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Bevezetés és célkitiizés: Mivel a hagyomdnyos, elsé vonalbeli Helicobacter pylori (H. p.)-eradicatiés kezelés hatékonysa-
ga hazdnkban 75% ala csokkent, 4j protokoll kidolgozaisa sziikséges.

Modszer: Foltételezve, hogy a hagyomanyos kezelés (14 napos kett6s standard dézisa protonpumpagatlé [PPI], 2 x
1000 mg/die amoxicillin, 2 x 500 mg klaritromicin [PAC]) sikerességi ardnya 75%, és az Gj protokoll (10 napos 4 x
120 mg bizmut-dicitrat, kétszeres standard dézist PPI, 4 x 500 mg tetraciklin, 2 x 500 mg/die tinidazol [BQT])
eredményessége 95%, karonként 109 beteg bevondsdval szamoltunk. A piciensek bevilasztisira 5 Vas megyei en-
doszképos laboratériumban elvégzett fels§ tipcsatornai endoszkopia utdn keriilt sor. A csoportok heterogenitdsit,
a kezelés sikerességét és a mellékhatdsokat Fisher-féle egzakt probaval értékeltiik; a p<0,05 értéket szignifikdnsnak
tekintettiik.

Eredmények: A BQT-kezelésti csoportba 110 beteget vontunk be, mig a PAC-kezeléstibe 109 beteget. A két csoport
kozott a kor, a nem és a kiirtds javallata alapjan nem volt kiilonbség. A H. p.-tert6zés felszimolasinak sikeressége a
BQT esetén 103 /110 (93,6%), a PAC esetén pedig 81 /109 (74,3%) volt (p<0,001). Az esélyhdnyados a BQT esetén
a PAC-kezeléssel sszehasonlitva 5,05 volt (95%-0s megbizhat6sigi tartomany 2,02-14,42; p<0,001). A BQT esetén
mellékhatas a betegek 34,5%-dban jelentkezett.

Kovetkeztetés: A H. p. kiirtdsara javasolt a 10 napos bizmuttartalmi, kétszeres standard dézisa PPI-t, 4 x 500 mg/die
tetraciklint és 2 x 500 mg/die tinidazolt tartalmazé kezelés, mivel ez hatékony, és elfogadhaté mellékhatisprofillal
jar.
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Comparison of the traditional triple and a new bismuth-containing quadruple
therapy in the first-line eradication of Helicobacter pylovi

Introduction and aim: As the efficacy of the first-line traditional treatment used to eradicate Helicobacter pylovi
(H. p.) decreased below 75% in Hungary, a new protocol had to be created.

Method: Supposing the success rate of the traditional therapy (14-day double dose of proton pump inhibitor [PPI],
1000 mg amoxicillin b.i.d., 500 mg clarithromycin b.i.d. [PAC]) to be 75% and the efficacy of the new protocol

DOI: 10.1556/650.2019.31477 = © Szerzd(k) m 2019 = 160. évfolyam, 34. sz&m = 1340-1345.



EREDETI KOZLEMENY

(10-day 120 mg bismuth dicitrate q.i.d., double dose PPI b.i.d., 500 mg tetracycline q.i.d. and 500 mg tinidazole
b.i.d. [BQT]) to be 90%, we calculated 109 patients on each arm. Patients were recruited after upper gastrointestinal
endoscopy from 5 endoscopic units in Vas county. The heterogeneity of groups, success rate and side effects of both
therapies were evaluated by Fisher exact test; p<0.05 was considered significant.

Results: 110 patients were included in the BQT and 109 patients in the PAC group. There was no heterogeneity
between the two groups in age, gender and indication of eradication. H. p. eradication was successful in 103 /110
(93.6%) in the BQT and 81,/109 (74.3%) in the PAC group (p<0.001). The odds ratio in the BQT group for suc-
cessful eradication was 5.05 (95% confidence interval: 2.02-14.42) as compared to the PAC group (p<0.001). The
side effects of the two groups were similar, in the BQT group the frequency was 34.5%.

Conclusion: 10 day-long BQT containing double dose PPI with 120 mg bismuth dicitrate q.i.d., 500 mg tetracycline
q.i.d. and 500 mg tinidazole b.i.d. is recommended as the first-line treatment for the eradication of H. p. because of
its high efficacy and tolerable side effects.
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Roviditések

BQT = (bismuth quadruple therapy) bizmut négyes terdpia;
DNS = dezoxiribonukleinsav; FDA = (U.S. Food and Drug
Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biz-
tonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; H. p. = Helicobacter pylovi;
MALT = (mucosa-associated lymphoid tissue) mucosaasszoci-
alt lymphoma; NSAID = (non-steroidal anti-inflammatory
drug) nemszteroid gyulladdsgatlo; PAC = (protonpump inhibi-
tor, amoxicillin, clarithromycin) protonpumpagatld, amoxicil-
lin, klaritromicin; PPI = (proton-pump inhibitor) protonpum-
pagatlo

A Helicobacter pylovi (H. p.) az egyik leggyakoribb, em-
berrél emberre terjed§ patogén baktérium. Kiirtdsinak
javallata folyamatosan béviilt a H. p. (Gjra)folfedezése
oOta eltelt 35 évben [1-6]. Kezdetben az ulcus pepticum,
illetve a fekélyvérzés recidivijanak megel6zése volt az
eradicatio célja [7, 8]. A késGbbiekben a H. p.-pozitiv
gastritis chronica talajin kialakulé mucosaasszocialt
lymphoma (MALT) és a gyomorrak miatt végzett gyo-
morreszekcid utani dllapot is bekertiilt a javallatok kozé,
mivel egyre tobb adat utalt a H. p.-nak a malignus folya-
matok kialakitdsiban jatszott szerepére [4-6, 9, 10].
Azokban a gastrooesophagealis reflux betegségben szen-
vedSkben, akikben H. p.-pozitivitasra deriil fény, a H. p.
felszamoldsa szintén elényokkel jar [4-6, 11]. A funkci-
onalis dyspepsidban szenvedSk H. p.-pozitivitdsinak sze-
repe kezdetben sok vitdt véltott ki, ma a H. p. kiirtasanak
igénye mar széles korben elfogadott [4-6, 12-14]. A
véralvadast és a thrombocytaaggregatiot gatld tartds
gyogyszeres kezelés, tovabba a tartés nemszteroid gyul-
ladascsokkentd terapia megkezdése el6tt a gyakori és £6-
leg a 65 év folottickben magas mortalitassal jaréd felsé
tdpcsatornai vérzések megelGzésére szintén megerdsitet-
ték a H. p.-kiirtas javallatat [4, 15]. A mdissal nem magya-
razott vashidnyos anaemidban, tovabba az idiopathias

thrombocytopenids purpuriban szenvedSkben a H. p.
felszamolasit hasonloképpen javasoljak [4, 5]. Az utébbi
évek adatai alapjan a H. p.-asszocidlt gastritis chronica
praecancerosus allapotnak mindsiil, igy a gyomornyalka-
hértya-gyulladas egyetlen kezelési lehet6ségeként, kiilo-
nosen a 60 év alatti korosztalyban, a H. p.-fert6zés meg-
sziintetése a gyomorrik-megel$zés részévé vilt [2, 16].

Sajnos a H. p.-fert6zés felszamoldsi javallatinak kiszé-
lesedése egyre emelked$ antibiotikumrezisztenciaval pa-
rosult. Ennek a vilagszerte tapasztalt jelenségnek [17,
18] a kdvetkeztében a hagyomanyos els6 vonalbeli eradi-
catis terapiak hatékonysaga 80% ald csokkent, ami elfo-
gadhatatlanul alacsony [19]. Hazai szerz6k tobb kozle-
ményben hivtdk fol a figyelmet arra, hogy az elsé
vonalbeli kezelés hatékonysiga Magyarorszagon is kriti-
kusan alacsony, 75% alatti, aminek az oka lehet, hogy a
H. p. kiirtasara gyakorta alkalmazott antibiotikumokkal
szembeni rezisztencia magas [17, 20-23]. Mindezek
alapjan javasoltak aj els6 vonalbeli kezelési protokoll be-
vezetését az eradicatio sikerességének novelésére [21].

Tanulmdnyunkban a hagyomdnyos, 2 héten 4t alkal-
mazott napi kétszeres standard dézisa protonpumpagiat-
16t (PPI), 2 x 1000 mg/die amoxicillint és 2 x 500 mg/
die klaritromicint tartalmazé kezelést (PAC) hasonlitot-
tuk Gssze egy 1j, 10 napig tarté négyes, napi kétszeres
standard dézisa PPI-t, 4 x 120 mg/die bizmut-dicitra-
tot, 4 x 500 mg/die tetraciklint és 2 x 500 mg/die tini-
dazolt tartalmazdé kezeléssel (BQT).

Mobdszer

A sziikséges betegszamot 5%-os elsd- és 20%-o0s masod-
faja hibaval, Fisher-féle egzakt préba alapa szimulaciéval
becsiiltiik. Foltételeztiik, hogy a hagyomanyos PAC sike-
rességi aranya 75%, az 0j BQT sikerességi ardnya 90%.
Igy a karonkénti betegszimot 109-nek terveztiik. Nem
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vontunk be olyan beteget a vizsgilatba, akinek barmely
szbba jovs gydgyszerrel szemben ismert allergiija volt. 5
Vas megyei endoszképos laboratérium (Markusovszky
Egyetemi Oktatokérhdz, Gasztroenterolégiai és Belgyo-
gyaszati Osztily, Szombathely; Szent Laszl6 Koérhiz,
Gasztroenterologiai Szakrendelés, Sarvar; MAV Rende-
16intézet, Gasztroenteroldgiai Szakrendelés, Szombat-
hely; Dr. Batthydny-Strattmann Laszlé Kérhaz-Rendels-
intézet, Gasztroenterologiai Szakrendelés, Kormend;
valamint Vitalitas Egészségkozpont, Szombathely) felsé
tapcsatornai endoszkopidn atesett 109, PAC-terdpiat al-
kalmazo6 betegét a tanulmany megkezdése utin inditott
BQT-kezelésben részestil6 betegekkel hasonlitottuk dsz-
sze. A Helicobacter pylori-pozitivitist az antrum és a cor-
pus ventriculibdl vett szovetmintikon gyors uredzteszt-
tel igazoltuk. Betegeink H. p.-statusit C'3-urea-kilégzési
gyorsteszttel ellendriztiik a terdpia befejezése utin leg-
aldbb 6 héttel; a PPI-t a C'3-urea-kilégzési gyorsteszt el-
végzése el6tt 2 héttel allitottuk le. Betegeinknek probio-
tikum alkalmazasit nem javasoltuk [4]. A mellékhatisokat
kérdé6ivvel mértiik f6l. A tanulmanyt a Helsinkiben jova-
hagyott és tobbszor médositott megallapoddsok szerint,
a ,helyes klinikai gyakorlat” irdnyelveinek megfelelGen, a
Szombathelyi Regionilis és Helyi Etikai Bizottsig enge-
délyével (11,/2018) végeztiik el.

A két csoport heterogenitasat, az eradicatio sikeressé-
gének esélyhdnyadosat, az eredményesség és a mellékha-
tasok kilonbozbségét Fisher-féle egzakt probaval tesz-
teltiik, a szignifikancia szintjét p<0,05-ban hatiroztuk
meg.

1. tiblazat A két kezelt csoport dsszehasonlitdsa életkor, nemi megoszlds és

javallat alapjan

PAC BQT p
(n=109)  (n=110)

Eletkor (év + szbris) 51,5129 509 +12,0 0,67
Nem (n6/férfi) 56/53 58,/52 0,89
A H. p. kiirtasanak javallata
Gastritis chronica 39 31 0,25
Ulcus pepticum 18 19 1
Hosszas NSAID-kezelés el6tt 16 22 0,37
Hosszas thrombocytaaggregatio- 24 30 0,43
gatl6 kezelés elStt
MALT 0,62
Gyomorcarcinomds beteg rokona 6 4 0,54
Gyomorcarcinoma miatti 0,72

gyomormttétet kbvetSGen

BQT = 10 napos kétszeres standard dézistt protonpumpagatlét, 4 x
120 mg/die bizmut-dicitritot, 4 x 500 mg/die tetraciklint, 2 x 500
mg/die tinidazolt tartalmaz6 kezelés; H. p. = Helicobacter pylori;
MALT = mucosaasszocialt lymphoma; NSAID = nemszteroid gyulla-
dasgatl; PAC = 14 napos kétszeres standard dézist protonpumpagat-
16t, 2 x 1000 mg/die amoxicillint és 2 x 500 mg/die klaritromicint
tartalmazo kezelés
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Eredmények

Osszesen 110 beteg részesiilt BQT-ban, 109 beteg pe-
dig PAC-teripidn esett at. A két betegcsoport a kor-
osszetétel, a nemi megoszlis, valamint a H. p.-fertGzés
felszamolasit indokolé kérképek vonatkozasiban hete-
rogenitist nem mutatott (1. tablizat). A H. p.-fert6zés
felszamoldsa eredményes volt BQT-ban 103 betegben,
ami 93,6%-os sikerességi ratat jelent; PAC esetén csak 81
beteg valt H. p.-mentessé, ez 74,3%-os eredményességet
tikroz. A H. p.-kiirtas sikerességi aranya a két csoport
kozott szignifikinsan kilonbozott, p<0,0001 (2. tdbla-
zat). A két csoportban az egyes PPI-k hasonl6 ardnyban
szerepeltek, a PPI-valasztds a H. p.-fert6zés-felszamolds
sikerességének mértékét nem befolydsolta.

A BQT-csoportban a gyogyulas esélye 5-sz6r nagyobb
(esélyhdanyados: 5,05, 95%-os megbizhatésigi tarto-
mény: 2,02-14,42, p<0,001). Kérd&ives mddszeriinkkel

2. tiblazat | A két kezelt csoportban a sikeresség sszehasonlitasa

PAC (n=109)  BQT (n=110) p

Sikeresség n (%) 81 (74,3%) 103 (93,6%)  <0,0001

BQT = 10 napos kétszeres standard doézisti protonpumpagatlét, 4 x
120 mg/die bizmut-dicitritot, 4 x 500 mg/die tetraciklint, 2 x 500
mg/die tinidazolt tartalmazé kezelés; PAC = 14 napos kétszeres stan-
dard dézist protonpumpagiatlét, 2 x 1000 mg/die amoxicillint és 2 x
500 mg/die klaritromicint tartalmazé kezelés

3. tablazat A Kkét kezelt csoportban észlelt mellékhatisok 6sszehasonlitdsa

(egy-egy beteg akdr tobb mellékhatdst megjelolhetett)

PAC BQT p
(109 beteg) (110 beteg)

A mellékhatést panaszold 40 38 0,78
betegek szima
Az egyes mellékbatdsok szdma
Hanyinger 30 26 0,54
Hanyas 5 3 0,5
Hasi fijdalom 14 12 0,68
Hasmenés 14 11 0,53
Székrekedés 3 4 1
Puffadas 12 9 0,5
Fejtdjis 9 0,8
Viszketés, kitités 5 0,77
Gyengeség, szédiilés 6 0,59
Fémes szajiz 0 1 1
Etvigytalansig 14 11 0,53
Kiils6é nemi szervek gyulladisa 1 0 0,5

BQT = 10 napos kétszeres standard doézisti protonpumpagatlét, 4 x
120 mg/die bizmut-dicitritot, 4 x 500 mg/die tetraciklint, 2 x 500
mg,/die tinidazolt tartalmazé kezelés; PAC = 14 napos kétszeres stan-
dard dézist protonpumpagatlét, 2 x 1000 mg/die amoxicillint és 2 x
500 mg/die klaritromicint tartalmazé kezelés
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szamos mellékhatast tartunk fel (3. tdblazat), a BQT
mellett a betegek 34,5%-a panaszolt mellékhatast. Mel-
lékhatasok miatt egy betegilink sem szakitotta meg a ke-
zelést. A nagy szimban rogzitett mellékhatisok gyakori-
siga a kétféle kezelési csoport kozott (PAC: 36,5%,
BQT: 34,5%, p = 0,78) nem kiilonbozott egymastol.

Megbeszélés

A 60 000 éve veliink egytitt é16 H. p. [24] kiirtasanak
igénye alig tobb mint 3 évtizede jelent kihivast a kezel6-
orvosok szimdra. Az dltalunk is hagyomanyosan alkal-
mazott PAC-kezelés az 1997-ben kozzétett curdpai
irdnyelven nyugszik, amely a H. p. kiirtasiban kiemeli a
PPI-k szerepét a H,-receptor-blokkoldkkal szemben, és
ajanlja 7 napig hdrom antibiotikum (klaritromicin, nitro-
imidazol [ metronidazol vagy tinidazol], valamint amoxi-
cillin) koziil kett6vel kiegészitett alkalmazasukat [25].
Az 6sszes H. p.-eradicatios terapia koziil egyediil a PAC-
kezelés rendelkezik FDA-jévahagyassal [5]. Egyre sza-
porodé kudarcaink miatt az eradicatiés PAC-terdpia
hosszit ugyan 14 napra noveltiik, a H. p.-felszamolds si-
kerességi aranya jelen tanulmanyunk idejére 74,3%-ra
csokkent. Bar a H. p. antibiotikumrezisztencia-vizsgala-
tait megyénkben nem végeztik el, az alacsony H. p.-kiir-
tasi eredményt a kornyezetiinkben igazolt, egyre nove-
ked6  antibiotikumrezisztencia  kovetkezményének
tartjuk. A nagyszdmua, hosszan tart6, kombinalt, de
25,7%-ban eredménytelen antibiotikus kezelés nemcsak
tolosleges terhet jelent a piciensek szdmdra, hanem to-
vabb noveli a szervezetben é16 tobbi baktérium amugy is
magas antibiotikumrezisztenciajat [26].

Mivel hazink is azok k6zé az orszigok kozé tartozik,
ahol a H. p. klaritromicin- és metronidazolrezisztencija
meghaladja a 15%-ot [17, 24, 27], az eurdpai ajanlasnak
megfelelSen olyan els6 vonalbeli négyes kezelést dolgoz-
tunk ki, mely a PPI és a bizmut mellett két olyan antibi-
otikumot tartalmaz, amellyel szemben a H. p. nem ren-
delkezik magas rezisztenciaszinttel [6]. A kezelés
id6tartamat célszerd 10 napra roviditeni, hiszen a 10 és
a 14 napos kezelés kozott nem mutatkozott hatisossig-
ban kiilonbség, mindkét esetben 90% folotti a sikeresség
[6, 17]. Ugyanakkor hangstlyozzik, hogy a 10 napos,
bizmuttartalma négyes kezelésrdl csekély szamu tanul-
many all rendelkezésre [6, 28].

Uj els6 vonalbeli kezelésiink alappillére a 10 napig al-
kalmazott, kétszeres standard dé6zist PPI [6]. A PPI-nek
a H. p. elleni kozvetlen hatdsa csekély ugyan, de példdul
omeprazolt adva amoxicillin és klaritromicin mellé akar
68%-kal novelheti az eredményesség mértékét [29]. Ez a
sikerességet noveld hatds kiilonosen kifejezett, ha a gyo-
mor-pH-t tartésan 6 f61é emelik [30]. A PPI-metaboliz-
musban dontd szerepet jatszo6 CYP2C19-gén polimor-
fizmusa jelentsen moédosithatja a hatékonysagot, egy
tanulmdny adatai szerint a gyors metabolizilokban
16,8%-kal alacsonyabb volt a kiirtds eredményessége
[31]. Mindezek alapjan a PPI-do6zis emelése, igy a leg-
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alabb kétszeres standard doézis alkalmazdsa el6nyos a H.
p. felszamolasara [32]. FoltehetSen elSrelépést jelenthet
majd a CYP2C19-enzimtd! fiiggetlen kaliumkompetitiv
savgatlok (példaul vonoprazan) bevezetése, bar egyelSre
Japanon kiviili tapasztalatok nem ismertek [32-34].

A bizmut els6 vonalbeli alkalmazdsa mellett sz6l, hogy
a H. p.-ban nem alakul ki ellene rezisztencia, és nem no-
veli az emberi szervezetben taldlhaté szimos baktérium
antibiotikumrezisztencidjit sem [6]. A bizmutsék koziil
azt kell vilasztanunk, amelynek a folszivédasa minimalis,
hogy elkeriiljiikk a nehézfémek esetén gyakran tapasztalt
toxicitast. A bizmut-dicitrit a gyomorban oldhatatlan,
kolloidalis csapadékot képez, kevesebb, mint 0,2%-a szi-
vodik fel [35, 36]. Hatdsossagit jOl tiikrozi az a vizsga-
lat, amely szerint bizmut mellett a fél dézisban adott
amoxicillin és klaritromicin ugyanolyan sikeresnek bizo-
nyult a H. p. kiirtasiban, mint a teljes do6zis, ugyanakkor
kevesebb mellékhatassal jart, és gazdasigosabb is volt
[37]. A bizmut kedvezd hazai megitélését jelzi az a fol-
mérés, mely szerint a H. p. eradicati6jara a bizmutsot
elsé vonalbeli kezelésként az orvosok kétharmada hasz-
ndlja [38].

A H. p.-tert6zés els6 vonalbeli megsziintetésének leg-
nagyobb dilemmdja a két antibiotikum kivélasztisa. Mi-
vel a H. p. antibiotikumrezisztenciaja levofloxacin esetén
meghaladta a 25%-ot, klaritromicin esetén a 30%-ot,
metronidazol esetén pedig a 40%-ot [17], ezek keriilése
kézenfekvének latszik. Az 5-imidazol-csoportba tartozé
vegytiletek mindegyike prodrug, f& hatdsuk a célsejtbe
val6 bejutast kovetSen a nitrocsoport redukcidja révén
létrejott letilis DNS-karosodas mindegyik tagjiban azo-
nos, mégis a farmakokinetika, a minimalis letalis kon-
centracio, az ezekbdl fakad6 hatékonysag és a mellékha-
tasprofil jelentSsen kiilonbozik az eltérd oldalcsoportok
miatt, igy a metronidazol helyettesitésére a tinidazol jon
szOba. Magyarorszigon a tinidazol haszndlata az elmult
években alacsonyabb volt a metronidazolénal, igy okkal
varhatd, hogy a H. p. tinidazolrezisztenciija joval alacso-
nyabb, mint a metronidazol esetében. Tovibbi el6ny,
hogy a tinidazolt elegend naponta kétszer és alacso-
nyabb dézisban alkalmazni, valamint mellékhatisprofilja
lényegesen kedvezébb a metronidazolénal [39-43].
A Klaritromicin helyett egy szintén makrolid, a tetraciklin
alkalmazasa mellett azért dontottiink, mert e baktericid,
fehérjeszintézist gatlé antibiotikum hasznalata az elmult
évtizedekben Magyarorszigon jelentésen visszaszorult,
a H. p. tetraciklinrezisztencidja kifejezetten alacsony [40,
44-45].

Vizsgilatunkba bevont betegeink H. p.-kiirtdsdnak ja-
vallata megfelel a nemzetkozi gyakorlatnak [2, 6], és a
két vizsgalt csoportban lényegesen nem tér el egymdstol.

Eredményeink szerint az 0j 6sszetételti, 10 napig al-
kalmazott BQT mellett 6tszor nagyobb a H. p. sikeres
kiirtasdnak esélye, mint a hagyomanyos, 14 napos PAC-
kezelés mellett: BQT mellett a felszimolds sikeressége
clérte a 93,6%-ot, és jelentGsen meghaladta a PAC
74,3%-0s hatasossagit. FeltehetGen a gyakran alkalma-
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zott metronidazol helyett a ritkabban folirt tinidazol be-
vezetése miatt mind a hatdsossig, mind a mellékhatas-
gyakorisag kedvez6bb, mint a bizmut-metronidazol-kla-
ritromicin és PPI kombindciéé, amely 21 tanulmany
metaanalizise alapjan 90%-os kiirtdsi arany mellett 41%-
os mellékhatas-gyakorisigot mutatott [46]. Az altalunk
bevezetett BQT-val elért H. p.-fert6zés-telszamolasi
eredményeink foliilmultak a hasonlé elvek alapjan kiala-
kitott protokollok sikerességi aranyat (45-50). A 10 na-
pos BQT mellékhatésai (34,5%) nem gyakoribbak, mint
a korabbi 14 napos PAC-kezeléséi (36,5%); tanulma-
nyunkban egy beteg sem dontott a kezelés folfiiggeszté-
se mellett. Elénye az altalunk alkalmazott BQT-nak,
hogy elegendd 10 napon dt alkalmazni, ami mind a be-
teg-egytittmikodés, mind a mellékhatisok gyakorisiga,
mind gazdasigi megfontolasok alapjin jelentGs elényt
jelent a 14 napos protokollokkal szemben.

Tanulmanyunk korlatait jelenti, hogy ugyanilyen tera-
pids protokollok Osszevetésére adatot nem taldltunk az
irodalomban. Nem vizsgaltuk betegeink szimos paramé-
terét, igy dohanyzdsi szokasaikat, testtomegindexiiket, a
tarsbetegségek (példdul diabetes mellitus) jelenlétét és az
ezek miatti gyogyszerelés hatasat sem. Kétségtelen, hogy
alacsony volt bevont betegeink szdma. Bar vizsgilatunk
erGssége, hogy Ot kozpont betegeinek bevilasztasival
késziilt, és a hataskiilonbség igazolisira az elGzetesen
kalkulalt betegszdm bevonasra keriilt, tanulmanyunk
mégis Magyarorszag egyetlen megyéjének betegeire kor-
latozddik. Eredményeink megerdsitésére nagyobb be-
tegszamu, akar az orszag hatdrain kiviilre is kiterjesztett,
elére tervezett, véletlen bevilasztasos vizsgilat elvégzé-
sét javasoljuk.

Kovetkeztetés

Az iltalunk bevezetett Gj, 10 napos BQT-kezelés a ha-
gyomanyos, 14 napos PAC-kezeléssel szemben nemcsak
OtszOr nagyobb esélyt biztosit a sikeres H. p.-kiirtasra,
hanem elfogadhaté mellékhatasprofilja miatt széles kord
hasznalatra is alkalmas.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: V. M., P. A. V., D A A tanul-
mény megtervezése, a betegek bevélasztisa, az adatok
elemzése, a kézirat megirasa, a kézirat szovegének végle-
ges jovahagyasa. D. L., K. E.; V. F.: A tanulmany meg-
tervezése, a betegek bevalasztisa, az adatok elemzése,
a kézirat szovegének végleges jovahagyasa. S. N.: A ta-
nulmédny megtervezése, az adatok statisztikai elemzése,
a kézirat szovegének végleges jovihagydsa. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Irodalom

[1] Marshall BJ, Warren JR. Unidentified curved bacilli in the stom-
ach of patients with gastritis and peptic ulceration. Lancet 1984;
323:1311-1315.

[2] Sugano K, Tack J, Kuipers EJ, et al. Kyoto global consensus re-
port on Helicobacter pylori gastritis. Gut 2015; 64: 1353-1367.

[3] Hunt RH, Camilleri M, Crowe SE, et al. The stomach in health
and disease. Gut 2015; 64: 1650-1668.

[4] Fallone CA, Chiba N, van Zanten SV, et al. The Toronto consen-
sus for the treatment of Helicobacter pylori infection in adults.
Gastroenterology 2016; 151: 51-69.¢14.

[5] Chey WD, Leontiadis GI, Howden CW, et al. ACG Clinical
Guideline: Treatment of Helicobacter pylori infection. Am ] Gas-
troenterol. 2017; 112: 212-239.

[6] Malfertheiner P, Megraud F, O’Morain CA, et al. Management
of Helicobacter pylori infection — the Maastricht V/Florence
Consensus Report. Gut 2017; 66: 6-30.

[7] Forbes GM, Glaser ME, Cullen DJ, et al. Duodenal ulcer treated
with Helicobacter pylori eradication: seven-year follow-up. Lan-
cet 1994; 343: 258-260.

[8] Malfertheiner P, Chan FK, McColl KE. Peptic ulcer disease. Lan-
cet 2009; 374: 1449-1461.

[9] Patai A. Pathomechanism and diagnosis of Helicobacter pylori in-
fection. [A Helicobacter pylori infekcié patomechanizmusa, ki-
mutatdsa. | Orvosképzés 1997; 72: 370-374. [Hungarian|

[10] Witkowska M, Smolewski P. Helicobacter pylori infection, chron-
ic inflammation, and genomic transformations in gastric MALT
lymphoma. Mediators Inflamm. 2013;2013: 523170.

[11] Patai A, Jakab Zs, Récz I, et al. The frequency of gastroesopha-
geal reflux disease in patients with Helicobacter pylori positive
duodenal ulcer in West Hungary. Z Gastroenterol. 2000; 38:
A420.

[12] Malfertheiner P, Mossner J, Fischbach W, et al. Helicobacter
pylori eradication is beneficial in the treatment of functional dys-
pepsia. Aliment Pharmacol Ther. 2003; 18: 615-625.

[13] Suzuki H, Nishizawa T, Hibi T. Can Helicobacter pylori-associat-
ed dyspepsia be categorized as functional dyspepsia? ] Gastroen-
terol Hepatol. 2011; 26(Suppl 3): 42—45.

[14] Moayyedi P, Lacy BE, Andrews CN, et al. ACG and CAG Clini-
cal Guideline: Management of dyspepsia. Am ] Gastroenterol.
2017;112: 988-1013.

[15] Patai A, Jakab Zs, Varga F, et al. Epidemiology of non-variceal
upper gastrointestinal bleeding in Vas county. [A nem varix
credetd fels6 gastrointestinalis vérzés epidemioldgidja Vas
megyében.] Orv Hetil. 1998; 139: 2705-2712. [Hungarian ]

[16] Pimentel-Nunes P, Libidnio D, Marcos-Pinto R, et al. Manage-
ment of epithelial precancerous conditions and lesions in the
stomach (MAPS II): European Society of Gastrointestinal En-
doscopy (ESGE), European Helicobacter and Microbiota Study
Group (EHMSG), European Society of Pathology (ESP), and
Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED) guide-
line update 2019. Endoscopy 2019; 51: 365-388.

[17] Megraud F, Coenen S, Versporten A, et al. Helicobacter pylori
resistance to antibiotics in Europe and its relationship to antibi-
otic consumption. Gut 2013; 62: 34—42.

[18] Shao Y, Lu R, Yang Y, et al. Antibiotic resistance of Helicobacter
pylori to 16 antibiotics in clinical patients. ] Clin Lab Anal. 2018;
32:¢22339.

[19] Thung I, Aramin H, Vavinskaya V, et al. Review article: The
global emergence of Helicobacter pylori antibiotic resistance. Ali-
ment Pharmacol Ther. 2016; 43: 514-5133.

[20] Prénai L, Tulassay Zs. Failure of Helicobacter pylori eradication
— suggestions for further therapy. [A Helicobacter pylovi
cradikicidjanak sikertelensége: szempontok a tovabbi kezelés
megitéléséhez.] Orv Hetil. 2003; 144: 1299-1302. [Hungari-
an|

2019 m 160. évfolyam, 34. szam

ORVOSI HETILAP



[21]

[22]

(23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

Hagymisi K, Tulassay Zs. The new aspects of the eradication of
Helicobacter pylori and the importance of bacterial resistance.
[A Helicobacter pylovi eradikicidjanak legajabb szempontjai és a
bakteridlis rezisztencia jelentésége.] Orv Hetil. 2008; 149:
2029-2035. [Hungarian]

Buzis GM, Lotz G, Kiss A. The Hungarian epidemiology of
clarithromycin Helicobacter pylori infection.
[A clarithromycinrezisztencia magyarorszigi epidemioldgidja
Helicobacter pylovi-tert6zésben.] Orv Hetil. 2007; 148: 1461-
1467. [Hungarian]

Tiszai A, Siikosd F, Léndart Z, et al. Primary resistance of Helico-
bacter pylori to clarithromycin in different regions of Hungary.
7 Gastroenterol. 2010; 48: A619.

Moodley Y, Linz B, Bond RP, et al. Age of the association be-
tween Helicobacter pylori and man. PLoS Pathog. 2012; 8:
¢1002693.

European Helicobacter Pylori Study Group. Current European
concepts in the management of Helicobacter pylori infection. The
Maastricht Consensus Report. Gut 1997; 41: 8-13.

Patai A. Diet and probiotics in treatment of inflammatory bowel
disease. [Az étrend és a probiotikumok szerepe gyulladdsos bél-
betegség kezelésében.] Magy Belorv Arch. 2018; 71: 173-177.
[Hungarian |

Herszényi L, Barna Z, Varga ZsM, et al. High clarithromycin and
levofloxacin resistance in Helicobacter Pylori strains isolated from
patients in our high-volume academic endoscopic centre. Z Gas-
troenterol. 2012; 50: A30.

Dore MP, Farina V, Cuccu M, et al. Twice-a-day bismuth-con-
taining quadruple therapy for Helicobacter pylori eradication:
a randomized trial of 10 and 14 days. Helicobacter 2011; 16:
295-300.

Lind T, Mégraud F, Unge P, et al. The MACH?2 study: role of
omeprazole in eradication of Helicobacter pylori with 1-week tri-
ple therapies. Gastroenterology 1999; 116: 248-253.

Sjostedt S, Sagar M, Lindberg G, et al. Prolonged and profound
acid inhibition is crucial in Helicobacter pylori treatment with a
proton pump inhibitor combined with amoxicillin. Scand J Gas-
troenterol. 1998; 33: 39—-43.

Sahara S, Sugimoto M, Uotani T, et al. Twice-daily dosing of
esomeprazole effectively inhibits acid secretion in CYP2C19
rapid metabolisers compared with twice-daily omeprazole, rabe-
prazole or lansoprazole. Aliment Pharmacol Ther. 2013; 38:
1129-1137.

Mori H, Suzuki H. Role of acid suppression in acid-related dis-
eases: proton pump inhibitor and potassium-competitive acid
blocker. ] Neurogastroenterol Motil. 2019; 25: 6-14.

Kusunoki M, Yuki M, Ishitobi H, et al. Effect of age on effective-
ness of vonoprazan in triple therapy for Helicobacter pylori eradi-
cation. Intern Med. 2019; 58: 1549-1555.

Sugimoto M, Yamaoka Y. Role of vonoprazan in Helicobacter
pylori eradication therapy in Japan. Front Pharmacol. 2019; 9:
1560.

Thomas F, Bialek B, Hensel R. Medical use of bismuth: the two
sides of the coin. J Clinic Toxicol. 2012; S3: 004.

Li W, Jin L, Zhu N, et al. Structure of colloidal bismuth subci-
trate (CBS) in dilute HCI: unique assembly of bismuth citrate
dinuclear units ([Bi(cit),Bi]*"). ] Am Chem Soc. 2003; 125:
12408-12409.

Lu B, Wang J, Li J, et al. Half-dose clarithromycin-containing
bismuth quadruple therapy is effective and economical in treat-

resistance in

EREDETI KOZLEMENY

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

(48]

[49]

[50]

ing Helicobacter pylori infection: a single-center, open-label, ran-
domized trial. Helicobacter 2019; 24: ¢12566.

Mairkus B, Matyasovszky M, Voros K, et al. Diagnosis and treat-
ment of Helicobacter pylovi infection in Hungary. [A Helicobacter
pylori tertézés diagnosztikdja és kezelése a hazai gyakorlatban. ]
Magy Belorv Arch. 2018; 71: 201-207. [ Hungarian ]
Asadipour A, Edraki N, Nakhjiri M, et al. Anti- Helicobacter pylori
activity and structure-activity relationship study of 2-alkylthio-
5-(nitroaryl)-1,3,4-thiadiazole derivatives. Iran J Pharm Res.
2013;12: 281-287.

Sobel JD, Nyirjesy P, Brown W. Tinidazole therapy for metroni-
dazole-resistant vaginal trichomoniasis. Clin Infect Dis. 2001;
33:1341-1346.

Raja IM, Basavareddy A, Mukherjee D, et al. Randomized, dou-
ble-blind, comparative study of oral metronidazole and tinida-
zole in treatment of bacterial vaginosis. Indian J Pharmacol.
2016; 48: 654-658.

Svensson M, Strom M, Nilsson M, al. Pharmacodynamic effects
of nitroimidazoles alone and in combination with clarithromycin
on Helicobacter pylori. Antimicrob Agents Chemother. 2002; 46:
2244-2248.

Hu Y, Wan JH, Li XY, et al. Systematic review with meta-analy-
sis: the global recurrence rate of Helicobacter pylori. Aliment
Pharmacol Ther. 2017; 46: 773-779.

Malfertheiner P, Bazzoli F, Delchier JC. Helicobacter pylori erad-
ication with a capsule containing bismuth subcitrate potassium,
metronidazole, and tetracycline given with omeprazole versus
clarithromycin-based triole therapy: a randomised, open-label,
non-inferiority, phase 3 trial. Lancet 2011; 377: 905-913.
Liang X, Xu X, Zheng Q. Efficacy of bismuth-containing quad-
ruple therapies for clarithromycin-, metronidazole-, and fluoro-
quinolone-resistant Helicobacter pylori infections in a prospective
study. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013; 11: 802-807.el.

Hsu PI, Chen WC, Tsay FW. et al. Ten-day quadruple therapy
comprising proton-pump inhibitor, bismuth, tetracycline, and
levofloxacin achieves a high eradication rate for Helicobacter
pylori infection after failure of sequential therapy. Helicobacter
2014; 19: 74-79.

Nyssen OP, McNicholl AG, Gisbert JP. Meta-analysis of three-in-
one single capsule bismuth-containing quadruple therapy for
the eradication of Helicobacter pylori. Helicobacter 2019; 24:
¢12570.

Savoldi A, Carrara E, Graham Dy, et al. prevalence of antibiotic
resistance in Helicobacter pylori: a systematic review and meta-
analysis in World Health Organization regions. Gastroenterolo-
gy 2018; 155: 1372-1382.¢17.

McNicholl AG, Tepes B, Gasbarrini A, et al. Tul328 Pan-Euro-
pean registry on H. pylori management (Hp EuReg): interim
analysis of first- and second line-treatments. Gastroenterology
2016; 150(Suppl 1): S875-S876.

Chen MJ, Chen CC, Chen YN, et al. Systematic review with
meta-analysis: concomitant therapy vs. triple therapy for the first-
line treatment of Helicobacter pylori infection. Am ] Gastroen-
terol. 2018; 113: 1444-1457.

(Patai Arpad dr.,
Szombathely, Markusovszky L. u. 5., 9700
e-mail: pataiarpaddr@gmail.com)

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 34. szam



