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Helicobacter pylori — Resistenzlage und -entwicklung
der Jahre 2019-2021

Marz 2022

Im Hinblick auf die in Kiirze zu erwartende Neufassung der
AWMF-Leitlinie ,,Helicobacter pylori und gastroduodenale
Ulkuskrankheit” sowie zur Sicherung einer wirksamen kal-
kuliert antibiotischen Therapie informieren wir Sie hiermit
Uber die aktuelle Resistenzlage und -entwicklung der Jahre
2019 -2021 unserer Helicobacter pylori (H. pylori) 1solate.

Die Infektion mit H. pylori stellt nach wie vor ein weltweit
groRes Gesundheitsproblem dar M. H. pyloriist Ausléser der
chronischen Typ-B-Gastritis und bedingt Folgeerkrankun-
gen wie gastroduodenale peptische Ulzera, Magenkarzi-
nome und MALT-Lymphome. Die Infektionsrate in der

Abbildung 1 H. pylori in Magenbioptat (Gram-
deutschen Bevodlkerung liegt bei circa 30% 2. Da der Erreger  Férbun
glieg g g)

ohne entsprechende Therapie in der Regel ein Leben lang persistiert, ist eine Eradikationstherapie
erforderlich.

Hinsichtlich der Therapieempfehlungen einer H. pylori-Infektion
ergaben sich in den letzten Jahren aufgrund fortschreitender Ent-
wicklung der antimikrobiellen Resistenzen einige Verdanderungen.
International evaluiert wurde als wichtigste Determinante fiir eine
erfolgreiche Eradikation die Clarithromycin-Empfindlichkeit des
Erregers (1. Die derzeit in Uberarbeitung befindliche AWMF-Leitlinie
von 2016 empfiehlt bisher noch die Clarithromycin-basierte Tripel-
therapie (italienisches oder franzésisches Schema) als Erstlinien-
therapie, soweit keine Risikofaktoren fiir eine Clarithromycin-
Resistenz vorhanden sind. Alternativ sollte lediglich bei hoher Wahr-
scheinlichkeit flr eine Clarithromycin-Resistenz die Bismut-haltige
Quadrupeltherapie oder die , konkomittierende” Vierfachtherapie
eingesetzt werden 2. Allerdings ist zu erwarten, dass bei bekannter zunehmender Resistenzlage
gegeniber Clarithromycin sowie Levofloxacin diese antibiotischen Substanzen nicht mehr empfohlen
werden kénnen B4,

Abbildung 2 Gradienten-Diffusionstest

Um die Resistenzen zu erfassen, erfolgte eine Resistenzanalyse unserer H. pylori-lsolate aus Magen-
bioptaten in einem Beobachtungszeitraum von 2019 — 2021 (Abb.1). Bei den Proben handelt es sich
um lsolate aus bundesweiten Einsendungen, die in unserem Labor kulturell angeziichtet und mittels
Gradientendiffusion (E-Test) untersucht wurden (Abb.2). Informationen zur stattgehabten Makrolid-
behandlung oder Herkunft des Patienten aus Gebieten mit hoher Rate an Clarithromycin-Resistenz
(z.B. Stid-/Osteuropa) liegen uns nicht vor.
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Abbildung 3 Erregersensibilitét H. pylori, Bewertung nach jeweils giiltiger EUCAST (Version 9.0, 10.0, 11.0)

Die Resistenzraten (R) von Amoxicillin (0%), Tetracyclin (0%) und Levofloxacin (Anstieg von 12% auf
18%) entsprechen den allgemein bekannten Prévalenzdaten in Europa P!, Auffallend sind die insgesamt
hohen Resistenzraten fiir Clarithromycin (53% bis 60%) und Metronidazol (63% bis 67%) (Abb.3).

In Gebieten mit einer primaren Clarythromycin-Resistenzrate von > 15% empfiehlt die aktuelle inter-
nationale Leitlinie der World Gastroenterology Organisation flir Westeuropa die Quadrupeltherapie
als First-Line Behandlung. Daten einer 2020 veroffentlichten internationalen Multicenter-Studie beleg-
ten bei Primarresistenzen von 23% bei Clarithromycin (32% bei Metronidazol) eine Eradikationsrate
von lediglich 81%. Im Vergleich dazu erreichten die Bismut-haltige oder auch die , konkomittierende”
Quadrupeltherapie Heilungsraten von {iber 90% ®. Eine Netzwerk-Metaanalyse zur Wirksamkeit ver-
schiedener Erstlinientherapie-Regime aus dem Jahr 2021 zeigte, dass die Standard Triple-Therapie das
am wenigsten effizienteste Regime darstellt. Im Gegensatz dazu erzielte die Triple-Therapie mit dem
neuen hocheffektiven Saureblocker ,Vonoprazan® (ein Kalium-kompetitiver Sdureblocker) Eradikati-
onsraten von lber 90% 7). Vonoprazan, welches bisher nur in Japan zugelassen ist, kénnte aufgrund
seiner Uberlegenheit gegeniiber den herkémmlichen PPl-basierten Regimen zukiinftig eine Therapie-
option zu gegenwirtigen oralen Saureblockern darstellen . Auch die Weiterentwicklung alternativer
Substanzen, wie das in einer aktuellen Studie vorgestellte , Antimotilin®, kénnte zur Erganzung der
konventionellen Antibiotikatherapie und somit zum Erhalt des intestinalen Mikrobioms sowie zur Re-
duzierung von Antibiotikaresistenzen fiihren ©,

In Anbetracht der derzeitigen Diagnostik- und Therapieoptionen der H. pylori-Infektion sollte im Sinne
eines , Antibiotic Stewardship” die empirische Therapie grundsatzlich in Anlehnung an lokale anti-
mikrobielle Empfindlichkeitsprofile erfolgen, um eine hochwirksame Behandlung sicherstellen zu kén-
nen [10,11]'

lhre Ansprechpartner

Flr weitere Informationen oder Fragen stehen lhnen folgende Ansprechpartner zur Verfligung:

e Herr PD Dr. Michael Probst-Kepper (Tel: 05205/7299-2112)
e Frau Dr. Stefanie Witzke (Tel: 05205/7299-2109)
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