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cztery profile pacjentów, w leczeniu 
których wybieram famotydynę

Pacjent z chorobą refluksową 
przełyku skarżący się na nocne 

dolegliwości („przełomy nocne”)

Pacjenci stosujący IPP, ale wciąż 
uskarżający się na dolegliwości 

(IPP nie wystarczają, optymalizacja leczenia, 
doraźne stosowanie famotydyny)

Starsi pacjenci 
– bezpieczeństwo przy terapiach wielolekowych, 

najsłabiej wyrażone działanie niepożądane 
wśród leków hamujących 
wydzielanie żołądkowe
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Wstęp
Famotydyna jest najnowszym i obecnie jedynym lekiem z gru-
py H2-blokerów III generacji charakteryzującym się działaniem 
antysekrecyjnym. Jej działanie polega na hamowaniu wy-
dzielania kwasu solnego poprzez kompetencyjne blokowanie 
receptorów histaminowych H2 w ścianie komórek okładzino-
wych żołądka. Dzięki swoim właściwościom lek znalazł miej-
sce w terapii chorób kwasozależnych, takich jak: choroba re-
fluksowa przełyku, choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy, 
zespół Zollingera-Ellisona oraz – w dobie inhibitorów pompy 
protonowej – jako leczenie wspomagające. Nadal istnieją sy-
tuacje kliniczne, w  których włączenie do terapii famotydyny 
jest skutecznym postępowaniem prowadzącym do uzyskania 
lepszego efektu leczniczego. Poniżej przedstawiono typowe 
profile pacjentów odnoszących korzyść z takiego leczenia. 

Profil 1.
Pacjent z chorobą refluksową przełyku 
skarżący się na nocne dolegliwości 
(„przełomy nocne”)
Część pacjentów z chorobą refluksową przełyku cierpi na tzw. 
refluks nocny, często związany z nocnym przełomem wydzie-
lania kwasu (NAB, nocturnal acid-breakthrough), polegający 
na gwałtownym, długo utrzymującym się (nawet do kilku go-
dzin) nocnym wyrzucie kwasu solnego. Zalegający w przełyku 
kwas solny wykazuje silny potencjał uszkadzający śluzówkę 
przełyku. Najskuteczniejszymi lekami hamującymi wydzielanie  
żołądkowe są inhibitory pompy protonowej (IPP), jednak w tej 

sytuacji nawet podwojenie dawki podstawowej nie powoduje 
skutecznej redukcji wydzielania nocnego kwasu. Jedynym le-
kiem na polskim rynku hamującym nocne wydzielanie kwasu 
jest famotydyna, która może być stosowana w tym wskazaniu 
na noc przed snem w monoterapii lub w terapii łączonej z in-
hibitorem pompy protonowej [1, 2]. 

Profil 2.
Pacjenci stosujący IPP, ale wciąż 
uskarżający się na dolegliwości (IPP nie 
wystarczają, optymalizacja leczenia, 
doraźne stosowanie famotydyny)
Według danych literaturowych jeden na czterech pacjentów 
pomimo stosowania IPP nie osiąga satysfakcjonującego po-
ziomu redukcji dolegliwości związanych z chorobą refluksową. 
Famotydyna działa szybko objawowo, m.in. w  mechanizmie 
desensytyzacji przełyku na kwas, zmniejszając nasilenie obja-
wów bez zmniejszenia ekspozycji na kwas. Mając w pamięci 
zjawisko tachyfilaksji, czyli powstawania tolerancji na lek po-
wodującej obniżenie skuteczności działania, powinien być on 
stosowany w trybie ciągłym krótko (do 10–14 dni), a następ-
nie doraźnie, co pozwala utrzymać skuteczność leczenia bez 
wytworzenia nietolerancji. Famotydyna jest bardzo dobrym 
rozwiązaniem w  sytuacji braku remisji objawów przy stoso-
waniu IPP i bardzo dobrze się sprawdza jako terapia dodana, 
działając znacznie szybciej i łagodząc dolegliwości, zanim inhi-
bitory rozwiną pełne działanie [3–5]. 
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Streszczenie
Przedstawione profile pacjentów wskazują na możliwość włączenia do leczenia famotydyny w celu optymalizacji terapii chorób kwaso-
zależnych na podstawie dostępnych danych literaturowych i zaleceń praktycznych.
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Abstract
The presented patient profiles indicate the possibility of including famotidine in the treatment in order to optimize the treatment of 
acid-dependent diseases based on available literature data and practical recommendations.
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Profil 3.
Starsi pacjenci – bezpieczeństwo przy 
terapiach wielolekowych, najsłabiej 
wyrażone działanie niepożądane wśród 
leków hamujących wydzielanie żołądkowe
Dużym problemem klinicznym jest leczenie dolegliwości 
u  pacjentów w  wieku senioralnym obarczonych licznymi 
schorzeniami i  często stosujących polipragmazję. Dlatego 
też lek osłonowy na przewód pokarmowy powinien charak-
teryzować się wysokim profilem bezpieczeństwa. Poza IPP, 
które stanowią najskuteczniejszą terapię chorób kwasozależ-
nych, dysponujemy również lekami blokującymi receptory H2 
zmniejszającymi wydzielanie żołądkowe i równocześnie bez-
piecznymi. Famotydyna jest pozbawiona większości działań 
niepożądanych występujących podczas leczenia IPP, takich 
jak: zaburzenia wchłaniania witaminy B12 i  żelaza, dysbio-
za jelitowa, w tym zespół przerostu flory bakteryjnej (SIBO, 
small intestinal bacterial overgrowth); wykazuje też bardzo 
niskie ryzyko zakażenia Clostridium oraz nie podnosi ryzyka 
chorób nowotworowych. Działania niepożądane odnotowa-
ne podczas leczenia famotydyną występują bardzo rzadko 
lub rzadko (odpowiednio < 1/10 000 i > 1/10 000, < 1/1000) 
i zazwyczaj są to łagodne i przemijające objawy ogólne [6].

Profil 4.
Doraźne stosowanie famotydyny na 
życzenie pacjenta
Skuteczność leczenia jest zależna od prawidłowego przyjmo-
wania leku przez chorego, o  odpowiedniej porze, przed po-
siłkiem lub po nim, najchętniej raz dziennie, ponieważ wte-
dy łatwo zapamiętać dawkowanie i uniknąć pominięcia leku. 
Wszystkie te cechy łączy w sobie famotydyna, która może być 
stosowana w trybie ciągłym, raz dziennie przed snem. W za-
leżności od poprawy klinicznej możliwe jest także dawkowanie 
doraźne, „na życzenie”, dzięki czemu unika się wytworzenia 
zjawiska tachyfilaksji [7–9].  

Podsumowanie
Choroby kwasozależne są nadal dominującymi schorzeniami 
w  populacji ogólnej, dlatego bezpieczne i  skuteczne terapie 
mają kardynalne znaczenie w aspekcie wyciszenia dolegliwo-
ści i zapobiegania ich nawrotom. Lekiem spełniającym te ocze-
kiwania jest famotydyna. Cechuje się ona wysokim profilem 
bezpieczeństwa oraz szybkim czasem działania, a jako jedyny 
dostępny lek blokuje nocne wydzielanie kwasu i może być sto-
sowana w terapii dodanej do IPP. To nie tylko podnosi skutecz-
ność leczenia, ale także obniża jego koszty, a dawkowanie raz 
dziennie lub doraźnie poprawia compliance pacjenta. 
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