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Infekce Helicobacter pylori patfi celo-
svétové mezi nejcastéjsSi infekce
vibec, a to i pfes skutecnost, ze ve
vyspélych zemich prevalence této
infekce trvale klesa. Pres veSkery
vyzkumny pokrok, shromazdéné po-
znatky a informace (na PubMed evi-
dovano vice nez 27 000 publikaci),
nebylo s vyjimkou viedové choroby
dosaZeno plné shody v otazce indikaci
k eradikacni 1éCbé. Az dosud bylo
uverejnéno vice nez tisic rliznych tera-
peutickych schémat, Zadné z nich
vSak neni optimalni. Nejcastéji se
doporucuje a pouziva trojkombinacéni
IéCba - inhibitor protonové pumpy
a dvé antibiotika na 1-2 tydny (amoxi-
cilin, makrolid, nitroimidazol nebo chi-
nolon), dalSi moZnosti je ,klasicka“
dualni I1éCba inhibitorem protonové
pumpy s amoxicilinem (ve vySSi davce
a/nebo po delsi dobu: 2-4 tydny)
nebo ranitidin-bismut-citrat se dvéma
antibiotiky (na 1-2 tydny). V pfipadé
selhani eradikace je k druhému tera-
peutickému pokusu vétSinou doporu-
covana ¢tyrkombinace (inhibitor proto-
nové pumpy, koloidni vizmut, amoxi-
cilin a tetracyklin na 2-4 tydny). Pres-
to se u ¢asti nemocnych (~ 5-30 %)
Uspésné eradikace nedosahne ani po
opakovanych pokusech. Nejcastéjsi
pfic¢inou nelspéchu je nedostatecna
compliance pacienta, problémem je
také narUstajici rezistence Helicobac-
ter pylori v(ci klaritromycinu a metro-
nidazolu [1-4,7,8,12]. V Ceské repub-
lice navic v souCasné dobé neni do-
stupny koloidni vizmut ani ranitidin-bis-
mut-citrat, tetracyklin je mozno ziskat
pouze po pripravé magistraliter. Ze
vSech vySe uvedenych ddvodd povazu-

jeme za nezbytné, aby jiz po prvnim
selhani eradikacni IéCby byl Helicobac-
ter pylori kultivovan a byla stanovena
jeho citlivost na antibiotika. Je tfeba
pripomenout, Ze indikaci k eradikaéni
|éCbé je samoziejmé treba peclivé
zvaZovat, pausalni eradikace jsou mi-
nulosti, neindikovana terapie muze
pacienta dokonce poskodit. Pfi volbé
eradikacniho schématu - neni-li ne-
mocny alergicky na penicilinova anti-
biotika - je vhodné vzdy volit amoxi-
cilin, protoZe Helicobacter pylori je
vUci tomuto antibiotiku 100% citlivy.

Novinkou v eradikacni 1éCbé Heli-
cobacter pylori je tzv. sekvencni tera-
pie. Predstavuje IéCbu inhibitory
protonové pumpy s amoxicilinem na
3-5 dni, na kterou bezprostfedné
navaze podavani inhibitoru protonové
pumpy s jinymi dvéma antibiotiky
(makrolid a nitroimidazol) na dalSich
3-5dnu.

Tato nova koncepce vzesla z praci
italskych autor(. De Francesco et al
[5,6] porovnavali standardni trojkom-
binacni 1éCbu se sekvencni IéCbou
rabeprazol + amoxicilin (na pét dni)
a rabeprazol + klaritromycin a tinida-
zol (na dalSich pét dni) u 90, resp.
342 pacientll. Sekvencni Iécba byla
bylo dosazeno v 95,5 % (intention-to-
treat), resp. 97,7 % (per protocol analy-
ses) ve srovnani se standardni troj-
kombinacni IéCbou (eradikace 80,7 %,
resp. 82,3 %). Nezavislymi rizikovymi
faktory pro selhani eradikacni terapie
bylo koufeni a nepfitomnost CagA
genu [6]. Scaccianoce et al [15] poda-
vali ve studii s 231 nemocnymi sek-
vencni |éCbu esomeprazol s amoxici-

linem pét dni a poté esomeprazol
s klaritromycinem a tinidazolem dal-
Sich pét dni. Pfi standardni trojkombi-
nacni 1éCbé byl podavan esomeprazol
s klaritromycinem a amoxicilinem
sedm nebo deset dni. Sekvencni I&¢-
ba byla Gcinnéjsi (eradikace 97,1 %)
ve srovnani s obéma variantami stan-
dardni trojkombinacni terapie (eradi-
kace 75,7 a 77,9 %). Podobné vysled-
ky ziskali i Vaira et al [18] ve studii se
300 pacienty (s pantoprazolem, amo-
xicilinem, Kklaritromycinem a tinida-
zolem). Rozdil se ukazal zejména vyz-
namny u osob s kmeny Helicobacter
pylori rezistentnimi na klaritromycin,
u této podskupiny byla eradikacni
Uspésnost sekvenéni |éCby 89 %,
zatimco u standardni trojkombinacni
IéCby pouze 29 % [18]. Zavéry praci
italskych autorl byly nasledné pod-
poreny obdobnymi vysledky dalSich
studii [14,17,20].

Je otazkou, jaky inhibitor protono-
vé pumpy v kombinaci s jakymi anti-
biotiky bude nejvhodnéjsi. Marshall
[13] k sekvencni IéCbé doporucuje pro
prvni fazi pantoprazol (40 mg 2krat
denné) a amoxicilin (1 g 2krat denné)
na pét dni a poté na dalSich pét dni
pantoprazol (40 mg 2krat denné), kla-
ritromycin (500 mg 2krat denné)
a tinidazol (500 mg 2krat denné).

Byly publikovany jiz prvni meta-
analyzy dosud uverejnénych studii se
sekvencni 1éCbou Helicobacter pylori
[10,16]. Z analyzy celkem 10 [10],
resp. 11 studii [16] s celkovym poétem
vice nez 2 700 pacientl vyplyva, ze
sekvencni |éCba méa vyssi eradikacni
UspésSnost ve srovnani se standardni
trojkombinacni IéCbou.
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Pres povzbudivé zpravy z literatury
néktefi autofi zlstavaji prozatim
zdrZenlivi [9,11]. Vakil [19] pfirovnava
sekvencéni 1éCbu Helicobacter pylori
k ,novému vinu ve starych lahvich“.
Jeho editorial vSak vyzniva spiSe jako
,kyselé hrozny“ (byt je sam spolu-
autorem jedné ze studii).

Z dosavadnich poznatkd vyplyva,
7e sekvenéni |éCba ve srovnani
s dosavadni standardni terapii je GCin-
néjsi (zhruba o 10-20 %), prekonava
problémy narUstajici antibiotické rezis-
tence (zejména na makrolidova anti-
biotika) a neni spojena s nezadoucimi
vedlejSimi Géinky protrahované troj-
nebo ¢tyrkombinacni 1éCby. Adheren-
ce k terapii je u sekvencni l1éCby lepSi
a motivace pacientd je snazsi
[5,6,13].
hlediska jsou finanéni naklady na Iéky

Z farmakoekonomického

obou postupl srovnatelné, ve vySe
uvedenych souvislostech vSak sek-
vencni terapie vychazi ekonomicky
priznivéji.

Pro¢ je sekvencni IéCba GCinnéjsi
nez dosavadni ,standardni“ terapie,
neni dosud plné objasnéno. Zda se, ze
jednim z vysvétleni by mohla byt bak-
teridlni denzita Helicobacter pylori
Ze vysoka denzita bakterii v Zaludec-
nim hlenu snizuje eradikaéni Uspés-
nost klasické trojkombinacni terapie.
Prvni faze sekvencni 1éCby sniZi bak-
teridlni denzitu, a zvysi tak eradikacni
efekt druhé faze sekvencni terapie
[15]. Lécbha pritom musi postihnout
jak bakterie Zzijici v nizkém pH (na
povrchu Zaludecni sliznice), tak i bak-

terie zijici v neutralnim pH (ve
Zlazkach zaludecniho antra), terapie
musi tedy pUsobit i na pomalu ros-
touci bakterie (které jsou na amoxicilin
méné citlivé). Snizeni denzity bakterii
prvni fazi sekvencni IéCby vede ke
sniZeni rizika ndhodnych mutaci zod-
povédnych za rezistenci ke klaritro-
mycinu (ribozom S23) a metronidazolu
(gen rdxA), tim se zvySuje citlivost na
antibiotika druhé faze, a tedy i Gcin-
nost eradikacni terapie [13].

Rada otazek dosud z(stava nezod-
povézenych. Neni zcela jasné, zda
generika budou stejné Gc¢inna jako
originalni molekuly. Bude tfeba ovérit,
které z navrzenych schémat sekvencni
IéCby je nejvhodnéjsi, zda postaci
délka terapie 3 + 3 dny, nebo zda
bude vhodnéjsi sekvenéni 1éCbu stan-
dardné podavat 5 + 5 dni. Bude tfeba
overit také dlouhodobou efektivitu
tohoto nového postupu a sledovat vliv
na ,mikrobiom*“ Helicobacter pylori.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze
sekvencni eradikacni IéCba Helicobac-
ter pylori se zda byt vyznamnym
pokrokem v terapii této infekce. S tro-
chou nadséazky bychom mohli napsat,
Ze je prvnim (a dosud jedinym) zasad-
nim pokrokem od klasickych praci
Bayerdorffera (1993-1995). Pri vyssi
redukuje potfebu naslednych vySet-
feni, navstév u lékare a nakladll za
druhy nebo dalsi eradikacni pokus. Je
otazkou, zda jiz nyni mizeme konsta-
tovat, Ze sekvencni IéCba Helicobacter
pylori je terapii prvni fady (tj. prvni
volby u vSech nemocnych), a upravit
tak dosavadni doporucené postupy.

Prace vznikla v ramci reseni vyzkum-
ného zameéru MZ0 00179906.
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