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HELICOBACTER 
PYLORI
W dzisiejszych czasach wiele się sły-
szy o Helicobacter pylori, ale co rze-
czywiście się kryje pod tą nazwą, nie-
wielu z nas wie. Odkrycie tej bakterii, 
a potem jej dokładniejsze zbadanie 
znacznie ułatwiło leczenie wielu cho-
rób żołądka.

SPRYTNA BAKTERIA
Helicobacter pylori to spiralna bakteria 
przystosowana do życia w żołądku, 
w warstwie śluzu pokrywającego 
jego ściany. Może również bytować 
w jelitach i przewodach żółciowych. 
Bakteria produkuje enzym - ureazę, 
który rozkłada mocznik w amoniak, 
co powoduje zmianę środowiska wo-
kół bakterii z kwaśnego na neutralne 
i umożliwia przeżycie jej w kwaśnym 
środowisku żołądka. Toksyny, które 
produkuje Helicobacter pylori mogą 
prowadzić do stanu zapalnego bło-
ny śluzowej,  choroby wrzodowej, 
a także zwiększać ryzyko rozwoju 
nowotworu żołądka. Bakteria wywo-
łuje stan zapalny błony śluzowej żo-
łądka i dwunastnicy. Może to prowa-
dzić do zaniku błony śluzowej (tzw. 
zapalenie zanikowe). Im dłużej trwa 
stan zapalny, tym bardziej niszczy on 
błonę śluzową żołądka, a to z cza-
sem może powodować powstanie 
wrzodu -  głębokiej rany w błonie 
śluzowej. Powikłaniem  może być 
również choroba Menetriera - postać 
zapalenia żołądka z przerostem bło-
ny śluzowej oraz chłoniak żołądka 
- powstający przy długo trwającym 
zapaleniu. Dwie ostatnie choroby 
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najczęściej ustępują po wylecze-
niu infekcji.  BAKTERIA MOŻE TEŻ 
POWODOWAĆ POWSTANIE NOWO-
TWORU, JEDNAK NIE U KAŻDEGO 
MUSI TO WYSTĄPIĆ. JEST TO JED-
NA Z NAJWAŻNIEJSZYCH PRZY-
CZYN, PONADTO DUŻY WPŁYW 
MAJĄ WARUNKI ŚRODOWISKOWE, 
INDYWIDUALNE REAKCJE ORGA-
NIZMU, GENETYKA I WIELE INNYCH 
CZYNNIKÓW.

ŹRÓDŁA ZAKAŻENIA
Do zakażenia najczęściej dochodzi w dzie-
ciństwie, zdecydowanie rzadziej u osób 
dorosłych. Bakteria może utrzymywać się 
w żołądku i mnożyć przez lata. DO ZAKAŻE-
NIA MOŻE DOJŚĆ PRZEZ ŚLINĘ, KAŁ LUB 
WODĘ, W KTÓREJ ZNAJDUJĄ SIĘ BAK-
TERIE NP. JEDZENIE ZE WSPÓLNYCH 
NACZYŃ, PICIE Z TEJ SAMEJ BUTELKI, 
NIEMYTE OWOCE I WARZYWA ITP. ZA-
KAŻENIU SPRZYJAJĄ ZŁE WARUNKI 

HIGIENICZNE, A TAKŻE NIEDOŻYWIE-
NIE I NIEDOBÓR WITAMIN W DIECIE. 
Zachorowania występują częściej  
w  krajach rozwijających się, a wraz 
z poprawą warunków sanitarnych licz-
ba zakażonych znacznie spada. 

Większość zakażeń przebiega bezobja-
wowo lub może przez wiele lat nie da-
wać żadnych dolegliwości.  Na począt-
ku powoduje ubytki w błonie 
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śluzowej żołądka, które z czasem mogą 
powiększać się i powodować stan zapal-
ny. U niektórych osób Helicobacter pylori  
może powodować problemy żołąd-
kowe, przemijające lub trwające przez 
dłuższy czas. Do najczęstszych obja-
wów należą: niestrawność, wzdęcia, ból 
w nadbrzuszu, zgaga, odbijanie,  nudno-
ści, wymioty, złe samopoczucie, prob-
lemy z wypróżnianiem tj. biegunka lub 
zaparcia. Szybkie ustąpienie objawów 
nie znaczy, że pozbyliśmy się bakterii, 
ponieważ aby to osiągnąć potrzebne 
jest odpowiednie leczenie. 

DIAGNOSTYKA
Gdy odczuwamy przewlekły dyskom-
fort w przewodzie pokarmowym war-
to wybrać się na wizytę do lekarza. 
Do zdiagnozowania zmian czy za-
każenia Helicobacter pylori zalecana 
jest najczęściej endoskopia ścian żo-
łądka, polegająca na wprowadzeniu 
wziernika, w czasie której pobierany 
jest wycinek do badania, a następnie 
oceniany w laboratorium pod kątem 
zmian. Jest to metoda bardzo do-
kładna, pozwalająca wykryć infekcję, 
ale również stosowana do oceny le-

czenia. Inną metodą diagnostyki jest 
test oddechowy z mocznikiem, mniej 
inwazyjny od poprzedniego. Przed 
tym testem należy wstrzymać się ze 
stosowaniem pewnych leków, we-
dług zalecenia lekarza. Kolejną rów-
nie skuteczną metodą jest test ozna-
czenia antygenu Helicobacter pylori 
w kale. Jeżeli podejrzewamy u siebie 
zakażenie możemy samodzielnie 
w domu zrobić test z krwi. Jest on 
dostępny w większości aptek i bardzo 
prosty w użyciu, nie jest jednak od-
powiedni, jak w przypadku poprzed-
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nich testów, do oceny wyleczenia.  
W celu potwierdzenia diagnozy trze-
ba zgłosić się na badanie lekarskie.

METODY LECZENIA
LECZENIE POWINNO BYĆ PROWA-
DZONE WYŁĄCZNIE PRZEZ LEKARZA. 
Zakażenie Helicobacter pylori leczy 
się lekami antybakteryjnymi, głównie 
antybiotykami. Podaje się najczęściej 
nawet dwa leki przeciwbakteryjne 
równocześnie. Zwykle stosowane to 
amoksycylina, klarytromycyna, me-
tronidazol.  Dodatkowo zaleca się też 
leki zmniejszające wydzielanie kwasu 
żołądkowego m.in. omeprazol, pan-
toprazol, esomeprazol. Leczenie naj-
częściej trwa siedem dni, a gdy  po 
czterech tygodniach od zakończenia 
leczenia nie stwierdza się obecności 
bakterii, wtedy leczenie uznaje się za 
zakończone. W przypadku nieskutecz-
ności takiego leczenia stosuje się inny 
zestaw leków, a antybiotyki dobiera 
na podstawie antybiogramu czyli te-
stu sprawdzającego wrażliwość bak-
terii,  pobranych wraz z wycinkiem 
podczas badania endoskopowego, 
na dany antybiotyk. DO UZUPEŁ-
NIENIA TERAPII WARTO STOSOWAĆ 
PROBIOTYKI, SĄ ONE KONKURENCJĄ 
DLA SZKODLIWYCH BAKTERII, WY-
TWARZAJĄ KWAS MLEKOWY PRZEZ 
CO ZMIENIAJĄ ŚRODOWISKO NA 
MNIEJ KORZYSTNE DLA HELICOBAC-
TER PYLORI ORAZ WZMACNIAJĄ NA-
TURALNĄ ODPORNOŚĆ ORGANIZMU.  

Utrudnieniem w całkowitym usunię-
ciu bakterii może być oporność na 
antybiotyki spowodowana zbyt czę-
stym ich stosowaniem, szczególnie 
w sytuacjach gdy nie jest to wyma-
gane oraz nieprzestrzeganie zaleceń 
lekarza, stosowanie innych dawek, 
skrócenie czasu trwania terapii. Na-
wet pomimo całkowitego wylecze-
nia istnieje możliwość ponownego 
zakażenia, jeżeli nie przestrzega się 
zasad profilaktyki. 

W PROFILAKTYCE SZCZEGÓLNIE WAŻ-
NE JEST PRZESTRZEGANIE PODSTA-
WOWYCH ZASAD HIGIENY, MYCIE 
RĄK PO KAŻDEJ WIZYCIE W TOALE-
CIE ORAZ PRZED JEDZENIEM, MYCIE 
OWOCÓW I WARZYW. WARTO DBAĆ 
O PRAWIDŁOWE ŻYWIENIE, DIETĘ 
BOGATĄ W WITAMINY, SZCZEGÓLNIE 
C, E ORAZ BETA- KAROTEN.

Zakażenie Helicobacter pylori jest czę-
stym problemem u ludzi, może pro-
wadzić do wielu poważnych chorób, 
ale ważne jest, by w razie wystąpie-
nia niepokojących objawów zgłosić 
się do lekarza i podjąć odpowiednie 
leczenie. W ten sposób można unik-
nąć powikłań i długotrwałej terapii.

Marta Kiwak
Pracownik Apteki

reklama
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