantoprazol

H. pylori eradikdcios kezelési sémdk* a primer metronidazol
és clarithromycin rezisztencia figyelembe vételével

Elsédleges Kezelési séma Varhatoé Kezelési
rezisztencia sikerességi id6
arany
MET < 30% PPI+CLA500+AMO 85-95% 1 hét
CLA < 15% PPI+CLA250/500+MET '
RBC+CLA500+MET
MET > 30% PPI+CLA500+AMO 85-95% 1 hét
CLA <15% RBC+CLA500+AMO

3. tabldzat

fekélybetegség teljes és végleges
gyogyuldsanak esélyét teremti
meg, de a pathophysiolégiai fo-
lyamatok megvaltozasa, a nyélka-
hartya barrier restituciéja és a sav-
termelés csokkenése idGigényes,
sokszor 1/2-1 éves folyamat.

A mindennapi klinikai megfi-
gyelések és tanulméanyok egybe-
hangzéan arra utalnak, hogy a si-
keresen eradikalt fekélybetegek
kb. 30-50 szazalékaban szamithat-
nak elhuz6d6é dyspepsids pana-
szokra még akkor is, ha a fekély
recidiva vagy ujrafert6z6dés nem
kovetkezik be. Ebbél adéddan ta-
nacsos az eradikdcios kezelést ko-
vetéen 4-6 hétig terdpids doézisu
savszekrécio gatlo kezelést adni,
tovabba a betegek kovetésével in-
dividualisan kivédlasztani azokat,
akik tartdés, elhtizédé, fenntartd
dozisu terapiat igényelnek. A tar-
tés savszekrécié gatlasra elsGsor-
ban a H2-receptor gatl6 szerek al-
kalmasak sikeres eradikacié utan.

A kezelés ilyenfajta individualis
alapu kiterjesztése nem teszi feles-
legessé és céltalanna a H. pylori
eradikaciot, hiszen a fennmaradé
maradék panaszok hatterében
mar nem all fekélybetegség, csu-
pan a nyalkahartya restitucio las-
su kibontakozasarol van sz6 és al-
taldban fél-1 év utan a savszekré-
cié gatlas teljesen el is hagyhato".
Ujabb adatok felvetik annak a le-
hetéségét, hogy a fekélybetegek
sikeres eradikacidja utdn novek-
szik a gastro-oesophagealis reflux

betegek (GERB) szama. A kérdés
még nem teljesen tisztazott, de
annyi bizonyos, hogy a sikeresen
eradikalt fekélybetegek 10-20 sza-
zalék-ban szamithatnak GERB tii-
netekre és az ilyen esetekben a pa-
naszok teljes lekiizdéséhez sziik-
séges protonpumpa gatlé dozis
nagyobb lehet, mint a H. pylori
hordoz6 GERB betegek esetén™.
Az eradikaciot kovetd idészakban
indokolt tehat a fekélybetegek pa-
naszainak gondos elemzése, és
sziikség esetén a megfelel6 sav-
szekréci6 gatlas atmeneti vagy
tart6s biztositasa is.

Osszefoglalas:

A Helicobacter pylori (H. pylori)
pathophisiol6giai és klinikai jelen-
téségének felismerése gyokeresen
megvaltoztatta a felsé gastrointes-
tinum koérképeivel kapcsolatos
korabbi szemléletet. A baktérium
a gyomornyalkahartyét altaldban
gyermekkorban kolonizilja és év-
tizedek multdn szamos gastrodu-
odenalis korkép kialakulasaért te-
het6 felel6ssé. Mai ismeretek sze-
rint a H. pylori az ugynevezett
klasszikus fekélybetegség legfébb
koroki faktora, jelenlétében min-
dig kialakul a gyomornyélkahar-
tya chronikus aktiv gastritise. A
hazai feln6tt lakosok kb. 50-60
szazaléka baktérium- hordozo és
minden hatodik fert6zottben sza-
mithatunk fekélybetegségre. Egy-
re valészintibb a H. pylori és a gyo-
morrdk kozotti kapcsolat is. A
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kérokoz6 kimutatdsdra endosco-
pos alapt invaziv, és mas, non-in-
vaziv tesztek is egyre szélesebb
korben allnak rendelkezésre. A H.
pylori ellenes eradikdcios kezelés
csak bizonyitott pozitivitas esetén
indokolt. A baktériumot hordozé
fekélybetegekben az eradikaci6
egyértelmien indikalt. Az eradi-
kaciés kezelés jelenleg antibioti-
kum tartalmi gyoégyszerkombi-
nacidkkal végezhets, melyek sav-
szekrécié gatlo komponenseket is
tartalmaznak. A fekélybetegek si-
keres H. pylori eradikacidja a fe-
kély végleges gyogyuldsat igéri.
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