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Èåñáðåßá

ÓùôÞñéïò Ãåùñãüðïõëïò

Ôá äýï ôåëåõôáßá ÷ñüíéá äåí Ý÷åé óçìåéùèåß óçìáíôéêÞ ðñüïäïò óôïí
ôïìÝá ôçò èåñáðåõôéêÞò áíôéìåôþðéóçò ôçò ëïßìùîçò áðü H. pylori.1 ¼ìùò,
äçìïóéåýèçêå ðñüóöáôá ôï ðëÞñåò êåßìåíï ôïõ áíáèåùñçìÝíïõ Åõñùðáúêïý
Ðëáéóßïõ Óõìöùíßáò (Maastricht 2-2000) ìå ôï ïðïßï åéóÜãåôáé ç Ýííïéá ôçò
“èåñáðåßáò- ðáêÝôï” ôïõ H. pylori, üðïõ ðåñéãñÜöïíôáé ôáõôü÷ñïíá ç èåñá-
ðåßá ðñþôçò êáé ç èåñáðåßá äåýôåñçò ãñáììÞò ôïõ ìéêñïâßïõ.2

ÊëáóéêÝò èåñáðåßåò – Ôï ðñüâëçìá ôçò áíôï÷Þò

Ç èåñáðåßá ðñþôçò ãñáììÞò ðåñéëáìâÜíåé ôç ÷ïñÞãçóç áíáóôïëÝá ôçò
áíôëßáò ðñùôïíßùí (ÑÑÉ) Þ êéôñéêïý âéóìïõèßïõ ñáíéôéäßíçò (RBC) óå óõíäõá-
óìü ìå ôï áíôéâéïôéêü êëáñéèñïìõêßíç (CLA) êáé Ýíá áðü ôá áíôéâéïôéêÜ
áìïîõóéëëßíç (ÁÌÏ) Þ ìåôñïíéôéäáæüëç (ÌÅÔ)3 (Ó÷Þìá 1). Óôéò ðåñéðôþóåéò
áðïôõ÷ßáò ôçò èåñáðåßáò ðñþôçò ãñáììÞò (ðåñßðïõ 20%) åöáñìüæåôáé äéá-
äï÷éêÜ ç èåñáðåßá äåýôåñçò ãñáììÞò ðïõ ðåñéëáìâÜíåé ôïí ôåôñáðëü óõí-
äõáóìü ÑÑÉ, áëÜôùí âéóìïõèßïõ (BIS), ìåôñïíéäáæüëçò êáé ôåôñáêõêëßíçò (TETR)
üðùò ðåñéãñÜöåôáé êáé óôï ðñþôï Åõñùðáúêü Ðëáßóéï Óõìöùíßáò (Maastric-
ht-1996)4 (Ó÷Þìá 1).

ÄéåõèõíôÞò Ãáóôñåíôåñïëüãïò, ¼ìéëïò Éáôñéêïý Áèçíþí, ÊëéíéêÞ Ð. ÖáëÞñïõ
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¼ìùò óôï êåßìåíï ôïõ áíáèåùñçìÝíïõ Ðëáéóßïõ Óõìöùíßáò õðÜñ÷åé Ýíá
ó÷üëéï óýìöùíá ìå ôï ïðïßï ï óõíäõáóìüò ôùí áíôéâéïôéêþí CLA-AMO óôá
ó÷Þìáôá ðñþôçò ãñáììÞò åßíáé ðñïôéìüôåñïò ôïõ óõíäõáóìïý CLA-MET,
äéüôé åõíïåß ðéèáíÜ ôçí åðßôåõîç êáëýôåñùí ðïóïóôþí åêñßæùóçò ôïõ H.
pylori ìå ôï ôåôñáðëü ó÷Þìá äåýôåñçò ãñáììÞò.2 Ç Üðïøç áõôÞ óôçñßæåôáé
óôçí ðéèáíüôçôá áíÜðôõîçò õøçëþí ðïóïóôþí äåõôåñïãåíïýò áíôï÷Þò ôïõ
H. pylori óôï áíôéâéïôéêü ÌÅÔ ìåôÜ ôçí åöáñìïãÞ ôïõ óõíäõáóìïý CLA-MET.
Ç áíôï÷Þ óôç ÌÅÔ åßíáé äõíáôüí íá åðçñåÜóåé áñíçôéêÜ ôçí áðïôåëåóìáôé-
êüôçôá ôïõ ôåôñáðëïý óõíäõáóìïý äåýôåñçò ãñáììÞò ðïõ ùò ãíùóôüí
ðåñéëáìâÜíåé ôï áíôéâéïôéêü áõôü. ÐñÜãìáôé, ðñüóöáôåò ìåëÝôåò äåß÷íïõí
õøçëÜ ðïóïóôÜ áíôï÷Þò ôïõ H. pylori óôá áíôéâéïôéêÜ CLA êáé MET ìåôÜ ôçí
åöáñìïãÞ ôïõ óõíäõáóìïý ïìåðñáæüëçò (ÏÌÅ), CLA êáé ÌÅÔ (OCM-7) áëëÜ
ü÷é ìåôÜ ôçí åöáñìïãÞ ôïõ óõíäõáóìïý OCÁ-105,6 (Ó÷Þìá 2). Êáô´ áêïëïõ-
èßáí, ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò ôïõ H. pylori ìå ôï ôåôñáðëü ó÷Þìá äåýôåñçò
ãñáììÞò åßíáé ðïëý õøçëüôåñá üôáí ùò èåñáðåßá ðñþôçò ãñáììÞò ÷ñçóéìïðïéåß-
ôáé ï ôñéðëüò óõíäõáóìüò OCA-10 ðáñÜ ï óõíäõáóìüò OCM-75,6 (Ó÷Þìá 3).

ÌåôÜ ôçí åöáñìïãÞ ôçò ðñïôåéíüìåíçò áðü ôï Maastricht 2 “èåñáðåßáò
ðáêÝôï”, åêñßæùóç ôïõ H. pylori åðéôõã÷Üíåôáé óôï óýíïëï ó÷åäüí ôùí ðåñé-
ðôþóåùí (»98%).7 Öáßíåôáé ðÜíôùò üôé ãéá ôçí åðßôåõîç õøçëïý óõíïëéêïý
ðïóïóôïý åêñßæùóçò ôïõ H. pylori ôç ìåãáëýôåñç óçìáóßá Ý÷åé ç áðïôåëåóìá-
ôéêüôçôá ôçò èåñáðåßáò ðñþôçò ãñáììÞò (Ó÷Þìá 4). ÉäáíéêÞ èåñáðåßá ôïõ H.
pylori ðñÝðåé íá èåùñåßôáé ç áðïôåëåóìáôéêüôåñç èåñáðåßá ðñþôçò ãñáììÞò.8

Äõóôõ÷þò üìùò ôá åíèáññõíôéêÜ áðïôåëÝóìáôá ôùí ðñþôùí êëéíéêþí ìåëå-
ôþí ãéá ôéò èåñáðåßåò ðñþôçò ãñáììÞò äåí öáßíåôáé íá åðéâåâáéþíïíôáé áðü
ôéò ìåôáãåíÝóôåñåò.9,10 ¸íáò ðáñÜãùí åßíáé ç óõììüñöùóç ôùí áóèåíþí ðïõ
åìöáíßæåôáé ìåéùìÝíç üôáí ôá ó÷Þìáôá áõôÜ ÷ïñçãïýíôáé óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç
óå ó÷Ýóç ìå ôç ÷ïñÞãçóÞ ôïõò óôá ðëáßóéá êáëÜ ó÷åäéáóìÝíùí êëéíéêþí
ìåëåôþí.11 ¶ëëïò óçìáíôéêüò ðáñÜãùí åßíáé ç óõíå÷þò áõîáíüìåíç áíôï÷Þ

*ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 7 çìÝñåò

Ó÷Þìá 1. "ÐáêÝôï èåñáðåßáò": Maastricht 2-2000.
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Ó÷Þìá 3. ÁðïôåëÝóìáôá èåñáðåßáò 2çò ãñáììÞò.

ôïõ ìéêñïâßïõ óôï áíôéâéïôéêü CLA ðïõ ðáñáôçñåßôáé ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá
óôéò äõôéêÝò ÷þñåò êáé éäéáßôåñá óå åöÞâïõò êáé ðáéäéÜ12,13 (Ó÷Þìá 5). Ç CLA
áðïôåëåß âáóéêü áíôéâéïôéêü óôá ó÷Þìáôá ðñþôçò ãñáììÞò èåñáðåßáò ôïõ H.
pylori êáé åßíáé ãíùóôü üôé ç áíôï÷Þ ôïõ ìéêñïâßïõ óôçí CLA ìåéþíåé ôçí
áðïôåëåóìáôéêüôçôá üëùí ôùí ó÷çìÜôùí (ðñþôçò êáé äåýôåñçò ãñáììÞò)
ðïõ ðåñéÝ÷ïõí ôï áíôéâéïôéêü áõôü.14,5,6 ¸ôóé ëïéðüí ïé ðñïóðÜèåéåò ôùí
åñåõíçôþí, ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá Ý÷ïõí óôñáöåß óôçí áíáæÞôçóç áîéüðéóôùí

ÏCM-7

Peitz U, et al.
Aliment Pharmacol Ther, 2002
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Georgopoulos SD, et al.
Aliment Pharmacol Ther, 2002

ÏCM-7
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Ó÷Þìá 2. "ÄåõôåñïãåíÞò" áíôï÷Þ Ç. pylori.
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Ó÷Þìá 4. ÉäáíéêÞ èåñáðåßá H. pylori: Ç áðïôåëåóìáôéêüôåñç èåñáðåßá 1çò ãñáììÞò.
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Ó÷Þìá 5. Åðéóêüðçóç áíôï÷Þò H. pylori óôéò ÇÐÁ.

“åíáëëáêôéêþí” èåñáðåéþí ðñþôçò ãñáììÞò ðïõ íá óõíäõÜæïõí ôçí õøçëÞ
áðïôåëåóìáôéêüôçôá ìå ôçí õðÝñâáóç ôçò áíï÷Þò óôá áíôéâéïôéêÜ êáé ôçí
êáëýôåñç óõììüñöùóç ôùí áóèåíþí (áðëü äïóïëïãéêü ó÷Þìá, ëéãüôåñåò
ðáñåíÝñãåéåò).
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ÅíáëëáêôéêÝò èåñáðåßåò

ÅíáëëáêôéêÝò èåñáðåßåò ðñþôçò ãñáììÞò ðïõ Ý÷ïõí äïêéìáóèåß ôá ôåëåõ-
ôáßá ÷ñüíéá óôá ðëáßóéá êëéíéêþí ìåëåôþí Þ óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç åßíáé: á)
Ãíùóôïß óõíäõáóìïß öáñìÜêùí: ôåôñáðëü ó÷Þìá (Quadruple), ôñïðïðïéçìÝ-
íï ôåôñáðëü ó÷Þìá (PPI+êÜøïõëá “Helizide”), â) ´Áëëïé óõíäõáóìïß ãíùóôþí
öáñìÜêùí: ôåôñáðëü ó÷Þìá âñá÷åßáò äéÜñêåéáò (PPI Þ RAN-MET-AMO-CLA,
ãéá 3-5 ìÝñåò) ã) Óõíäõáóìïß íÝùí öáñìÜêùí: íåüôåñçò ãåíåÜò êéíïëüíåò,
öïõñáæïëéäüíç, ecabet sodium. Áðü ôá ó÷Þìáôá áõôÜ ôï êëáóéêü ôåôñáðëü
(“Quadruple”) ÷áñáêôçñßæåôáé áðü õøçëÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá (87% óôçí ÉÔÔ
êáé 92% óôçí ÑÑ áíÜëõóç) êáé ó÷åôéêÞ õðÝñâáóç ôçò áíôï÷Þò óôçí ÌÅÔ.15

Óõíïäåýåôáé üìùò áðü óçìáíôéêü ðïóïóôü áíåðéèýìçôùí åíåñãåéþí (>50%)
êáé Ý÷åé ðïëýðëïêï äïóïëïãéêü ó÷Þìá, ðáñÜãïíôåò ðïõ ïäçãïýí óå ìåéùìÝíç
óõììüñöùóç ôùí áóèåíþí óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç.15 Åðßóçò ðñüóöáôåò êëéíéêÝò
ìåëÝôåò äåß÷íïõí üôé äåí äéáöÝñåé óçìáíôéêÜ ùò ðñïò ôçí áðïôåëåóìáôéêüôç-
ôá áðü ôïí ôñéðëü óõíäõáóìü PPI-CLA-AMO ðïõ áðïôåëåß ôçí ôñÝ÷ïõóá
èåñáðåßá ðñþôçò ãñáììÞò ôïõ H. pylori.16,17 Ìå ôï ôñïðïðïéçìÝíï ôåôñáðëü
ó÷Þìá åðé÷åéñåßôáé áðëïýóôåõóç ôïõ äïóïëïãéêïý ó÷Þìáôïò ôïõ ôåôñáðëïý
óõíäõáóìïý ìå ôç äçìéïõñãßá ôçò ìïíïêÜøïõëáò ôñéðëÞò èåñáðåßáò “Helizide”,
ðïõ ðåñéÝ÷åé ìáæß ôï ïîåßäéï ôïõ âéóìïõèßïõ êáé ôá áíôéâéïôéêÜ MET êáé TETR
(Bi

2
O

3
 40 mg, MET 125 mg, TETR 125 mg). Ç ìïíïêÜøïõëá ÷ïñçãåßôáé óå

äüóç 3x4 çìåñçóßùò óå óõíäõáóìü ìå PPI 1x2 çìåñçóßùò.18 Ç èåñáðåßá áõôÞ
÷áñáêôçñßæåôáé áðü õøçëÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá (93% ÉÔÔ, 97% ÑÑ), õðÝñâá-
óç ôçò áíôï÷Þò óôç ÌÅÔ (95% óôá åõáßóèçôá, 99% óôá áíèåêôéêÜ), ÷áìçëü
ðïóïóôü óïâáñþí ðáñåíåñãåéþí (6,8%) êáé éêáíïðïéçôéêÞ óõììüñöùóç ôùí
áóèåíþí.19 Äåí äéáöÝñåé ðÜíôùò óçìáíôéêÜ áðü Üðïøç óõíïëéêÞò áðïôåëå-
óìáôéêüôçôáò áðü ôï ôñéðëü ó÷Þìá ðñþôçò ãñáììÞò (ÏÁC-10) ðáñüëï ðïõ
åìöáíßæåé óçìáíôéêÜ õøçëüôåñá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò áðü áõôü Ýíáíôé ôùí
áíèåêôéêþí óôçí CLA óôåëå÷þí.20 Öáßíåôáé ëïéðüí üôé ç ìïíïêÜøïõëá ôñé-
ðëÞò èåñáðåßáò ìðïñåß ßóùò íá áðïôåëÝóåé ìåëëïíôéêÞ áîéüðéóôç åíáëëáêôé-
êÞ ëýóç óôá ó÷Þìáôá ðñþôçò ãñáììÞò èåñáðåßáò ôïõ H. pylori, üìùò ðñÝðåé
íá ðåñéìÝíïõìå ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò åöáñìïãÞò ôçò óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç. Ôï
ôåôñáðëü ó÷Þìá âñá÷åßáò äéÜñêåéáò (3-5 çìÝñåò) ìå óõíäõáóìü ÑÑÉ Þ ñáíéôé-
äßíçò (RAN) êáé üëùí ôùí ôñéþí áíôéâéïôéêþí ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óôç
èåñáðåßá ôïõ H. pylori (ÌÅÔ-ÁÌÏ-CLA) äåí õðåñôåñåß Ýíáíôé ôïõ OAC-7
áðü Üðïøç áðïôåëåóìáôéêüôçôáò êáé áíï÷Þò Ý÷åé üìùò ÷áìçëüôåñï êüóôïò.21

Ðáñüëá áõôÜ ç ÷ñçóéìïðïßçóç ðïëëþí äéáöïñåôéêþí öáñìÜêùí êáé ç óçìá-
íôéêÞ åðßäñáóç ôçò áíôï÷Þò óôç ÌÅÔ óôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôïõ ó÷Þìá-
ôïò ôï êáèéóôïýí åëÜ÷éóôá åëêõóôéêü óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç. ÅíèáññõíôéêÜ åîÜëëïõ
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åßíáé ôá ðñïêáôáñêôéêÜ áðïôåëÝóìáôá áðü ôçí åöáñìïãÞ ôùí êéíïëïíþí 4çò

ãåíåÜò óôá ó÷Þìáôá èåñáðåßáò ðñþôçò ãñáììÞò ôïõ H. pylori. Ôá öÜñìáêá
áõôÜ åìöáíßæïõí åîáéñåôéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá åðß ôùí Gram-, ôùí áíáå-
ñüâéùí áëëÜ êáé ïñéóìÝíùí Gram+ ìéêñïâßùí. Êýñéïé åêðñüóùðïé áõôÞò ôçò
êáôçãïñßáò öáñìÜêùí åßíáé ç Ëåâïöëïîáóßíç (Tavanic) êáé ç Ìïîéöëïîáóßíç
(Avelox). Ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò ôïõ H. pylori ìå ôá öÜñìáêá áõôÜ óå óõí-
äõáóìü ìå ÑÑÉ êáé ÁÌÏ Þ CLA áíôßóôïé÷á áíÝñ÷ïíôáé óôï 90% (ÉÔÔ).22,23

ÔÝëïò, ùò åíáëëáêôéêü ó÷Þìá äåýôåñçò ãñáììÞò Ý÷åé ÷ñçóéìïðïéçèåß ðñüóöá-
ôá ï óõíäõáóìüò ðáíôïðñáæüëçò, ñéöáìðéêßíçò 300 mg êáé ÁÌÏ (RAP-10)
ìå êáëýôåñá áðïôåëÝóìáôá (86,6% Ýíáíôé 66,6%, ÉÔÔ) êáé ÷áìçëüôåñá ðïóï-
óôÜ ðáñåíåñãåéþí (11% Ýíáíôé 47%) áðü ôïí ôåôñáðëü óõíäõáóìü.24

ÓõìðÝñáóìá

Ôï “ðáêÝôï èåñáðåßáò” ôïõ Maastricht-2 áðïôåëåß åðß ôïõ ðáñüíôïò ôïí
÷ñõóü êáíüíá (gold standard) óôç èåñáðåõôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôçò ëïßìùîçò
áðü H. pylori. ¼ìùò ôï ìÝëëïí ôùí ôñéðëþí ó÷çìÜôùí ðñþôçò ãñáììÞò (êáé
Üñá ç óõíïëéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò èåñáðåßáò) äéáãñÜöåôáé æïöåñü
ëüãù êõñßùò ôçò äéáñêþò áõîáíüìåíçò áíôï÷Þò óôçí CLA éäéáßôåñá óôéò íåü-
ôåñåò ãåíåÝò. Ôï ãåãïíüò áõôü êáèéóôÜ åðéôáêôéêÞ ôçí áíÜãêç óùóôÞò ÷ñçóé-
ìïðïßçóçò ôïõ öáñìÜêïõ áõôïý óôá ó÷Þìáôá ðñþôçò ãñáììÞò (óôéò óùóôÝò
äüóåéò, ãéá åðáñêÝò äéÜóôçìá èåñáðåßáò, ìå êáôÜëëçëï óõíäõáóìü: äçëáäÞ
ÑÑÉ-CLA 500-AMO 1000 x2, ãéá ôïõëÜ÷éóôïí 10 çìÝñåò).25 Ôá åíáëëáêôéêÜ
ó÷Þìáôá ðñþôçò ãñáììÞò äåí öáßíåôáé íá áðïôåëïýí éäáíéêÞ ëýóç. Ôá íÝá
öÜñìáêá (“Helizide”, êéíïëüíåò íåüôåñçò ãåíåÜò) ÷ñåéÜæïíôáé ðåñéóóüôåñåò
ìåëÝôåò. Ôï ðåäßï ðáñáìÝíåé áíïé÷ôü óôçí Ýñåõíá ãéá ìåëëïíôéêÝò êáé åíäå÷ü-
ìåíá “ëõóéôåëåßò” èåñáðåßåò üðùò ïé åéäéêÝò èåñáðåßåò ìå ãïíéäéáêÜ ðñïóäéï-
ñéóìÝíá öÜñìáêá (gene targets), ðñïâéïôéêÜ, áíôé-ðñïóêïëëçôßíåò êáé öõóéêÜ
ôï åìâüëéï Ýíáíôé ôïõ H. pylori ðïõ ßóùò áðáëëÜîåé áðü ôç ëïßìùîç ôéò
íåüôåñåò ãåíåÝò.26
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