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Bismutbasierte Behandlung von Helicobacter pylori

Bei  Ihnen wurde eine Infektion der  Magenschleimhaut  durch Helicobacter  pylori  diagnostiziert. 
Daher soll jetzt die Behandlung mit einem Kombinationspräparat eingesetzt werden, das Bismut, 
Metronidazol und Tetracyclin enthält (Pylera®).

Die  Erfolgsaussichten  der  Behandlung  sind  größer,  wenn  die  Medikamente  regelmäßig  und 
voliständig eingenommen werden und wenn während der Dauer der Behandlung nicht geraucht 
wird. Während und am Tag nach der Behandlung dürfen keine alkoholischen Getränke konsumiert 
werden.

Gegenanzeigen  sind  Nieren-  oder  Leberfunktionsstörungen,  bekannte  Allergie  gegen  Bismut, 
Metronidazol oder Tetracycline; Schwangerschaft und Stillzeit. Für Kinder zwischen bis zum 18. 
Lebensjahr wird die Medikation nicht empfohlen. Lesen Sie hierzu auch die Packungsbeilage.

Sicherheitsprofil  und  Verträglichkeit  der  Therapie  sind  gut,  am  häufigsten  wurden  Durchfälle, 
Appetitlosigkeit und Schwarzfärbung des Stuhlgangs beobachtet.

Durchführung: zehn Tage lang

nach dem Frühstück 1Tabl. Omeprazol 20mg   + 3 Kapseln Pylera®

nach dem Mittagessen 3 Kapseln Pylera®

nach dem Abendessen 1Tabl. Omeprazol 20mg   + 3 Kapseln Pylera®

vor dem Schlafengehen 3 Kapseln Pylera®

Eine  Erfolgskontrolle  sollte  frühestens  acht  Wochen  nach  Ende  der  Behandlung  durchgeführt 
werden, um eine sichere Aussage des Tests zu ermöglichen. Wir bitten Sie, dafür eine Stuhlprobe 
einzureichen,  die  wir  dann  auf  Helicobacter  testen  können.  Bitte  pausieren  sie  den 
Magensäureblocker  eine  Woche  vor  der  Gewinnung  der  Stuhlprobe,  da  die  Einnahme  der 
Präparate  (Pantoprazol,  Omeprazol,  Esomeprazol,  Lansoprazol,  Rabeprazol)  das  Testergebnis 
verfälschen kann.


