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Sazetak prikazani su rezultati lijeGenja 40 bolesnika s
endoskopski potvrdenim ulkusom dvanaesnika i pozitivnim
nalazom Helicobacter pylori u mikrobioloskim [brzi ureazni
(CLO) test, kultura biopsijskog materijala] i histoloskim
pretragama. Cilj je bio utvrditi djelotvornost i uspjesnost u
zacjeljivanju ulkusa kao i u eradikacij Helicobactera pylori sa
dva terapijska protokola. Bolesnici su podijeljeni u dvije
skupine. Prva skupina od 20 bolesnika lijeéena je omeprazolom
20 mg dva puta na dan i amoksicilinom 500 mg Cetiri puta na
dan dva tjedna i nastavila do kraja lijecenja s 20 mg omeprazola
ujutro. Druga skupina od 20 bolesnika imala je u terapiji
koloidni bizmut 120 mg éetiri puta na dan, metronidazol 400
mg tri puta na dan, amoksicilin 500 mg Cetiri puta na dan i
ranitidin 300 mg navecer dva tiedna i do kraja lijeGenja
nastavila je s ranitidinom 300 mg naveder. LijeSenje je trajalo
6 tiedana kada je ponovno ucinjen endoskopski pregled te
ranife navedene mikrobioloske i histoloske pretrage. Nakon 6
tjedana u prvoj skupini zacijeljeni su ulkusi kod svih bolesnika
(100%), a u drugoj skupini kod 15 bolesnika (88,2%). H.
pylori je eradiciran u prvoj skupini kod 15 bolesnika (83,3%),
a u drugoj skupini kod 12 bolesnika (70,6%). Razlika
uspjesnosti lijeCenja izmedu dva navedena protokola nije
statistiCki znacajna (p>0,05).

Kljucne rijeci: ulkus dvanaesnika, Helicobacter pylori,
omeprazol, amoksicilin, koloidni bizmut, metronidazol,
ranitidin, terapijski uspjeh

Infekcija Helicobacter pylori je, pored sekrecije kiseline,
condicio sine qua non ulkusne bolesti, H. pylorinalazi se
u oko 90% bolesnika s ulkusom dvanaesnika te u oko
80% bolesnika s ulkusom Zeluca, a prevladavajuéi je
¢imbenik u nastanku kroniénog superficijalnog gastritisa
(1, 2, 3).

S obzirom na to da ni imuni odgovor ni upalna reakcija ne
mogu eradicirati H. pylori, lijeGenje ulkusne bolesti u tih
se bolesnika provodi kombinacijom razlicitih antisekre-
tornih lijekova i antibiotika. Uzrok je u postojanju mnogo-
brojnih terapijskih protokola lijeCenja (4).

Summa/y Results following the treatment of 40 pa-
tients suffering from endoscopically diagnosed duodenal ul-
cer and with positive microbiological (urease test, biopsy cul-
ture) and histological test results on Helicobactera pylori are
discussed. The trial target was to assess which of the two
therapeutic protocols provided higher efficacy and success in
ulcer healing and in H. pylori eradication. The patients were
divided into two groups. The therapy of the first group com-
prising 20 patients consisted of 20 mg omeprazole b.i.d. and
500 mg amoxicillin q.i.d. over the period of two weeks, fol-
lowed by the morning dose of 20 mg omeprazol till the end of
the treatment. The second group of 20 patients received 120
mg colloidal bismuth q.i.d., 400 mg methronidazole t.i.d. and
300 mg ranitidine at bedtime for two weeks, followed by 300
mg ranitidine at bedtime till the end of the treatment. After
the six-week-treatment endoscopy as well as microbiological
and histological tests were repeated. In the first group the
six-week treatment resulted in the healing of all ulcers - 100%
cure, and in the second in 88.2% of ulcers (15 patients). H.
pylori was eradicated in 15 patients of the first group (83.3%)
and in 12 patients of the second group (70.6%). The differ-
ence in the treatment success between the two groups was
not statistically significant (p>0.05).

Key words: duodenal ulcer, Helicobacter pylori, omeprazole,

amoxicillin, colloidal bismuth, methronidazole, rantidine, thera-
peutic success

Bolesnici 1 metode

U ispitivanje je ukljuéeno 40 ambulantnih bolesnika: 26
musSkaraca (65%) i 14 Zzena (35%) prosjeéne dobi
46,5 +/- 15,44 godina s aktivnim ulkusom dvanaesnika
i pozitivnim nalazom H. pylori utvrdenim brzim ureaznim
testom. Iskljuceni su oni koji su posliednja Cetiri tjedna
uzimali antisekretorne lijekove (osim antacida), antibi-
otike, kortikosteroide, nestercidne antireumatike te
bolesnici koji su lijeeni zbog komplikacija ulkusne boles-
ti, bolesnici s renalnom insuficijencijom i bolestima jetre,
preosjetljivi na bilo koji od fijekova u terapiji i mladi od 18
godina. Podijeljeni su u dvije skupine (tablica 1).
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I. skupina - 20 bolesnika: 14 muskaraca (70%) i 6 zena
(30%) prosjeCne dobi 50 +/-18,11 godina lijeCeno je
omeprazolom 20 mg dva puta na dan i amoksicilinom 500
mg (Amoksil®PLIVA) Cetiri puta na dan tijekom dva tjedna
te jos Cetiri tjedna omeprazolom 20 mg ujutro.

ll. skupina - 20 bolesnika: 12 muskaraca (60%) i 8 Zzena
(40%) prosjecne dobi 43 +/-11,62 godina lijeceno je
koloidnim bizmutom 120 mg Cetiri puta na dan, metron-
idazolom 400 mg tri puta na dan te amoksicilinom 500 mg
Cetiri puta na dan i ranitidinom 300 mg (Peptoran®PLIVA)
navecer dva tjedna te jos Cetiri tjedna ranitidinom 300 mg
navecer.

Tablica 1. Podjela bolesnika prema dobi i spoln

TERAPIJA

ranitidin
+
omeprazol koloidni bizmut
Bolesnici + + Ukupno
amoksicilin  metronidazol
+
amoksicilin
Broj bolesnika 20 20 40
Prosje¢na dob 50+/-18,11 43+/-11,63 46,5+/-15,44
+/-SD (god.)
muskarci (%) 14 (70) 12 (60) 26 (65)
Spol
Zene (%) 6 (30) 8 (40) 14 (35)

lzmedu ispitivanih skupina nije postojala statisticki zna-
Cajna razlika s obzirom na dob i spol (p>0,05). U svih
bolesnika u€injena je endoskopija na pocetku lijeCenja i
Sest tjedana od pocetka lijeCenja i pritom su uzete dvije
biopsije iz antruma Zeluca za brzi ureazni test (CLO) i za
izolaciju H. pylori u kulturi biopsijskog materijala (5, 6) te
dvije biopsije iz antruma i korpusa Zeluca za dokazivanje
H. pylori u histoloSkim preparatima bojenim po Giemsi

(7).

Kod svih bolesnika je u mikrobioloSkim i histoloskim
pretragama dokazan H. pylori. U procjeni uspjeha lije¢enja
ocjenjivan je ucinak lijekova na zacjeljivanje ulkusa i
eradikaciju H. pylori. Nakon zavrSetka lijeCenja provedena
je statistiCka obrada podataka (hi-kvadrat test).

Rezultat

0Od 20 bolesnika iz |. skupine iskljucena su dva bolesnika
(Jedan bolesnik zbog koznog osipa koji je nastupio drugog
dana lijecenja. jedan se nije javljao na kontrolu). Tri su
bolesnika iskljuCena iz Il. skupine (jedan zbog proljeva.
jedan zbog neredovitog uzimanja lijekova, jedan se nije
javljao na kontrolu). U ispitivanju je ostalo 35 bolesnika:
18 u l. skupini i 17 u Il. skupini. Nakon Sest tjedana
lijecenja u I. skupini svi ulkusi su zacijeljeni (100%), a H.
pylori eradiciran je u 15 bolesnika (83,3%). U II. skupini
zacijeljen je ulkus u 15 bolesnika (88,2%), a H. pylori
eradiciran je u 12 bolesnika (70,6%). Razlika u zacjeljiva-
nju ulkusa i eradikaciji H. pylori izmedu skupina lijecenih
prvim odnosno drugim terapijskim protokolom nije statis-
ticki znacajna ( p>0,05 ) (tablica 2.).

Tablica 2. Zacjeljivanje wlkusa i evadikacija Helicobacter pylori nakon iest
tjedana lijecenfa

TERAPIJA

ranitidin
+
omeprazol koloidni bizmut
Uspjeh + + p
amoksicilin metronidazol
+
amoksicilin
Zacjeljivanje  18/18 (100) 15/17 (88,2) >0,05
ulkusa (%)
Eradikacija 15/18 (83,3) 12/17 (70,6) >0,05
H. pylori (%)
Rasprava

Novi pristup lijecenju ulkusne bolesti proizlazi iz spoznaje
da je kod viSe od 90% bolesnika s ulkusom dvanaesnika
prisutan H. pylori(8). Poznato je da u bolesnika s ulkusom
dvanaesnika kod kojih je H. pylori bio prisutan na kraju
standardnog lije€enja bilo 84% recidiva tijekom jedne
godine. Kada je H. pylori eradiciran, bilo je samo 11%
recidiva u istom razdoblju (9, 10). Cilj i uspjeSnost terapije
znati prestanak simptoma, zacjeljivanje ulkusa, eradikaciju
H. pylori i smanjenje recidiva (11, 12, 13). LijeCenje
pojedinim terapijskim protokolom trebalo bi biti Sto ucin-
kovitije s malo nuspojava, kratko trajati i biti Sto jeftinije
(14, 15).

Terapija omeprazolom i amoksicilinom, primijenjena u
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nasemispitivanju, pokazalaje djelotvornost (zacjeljivanje
ulkusa u svih bolesnika, eradikacija H. pylori u 83,2%),
dobru podnosljivost i malo nuspojava (15, 16). Omepra-
zol djeluje u sinergiji s antibiotikom, kontrolira sekreciju
kiseline, osigurava odgovarajudi intraluminalni pH i time
povecava eradikacijske sposobnosti antibictika &Gime se
objasnjava djelotvornost ovog terapijskog protokola (15,
16, 17, 18 ).

Kod drugog terapijskog protokola (koloidni bizmut, met-
ronidazol, amoksicilin i ranitidin) zacjeljivanje ulkusa je
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