
Obecnie rekomendowane schematy 
eradykacji H. pylori*: 

Terapia pierwszego wyboru

Terapia poczwórna 
�z bizmutem

PPI 2 x dziennie


bizmut 120 mg 4 x dziennie

metronidazol 500 mg 3-4 x dziennie


tetracyklina 500 mg 3-4 x dziennie


Lactobacillus reuteri DSM17648 
�i Saccharomyces boulardii (np. 
HELICOgastrin) 1 x dziennie

Czas leczenia: 10-14 dni

Terapia poczwórna� 
bez bizmutu

PPI 2 x dziennie

amoksycylina 1000 mg 2 x dziennie


metronidazol 500 mg 2 x dziennie


klarytromycyna 500 mg 2 x dziennie

Lactobacillus reuteri DSM17648 
�i Saccharomyces boulardii (np. 
HELICOgastrin) 1 x dziennie

Czas leczenia: 14 dni

Terapia drugiego wyboru

Terapia potrójna�z 
lewofloksacyną

PPI 2 x dziennie

amoksycylina 1000 mg 2 x dziennie

lewofloksacyna 500 mg raz 

dziennie�lub 250 mg 2x dziennie

Lactobacillus reuteri DSM17648 
�i Saccharomyces boulardii (np. 
HELICOgastrin) 1 x dziennie

Czas leczenia: 10-14 dni

Terapia poczwórna 
�z bizmutem

PPI 2 x dziennie

Terapia poczwórna�z bizmutem

metronidazol 500 mg 3 x dziennie

tetracyklina 500 mg 3-4 x dziennie

Lactobacillus reuteri DSM17648 
�i Saccharomyces boulardii (np. 
HELICOgastrin) 1 x dziennie

Czas leczenia: 14 dni

Terapia podwójna

PPI 4 x dziennie

amoksycylina 750 mg 4 x dziennie

Lactobacillus reuteri DSM17648 
�i Saccharomyces boulardii (np. 
HELICOgastrin) 1 x dziennie

Czas leczenia: 14 dni

Standardowe dawki inhibitora pompy protonowej (proton pump inhibitor - PPI): omeprazol 20 mg, esameprazol 

20 mg. HELICOgastrin: Zalecane 2 opakowania do każdej terapii eradykacyjnej

Specjalistyczne wsparcie 
w eradykacji H. pylori
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