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Streszczenie 

Wstęp: 

W Polsce procent zakażeń H.p waha się od 60 do 80% dorosłej populacji.  

Oporność na klarytromycynę i metronidazol wynoszą odpowiednio 15% i 46,8%, 

jednocześnie na obydwa te antybiotyki 26%. Obecnie uważa się, że oporność H.p  

na antybiotyki stanowi najistotniejszą przyczynę niepowodzenia eradykacji H.p. Według 

raportu Maastricht IV wskaźnik eradykacji H.p  coraz częściej nie przekracza 70%. 

Cel pracy: 

Celem pracy jest określenie oporności H.p na antybiotyki a także ocenienie skuteczności 

zastosowanych schematów terapeutycznych u pacjentów z chorobą wrzodową żołądka  

i dwunastnicy ze współistniejącą infekcja H.p.  

Metody: 

Badanie przeprowadzono w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu, 

Ośrodku Badawczo-Rozwojowym, w Pracowni Endoskopowej. W okresie od maja 2011 r.  

do lutego 2013 r. przebadano łącznie 185 pacjentów. W przypadku stwierdzenia chociaż 

jednego dodatniego testu w kierunku H.p (test ureazowy, badanie histopatologiczne  

i hodowla), pacjenta kwalifikowano do antybiotykoterapii. W celu oceny makroskopowej  

i mikroskopowej błony śluzowej GOPP użyto  histopatologiczną i endoskopową skalę 

Sydney. 

Wyniki: 

Obecność H.p stwierdzono u 120 pacjentów. Uzyskano 67 antybiogramów.  

Stwierdzono w nich całkowitą wrażliwość na amoksycylinę. 38 (56,7%) pacjentów wykazało 

oporność na metronidazol, 37(55,2%) pacjentów na klarytromycynę i 4 (5,9%) pacjentów 

było opornych na lewofloksacynę. Podwójną oporność na antybiotyki stwierdzono u 26  

(38,8%) pacjentów, w tym: 22 (32,8%) jednocześnie na metronidazol i klarytromycynę,  

3 (4,5%) na metronidazol i lewofloksacynę i 1 (1,5%) pacjent był oporny zarówno na 

klarytromycynę i lewofloksacynę. Na podstawie antybiogramu włączono schemat: 

amoksycylina, klarytromycyna i pantoprazol, uzyskując wskaźnik eradykacji 93,3%, 



amoksycylina, lewofloksacyna i pantoprazol, uzyskując wskaźnik eradykacji 95,5%.  

W przypadku celowanego podania amoksycyliny, metronidazolu i pantoprazolu eradykacja 

okazała się skuteczna u wszystkich pacjentów. Wskaźnik eradykacji po empirycznym 

wdrożeniu czterolekowego (trójantybiotykowego) schematu zawierającego amoksycylinę, 

klarytromycynę, metronidazol i panntoprazol wyniósł 89,7%. Po empirycznym zastosowaniu 

schematu z lewofloksacyną, wskaźnik eradykacji wyniósł 92,9%. 

 

Wnioski: 

 

Zastosowanie schematów trójlekowych: amoksycyliny z klarytromycyną lub metronidazolem, 

znajduje nadal zastosowanie, pod warunkiem wykonania wcześniej antybiogramu. 

Zaproponowane nowe połączenie amoksycylina, lewofloksacyna i IPP okazało się bezpieczne 

dla pacjentów i odznaczyło się wysokim wskaźnikiem eradykacji zarówno w terapii 

celowanej i empirycznej. Zastosowanie schematu czterolekowego w terapii empirycznej  

w maksymalnych dawkach przez okres 14 dni z dodatkiem probiotyku jest bezpieczne  

i skuteczne w eradykacji. 

 


