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Bevezetés: A paneurdpai H. pylori-regisztert 2013-ban dolgoztik ki az eurdpai eradikicios kezelések monitorozasdra.
Célkitiizés: Az eradikicids kezelések hatdsossiganak kiértékelése jarobeteg-szakrendelésen.

Modszer: 2013 és 2019 kozott 247 beteget regisztraltunk egy prospektiv, nem intervencionalis tanulmdnyba. A fer-
t6zést endoszkdpos, szovettani, uredzgyorsteszt és *C-urea-kilégzési vizsgilattal igazoltuk. A betegek els§ kezelés-
ként 7 napos harmas (PPI + amoxicillin + klaritromicin vagy tinidazol), médositott szekvencidlis (10 nap amoxicillin
5 napig + tinidazol + levofloxacin 5 napig), 10 napos egyidejd négyes (PPI + amoxicillin + tetraciklin vagy doxiciklin
+ metronidazol vagy tinidazol) vagy bizmutalapt négyes kezelést kaptak. Masodik és harmadik kezelésként bizmut-
vagy nem bizmutalapt négyes kezelést adtunk.

Eredmények: Az eradikiciés arinyok protokoll szerint az aldbbiak: 82,7% (95%-o0s megbizhatdsigi tartomany: 68,1-
97,4) (hirmas kezelés), 85,2% (75,4-93,9) (szekvencidlis kezelés), 95,1% (89,6-100,0) (egyideji négyes séma),
82,8% (69,7-95,9) (bizmutalapt kezelés). A masodik kezelés 70,0%-os (52,6-87,4), a harmadik 54,5%-o0s (19,4—
86,6) eredményt ért el.

Kovetkeztetés: Az elsG kezelésben az egyidejl négyes séma eredménye szignifikinsan jobb, mint a hdrmas kezelésé, és
nem szignifikinsan jobb, mint a szekvencidlis és a bizmutalapti kezelésé. A masodik és a harmadik kezelés eredménye
szuboptimalis.
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Pan-European Registry on Helicobacter pylori management

Results from Fevencvaros, Budapest, 20132019

Introduction: The Pan-European Registry on Helicobacter pylori management was conceived in 2013 to monitor
eradication practices in Europe for 10 years.

Aim: To assess the efficacy of different eradication regimens in a single outpatient clinic of gastroenterology.
Method: Between 2013 and 2019, 247 patients were registered in a prospective non-interventional study. The infec-
tion was diagnosed cither by endoscopy, histology, rapid urease test or '*C-urea breath test. As first-line treatment,
the patients received either a 7-day triple regimen (any of PPI + amoxicillin + clarithromycin or tinidazole), 10-day
modified sequential treatment (PPI + amoxicillin for 5 days + tinidazole and levofloxacin for 5 days), 10-day quad-
ruple concomitant treatment (PPI + amoxicillin + tetracycline or doxycycline + metronidazole or tinidazole) or bis-
muth-based quadruple treatment. Bismuth or non-bismuth based quadruple or alternative regimens were given as
second- or third-line treatment.

Results: The eradication rates on per protocol basis were: 82.7% (95% confidence interval: 68.1-97.4) (first-line
regimens), 85.2% (75.4-94.9) (sequential treatment), 95.1% (89.6-100) (concomitant treatment) and 82.6% (69.7-
95.9) (bismuth-based quadruple regimen). Second-line regimens achieved 65.2% (48.2-83.0) and third-line therapy
54.5% (19.4-86.6), respectively.
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Conclusion: The first-line concomitant regimen was superior to triple and not significantly better than the sequential
or bismuth-based treatment. Second- and third-line regimens achieved largely suboptimal results.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; EHSG =
(European Helicobacter Study Group) Eurdpai Helicobacter
Tanulmanyok Munkacsoport; ESPGHAN = (European Soci-
ety for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)
Eurdpai Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplal-
kozastudomanyi Tarsasig; H. pylori = Helicobacter pylori; ITT
= (intention to treat) kezelési szindék; MGT = Magyar Gaszt-
roenterolégiai Tarsasig; MIC = (minimum inhibitory concent-
ration) minimalis gdtlokoncentricié; MTA = Magyar Tudoma-
nyos Akadémia; PP = (per protocol) protokoll szerinti; PPI =
(proton pump inhibitor) protonpumpagitlé; RKT = randomi-
zalt kontrollalt tanulmany; TUKEB = Tudomdinyos Kutatési és
Etikai Bizottsig; UBT = (urea breath test) ureakilégzési teszt;
UEGW = (United European Gastroenterology Week) Egyestilt
Eurépai Gasztroenteroldgiai Hét

A diagnosztikai moédszerekrdl és kezelésekrdl késziilt
rendszeres adatgyUjtés regiszterek! formdjiban torténik:
ezek jOl meghatirozott szempontok szerint strukturalt
adatbdzisok, amelyek segitségével ellenérizhets a beteg-
ellaitas és -kezelés mindsége, eredményessége, a diag-
nosztikai modszerek pontossiga, a szovédmények gya-
korisaga és sulyossiga, lehetévé téve az eredmények
hossza tivii monitorozasit, kijelolve azon teriileteket,
ahol valtoztatds, javitas, fejlesztés sziikséges [1].

Magyarorszigon az elsé regiszterben a szivinfarktus-
eseteket gydjtotték ossze 1971 és 2011 kozott [2]; a ve-
lesziiletett rendellenességek regiszterét 1976-t6l [3], a
Nemzeti Rakregisztert mai formajaban 1999 6ta vezetik
(http://www.nemzeti_rakregiszter, 2019. 05. 08).

A PubMed adatbazisban a ,,registry and Hungary” ke-
resGszavaknal 1964 és 2019 kozott 763 magyar és nem-
zetkozi kozlemény szerepel, ezek koziil 140 az Orvosi
Hetilapban jelent meg. A gasztroenterologidban az
utdbbi években a colitis ulcerosa [4], a hepatitis [5], az
endoszképos retrograd cholangiopancreatographia [6]
és az akut pancreatitis [ 7] témakorében készitettek hazai
regisztereket.

U A regiszter latin eredet( sz6, regerere = dtirds, jelentés, illetve registrum = vissza-
hozatal értelemmel. A latinbdl el§bb a francia, majd a XIV. szdzadban az angol
nyelvbe kertilt. A magyar nyelvbe regesztrum, regisztrum vagy regesztum néven
keriilt, els§ emlitései 1527-bdl, majd 1551-bdl szirmaznak. Jelentése: jegyzék,
lajstrom, nyilvantartds. (A magyar nyelv torténeti-etimologiai szotara, szerk.
Benkd L., Akadémiai Kiad6, Budapest, 1976, 3. kotet; Erdélyi magyar szétorté-
neti tar, szerk. Szab6 T. A., Akadémiai Kiad6, Budapest, 1996, 11. kotet.)

A paneuropai Helicobacter pylovi
regiszterrol

A H. pylori-fert6zés eradikacids kezelése — a fert6zés szé-
les kord elterjedése, a szdmtalan eradikiciés séma, a
meg-megujulé nemzetkozi konszenzusok révén — on-
ként kindlkozott regiszterek Osszedllitisira. A baktérium
felfedezése 6ta eltelt 37 évben erre egyetlen probilkozas
tortént: 2001-ben az EHSG és az ESPGHAN szervezé-
sében 23, koztiik hazai centrumban 597 beteget kezel-
tek: az 6sszevont eradikicios ardny 65,6% volt, 27 kiilén-
b6z8 kezelést adtak, de az adatgydjtés 2007-ben
abbamaradt [8].

Az EHSG vezet6sége 2013-ban dontott egy 1j, fel-
nétt  betegekre vonatkozd regiszter Osszedllitisarol,
amelynek segitségével 10 évig kovethetévé valik az eradi-
kacios kezelések hatisossiga és véiltozdsa. Az elsd ered-
ményeket 2014-ben kozolték [9]. Minden eurdpai or-
szagbol kivalasztottak egy helyi szervezét, akinek a
PubMed-en legalibb 10 dolgozata szerepelt a H. pylori
témakorében. Az els§ szerz6t érte a megtiszteltetés,
hogy a hazai szervezéssel megbiztik. Mint helyi szerve-
26, tovabbi 10 munkatarsat kértem fel az adatgydjtésre,
de a ferencvarosi szakrendel6 mellett az adatgydjtésben
csak 2 centrum volt aktiv: a gy&ri Petz Aladir Megyei
Oktaté Kérhdz Gasztroenterologiai Osztalyarél 4, a sze-
gedi I. Belgyogydszati Klinikdrdl 38 esetet regisztraltak;
ezek adatai a jelen tanulmany szaimara nem voltak elérhe-
t6k. Az EHSG legutoébbi hirlevele szerint 2019 janiusaig
32 343 beteget regisztriltak, hazank 327 esettel (1%)
vesz részt (EHSG Newsletter, 2019. 06. 13.): ez egyezik
az Osszeurdpai és a hazai lakossdg ardnyaval.

Moébdszer

Az adatgy(jtés az MTA TUKEB 40784 ,/485,/2013.
szamu engedélye alapjan 2013 augusztusaban kezdd-
dott. 2013 és 2019 kozott 247 esetet regisztraltunk.
A tanulmdny megfelelt a helsinki nyilatkozat (1975; revi-
zi6: 2008) elbirdsainak. A demografiai adatok az alabbi-
ak: 247 eset, 146 nd, életkor: 54,1 + 14,5 év, 101 férfi,
életkor 51,9 + 15,7 év. Az egységes kérd6ivben rogzités-
re kerilt adatok: személyi kod, sziiletési daitum, diagné-
zis, diagnosztikai médszerek, kezelési modszer, az eradi-
kacios kezelés ellendrzésének médszere és eredménye, a
mellékhatasok erdssége és idGtartama. Sikertelen kezelés
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utan lehet8ség volt 4j esetként az ismételt besorolasira.
Egy n6beteg a harmadik, sikertelen kezelés utdn vissza-
vonta beleegyezési nyilatkozatit, és kérte adatainak tor-
1ését: ez megtortént, igy maradt 246 eset (145 nd, 101
térfi).

Az eradikiciés kezelés el6tt a diagnozist endoszkopia-
val (Fujinon videogasztroszkép, EG-250WR5, Fujifilm,
Tokié, Japan), szovettani vizsgalattal (modositott Giem-
sa, hematoxilin-eozin festés, sziikség esetén immunhisz-
tologia) (Sejtdiagnosztika Kft., Budapest) és ureazgyors-
teszttel (181 eset, 73,8%), illetve C-UBT-teszttel
(izotopszelektiv  infravords — spektrometria, Wagner
Analysen Technik GmbH, Bréma, Németorszig) (61
eset, 32,8%) dllapitottuk meg. Hat héttel az eradikicios
kezelés utain minden esetben kilégzési tesztet végeztiink:
a mintavétel a ferencvarosi rendelSben, a mérés a Féva-
rosi Onkormanyzat II. keriileti Szakrendel&jében tor-
tént, ahol az adott eradikicios kezelést nem ismerték.
Ertelemszerten, diszpepszias és fekélybetegekben az en-
doszkopia, extragastricus manifesztaciokban a kilégzési
teszt volt a vélasztott modszer.

Az eseteket az elsG, masodik és harmadik vonalbeli ke-
zelések szerint csoportositottuk. A kezelések megvilasz-
tasiban mindenki szabad kezet kapott.

Kétszaz beteg kapott elsé vonalbeli kezelést, ezeket az
alabbi csoportokba soroltuk:

a) Harmas kezelés: PPI (omeprazol 2 x 20 mg, ezo-
meprazol 2 x 40 mg, pantoprazol 2 x 40 mg, rabeprazol
2 x 20 mg) + amoxicillin 2 x 1000 mg + klaritromicin
2 x 500 mg vagy tinidazol 2 x 500 mg 7 napig (34 esct).

b) Moédositott szekvencidlis kezelés: 10 napig 2 x 1
PPI + az els6 5 nap 2 x 1000 mg amoxicillin, a mdsodik
5 nap 2 x 500 mg tinidazol és 500 mg levofloxacin (60
eset).

¢) Moédositott egyidejli négyes kezelés: 10 napig 2 x 1
PPI, 2 x 1000 mg amoxicillin, 2 x 500 mg tetraciklin
vagy 2 x 200 mg doxiciklin és 2 x 500 mg/3 x 400 mg
metronidazol vagy 2 x 500 mg tinidazol (70 eset).

d) Bizmutalap négyes kezelés: 10 napig 2 x 1 PPI,
2 x 1000 mg amoxicillin, 4 x 120 mg bizmut-szubcitrit,
2 x 500 vagy 3 x 400 mg metronidazol (36 eset).

Misodik vonalbeli kezelésben 32, harmadikban 11 be-
teg részesiilt, akik 10-14 napos bizmutalapt négyes vagy
alternativ kezelést kaptak. Egy beteg 14 napos hibrid
kezelést, egy beteg Pylerit (omeprazol + tetraciklin +
metronidazol + bizmut-szubcitrat-kilium), 2 beteg
penicillinallergia miatt amoxicillin helyett cefuroximot,
egy beteg moxifloxacint kapott: a kis esetszim miatt az
egyes alcsoportokban statisztikai feldolgozds nem tortént.

A kezelési sémakat a Maastricht IV /Firenze (2012) és
Maastricht V/Firenze (2017) ajanlasait [10, 11], vala-
mint a hazai gyégyszerpiaci koriilményeket figyelembe
véve dllitottuk Ossze. Ez utdbbit befolydsolta, hogy a
gyogyszertirakban bizmutkészitmény csak 2015-t6l ke-
riilt forgalomba, a tinidazol, egyes metronidazolkiszere-
lések, az amoxicillin és a tetraciklin id6szakosan hidnyoz-
tak. Antibiotikumvdlasztasunkat befolydsolta, hogy a

EREDETI KOZLEMENY

magyar eradikdciés tanulmianyok metaanalizise szerint a
tinidazol 10%-kal hatdsosabb volt a metronidazolnal,
ezért amikor kaphato volt, az els6 vilasztandé nitroimi-
dazolként hasznaltuk [12]. 2004 és 2018 kozott tobb
mint 6800 budapesti betegnél — ebben benne foglaltatik
sajat beteganyagunk is — fluoreszcens #n situ hibridizdci-
oval a klaritromicin rezisztenciaaranya 18,3% volt (férfi-
akban 15,4%, n6kben 20,5%), emelkedd tendenciit mu-
tatva (2013-ban 18,4%, 2016-18-ban 22% [13], ezért a
kezdeti id8szak utin a makrolidok addsit minden keze-
1ési sémdban kertiltik. A H. pylori tenyésztését logisztikai
okok miatt nem tudtuk megoldani.

Statisztika

A terapias csoportok esetében kiszamitottuk az dtlagos
cradikcids ardnyt és a 95%-os megbizhatdsigi tarto-
mianyt. Az eradikdcids arinyt kezelési szandék (ITT) és
protokoll szerint (PP) szamitottuk ki. A csoportok ko-
zotti szignifikanciatt ANOVA-teszttel értékeltiik ki, a
p<0,05 alatti eredményt tekintve szignifikinsnak. Az els6
vonalbeli kezeléseknél kiszamitottuk az egyes PPI-k
egyéni eradikicios ardnyit és a szignifikanciait. Ugyan-
ezeknél a betegeknél kiszamitottuk az antibiotikumok
egyéni, illetve kombindlt hatdsat. Az adatbézist fiiggetlen
statisztikus dolgozta fel a Sigmastat for Windows, 3.5.
verzid, 2006 (Systat Software Inc., San Jose, CA, Ameri-
kai Egyesiilt Allamok) programcsomag segitségével.
A statisztika nagy mennyiségii adatot eredményezett, itt
csak a legfontosabbakat kozoljiik.

Eredmények

A diagnézisok megoszlasa az 1. tablazatban lithato.
Az els6, masodik és harmadik vonalbeli kezelések ke-
zelési eredményei a 2. tablizatban olvashatok.

1. tablazat | Az esetek diagnosztikai megoszldsa

Diagnézis Esetszim %
Nyombélfekély 104 42,1
Gyomorfekély 11 45
Gyomor- + nyombélfekély 1 0,4
Helicobacter pylori-pozitiv dyspepsia 49 19,9
Krénikus gastritis 46 18,6
Anaemia 4 1,6
Refluxbetegség 11 45
Halitosis 1 0,4
Rosacea 4 2,0
Urticaria 12 49
Vashidny 2 0,8
Gyomorrakos beteg 1. fok rokon 1 0,4
Osszesen 246 100
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2. tablazat A Helicobacter pylori eradikdcios kezeléseinek hatdsossdga

Kezelés Esetszdim IdGtartam Kezelési szandék szerint Protokoll szerint p vs. hirmas Mellékhatds
(nap) (%, 95% KT) (%, 95% KT) kezelés*

Harmas 34 7 70,5 (54,4-86,7) 82,7 (68,1-97 4) - 35%

Szekvencidlis 60 10 86,7 (65,6-87,6) 85,1 (75,4-94,9) 0,05 28,3%

Egyidejii négyes 70 10 84,3 (75,5-93,0) 95,1 (89,6-100) 0,03 50%

Bizmutalapt négyes 36 10 80,5 (66,9-94,2) 82,6 (69,7-95,9) 0,08 44.4%

Masodik kezelés 32 10-14 65,2 (48,2-83,0) 70,0 (52,6-87,4) - 28,1%

Harmadik kezelés 10 10-14 60,0 (23,1-96,9) 75,0 (36,3-113,7) - 36,4%

*A p értéke protokoll szerinti adatokbél szamolva.

KT = konfidencia- (megbizhat6sagi) tartomany

3. tablazat A protonpumpagatlok hatdsossiga az els§ eradikicios kezelés-

ben

Protonpumpa- Eset- Kezelési Protokoll  p (vs. omeprazol)

gatld szam  szandék szerint szerint ITT/PP

Omeprazol 56 82,14 90,2 -
(71,8-92,5) (81,7-98,6)

Ezomeprazol 41 75,6 83,8 0,22/0,19
(61,9-89,3) (71,3-96,2)

Pantoprazol 57 84,2 87,8 0,30/0,41
(74,3-94,1) (78,0-96,5)

Rabeprazol 44 75,0 89,2 0,19/0,44
(61,7-88-3) (78,7-99,0)

ITT = kezelési szandék szerinti; PP = protokoll szerinti

4. tiblazat Az egyes antibiotikumok hatdssosiga az els6 eradikicios keze-

Iésben

Antibiotikum  Eset- Kezelési Protokoll p-érték
szam szindék szerint szerint (PP alapon)
(%,95% KT) (%, 95% KT)
Amoxicillin 182 79,1 87,8
(73,1-85,0) (82,7-92.8)
Klaritromicin 34 79,4 93,1 0,16 vs.
(65,1-93,7) (83,32-102,9) amoxicllin
Metronidazol 31 83,8 929 0,18 vs.
(70,2-97,6)  (82,7-103,3)  amoxicillin
Tinidazol 117 81,2 89,6 0,28 vs.
(74,0-88,4) (83,7-95,2) metroni-
dazol
Tetraciklin 22 77,3 80,9 0,23 vs.
(58,2-95,3) (62,6-99,3) amoxicillin
Doxiciklin 62 85,4 92,3 0,11 vs.
(76,4-94,5) (86,1-99.8) tetraciklin,
0,03 vs.
levofloxacin
Bizmut 36 80,5 82,8 0,24 vs.
(55,9-94,1) (69,7-95,9)  amoxicillin
Levofloxacin 77 72,7 82,3 0,15 vs.
(62,7-82,9 (73,0-91,6) amoxicillin

KT = konfidencia- (megbizhatésigi) tartomdny; PP = protokoll szerinti

A PPI egyéni hatdsossagit a 3. tablizatban, az els§
vonalbeli antibiotikumok hatisossagit a 4. tablizatban
tlintetjiik fel. Az egyes antibiotikumkombinaciok ered-
ményeit az 5. tablizat tartalmazza.

Megbesz¢lés

A H. pylovi felfedezése utin 37 évvel a fertézés kezelése
csak részben oldodott meg. Ez id6szakban szamos nem-
zetkozi és nemzeti konszenzus sziiletett. Eurépdban a
maastrichti [10, 117, az Ujviligban a torontdi és ame-
rikai konszenzusok szerint kezelik a fertGzést [14, 15].
Az egyes konszenzusok kozott ellentmondasok vannak a
kezelés id6tartamat és Osszetételét illetGen, amelyeket
nemrég prébiltak egyeztetni [16]. Nem tekinthetjiik fel-
adatunknak ezek részletes kiértékelését.

Az 1996. évi 1. maastrichti konszenzusértekezleten az
eurdpai szakértSk a PPI + amoxillin + klaritromicin vagy
metronidazol 7 napos kezelést javasoltik, amellyel
egy ideig sikeriilt 90% feletti eredményeket elérni [17].
Az emelkedd klaritromicinrezisztencia miatt az egyhetes
harmas kezelések hatasossiaga 70-80% ala csokkent, ezért
a IV-V. maastrichti konszenzusokon azt javasoltik, hogy
olyan teriileteken, ahol a rezisztenciaariny >20% (ut6bb
>15%), a makrolidok addsa nem javasolt, illetve az antibi-
otikumrezisztencia meghatarozasa indokolt [10, 117].

Mig az 1993 és 2002 kozott végzett hazai tanulma-
nyokban 42 munkacsoport 72 kezelési agon 30-téle terd-
piat alkalmazott [12], az MGT 1996-ban alakult Helico-
bacter pylori-munkacsoportja elfogadta a maastrichti
iranyelveket, igy az 1990-es évek végére az egyhetes har-
mas kezelések orszdgszerte elterjedtek mind a hazior-
vosi, mind a szakorvosi ellatasban.

Bar a Helicobacter pylovi-munkacsoport aktivitisa az
utébbi években fokozatosan csokkent — olyannyira, hogy
2 2019-es 60. évforduléra dsszedllitott évkonyvben mér
nincs is feltiintetve mint MGT-munkacsoport [18] —, az
egymast koveté maastrichti konszenzusok irdnyelveit a
hazai irodalomban ismertették és elfogadtak [19].

A héziorvosok — akiknél a kezelések tobbsége torté-
nik — adherencidja az iranyelvekhez valtozo: a legajabb
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5. tablazat | Egyes antibiotikumkombinaciok hatdsossiga*
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Kezelési modszer Kombindacié Esetszam Kezelési szandék szerint Protokoll szerint
(%, 95% KT) (%, 95% KT)

Harmas PPI + amoxicillin + klaritromicin 18 76,6 (56,5-99,0) 87,5 (69,3-105)

Szekvencidlis PPI + amoxicillin + tinidazol + levofloxacin 58 77,6 (66,5-88,6) 86,5 (76,9-96,1)

Egyidejii négyes PPI + amoxicillin + tinidazol + doxiciklin 32 84,4 (71,0-97,6) 96,4 (89,1-103,7)
PPI + amoxicillin + metronidazol + doxiciklin 12 92,3 (75,5-109,0) 100

Bizmutalapa PPI + amoxicillin + tetraciklin + bizmut 12 75,0 (46,2-103,6) 81,8 (54,6-108,9)

négyes PPI + amoxicillin + doxiciklin + bizmut 10 72,7 (41,3-104.2) 72,7 (41,3-104.2)
PPI + amoxicillin + metronidazol + bizmut 10 90 (67,3-112,5) 90 (67,3-112,5)

*Tiz esetnél kevesebbet tartalmazé csoportokndl statisztikai feldolgozas nem tortént.

KT = konfidencia- (megbizhat6sigi) tartomany; PPI = protonpumpagitlé

hazai felmérés szerint a betegek 77,6%-anak adnak eradi-
kacios kezelést, és csak 22,4%-ban iranyitjik szakorvos-
hoz a beteget. Els§ kezelésként az esetek 62,1%-aban a
7 napos PPI + amoxicillin + klaritromicint adjak, bizmut-
alapa els6 kezelésben csak a betegek 3,7%-a részesiilt
[20].

A regiszter adatai szerint az els6 vonalbeli hirmas ke-
zelések Osszevont eradikdcids ardnya Ferencvirosban
ITT-alapon 70,5%, PP szerint 82,7% (3. tdblizat). Az
1995 és 1999 kozott végzett 3 kontrollalt tanulma-
nyunkban a PPI + amoxicillin + klaritromicin vagy met-
ronidazol kezelések Osszevont eradikiciés aranya ITT
szerint 70,6%, PP szerint 80,2% volt [21]: mivel ezek
egyeznek a jelenlegi eredményekkel, a két id6szak kozott
eltelt két évtized alatt a hdrmas kombinaciok hatdsossiga
nem csokkent. Ezt alitimasztja, hogy az 1992 és 2002
kozotti hazai tanulmanyok metaanalizisében a harmas
kezelések Gsszevont eradikicios aranya 82,9% volt [12].
Ez ellentmond a klaritromicinrezisztencia valtozdsinak,
amely teriletiinkon 2007 és 2013 kozott 17,3% volt, de
2016-2018-ban mar 22% [13]: ennek alapjan a makroli-
dok hasznélata keriilendd.

A szekvencidlis kezelést olasz szerzék vezették be a
2000-es években [22]. A kezelés az anyaorszagban sike-
resnek bizonyult, masutt kevésbé valtotta be a reménye-
ket. Rendszeres attekintésekben a szekvenciilis kezelés
jobbnak bizonyult a standard hdrmas terapidnal [23], a
10 napos moédositott, makrolid nélkiili szekvencialis ke-
zelés eradikdcids aranya betegeinknél nem volt szignifi-
kansan jobb, mint a 7 napos hidrmas kezelésé¢ (3. tabla-
zat). 2016-o0s metaanalizisben a 10 napos nem, de a 14
napos szekvencidlis kezelés jobb, mint az elsé vonalbeli
2 hetes harmas kezelés [24].

Az egyidejl négyes kezelést (PPI + 3 antibiotikum)
német szerzék vezették be [25]. Eredendéen 7 napos
alacsony adagti séma volt. Tanulmanyunkban a 10 napos
modositott négyes kezelés az egyediili modszer, amely
elérte a konszenzusok ¢és szakértSk javasolta eradikdcios
aranyt (PP-alapon >90% felett) (2. tablazat). Hazai ta-
pasztalat ezzel a moédszerrel nincs. 2018-as metaanalizis-

ben ez a kezelés jobbnak bizonyult a hirmas kezelések-
nél [26]. A 10 napos egyidejl négyes kezelés tehit az
els§ valasztandé kezelésként javasolhatd: ez egyezik a
konszenzusokban foglaltakkal, hiszen megfelel a ,,a he-
lyileg elérhetS legjobb kezelésnek” (,,best locally avail-
able regimen”), nem igényel tenyésztést. Eredményeink
csak Budapestnek a Ferencvarost is magaban foglalé bel-
sG teriiletére vonatkoznak, és nem altalinosithatok az
egész orszagra nézve, ehhez jabb tanulmanyokra lenne
szilikség.

Hatdsossaguk révén a bizmuttartalmi négyes kezelé-
sek hasznilata jelentGsen novekedett az utdbbi idGben.
Eredménytink szerint a 10 napos kezelés ITT-alapon
jobb, de PP-alapon azonos hatdsti a 7 napos hirmas vagy
a szekvencidlis kezeléssel. Az utébbi években hazai sza-
kértdi javaslatok sziilettek a bizmuttartalma készitmé-
nyek alkalmazasara [27, 28], ennek ellenére hasznalatuk
csekély. Magisztrilis bizmut-citrat + metronidazol + tet-
raciklin + PPI 7 napos adasival a fert6zés masodik vonal-
beli kezelésében 593 betegben 90%-o0s, 10 napos keze-
1éssel 95,7%, kéthetessel pedig 100%-os eradikiciét értek
el, mig a standard hirmas kombindciéval csak 45%-ot
[29]. Szombathelyi multicentrikus tanulmanyban 14 na-
pos emelt adagti PPI + 4 x 120 mg bizmut-dicitrat, 4 x
500 mg tetraciklin és 2 x 500 mg tinidazol adédsival
93,6%-0s ardnyt értek le, szemben a hagyomdanyos har-
mas kezelés 74,3%-os értékével [30]: eredményeink ettdl
messze elmaradnak. El6fordulhat, hogy a magisztralis
bizmut vagy a bizmut-dicitrat hatdsosabb, mint az alta-
lunk hasznalt bizmut-oxid-tartalmua készitmény, de Osz-
szehasonlitas ezek kdzott nincs.

A bizmutalapt négyes kezelést konszenzusok [11, 12,
14-16] és szakértSk [31-33] javasoljak mind els6, mind
miésodik /harmadik vonalbeli kezelésként. A paneurdpai
regiszter adatai szerint a standard harmas kezeléshez
adott bizmuttal 90% eradikaci6 érhetd el [34]. Tekintet-
tel a klaritromicinrezisztencia névekedésére és a harmas
kezelések mérsékelt eredményességére, nemzetkozi és
hazai szakértSk szerint a jov6ben a bizmutalapt kezelé-
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seknek az eddiginél szélesebb kord haszndlata indokolt
[30-34].

A PPI-k kozott nem észleltiink kiilonbséget a hatdsos-
sdgban, tehat eredményeink nem igazoljik azt, hogy a
miasodik genericiés PPI-k hatdsosabbak, mint az els§
nemzedék tagjai (3. tablizat) [35, 36].

Az antibiotikumok els6 vonalbeli 6sszehasonlitidsiban
az amoxicillin, a klaritromicin és a metronidazol egyen-
értékd, a doxiciklin egyenértékd a tetraciklinnel: ez egye-
zik egy metaanalizissel [ 37 ]; a metronidazol azonos érté-

e

ki a tinidazollal: ez ellentmond el6z6 eredményeinknek
[12].

A misodik és harmadik eradikdciéban elért eredmé-
nyeink gyengék: ennek oka lehet az antibiotikumrezisz-
tencia, a rossz compliance vagy mas, ismeretlen tényezd;
az esetszam azonban kicsi volt, statisztikai feldolgozasra
nem alkalmas. 2004-ben nyombélfekélyben 7 napos
pantoprazol + amoxicillin + klaritromicin masodik keze-
léssel ITT /PP alapon 61,9 /68,3%-0s aranyt, a harmadik
vonalbeli pantoprazol + amoxicillin + tetraciklin + nitro-
furantoin ~ vagy  bizmut-szubszalicilit ~ kezeléssel
61,9/65%, illetve 55/70,6%-0s eredményt értiink el,
tehat az akkorihoz képest mostani eredményeink nem
javultak [38]. Halézati metaanalizisben a bizmutalapt
10-14 napos négyes kezelés hatisosabb volt, mint a ki-
nolonalapt hirmas vagy az egyideji négyes kezelés [39].
Tovabbra sem egyértelmd a tenyésztés sziikségességének
szerepe a masodik/harmadik kezelés el6tt: egy tanul-
manyban forditott Osszefiiggést taldltak a klaritromicin
¢és a metronidazol MIC-értéke és az eradikicié arinya
kozott [40], de egy masik RKT szerint a bizmutalapt
négyes kezelés hatdsossiga H. pylori-tenyésztéssel vagy a
nélkiil azonos [41]. Ott, ahol elérhetd, a konszenzusok
szerint el kell végezni a tenyésztést a célzott kezelés ér-
dekében [10, 11, 14, 15, 31, 32]: esetiinkben ez nem
volt lehetséges.

Dolgozatunk elénye, hogy a kiilonbozé kezelések ha-
tdsossagat a valo élet koriilményei kozott vetette Ossze.
Gyakorlatunkban a 7 napos hiarmas kezelések addsa visz-
szaszorult a 10 napos egyideji négyes, illetve bizmutala-
pu kezelések javara. A munka hidnyossaga, hogy a tanul-
many tervezése nyilt volt (ez a regiszter jellegébdl
adédik), az esetszaimok egyenlétlencek, a kezelések kiva-
lasztdsa 6nként és nem elére tervezett mdédon tortént, az
egyes kezeléseket 6 év alatt, nem egyidejtileg végeztiik,
kontrollcsoportok nem voltak. A kezdeti tervekkel szem-
ben a részvétel hidnya miatt multicentrikus felmérést
nem sikerilt végezni.

A regiszter dsszeurdpai eredményeit tekintve, 2019-es
adatok szerint elsé kezelésben 27 orszigban 21 487 be-
teg részesiilt. Harmas kezelést a betegek 45%-a kapott,
az eradikaciés ardany 80% volt. A szekvencidlis kezelések
eredménye 83,2% volt. A 14 napos négyes és a 10 napos
bizmutalapti négyes kezeléssel 93,7%-os eradikaciot sike-
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rilt elérni. A Kklaritromicinrezisztencia arinya 24%, a
metronidazolé 34%, a kettds rezisztenciaé 14% volt [42].
Az eredmények alapjan a szerzék a 14 napos négyes vagy
bizmutalapt négyes kezelést ajanljak az els§ vilasztando
kezelésként.

Teljes kozleményben csupdn két orszagos értékelés je-
lent meg. Szlovénidban 7 centrumban 1774 beteget ke-
zeltek. 1305 betegnél 10-féle 7—14 napos elsé vonalbeli
kezelést adtak. A 7 napos hiarmas kezelések eradikicios
aranya ITT szerint 78,2%, PP szerint 86,4% volt [43].

Oroszorszagban 2360 beteg kapott elsé vonalbeli ke-
zelést. A 7 napos PPI + amoxicillin + klaritromicin
67,7%,a 10 napos 81,1%, a 14 napos 86%, a bizmutalapa
10 napos kezelés 90,6%, a 14 napos 93,6% eredményt ért
el [44].

Szubjektiv kivetkeztetés

Idedlis H. pylori-ellenes kezelés tovabbra sincs. Az alap-
vetd probléma taldn az lehet, hogy ellentétben a hepatitis
C-virussal, a H. pylori felfedezését nem kovette a gyogy-
szeripar 1j, célzott hatdsspektrum antibiotikumok kifej-
lesztésével: Gj baktériumhoz 0j antibiotikumok kellené-
nek, chelyett javarészt 30-40 éves készitményekkel
dolgozunk.

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kozlemény megirasiért
anyagi timogatasban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztds: B. Gy. M. bevalogatta a betege-
ket, elvégezte az endoszkdpos vizsgalatokat és az eradi-
kacios kezeléseket, feltoltotte a regiszter adatbazisit, ele-
mezte az adatokat, és Osszeallitotta a kéziratot. O. P. N.,
F. M., C. O’M. és J. P. G. kidolgoztik a regiszter nem-
zetkozi valtozatat és szamitogépes hatterét, elemezték az
adatokat, és attekintették a kézirat angol nyelvii viltoza-
tat. A szerz6k a cikk végleges valtozatat elolvastak és jo-
vahagytak.

Erdekeltségek: B. Gy. M., F. M. és C. O’M. szerzSknek
nincs érdekeltségiik. O. P. N. timogatasban részesiilt az
Allergan cégtdl. J. P. G. mint el6adé és tanacsado kuta-
tasi tiamogatast kapott a Casen Racordati, Aayoly, Aller-
gan, Advia és Diasorin cégektdl.
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Konyvajanlat MEGIELENT!

B Orémmel tudatjuk, hogy a Golden Book Kiadé gondozasaban
megjelent Toth Zoltan-Tanké Andras-Papp Zoltan szerkesz-
tésében a Sziilészet-négyogyaszati ultrahang-diagnosztikai
atlasz cimU hianypoétld szakkonyv.

SZUlESZH’NOGWGVA‘SZﬂYI IllTRANﬂNG'DIAGNOSZHKA!

ATLAS7

Szerkesatette

) A nagy (A/4) formatumu, dekorativ, tdbb mint 500 oldalas kényv a szer-
WPPMMN

kesztékon kiviil az orszag killonb6z6 klinikairol, korhazaibdl felkért tovab-
bi 11 kitliné kdzrem(ikod6 szerzé gazdag képanyagat tartalmazza. A tobb
mint 2500, nagyrészt szines fénykép a hozzatartozé abramagyarazatokkal
nemcsak a mindennapi gyakorlatot szolgalja, hanem sok ritka kdrképet
is bemutat, amellyel a gyakorlé sziilész-n6gy6gyész orvos praxisa soran
csak ritkan talalkozik.
A korlatozott példanyszamban megjelent szakkdnyv bolti dra 29.500,- Ft.
Kedvezményes beszerzési arrél bévebben a Kiadd aldbbi honlapjan olvashat:
- www.whitegoldenbook.hu

Tovdobikbzremdkods szerdk
slc Zovin, Edodi iz e 26,030 e

' sz Gergd
s Kisztina,Labossa Gusz1dv, Ny séndor ?;‘av ! g
o orosz s, Skovanyecz Jinos s 2200

A kotet nem hidnyozhat a sziilész-négydgyéaszok konyvespolcarol és a
napi ultrahangvizsgalatokat végzé orvosok és szonografusok ultrahang-
készilékei mellél. A gazdag képanyag és magyaradzé szoveg nagy segitsé-
glikre lehet az orvostanhallgatdknak is a klinikai embrioldgia és a klinikai
anatémia tanulmanyozésa soran.
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