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Pep ti~ na raz je da in oku` ba
s He li co bac ter pylo ri

Pep tic Ulcer and Heli co bac ter pylo ri Infec tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: pep ti~ na raz je da, Heli co bac ter pylo ri, oku` ba, zdrav lje nje, indi ka ci je

Pep ti~ na raz je da `elod ca in dva najst ni ka sodi ta med naj po go stej {e bolez ni ~lo ve{ tva. Vzro -
ki nastan ka glo bo ke po{ kod be sluz ni ce so raz li~ ni, med naj po memb nej {i mi je oku` ba s He -
li co bac ter pylo ri in upo ra ba neste roid nih pro tiv net nih zdra vil. Oku` ba je pomem ben etio lo{ ki
dejav nik raz li~ nih bolez ni zgor nje pre bav ne cevi, tudi raka ̀ elod ca. Prva pri po ro ~i la za izko -
re ni nje nje oku` be so bila spre je ta v ve ~i ni dr`av in tudi Slo ve ni ji ̀ e pred dobrim deset letjem.
Indi ka ci je za zdrav lje nje oku` be so abso lut ne in rela tiv ne. Med abso lut ne sodi jo pep ti~ na raz -
je da `elod ca ali dva najst ni ka, lim fom MALT, atro fi~ ni gastri tis in `elod~ ni rak. Med rela tiv -
ne indi ka ci je sodi jo funk cio nal na dis pep si ja, gastroe zo fa geal na ref luk sna bole zen in zdrav lje nje
z ne ste roid ni mi pro tiv net ni mi zdra vi li. Naju ~in ko vi tej {a zdra vi la za izko re ni nje nje oku` be so
zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke in kom bi na ci ja dveh anti bio ti kov. Uspe {nost zdrav lje nja oku` be
je odvi sna zla sti od odpor no sti kli ce na upo rab lje na anti bio ti ka in od bol ni ko ve ga sode lo vanja.
V pris pev ku so pred stav lje ni vzro ki pep ti~ ne raz je de, posle di ce oku` be s He li co bac ter pylo ri
na sluz ni ci zgor nje pre bav ne cevi, indi ka ci je in naj po go stej {e kom bi na ci je zdra vil za izko re -
ni nje nje oku` be.

ABSTRACT

KEY WORDS: peptic ulcer, Helicobacter pylori, infection, treatment, indications

Gastric and duodenal peptic ulcers are among the most frequent diseases of mankind. Etiological
causes for deep gastric and duodenal mucosal lesions are heterogeneous, and among them
Helicobacter pylori infection and the use of nonsteroidal-antiinflammatory drugs are most
important. Infection with this bacterium is accepted as the main etiological factor for differ-
ent diseases of the upper digestive tract, including gastric cancer. The majority of countries,
along with Slovenia, have accepted national guidelines for the treatment of this infection already
a decade ago. The indications for its eradication are absolute and elective. Among absolute
indications are gastric and duodenal ulcer disease, MALT lymphoma, atrophic gastritis and
gastric cancer, while elective indications include functional dyspepsia, gastroesophageal reflux
disease and treatment with nonsteroidal-antiinflammatory drugs. Triple antimicrobial ther-
apies based on proton pump inhibitors and two antibiotics are accepted as the therapy of
choice. The results of eradication therapies depend on the local Helicobacter pylori resistance
rate to antibiotics and patient compliance. The article presents the causes of peptic ulcer,
effects of H. pylori colonization of upper gastrointestinal tract mucosa, indications and the
most commonly used drug combinations for its eradication.
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UVOD
Pep ti~ na raz je da sodi med naj po go stej {e bolez -
ni ~lo ve{ tva, saj epi de mio lo gi oce nju jejo, da
vsak dese ti odra sli zbo li za to bolez ni jo (1, 2).
V dr ̀ a vah zahod ne Evro pe je obo lev nost
z raz je do ̀ elod ca 0,2–0,3 %, obo lev nost z raz -
je do dva najst ni ka 1,4 %, pojav nost raz je de
`elod ca je 40–50/100.000 pre bi val cev, pojav nost
raz je de dva najst ni ka pa 130–150/100.000 pre -
bi val cev (3–6). Za Slo ve ni jo natan~ nih podatkov
o obo lev no sti in pojav no sti pep ti~ ne raz je de
v pre te klo sti nima mo, sodob nej {i podat ki
o po go sto sti pep ti~ ne raz je de v Slo ve ni ji pa
zaje ma jo obdob je 1991–1995 (7, 8). Za oceno
epi de mio lo{ ke ga sta nja so avtor ji upo ra bi li
podat ke o bol ni {ni~ nem zdrav lje nju, zaple tih
in umr lji vo sti zara di pep ti~ ne raz je de, za ana -
li zo pa so si kot model no pokra ji no izbra li
Koro{ ko. Z upo ra bo te epi de mio lo{ ke meto -
de so oce ni li, da ima v Slo ve ni ji pep ti~ no raz -
je do 1,42 % pre bi vals tva. Pogo stost bolez ni je
ve~ ja pri mo{ kih (raz mer je 2,3 : 1 za `elod~ -
no raz je do in 2,8 : 1 za raz je do dva najst ni ka),
raz mer je umr lih gle de na spol je za `elod~ -
no raz je do ena ko za oba spo la (1 : 1), pri raz -
je di dva najst ni ka pa je umr lji vost ve~ ja pri
mo{ kih (1,2 : 1).

Ra zu me va nje etio lo gi je pep ti~ ne raz je de
se je v zad njih dvaj se tih letih bis tve no spre -
me ni lo, k temu je odlo ~il no pris pe va lo odkrit -
je bak te ri je Heli co bac ter pylo ri (HP) leta 1984
in razu me va nje posle dic, ki jih oku` ba spro -
`i na sluz ni ci zgor nje pre bav ne cevi. V pris -
pev ku so pred stav lje ni dejav ni ki, ki pov zro ~i jo
raz voj pep ti~ ne raz je de, posle di ce oku` be,
spre je te indi ka ci je in naj po go stej {e kom bi na -
ci je zdra vil za zdrav lje nje oku` be.

ETIOLOGIJA PEPTI^NE
RAZJEDE
Pep ti~ na raz je da je ostro ome je na po{ kod ba
ste ne vot le ga dela pre bav ne cevi, ki sega do
sub mu ko ze ali musku la ris pro pri je. Naj po go -
ste je se poja vi v dva najst ni ku, red ke je v `e -
lod cu ali po`i ral ni ku, le izje mo ma nasta ne
v tan kem ~re ve su ali dru god v pre bav ni cevi.
Pri raz je di `elod ca so zna ni {te vil ni notra nji
in zuna nji dejav ni ki, ki vpli va jo na raz voj glo -
bo ke po{ kod be sluz ni ce. Med notra nje sodi -
jo oku` ba s HP, gastri tis, ref luks ̀ ol ~a, mot nje

moti li te te, mot nje izlo ~a nja slu zi in bikar bo -
na ta (HCO3) ter mot nje pre kr vi tve sluz ni ce
(2, 6, 8). Etio lo{ ko pomemb ni zuna nji dejav -
ni ki so pove za ni z `iv ljenj ski mi in pre hramb -
ni mi nava da mi. Psi hi~ ni dejav ni ki, zla sti
dol go tra jen stres, so doda ten spro ̀ il ni dejav -
nik raz vo ja raz je de. Stres nepo sred no spod -
bu ja izlo ~a nje kisli ne, okr ni spo sob nost obno ve
sluz ni ce ̀ elod ca in ustva ri pogo je za nastanek
po{ kodb. Podob ne neu god ne u~in ke imata
tudi kaje nje in alko hol. Med zelo pomemb -
ne vzro ke sodi tudi upo ra ba neka te rih zdra -
vil, zla sti neste roid nih pro tiv net nih zdra vil
(NSAR) in pri prav kov ace til sa li cil ne kisli ne.
Te sno vi zmanj {a jo izlo ~a nje bikar bo na ta in
slu zi, vpli va jo na izlo ~a nje `elod~ ne kisli ne,
zmanj {a jo krv ni obtok in upo ~a sni jo obnav -
lja nje sluz ni ce ter zmanj {a jo zlep lja nje trom -
bo ci tov. Tudi raz je da dva najst ni ka nasta ne
zara di nes klad ja med agre siv ni mi dejav ni ki
in obno vi tve no spo sob nost jo sluz ni ce dva -
najst ni ka. Naj po memb nej {i dejav ni ki so
oku`ba s HP, pove ~a no spro{ ~a nje pep si na in
`elod~ ne kisli ne, ki nasta ne naj po go ste je
zara di pove ~a ne ga osnov ne ga (ba zal ne ga) in
mak si mal ne ga izlo ~a nja kisli ne, pove ~a ne ga
izlo ~a nja kisli ne pono ~i, pove ~a ne ga tonu sa
vagu sa (vpli va X. mo` gan ske ga ̀ iv ca), okr nje -
ne spo sob no sti obno ve sluz ni ce zara di zmanj -
{a ne tvor be pro sta glan di nov ter mote ne
moti li te te (1, 9). Psi hi~ ni dejav ni ki, zla sti stres,
kaje nje in NSAR, nepo sred no vpli va jo tudi na
raz voj raz je de dva najst ni ka. Odkrit je bak te -
ri je HP ter poja sni tev pome na oku` be za
bolez ni zgor nje pre bav ne cevi je v bli` nji pre -
te klo sti, zla sti pa zad njih 15 let, spre me ni lo
usta lje no obli ko zdrav lje nja pep ti~ ne raz je de
in pri po mo glo k spre je mu pri po ro ~il za izko -
re ni nje nje oku` be {irom po sve tu (10). Ver -
jet no bo spre je ti dok tri nar ni na~in zdrav lje nja
oku` be v pri hod no sti pomemb no zmanj {al
{te vi lo bol ni kov s pep ti~ no raz je do, pa tudi
bol ni kov z ra kom `elod ca (2, 9, 11).

OKU@BA S HELICOBACTER
PYLORI
HP je spi ral na, mikro ae ro fil na, po Gra mu
nega tiv na kli ca z 2–7 uni po lar ni mi bi~ ki, ki ji
omo go ~a jo sve dra sto giba nje, veli ka 3,5×0,5µm.
Zara di mo~ no izra ̀ e ne ga tkiv ne ga tro piz ma
se nase li samo na celi ce z `e lod~ nim feno ti -
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pom: sluz ni co `elod ca in gastri~ no meta pla -
zi jo v dva najst ni ku. Izlo ~a encim urea zo, ki
raz gra ju je se~ ni no na amo niak in bikar bo nat
(omo go ~a nev tra li za ci jo kisli ne), med last nost -
mi, ki ji omo go ~a jo pose li tev sluz ni ce `elod -
ca, pa so {e adhe zi ni (pri lep lje nje na sluz ni co),
anti ge ni Lewis (mo le ku lar na mimi kri ja),
endo tok sin ter Vac A (va kuo li zi ra jo ~i cito tok -
sin A) in Cag A (s ci to tok si nom pove zan
gen A) (10, 12). Oku` ba s to kli co sprem lja ~lo -
ve{ tvo sko zi celot no zgo do vi no in sodi med
naj po go stej {e. Po oce nah epi de mio lo gov naj
bi bila z njo oku ̀ e na kar polo vi ca ~lo ve{ tva.
Kli ca po pose li tvi `elod~ ne sluz ni ce pov zro -
~a gastri tis pri vseh oku ̀ e nih, pri 20 % pa raz -
voj raz je de `elod ca ali dva najst ni ka, lim fom
MALT (angl. Muco sa Asso cia ted Lymphoid Tis -
sue) ali `elod~ ni rak (10, 12, 13). Sli ka 1 pri -
ka zu je mo` ne izi de oku` be, sli ka 2 pa pro ces
kan ce ro ge ne ze po Pel lao-Cor rei (11).

Obi ~aj no se ose be oku ̀ i jo do 10. leta sta -
ro sti. V ne ra zvi tih de`e lah je pre ku ̀ e nost
okrog 90%, v raz vi tih delih pa oko li 30% (13).
V Slo ve ni ji je pov pre~ na pre ku ̀ e nost 25,1 %,
naj vi{ ja, s 54 %, je pri sta rost ni sku pi ni nad

60 let (14). Raz li ke v pre ku ̀ e no sti med sta -
rost ni mi sku pi na mi ozna ~u je gene ra cij sko
zna ~il nost, ki je odraz social no-eko nom skih
pogo jev, oseb ne higie ne in bival nih oko li{ ~in.
Stop nja pre ku ̀ e no sti je odvi sna od pre skrb -
lje no sti s pit no vodo, sta nja sani tar ne higie -
ne, {te vi la otrok v sobi, pri sot no sti oku ̀ e ne
mate re in eko nom ske ga sta nja dru ̀ i ne. Mo` -
ni na~i ni pre no sa oku` be so ~re ve sno-ust ni,
`elod~ no-ust ni, dru ge obli ke, npr. iatro ge na,
pa so red ke (15). Meto de za ugo tav lja nje oku` -
be so inva ziv ne in nein va ziv ne (16–18). Med
inva ziv ne, za kate re je potreb na endo sko pija
zgor njih pre ba vil in odvzem vzor cev sluznice,
sodi jo hitri ureaz ni test (HUT), faz no kon trast -
ni mikro skop ski pre gled sve ̀ e ga vzor ca,
histo lo{ ka prei ska va, kul tu ra sluz ni ce in veri` -
na reak ci ja s po li me ra zo (angl. poly me ra se
chain reac tion, PCR). Med nein va ziv ne sodi -
jo dihal ni test s se~ ni no (13C ali 14C), sero lo{ -
ke prei ska ve (do lo ~a nje pro ti te les IgG in IgA
v krvi, sli ni, `elod~ nem soku) in doka zo va -
nje spe ci fi~ nih pro ti te les v bla tu. Natan~ -
nost testov se med seboj raz li ku je, tako gle de
na spe ci fi~ nost (88,9–100 %), ob~ut lji vost

displazija

akutni gastritis asimptomatska oku`ba

spontana ozdravitev

nizkomaligni limfom MALT

kroni~ni atrofi~ni gastritis
z intestinalno metaplazijo

rak `elodcarazjeda `elodcarazjeda  dvanajstnika

duodenitis

`elod~na metaplazija
v dvanajstniku

`elod~na kislina

bikarbonat

Oku`ba s Helicobacter pylori

aktivni kroni~ni gastritis

Sli ka 1. Mo` ni izi di oku` be s He li co bac ter pylo ri.
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nose~ ni cah in doje ~ih mate rah. Po uspe{nem
izko re ni nje nju oku` be je v raz vi tih dr`a vah
stop nja ponov ne oku` be med 0,5–1 % let no,
v ne ra zvi tih pa od 13–24 % let no (19–22).
Glav ni epi de mio lo{ ki rezer voar za pre nos je
~lo vek, bak te ri jo pa so odkri li tudi v `e lod cu
pri ma tov, ma~k in ovc (23, 24). Tre nut no poz -
na mo 25 raz li~ nih vrst bak te rij iz rodu Heli -
co bac ter, za lju di sta pomemb ni le H. pylo ri
in H. heil man ni (19, 25). Oku` ba s HP ved -
no pov zro ~i gastri tis, od raz {ir je no sti in inten -
ziv no sti vnet ja v or ga nu je v ve li ki meri
odvi sen kli ni~ ni potek oku` be. Pri za~et nem
vnet nem odgo vo ru sluz ni ce sode lu je jo nevtro -
fil ni gra nu lo ci ti, kasne je pa lim fo ci ti T in B ter
makro fa gi. Vnet no doga ja nje sprem lja tudi
okva ra sluz ni ce. Ob oku` bi se spro ̀ i tudi nasta -
nek pro ti te les tipa Ig A in IgG, ki jih kasne je lah -
ko doka ̀ e mo v se ru mu. Gastri tis, ki se raz vi je
po oku` bi, lo~i mo v tri glav ne oblike (22):
• eno stav ni gastri tis, za kate re ga je zna ~il na

bla ga obli ka pan ga stri ti sa z ome je nim vpli -
vom na izlo ~a nje ̀ elod~ ne kisli ne. Ve~i na
oku ̀ e nih oseb ima to obli ko gastri ti sa, ki
ne pov zro ~i resne kli ni~ ne bolez ni,

• raz je da dva najst ni ka, ki se poja vi pri prib -
li` no 15 % oku ̀ e nih bol ni kov. Zanj je zna -
~i len gastri tis s pri za de tost jo antru ma in
bla go pri za de tost jo kor pu sa ̀ elod ca. Ti bol -
ni ki izlo ~a jo ve~ je koli ~i ne gastri na in
`elod~ ne kisli ne. Raz log za to je okva ra
nega tiv ne povrat ne zan ke izlo ~a nja kisli -
ne (ga strin – `elod~ na kisli na – soma to -
statin – zavo ra izlo ~a nja gastri na), ki je
posle di ca zmanj {a ne ga {te vi la celic D zara -
di po{ kodb antral ne sluz ni ce. Oku ̀ e ni
bol ni ki s to obli ko gastri ti sa ima jo raz je de
dva najst ni ka in pre pi lo ri~ ne ga pre de la in

• rak ̀ elod ca, ki je naj bolj resna obli ka gastri -
ti sa, za kate ro je zna ~il na napre do vala stop -
nja gastri ti sa v kor pu su ̀ elod ca z raz vo jem
mul ti fo kal ne atro fi je, hipo- in aklor hi drije
(zmanj {a nje koli ~i ne klo ro vo di ko ve kisline
v `e lod~ nem soku), inte sti nal ne meta pla -
zi je, dis pla zi je in raka `elod ca. To obli ko
gastri ti sa naj de mo le pri 1 % oku ̀ e nih bol -
ni kov v za hod ni Evro pi in ZDA. Pogo steje
jo ugo to vi jo pri bol ni kih v azij skih dr`a vah,
kjer je rak `elod ca tudi pogo stej {i. Pri teh
bol ni kih je izlo ~a nje kisli ne majh no ali ga
ni, vred no sti gastri na so niz ke, ni` je so vred -
no sti pep si no ge na I in raz mer ja pep si no -
gen I/pep si no gen II.

(92,6–100 %), pozi tiv no napo ved no vred nost
(90,9–100 %), nega tiv no napo ved no vred -
nost (90,7–100%) kot seve da tudi po ceni (16).
Prin cip dihal ne ga testa teme lji na reak ci ji se~ -
ni ne in urea ze. Pri testu popi je bol nik dolo~e -
no koli ~i no ozna ~e ne se~ ni ne, ki ima name sto
12C v mo le ku li 13C. Ko v `e lod cu urea za, ki jo
izlo ~a HP, raz gra di test no se~ ni no, se 13C poja -
vi v bi kar bo nat nem anio nu. Bikar bo nat ni
anion se posr ka v kri in se kot CO2 ozi ro ma
13CO2 izlo ~i v iz di ha nem zra ku. ̂ e izme ri mo
raz mer je 12C/13C pred tem, ko bol ni ku damo
ozna ~e no se~ ni no, in po tem, ko jo je popil,
bo to raz mer je ob pri sot no sti bak te ri je spre -
me nje no. ^e se raz mer je pove ~a za ve~ kot
4 %, je rezul tat pozi ti ven. Izo top 13C je ne{ ko -
dljiv, pri me ren tudi za upo ra bo pri otro cih,

Oku`ba s Helicobacter pylori

Aktivni kroni~ni gastritis

Kroni~ni atrofi~ni gastritis

Intestinalna metaplazija

Displazija

@elod~ni rak

100 %

50%

40%

8%

1%

Sli ka 2. Pri kaz kar ci no ge ne ze ob oku` bi s He li co bac ter pylo ri
(prirejeno po: P. Cor rei) (11, 15).
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Na izra ̀ e nost in raz {ir je nost gastri ti sa ter
kli ni~ no sli ko oku` be vpli va ve~ dejav ni kov:
zna ~il no sti bak te rij ske ga seva, genet ska pre -
dis po zi ci ja gosti te lja ter vpli vi oko lja (26, 27).
Sevi HP, ki ima jo gen ski zapis cag A vac A
s1m1, so pogo ste je pove za ni s te` jo obli ko
kroni~ ne ga gastri ti sa, pre dra ka vo preo braz -
bo sluz ni ce, kot so atro fi ja, inte sti nal na meta -
pla zi ja, dis pla zi ja, in z ra kom ̀ elod ca. Gen ski
zapis cag A vse bu je tudi zapis za makro mo -
le ku lar ne struk tu re tipa 4 se kre cij ske ga siste -
ma (28). To je »mi kro skop ski igel ni sistem«,
ki omo go ~a inji ci ra nje Cag A v ce li ce gosti telja,
kjer ga celi~ ne tiro zin-ki na ze fos fo ri li ra jo.
Tak {na aktiv na obli ka Cag A vpli va na celi~no
sin te zo, cito ske let in adhe zi jo (sti ke) med celi -
ca mi. Zna no je tudi dejs tvo, da Cag A mo~ no
pove ~a vnet ni odgo vor gosti te lja pre ko pove -
~a ne tvor be inter lev ki na-8 in akti va ci je NF-κB
(angl. Nuc lear Fac tor kap pa-light-chain-enhan -
cer of acti va ted B cells) (29). Tudi neka te ri dru -
gi bak te rij ski geni (cag E, ice A, bab A2, oip A)
so v te sni pove za vi z na stan kom pep ti~ ne raz -
je de in raka `elod ca.

INDIKACIJE ZA
IZKORENINJENJE OKU@BE

Od krit je bak te ri je HP in poja sni tev nje nih
u~in kov je bis tve no spre me ni lo razu me va nje
etio lo gi je in zdrav lje nja raz li~ nih bolez ni (9, 10,
12, 13, 29). Klju~ ni pre lom ni ci v ra zu me va -
nju pome na odkrit ja sta:

• leto 1990, ko so na IX. Sve tov nem kon gre -
su gastroen te ro lo gov v Sydney ju spre je li
prva pri po ro ~i la za zdrav lje nje oku` be ob
bolez nih zgor nje pre bav ne cevi in

• leto 1994, ko je med na rod na orga ni za ci ja
za razi ska ve raka IARC (angl. Inter na tio nal
Agency for Research on Can cer) uvr sti la bak -
te ri jo med kar ci no ge ne I. reda in je bilo pri -
po ro ~e no zdrav lje nje oku ̀ e nih (1, 9, 10).

Sle de~ izsled kom teh razi skav je Evrop ska sku -
pi na za razi sko va nje bak te ri je HP (angl. Euro -
pean Heli co bac ter Pylo ri Study Group, EHPSG)
leta 1996 v Maa strich tu spre je la smer ni ce za
zdrav lje nje oku` be, podob na pri po ro ~i la za
izko re ni nja nje oku` be pa so bila nato spre je -
ta leta 1997 tudi v ame ri{ kih (Ame ri can Dige -
sti ve Health Foun da tion Upda te Con fe ren ce) in

azij skih gastroen te ro lo{ kih zdru ̀ e njih (Asia
Paci fic Con sen sus Con fe ren ce on the mana ge -
ment of Heli co bac ter pylo ri infec tion) (10, 13,
23, 28). Izsled ki razi skav so potr di li, da je
odstra ni tev HP naju ~in ko vi tej {e in hkra ti
etio lo{ ko zdrav lje nje ulku sne bolez ni. Neka -
te ri razi sko val ci so bili v svo jih pri ~a ko va njih
zelo opti mi sti~ ni, meni li so, da bo izko re ni -
nje nje oku` be v pri hod no sti bis tve no spre -
meni lo narav ni potek te raz {ir je ne bolez ni.
V Slo ve ni ji je bilo razi sko val no delo na podro~ju
oku` be s to kli co plod no in Slo ven sko zdru -
`e nje za gastroen te ro lo gi jo in hepa to lo gi jo je
leta 1997 na Oto~ cu izob li ko va lo »Slo ven ska
pri po ro ~i la za obrav na vo oku` be«, {ir {i stro -
kov ni jav no sti pa so bila nato pred stav lje na
1998 (2, 9, 26, 30). Robin War ren in Barry
Mars hall, avstral ska razi sko val ca, ki sta
leta 1984 obja vi la svo je odkrit je bak te ri je, sta
bila za svo je delo nagra je na z No be lo vo nagra -
do 2005. V zad njih dese tih letih so zara di
izsled kov neka te rih razi skav in novih spoz nanj
o u~in ko va nju kli ce in nje ni rako tvor no sti
preob li ko va li in dopol ni li osnov na pri po ro ~i -
la izko re ni nje nja oku` be (pri po ro ~i la iz Maa -
strich ta 2000 in 2008, pri po ro ~i la ACG –
Ame ri can Col le ge of Gastroen te ro logy 2007 in
JSHR – Japan Society for Heli co bac ter Research
2009) (31–34). V pre te klo sti pred la ga ne in
spre je te abso lut ne in rela tiv ne (po goj ne) indi -
ka ci je za zdrav lje nje oku` be so raz {i ri li prak -
ti~ no na vse ose be z oku` bo. Mne nja o teh raz -
{ir je nih pri po ro ~i lih so med gastroen te ro lo gi
v raz li~ nih oko ljih delje na, saj ogro ̀ e nost za
rak `elod ca med posa mez ni mi rasa mi in
zem lje pi sni mi oko lji ni pri mer lji va, pa tudi
pojav nost pep ti~ ne raz je de se pomemb no raz -
li ku je (32). Med abso lut ne indi ka ci je za izko -
re ni nje nje oku` be, za kate re med stro kov nja -
ki ni dvo mov, sodi jo:

• pep ti~ na raz je da dva najst ni ka ali `elod ca
(v ak tiv ni fazi bolez ni, pa tudi ~e so izra -
`e ne le braz go tin ske spre mem be sluz ni ce),

• zaple ti pep ti~ ne raz je de (npr. krva vi tev),
• lim fom MALT,
• atro fi~ ni gastri tis,
• sta nje po ope ra tiv nem zdrav lje nju zara di

`elod~ ne ga raka (en do skop ska muko zek -
to mi ja ali del na resek ci ja `elod ca) ter

• sorods tvo v pr vem kole nu z ose ba mi, ki so
zbo le li za `elod~ nim rakom.
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Med rela tiv ne indi ka ci je za izko re ni nje -
nje oku` be sodi jo:

• funk cio nal na dis pep si ja,
• gastroe zo fa geal na ref  luk sna bole zen

(GERB) ob vzdr ̀ e val nem zdrav lje nju z za -
vi ral ci pro ton ske ~rpal ke ter

• red na upo ra ba neste roid nih pro tiv net nih
zdra vil (NSAR) ozi ro ma pre pa ra tov ace til -
sa li cil ne kisli ne.

So dob na pri po ro ~i la za zdrav lje nje bol ni kov
z dis pep si jo pred la ga jo, da se pri vseh bol ni -
kih z do ka za no oku` bo, ki so mlaj {i od 45 let,
zdrav lje nje oku` be izvr {i. To pri po ro ~i lo se
spre me ni v oko lju, v ka te rem je pre va len ca
oku` be v pre bi vals tvu manj kot 20 %, kjer se
sve tu je zdrav lje nje le z za vi ral ci pro ton ske
~rpal ke. Pri tem pri sto pu k zdrav lje nju se
mora mo zave da ti, da so v dru gih oko ljih dru -
`in skim zdrav ni kom dane mo` no sti nein va -
ziv nih metod dolo ~a nja oku` be s HP, kot so
dihal ni test s se~ ni no, dolo ~a nja kli ce v bla -
tu ali sero lo{ ki testi (15). Med stro kov nja ki se
mne nja gle de izko re ni nje nja oku` be in dol -
go ro~ ne ga uspe ha pri bol ni kih z dis pep si jo
pre cej raz li ku je jo (25, 27). V pri me ru oku` -
be pri bol ni kih z GERB so sodob na pri po ro -
~i la tre nut no tak {na, da bol ni ke z ref luk sno
bolez ni jo, ki potre bu je jo vzdr ̀ e val no zdrav -
lje nje z za vi ral ci pro ton ske ~rpal ke, testi ra mo
na oku` bo in jih v pri me ru oku` be tudi zdra -
vi mo. Bol ni ki, ki red no upo rab lja jo NSAR,
pred stav lja jo raz no li ko sku pi no oseb z raz li~ -
no obo lev nost jo oku` be s HP (21). Tre nut no
uve ljav lje na pri po ro ~i la sve tu je jo, da pri sta -
rej {ih bol ni kih, ki potre bu je jo traj no vzdr ̀ e -
val no zdrav lje nje z NSAR/sa li ci la ti, ugo to vi mo
pri sot nost oku` be ter jo tudi zdra vi mo. Izje -
mo pred stav lja jo mlaj {i bol ni ki brez anam ne -
sti~ nih podat kov o pre bo le li pep ti~ ni raz je di
ali dru gih dejav ni kih, pomemb nih za raz voj
zaple tov raz je de. Med raz {ir je ne indi ka ci je za
zdrav lje nje oku` be s HP, pri kate rih je med
stro kov nja ki sicer {e pre cej pomi sle kov, sodijo
po naj so dob nej {ih pri po ro ~i lih tudi bol ni ki
s sla bo krv nost jo, idio pat sko trom bo ci to pe ni~ -
no pur pu ro (ITP) ter kro ni~ no urti ka ri jo (34).
Pri zdrav lje nju oku` be se mora mo zave da ti
pome na za vzni ka nje raka ̀ elod ca, ade no kar -
ci no ma (28, 31). Za raz voj te novo tvor be so
pomemb ni viru len~ ni dejav ni ki bak te ri je
(Cag A in Vac A), odgo vor gosti te lja na oku` -

bo, ki lah ko pri ve de do preo braz be – dis pla -
zi je sluz ni ce ̀ elod ca ter raz vo ja inte sti nal nega
ali difuz ne ga `lez ne ga raka `elod ca. Izko re -
ni nje nje oku` be lah ko pov zro ~i del no rever -
zi bil nost atro fi je sluz ni ce, zla sti v an tral nem
delu `elod ca, za inte sti nal no meta pla zi jo pa
izsled ki pros pek tiv nih razi skav ne potr ju je jo,
da je rever zi bil na (29, 34, 35). Epi de mio lo gi
nava ja jo, da je mo` nost za nasta nek ̀ elod~ne -
ga raka pri bol ni kih, oku ̀ e nih s HP, prib li` -
no 1–2 % (11, 15, 25). ̂ e pri tem upo {te va mo
viso ko pre va len co oku` be v raz li~ nih oko ljih
sve ta, je ta indi ka ci ja za izko re ni nje nje oku` -
be s ci ljem pre pre ~e va nja raz vo ja `elod~ ne -
ga raka tre nut no neu re sni~ lji va. Razi sko val ci
sicer `e dol go raz mi{ lja jo o raz vo ju in uved -
bi cepi va, ven dar podat ki za sedaj niso vzpod -
bud ni.

NAJPOGOSTEJ[E
KOMBINACIJE ZDRAVIL ZA
IZKORENINJENJE OKU@BE

V raz li~ nih oko ljih so gle de na dostop nost
zdra vil nih u~in ko vin, zavi ral cev pro ton ske
~rpal ke (ome pra zo la, pan to pra zo la, eso me -
pra zo la, lan so pra zo la, rabe pra zo la – prvi {tir -
je so regi stri ra ni tudi Slo ve ni ji) ter stop njo
odpor no sti na anti bio ti ke pri po ro ~e ne raz li~ -
ne kom bi na ci je (»she me«) zdra vil za izko re -
ni nje nje oku` be (25, 31, 33–35). Zna ni so
podat ki za neka te re de`e le o neus pe {no sti
zdrav lje nja zara di viso ke stop nje odpor no sti
na kla ri tro mi cin (15–20 %) ter metro ni da zol
(do 40 %), ki sta pomemb ni u~in ko vi ni zdra -
vil prve ga izbo ra (25, 26, 28). Obi ~aj no zdrav -
lje nje oku` be tra ja 7 dni, med kom bi na ci je, ki
jih v Evro pi in Slo ve ni ji naj po go ste je pri po -
ro ~a jo/upo rab lja jo, sodi jo:
1. za vi ra lec pro ton ske ~rpal ke v stan dard nem

odmer ku (20 mg) 2 × dnev no (O) ter kom -
bi na ci ja dveh od treh anti bio ti kov: kla ri -
tro mi cin (K) 250 ali 500 mg 2 × dnev no,
amok si ci lin (A) 1000 mg 2 × dnev no ali
metro ni da zol (M) 400 mg 2 × dnev no.
Kom bi na ci jo OKA/OKM bi naj bol nik upo -
rab ljal 7 dni. Zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke
se lah ko nado me sti tudi z ra ni ti din biz mut
sub ci tra tom v stan dard nem odmer ku 2 ×
dnev no,
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2. na do mest na obli ka zdrav lje nja oku` be je:
zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke v stan dard nem
odmer ku (20 mg) 2 × dnev no (O), biz mut
sub sa li ci lat/sub ci trat (B) 120 mg 4 × dnev -
no in metro ni da zol (M) 400 ali 500 mg 3 ×
ali 4× dnev no ter oksi te tra ci klin (O) 500mg
4 × dnev no. Ta she ma zdrav lje nja, OBMO,
naj bi tra ja la vsaj 7 dni, po pri po ro ~i lih
v do lo ~e nih oko ljih (ZDA) pa 14 dni (28).
V pri me ru neus pe ha zdrav lje nja oku` be
tudi z na do mest no kom bi na ci jo dru ge ga
izbo ra je tre ba pri bol ni ku nare di ti kul turo
sluz ni ce ̀ elod ca in anti bio gram. Naj po go -
stej {i vzro ki za neus peh zdrav lje nja oku` -
be so: sla bo sode lo va nje bol ni ka, odpor nost
bak te ri je na pred pi sa na zdra vi la ter zmanj -
{a na u~in ko vi tost anti bio ti kov zara di zni -
`a nja p H `elod~ ne ga soka, neka te ri razi -
sko val ci pa nava ja jo kot raz log neus pe ha
tudi {te vil nost pri sot nih bak te rij (33),

3. kot nado mest na zdra vi la je mo~ upo ra biti
tudi nasled nje kom bi na ci je:
• zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke (O) v od -

mer ku 3 × 40 mg ter amok si ci lin (A)
3 × 1000 mg: she ma OA,

• zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke (O) v od mer -
ku 2×20mg, amok si ci lin (A) 2×1000mg
in rifa bu tin (R) 2 × 150 mg (lah ko ga
nado me sti mo z le vof lok sa ci nom (L)
2 × 200 mg) za obdob je 7–10 dni – she -
ma OAR/OAL,

• zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke (O) v od merku
2×20mg, biz mut sub ci trat 4×120mg (B),
oksi te tra ci klin (O) 4 × 500 mg in fura zo -
li don (F) 2 × 200 mg – she ma OBOF,

4. v zad njih letih se je kot nado mest na obli -
ka potr di lo tudi »sek ven~ no« zdrav lje nje:
• zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke (O) v stan -

dard nem odmer ku 2×dnev no in amok -
si ci lin (A) 2 × 1000 mg 5 dni zapo red,

nato {e 5 dni zavi ra lec pro ton ske ~rpal -
ke (O) v stan dard nem odmer ku 2× dnev no,
kla ri tro mi cin (K) 2×250mg in tini dazol (T)
2×500mg – she ma OA nato OKT (33, 34).

^e prav je v kom bi na ci jah zdra vil naj po go ste -
je nave den ome pra zol, pa ga je mo~ zame nja -
ti tudi z dru gi mi zavi ral ci pro ton ske ~rpal ke.
@al v Slo ve ni ji neka te rih na{te tih zdra vil
nima mo na raz po la go, del bol ni kov si poma -
ga z na ku pom v tu ji ni. Uspe {nost zdrav lje nja
oku` be je smi sel no pre ve ri ti mesec dni po
kon ~a nem zdrav lje nju z nein va ziv nim testom,
pri po ro ~a se dihal ni test s se~ ni no. Pri zdrav -
lje nju oku` be se mora mo zave da ti dejs tva, da
se bol nik kljub uspe {ne mu izko re ni nje nju
oku` be lah ko gib lje v oko lju, kjer je izpo stav -
ljen ponov ni oku` bi, pa tudi zaple tom pri
zdrav lje nju oku` be (30). Ob upo {te va nju te
mo` no sti je smi sel no testi ra ti in zdra vi ti tudi
nje go ve bli` nje.

SKLEP
Ra zu me va nje posle dic oku` be s He li co bac ter
pylo ri je klju~ no spre me ni lo zdrav lje nje pep -
ti~ ne raz je de ̀ elod ca in dva najst ni ka ter raz -
li~ nih bolez ni zgor nje pre bav ne cevi. Sodob na
spoz na nja so izob li ko va la abso lut ne in relativ -
ne indi ka ci je za izko re ni nje nje oku` be. Ob
vseh raz li~ nih kom bi na ci jah u~in ko vin, ki
jih upo rab lja mo za zdrav lje nje, ter testih za
nad zo ro va nje uspe {no sti pa se mora mo zave -
da ti, da pri delu bol ni kov `al nismo uspe {ni.
Dejav ni ki, ki vpli va jo na neus peh, so raz li~ -
ni, lah ko so pove za ni z na ra vo kli ce ali zna -
~il nost mi gosti te lja. Pri odlo ~i tvah o ukre pih
v pri me ru neus pe ha je smi sel no bol ni ka napo -
ti ti h ga stroen te ro lo gu zara di nadalj nje ga
sve to va nja in zdrav lje nja.
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