Skrandzio vezys. Kas ji iSprovokuoja ir
kaip laiku sumazinti susirgimo rizika?

Nepaisant naujy atradimy, paZzangos, onko-
loginés ligos daZnai iSlieka sunkiai kontroliuoja-
mos. Tai labai aktualu susirgus skrandzio véziu,
kuris vis dar daZnai diagnozuojamas vélyvosios
stadijos. Per pastaruosius deSimtmecius stebi-
mas sergamumo skrandZio véZiu mazéjimas.
Tai siejama su Helicobacter pylori infekcijos pa-
plitimo mazéjimu.

Placiau apie skrandzZio véZio rizikos veiksnius
ir priemones, galin¢ias sumazinti susirgimo ti-
kimybe, kalbamés su Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Gastroenterologijos klinikos Ben-
drosios gastroenterologijos sektoriaus vadovu
gydytoju gastroenterologu profesoriumi Laimu
Virginijumi Jonaiciu.

Koks Siandien fiksuojamas sergamumas skrandZio
véziu Lietuvoje? Kokios tendencijos stebimos — kas
serga daZniau, kaip sergamumas kinta su amzZiumi, ar
liga jaunéja?

Pasaulyje sergamumas skrandzio véziu yra dide-
¢ problema. Tai yra viena dazniausiy onkologiniy ligy
po plauéiy, kriities, storosios Zarnos ir prostatos naviky.
Sergamumas skrandzio véziu jvairiuose regionuose labai
skiriasi. Lietuvoje Nacionalinio vézio instituto (NVI)
Vézio registro duomenimis (2017 mety), pagal sergamu-
ma skrandzio vézys yra 6 vietoje tarp kity onkologiniy
ligy, o pagal mirtinguma — 3—4 vietoje.

Pastaryjy mety tendencijos rodo, kad sergamumo
skrandzio vézio atvejy ne daugéja, o net po truputj mazéja.
Be abejo, dar pakankamai daug zmoniy serga $ia liga. Lie-
tuvoje kasmet skrandzio vézio diagnozg isgirsta apie 800
zmoniy. Vyrai skrandzio véziu serga dazniau nei moterys.

Skrandzio vézys yra antrosios gyvenimo pusés liga —
dazniausiai serga 60—75 mety zmonés. Taciau skrandzio
vézio atvejai néra reti ir tarp 50 mety ir jaunesniy Zmoniy.
Problema, kad 4548 proc. naujy ligos atvejy nustatoma
II-1V stadijos (NVI duomenys).

Kodél Zmonés suserga skrandzio véziu?

Pagrindiné skrandzio vézio priezastis — Helicobacter
pylori infekcija. Apie 90 proc. skrandzio vézio atvejy is-
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sivysto esant létiniam gastritui, kurio pagrindiné priezastis
yra Helicobacter pylori infekcija.

Ligos rizikos veiksnys gali bati genetika. TaCiau yra
labai nedidelis skaicius Seimy, kuriy nariai gali turéti
paveldéta polinkj susirgti skrandzio véziu dél paveldeéty
mutavusiy geny. Rizika susirgti skrandzio véziu gali biiti
didesné, jeigu paciento Seimoje buvo serganciyjy $ia liga.

Skrandzio vézio rizika didina nevisaverté mityba. Tei-
giama, kad didelis druskos kiekis, marinuoti gaminiai,
produktai, kuriems konservuoti naudojama acto riigstis,
yra susij¢ su daznesniu sergamumu skrandzio véziu. Be
abejo, reikia paminéti ir maista, turintj tiesioginiy kan-
cerogeny. Jy yra valgant smarkiai apskrudusj, apdegusi
maistg, rikytus gaminius. O daug skaiduly turintys pro-
duktai, Sviezias, neperdirbtas maistas, darzovés mazina
Sios ligos rizika.

Labai svarbus rizikos veiksnys — tabako riikymas. Ra-
kydamas zmogus nuryja ir kancerogeny — smalkiy, degi-
mo produkty. Be to, ir pats tabakas yra kancerogeniskas,
skrandzio vézio rizika didinantis daugiau kaip 1,5 karto.

Jtakos skrandzio véziui turi ir alkoholis. Tiesa, néra
tiksliai zinoma, kaip tai susij¢ — ar dél tiesioginio alkoho-
lio poveikio, ar zalingesnis stiprus ar nestiprus alkoholis?
Galbit didesng jtaka turi tokie alkoholio skilimo produktai
kaip aldehidai, kurie per ilga laika gali versti lasteles mu-
tuoti ir keisti forma, tapti vézinémis.

Galimas rizikos veiksnys, kurio dazniausiai negalime
pakeisti, yra aplinka (radiacija, uZterStumas, kt.). Tiesa,
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Skrandzio vézys. Kas jj iSprovokuoja ir kaip laiku sumazinti susirgimo rizika?

tiksli ir konkreciy aplinkos veiksniy

1 pav. Skrandzio vézio priezastys

itaka skrandzio véziui rastis néra zi-
noma. Dazniausiai tai lieka, tiesiog,
fakto konstatavimu.

Reikia pazyméti, kad skrandzio
kardijos srities adenokarcinoma néra
susijusi su Helicobacter pylori, o la-

biau siejama su ilgalaike gastroezofa- Epsteino-Barr

ginio refliukso liga (GERL). virrusas
ol

Helicobacter pylori yra pagrin- E@

7 A

dinis skrandZio véZio etiopatogene- T
zinis veiksnys. Kokios naujausios
Zinios apie Helicobacter pylori ir
skrandzio vézj? Kiek turinciy Sia
bakterija Zmoniy suserga skran-

dzio véziu?

Jeigu skrandyje néra 1étinio Helicobacter py-
lori sukelto gastrito, tikimybé susirgti skrandzio

2 pav. Zarninio tipo skrandzio véZio patogenezés schema

véziu yra maza. Tokiu atveju skrandZio vézio

Normali gleiviné

susirgimo rizikg lemia genetika arba kiti rizikos He/icochter > ¢
veiksniai. B e it

. T vy étinis aktyvus gastritas

Zarninis (intestinalinis) skrandZio vézio tipas yl 2
yra dazniausias ir sudaro apie 90 proc. skrandzio ﬂ
vézio atvejy. Skaiciuojama, kad apie 95 proc. Skrandzio gleivinés atrofija
serganciy skrandzio véziu pacienty yra infekuo- Sl< Genetika?
ti Helicobacter pylori. Kardialinés skrandzio —— v 2 Aplinkos veiks:niai?
dalies vézys, kuris, kaip spéjama, susijes su Zarineé metaplazija Mityba?
GERL, sudaro vos kelis procentus atvejy. ¢< Kita?

Displazija

Kaip vystosi skrandzio vézys ir koks yra
Helicobacter pylori vaidmuo?

Daugybé zmoniy Helicobacter pylori uz-

|
<€

Skrandzio vézys

sikre¢ia vaikystéje. Si bakterija nei§vengia-
mai sukelia 1étinj gastritg. Net ir esant létiniam gastritui,
skrandzio gleivinés uzdegimas kurj laika dar néra itin
pavojingas. Uzdegimui tesiantis, vystosi skrandzio glei-
vingés atrofija. Tai priklauso ir nuo kity rizikos veiksniy,
genetikos, nes véziniai procesai vystosi labai individua-
liai, tai yra vieniems — 1éCiau, kitiems — greiciau. Taigi
vystosi atrofija, tai yra gleivinés liaukuciy skaiciaus su-
mazejimas ar visiskas iSnykimas. Tada skrandzio lastelés
keiciasi, atsiranda kito tipo, zarny epitelio metaplazija
skrandyje. Tai dar vienas skrandzio gleivinés transfor-
macijos etapas — zarniné metaplazija. Tiek atrofija, tiek
zarniné metaplazija yra ikivézinés bukleés. Véliau vystosi
displazija. Galiausiai kitas etapas yra lasteliy supiktybé-
jimas (anaplazija), jy nesugebe¢jimas bresti, diferencijuo-
tis. Tuomet konstatuojama skrandzio adenokarcinoma.
Helicobacter pylori vaidmuo $iame procese itin svar-
bus ir rySkus. Pradzioje §i bakterija lemia uzdegimo is-
sivystyma, gleivinés liaukuciy nykima, kitimg. Véliau
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Helicobacter pylori jtaka irgi labai didelé, nes ji ne tik
nuolat sukelia ir palaiko uzdegima, bet ir gamina ureazg,
kuri jai padeda iSgyventi riig§cioje terpéje. Ureazé su-
skaldo Slapala, jis virsta amoniaku, kuris yra toksiskas
zmogaus lasteléms. Be to, Helicobacter pylori gamina ir
tam tikrus toksinus — CAG A citotoksing, vakuolizuojantj
toksing, lizoleciting, acetaldehida ir kitus, kurie taip pat
gali stimuliuoti navikinio proceso vystymasi.

Dar 1994 metais Helicobacter pylori pripazinta pir-
mos eilés kancerogenu. Jrodyta, kad Zmoniy, kurie nuo
vaikystés yra uzsikrét¢ Helicobacter pylori, skrandzio
vézio rizika yra 6 kartus didesné, palyginti su tais, ku-
riy skrandyje Sios bakterijos néra. Klinikiniy tyrimy
rezultatai jrodo, kad anksti, nesant ilgai trunkanéio uz-
degimo sukelty pakitimy (skrandzio gleivinés atrofijos
ir metaplazijos), iSnaiking Helicobacter pylori, iSven-
giame nekardialinés skrandzio zonos intestinalinio tipo
vézio.
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Skrandzio vézys. Kas jj iSprovokuoja ir kaip laiku sumazinti susirgimo rizika?

Kaip diagnozuojama Helicobac-

3 pav. Pirmosios eilés gydymas

ter pylori?

Helicobacter pylori galima nu-
statyti greitai, nes yra pakankamai
tiksliy
metody. Tai gali buti ir vaistinése
parduodami testai, kurie bakteri-

neinvaziniy diagnostikos

ja nustato i§ pir§to paémus kraujo.
Tikslesni yra serologinis kraujo ty-
rimas, atlieckamas laboratorijoje i$
venos kraujo. Placiai taikomi kve-

pavimo ir i§maty testai. 10-14 dieny: Modifikuota
Invazinis diagnostikos metodas — * Bismuto subcitratas 120 mg x 4 (arba 240 mg x 2) 10-14 dieny:
. .. . . e PSIx2 * Bet kuri PSI triguba terapija
tai endoskopija, kurios metu paima- « Metronidazolas 250 mgx 4 n

ma ir tiriama biopsiné medziaga. Sie-

PIRMOSIOS eilés gydymas pagal Mastrichto VI gaires

Regionuose, kuriuose yra nedidelis infekcijos atsparumas klaritromicinui,
kaip PIRMOSIOS eilés gydymas rekomenduojamas:

o Trigubios terapija: PSI + 2 antibakteriniai vaistai

¢ Bismuto pagrindu sudaryta eradikacijos schema
(keturguba bismuto terapija)

Jrodymy lygmuo AUKSTAS:

Klasikiné bismutu keturguba terapija

* Tetraciklinas 500 mg x 4

Arba

Rekomendacijos laipsnis: STIPRUS

Keturguba terapija su bismutu

* Bismuto subcitratas 120 mg x 4 (arba 240 mg x 2)

kiant nustatyti Helicobacter pylori,
dazniausiai endoskopijos atlikti néra
bitina. Sis tyrimas reikalingas klinikinéms abejonéms,
jtarimams iSsklaidyti, diagnozei patikslinti. Svarbu Zi-
noti, kad pacientams, kurie skundziasi vir§kinimo trak-
to sutrikimais ir Sie negalavimai pasireiské perkopus 50
mety, bitina atlikti endoskopinj tyrima. Jeigu pacientas
jaunas, patiria lengvus negalavimus, gali pakakti nein-
vaziniy testy, pavyzdziui, C-13 §lapalo kvépavimo testo.
Taip galima nustatyti ir bakterijos egzistavima po eradi-
kacinio gydymo. Tai pasaulyje labai populiarus, saugus,
neinvazinis testas. Lietuvoje jj atlieka nedaugelis medi-
cinos jstaigy. Mano nuomone, turétume siekti, kad kuo
daugiau jstaigy turéty Sig galimybe, nes kvépavimo testas
yra tikslesnis uz iSmaty ir kraujo tyrimus.

Ar biitina naikinti §ia bakterija? Kada ir kam buti-
na iSnaikinti Helicobacter pylori?

Toks klausimas neturéty kilti. Zmogus, turintis bakteri-
Jja, turi létine infekcine skrandzio liga. Tai yra patogeniné
infekcija. Galbit galima nenaikinti bakterijos, kai paciento
gyvenimo prognoze labai bloga. Visais kitais atvejais He-
licobacter pylori bitina i$naikinti visiems ir visada. Pa-
bréziu, kad tai niekada néra per anksti ir niekada néra per
vélu. Mano nuomone, kiekvieng pacienta, kuris kreipiasi |
gydytoja dél dispepsijos simptomy, kiekviena, kuriam yra
tiriamas skrandis, reikéty i$tirti ir dél Helicobacter pylori.
Aptikus bakterija, ja biitina naikinti. Nes tik tokiu atveju
skrandis bus sveikas, be uzdegimo.

Koks Siandien yra veiksmingas naujausiy gairiy
rekomendacijomis paremtas Helicobacter pylori gydy-
mas?

Helicobacter pylori gydymas néra sudétingas, taciau

100 proc. pasveikima uztikrinan¢io gydymo dar néra. Pa-
gal Europos Helicobacter pylori infekcijos diagnostikos ir
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gydymo (Mastrichto VI) gaires, gydymo esm¢ yra antibio-
tiky derinys, skiriamas kartu su HC sekrecija slopinanciais
vaistais.

Taigi Helicobacter pylori gydymas susideda is keliy vais-
ty. Vienas §io derinio vaisty visuomet yra riig§tinguma slo-
pinantis preparatas, protony siurbliy inhibitoriaus (PSI) kla-
sés vaistas. Mastrichto VI gairése rekomenduojama rinktis
naujos kartos PSI (pavyzdziui, ezomeprazola (Escadra®)).
Sios rekomendacijos pagrjstos ezomeprazolo farmakodina-
mika, kuri lemia efektyvesnj jo poveikj deriniuose su kitais
vaistas, ir tai leidzia tikétis geresnés eradikacijos rezultaty.
Kartu su PSI biitina skirti bent 2 i§ $iy antibiotiky — amok-
siciling, klaritromicing, metronidazola ar levofloksacing.
Pastaruoju metu pirmosios eilés gydymui dazniausiai taiko-
ma keturguba terapija, prie PSI ir antibiotiky dar pridedant
bismuto grupés preparata — bismuto subcitrata.

Ar yra skirtumas, kurj PSI paskirti deriniui gydant
Helicobacter pylori infekcija?

Visy PSI veikimo principas panasus. Visi PSI, kurie re-
gistruoti Europoje ir Lietuvoje, yra patikimi. Taciau, kaip
minéjau, pagal naujausias rekomendacijas, atsizvelgiant |
veikimo mechanizma, metabolizma kepenyse, netiesiogi-
né rekomendacija yra deriniams kaip pirmojo pasirinkimo
PSI rinktis ezomeprazola.

Izomerinis PSI ezomeprazolas pastaruoju metu labai
placiai naudojamas. Vertinant pagal pasirinkima, vais-
tiniy preparaty registro duomenis, jis yra pats populia-
riausias. Taciau svarbu ne tik tai, koki vaista paskirti, bet
kad jis buty ir tinkamai vartojamas. Svarbu nenutraukti
gydymo anksciau laiko, nes nemazai pacienty bijo ilgos
antibiotiky terapijos. Yra pacienty, kurie i§ anksto yra
nusiteike, kad dél Helicobacter pylori gydymo jie vidu-
riuos, sutriks zarny mikrobiota ar bus kity nepageidau-
jamy reiskiniy. Gali sutrikti zarnyno veikla, gali biiti ir
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G escadrae

ezomeprazolas
20mg, 40 mg
skrandyje neirios kietosios kapsulés N14

Kokybés standartas
tarp visy ezomeprazoly

ULCAMED

bismuto oksidas
120 mg plévele dengtos tabletés N56

Efektyviam H. pylori
iSnaikinimui

ESCADRA® ezomeprazolas

Escadra 20 mg, 40 mg skmndyje neirios kietosios kapsules Sudeétis. Kiekvienoje skrandyje neanJe kletOJOJe kapsuleje yra 20 myg arba 40 mg ezomeprazolo.
Terapinés indikacij iems Zmonéms, 12 mety ir vyresni gito gydymas - 40 mg karta per
para vartojant 4 savaites; lgalaiké ezofagito atsi laktika sugijus stemplei - 20 mg karta per parg; gastroezofaglnlo reﬂlukso ligos (GERL) 5|mptomq
qgydymas, jei néra ezofaglto -20mg kartq per parg, jei po 4 savaiciy simptomai islieka, pacienta reikia i istirt, Snykus si Ju

galima kontroliuoti karta per parg vartojant 20 mg. Suaugusiems Zmonéms 20 mg doze galima vartoti pagal poreik; (kai reikia). Suaugusiems zmonéms su

Helicobacter pylori (H. pylori) susijusios dvylikapirstés zamos opos uzgydymas su H. pylori susijusios pepsinés opos atsinaujinimo profilaktika - 7 dienas 2 kartus

ULCAMED® bismuto oksidas

Ulcamed 120 mg plévele dengtos tabletés. Sudétis. Kiekvienoje plévele dengtoje tabletéje yra 120 mg bismuto
oksido (trikalio dicitrato bismutato (bismuto subcitrato) pavidalu). Terapinés indikacijos, dozavimas ir vartojimo
metodas. Skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos opy gydymas - vieno gydymo kurso trukmeé yra 4-8 savaités; pagalbinis
gydymas naikinant Helicobacter pylori (H. pylori), derinyje vartojant kity vaistiniy preparaty; su dispepsiniu sutrikimu
susijusio gastrito gydymas, kai siekiama iSnaikinti H. pylori. Naikinant H. pylori, kombinuotasis gydymas bei gydymo
trukme (7-14 dieny) turi buti parenkami jvertinant individualy vaistinio pref leravima, be to, bitina atsizvelgti

per parg vartojama po 20 mg Escadra, 1 g amoksicilino ir 500 mg Karitromicino. 12 mety ir vy H. pylori sukeltos dvyli és 7amos

opos gydyma turi kontroliuoti specialistas. Suaugusiems zmonéms su NVNU susijusios skrandzio opos uzgydymas - 20 m karta per para, gydymas tesiamas
4-8 savaites. Su NVNU susijusios skrandzio ir dvylikapirstés zarnos opy profilaktika rizikos grupés pacientams - 20 mg karta per para Testinis gydymas po j
Vena vartojamu vaistiniu preparatu pradétos pepsiniy opy kraujavimo atsinaujinimo profilaktikos - 40 mg karta per para. Colingerio-Elisono (Zollinger-Ellison)
sindromo gydymas-40mg 2 kartus per para arba individualiai koreguojama ki 80- 160 mg per para, Vartojimo metodas. Jauneshiems kaip 12 mety vaikams
vartoti negalima, kadangi duomen apie tokiy ligoniy gydyma néra. Pacientams, kuriy inksty funkcija sutrikusi, coze keisti nebitina. Pacienty, serganciy sunkiu
inksty nepakankamumu, gydymo Siuo vaistiniu preparatu patirtis yra ribota, todél juos reikia gydyti atsargai. Pacientams, kuriems yra sunkus kepeny funkcijos
sutrikimas, negalima vir$yti didziausios 20 mg lo paros dozés. S pacientams doze keisti nebutina. Kapsules galima vartoti valgant
arba nevalgius. Kapsules reikia nuryti sveikas, uzgeriant vandeniu, negalima kramtyti ar smulkinti. Jei sunku nuryti, kapsules galima atidaryti ir granules
ismaisyti puséje stiklinés negazuoto vandens. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas veikliajai medziagai, pakeistiems benzimidazolams arba bet kuriai
pagalblnel medZ|aga| Ezomeprazolo negaIlma vartoti kartu su neIﬁnawru Speclalus |spe]|ma| ir atsargumo priemonés. Ezomeprazola skirti kartu su
i ika su kitais vaistiniai las slopi CYP2C19hl rbiausia

metabolizuojant] fermenta, todél gall didéti kartu su ezomeprazolu vartojamy preparatq, kuriuos metaboli CYP2C19 (di cital
imipramino, klomipramino, fenitoino ir kt) koncentracija plazmoje ir gali reikéti mazinti jy dozes. Néstumo ir zindymo laikotarpis. Néscioms moterims Sio
valstlnlo preparato skiriama atsargiai. Ezomeprazolo negalima vartoti zindymo metu. Nepageidaujamas poveikis. Galvos skausmas, pilvo skausmas, viduriy

Juriavi dujq ik V|rsk|n|mo trakte pyklnlmas vemlmas Pardawmo (isdavimo) tvarka. Receptinis vaistas. Farmakoterapiné
grupé. Protony siurblio inhibitoriai. Talpykl dy ietujy kapsuliy po 20 mg ir 40 mg. Teksto perzidros data, 2023-02-01.
Registruotojas. Krka, dd, Novo mesto Smar]eska cesta 6, 8501 Novo mesto Slovénija. Atstovas Lietuvoje. UAB KRKA Lietuva. ISsami informacija apie §f
vaistinj preparata pateikiama Valstybinés vaisty kontrolés tamybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje http:/www.wktlt.
Specialistai, pastebéje Salutinj povelk[ ir (ar) gave |nformacuos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos el. pastu N kit ar kitu bidu, kaip nurodyta jos intemneto svetainéje www.vktIt. Reklamos teksto parengimo data
2023-11-17. Saltinis: European Directorate for the Quality of Medicines (EDQM), Strasbourg. [URL: httpy//www.edqm.eu], 20.04.2018

i inius atsparumo d is bei gydymo gaires. Rekomenduojamos tokios gydymo schemos: po 1 tablete
keturis kartus per para nevalgius (likus pusvalandZiui iki pagrindiniy valgiy ir prie§ miega), arba po 2 tabletes du
kartus per par nevalgius, likus pusvalandziui iki pusryciy ir pusvalandziui iki vakarienés arba prie$ miega. Vaikams
ir liams $io vaistinio pref vartoti nerek fuojama. Vartojimo metodas. Tabletes reikia nuryti sveikas,
uzgeriant pakankamu kleklu vandens. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas veikliajai arba bet kuriai nurodytai
pagalbinei medziagai. Specialiis jspéjimai ir atsargumo priemonés. llgalaikis dideliy bismuto junginiy doziy
vartojimas nerekomenduojamas, kadangi kartais tai gali sukelti laiking encefalopatija. Jei Ulcamed vartojamas kaip
rekomenduojama, tokio poveikio pasireiskimo tikimybeé yra labai maza. Vis délto kartu vartoti kity vaistiniy preparaty,
kuriy sudétyje yra bismuto junginiy, nerekomenduojama. Saveika su kitais vaistiniais preparatais ir kitokia
saveika. Kity vaistiniy preparaty (ypac antacidiniy), maisto ar gérimy, pieno, vaisiy ar jy sulciy negalima vartoti
puse valandos iki Ulcamed vartojimo bei puse valandos po jo, nes gali pakisti Ulcamed poveikis. Teoriniu pozidriu
gall sumazeti kartu vartojamy tetracikliny absorbcija. Néstumo ir zindymo laikotarpis. Kadangl truksta duomenq,
$io vaistinio preparato néstumo laikotarpiu ar zindymo metu vartoti |

poveikis. Dazniausiai pasnalkantlsyrajuodos i$matos. Pardavimo (isdavimo) tvarka. Receptinis valstlnlspreparatas
Farmakoterapiné grupé. Vaistiniai preparatai nuo su ragstimi susijusiy sutrikimy, kiti vaistiniai preparatai nuo
pepsiniy opy ir gastroezofaginio refliukso ligos. Talpyklés pobudis ir jos turinys. 56 plévele dengtos tabletés po 120
mg. Teksto perziiiros data, 2020-12-22. Registruotojas. KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto,
Slovénija. Atstovas Lietuvoje. UAB KRKA Lietuva. ISsami informacija apie §j vaistinj preparatg pateikiama Valstybinés
vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje http://www.vvkt.
It. Specialistai, pastebéje Salutinj poveikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés
tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos el. pastu NepageidaujamaR@vvkt.It ar kitu badu,
kaip nurodyta jos interneto svetainéje www.vvkt.It. Reklamos teksto parengimo data 2023-11-17.
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Miisy inovacijos ir Zinios skirtos sveikatai. Taigi miisy pasiryZimas, istvermingumas bei patirtis

T4 KRKA

nukreipti j vieng tikslq: sukurti veiksmingus ir saugius auksciausios kokybés preparatus.




Skrandzio vézys. Kas jj iSprovokuoja ir kaip laiku sumazinti susirgimo rizikg?

kity nepageidaujamy reis-

4 pav. Pirmosios eilés gydymo efektyvumas Europoje (Hp-EuReg duomenys)

kiniy, taciau net 95 proc.

Proc. Triguba terapija

Keturguba terapija su bismutu

pacienty §j gydyma tole- 100 s

ruoja puikiai arba gerai. 86 84 86
Tik nedidelé dalis sunkiau
ir gal tik 1-2 proc. nega- 75
li baigti Sios terapijos dél
alergijos ar kity priezasciy.
Helicobacter pylori gydy- >0
mas, kaip ir kiekviena te-
rapija, visada gali turéti ir 2%
nepageidaujamy reiskiniy,
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su bismutu Lietuvoje re-
komenduojama kaip pir-
mojo pasirinkimo siekiant iSnaikinti Helicobacter pylo-
ri? Koks bismuto veikimo mechanizmas?

Tikrai galima drasiai rekomenduoti keturgubg tera-
pija su bismuto preparatu kaip pirmosios eilés terapijg.
Helicobacter pylori gydymas, pridedant bismuta, daz-
niausiai nepageidaujamy reiSkiniy nepadidina, taciau
padidina bakterijos i$naikinimo tikimybe. Yra kaupia-
mi Europos Helicobacter pylori diagnostikos ir gy-
dymo registro (Hp-EuReg) duomenys, kurie Siandien
yra surinkti i§ 67 000 pacienty. Lietuva priklauso He-
licobacter pylori infekcijos gydymo Europos registrui
(prof. L. V. Jonaitis atsakingas uz Sio registro veikla
Lietuvoje — aut. past.). IS musy Salies ] §j registra jtrauk-
ta daugiau kaip 4 000 pacienty. Analizuojant $io regis-
tro duomenis, gauti rezultatai, kad keturgubos terapijos
su bismutu gydomasis poveikis pasiekiamas daugiau
kaip 90 proc. pacienty.

Koks yra antrosios, treciosios eilées gydymas, kai i$
pirmo Kkarto nepavyksta iSnaikinti Helicobacter pylori?

Neisnaikinus bakterijos i§ pirmo karto, biitina skirti an-
trosios, o jei reikés — ir treciosios eilés gydyma. Manau,
kad panaudoj¢ visas galimybés priartésime prie 100 proc.
Helicobacter pylori i$naikinimo.

Antrosios eilés gydymas:

e keturguba terapija bismuto pagrindu 14 dieny (jei nebu-
vo skirta pirmosios eilés terapijos metu)
ARBA
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Olgos P. Nyssen pranesimas EHMSG 2023 konferencijoje.

e chinolony (levofloksacinas) pagrindu sudaryta triguba
terapija 10-14 dieny. Levofloksacino dozé — 500 mg 1
2) k/d,;

ARBA

e pakopiné terapija (angl. Sequential therapy) 10—14 die-
ny;

ARBA

e gretuting terapija (angl. Concomitant therapy) amoksici-
linu, klaritromicinu, metronidazolu 14 (10) dieny.
Nepavykus iSnaikinti Helicobacter pylori po 2 era-

dikaciniy rezimy, esant galimybei, tikslingas bakterijos

jautrumo antibakteriniams vaistams tyrimas. Jei tokios
galimybés néra, kiekvienu atveju treciosios eilés gydymas
parenkamas individualiai.

Kokia turéty biuti gydymo trukmé ir vaisty dozés
siekiant iSnaikinti Helicobacter pylori?

Remiantis naujausiomis rekomendacijomis, sitilomas
ne trumpesnis kaip 14 dieny gydymo kursas triguba ar
keturguba terapija. Turi buti pakankama tiek antibiotiky,
tiek rigsties sekrecija slopinanciy vaisty dozé, pavyzdziui,
ezomeprazolo reikéty vartoti ne maziau kaip 40 mg 2 k./d.
Tai svarbu, nes, padidinus skrandzio pH, Helicobacter py-
lori bakterija tampa maziau atspari antibiotikams. Skran-
dzio riig§tingumui esant 5—6 pH, pasiekimas geresnis anti-
bakteriniy vaisty ir bismuto preparaty poveikis.

Dékojame uz pokalbj
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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