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(STRESZCZENIE

Na rynku farmaceutycznym sposréd olbrzymiej grupy inhibitoréw pompy protonowej nadal wybierany przez lekarzy jest pantoprazol.
Przedstawiono 4 profile pacjentow, u ktorych warto wybraé w leczeniu pantoprazol.
Stowa kluczowe: pantoprazol, gastroprotekcja, inhibitory pompy protonowej

ABSTRACT

The most popular proton pomp inhibitor available at the pharmaceutical market is pantoprazole. | would like to introduce 4 patient’s

profiles when the pantoprazole is the best therapeutic choice.
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WSTEP

Istotnym przetomem w zmniejszaniu sekrecji kwasu solnego
stato sie wprowadzenie na rynek farmaceutyczny inhibito-
réw pompy protonowej (IPP). Zastosowanie jednego z nich
— pantoprazolu — w leczeniu wielu choréb kwasozaleznych
zostato bardzo dobrze przyjete przez chorych, co potwierdza
fakt stosowania tego preparatu od 1998 r. do dzis. Uznanymi
wskazaniami do terapii pantoprazolem sg: choroba wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, skojarzona terapia eradykacyjna zaka-
zen Helicobacter pylori, refluksowe zapalenie btony $luzowej
przetyku, owrzodzenia btony Sluzowej zotadka i dwunastnicy
w zwigzku z terapig niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(NLPZ) oraz zespot Zollingera-Ellisona.

Pantoprazol szybko wchtania sie z przewodu pokarmowego.
Po podaniu doustnym maksymalne stezenie osiggane jest
po ok. 2-2,5 h od przyjecia leku. Dostepnos¢ biologiczna po
pantoprazolu przyjetym drogg doustng wynosi ok. 77%, a po
podaniu dozylnym dziatanie rozpoczyna sie natychmiast i do-
stepnos¢ biologiczna wynosi 100%. Pantoprazol ulega meta-
bolizmowi w watrobie, jest metabolizowany przez CYP3A4
i sulfotransferaze. Ok. 80% dawki wydalane jest w postaci me-
tabolitow z moczem, pozostaty odsetek z katem [1].

Ponizej przedstawiono 4 profile pacjentow, u ktérych w lecze-
niu warto wybrac pantoprazol.

PROFIL 1.
PACJENCI, KTORZY STOSUJA NLPZ

Pantoprazol mozna zastosowac u pacjentéw leczonych niese-
lektywnymi niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ)

w zapobieganiu powstawaniu owrzodzen zotgdka i dwunast-

~

nicy. NLPZ niezaleznie od drogi podania (doustnie, dozylnie,
doodbytniczo) zmniejszajg ilos¢ wydzielanego kwasu w zotad-
ku. Zmniejszenie objetosci kwasu bez zmniejszenia stezenia jo-
néw wodorowych powoduje, ze tres¢ zotgdkowa ma wiekszg
aktywnos$¢ erozyjng. Btona $luzowa zaczyna sie regenerowac
w warunkach pH wyzszego niz 4.

Pantoprazol jest stosowany w leczeniu i profilaktyce uszko-
dzen zwigzanych z NLPZ, a jego efektywne dziatanie ostonowe
podczas terapii tymi lekami jest udokumentowane w 15-let-
nich badaniach. Terapie pantoprazolem nalezy jednak ogra-
niczy¢ do pacjentdéw, u ktérych konieczne jest kontynuowanie
leczenia NLPZ i wystepuje zwiekszone ryzyko dziatan niepoza-
danych w postaci choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy
(u 0s6b po 65. r.z. i u chorych, ktérzy wczesniej cierpieli na
chorobe wrzodowg). Pantoprazol dziata cytoprotekcyjnie na
btone sluzowg zotgdka poprzez doprowadzanie do zwiekszenia
wartosci pH, a przez to do zmniejszania wchtaniania sie NLPZ
(o czym nalezy pamietac, stosujgc oba leki jednoczesnie). Na
szczegodlng uwage zastuguja sytuacje kliniczne, gdy do leczenia
NLPZ dodawane sg glikokortykosteroidy, co wywotuje synergi-
styczny efekt uszkadzajgcy btone Sluzowg zotadka i dwunast-
nicy. Wowczas gastroprotekcja za pomocg pantoprazolu jest
uzasadniona juz od poczatku terapii tymi lekami [2].

PROFIL 2.
PACJENCI STARSI — BEZPIECZENSTWO PRZY
TERAPIlI WIELOLEKOWEJ, NIEWYDOLNOSCI
NEREK | UMIARKOWANEJ NIEWYDOLNOSCI
WATROBY

Przewlekte stosowanie lekéw z grupy IPP, w tym pantoprazo-
lu, dotyczy takze oséb dorostych i w wieku podesztym. W tej
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grupie chorych moze wystepowac hipochlorhydria. Pacjenci
senioralni czesto jednoczesnie przyjmujg wiele farmaucety-
kéw, nalezy wiec pamieta¢ o mozliwych interakcjach miedzy
wieloma lekami. Pantoprazol, podobnie jak i inne IPP, moze
zmniejszac efekt terapeutyczny lekdw, ktérych wchtanianie za-
lezy od niskiego pH soku zotgdkowego, np. ketokonazolu. Alka-
lizacja srodowiska w zotgdku powstata po terapii IPP moze sie
przyczyni¢ do zbyt wczesnego rozpuszczenia lekéw bedgcych
w postaci tzw. dojelitowe]j. Mozliwe jest rowniez zwiekszenie
wchtaniania takich lekow, jak: digoksyna, nifedypina, midazo-
lam, kwas acetylosalicylowy czy metadon. W grupie starszych
pacjentow czesciej wybieram pantoprazol niz inne leki z tej
grupy z uwagi na jego najstabsze dziatanie przeciwwydzielni-
cze. Pantoprazol znacznie stabiej hamuje wydzielanie kwasu
solnego niz omeprazol (40 mg pantoprazolu odpowiada 9 mg
omeprazolu).

Nie ma koniecznosci zmniejszania dawki pantoprazolu u oséb
z zaburzeniami czynnos$ci nerek, réwniez u dializowanych.
Okres pottrwania pantoprazolu jest krotki. Podczas dializy usu-
wane sg niewielkie ilosci tego leku. Okres pottrwania gtowne-
go metabolitu jest umiarkowanie wydtuzony (2-3 h), wydala-
nie nastepuje szybko i nie dochodzi do kumulacji produktu [3].

PROFIL 3.
PACJENCI Z KOLONIZACJA HELICOBACTER PYLORI

Innym niezwykle waznym problemem w zapobieganiu po-
wstawaniu owrzodzen btony s$luzowej zotgdka i dwunastnicy
u 0s0b stosujgcych NLPZ jest wspotwystepowanie kolonizacji
Helicobacter pylori. Bytowanie tej bakterii w zotagdku stanowi
niezalezny czynnik ryzyka wystgpienia powiktania w postaci
uszkodzenia przewodu pokarmowego. Zmniejszone wydzie-
lanie sie kwasu solnego umozliwia zagojenie sie zmian zwig-
zanych z uszkodzeniem btony $luzowej zotgdka, dwunastnicy
lub przetyku oraz stwarza odpowiednie warunki do dziatania
antybiotykdw w przypadku eradykacji Helicobacter pylori, kto-
ra to bakterie uwaza sie za jedng z gtdwnych przyczyn choroby
wrzodowej i nowotworowej zotgdka.

PROFIL 4.
PACJENCI PRZYJMUIJACY LEKI
PRZECIWPLYTKOWE

U 0sob po zawale serca przyjmujacych klopidogrel zaobserwo-
wano, ze jednoczesne przyjmowanie IPP wigze sie z wiekszym
zagrozeniem ponownym zawatem serca niz w przypadku oséb
nieprzyjmujgcych IPP. Istniejg jednak badania, ktére wskazuja,
iz podawanie pantoprazolu, ktory jako jedyny sposrod tej gru-
py lekéw nie hamuje cytochromu P450, nie zwieksza ryzyka
ponownego zawatu miesnia sercowego [4, 5]. Pantoprazol,
w odrdznieniu od omeprazolu i lanzoprazolu, czeSciowo me-
tabolizowany przez sulfotransferaze, nienalezagca do uktadu
cytochromu P450, nie uczestniczy w interakcjach z wieloma
innymi lekami.

PODSUMOWANIE

Pantoprazol, jak wiekszos¢ lekdw hamujgcych wydzielanie
kwasu solnego w zotadku, powinien by¢ przyjmowany przed
pierwszym positkiem w odpowiednim odstepie czasowym.
Uwarunkowane jest to liczbg otwartych pomp, ktére chcemy
zablokowac lekiem. IPP powinny by¢ eksponowane na kwas
w komorce oktadzinowej, dlatego zaleca sie podawanie IPP
20-30 min przed pierwszym positkiem. IPP nie dziatajg do-
brze, gdy komorka oktadzinowa jest w stanie spoczynku; zja-
wisko to nie zalezy od stezenia leku. Pantoprazol moze wigzac
i hamowac tylko aktywne pompy protonowe.

Wiekszos¢ wskazan w leczeniu chordb zaleznych od kwasu
przewiduje czas terapii pantoprazolem na 4-12 tygodni, lecz
pamietajmy, ze istniejg stany kliniczne, w ktérych prognozuje
sie stosowanie tych lekow dtuzej niz 3 miesigce (przetyk Bar-
retta, ciezkie nadzerkowe zapalenie przetyku, dtugotrwate sto-
sowanie NLPZ).
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