
Új lehetőségek a Helicobacter 
pylori-fertőzés terápiájában

Lactobacillus reuteri Gastrus 



A hagyományos terápia hatékonysága csökken  
A világ legtöbb részén a Helicobacter pylori-fertőzés elsődleges kezelése a hármas terápia, 
de a szekvenciális, négyes terápia, valamint az antibiotikumok és a protonpumpa-gátlók 
egyéb kombinációban történő alkalmazása is mind gyakoribbá vált. Egyre nagyobb dózisú 
és egyre hosszabb kezelések jellemzőek, valamint mindezek testreszabása.

Fokozódó globális problémát jelent az antibiotikum-rezisztencia terjedése. A Helicobacter 
pylori terápiájában ez az általánosan alkalmazott kezelési eljárások hatékonyságának 
csökkenését jelenti.1-3

A terápia hatékonyságának csökkenését eredményezheti még az alacsony beteg compliance, 
melynek hátterében elsősorban az antibiotikum-asszociált mellékhatások lehetnek, de  
szerepet játszhat a túlzott gyomorsav-termelődés vagy a bakteriális túlterhelés is.4

A standard hármas terápia hatékonyságának csökkenése leginkább 
a Helicobacter pylori clarithromycin-rezisztenciájával magyarázható.

Antibiotikumok H. pylorival szembeni rezisztenciája  
Magyarországon (Budapest):6-7

•   Clarithromycin: 17-33%
•   Levofloxacin: 27%
•   Metronidazol 17%

Miért fontos a kezelés?
H. pylori-fertőzötteknél jelentősen megnő egyes emésztőrendszeri betegségek 
kialakulásának esélye: gyomorhurut, gyomor- és nyombélfekély, gyomorrák.

H. pylori = “Class-I-Carcinogen”,  hasonlóan, mint a dohányzás a tüdő- és légúti rákok 
esetében (WHO IARC / International Agency for Reasearch and Cancer)

The Maastricht IV/Florence Consensus Report 2012

Egyike a világon legszélesebb körben elterjedt 
fertőzéseknek  

A Föld lakosságának körülbelül felét érinti a Helicobacter pylori-fertőzés. 
A 70-80%-os prevalenciájú országok között nagy népességű országok szerepelnek, 

mint pl. Kína, Korea, Dél-Afrika, Egyiptom, Marokkó, Brazília és Venezuela.

Észak-Amerika 

23%

Dél-Amerika

64%

Afrika 

66%

Ázsia 

50%

Óceánia 

11%

Nyugat-Európa  

39%Kelet-Európa  

54%

Magyarországon a 20-30 évesek 40-50%-a, az 50-60 évesek 65-70%-a hordozza a baktériumot.5



A gyulladás csökken, a tünetek javulnak
Placebokontrollált vizsgálatok igazolták Helicobacter pylorival fertőzött betegek 
esetében, hogy a Lactobacillus reuteri Gastrus:

•  csökkenti a gyulladás mélységét és kiterjedését 
•  mérsékli a fertőzéssel járó tüneteket. 
.

Új lehetőségek
Egyre több publikáció bizonyítja, hogy egyes probiotikus törzsek kiegészítő terápiaként 
történő alkalmazása pozitív hatással lehet a standard terápiára.8-11

Az Európai Helicobacter és Mikrobióta Study Csoport és Konszenzus Panel - Maastricht V/
Florence Consensus Report 2017¹² megállapítása: 

Csak néhány probiotikum bizonyult hatékonynak a H. pylori-eradikáció 
mellékhatásainak csökkentésében. Az alkalmazni kívánt törzseket 
kizárólag az igazolt klinikai hatások alapján kell megválasztani.

A World Gastroenterology (WGO) 2017-es útmutatója szerint  
a L. reuteri DSM 17938 és a L. reuteri ATCC 6475 „evidence-based” probiotikumok 

H. pylori-eradikáció co-adjuváns terápiájában.13

Klinikai vizsgálatok igazolják, hogy a hármas terápia kiegészítéseként alkalmazott 
Lactobacillus reuteri Gastrus szupplementáció nemcsak az antibiotikum-terápia gasztro- 
intesztinális mellékhatásait csökkenti, hanem a gyulladás és a fertőzés tüneteit is  
mérsékli, valamint igazoltan hozzájárul az eradikációs ráta növekedéséhez.

L. reuteri Gastrus – két, egymást kiegészítő 
törzs egyedülálló kombinációja

L. reuteri DSM 17938 
•  Anti-patogén anyagot, reuterint termel15, 17, segít a kórokozók pusztításában
•  Zsigeri fájdalomcsillapító hatású a TRPV1 receptorok gátlása révén16

L. reuteri ATCC 6475 
•  Erős anti-inflammatorikus hatású, a TNF-α termelést gátolja 15, csökkenti a gasztritiszt
•  A gyomor-béltraktus nyálkahártyájához való kötődési képessége kiemelkedő,  

javítja az epithelium barrierfunkcióját14

L. reuteri DSM 17938 + L. reuteri ATCC 6475 = L. reuteri Gastrus 
•  Igazoltan ellenállnak a gyomorsavnak, és már a gyomorban képesek kolonizálódni14

•  A gasztrin 17 hormon termelését szabályozzák10

A L. reuteri Gastrus hatással van a Helicobacter pylori kórszövettani 
megjelenésére. Ennek következtében hosszútávon csökken a H. pylori-fertőzéssel 
összefüggésbe hozható, atrófiás rosszindulatú betegségek kialakulásának esélye.

A kezelést megelőző értékekhez képest a placebocsoportban a tünetek tízszer 
gyakoribbak voltak a terápia alatt, mint a Lactobacillus reuteri Gastrus-csoportban.10

A 8 hetes terápiát követően a Lactobacillus reuteri Gastrus-csoportban a tünetek 
szignifikánsan csökkentek a placebocsoporthoz képest: 67% vs. 45% (p<0,001).11
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Emara M, Therapeutic Advances in Gastroenterology 2013

*GSRS = Gastrointestinal Symptom Rating Scale (gasztrointesztinális tünetek értékelési skálája)
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Kevesebb antibiotikum-asszociált mellékhatás
Az antibiotikum-kezelés során a placebocsoporthoz képest a Lactobacillus reuteri Gastrus 
csoportban:

•  csökkentek a leggyakoribb mellékhatások, úgymint hasmenés, émelygés, has- és  
gyomorfájás

•  csökkent a mellékhatásokról beszámoló páciensek száma

Összességében a Lactobacillus reuteri Gastrus az antibiotikum-asszociált mellékhatásokat 
harmadával csökkentette a placebóhoz képest: 41% vs 63% (p<0,04).10

A Lactobacillus reuteri Gastrus jelentős mértékben enyhíti az antibiotikum-terápia  
legjellemzőbb mellékhatásait. A legjelentősebb csökkenés a hasmenések számában volt 
tapasztalható, 90%-kal kevesebb hasmenést regisztráltak a placebocsoporthoz képest.11

Kiemelkedő hatékonyság H. pylori-eradikációban is 

A vizsgálat során már a pre-eradikációs időszakban csökkent a H. pylori-terhelés.10
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•  Az átlagos individuális változás (%-ban) a 13C-UBT értékben: a L. reuteri 
Gastrus-csoportban 13%-os csökkenés, míg a placebocsoportban 4%-os emelkedés 
volt tapasztalható.

•  A bakteriális terhelés csökkenése javítja a gyulladást, és enyhíti a tüneteket.

A vizsgálat során már a pre-eradikációs fázisban szignifikánsan csökkent a H. pylori 
előfordulása, enyhültek a tünetek. Mindez azt bizonyítja, hogy  a L. reuteri Gastrusnak 
önmagában pozitív hatása van a fertőzésre.

A L. reuteri Gastrus hatékony a H. pylori-fertőzés tüneteinek csökkentésében, valamint 
az eradikációs terápia leggyakoribb mellékhatásainak csökkentésében is, mint a hasi és 
epigasztriális fájdalom, a hasmenés és a haspuffadás.

L.reuteri Gastrus (n=50)
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