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Wstęp

Istotnym przełomem w zmniejszaniu sekrecji kwasu solnego 
stało się wprowadzenie na rynek farmaceutyczny inhibito-
rów pompy protonowej (IPP). Zastosowanie jednego z  nich 
– pantoprazolu – w  leczeniu wielu chorób kwasozależnych 
zostało bardzo dobrze przyjęte przez chorych, co potwierdza 
fakt stosowania tego preparatu od 1998 r. do dziś. Uznanymi 
wskazaniami do terapii pantoprazolem są: choroba wrzodowa 
żołądka i dwunastnicy, skojarzona terapia eradykacyjna zaka-
żeń Helicobacter pylori, refluksowe zapalenie błony śluzowej 
przełyku, owrzodzenia błony śluzowej żołądka i dwunastnicy 
w związku z terapią niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi 
(NLPZ) oraz zespół Zollingera-Ellisona.
Pantoprazol szybko wchłania się z  przewodu pokarmowego. 
Po podaniu doustnym maksymalne stężenie osiągane jest 
po ok. 2–2,5 h od przyjęcia leku. Dostępność biologiczna po 
pantoprazolu przyjętym drogą doustną wynosi ok. 77%, a po 
podaniu dożylnym działanie rozpoczyna się natychmiast i do-
stępność biologiczna wynosi 100%. Pantoprazol ulega meta-
bolizmowi w  wątrobie, jest metabolizowany przez CYP3A4 
i sulfotransferazę. Ok. 80% dawki wydalane jest w postaci me-
tabolitów z moczem, pozostały odsetek z kałem [1].
Poniżej przedstawiono 4 profile pacjentów, u których w lecze-
niu warto wybrać pantoprazol.

Profil 1.
Pacjenci, którzy stosują NLPZ

Pantoprazol można zastosować u pacjentów leczonych niese-
lektywnymi niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) 
w zapobieganiu powstawaniu owrzodzeń żołądka i dwunast-

nicy. NLPZ niezależnie od drogi podania (doustnie, dożylnie, 
doodbytniczo) zmniejszają ilość wydzielanego kwasu w żołąd-
ku. Zmniejszenie objętości kwasu bez zmniejszenia stężenia jo-
nów wodorowych powoduje, że treść żołądkowa ma większą 
aktywność erozyjną. Błona śluzowa zaczyna się regenerować 
w warunkach pH wyższego niż 4. 
Pantoprazol jest stosowany w  leczeniu i  profilaktyce uszko-
dzeń związanych z NLPZ, a jego efektywne działanie osłonowe 
podczas terapii tymi lekami jest udokumentowane w 15-let-
nich badaniach. Terapię pantoprazolem należy jednak ogra-
niczyć do pacjentów, u których konieczne jest kontynuowanie 
leczenia NLPZ i występuje zwiększone ryzyko działań niepożą-
danych w postaci choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy 
(u  osób po 65. r.ż. i  u  chorych, którzy wcześniej cierpieli na 
chorobę wrzodową). Pantoprazol działa cytoprotekcyjnie na 
błonę śluzową żołądka poprzez doprowadzanie do zwiększenia 
wartości pH, a przez to do zmniejszania wchłaniania się NLPZ 
(o czym należy pamiętać, stosując oba leki jednocześnie). Na 
szczególną uwagę zasługują sytuacje kliniczne, gdy do leczenia 
NLPZ dodawane są glikokortykosteroidy, co wywołuje synergi-
styczny efekt uszkadzający błonę śluzową żołądka i dwunast-
nicy. Wówczas gastroprotekcja za pomocą pantoprazolu jest 
uzasadniona już od początku terapii tymi lekami [2].

Profil 2.
Pacjenci starsi – bezpieczeństwo przy 
terapii wielolekowej, niewydolności 
nerek i umiarkowanej niewydolności 
wątroby

Przewlekłe stosowanie leków z grupy IPP, w tym pantoprazo-
lu, dotyczy także osób dorosłych i w wieku podeszłym. W tej 
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grupie chorych może występować hipochlorhydria. Pacjenci 
senioralni często jednocześnie przyjmują wiele farmaucety-
ków, należy więc pamiętać o możliwych interakcjach między 
wieloma lekami. Pantoprazol, podobnie jak i  inne IPP, może 
zmniejszać efekt terapeutyczny leków, których wchłanianie za-
leży od niskiego pH soku żołądkowego, np. ketokonazolu. Alka-
lizacja środowiska w żołądku powstała po terapii IPP może się 
przyczynić do zbyt wczesnego rozpuszczenia leków będących 
w postaci tzw. dojelitowej. Możliwe jest również zwiększenie 
wchłaniania takich leków, jak: digoksyna, nifedypina, midazo-
lam, kwas acetylosalicylowy czy metadon. W grupie starszych 
pacjentów częściej wybieram pantoprazol niż inne leki z  tej 
grupy z uwagi na jego najsłabsze działanie przeciwwydzielni-
cze. Pantoprazol znacznie słabiej hamuje wydzielanie kwasu 
solnego niż omeprazol (40 mg pantoprazolu odpowiada 9 mg 
omeprazolu).
Nie ma konieczności zmniejszania dawki pantoprazolu u osób 
z  zaburzeniami czynności nerek, również u  dializowanych. 
Okres półtrwania pantoprazolu jest krótki. Podczas dializy usu-
wane są niewielkie ilości tego leku. Okres półtrwania główne-
go metabolitu jest umiarkowanie wydłużony (2–3 h), wydala-
nie następuje szybko i nie dochodzi do kumulacji produktu [3]. 

Profil 3.
Pacjenci z kolonizacją Helicobacter pylori

Innym niezwykle ważnym problemem w  zapobieganiu po-
wstawaniu owrzodzeń błony śluzowej żołądka i  dwunastnicy 
u osób stosujących NLPZ jest współwystępowanie kolonizacji 
Helicobacter pylori. Bytowanie tej bakterii w żołądku stanowi 
niezależny czynnik ryzyka wystąpienia powikłania w  postaci 
uszkodzenia przewodu pokarmowego. Zmniejszone wydzie-
lanie się kwasu solnego umożliwia zagojenie się zmian zwią-
zanych z uszkodzeniem błony śluzowej żołądka, dwunastnicy 
lub przełyku oraz stwarza odpowiednie warunki do działania 
antybiotyków w przypadku eradykacji Helicobacter pylori, któ-
rą to bakterię uważa się za jedną z głównych przyczyn choroby 
wrzodowej i nowotworowej żołądka.

Profil 4.
Pacjenci przyjmujący leki 
przeciwpłytkowe 

U osób po zawale serca przyjmujących klopidogrel zaobserwo-
wano, że jednoczesne przyjmowanie IPP wiąże się z większym 
zagrożeniem ponownym zawałem serca niż w przypadku osób 
nieprzyjmujących IPP. Istnieją jednak badania, które wskazują, 
iż podawanie pantoprazolu, który jako jedyny spośród tej gru-
py leków nie hamuje cytochromu P450, nie zwiększa ryzyka 
ponownego zawału mięśnia sercowego [4, 5]. Pantoprazol, 
w odróżnieniu od omeprazolu i lanzoprazolu, częściowo me-
tabolizowany przez sulfotransferazę, nienależącą do układu 
cytochromu P450, nie uczestniczy w  interakcjach z  wieloma 
innymi lekami.

Podsumowanie

Pantoprazol, jak większość leków hamujących wydzielanie 
kwasu solnego w żołądku, powinien być przyjmowany przed 
pierwszym posiłkiem w  odpowiednim odstępie czasowym. 
Uwarunkowane jest to liczbą otwartych pomp, które chcemy 
zablokować lekiem. IPP powinny być eksponowane na kwas 
w  komórce okładzinowej, dlatego zaleca się podawanie IPP 
20–30 min przed pierwszym posiłkiem. IPP nie działają do-
brze, gdy komórka okładzinowa jest w stanie spoczynku; zja-
wisko to nie zależy od stężenia leku. Pantoprazol może wiązać 
i hamować tylko aktywne pompy protonowe. 
Większość wskazań w  leczeniu chorób zależnych od kwasu 
przewiduje czas terapii pantoprazolem na 4–12 tygodni, lecz 
pamiętajmy, że istnieją stany kliniczne, w których prognozuje 
się stosowanie tych leków dłużej niż 3 miesiące (przełyk Bar-
retta, ciężkie nadżerkowe zapalenie przełyku, długotrwałe sto-
sowanie NLPZ).
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