
Πρακτικός αλγόριθμος θεραπείας της λοίμωξης από H. Pylori για την Ελλάδα 1-7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Παρατηρήσεις 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1η γραμμή 

2η γραμμή 

Τετραπλή χωρίς βισμούθιο “concomitant” θεραπεία για 10-14 ημέρες 

Τριπλή θεραπεία με λεβοφλοξασίνη ή τετραπλή θεραπεία με 
λεβοφλοξασίνη και βισμούθιο για 14 ημέρες  

3η και 
πλέον 
γραμμή 

Κλασική τετραπλή θεραπεία με 
βισμούθιο για 14 ημέρες 

ή  
Τριπλή μονοκάψουλα 

βισμουθίου (Pylera) για 10 
ημέρες 

Τριπλή θεραπεία με ριφαμπουτίνη για 14 ημέρες  

Καλλιέργεια και δοκιμασία 
ευαισθησίας στα αντιβιοτικά 

(εφόσον είναι διαθέσιμη)  

1. Κάψουλες υποκιτρικού βισμουθίου 120mg/cap είναι πλέον εμπορικά διαθέσιμες στην Ελλάδα. 
2. H μονοκάψουλα υποκιτρικού βισμουθίου, μετρονιδαζόλης και υδροχλωρικής τετρακυκλίνης διατίθεται στην 

Ελλάδα μόνον κατόπιν αίτησης για «φάρμακα εξωτερικού» μέσω του συστήματος ηλεκτρονική προέγκρισης 
(Σ.Η.Π.) του ΕΟΠΥΥ (https://eservices.eopyy.gov.gr:20002/shp).  

3. Οι PPIs θα πρέπει να χορηγούνται σε υψηλή δόση δις ημερησίως. 
4. Η κατευθυνόμενες απο καλλιέργεια και αντιβιογράμμα θεραπείες θα πρέπει να είναι βελτιστοποιημένες 

(υψηλή δόση PPI δις ημερησίως και 14ήμερη διάρκεια). 
5. Σε πρόσφατη τυχαιοποιημένη και ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη8 σε Έλληνες ασθενείς, η σύγχρονη 

χορήγηση προβιοτικού σκευάσματος που περιείχε τα στελέχη Saccharomyces boulardii, Bifidobacterium lactis 
BB-12, Lactobacillus acidophilus LA-5 και Lactobacillus plantarum φάνηκε να αυξάνει την αποτελεσματικότητα 
του 10ήμερου “concomitant” σχήματος από 86.8% σε 92%, μειώνοντας την συνολική επίπτωση παρενεργειών 
από 50.7% σε 17%. Η προσθήκη προβιοτικών φαίνεται να είναι ωφέλιμη και σε σχήματα διάσωσης δεύτερης 
και πλέον γραμμής.   



 
Πρακτικός αλγόριθμος θεραπείας της λοίμωξης από H. Pylori για ασθενείς με 

επιβεβαιωμένη αλλεργία στην πενικιλίνη 1-7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Η διενέργεια καλλιέργειας με δοκιμασίες ευαισθησίας θα μπορούσε να αποτελεί 
εναλλακτική επιλογή σε όλες τις γραμμές θεραπείας. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1η γραμμή* 

2η γραμμή* 

Τριπλή θεραπεία με κλαριθρομυκίνη και λεβοφλοξασίνη 
για 14 ημέρες  

Κλασική τετραπλή θεραπεία με βισμούθιο για 14 ημέρες 
ή  

Τριπλή μονοκάψουλα βισμουθίου (Pylera) για 10 ημέρες 



Εμπειρικά σχήματα για την θεραπεία της λοίμωξης από H. pylori. 
 
 
 
 

Τετραπλό χωρίς βισμούθιο “concomitant”  Κλαριθρομυκίνη 500mg X2, Μετρονιδαζόλη (ή Τινιδαζόλη) 
500mg X2, Αμοξυκιλλίνη 1gr X2, PPI* Χ 2 για 10-14 ημέρες.  

Τριπλό με λεβοφλοξασίνη  Λεβοφλοξασίνη 500mg X1, Αμοξυκιλλίνη 1gr X2, PPI* Χ 2 για 
14 ημέρες. 

Τετραπλό με λεβοφλοξασίνη  Λεβοφλοξασίνη 500mg X1, Αμοξυκιλλίνη 1gr X2, υποκιτρικό 
βισμούθιο 240mg X2, PPI* Χ 2 για 14 ημέρες. 

Κλασικό τετραπλό με βισμούθιο Υποκιτρικό βισμούθιο 120mg X4 (ή 240mg X2), μετρονιδαζόλη 
(ή Τινιδαζόλη) 500mg X3 (ή 400mg X4), υδροχλωρική 
Τετρακυκλίνη 500mg X4, PPI* X2 για 14 ημέρες.  

Τριπλή μονοκάψουλα βισμουθίου (Pylera) Μονοκάψουλα υποκιτρικού βισμουθίου, μετρονιδαζόλης και 
υδροχλωρική τετρακυκλίνης (140+125+125mg) 3caps X4, PPI* 
X2 για 10 ημέρες. 

Τριπλό με ριφαμπουτίνη (βελτιστοποιημένο 
σχήμα με υψηλή δόση αμοξυκιλλίνης) 

Ριφαμπουτίνη 150mg X2, Αμοξυκιλλίνη 1gr X3, PPI* Χ 2 για 14 
ημέρες. 

Τριπλό με λεβοφλοξασίνη/κλαριθρομυκίνη  Λεβοφλοξασίνη 500mg X1, Κλαριθρομυκίνη 500 mg X2, PPI* Χ 
2 για 14 ημέρες. 

 
*Οι PPIs θα πρέπει να χορηγούνται σε υψηλή δόση δίς ημερησίως. 
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