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Háttér: 
A világszerte megnőtt a klaritromicin-rezisztencia miatt, új irányelvek szerint a 
Helicobacter pylori (H. pylori) eradikációját első vonalban tetraciklin–bizmut-alapú 
protokollokkal kell végezni. Számos országban a tetraciklint és bizmutot tartalmazó 
gyógyszerek nehezen érhetők el, ez korlátozza a protokol rutinszerű alkalmazását. A 
különböző a probiotikus törzsek eradikációs hatékonyságának összehasonlítására 
kevés adat áll rendelkezésre. A bizmutvegyületek direkt összehasonlításáról sincs 
elegendő információ. 

Anyag és módszer:

2016 és 2024 között 402 H. pylori-pozitív beteg valós klinikai adatain végeztünk
retrospektív, real-world adatbázis elemzést. A H. pylori fertőzést gyomor antrumból
vett minták szövettani vizsgálatával diagnosztizáltuk. A sikerráta értékelésére az
eradikációs kezelést 6 héttel követő kontroll 14C izotóp-kilégzési tesztek és a széklet
H. pylori antigén vizsgálatok eredményét a kórházi informatikai rendszerünkben
rögzített eradikációs adatokkal vetettük egybe. A kezelési protokollokat magukban
és bizmut és/vagy probiotikum kiegészítések mellett összehasonlítottuk.

Eredmények: 

A klaritromicin-alapú kezelések bizmut és probiotikum együttes adásával, 14 
napos kezelési időtartam mellett, magas, a tetraciklin-alapú kezelésekkel 
összehasonlítható gyógyulási arányt mutattak. A tetraciklin-alapú kombináció 
probiotikummal kiegészítve javasolt a legjobb eredmény érdekében. A bizmut 
készítmények eradikációs hatékonyságában nem volt szignifikáns különbség. A 
probiotikumot tartalmazó protokollok sikeresebbek voltak, mint az anélküli 
eradikációk. A négy vizsgált probiotikus törzs között nem volt statisztikailag jelentős 
különbség a gyógyulási arányban. A Lactobacillus reuteri ATCC PTA 6475 és a 
Lactobacillus reuteri Protectis® DSM 17938 törzsekkel végzett kiegészítés magas 
eradikációs arányt mutatott vizsgálatunkban (85,2% és 100,0%),

Összefoglalás:
Eredményeink megerősítő, prospektív randomizált vizsgálatok végzését teszik 
szükségessé. Úgy látjuk, hogy olyan biztos áttörő sikert, mely a beteg és az 
ellátó rendszer számára is megnyugtató, várhatóan végleges gyógyulást 
jelentene, a mikrobiom hatékony modifikációja nélkül nem lehet elérni.

A reuterin gátolja az enterális kórokozók proliferációját.

Limosilactobacillus reuteri Gastrus: 

L.reuteri DSM 17938

Reuterint termel (Valeur et al. 2004) –antibiotikus hatás

glicerol jelenlétében termelődik és oxidatív stresszt okoz a kórokozókban úgy, 

hogy a fehérjék és a kis molekulák thiol csoportjaival lép interakcióba.

A reuterin in vitro pathogén baktérium pusztító hatása

Baktériumok:

Bacillus subtilis, Listeria monocytogenes, Campylobacter jejuni, 

Porphyromonas gingivalis, Clostridium perfringes, Prevotella intermedia, 

Clostridium difficile, Pseudomanas fluorescens, Escherichia coli (pathogenic), 

Enterobacter sakazakii, Shigella spp, Fusobacterium nucleatum, Helicobacter

Pylori, Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Klebsiella spp, 

Salmonella typhimurium

Gombák: Candida albicans, Aspergillus flavus

Vírus: rotavírus

(Valeur et al. 2004., El-Ziney MG et al 2000, Ejehorn M.2000)

„Statement 6: Certain probiotics have been shown to be effective in reducing GI 
side effects caused by H. pylori eradication therapies.” 

A growing number of systematic reviews and meta-analyses of RCTs have evaluated the 
efficacy of probiotics in decreasing side effects caused by H. pylori eradication therapies,

with overall positive findings. Some showed conflicting results.”
Peter Malfertheiner - Maastricht VI/Florence Consensus Report 2022  

„Probiotics as a general group- improved eradication rates and/or reduced side effects of anti-H. pylori treatment” 
WGO/World Gastroenterology Global Guidelines –Probiotics and Prebiotics, 2023

Exopolysacharid ( EPS) - nyáktermelés, ami egy prebiotikus, biofilmalkotó, 

immunmoduláló hatás (Castro-Bravo 2018) 

SCFA, GABA, és tejsav-ecetsav termelés (Wu RY 2011)

TRPV1 receptor gátlás-zsigeri fájdalomcsillapító hatás (Perez-Burgos 1015, Wu

2011)

Javítja az epithelium barrierfunkcióját (Karimi et al. 2018)

L.reuteri ATCC 6475

Jó adhéziós kapacitás a gyomornyálkahártyához (Jensen H. et al. 2012)

gyulladáscsökkentő - TNF alfa  gátló hatás ( Emara et al. 2013)

Javítja az epithelium barrierfunkcióját (Jensen H. et al. 2012)

Célkitűzés: 
Vizsgálatunk célja az volt, hogy meghatározzuk az optimális eradikációs
protokollokat, kiegészítéseket és kezelési időtartamot a rutinszerű klinikai 
alkalmazás számára gasztroenterológiai ambulanciánkon, egy olyan területen, ahol 
magas a klaritromicin-rezisztencia előfordulása, és a tetraciklin, illetve bizmut 
tartalmú készítmények elérhetősége korlátozott. 
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