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PACJENT Z CHOROBA REFLUKSOWA
PRZELYKU SKARZACY SIE NA NOCNE
DOLEGLIWOSCI (,przetomy nocne”)
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STARSI PACJENCI
— bezpieczenstwo przy terapiach wielolekowych,
najstabiej wyrazone dziatanie niepozadane
wsrod lekow hamujacych
wydzielanie zofadkowe

PACJENCI STOSUJACY IPP, ALE WCIAZ
USKARZAJACY SIE NA DOLEGLIWOSCI
(IPP nie wystarczaja, optymalizacja leczenia,
dorazne stosowanie famotydyny)
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DORAZNE STOSOWANIE
FAMOTYDYNY NA
ZYCZENIE PACJENTA
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CZTERY PROFILE PACJENTOW, W LECZENIU
KTORYCH WYBIERAM FAMOTYDYNE
FOUR PATIENT PROFILES FOR WHOM | CHOOSE FAMOTIDINE

dr hab. n. med. Dorota Wasko-Czopnik

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

~

Przedstawione profile pacjentow wskazujg na mozliwos$¢ wtgczenia do leczenia famotydyny w celu optymalizacji terapii chordb kwaso-
zaleznych na podstawie dostepnych danych literaturowych i zalecen praktycznych.

Stowa kluczowe: famotydyna, choroby kwasozalezne, NAB

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.

Key words: famotidine, acid-dependent disease, NAB

WSTEP

Famotydyna jest najnowszym i obecnie jedynym lekiem z gru-
py H,-blokerow Il generacji charakteryzujagcym sie dziataniem
antysekrecyjnym. Jej dziatanie polega na hamowaniu wy-
dzielania kwasu solnego poprzez kompetencyjne blokowanie
receptorow histaminowych H, w $cianie komorek oktadzino-
wych zotadka. Dzieki swoim witasciwosciom lek znalazt miej-
sce w terapii chorob kwasozaleznych, takich jak: choroba re-
fluksowa przetyku, choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy,
zespot Zollingera-Ellisona oraz — w dobie inhibitoréw pompy
protonowej — jako leczenie wspomagajgce. Nadal istniejg sy-
tuacje kliniczne, w ktorych wtgczenie do terapii famotydyny
jest skutecznym postepowaniem prowadzacym do uzyskania
lepszego efektu leczniczego. Ponizej przedstawiono typowe
profile pacjentéw odnoszgcych korzysc z takiego leczenia.

PROFIL 1.

PACJENT Z CHOROBA REFLUKSOWA PRZEtYKU
SKARZACY SIE NA NOCNE DOLEGLIWOSCI
(,PRZELOMY NOCNE”)

Czesc¢ pacjentdw z chorobg refluksowa przetyku cierpi na tzw.
refluks nocny, czesto zwigzany z nocnym przetomem wydzie-
lania kwasu (NAB, nocturnal acid-breakthrough), polegajacy
na gwattownym, dtugo utrzymujgcym sie (nawet do kilku go-
dzin) nocnym wyrzucie kwasu solnego. Zalegajacy w przetyku
kwas solny wykazuje silny potencjat uszkadzajgcy s$luzowke
przetyku. Najskuteczniejszymi lekami hamujacymi wydzielanie
zotagdkowe sg 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 hamujacym nocne wydzielanie kwasu
jest famotydyna, ktéra moze by¢ stosowana w tym wskazaniu
na noc przed snem w monoterapii lub w terapii tgczonej z in-
hibitorem pompy protonowej [1, 2].

PROFIL 2.

PACJENCI STOSUJACY IPP, ALE WCIAZ
USKARZAJACY SIE NA DOLEGLIWOSCI (IPP NIE
WYSTARCZAJA, OPTYMALIZACJA LECZENIA,
DORAZNE STOSOWANIE FAMOTYDYNY)

Wedtug danych literaturowych jeden na czterech pacjentow
pomimo stosowania IPP nie osigga satysfakcjonujgcego po-
ziomu redukcji dolegliwosci zwigzanych z chorobg refluksowa.
Famotydyna dziata szybko objawowo, m.in. w mechanizmie
desensytyzacji przetyku na kwas, zmniejszajac nasilenie obja-
wow bez zmniejszenia ekspozycji na kwas. Majgc w pamieci
zjawisko tachyfilaksji, czyli powstawania tolerancji na lek po-
wodujgcej obnizenie skutecznosci dziatania, powinien by¢ on
stosowany w trybie ciggtym krétko (do 10-14 dni), a nastep-
nie doraznie, co pozwala utrzymac skutecznos¢ leczenia bez
wytworzenia nietolerancji. Famotydyna jest bardzo dobrym
rozwigzaniem w sytuacji braku remisji objawéw przy stoso-
waniu IPP i bardzo dobrze sie sprawdza jako terapia dodana,
dziatajgc znacznie szybciej i fagodzac dolegliwosci, zanim inhi-

/

bitory rozwing petne dziatanie [3-5].
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PROFIL 3.

STARSI PACJENCI — BEZPIECZENSTWO PRZY
TERAPIACH WIELOLEKOWYCH, NAJStABIE)J
WYRAZONE DZIALANIE NIEPOZADANE WSROD
LEKOW HAMUJACYCH WYDZIELANIE ZOtADKOWE
Duzym problemem klinicznym jest leczenie dolegliwosci
u pacjentéw w wieku senioralnym obarczonych licznymi
schorzeniami i czesto stosujgcych polipragmazje. Dlatego
tez lek ostonowy na przewodd pokarmowy powinien charak-
teryzowac sie wysokim profilem bezpieczenstwa. Poza IPP,
ktére stanowig najskuteczniejszg terapie choréb kwasozalez-
nych, dysponujemy rowniez lekami blokujacymi receptory H,
zmniejszajgcymi wydzielanie zotgdkowe i rownoczesnie bez-
piecznymi. Famotydyna jest pozbawiona wiekszosci dziatan
niepozadanych wystepujgcych podczas leczenia IPP, takich
jak: zaburzenia wchtaniania witaminy B, i zelaza, dysbio-
za jelitowa, w tym zespot przerostu flory bakteryjnej (SIBO,
small intestinal bacterial overgrowth); wykazuje tez bardzo
niskie ryzyko zakazenia Clostridium oraz nie podnosi ryzyka
choréb nowotworowych. Dziatania niepozgdane odnotowa-
ne podczas leczenia famotydyng wystepujg bardzo rzadko
lub rzadko (odpowiednio < 1/10 000 i > 1/10 000, < 1/1000)
i zazwyczaj sg to fagodne i przemijajgce objawy ogdlne [6].
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PROFIL 4.

DORAZNE STOSOWANIE FAMOTYDYNY NA
ZYCZENIE PACJENTA

Skutecznos¢ leczenia jest zalezna od prawidtowego przyjmo-
wania leku przez chorego, o odpowiedniej porze, przed po-
sitkiem lub po nim, najchetniej raz dziennie, poniewaz wte-
dy tatwo zapamieta¢ dawkowanie i unikngé¢ pominiecia leku.
Wszystkie te cechy tgczy w sobie famotydyna, ktéra moze by¢
stosowana w trybie ciggtym, raz dziennie przed snem. W za-
leznosci od poprawy klinicznej mozliwe jest takze dawkowanie
dorazne, ,na zyczenie”, dzieki czemu unika sie wytworzenia
zjawiska tachyfilaksji [7-9].

PODSUMOWANIE

Choroby kwasozalezne sg nadal dominujgcymi schorzeniami
w populacji ogdlnej, dlatego bezpieczne i skuteczne terapie
maja kardynalne znaczenie w aspekcie wyciszenia dolegliwo-
Sci i zapobiegania ich nawrotom. Lekiem spetniajgcym te ocze-
kiwania jest famotydyna. Cechuje sie ona wysokim profilem
bezpieczenstwa oraz szybkim czasem dziatania, a jako jedyny
dostepny lek blokuje nocne wydzielanie kwasu i moze by¢ sto-
sowana w terapii dodanej do IPP. To nie tylko podnosi skutecz-
nos¢ leczenia, ale takze obniza jego koszty, a dawkowanie raz
dziennie lub doraznie poprawia compliance pacjenta.
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z refluksem epizodycznym, objawami nocnymi lub
w leczeniu podtrzymujgcym ,na zadanie"'#3

Rozwija petne dziatanie juz od pierwszej dawki*

40 mg
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2x20mg
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SPRAWDZONE TERAPIE W GASTROENTEROLOGI!I
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