
Pantoprazol w zapobieganiu owrzodzeniom
żołądka i dwunastnicy w trakcie leczenia

niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi

Nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne

Nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne (NLPZ) dzię ki swym
wła ści wo ściom, ta kim jak dzia ła nie prze ciw bólo we, prze ciw go -
rącz ko we i prze ciw a gre ga cyj ne, zdo mi no wa ły ry nek far ma ceu -
tycz ny i są prze wle kle sto so wa ne przez po nad 5% po pu la cji,
a po 65 ro ku ży cia przez ok. 20% spo łe czeń stwa. Już sta ro żyt -
ni Egip cja nie w XV w. p.n.e. do ce ni li wła ści wo ści prze ciw bólo -
we i prze ciw za pal ne pły nu za war te go w ko rze wierz by bę dą -
ce go pro to pla stą kwa su sa li cy lo we go. Syn te za aspi ry ny, która
na stą pi ła w XIX wie ku, uwa ża na jest za sym bo licz ny po czą tek
prze my słu far ma ceu tycz ne go. Za od kry cie me cha ni zmu jej
dzia ła nia i związ ku z pro sta glan dy na mi w 1982 r. bry tyj ski far -
ma ko log John Va ne otrzy mał Na gro dę No bla. Mi mo swo ich
do bro czyn nych skut ków dzia ła nia, NLPZ ma ją rów nież uszka -
dza ją cy wpływ na prze wód po kar mo wy, m.in. po przez ogra ni -
cze nie ko rzy st ne go dzia ła nia pro sta glan dyn fi zjo lo gicz nych.

Ze wzglę du na skład che micz ny NLPZ wy róż nia my kwa sy
kar bo ksy lo we, eno lo we, po chod ne na fty lo ke to nów i ko ksy by:

To ksycz ne dzia ła nie NLPZ spo wo do wa ne jest ha mo wa -
niem ak tyw no ści cy klo o ksy ge na zy 1 (COX-1), en zy mu od -
po wie dzial ne go za syn te zę czyn ni ków pro tek cyj nych: pro -
sta glan dy ny E2 i pro sta cy kli ny. Se lek tyw ne in hi bi to ry cyklo -
oksygenazy 2 (COX-2) po wo du ją mniej efek tów ubocz nych
ze stro ny prze wo du po kar mo we go niż kla sycz ne le ki nie se -
lek tyw ne, które wy ka zu ją dzia ła nie ha mu ją ce za rów no
w sto sun ku do COX-1, jak i COX-2[1,2].

Po wi kła nia ze stro ny prze wo du po kar mo we go

Po wi kła nia ze stro ny prze wo du po kar mo we go wy stę -
pu ją u co trze ciej oso by przyj mu ją cej NLPZ. Naj więk sze
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Niesterydowe leki przeciwzapalne posiadają takie właściwości jak działanie przeciwbólowe, przeciwgorączkowe 
i przeciwagregacyjne. Nie są one jednak wolne od powikłań uszkadzających m.in. przewód pokarmowy. W zapobieganiu
powstawania owrzodzeń żołądka i dwunastnicy u pacjentów leczonych nieselektywnymi niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi (NLPZ) można zastosować pantoprazol – inhibitor pompy protonowej (IPP). Terapię inhibitorem pompy
protonowej należy jednak ograniczyć do pacjentów, u których konieczne jest kontynuowanie leczenia NLPZ i występuje u nich
zwiększone ryzyko powstania działań niepożądanych w postaci choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy.
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Ryc. 1. Dzia ³a nie nie których NLPZ na ka ska dê kwa su ara chi do no -
we go[14]



ry zy ko uszko dze nia prze wo du po kar mo we go ist nie je
pod czas pierw sze go mie sią ca sto so wa nia le ku. W USA
po nad 100 tys. ho spi ta li za cji rocz nie jest spo wo do wa nych
przez po wi kła nia ga stro en te ro lo gicz ne, do których do -
cho dzi w wy ni ku sto so wa nia NLPZ. Są one przy czy ną po -
nad 20 tys. zgo nów rocz nie[5].

Uszko dze nia ze stro ny prze wo du po kar mo we go mo gą
ob ja wiać się w róż no ra ki spo sób. Mo gą to być ob ja wy dys -
pep tycz ne w po sta ci nud no ści, wy mio tów, bólów czy
wzdęć brzu cha lub za bu rze nia w ryt mie wy próż nień. Bar -
dziej nie po ko ją cy mi uszko dze nia mi są zmia ny ana to micz ne
bło ny ślu zo wej gór ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go
w po sta ci nadże rek, za pa le nia, owrzo dze nia, czy gro źne po -
wi kła nia, ta kie jak krwo tok czy per fo ra cja. 

Po wi kła nia w za kre sie gór ne go od cin ka prze wo du po -
kar mo we go po wsta łe w wy ni ku te ra pii NLPZ nie wy ka zu ją
wy ra źnej ko re la cji z ob ja wa mi kli nicz ny mi. U cho rych z do -
le gli wo ścia mi dys pep tycz ny mi nie stwier dza się istot nych
zmian en do sko po wych.

Obe cność owrzo dzeń ślu zów ki żo łąd ka czy dwu na st ni -
cy o prze bie gu bez o bja wo wym stwier dza się w ga stro sko pii
aż u 40% osób dłu go trwa le le czo nych NLPZ. Po waż ne po -
wi kła nia za gra ża ją ce ży ciu wy stę pu ją ce po ro ku le cze nia
NLPZ wy stę pu ją u 1,5% pa cjen tów. Nie ste ty nie są one po -
prze dzo ne żad ny mi do le gli wo ścia mi[5-8].

Ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań ze stro ny prze wo du po -
kar mo we go w trak cie le cze nia NLPZ jest 3-5-krot nie
więk sze niż w gru pie kon trol nej[9,10]. Sto so wa ny rów no cze -
śnie u osób le czo nych dłu go trwa le NLPZ kwas ace ty lo sa li -
cy lo wy (ASA, ace ty lo sa li cy lic acid) na wet w ma łych daw -
kach (<325 mg/d) zwięk sza ry zy ko krwa wie nia z prze wo -
du po kar mo we go. Ry zy ko krwa wie nia z wrzo du wzra sta
czte ro krot nie w trak cie sto so wa nia 300 mg ASA na do bę,
a u cho rych le czo nych rów no cze śnie ASA i NLPZ jest
dwu krot nie więk sze niż w przy pad ku le cze nia każ dym
z tych le ków osob no[3,4].

NLPZ po przez za ha mo wa nie pro duk cji pro sta glan dyn
uszka dza ją na tu ral ną ba rie rę ochron ną oraz upo śle dza ją
pod ślu zów ko wy prze pływ krwi, po wo du jąc po wsta nie
nadże rek i owrzo dzeń w bło nie ślu zo wej żo łąd ka i dwu na -
st ni cy. Pro ces ten jest na si la ny przez zmniej szo ne wy dzie la -
nie ślu zu i wo do ro wę gla nów. Nie ste ry do we le ki prze ciw za -
pal ne są sła by mi kwa sa mi i mo gą bez po śre dnio uszka dzać
bło nę ślu zo wą żo łąd ka. NLPZ w kwa śnym pH żo łąd ka ja ko
sub stan cje nie zdy so cjo wa ne pe ne tru ją do ko mórek przez
bło ny ko mór ko we. W ko mór kach przy war to ści pH ok. 7,4
NLPZ ule ga ją dy so cja cji, co unie moż li wia im opu szcze nie
ko mór ki, w której za bu rza ją pro ce sy ener ge tycz ne i czy nią ją

bar dziej po dat ną na uszko dze nie. Tak więc dzia ła ją w dwo -
ja ki spo sób: bez po śre dnio ni szczą śród bło nek bło ny ślu zo -
wej żo łąd ka, zmniej sza jąc pro duk cję dwu wę gla nów, oraz
po śre dnio, przez re duk cję pro duk cji pro sta glan dyn, osła bia -
jąc pro ce sy na praw cze. NLPZ zmniej sza ją ilość wy dzie la ne -
go kwa su w żo łąd ku po przez zmniej sze nie stę że nia jo nów
wo do ro wych, w wy ni ku cze go treść żo łąd ko wa ma więk szą
ak tyw ność ero zyj ną[12]. 

W za kre sie je li ta cien kie go uszko dze nia wy ni ka ją ce ze
sto so wa nia NLPZ to owrzo dze nia, krwa wie nia, a na wet
per fo ra cje. Sto so wa nie le ków z tej gru py mo że też być
przy czy ną włók nie nia pod ślu zów ko we go i zwę że nia je li ta
cien kie go, a po przez wzrost prze pu szczal no ści bło ny ślu -
zo wej po wo do wać zwięk szo ną utra tę krwi i bia łek do
świa tła je li ta. 

O wie le gro źniej sze wy da ją się dzia ła nia nie po żą da ne
wy ni ka ją ce z przyj mo wa nia NLPZ w za kre sie je li ta gru be go.
Ich sto so wa nie mo że być przy czy ną mi kro sko po wych za pa -
leń je li ta, zwła szcza ko la ge no we go, a tak że za o strze nia nie -
swo i stych cho rób za pal nych je li ta czy po wi kłań cho ro by
uchył ko wej. 

Uzna nym nie za leż nym czyn ni kiem ry zy ka wy stą pie nia
en te ro pa tii jest dys bio za, czy li za bu rze nia ilo ści, skła du
i czyn no ści mi kro flo ry je li to wej. Za bu rze nia flo ry je li to wej
na si la ją to ksycz ne dzia ła nie NLPZ. U zdro wej, do ro słej oso -
by ko lo ni za cja bak te ryj na roz po czy na się w obrę bie je li ta
czcze go 100-4 bak te rii/ml i zwięk sza się stop nio wo wzdłuż
je li ta krę te go 101-5 bak te rii/ml w od cin ku pro ksy mal nym
i 105-8 bak te rii/ml w od cin ku dy stal nym, osią ga jąc sta łe ma -
ksy mal ne stę że nie w kąt ni cy i dal szych od cin kach je li ta gru be -
go 1010-12 bak te rii/ml[13]. Do dat ko wym czyn ni kiem wpły wa -
ją cym na zmia nę skła du mi kro bio ty je li to wej jest sto so wa nie
(w ce lu zmniej sze nia skut ków te ra pii NLPZ) in hi bi to rów 
po m py pro to no wej zmie nia ją cych pH w świe tle żo łąd ka
i kon se kwent nie zwięk szo nej ko lo ni za cji je li ta cien kie go bak -
te ria mi Gram-ujem ny mi. Bak te rie Gram-ujem ne uwal nia ją
z po wierzch ni błon ko mór ko wych licz ne li po po li sa cha ry dy
(en do to ksy ny). 

Nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne, a szcze gól nie ibu -
pro fen, di klo fe nak i su lin dak, po śród swo ich wie lu dzia łań
nie po żą da nych mo gą rów nież dzia łać he pa to to ksycz nie.
Naj czę st sze z nich to żół tacz ka cho le sta tycz na czy za pa le nie
wą tro by. Ry zy ko roz wi nię cia he pa to to ksycz no ści jest więk -
sze u ko biet po 50 ro ku ży cia ze współ wy stę pu ją cy mi cho -
ro ba mi o podło żu au to im mu no lo gicz nym oraz przyj mu ją -
cych in ne le ki dzia ła ją ce to ksycz nie na wą tro bę. Po czą tek
po wi kłań wy stę pu je po ok. 6-12 ty go dniach i po od sta wie -
niu NLPZ cał ko wi cie ustę pu je.
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W ja ki spo sób mo że my za po biec po wi kła niom po NLPZ
w za kre sie gór ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go?

Przed roz po czę ciem te ra pii NLPZ na le ży roz wa żyć za -
sad ność sto so wa nia le ków z tej gru py, do ko nać wy bo ru
po mię dzy kla sycz nym NLPZ a in hi bi to rem COX-2, okre -
ślić czas trwa nia le cze nia i zmi ni ma li zo wać daw kę do naj -
mniej szej dzia ła ją cej. Na stęp nie po win no się oce nić ry zy ko
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych ze stro ny prze wo du
po kar mo we go.

W etio pa to ge ne zie po wsta wa nia cho ro by wrzo do wej
do cho dzi do za bu rze nia rów no wa gi po mię dzy czyn ni ka mi
cy to pro tek cji i agre sji.

NLPZ nie za leż nie od ro dza ju dro gi po da nia (do u st nie,
do żyl nie, do od byt ni czo) zmniej sza ją ilość wy dzie la ne go
kwa su w żo łąd ku. Zmniej sze nie ob ję to ści kwa su bez zmniej -
sze nia stę że nia jo nów wo do ro wych po wo du je, że treść żo -
łąd ko wa ma więk szą ak tyw ność ero zyj ną. 

Na le ży więc na ma wiać pa cjen tów do przyj mo wa nia
więk szej ilo ści pły nów dro gą do u st ną[12]. We dług Aro ra
G i wsp. za gro że nie wy stą pie niem po wi kłań ma le je po za -
sto so wa niu tzw. le ków osło no wych[5,11]. W za po bie ga niu
uszko dze niom ślu zów ki żo łąd ka waż ną ro lę od gry wa kwa -

so wość tre ści żo łąd ko wej w trak cie le cze nia wrzo dów po
NLPZ. Bło na ślu zo wa za czy na się re ge ne ro wać w wa run -
kach pH wy ższe go niż 4. To po twier dza sku tecz ność in hi bi -
to rów po mpy pro to no wej (IPP) w le cze niu wrzo dów spo -
wo do wa nych NLPZ i ich sto so wa nie pro fi lak tycz ne. IPP są
efek tyw ne w le cze niu i pro fi lak ty ce uszko dzeń zwią za nych
z NLPZ. Jed nym z za le ca nych in hi bi to rów po mpy pro to no -
wej jest pan to pra zol (obe cnie w Pol sce do stęp ny w 25 pro -
duk tach). Ory gi nal ny pan to pra zol ist nie je na ryn ku far ma -
ceu tycz nym już od 1998 r., a je go efek tyw ne dzia ła nie osło -
no we pod czas te ra pii NLPZ jest udo ku men to wa ne
w 15-let nich ba da niach[15,16].

Nie na le ży jed nak prze pi sy wać wszy st kim cho rym le ków
z gru py in hi bi to rów po mpy pro to no wej ja ko tzw. osło ny
prze wo du po kar mo we go przed dzia ła niem NLPZ. U mło -
dych osób, u których nie stwier dza się obe cno ści czyn ni ków
ry zy ka po wi kłań ze stro ny prze wo du po kar mo we go, w te -
ra pii moż na sto so wać je dy nie nie se lek tyw ny NLPZ lub ko -
ksyb (in hi bi tor COX-2). In hi bi tor po mpy pro to no wej jest
za le ca ny wów czas w przy pad ku wy stą pie nia ob ja wów dys -
pep tycz nych u osób z czyn ni ka mi ry zy ka uszko dze nia prze -
wo du po kar mo we go[11]. Rów no cze śnie za le ca się wy bie ra -
nie NLPZ o nie wiel kim ry zy ku uszko dze nia prze wo du po -
kar mo we go, ta kich jak wy biór cze lub pre fe ren cyj ne
in hi bi to ry COX-2, izo me ry kla sycz nych NLPZ (tj. de kske to -
pro fen lub de ksi bu pro fen).

Pod czas sto so wa nia le ków z gru py NLPZ i IPP osią ga się
cy to pro tek cję bło ny ślu zo wej prze wo du po kar mo we go,
jed nak z uwa gi na wy ni ka ją ce z dzia ła nia le ku osło no we go
zwięk sze nie war to ści pH moż na spodzie wać się zmniej sza -
nia wchła nia nia NLPZ. W wy ni ku ta kie go zja wi ska mo że na -
stą pić słab szy efekt prze ciw bólo wy czy prze ciw za pal ny. Ry -
zy ko po wi kłań po sto so wa niu NLPZ jest więk sze u star szych
osób, po 65 ro ku ży cia, zwła szcza u tych, którzy wcze śniej
cho ro wa li na cho ro bę wrzo do wą. Czę ściej nie po żą da ne
skut ki dzia ła nia ob ja wia ją się u pa cjen tów le czo nych do dat -
ko wo kor ty ko ste ro i da mi, an ty ko a gu lan ta mi i za le żą od daw -
ki nie ste ry do we go le ku prze ciw za pal ne go.

In nym nie zwy kle waż nym pro ble mem w za po bie ga niu
po wsta wa nia owrzo dzeń bło ny ślu zo wej żo łąd ka i dwu na st -
ni cy u sto su ją cych NLPZ jest współ wy stę po wa nie ko lo ni za -
cji He li co bac ter py lo ri. By to wa nie tej bak te rii w żo łąd ku sta -
no wi nie za leż ny czyn nik ry zy ka wy stą pie nia po wi kła nia
w po sta ci uszko dze nia prze wo du po kar mo we go. U pa cjen -
tów przyj mu ją cych rów no cze śnie NLPZ ry zy ko wrzo du
zwięk szo ne jest dzie się cio krot nie.

Nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne in du ku ją uszko dze nia
bło ny ślu zo wej prze wo du po kar mo we go, a tak że opóźnia ją
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Œlina, œluzZaka¿enie H. pylori

Czynniki obronne:Czynniki agresji:

Prawid³owe ukrwienie œluzówkiKwas solny
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Tabela 1. Czynniki cytoprotekcji i agresji

❑ powik³ana choroba wrzodowa w wywiadach
❑ >2 czynniki ryzyka

du¿e ryzyko

Ryzyko powik³añ z GOPP po stosowaniu NLPZ

Helicobacter pylori – niezale¿nym i addycyjnym czynnikiem ryzyka

❑ >65 r.¿.
❑ (nie po wi k³a na) cho ro ba wrzo do wa w wy wia dach
❑ jed no cze sne sto so wa nie ASA, kor ty ko ste ro i dów,

an ty ko a gu lan tów

umiarkowane
ryzyko

Tabela 2. Czyn ni ki ry zy ka wy st¹ pie nia po wi k³añ u cho rych przyj mu -
j¹ cych prze wle kle NLPZ[18]

Tabela 3. Czynniki ryzyka wyst¹pienia wrzodu

6 ×NLPZ -Hp +

ryzyko wrzoduczynniki

10 ×NLPZ +Hp +

5 ×Hp -NLPZ +
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ich le cze nie. Ha mo wa nie wy dzie la nia kwa su żo łąd ko we go
za po mo cą in hi bi to rów po mpy pro to no wej umoż li wia kon -
ty nu o wa nie le cze nia NLPZ i sta no wi efek tyw ną pro fi lak ty kę
uszko dzeń żo łąd ka i dwu na st ni cy spo wo do wa nych te ra pią
prze ciw bólo wą.

Sto so wa nie pan to pra zo lu w daw ce 20 mg w za po bie ga -
niu po wsta wa nia owrzo dzeń żo łąd ka i dwu na st ni cy
u chorych le czo nych nie se lek tyw ny mi nie ste ro i do wy mi le -
ka mi prze ciw za pal ny mi na le ży roz wa żyć u pa cjen tów,
u których ko niecz ne jest kon ty nu o wa nie le cze nia NLPZ
i wy stę pu je u nich zwięk szo ne ry zy ko po wsta nia dzia łań nie -
po żą da nych (>65 r.ż., z cho ro bą wrzo do wą lub krwa wie -
niem z wrzo du w wy wia dach, sto su ją cych du że daw ki lub
wię cej niż je den NLPZ, rów no cze śnie leczących ste ro i da mi
ko ry nad ner czy, klo pi do gre lem lub an ty ko a gu lan ta mi, z po -
waż ny mi cho ro ba mi współ i st nie ją cy mi). U mło dych osób
z ma łym ry zy kiem po wi kłań ze stro ny prze wo du po kar mo -
we go w le cze niu moż na sto so wać je dy nie nie se lek tyw ny
NLPZ lub ko ksyb (in hi bi tor COX-2). In hi bi tor po mpy pro -
to no wej jest u nich za le ca ny do pie ro w przy pad ku wy stą pie -
nia ob ja wów dys pep tycz nych.
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