
Zastosowanie pantoprazolu w chorobach
układu sercowo-naczyniowego

In hi bi to ry po mpy pro to no wej (IPP, pro ton pump in hi bi -
tors) są sto so wa ne od wie lu lat i na le żą do jed nej z naj czę -
ściej prze pi sy wa nych grup le ków. Głów ne kli nicz ne wska -
za nia do wdro że nia IPP obej mu ją le cze nie cho ro by re flu -
kso wej prze ły ku, cho ro by wrzo do wej żo łąd ka
i dwu na st ni cy, jak rów nież era dy ka cję He li co bac ter py lo ri.
War to jed nak pa mię tać, że IPP są rów nież czę sto sto so wa -
ne przez cho rych z róż ny mi scho rze nia mi ukła du ser co wo-
-na czy nio we go otrzy mu ją cych le cze nie prze ciw płyt ko we
i/lub prze ciw krze pli we, ob cią żo nych zwięk szo nym ry zy -
kiem wy stą pie nia po wi kłań krwo tocz nych ce lem pro fi lak ty -
ki krwa wie nia z prze wo du po kar mo we go, które sta no wi
jed no z naj czę st szych dzia łań nie po żą da nych te ra pii prze -
ciw za krze po wej[1,2]. Na ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp nych
jest wie le sku tecz nych IPP, nie mniej jed nak nie wszy st kie
mo gą być bez piecz nie sto so wa ne przez cho rych le czo nych
prze ciw płyt ko wo, zwła szcza klo pi do gre lem. Na tle in nych
le ków tej gru py wy róż nia się pan to pra zol, który łą czy w so -
bie efek tyw ność i bez pie czeń stwo, nie wpły wa jąc przy tym

nie ko rzy st nie na sku tecz ność far ma ko te ra pii le ka mi prze -
ciw płyt ko wy mi[1,2]. Zna jo mość wska zań do wdro że nia te ra -
pii IPP u cho rych ob cią żo nych wy so kim ry zy kiem ser co wo-
-na czy nio wym oraz wy bór od po wie dnie go le ku są klu czo -
we dla opty ma li za cji far ma ko te ra pii ma ją cej na ce lu
zmniej sze nie ry zy ka wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych le -
cze nia prze ciw za krze po we go przy jed no cze snym za cho -
wa niu je go sku tecz no ści. 

Wpro wa dze nie

In hi bi to ry po mpy pro to no wej na le żą do jed nej z naj czę -
ściej sto so wa nych grup le ków. Me cha nizm dzia ła nia opie ra
się na wy biór czym ha mo wa niu po mpy pro to no wej 
(ATP-azy K+/H+), które skut ku je dłu go trwa łym zmniej sze -
niem wy dzie la nia kwa su sol ne go przez ko mór ki okła dzi no -
we żo łąd ka. War to pa mię tać, że wsku tek ob ni że nia kwa śno -
ści w żo łąd ku do cho dzi do od wra cal ne go na si le nia uwal nia -
nia ga stry ny[3,4]. Naj czę st sze wska za nia do sto so wa nia IPP
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obej mu ją le cze nie cho ro by wrzo do wej żo łąd ka i dwu na st ni -
cy, zwła szcza z to wa rzy szą cym za ka że niem He li co bac ter
py lo ri, cho ro by re flu kso wej prze ły ku (GERD, ga stro e so pha -
ge al re flux di se a se) oraz za po bie ga nie jej na wro tom, le cze nie
ze spo łu Zol lin ge ra-El li so na. In hi bi to ry po mpy pro to no wej są
rów nież sto so wa ne w pro fi lak ty ce cho ro by wrzo do wej
w trak cie dłu go trwa łe go le cze nia nie ste ry do wy mi i ste ry do -
wy mi le ka mi prze ciw za pal ny mi[1-3]. Po nad to IPP po zwa la ją
sku tecz nie ob ni żyć ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań żo łąd ko wo-
-je li to wych, w tym krwa wień z prze wo du po kar mo we go,
u cho rych le czo nych prze ciw za krze po wo pre dy spo no wa -
nych do ich wy stą pie nia[1,2]. Jed nym z naj czę ściej sto so wa -
nych IPP w prak ty ce kli nicz nej jest pan to pra zol, który ce chu -
je bar dzo wy so ka sku tecz ność dzia ła nia po zwa la ją ca na wy -
le cze nie więk szo ści owrzo dzeń żo łąd ka i dwu na st ni cy
w okre sie 2-8 ty go dni te ra pii oraz ustą pie nie ob ja wów
GERD już po 7 dniach sto so wa nia[2-4]. Jed no cze śnie pan to -
pra zol sku tecz nie za po bie ga po wi kła niom krwo tocz nym
w prze bie gu le cze nia prze ciw krze pli we go[1-4]. Na le ży rów -
nież pod kre ślić, że jest jed nym z naj bez piecz niej szych IPP
w te ra pii sko ja rzo nej z le ka mi prze ciw płyt ko wy mi, zwła szcza
klo pi do gre lem[1,2].

Pan to pra zol na tle in nych in hi bi to rów po mpy pro to no wej:
podo bień stwa i róż ni ce

Pan to pra zol po po da niu do u st nym cał ko wi cie wchła nia
się z prze wo du po kar mo we go, a je go bio do stęp ność się ga
pra wie 77%. War to pa mię tać, że po karm nie zmniej sza bio -
do stęp no ści le ku, ale mo że wpły nąć na opóźnie nie wy stą -
pie nia ma ksi mum je go dzia ła nia. Pan to pra zol aż w 98% wią -
że się z biał ka mi oso cza, tmax wy no si ok. 2-3 h, a t0,5 je dy -
nie 1,5 h, co nie ko re lu je z rze czy wi stym cza sem trwa nia
ha mu ją ce go wpły wu na wy dzie la nie kwa su sol ne go. Me ta -
bo lizm pan to pra zo lu odby wa się wy łącz nie w wą tro bie,
z udzia łem cy to chro mu P450, a me ta bo li ty są wy da la ne
przede wszy st kim przez ner ki[3,4]. War to jed nak za zna czyć,
że naj czę ściej nie ob ser wu je się istot nych in te rak cji z in ny mi
le ka mi me ta bo li zo wa ny mi przez cy to chrom P450. War to
jed nak pa mię tać, że podob nie jak in ne IPP pan to pra zol mo -
że wpły wać na bio do stęp ność in nych le ków, zwła szcza wy -
ma ga ją cych kwa śne go śro do wi ska do sku tecz ne go dzia ła -
nia[3,4]. W prak ty ce kli nicz nej za ob ser wo wa no rów nież istot -
ny wpływ pan to pra zo lu i in nych IPP na po ziom INR, który
ule gał istot ne mu wy dłu że niu pod czas jed no cze snej te ra pii
war fa ry ną, dla te go na le ży mo ni to ro wać te ra pię prze ciw -
krze pli wą szcze gól nie na po cząt ku sto so wa nia IPP, zwła -
szcza w du żej daw ce, ce lem za po bie ga nia nie bez piecz nym

skut kom moż li wych wa hań wska źni ka[1-4]. Pan to pra zol ce -
chu je bar dzo wy so ka sku tecz ność dzia ła nia, którą za pew nia
daw ka 40-80 mg w le cze niu owrzo dzeń żo łąd ka i dwu na st -
ni cy, oraz 40 mg w le cze niu GERD oraz era dy ka cji He li co -
bac ter py lo ri. Daw ko wa nie pan to pra zo lu w te ra pii pod -
trzy mu ją cej i pro fi lak ty ce na wro tów z re gu ły nie prze kra -
cza 20 mg/do bę[3,4]. Le cze nie wszy st ki mi IPP wią że się
z moż li wo ścią wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych, ta kich jak
przede wszy st kim bóle, za wro ty gło wy, do le gli wo ści żo łąd -
ko wo-je li to we (bóle brzu cha, bie gun ka, nud no ści, wzdę cia,
za par cia), wy syp ki skór ne, rza dziej osła bie nie, zmę cze nie
czy zwięk szo na ak tyw ność en zy mów wą tro bo wych. Do le -
gli wo ści żo łąd ko we wy ni ka ją naj czę ściej z roz ro stu flo ry bak -
te ryj nej je lit bę dą ce go skut kiem ob ni że nia kwa śno ści so ku
żo łąd ko we go. Po nad to wy ka za no istot ny zwią zek po mię dzy
dłu go trwa łą te ra pią IPP a nie do bo ra mi mi kro e le men tów,
zwła szcza ma gne zu. U cho rych z mar sko ścią wą tro by sto so -
wa nie IPP mo że rów nież zwięk szać ry zy ko wy stą pie nia sa -
mo i st ne go bak te ryj ne go za pa le nia otrzew nej[3,4]. Nie którzy
au to rzy su ge ru ją nie ko rzy st ny wpływ sto so wa nia IPP na czę -
stość wy stę po wa nia nie ko rzy st nych zda rzeń ser co wo-na -
czy nio wych. Shih CJ i wsp. wy ka za li, że IPP mo gą zwięk szać
czę stość za wa łu mię śnia ser co we go; podob nych ob ser wa cji
do ko na li rów nież Shah NH i wsp.[5,6] Ze wzglę du na brak du -
żych ran do mi zo wa nych ba dań do ty czą cych te go za ga dnie nia
po wyż sze do nie sie nia nadal po zo sta ją kon tro wer syj ne. Po -
nad to więk szość au to rów uzna ła jed nak, że ko rzy ści z le cze -
nia IPP prze wyż sza ją po ten cjal ne ry zy ko wy stą pie nia po wi -
kłań ser co wo-na czy nio wych[1,2,5]. 

Wska za nia do za sto so wa nia in hi bi to ra po mpy pro to no wej
u cho rych ze scho rze nia mi ukła du ser co wo-na czy nio we go

W ostat nich la tach sy ste ma tycz nie wzra sta licz ba cho -
rych le czo nych prze ciw za krze po wo[7]. W związ ku z in ten -
syw nym roz wo jem kar dio lo gii in wa zyj nej zna czą co zwięk -
szy ła się po pu la cja cho rych le czo nych z za sto so wa niem
prze zskór nych in ter wen cji wień co wych (PCI, per cu ta ne o -
us co ro na ry in te rven tions), zwła szcza z im plan ta cją sten -
tów po wle ka nych, które wią żą się z ko niecz no ścią 
m.in. kil ku mie sięcz nej podwój nej te ra pii prze ciw płyt ko wej
(DAPT, du al an ti pla te let the ra py), o cza sie trwa nia ści śle
uza leż nio nym od wska zań do ich prze pro wa dze nia.
Wśród naj czę st szych wska zań do za sto so wa nia le cze nia
prze ciw krze pli we go w prak ty ce kli nicz nej znaj du ją się:
pro fi lak ty ka za krze po wo-za to ro wa w prze bie gu mi go ta -
nia/trze po ta nia przed sion ków, pro fi lak ty ka wy stą pie nia
i le cze nie żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej oraz za -
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po bie ga nie jej na wro tom, a tak że pro fi lak ty ka in cy den tów
za krze po wo-za to ro wych u cho rych z pro te za mi za staw -
ko wy mi[7]. Po nad to istot nie wzra sta licz ba cho rych na 
tzw. le cze niu po trój nym, tj. otrzy mu ją cych nie tyl ko dwa
le ki prze ciw płyt ko we, ale rów nież lek prze ciw krze pli wy.
Wśród nich zde cy do wa nie do mi nu ją cho rzy z mi go ta niem
przed sion ków, po prze by tych PCI w try bie pla no wym lub
w prze bie gu ostrych ze spo łów wień co wych. Dłu go trwa łe
le cze nie prze ciw płyt ko we i/lub prze ciw krze pli we istot nie
zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań krwo tocz nych,
zwła szcza krwa wień z ukła du mo czo we go i prze wo du po -
kar mo we go[1,2,7]. Na le ży pod kre ślić, że wy stą pie nie po wi -
kłań krwo tocz nych istot nie po gar sza ro ko wa nie, zwięk sza
czę stość wy stą pie nia zda rzeń ser co wo-na czy nio wych
oraz zna czą co zmniej sza com plian ce wśród cho rych le -
czo nych prze ciw za krze po wo. Cho rzy ob cią że ni czyn ni ka -
mi ry zy ka pre dy spo nu ją cy mi do wy stą pie nia po wi kłań żo -
łąd ko wo-je li to wych wy ma ga ją za sto so wa nia pro fi lak ty ki,
w tym far ma ko lo gicz nej, z uży ciem IPP[1,2,7]. Wo bec po -
wyż szych u wszy st kich cho rych, u których prze wi du je się
dłu go trwa łe le cze nie prze ciw płyt ko we i/lub prze ciw krze -
pli we, na le ży osza co wać po ten cjal ne ry zy ko wy stą pie nia
po wi kłań ze stro ny prze wo du po kar mo we go. W 2009 r.
zo stał opu bli ko wa ny Kon sen sus Gru py Ro bo czej po wo ła -
nej przez kon sul tan tów kra jo wych w dzie dzi nach cho rób
we wnę trz nych, ga stro en te ro lo gii i kar dio lo gii w spra wie
za sad pre wen cji po wi kłań żo łąd ko wo-je li to wych z prze -
wo du po kar mo we go w trak cie le cze nia prze ciw płyt ko we -
go na pod sta wie wy tycz nych ACCF/AHA/ACG, w którym
zwróco no szcze gól ną uwa gę na obe cność czyn ni ków ry -
zy ka oraz przed sta wio no al go rytm po stę po wa nia[1].
W ostat nich wy tycz nych do ty czą cych po stę po wa nia
w ostrym za wa le mię śnia ser co we go z unie sie niem od cin -
ka ST (STE MI) uak tu al nio no i spre cy zo wa no wska za nia do
stoso wa nia IPP u cho rych pod da nych podwój nemu le cze -

niu prze ciw płyt  ko we mu[8]. Le cze nie IPP za le co no cho rym
le czo nym dwo ma le ka mi prze ciw płyt ko wy mi obar czo nym
wy so kim ry zy kiem krwa wie nia z prze wo du po kar mo we -
go (Ta be la 1).  

Gru pę cho rych szcze gól nie na ra żo ną na wy stą pie nie po -
wi kłań ze stro ny prze wo du po kar mo we go sta no wią ci,
u których za sto so wa no le cze nie po trój ne[1,2,7]. We dług ak tu -
al nych wy tycz nych do ty czą cych podwój nej te ra pii prze ciw -
płyt ko wej z 2017 r. u tych cho rych za le ca się nie tyl ko ru ty -
no wą te ra pię IPP, ale tak że do kład ną oce nę ry zy ka nie do -
krwien ne go i krwo tocz ne go przed wdro że niem te ra pii
po trój nej i okre śle niem cza su jej trwa nia, sto so wa nie te ra pii
po trój nej naj krócej jak to moż li we, wy bór klo pi do gre lu za -
miast in nych le ków prze ciw płyt ko wych (ti ka gre lor, pra su -
grel), sto so wa nie kwa su ace ty lo sa li cy lo we go (ASA, ace tyl sa -
li cy lic acid) w ma łej daw ce (<100 mg), pre fe ro wa nie do u st -
nych le ków prze ciw krze pli wych nie bę dą cych an ta go ni sta mi
wi ta mi ny K (NO AC, non-vi ta min K an ti co a gu lants), naj le piej
w zre du ko wa nej daw ce, dą że nie do uzy ska nia INR w dol -
nym przedzia le te ra peu tycz nym, tj. 2,0-2,5[7].

Ja ki in hi bi tor po mpy pro to no wej wy brać u cho re go le czo ne -
go prze ciw za krze po wo?

IPP a le ki prze ciw płyt ko we
Wy bór in hi bi to ra po mpy pro to no wej u cho rych le czo -

nych prze ciw za krze po wo nie po wi nien być przy pad ko wy.
Szcze gól nej uwa gi wy ma ga ją cho rzy le cze ni podwój nie
prze ciw płyt ko wo oraz pod da ni te ra pii po trój nej, w tym klo -
pi do gre lem. Klo pi do grel jest pro le kiem, który pod le ga dwu -
e ta po wej kon wer sji w wą tro bie do ak tyw ne go me ta bo li tu –
in hi bi to ra P2Y12. W pierw szym eta pie, z udzia łem izo en zy -
mów CYP1A2, CYP2B6 oraz CYP2C19, po wsta je 2-okso-
klo pi do grel, który na stęp nie, z udzia łem CYP2B6,
CYP2C19 oraz CYP3A4, jest utle nia ny do ak tyw ne go me ta -
bo li tu wią żą ce go się z re cep to rem P2Y12[2-4]. War to za zna -
czyć, że na wet u 1/3 cho rych le czo nych klo pi do gre lem wy -
stę pu je po li mor fizm CYP2C19, który mo że być od po wie -
dzial ny za zmniej szo ną kon wer sję pro le ku do ak tyw ne go
me ta bo li tu[7]. Na pod sta wie wy ni ków wie lu ba dań wy ka za -
no, że nie które IPP mo gą wcho dzić w nie ko rzy st ną in te rak -
cję z klo pi do gre lem pro wa dzą cą do zmniej sze nia je go sku -
tecz no ści. Więk szość do nie sień do ty czy ome pra zo lu, który
wsku tek za ha mo wa nia ak tyw no ści CYP2C19 utru dnia kon -
wer sję klo pi do gre lu – pro le ku – do ak tyw ne go me ta bo li tu[9-14].
W rze czy wi sto ści wszy st kie IPP, choć w zróż ni co wa nym
stop niu, wpły wa ją nie ko rzy st nie na ak tyw ność prze ciw płyt -
ko wą klo pi do gre lu (Ry ci na 1). 
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Krwawienie z przewodu pokarmowego w wywiadzie
Leczenie przeciwkrzepliwe
Przewlek³e stosowanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych lub
glikokortykosteroidów
Wspó³istnienie co najmniej 2 spoœród nastêpuj¹cych czynników
ryzyka: 
❑ wiek �65 lat
❑ zaka¿enie Helicobacter pylori
❑ przewlek³e spo¿ywanie alkoholu
❑ dyspepsja
❑ choroba refluksowa prze³yku

Tabela 1. Wskazania do zastosowania IPP celem prewencji
powik³añ ¿o³¹dkowo-jelitowych u chorych leczonych
podwójnie przeciwp³ytkowo[1,8]



Na le ży jed nak pod kre ślić, że kwe stia nie ko rzy st ne go
wpły wu IPP na czę stość wy stę po wa nia in cy den tów ser co -
wo-na czy nio wych u cho rych le czo nych klo pi do gre lem nie
zo sta ła jed no znacz nie roz strzy gnię ta[2]. We dług nie których
au to rów ro dzaj sto so wa ne go IPP nie wy wie ra istot ne go
wpły wu na ro ko wa nie u tych cho rych[2,15-17]. W ba da niu
PRO DI GY nie za ob ser wo wa no więk szej czę sto ści wy stą -
pie nia nie ko rzy st nych zda rzeń ser co wo-na czy nio wych
u cho rych po prze by tych PCI le czo nych podwój nie prze -
ciw płyt ko wo (ASA+klo pi do grel)[18]. We dług in nych do łą cze -
nie IPP u cho rych otrzy mu ją cych podwój ne le cze nie prze -
ciw płyt ko we (ASA+klo pi do grel) istot nie zwięk sza ry zy ko
wy stą pie nia nie ko rzy st nych zda rzeń ser co wo-na czy nio -
wych[19-21]. Wy ni ki jed ne go z ba dań wska zu ją na wy ższe ry -
zy ko wy stą pie nia ko lej ne go za wa łu mię śnia ser co we go
u cho rych po prze by tym ostrym ze spo le wień co wym le czo -
nych IPP, z wy jąt kiem pan to pra zo lu[13]. War to jed nak
zwrócić uwa gę, że po pu la cja cho rych le czo nych IPP naj czę -
ściej obej mo wa ła cho rych ob cią żo nych licz ny mi scho rze nia -
mi to wa rzy szą cy mi[2]. Nie mniej jed nak ze wzglę du na brak
du żych, ran do mi zo wa nych ba dań, bio rąc pod uwa gę moż li -
wość wy stą pie nia nie ko rzy st nych in te rak cji le ko wych, u cho -
rych le czo nych klo pi do gre lem, do ko nu jąc wy bo ru IPP, na le -
ży pre fe ro wać pan to pra zol na nie ko rzyść in nych le ków z tej
gru py[1,2]. Na le ży za zna czyć, że po wyż sze ob ser wa cje nie
do ty czą cho rych le czo nych ti ka gre lo rem lub pra su gre lem.
Za rów no w ba da niu TRI TON-TI MI 38, jak rów nież PLA TO,
nie po twier dzo no nie ko rzy st ne go wpły wu IPP, nie za leż nie
od ro dza ju pre pa ra tu, na sku tecz ność obu po wyż szych le -
ków[2,22]. Więk szość cho rych ob cią żo nych cho ro ba mi ukła du
krą że nia sto su je prze wle kle ASA w pre wen cji pier wot nej lub
wtór nej in cy den tów ser co wo-na czy nio wych. Nie którzy au -

to rzy su ge ru ją, że IPP mo gą wy wie rać ha mu ją cy wpływ na
ak tyw ność prze ciw płyt ko wą ASA, a jed ną z po ten cjal nych
przy czyn mo że być zmniej sze nie kwa śno ści so ku żo łąd ko -
we go. Nie mniej jed nak wy ni ki do stęp nych ba dań są nadal
nie jed no znacz ne[2,23,24], wo bec po wyż szych IPP są za le ca ne
w pro fi lak ty ce krwa wie nia z gór ne go od cin ka prze wo du po -
kar mo we go w gru pie cho rych wy so kie go ry zy ka le czo nych
ASA[2]. 

IPP a le ki prze ciw krze pli we
War to zwrócić uwa gę na cho rych pod da wa nych tzw. le -

cze niu po trój ne mu, tj. dwo ma le ka mi prze ciw płyt ko wy mi
oraz le kiem prze ciw krze pli wym, głów nie war fa ry ną lub
NO AC. W po wyż szej gru pie cho rych ry zy ko wy stą pie nia
po wi kłań krwo tocz nych jest istot nie podwyż szo ne, dla te go
na le ży za wsze roz wa żyć nie zwłocz ne wdro że nie pro fi lak ty -
ki, sto su jąc je den z IPPs[1,2,7]. W jed nym z naj now szych ba dań
prze pro wa dzo nych w gru pie cho rych le czo nych ASA, ASA
i ry wa ro ksa ba nem lub ry wa ro ksa ba nem pan to pra zol istot nie
zmniej szał ry zy ko krwa wie nia z ist nie ją cych zmian bło ny ślu -
zo wej żo łąd ka i je lit[25]. Więk szość IPP istot nie przy spie sza
wchła nia nie war fa ry ny, a tak że mo że po wo do wać wa ha nia
po zio mu INR, który po wi nien być re gu lar nie kon tro lo wa ny
pod czas jed no cze snej te ra pii an ta go ni sta mi wi ta mi ny K. Do -
tych czas nie wy ka za no na to miast istot ne go kli nicz nie wpły -
wu IPP na sku tecz ność te ra pii prze ciw krze pli wej z za sto so -
wa niem NO AC, za rów no z gru py in hi bi to rów czyn ni ka IIa,
jak i Xa[2]. 

Bio rąc pod uwa gę po wyż sze ob ser wa cje, war to roz wa -
żyć sto so wa nie w prak ty ce kli nicz nej al go ryt mu za pro po no -
wa ne go przez Age wall'a S i wsp., który do ty czy przede
wszy st kim cho rych po ostrym ze spo le wień co wym pod da -
nych DAPT, acz kol wiek mo że być roz sze rzo ny na po pu la -
cję cho rych le czo nych dłu go trwa le prze ciw za krze po wo[2]

(Ry ci na 2). War to rów nież za zna czyć, że pro fi lak ty ka po wi -
kłań krwo tocz nych z za sto so wa niem IPPs wpły wa ko rzy st nie
na prze strze ga nie za le ceń przez cho rych le czo nych
DAPT[26].

Pod su mo wa nie

Le cze nie prze ciw za krze po we oraz pro fi lak ty ka po wi kłań
za krze po wo-za to ro wych sta no wią waż ną ga łąź far ma ko te -
ra pii sto so wa nej u cho rych ob cią żo nych wie lo ma róż ny mi
scho rze nia mi ukła du ser co wo-na czy nio we go. War to jed nak
za zna czyć, że prze wle kła te ra pia prze ciw za krze po wa wią że
się z istot nie podwyż szo nym ry zy kiem po wi kłań krwo tocz -
nych. Do gru py szcze gól nie na ra żo nej na po wi kła nia krwo -
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Ryc 1. Wp³yw IPP na CYP2C19 (zmodyfikowano na podstawie 2-4)
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tocz ne ze stro ny prze wo du po kar mo we go na le żą cho rzy
ob cią że ni wyj ścio wo do dat ko wy mi czyn ni ka mi ry zy ka.
Wcze sne wdro że nie pro fi lak ty ki z za sto so wa niem IPP mo że
za po biec wy stą pie niu wie lu nie po żą da nych in cy den tów
krwo tocz nych. Na le ży jed nak pa mię tać o od po wie dnim do -
bo rze le ków z tej gru py, aby utrzy mać po żą da ną rów no wa -
gę po mię dzy bez pie czeń stwem a sku tecz no ścią le cze nia
prze ciw za krze po we go.
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Ryc 2. Algorytm leczenia IPP u chorych leczonych przeciwzakrzepowo (zmodyfikowano na podstawie2)
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