MILYEN SZEREPE LEHET A PROBIOTIKUMOKNAK
A HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIOJABAN?
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OSSZEFOGLALAS: A Helicobacter pylori (Hp) okozta fertézés jelentGs epidemiolégiai probléma viligszerte,
mivel a lakossag kb. fele érintett. Hazdankban ,,csak” 30% koriili a fertozottek aranya. Tekintettel az aktudlis
panaszokra és a hosszu tavu kdaros kovetkezményekre, javasolt a Hp eradikdcidja. Erre a jelenleg érvényes ajdan-
lasok szerint harmas vagy négyes kombindcios kezelés javasolt. Ezt kiegészitve probiotikum addsdval, a terdpia
hatékonyabb lesz, csokkennek a protonpumpagatlé (PPI) és az antibiotikumok okozta gyogyszermellékhatdsok,
jobb lesz a beteg egyiittmiikidése, nem nd a Hp rezisgtencidja és a kezelés utin alkalmazva a tobb jo baktéri-
umtorzset tartalmazo probiotikumok visszatelepitik a normalis bélflorat.
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Hidvégi E: WHAT ROLE CAN PROBIOTICS PLAY IN THE ERADICATION
OF HELICOBACTER PYLORI?

SUMMARY: Helicobacter pylori (Hp) is a worldwide epidemiological problem, as approximately half of the
population is affected by this infection. In Hungary, the rate of infected people is “only” around 30%. Given the
current complaints and long-term harmful consequences, eradication of Hp is recommended. According to the
currently valid recommendations, triple or quadruple combination treatment is suggested for this.
Supplementing the treatment with probiotics, the therapy will be more effective, the side effects of proton pump
inhibitors (PPIs) and antibiotics will be reduced, the patient's cooperation will be better, Hp resistance will not
increase and probiotics containing several good bacterial strains, when used after treatment, will reestablish the

normal intestinal flora.
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A Helicobacter pylori (Hp) vilagszerte elterjedt koro-
kozd, a felmérések szerint kozel a népesség fele érin-
tett ezzel a fertézéssel.! A Hp egy Gram-negativ, aci-
dophil baktérium. 1875-ben fedezték fel, eleinte Cam-
pylobacter pylori volt a neve, amelyet 1989-ben val-
toztattak Helicobacterre. Kiilonleges tulajdonsaga,
hogy a gyomor nagyon alacsony pH-jan is képes talél-
ni és szaporodni. Ez az uredz enzimjének kdszonhetd,
ami a savas kozeget kompenzald hidrogénkarbonat és
ammonia elballitasara képes. Ezért kell az eradikacio
soran mindig nagy do6zisu PPI-t szednie a betegnek. A
baktérium spiralis alakja révén befurddik a gyomor-
nyalkahdartya gél rétegébe, ami szintén védo hatést biz-
tosit szdmadra. A baktérium biofilmet képez maga koriil
védekezésiil, ami megvédi az antibiotikum hatasatol.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Ennek megbontiséra javasolt N-acetilcisztein hozzaa-
dasa a kezeléshez. A Hp ,.kedvenc” tartdzkodasi helye
a gyomor-nyombél kdrnyéke, mint arra a neve is utal.
A fert6zés jelenleg ismert tlineteit €s kovetkezményeit
az [. tablazat mutatja be.

Az eradikaciora a nemzetkozi ajanlasok harmas,
illetve négyes kombinaciods kezelést javasolnak: mind-
egyikben sziikséges a nagy doézisu PPI adasa, valamint
amoxicillin + clarythromycin, vagy doxycyclin + met-
ronidazol + bizmut egyiittes szedése — kiilondsen a mar
antibiotikumrezisztenciaval rendelkezd baktériumtor-
zsek esetén. A kezelés sikeressége 80—90% koriil vanl,
ami a gyogyult betegek szempontjabol jonak tekinthe-
td, de a fennmaradd 10-20% panaszai nem csokken-
nek, és a késéi kovetkezmények veszélye fenndll.
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1. tablazat. A Hp-fert6zés kovetkeztében kialakulo tiinetek
(csak a fertozottek 10-15%-dban észlelik), illetve azok a
betegségek, amik a Hp fertdzés kovetkeztében létrejohetnek’

Tinetek Betegségek

fokozott éhségérzet gastritis

puffadds gyomorfekély (70-90%)

nyombélfekély (90-95%)

bofogeés, reflux, szdjszag,
keser( szdjiz

faradékonysag (anaemia) bélrendszeri lymphoma

bértinetek (szaj koril, arcon,
mellkas felsé részén)

gyomorrdk (a relativ kockdzat
3-5 x-05)

gyomorfdjds

Ezekben az esetekben az ismételt kezeléshez tobb té-
nyez6t kell figyelembe venni:

1. Meghatarozhaté-e a Hp antibiotikumérzékeny-
sége? Ekkor célzott kezelés alkalmazando.

2. Megfeleld volt-e a beteg adherenciaja az eldirt
kezeléshez? Hiszen amikor 3 vagy 4 gyogyszert
két héten keresztiil kell rendszeresen szedni, ak-
kor gyakori, hogy valami kimarad, vagy a
gyogyszer mellékhatdsai miatt a beteg felfiig-
geszti a kezelést. Ebben az esetben a beteget is-
mét tajékoztatni kell a fert6zés karos kovetkez-
ményeirdl, a kezelés sziikségességérdl és az ido
eldtti abbahagyas hatranyarol.

3. Fenndll-e a visszafertéz6dés lehetdsége? Ilyen
esetben a kontaktok szlirése és parhuzamos ke-
zelése is felvetddik.

Mivel kombinalhaté még a Hp elleni kezelés
a hatékonysag novelése érdekében?

A normdl bélfloranak tobbezerféle baktériumtdrzs a
tagja, de ebbe nem tartozik bele a Hp. A korokozok
megbontjak a bélben a mikrobidta egyensulyat, kiszo-
ritjak a hasznos baktériumokat. A Hp-eradikacio soran
az alkalmazott antibiotikumok szintén tonkre tehetik a
bélflorat, amit a jo baktériumok visszatelepitésével ja-
vithatunk. Igazolt, hogy barmilyen antibiotikus kezelés
mellett, illetve azt kdvetden alkalmazott probiotiku-
mokkal hamarabb helyreall a bélflora egyenstilya, mint
ezek adasa nélkiil. A PPI-ok szedése mellett is sériil a
bélben €16 baktériumok Osszetétele, mivel a gyomor
magasabb pH-értéke kdvetkeztében tobb olyan koro-
kozo is atjuthat ezen a barrieren, ami a savas viszo-
nyokat egyébként nem élné tal. Zhu és mtsai kdzlemé-
nye rdmutat arra, hogy a H,-receptor-blokkoldk kevés-
bé befolyasoljék a bélflora dsszetételét, mint a PPI-ok.?
Tehat a Hp-eradikéacié soran tobb olyan gydgyszert
szed a beteg, ami karos a bélbaktériumok egyensulya-
ra.

Egy 2024-ben megjelent metaanalizis® szerint a pro-
biotikumok adésa tobb szempontbdl is elényds a Hp
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elleni kiizdelemben. 534 kézlemény alapjan felmérték,
hogy melyek azok a probiotikus készitmények, ame-
lyek jol hasznalhatok. A kivalasztott kdzlemények egy
része olyan probiotikum alkalmazédsar6l szamolt be,
amelyben csak egyféle baktériumtorzs volt. A vizsga-
latok leginkabb a kiilonbozé Lactobacillus torzsek
hatékonysagat mutattdk ki a Hp elleni kiizdelemben.
Ezek a vizsgalatok jobban 6sszehasonlithatok. Tovabbi
elemzésekben® *° olyan vizsgalatok szerepeltek, ame-
lyekben tobbféle probiotikus torzset tartalmazo készit-
ményeket szedtek a betegek a standard harmas, vagy
négyes kombinacios Hp elleni kezelés mellett. Az
eredményeket a 2. tabldazat foglalja 6ssze. Ebbol azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy bar kis mértékben,
de mindenképpen elényos a probiotikumok adasa a Hp
elleni kezelés sordn. Tobb olyan szempont is eldkeriilt,
ami miatt eredményesebb volt a probiotikummal ki-
egészitett kezelés, mert a kiegészitd probiotikum:

1. csokkenti a Hp uredz termelését, adhéziojat az
epithelsejtekhez, ezaltal a gyomornyalkahartya
gyulladasat is,
helyreallitja a bélflora egyensulyat,
serkenti az IgA-termelést, ami javitja az immu-
nitast,

4. fokozza a mucin termelését, ezaltal javul a bél
barrier funkcidja,

5. antimikrobidlis anyagokat (pl. bacteriocin) ter-
melnek, illetve a rovidszénlancu zsirsav produk-
ci6 megvaltoztatja a pH-viszonyokat savas
irdnyban,

6. szedése mellett kevesebb a hasmenés, az anti-
biotikumok mellékhatasait jobban toleraltak a
betegek.
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2. tablazat. A kiilonbozé probiotikus készitmények hatasossaga
a Hp-eradikacié soran

Eradikacié Mellékhatdsok
sikeressége csokkentése
Bifidobacterium RR 1,197 RR 0,427
Lactobacillus RR 1,09 RR 0,58
Saccharomyces b. RR 1,09 RR 0,47
Tobb baktériumtorzs | RR 1,12 RR 0,45
Osszesitett RR 1,10 RR 0,54

(RR = relativ risk, * OR-bél dtszamolva). Az eradikdcié sikeressége csak kis
mértékben novekedett, de a mellékhatasok csokkenése jelent(’is3

Egy 2016-0s vizsgalat hét kiilonbozd baktérium-
torzs és hozzaadott prebiotikum hatasat vizsgalta pla-
cebokontrollokkal 6sszehasonlitva.® Az eradikacid
szignifikdnsan eredményesebb volt a szimbiotikus cso-
portban (92,1% vs. 63,2%, p<0,05). A hasmenés (8,3
vs. 18,2%), az epigastrialis fajdalom (47,2 vs. 59,1%)
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¢és az étvagytalansag (13,9 vs. 40,9%) is enyhébb volt,
mint a kontrollcsoportban.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a Hp elleni standard
terapidt javasolt probiotikum adasdval kiegésziteni,
mert ezzel novelhetd a kezelés hatékonysaga és jelen-
tdsen csokkenthet6k a mellékhatasok.
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