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Καθώς η κλασική τριπλή θεραπεία εκρίζωσης με αναστολείς αντλίας πρωτονίων (ΑΑΠ), αμοξυκιλλίνη 
και κλαριθρομυκίνη παρουσιάζει μειωμένη δραστικότητα εξαιτίας της αντίστασης στην 
κλαριθρομυκίνη, μελέτες υποστηρίζουν την θεραπευτική αξία νέων θεραπευτικών σχήματων.  

 

Α. Θεραπείες χωρίς βισμούθιο (non-bismuth quadruple therapies) 

Συνεχόμενη θεραπεία (sequential therapy)  

Περιλαμβάνει 5ήμερη χορήγηση ΑΑΠ και αμοξυκιλλίνης, ακολοθούμενη από 5ήμερη χορήγηση ΑΑΠ, 
κλαριθρομυκίνης και μετρονιδαζόλης. Πολλές τυχαιοποιημένες μελέτες σε διάφορες χώρες 
αναφέρουν ποσοστά εκρίζωσης που κυμαίνονται από 77% έως και 82%. Επίσης, 2 πρόσφατες 
μετααναλύσεις επιβεβαιώνουν την υπεροχή της συνεχόμενης θεραπείας έναντι της κλασικής τριπλής 
θεραπείας.  

 

Συνακόλουθη θεραπεία (concominant therapy)  

Aποτελεί ενναλακτική επιλογή της συνεχόμενης θεραπείας καθώς θεωρείται ότι είναι καλύτερα 
αντιληπτή από τον ασθενή και έτσι επιταγχάνει καλύτερη συμμόρφωση αυτού. Περιλαβάνει 
χορήγηση ΑΑΠ, αμοξυκιλλίνης, κλαριθρομυκίνης και μετρονιδαζόλης για 10-14 ημέρες. Μελέτες από 
διάφορες χώρες, συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας, δείχουν ποσοστά εκρίζωσης που κυμαίνονται 
από 91% έως και 96%. Από 2 μελέτες σύγκρισης της συνακόλουθης με την συνεχόμενη θεραπεία, τα 
πσοοστά εκρίζωσης ήταν παρόμοια, με μικρή τάση υπεροχής της συνακόλουθης θεραπείας. Επίσης, 
μια πρόσφατη ανασκόπηση επιβεβαιώνει την σαφή υπεροχή της συνακόλουθης θεραπέιας σε σχέση 
με την τριπλή κλασική.  

Υπάρχει  μια πρόσφατη μελέτη από την Αυστραλία που αφορά μια νέα συνακόλουθη θεραπεία 
(ΑΑΠ, αμοξυκιλλίνη, ριφαμπουτίνη και σιπροφλοξασίνη) που πέτυχε εκρίζωση σε ποσοστό 95%.  

 

Υβριδική θεραπεία (hybrid therapy) 

Αποτελεί συνδυασμό της συνεχόμενης και της συνακόλουθης θεραπείας. Περιλαμβάνει συνεχόμενη 
θεραπεία για 14 ημέρες με την αμοξυκιλλίνη για συνεχίζεται όλες τις ημέρες και τις τελευταίες 7 
ημέρες να είναι συνακόλουθη θεραπεία. Υπάρχουν ακόμη λίγα δεδομένα για αυτή την θεραπεία, 
αλλά φαίνεται να είναι αρκετά αποτελεσματική με ποσοστά εκρίζωσης που φτάνουν το 90%.   

 

Β. Θεραπείες με βισμούθιο (bismuth based therapy) 

Περιλαμβάνει χορήγηση ΑΑΠ, αλάτων βισμουθίου, τετρακυκλίνης και μετρονιδαζόλης για 10-14 
ημέρες. Η αποτελεσματικότηατ της θεραπείας είναι μεγαλύτερη αν η διάρκεια της είναι 14 ημέρες 
και μειώνεται σημαντικά αν η διάρκεια είναι μικρότερη των 10 ημερών. Τα ποσοστά εκρίζωσης σε 
μελέτες από διάφορες χώρες κυμαίνονται από 81% έως και 97%. Σε αρκετές χώρες, 
συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας, το μεγάλο πρόβλημα με αυτή την θεραπεία είναι η απουσία 
από την αγορά σκευασμάτων βισμουθίου ή/και τετρακυκλίνης. 

 



Γ. Θεραπείες με φλουοροκινολόνες 

Η λεβοφλοξασίνη αποτελεί την κινολόνη που κυρίως χρησιμοποιείται στα σχήματα εκρίζωσης του 
ελικοβακτηριδίου. Έχει χρησιμοποιηθεί σε σχήματα πρώτης ή δεύτερης γραμμής και σαν μέρος 
τριπλής, συνακόλουθης ή συνεχόμενης θεραπείας. Σαν πρώτης γραμμής τριπλό σχήμα εκρίζωσης 
πετυχαίνει ποσοστά εκρίζωσης από 78% έως και 86%. Τα ποσοστά εκρίζωσης είτε μετά από 5ήμερη 
συνακόλουθη θεραπεία είτε μετά από 10ήμερη συνεχόμενη θεραπεία ήταν μεγαλύτερα του 90%. 
Σαν 2

ης
 γραμμής θεραπεία η τριπλή θεραπεία με λεβοφλοξασίνη πετυχαίνει ποσοστά εκρίζωσης που 

φτάνουν το 75% και παραμένουν σταθερά για περίοδο 5 χρόνων. Από πρόσφατη μετα-ανάλυση 
φαίνεται η τριπλή θεραπεία με λεβοφλοξασίνη υπερτερεί της τετραπλής θεραπείας  σαν 2

η
 γραμμή 

θεραπείας.  
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