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ÁèÞíá, 1999

ÊñéôéêÞ áíáóêüðçóç óýã÷ñïíùí
ó÷çìÜôùí

ÓùôÞñéïò Ãåùñãüðïõëïò

ÂÜóåé ôùí äéåèíþí ðëáéóßùí óõìöùíßáò, óýã÷ñïíï ó÷Þìá èåñáðåßáò ôïõ
H. pylori åßíáé åêåßíï ðïõ äéáêñßíåôáé áðü äýï âáóéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ. 1) Åßíáé
éäéáßôåñá áðïôåëåóìáôéêü, äçëáäÞ óõíïäåýåôáé áðü ðïóïóôÜ åêñßæùóçò ôïõ
ìéêñïâßïõ ðïõ óôçí êáôÜ ðñüèåóç ãéá èåñáðåßá áíÜëõóç (Intention To Treat-
ITT), îåðåñíïýí ôï 80% êáé 2) åðÜãåé ôçí åëÜ÷éóôç äõíáôÞ áíôï÷Þ óôá áíôé-
âéïôéêÜ ðïõ ðåñéëáìâÜíåé.1-3 Ó÷Þìáôá ìå õøçëÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá Ý÷ïõí
åêôåôáìÝíá ìåëåôçèåß óå Åõñþðç êáé ÁìåñéêÞ ôçí ôåëåõôáßá ðåíôáåôßá. Ðáñü-
ëáõôÜ ðñüóöáôç ÁìåñéêÜíéêç ìåëÝôç äåß÷íåé üôé ìüíï ôï 50% ôùí ãáóôñå-
íôåñïëüãùí êáé áêüìç ìéêñüôåñï ðïóïóôü ãéáôñþí ðñùôïâÜèìéáò ðåñßèáë-
øçò åðéëÝãïõí ó÷Þìáôá ìå áðïôåëåóìáôéêüôçôá Üíù ôïõ 80% ðïõ èåùñåßôáé
áðïäåêôÞ áðü ôá äéåèíÞ ðëáßóéá óõìöùíßáò.4 Åðßóçò, áðü ôá åãêåêñéìÝíá
áðü ôï Áìåñéêáíéêü FDA èåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá, ìÝ÷ñé ôÝëïõò ôïõ 1997, ìüíï
ôï 14Þìåñï ó÷Þìá Ëáíóïðñáæüëçò/Áìïîõóéëëßíçò/Êëáñéèñïìõêßíçò ðëçñïß
ôéò ðñïûðïèÝóåéò åíüò óýã÷ñïíïõ, áðëïý êáé åýëçðôïõ ó÷Þìáôïò ìå õøçëÞ
áðïôåëåóìáôéêüôçôá êáé ó÷åôéêÜ ÷áìçëü êüóôïò.5 Áðü ôçí Üëëç ðëåõñÜ ëéãü-
ôåñï áðïôåëåóìáôéêÜ ó÷Þìáôá ïäçãïýí óôçí åìöÜíéóç äåõôåñïãåíïýò áíôï-
÷Þò ôïõ H. pylori óôá áíôéâéïôéêÜ ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ãéá ôç èåñáðåßá ôïõ,
åðéâáñýíïíôáò ôçí êïéíüôçôá ìå ðåñéóóüôåñç áíôï÷Þ.6

Åßíáé ÷áñáêôçñéóôéêÜ êáé éäéáßôåñá áíçóõ÷çôéêÜ ôá äåäïìÝíá áðü ôçí
åðéóêüðçóç ôçò áíôï÷Þò óôçí ðåñéï÷Þ ôïõ Mid-Essex ôçí ôåëåõôáßá ôñéåôßá.7
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Áðü ôçí êáôáãñáöÞ ðïõ Ýãéíå äéáðéóôþèçêå ÷áìçëÞ êáé óôáèåñÞ áíôï÷Þ ôïõ
H. pylori óôçí áìïîõêéëëßíç êáé ó÷åôéêÜ õøçëÞ áëëÜ óôáèåñÞ åðßóçò áíôï÷Þ
óôç ìåôñïíéäáæüëç (Ðßíáêáò 1). Áíôßèåôá ç áíôï÷Þ óôçí êëáñéèñïìõêßíç, áí
êáé óå ÷áìçëÜ åðßðåäá, ðáñïõóßáæå óçìáíôéêÞ áýîçóç óôçí ôåëåõôáßá ôñéå-
ôßá, åíþ áêüìá ìåãáëýôåñç áýîçóç ðáñïõóßáóå ç äéðëÞ áíôï÷Þ óå êëáñéèñï-
ìõêßíç êáé ìåôñïíéäáæüëç. ÓçìåéùôÝïí üôé ç êëáñéèñïìõêßíç åßíáé ôï âáóéêü
áíôéâéïôéêü üëùí ôùí óýã÷ñïíùí èåñáðåõôéêþí ó÷çìÜôùí êáé üôé ç áýîçóç
ôçò áíôï÷Þò ôïõ ìéêñïâßïõ óôï öÜñìáêï åßíáé óå ìåãÜëï ðïóïóôü äåõôåñï-
ãåíÞò.8

Áðáéôåßôáé ëïéðüí óõíäõáóìüò öáñìÜêùí êáé ìÜëéóôá áíôéâéïôéêþí (äç-
ëáäÞ ôñéðëÜ Þ ôåôñáðëÜ ó÷Þìáôá) ðñïêåéìÝíïõ íá åðéôåõ÷èïýí õøçëüôåñá
ðïóïóôÜ åêñßæùóçò êáé íá îåðåñáóôåß ôï ðñüâëçìá áíÜðôõîçò äåõôåñïãå-
íïýò áíôï÷Þò. ÅêôåôáìÝíç ìåôáíÜëõóç ôùí ôñéðëþí ó÷çìÜôùí äåß÷íåé üôé ï
óõíäõáóìüò ïìåðñáæüëçò (ÏÌÅ) ìå äýï áðü ôá áíôéâéïôéêÜ êëáñéèñïìõêßíç
(CLA), áìïîõóéëëßíç (AMO) êáé ìåôñïíéäáæüëç (MET), óå âñá÷Ýá åâäïìáäéáßá
ó÷Þìáôá åðéôõã÷Üíåé ðïóïóôÜ åêñßæùóçò Üíù ôïõ 80% óôçí ÉÔÔ áíÜëõóç.9

Ôá ó÷Þìáôá áõôÜ èåùñÞèçêå üôé ðëçñïýí ôá êñéôÞñéá ìéáò óýã÷ñïíçò áíôé-
H. pylori áãùãÞò êáé áðåôÝëåóáí ôçí ðñüôáóç èåñáðåßáò ôïõ Åõñùðáúêïý
Ðëáéóßïõ Óõìöùíßáò (Maastricht).1 Óýìöùíá ìå ôá äåäïìÝíá ðïëõêåíôñéêÞò
ÁããëïúñëáíäéêÞò ìåëÝôçò ç ëáíóïðñáæüëç (LAN) ìðïñåß ìå åðéôõ÷ßá íá áíôé-
êáôáóôÞóåé ôçí ÏÌÅ óôá ó÷Þìáôá áõôÜ êáé ôï ßäéï äåß÷íïõí ðñüóöáôåò
ìåëÝôåò ãéá ôçí ðáíôïðñáæüëç.10,11 Ç ìåëÝôç áõôÞ äåß÷íåé åðßóçò üôé ï óõí-
äõáóìüò LAN Þ OME+AMO+MET õðïëåßðåôáé ôùí äýï Üëëùí êõñßùò ëüãù
ôïõ ðïëý ÷áìçëïý ðïóïóôïý åêñßæùóçò (=46%) ôùí áíèåêôéêþí óôç ìåôñï-
íéäáæüëç óôåëå÷þí.10 Áõôü åðéâåâáéþíåôáé êáé áðü ìåôáãåíÝóôåñåò ìåëÝôåò
êáé åßíáé ðñïôéìüôåñï íá ìçí ÷ñçóéìïðïéåßôáé ï óõíäõáóìüò áõôüò ùò èåñá-
ðåßá ðñþôçò ãñáììÞò óå ðåñéï÷Ýò ìå õøçëÜ ðïóïóôÜ áíôï÷Þò óôç ìåôñïíé-
äáæüëç üðùò åßíáé ç ÷þñáò ìáò. Áíôßèåôá ðïëý ðñüóöáôç ìåôáíÜëõóç äåß-
÷íåé üôé ôá äýï ôñéðëÜ ó÷Þìáôá ìå âÜóç ôï êéôñéêü âéóìïýèéï ñáíéôéäßíçò
(RBC) äåí õðïëåßðïíôáé áðü ôá áíôßóôïé÷á ôñéðëÜ ìå âÜóç áíáóôïëÝá ôçò

Ðßíáêáò 1. Åðéóêüðçóç áíôï÷Þò óôï Mid-Essex.

April 1995-96 (%) April 1996-97 (%) April 1997-98 (%)

Amoxicillin 1/308 (0,3) 2/321 (0,6) 1/213 (0,5)

Clarithromycin 7/308 (2,3) 14/324 (4,3) 12/211 (5,7)

Metronidazole 103/210 (33,2) 122/318 (38,4) 77/211 (36,5)

Clar/Met 3/103 (2,9) 7/121 (5,8) 9/77 (11,7)

Áñ. áíèåêôéêþí óôåëå÷þí
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áíôëßáò ðñùôïíßùí (PPI).12 Óôç ìåôáíÜëõóç áõôÞ äéáðéóôþíïõìå óçìáíôéêÞ
åôåñïãÝíåéá ìåôáîý ôùí äéáöüñùí ìåëåôþí êáé åõñåßá äéáêýìáíóç ôùí ðïóï-
óôþí åêñßæùóçò ôïõ ìéêñïâßïõ. Áõôü äåß÷íåé üôé ìéá óåéñÜ ðáñáãüíôùí ðïõ
Ý÷ïõí ó÷Ýóç ìå ôï ßäéï ôï ó÷Þìá, ôï ìéêñüâéï Þ ôïí îåíéóôÞ ðáßæïõí åíäå÷ü-
ìåíá óçìáíôéêü ñüëï óôï èåñáðåõôéêü áðïôÝëåóìá. Áðü ôïõò ðáñÜãïíôåò
áõôïýò, äýï èåùñïýíôáé ðáñáäïóéáêÜ ùò ïé óçìáíôéêüôåñïé: á) ç óõììüñöù-
óç ôïõ áóèåíïýò êáé â) ç áíôï÷Þ ôïõ ìéêñïâßïõ óôá áíôéâéïôéêÜ.13 Ï ðñïó-
äéïñéóìüò ôçò Üñéóôçò äïóïëïãßáò êáé äéÜñêåéáò èåñáðåßáò åßíáé êñßóéìïò ãéá
ôçí åëÜôôùóç ôùí ðéèáíþí ðáñåíåñãåéþí, ôçí êáëýôåñç óõììüñöùóç ôïõ
áóèåíïýò êáé ôçí êáëýôåñç óõíïëéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò èåñáðåßáò.14

Ï óõíäõáóìüò PPI-CLA-MET ðñïôÜèçêå áñ÷éêÜ áðü ôïí Bazzoli ìå ìéá
çìåñÞóéá äüóç ôïõ áíôéåêêñéôéêïý öáñìÜêïõ (OME).15 Ðñüóöáôç ìåôááíÜëõ-
óç äåß÷íåé êáëýôåñá áðïôåëÝóìáôá ìå äéðëÞ çìåñÞóéá äüóç OME (20 mgx2)
åíþ ôï ßäéï öáßíåôáé íá éó÷ýåé êáé ãéá ôç LAN.16 ¢Áëëåò ìåëÝôåò äåß÷íïõí üôé ç
áíôéêáôÜóôáóç ôçò ìåôñïíéäáæüëçò áðü ïñíéäáæüëç Þ ôéíéäáæüëç äåí åðç-
ñåÜæåé ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò.17 Ìåãáëýôåñç äéÜñêåéá èåñáðåßáò äåí ðñïóöÝ-
ñåé óçìáíôéêÞ âåëôßùóç ôùí ðïóïóôþí áõôþí. ÓõíÞèùò óôï óõíäõáóìü áõôü
÷ñçóéìïðïéåßôáé ÷áìçëÞ äüóç êëáñéèñïìõêßíçò (250 mgx2). Ç ìåãÜëç ðïëõêå-
íôñéêÞ ìåëÝôç MACH1 äåß÷íåé üôé ôï ó÷Þìá ìå ôç ÷áìçëÞ äüóç êëáñéèñïìõêß-
íçò åßíáé éóïäýíáìï ìå áõôü ðïõ ðåñéÝ÷åé ôçí õøçëÞ äüóç (500 mgx2).18

Áíôßèåôá, õøçëÞ äüóç êëáñéèñïìõêßíçò (500 mgx2) åßíáé áðáñáßôçôç óôç èå-
ñáðåßá ìå ïìåðñáæüëç-êëáñéèñïìõêßíç êáé áìïîõóéëëßíç ãéá íá ðëçñïß ôï
ó÷Þìá ôá êñéôÞñéá áðïäï÷Þò ôïõ (ÉÔÔ³80%).18

Ï óõíäõáóìüò PPI-CLA-AMO üðùò åßíáé áíáìåíüìåíï åîáñôÜôáé ðåñéó-
óüôåñï áðü ôï âáèìü êáôáóôïëÞò ôçò Ýêêñéóçò ôïõ ïîÝïò ìéá êáé ôá äýï
áíôéâéïôéêÜ ðïõ ðåñéëáìâÜíåé ÷ñåéÜæïíôáé Üñéóôï pH ãéá ôç äñÜóç ôïõò.19

Óôç ìåëÝôç ôïõ Lamouliatte (DDW ’98) öáßíåôáé üôé ç ÷ïñÞãçóç äéðëÞò
äüóçò LAN áõîÜíåé ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò ôïõ H. pylori áëëÜ óå óçìáíôéêü
âáèìü ìüíï üôáí ç äéÜñêåéá ÷ïñÞãçóçò ôïõ ó÷Þìáôïò áõîÜíåôáé áðü 7 óå 10
çìÝñåò.19 ÌÜëéóôá ôï äåêáÞìåñï ó÷Þìá åìöáíßæåôáé ìå óáöÞ ôÜóç õøçëüôå-
ñçò áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ôüóï óôçí ïìÜäá ìå ôç ÷áìçëÞ üóï êáé óôçí
ïìÜäá ìå ôçí õøçëÞ äüóç LAN. Ç Üñéóôç äéÜñêåéá èåñáðåßáò ìå ôï óõíäõá-
óìü PPI-CLA-AMO áðïôåëåß áêüìç æçôïýìåíï êáé ôï ó÷Þìá áõôü Ýãéíå áðï-
äåêôü ôï 1997 áðü ôï FDA ùò 14Þìåñï ó÷Þìá. ÐáñüëáõôÜ äýï ðñüóöáôá
äçìïóéåõìÝíåò áìåñéêáíéêÝò ìåëÝôåò äåí äéáðéóôþíïõí õðåñï÷Þ ôçò 14-Þìå-
ñçò áðü ôç 10Þìåñç èåñáðåßá.21,22 ÌÜëéóôá, ïé Laine êáé óõí. ðáñáôÞñçóáí
ìÝôñéá áýîçóç óôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò áðü ôéò 7 óôéò 10 çìÝñåò èåñáðåßáò
ìå ðáñÜëëçëç üìùò ôÜóç åëÜôôùóçò ôçò óõììüñöùóçò ôùí áóèåíþí.21 Áðï-
ôÝëåóìá ôùí ìåëåôþí áõôþí Þôáí ç ðñüóöáôç Ýãêñéóç ôùí äýï ó÷çìÜôùí
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LCA êáé OCA áðü ôï FDA ìå 10Þìåñç äéÜñêåéá ÷ïñÞãçóçò.23 Óôï åñþôçìá
üìùò 7 Þ 10 çìÝñåò èåñáðåßáò äåí õðÜñ÷åé áêüìá 100% ðåéóôéêÞ áðÜíôçóç.

Áðü ôïõò ðáñÜãïíôåò ðïõ äåí ó÷åôßæïíôáé ìå ôï äïóïëïãéêü ó÷Þìá, ïé
äçìïãñáöéêïß ðáñÜãïíôåò äåí öáßíåôáé íá ðáßæïõí êÜðïéï ñüëï óôçí Ýêâá-
óç ôçò èåñáðåßáò ìå ôïõò ôñéðëïýò óõíäõáóìïýò áíôéâéïôéêþí êáé PPI.24 Áíôß-
èåôá õðÜñ÷ïõí ìåëÝôåò ðïõ äåß÷íïõí üôé ïé áóèåíåßò ìå Ýëêïò äùäåêáäáêôý-
ëïõ åìöáíßæïõí õøçëüôåñá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò áðü ôïõò áóèåíåßò ìå ãá-
óôñéêü Ýëêïò Þ äõóðåøßá ÷ùñßò Ýëêïò êáé üôé ôá cagA èåôéêÜ óôåëÝ÷ç ôïõ H.
pylori ðïõ óõíäÝïíôáé óôåíüôåñá ìå ìåãáëýôåñï âáèìü ãáóôñßôéäïò êáé áíÜ-
ðôõîç ðåðôéêïý Ýëêïõò åêñéæþíïíôáé åõêïëüôåñá áðü ôá cagA áñíçôéêÜ óôå-
ëÝ÷ç ôïõ ìéêñïâßïõ.25 ÐáñüëáõôÜ õðÜñ÷ïõí êáé ìåëÝôåò ðïõ äåß÷íïõí üôé ôá
ôñéðëÜ ó÷Þìáôá åßíáé åîßóïõ áðïôåëåóìáôéêÜ ôüóï óôïõò áóèåíåßò ìå Ýëêïò
üóï êáé óå áõôïýò ìå äõóðåøßá ÷ùñßò Ýëêïò êáé üôé ï âáèìüò ôçò ãáóôñßôéäáò
êáé ç ðõêíüôçôá ôïõ H. pylori äåí åðçñåÜæïõí ôï 10Þìåñï ó÷Þìá OCA.26,27

ÔÝëïò, óå äéêÞ ìáò ìåëÝôç äéáðéóôþóáìå üôé ôç ãáóôñßôéäá ôïõ óþìáôïò
åðçñåÜæåé èåôéêÜ ôçí Ýêâáóç ôçò èåñáðåßáò åíþ ç ëåìöïæéäéáêÞ ãáóôñßôéäá
áðïôåëåß äåßêôç áñíçôéêÞò áðÜíôçóçò óôï ó÷Þìá áõôü.27

Ç ðñùôïãåíÞò êáé ç áíÜðôõîç äåõôåñïãåíïýò áíôï÷Þò óôá áíôéâéïôéêÜ
áðïôåëåß ôïí êõñéüôåñï ðáñÜãïíôá áðïôõ÷ßáò êÜèå áíôéëïéìþäïõò áãùãÞò
êáé áðü ôïí êáíüíá áõôü äåí åîáéñåßôáé ôï H. pylori. Ôï åíäéáöÝñïí áðü
ðëåõñÜò åëéêïâáêôçñéäßïõ åóôéÜæåôáé óôá áíôéâéïôéêÜ ðïõ ðåñéëáìâÜíïíôáé
óôá óýã÷ñïíá èåñáðåõôéêÜ ó÷Þìáôá, êõñßùò óôç ÌÅÔ êáé CLA êáé ëéãüôåñï
(ðñïò ôï ðáñüí) óôçí AMO.

Ôéò óçìáíôéêüôåñåò ðëçñïöïñßåò ðñïò ôçí êáôåýèõíóç áõôÞ ðñïóöÝñåé
ç ðïëõêåíôñéêÞ ìåëÝôç MACH2.28 Áðü ôç ìåëÝôç áõôÞ ðñïêýðôïõí ôá åîÞò
âáóéêÜ óõìðåñÜóìáôá: á) Ç áíôï÷Þ óôç ìåôñïíéäáæüëç åðçñåÜæåé óçìáíôéêÜ
ôá ó÷Þìáôá ðïõ ðåñéëáìâÜíïõí ôï öÜñìáêï áõôü (ÏCÌ êáé CÌ) áëëÜ
âåâáßùò êáèüëïõ áõôÜ ðïõ äåí ôï ðåñéëáìâÜíïõí (OAC êáé ÁC), â) ç ðñï-
óèÞêç äéðëÞò çìåñÞóéáò äüóçò ïìåðñáæüëçò óôï óõíäõáóìü ôùí äýï áíôé-
âéïôéêþí âåëôéþíåé óçìáíôéêÜ ôá óõíïëéêÜ ðïóïóôÜ åêñßæùóçò, áëëÜ ðáñÜë-
ëçëá ïäçãåß êáé óå ìåñéêÞ õðÝñâáóç ôçò áíôï÷Þò óôç ìåôñïíéäáæüëç óôá
ó÷Þìáôá ðïõ ôçí ðåñéÝ÷ïõí. Ç áíôï÷Þ ôïõ H. pylori óôç ìåôñïíéäáæüëç
ðáñïõóéÜæåé åõñåßá äéáêýìáíóç ðáãêïóìßùò êáé óå ðïëëÝò ÷þñåò (üðùò ç
ÅëëÜäá) áöïñÜ ðÜíù áðü ôï 50% ôùí óôåëå÷þí.29 Ç åðßäñáóÞ ôçò ëïéðüí
óôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôïõ ôñéðëïý ó÷Þìáôïò PPI-CLA-MET Ý÷åé ìåãÜëç
óçìáóßá êáé Ý÷åé ìåëåôçèåß áñêåôÜ ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá, áëëÜ ìå áíôéêñïõü-
ìåíá áðïôåëÝóìáôá (Ðßíáêáò 2).28,29-35 ÏñéóìÝíïé ðéóôåýïõí üôé õðÜñ÷åé óõ-
íÝñãåéá ìåôáîý ôùí äýï áíôéâéïôéêþí åðß ôùí áíèåêôéêþí óôç ìåôñïíéäáæüëç
óôåëå÷þí ç ïðïßá ïäçãåß óå õøçëüôåñá áðü ôá áíáìåíüìåíá ðïóïóôÜ åêñß-
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Ðßíáêáò 2. PPI-CLA-MET/TIN: Åðßäñáóç ôçò áíôï÷Þò óôç ìåôñïíéäáæüëç.

ÌÝèïäïò
ÌåëÝôç Èåñáðåßá Áñ. ðñïóäéïñéóìïý ÌÅÔ- ÌÅÔ-

áóè. åõáéóèçóßáò åõáéóèçóßá áíèåêôéêÜ

Peitz et al30 OCM 7 87 E-test 100 (19/49) 81,6 (31/38)

Bazzoli et al31 OCT 7 22 E-test 100 (18/18) 75 (3/4)

UK/Ireland11 LCM 7 78 E-test 94,5 (69/73) 76 (19/25)

Buckley et al32 OCM 7* 84 Agar Dilution 98,2 (55/56) 57,1 (16/28)

Georgopoulos et al33 OCM 7** 41 Agar Dilution 100 (24/24) 58,3 (10/17)

Lerang et al34 OCM 10 64 E-test 94 (45/48) 94 (17/18)

MACH-228 OCM 7 114 Agar Dilution 95 (77/81) 76 (25/33)

Kist et al35 PCM 7,14 188 E-test 90 (115/128) 74 (40/60)

*O:20 mgx1

**C: 500 mgx2

æùóçò, Üëëïé ðÜëé äåß÷íïõí ôï áíôßèåôï. Ç ÷ñÞóç äéáöïñåôéêþí ìåèüäùí
ðñïóäéïñéóìïý ôçò åõáéóèçóßáò óôç ÌÅÔ åîçãåß åí ìÝñåé ôçí ðáñáôçñïýìåíç
åôåñïãÝíåéá ôùí áðïôåëåóìÜôùí.36 ÁíôéêåéìåíéêÜ üìùò ðñïâëÞìáôá ðïõ Ý÷ïõí
ó÷Ýóç ìå ôï ó÷åäéáóìü ôùí ìåëåôþí åßíáé ðéèáíÜ ðåñéóóüôåñï õðåýèõíá ãé’
áõôü. Óôï óçìåßï áõôü åßíáé åíäéáöÝñïí íá äïýìå óõãêñéôéêÜ ôá äåäïìÝíá
äýï äéáöïñåôéêþí ìåëåôþí åöáñìïãÞò ôïõ ó÷Þìáôïò OCM ìå ÷áìçëÞ êáé
õøçëÞ áíôßóôïé÷á äüóç êëáñéèñïìõêßíçò (Ó÷Þìá 1). Ïé äýï ðëçèõóìïß (Éñëáí-
äéêüò êáé Åëëçíéêüò) ðïõ áíáöÝñïíôáé ïé ìåëÝôåò, åìöáíßæïõí ó÷åôéêÜ õøçëÞ
áíôï÷Þ óôç MET êáé ÷áìçëÞ áíôï÷Þ óôç CLA. Êáé ôá äýï ó÷Þìáôá åðçñåÜæï-

Ó÷Þìá 1.
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íôáé äõóìåíþò áðü ôçí ðñùôïãåíÞ áíôï÷Þ óôç ÌÅÔ (ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò
åßíáé óçìáíôéêÜ õøçëüôåñá óôá åõáßóèçôá áðüôé óôá áíèåêôéêÜ óôç ÌÅÔ
óôåëÝ÷ç êáé óôéò äýï ìåëÝôåò). ¼ìùò ôá äýï ó÷Þìáôá äéáöÝñïõí ùò ðñïò ôï
ðïóïóôü äåõôåñïãåíïýò áíôï÷Þò óôçí CLA ðïõ åðÜãïõí. Tï ó÷Þìá ìå ôç
÷áìçëÞ äüóç åðÜãåé áñêåôÜ õøçëüôåñï ðïóïóôü äåõôåñïãåíïýò áíôï÷Þò
óôçí CLA áðü ôï ó÷Þìá ìå ôç õøçëÞ äüóç.32,33 ÌåôáöÝñïíôáò ôá äåäïìÝíá
ôçò ÉñëáíäéêÞò ìåëÝôçò óå ðëçèõóìïýò ìå äéáöïñåôéêÜ ðïóïóôÜ áíôï÷Þò óôç
MET, äéáðéóôþíïõìå üôé ç óõíïëéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò èåñáðåßáò ìåéþ-
íåôáé üóï áõîÜíåôáé ç áíôï÷Þ óôç MET, åíþ áíôßèåôá ç äåõôåñïãåíÞò áíôï-
÷Þ óôçí CLA áõîÜíåôáé (Ó÷Þìá 2).32 Ðñüäñïìá áðïôåëÝóìáôá äåß÷íïõí üôé ç
áíôï÷Þ óôç ÌÅÔ äåí öáßíåôáé íá åðçñåÜæåé ôï óõíäõáóìü RBC-CLA-MET.37

Ç áíôï÷Þ åîÜëëïõ óôçí CLA ðïõ äéåèíþò áëëÜ êáé óôç ÷þñá ìáò êõìáß-
íåôáé óå ÷áìçëÜ ó÷åôéêÜ ðïóïóôÜ ìå óáöÞ üìùò ôÜóç áíüäïõ, öáßíåôáé üôé
åðçñåÜæåé áñíçôéêÜ ôï óõíäõáóìü PPI-CLA-AMO. ¼ëåò ïé ìåëÝôåò äåß÷íïõí
ðïóïóôÜ åðéôõ÷ßáò ôïõ ó÷Þìáôïò áðü 0-63,6% åðß ôùí áíèåêôéêþí óôçí CLA
óôåëå÷þí.38,22,24,28 Áõôü üìùò ðïõ åßíáé ðïëý åíèáññõíôéêü êáé åëðéäïöüñï
åßíáé üôé ôï ó÷Þìá áõôü äåí óõíïäåýåôáé áðü áîéüëïãï ðïóïóôü áíÜðôõîçò
äåõôåñïãåíïýò áíôï÷Þò óôçí êëáñéèñïìõêßíç (0-2%).38,22,24,28 Äåí õðÜñ÷ïõí,
ðñïò ôï ðáñüí, áíôßóôïé÷á äåäïìÝíá ãéá ôï óõíäõáóìü RBC-CLA-AMO.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ: 1) Ôá ôñéðëÜ ó÷Þìáôá PPI Þ RBC+CLA+AMO Þ ÌÅÔ
óõíéóôïýí óýã÷ñïíá êáé áðïôåëåóìáôéêÜ ó÷Þìáôá èåñáðåßáò ôïõ H. pylori. 2)
ÄéðëÞ äüóç PPI âåëôéþíåé ôá ðïóïóôÜ åêñßæùóçò åíþ õøçëÞ äüóç CLA åßíáé
áðáñáßôçôç á) óå óõíäõáóìü ìå ÁÌÏ ãéá êáëýôåñç áðïôåëåóìáôéêüôçôá êáé

Ó÷Þìá 2.
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â) ìå ÌÅÔ ãéá ðñüëçøç ôçò äåõôåñïãåíïýò áíôï÷Þò. 3) Áðïôåëåß æçôïýìåíï ç
Üñéóôç äéÜñêåéá èåñáðåßáò (7 Þ 10 çìÝñåò) ãéá ôï ó÷Þìá PPI-CLA-AMO. 4) Ç
ðñùôïãåíÞò áíôï÷Þ óôç ÌÅÔ åðçñåÜæåé áñíçôéêÜ ôï óõíäõáóìü PPI-CLA-
MET åíþ ç áíôï÷Þ óôçí CLA êáé ôïõò äýï óõíäõáóìïýò ìå âÜóç PPI. 5)
Ðåñéóóüôåñåò ìåëÝôåò ÷ñåéÜæïíôáé ãéá íá ôåêìçñéùèåß ç õøçëÞ áðïôåëåóìáôé-
êüôçôá ôùí ôñéðëþí ó÷çìÜôùí ìå âÜóç ôï RBC åðß ôùí áíèåêôéêþí óôá
áíôéâéïôéêÜ óôåëå÷þí H. pylori.
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