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Slovensko združnje za gastroenterolo-
gijo in hepatologijo (SZGH) je svoja 
prva Priporočila za zdravljenje okuž-

be s Helicobacter pylori (H pylori) objavi-
lo v Zdravniškem vestniku leta 1998.1,2 Kot 
priporočeno zdravljenje okužbe smo spre-
jeli sedemdnevno zdravljenje z zaviralcem 
protonske črpalke in dvema antibiotikoma 
(amoksicilin, klaritromicin, metronidazol ). 
Naša priporočila so bila v skladu z Evropski-
mi in Ameriškimi priporočili.3,4.

Mednarodna organizacija za raziskavo 
raka (IARC) je H pylori opredelila kot kar-
cinogen I. reda 1994 leta.5 Tveganje za na-
stanek raka želodca pri okuženih bolnikih 
je 28,4-krat večje kot pri neokuženih,6 zato 
so na Azijsko–Pacifiški konferenci leta 2008 
priporočili presejanje na prisotnost okužbe 
s H pylori v vseh državah, kjer je incidenca 
raka želodca višja kot 20/100.000 prebival-
cev. Presejanje naj bi se pričelo v starosti 20 
let, ko zaradi okužbe s H pylori še ni prišlo 
do nastanka predkanceroznih sprememb v 
sluznici želodca. Izračunali so, da bi se tako 
zmanjšala zbolevnost za rakom želodca za 
45 % .7 Ker je incidenca želodčnega raka v 
Sloveniji višja kot 20/100.000, bi bilo pre-
sejanje smiselno tudi pri nas, saj je petletno 
preživetje bolnikov z rakom želodca 22 % 
kljub sodobnemu specifičnemu zdravljenju 
z operacijo, obsevanjem in citotoksičnimi 
učinkovinami.8-11

Takšen nov pristop k preprečevanju raka 
želodca je učinovit tudi na osnovi analiz 
strošek / korist.12,13 Rak želodca je četrti naj-
pogostejši vzrok smrti zaradi raka v Slove-
niji (360 bolnikov letno).11 Imamo državne 
presejalne programe za preprečevanje oziro-

ma zgodnje okrivanje raka debelega črevesja 
in danke, raka dojke in raka materničnega 
vratu. V Sloveniji imamo program ceplje-
nja proti hepatitisu B in HPV. Prav bi bilo, 
da nekaj naredimo tudi za preprečevanje 
nastanka raka želodca. SZGH je pripravilo 
program presejanja in zdravljenja okužbe 
s H pylori s ciljem preprečevati nastanek 
raka želodca, čakamo le še na mnenje Zdra-
vstvenega sveta in Ministrstva za zdravje. V 
pripravi pa so tudi priporočila za sledenje 
bolnikov s predrakavimi spremembami slu-
znice želodca.

Resen problem pri zdravljenju okužbe H 
pylori je razvoj odpornosti (rezistentnosti) 
H pylori na uporabljene antibiotike. Zato 
je pomembno, da vsaka država razpolaga s 
svojimi podatki o rezistenci in temu prila-
gaja svoja priporočila.14,15 Uspešnost prve 
sheme zdravljenja je v Evropi in pri nas med 
70 % in 80 %.14,16 Idealno bi bilo, da bi prvo 
ali vsaj drugo shemo zdravljenja izbrali na 
osnovi kulture in antibiograma. Žal se ve-
dno zaplete pri denarju. Cena kulture in 
antibiograma presega 100 evrov in ZZZS 
tega stroška, kljub prizadevanjem gastro-
enterologov in mikrobiologov, ne prizna in 
ne plača. Cenovno ugodna in terapevtsko 
uspešna je shema s koloidnim bizmutom, 
ki ga pri nas in donedavna tudi v Evropi ni 
bilo mogoče nabaviti. Obenem pri nas ni 
registriran oksitetraciklin, ki je pomembna 
učinkovina za zdravljenje rezistente okužbe. 
V Sloveniji po dogovoru za izkoreninjenje 
(eradikacijo) ne uporabljamo rifabutina, žal 
pa tudi furazolidon ni na voljo. Zaradi vse-
ga povedanega moramo pri 5–10 % bolnikov 
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dejavno sodelujemo pri razvoju gastroente-
rologije doma in v svetu. Da bi se izognili 
nerazumevanju s strani plačnika je nujno, 
da pri sprejemanju nacionalnih priporo-
čil sodeluje tudi Ministrstvo za zdravje in 
ZZZS. Menimo, da moramo v Sloveniji upo-
števati splošna EU priporočila za diagno-
stiko in eradikacijsko zdravljenje okužbe s 
H pylori. ZZZS kot plačnik lahko ugovarja 
priporočilom le z ekonomskega, nikakor pa 
ne strokovnega vidika. Slovensko združenje 
za gastroenterologijo in hepatologijo mora 
in tudi stalno sledi novostim v stroki. Zato 
je prav, da ZZZS verjame strokovnim odlo-
čitvam združenja in se novostim v okvirih 
ekonomskih možnosti prilagodi. Obenem bi 
bilo zelo koristno, da se predstavniki ZZZS 
in tudi Ministrstva za zdravje kdaj pa kdaj 
udeležijo strokovnih sestankov Združenja, 
ki so dvakrat letno. Vabimo vas na naslednje 
srečanje, ki bo 20. aprila 2012 in bo name-
njeno hepatologiji in pripravi smernic za 
sledenje bolnikov s predrakavimi spremem-
bami sluznice želodca.

S spoštovanjem.

izred. prof. dr. Bojan Tepeš, dr. med.
prof. dr. Borut Štabuc, dr. med.

kot tretjo shemo zdravljenja uporabiti tudi 
kombinacijo z levofloksacinom.17

Slovenski gastroenterologi se še kako za-
vedamo pomena odpornosti pri zdravljenju 
okužbe, zato je Združenje za Gastroentero-
logijo in hepatologijo pred leti na pobudo 
prim. Jurija Fursta sprejelo priporočilo, da 
lahko uvede t. i. eradikacijsko zdravljenje 
okužbe s H pylori pri bolnikih z dispepsijo le 
gastroenterolog po endoskopskem pregledu.

V letu 2010 se je pričela Slovenska mul-
ticentrična študija, v kateri želimo preveriti 
uspešnost sekvenčnega zdravljenja in traja-
nje eradikacijskega zdravljenja. Obenem po-
teka tudi randomizirana raziskava, v kateri 
primerjamo empirično eradikacijsko zdra-
vljenje okužbe s H pylori z zdravljenjem po 
antibiogramu.

Slovenska priporočila so usklajena z 
Evropskimi (v tisku so priporočila Maa-
stricht IV) ameriškimi in japonskimi pri-
poročili glede indikacij za zdravljenje in 
eradikacijskega zdravljenja. Slovenski ga-
stroenterologi sledimo novostim in tudi 
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