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Pantoprazol bei Patienten mit erhöhtem Risiko einer GI-
Blutung auf der Intensivstation 

Design:  europäische, multizentrische, randomisierte, verblindete Studie 
 
Patienten: 
• 3298 Patienten, die wegen einer akuten Erkrankung auf eine ICU 

aufgenommen wurden 
 

Medikamente: 
• 40mg Pantoprazol vs. Placebo 

 
Primärer Endpunkt: 
• Tod nach 90 Tagen 

 
 

Krag M et al. N Engl J Med 2018; 379: 2199-208 
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Methodik: 
• Systematische Literatursuche (MEDLINE und EMBASE) 
• Zeitraum: 1.1.1970 – 1.1.2016 
• 14.006 Publikationen gescreent 
• 184 Artikel wurden in die finale Analyse eingeschlossen 

 
Ergebnisse: 
• Mehr als die halbe Weltbevölkerung ist mit H.p. infiziert 
• Afrika: 70,1% (95% CI: 62,6-77,7) 
• Ozeanien: 24,4% (95% CI: 18,5-30,4) 
• Nigeria: 87,7% (95% CI: 83,1-92,2) 
• Schweiz: 18,9% (95% CI: 13,1-24,7) 
 

Globale Prävalenz der Helicobacter pylori Infektion 

Hooi JKY et al. Gastroenterology 2017; 153: 420-429 
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H.p.-Eradikation zur Prävention des Magenkarzinoms 

Design:  Metaanalyse publizierter Studien und Abstracts (randomisierte Studien und Kohortenstudien) 
 
 
 

 
 
 

 

Lee YC et al. Gastroenterology 2016; 150: 1113-1124 



Effekt einer H.p.-Eradikation auf die Inzidenz von 
Magenkarzinomen bei älteren Patienten 

Design: 
• Vergleich einer retrospektiven Kohorte mit der Allgemeinbevölkerung 

 
Patienten: 
• 73,237 Patienten aus Hong Kong, bei denen zwischen 2003 und 2014 eine 

Eradikationstherapie durchgeführt wurde; von diesen entwickelten 200 
(0,27%) während einer medianen follow-up Periode von 7,6 Jahren ein 
Magenkarzinom. 

• Die Karzinominzidenz der Studienkohorte wurde mit der erwarteten Inzidenz 
von Magenkarzinomen in der Allgemeinbevölkerung von Hong Kong 
verglichen. 

• Patienten wurden für die Analyse in 3 Altersgruppen unterteilt: 
 < 40 Jahre 
 40-59 Jahre 
 60 Jahre oder älter 
 Leung WK et al. Gastroenterology 2018; 155: 67-75 



Effekt einer H.p.-Eradikation auf die Inzidenz von 
Magenkarzinomen bei älteren Patienten 

Ergebnisse:  Kumulative Inzidenz von Magenkarzinomen in H.p.-behandelten Patienten 
versus Allgemeinbevölkerung:   A: gesamte Kohorte 
       B: entsprechen H.p.-Eradikationserfolg 

 
 

 

Leung WK et al. Gastroenterology 2018; 155: 67-75 



Effekt einer H.p.-Eradikation auf die Inzidenz von 
Magenkarzinomen bei älteren Patienten 

Ergebnisse:  
Beobachtete und erwartete Inzidenz von Magenkarzinomen in H.p.-behandelten Patienten 
versus Allgemeinbevölkerung in Abhängigkeit von Alter und Dauer des follow-up: 

 
 

 

Leung WK et al. Gastroenterology 2018; 155: 67-75 

Follow-up < 5 Jahre Follow-up 5-9 Jahre Follow-up ≥10 Jahre 



Effects of H. pylori eradication for metachronous gastric 
cancer prevention: a randomized controlled trial 

Results: 

Ji MC et al. Gastrointest Endosc 2018; 88: 475-485 



Prävalenz von Antibiotikaresistenzen bei H. pylori – 
eine Metaanalyse in WHO-Regionen 

Savoldi A et al. Gastroenterology 2018; 155: 1372-1382 
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Prospective, multi-center clinical trial on geographic 
antimicrobial resistance patterns of Helicobacter pylori 

CLA QUINO

CLA QUINO

CLA QUINO

CLA QUINO

n=89       n=61 

n=101     n=88 n=172     n=140 

n=103     n=93 

• 2000 patients included  
  Histopathological investigation: 515 HP+ (26%) 
 23S rRNA H. pylori-specific realtime PCR: 466 HP+ (90% confirmation rate of histology results) 

• 2 biopsy samples from each 
patient  (antrum & corpus) 
 HP infection in both 

sites of the stomach 
94.5% 

 HP infection only in 
antrum 2% 

 HP infection only in 
corpus 3.5% 

• Antimicrobial resistance testing 
 Clarithromycin: 23S rRNA gene amplification  & 

melting point analysis 
      Cla res. rate in Austria: 21.1% 
 Quinolone: gyrA gene amplification & sequencing 
      Quino res. rate in Austria: 13.1% 

Bilgilier C et al. Clin Microbiol Infect 2018; 24: 267-272  



Gut 2017; 66(1): 6-30 



H.p.-Eradikationstherapie 2018 

Maastricht V/Florece Consensus: Malfertheiner P et al. Gut 2016 ; 151: 51-69 



1-Wochen-Tripeltherapien 

 
Clarithromycin 2 x 500 mg 

plus 
Metronidazol 2 x 500 mg 

plus 
PPI 2 x 1 

 
Therapiedauer: 7 Tage 

 
Clarithromycin 2 x 500 mg 

plus 
Amoxicillin 2 x 1000 mg 

plus 
PPI 2 x 1 

 
Therapiedauer: 7 Tage 

„Italienische“ 
Tripeltherapie 

„Französische“ 
Tripeltherapie 

Als first line Therapie empfohlen in Populationen, in denen 
Clarithromycin-Resistenz < 15% und Metronidazol-Resistenz < 40% 
ist. 

OUT !! 



 

Amoxicillin 2 x 1000 mg 
plus 

Clarithromycin 2 x 500 mg 
plus 

Metronidazol 2 x 500 mg 
plus 

PPI 2 x 1 
 

Therapiedauer: 14 Tage 

„Concomitant therapy“ 
durch 14 Tage 



Bismuth-basierte Quadrupeltherapie 

 
Bismuth subcitrat* 4 x 120 mg 

plus 
 Tetracyclin* 4 x 500 mg 

plus 
Metronidazol 3 x 500 mg 

plus 
PPI 2 x 1 

Therapiedauer: 14 (10) Tage 
 

Quadrupeltherapie 

*Substanzen müssen importiert werden 

Variante 1: 
Gastro-De-Nol® 120mg 4 x 1 
Tetracyclin Wolff® 500mg 4 x 1 
Anaerobex® 500mg 3 x 1 
PPI 2 x 1 
 

Variante 2: 
Pylera® Kapseln 4 x 3 Kapseln 
(1 Kapsel = 140mg Bismuth subcitrat, 
125mg Metronidazol, 125mg Tetracyclin) 

PPI 2 x 1 
 

Therapiedauer: 14 (10) Tage 
 

Delchier JC, Malfertheiner R et al. APT 2014; 40: 171-177 



Resistenz-gesteuerte versus empirische Therapie bei 
refraktärer H.p.-Infektion 

Design: 
• Zwei randomisierte, offene Studien aus Taiwan 

 
Patienten und Therapie: 
• Patienten mit mindestens zwei erfolglosen Eradikationstherapien 
Gruppe A (Resistenzgesteuerte Therapie):  Sequentielle Therapie (14d): 
• Esomeprazol plus Amoxicillin durch 7 Tage, dann: 
• Esomeprazol plus Metronidazol plus Levofloxacin oder Clarithromycin oder 

Tetracyclin (oder Doxycyclin) durch 7 Tage 
Gruppe B (empirische Therapie):  Therapie je nach Vortherapien 

 
 

Liou JM et al. Gastroenterology 2018; 155: 1109-1119 



Resistenz-gesteuerte versus empirische Therapie bei 
refraktärer H.p.-Infektion 

Ergebnisse: 
 

Liou JM et al. Gastroenterology 2018; 155: 1109-1119 



PPI: diskutierte 
Nebenwirkungen 

Vaezi MF et al. 
Gastroenterology 2017; 153: 35-48 

 



PPI erhöhen nicht das Herzinfarktrisiko 
im Vergleich zu H2-RA 

Design:  retrospektive 
Kohortenstudie 
 
Patienten: 
• 5 Mio. Menschen einer 

großen amerikanischen 
Versicherung mit 
Neuverschreibung von PPI 
oder H2-RA 

• Korrektur für relevante 
Baseline-Charakteristika 

 
Arbeitshypothese: 
• PPIs könnten Koronararterien 

über erhöhte Spiegel von 
asymmetrischem 
Dimethylarginin (ADMA), 
welches den vasoprotektiven 
Effekt der endothelialen NO 
Synthase vermindert, 
schädigen. (Dieser Effekt 
konnte bisher nur im 
Tierexperiment und in ex vivo 
menschlichem Gewebe 
beobachtet werden.) 

Landi SN et al. Gastroenterology 2018; 154: 861-873 



PPI erhöhen nicht Risiko für Schlaganfall nach Korrektur für 
Indikation der PPI-Einnahme und Lebensstil 

Design:  Analyse zweier prospektiver Kohortenstudien 

Nguyen LH et al. Gastroenterology 2018; 154: 1290-1297 



PPI erhöhen nicht Risiko für Schlaganfall nach Korrektur für 
Indikation der PPI-Einnahme und Lebensstil 

Nguyen LH et al. Gastroenterology 2018; 154: 1290-1297 



Surveillance in hereditary diffuse gastric cancer (HDGC) 
according to CDH1 mutation status 

Patienten: 
• 85 Angehörige von Patienten, welche HDGC-Kriterien erfüllten 
• 201 Endoskopien 

Emma Z et al. Gastrointest Endosc 2018; 87: 408-418 



Screening gastroscopy in first-degree relatives of patients 
fulfilling hereditary diffuse gastric cancer criteria 

Design:  retrospektive Auswertung der Daten von zwei niederländischen 
Zentren (2004-2009) 
 
Patienten: 
• 90 Angehörige (mittleres Alter: 48 Jahre) von Patienten mit CDH1-

negativem, hereditären, diffusen Magenkarzinom (40 Familien) 
• Mittlere Anzahl der Gastroskopien pro Angehörigem: n=3 
• Mittlere Gastroskopie-Intervalle: 20 Monate 
• Mittlere Follow-up-Zeit: 46 Monate 

 
Ergebnisse: 
• Siegelring-Karzinom (beschränkt auf Mukosa, pT1a) bei 4 Personen (4%) – 

alle von derselben Familie mit CTNNA1-Mutation (kodiert Catenin-alfa-1) 
• Fortgeschrittenes Karzinom bei 1 Patient (2%) 
• Intestinale Metaplasien bei 38% 
• Low-grade Dysplasien bei 4% 

Van der Post RS et al. Gastrointest Endosc 2018; 87: 397-404 



Screening bei familiärem, diffusen Magenkarzinom 
Wer? 

 
 
 
 
 

In welchem Intervall?: Unklar, im Zweifelsfall jährlich 
 
Wie? 
• Cambridge Protokoll: 
 je 5 Biopsien aus: 
 - Präpylorischem Antrum 
 - Antrum 
 - Übergangszone 
 - Corpus 
 - Fundus 
 - Cardia 
 zusätzlich alle verdächtigen Stellen 

Van der Post RS et al. J Med Genet 2017; 25: 1246-1252 
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