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Itopryd w terapii dyspepsji, 
GERD i zespołu jelita drażliwego

Za bu rze nia in te rak cji osi je li to-mózg na le żą do naj czę -
ściej wy stę pu ją cych cho rób prze wo du po kar mo we go. Ito -
pryd na le ży do gru py le ków pro ki ne tycz nych, które po pra -
wia ją lub po budza ją i na si la ją mo to ry kę prze wo du po kar mo -
we go przez dzia ła nie an ta go ni stycz ne na re cepto ry
do pa mi no we D2 oraz ha mo wa nie dzia ła nia ace ty lo cho li ne -
ste ra zy. Efek tem za sto so wa nia ito pry du jest przy spie sze nie
opróż nia nia żo łąd ka i przej ścia tre ści po kar mo wej przez je li -
to cien kie, a tak że zwięk sze nie na pię cia dol ne go zwie ra cza
prze ły ku. Wy ka za no ko rzy st ne dzia ła nie ito pry du w ze spo -
łach na kła da nia dys pe psji czyn no ścio wej, GERD i IBS.

Wstęp

Ito pryd na le ży do gru py le ków pro ki ne tycz nych, które
po pra wia ją lub po bu dza ją i na si la ją mo to ry kę (ru chli wość)
prze wo du po kar mo we go przez dzia ła nie an ta go ni stycz ne
na re cep to ry do pa mi no we D2 oraz ha mo wa nie dzia ła nia
ace ty lo cho li ne ste ra zy. Efek tem za sto so wa nia ito pry du jest
przy spie sze nie opróż nia nia żo łąd ka i przej ścia tre ści po kar -
mo wej przez je li to cien kie, a tak że zwięk sze nie na pię cia dol -
ne go zwie ra cza prze ły ku. Do dat ko wym efek tem jed ne go
z pre pa ra tów jest dzia ła nie prze ciw wy miot ne. Wska za nia mi
do sto so wa nia ito pry du są ob ja wy wy ni ka ją ce z po wol ne go
opróż nia nia żo łąd ka, ta kie jak uczu cie wzdę cia brzu cha,

nadmier nej peł no ści w żo łąd ku, ból w nadbrzu szu, utra ta
ape ty tu, zga ga, nud no ści i wy mio ty w za bu rze niach żo łąd ko -
wo-je li to wych, nie bę dą ce wy ni kiem cho ro by wrzo do wej
lub cho ro by orga nicz nej wpły wa ją cej na szyb kość przej ścia
tre ści po kar mo wej przez prze wód po kar mowy. Co istot ne,
ito pryd mu si być sto so wa ny przed po sił kiem. Bar dzo waż ny
jest fakt, że lek nie jest wska za ny u osób po ni żej 
18 ro ku ży cia, u ko biet w cią ży i kar mią cych pier sią. Ito pryd
cha rak te ry zu je się zło żo nym, podwój nym me cha ni zmem
dzia ła nia. Z jed nej stro ny po bu dza on pe ry stal ty kę prze wo -
du po kar mo we go przez se lek tyw ną blo ka dę ob wo do wych
re cep to rów do pa mi no wych D2 (do pa mi na zmniej sza mo to -
ry kę prze wo du po kar mo we go głów nie przez re cep to ry
D2)[3], a z dru giej ha mu je ak tyw ność ace ty lo cho li ne ste ra zy –
en zy mu, który hy droli zu je ace ty lo cho li nę. W efek cie sty mu -
lu je uwal nia nie ace ty lo cho li ny i opóźnia jej roz kład, przez co
zwięk sza stę że nie neu ro prze ka źni ka w tkan kach. Istot ny po -
zo sta je też fakt wy jątko wej w po rów na niu z in ny mi pro ki ne -
ty ka mi bu do wy prze strzen nej ito pry du. Unie moż li wia ona
prze cho dze nie le ku przez ba rie rę krew-mózg, co za pew nia
wy biór cze dzia ła nie wy łącz nie na ob wo do we re cep to ry D2

i chro ni przed wy stę po wa niem dzia łań nie po żą da nych ze
stro ny ośrod ko we go ukła du ner wo we go (ob ja wów po za pi -
ra mi do wych, ze spo łu neu ro lep tycz ne go, hi per pro lak ty ne -
mii). Po nad to w związ ku z bra kiem po wi no wac twa ito pry du
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do re cep to rów 5-HT4 i 5-HT3 w ser cu nie wy ka zu je on
dzia łań nie po żą da nych ze stro ny ukła du krą że nia, ta kich jak
np. za bu rze nia ryt mu. War ty pod kre śle nia po zo sta je fakt, że
lek nie zmie nia wy dzie la nia ga stry ny i kwa su sol ne go w żo -
łąd ku. Na to miast me ta bo lizm ito pry du odby wa się przy
udzia le mo no ksy ge na zy fla wi no za leż nej (FM03), a nie przez
cy to chrom P450, co ma zna czą cy wpływ na ogra ni cze nie in -
te rak cji le ko wych, jak i ze skła dni ka mi po ży wie nia[4].

W oce nie ma no me trycz nej zdro wych ochot ni ków wy -
ka za no, że ci śnie nie spo czyn kowe dol ne go zwie ra cza prze -
ły ku (LES), re la ksa cja wy wo ła na po łknię ciem kę sa po kar mo -
we go oraz am pli tu da i czas trwa nia skur czów pe ry stal tycz -
nych nie ule gła zmia nie pod wpły wem le cze nia ito pry dem
(50 mg lub 100mg 3×d) w po rów na niu do pla ce bo. Po da -
nie ito pry du hamo wa ło na to miast po po sił ko wy wzrost
przej ścio wych re la ksa cji LES (TLESR)[5]. 

Po wy żej opi sa ne wła ści wo ści od po wia da ją ce za wy so kie
bez pie czeń stwo te ra pii sta ły się pod sta wą re ko men da cji ito -
pry du ja ko je dy ne go le ku pro ki ne tycz ne go w Kon sen su sie
Pol skie go To wa rzy stwa Ga stro en te ro lo gicz ne go z 2022 r.
w le cze niu cho rób gór ne go od cin ka prze wo du po kar mo -
we go (pier wot ne i wtór ne za bu rze nia mo to ry ki prze ły ku,
cho ro ba reflu kso wa prze ły ku, dys pe psja czyn no ścio wa, ga -
stro pa re za).

Itopryd w leczeniu GERD

Re fluks żo łąd ko wo-prze ły ko wy to co fa nie się tre ści żo -
łąd ko wej do prze ły ku z bra kiem lub wy stę po wa niem zmian
hi sto lo gicz nych. Nadmier ne co fa nie się tre ści żo łąd ko wej do
prze ły ku mo że wy wo ły wać wie le gro źnych po wi kłań, ta kich
jak za pa le nie prze ły ku, zwę że nie prze ły ku, prze łyk Bar ret ta
i no wo twór zło śli wy prze ły ku. W pa to ge ne zie re flu ksu żo -
łąd ko wo-prze ły ko we go pod kre śla się zna cze nie dzia ła nia
neu tra li zu ją ce go śli ny, dys funk cji dol ne go zwie ra cza prze ły -
ku, wzrost czę sto tli wo ści prze mi ja ją cych re la ksa cji LES, obe -
cność prze pukli ny roz wo ru prze ły ko we go, opóźnio ne
opróż nia nie żo łąd ko we, dys funk cję odźwier ni ka, niepra wi -
dło wą opor ność ślu zów ki prze ły ku na kwas żo łąd ko wy czy
naji stot niej szy czyn nik pa toge ne tycz ny, tj. pier wot ne za bu -
rze nia mo to ry ki prze ły ku, ale tak że za bu rze nia pa sa żu je li -
towe go[6,7]. Le ki pro ki ne tycz ne przy wra ca ją mo to ry kę żo łąd -
ka wraz ze wzro stem LES i wpływa ją na mo to ry kę prze ły ku,
co czę sto wy ko rzy sty wa ne jest w te ra pii GERD[8]. Ze wzglę -
du na bez po śre dni zwią zek tych czyn ni ków z nie pra wi dło wą
mo to ry ką prze wo du po kar mo we go czę sto (do 40% pa -
cjen tów) spo ty ka my wśród cho rych brak istot nych kli nicz nie
efek tów w mo no te ra pii IPP[9].

Po nad mi liard lu dzi na ca łym świe cie ma roz po zna ny
GERD, a je go śre dnia czę stość wy stę po wa nia wy no si
13,98%. W Pol sce po nad 35% pa cjen tów ma ob ja wy re flu -
ksu, a u 80% stwier dza się na wrót do le gli wo ści w cią gu ro -
ku po za koń cze niu le cze nia[10].

We dług wy tycz nych pod sta wo wym po stę po wa niem
te ra peu tycz nym w GERD jest sto so wa nie przez 4–8 ty go -
dni in hi bi to rów po mpy pro to no wej ha mu ją cych se kre cję
so ku żołąd ko we go po przez blo ko wa nie ATP-azy wo do ro -
wo-po ta so wej zlo ka li zo wa nej na ka na li kach wy dziel ni czych
ko mórek okła dzi no wych żo łąd ka. Po tym okre sie na le ży
re du ko wać daw kę do naj niż szej sku tecz nej[11]. W ostat nich
la tach pod czas nie u za sa dnio nej te ra pii in hi bi to ra mi po mpy
pro to no wej co raz czę ściej ob ser wu je się po wi kła nia, do
których za li czyć na le ży zwięk sze nie czę sto ści za ka żeń Clo -
stri dium dif fi ci le z po wo du dys bio zy mi kro bio ty je li to wej,
jak rów nież ze spół roz ro stu bak te ryj ne go je li ta cien kie go
(SI BO) oraz za bu rze nia wchła nia nia i nie do bo ry wi ta mi ny
B12, ma gne zu i że la za[12].

Kim i wsp. w ba da niu oce nia li sku tecz ność 150 mg lub
300 mg ito pry du po da wa ne go w 3 daw kach podzie lo nych
przez 30 dni w le cze niu ob ja wów ła god nej po sta ci GERD
(we dług Sa va ry-Mil ler sto pień I, II) po twier dzo nej en do sko -
po wo przed po da niem le ku. Sku tecz ność te ra pii oce nia no
na pod sta wie 24-go dzin nej pH-me trii oraz obe cno ści ob ja -
wów kli nicz nych. W ba da niu wy ka za no, że po da wa nie obu
da wek le ku (150 i 300 mg/d) przez 4 ty go dnie ła go dzi ło ob -
ja wy GERD. Po nad to w ba da niu ob ser wo wa no, że ito pryd
w daw ce 300 mg był istot nie sku tecz niej szy niż 150 mg
w re duk cji cza su eks po zy cji przy PH <4, cał ko wi te go cza su
po eks po zy cji przy pH <4 i wy ni ku De Me e ste ra. W pod -
gru pie cho rych le czo nych daw ką 150 mg/d ito pryd znacz nie
skra cał czas trwa nia naj dłuż sze go epi zo du przy pH <4.
W związ ku z re duk cją ob ja wów GERD oraz cza su wy stę po -
wa nia re flu ksu, a tak że bra ku istot nych dzia łań nie po żą da -
nych te ra pii w obu gru pach ba da nych, wy su nię to wnio ski, że
ito pryd mo że ko rzy st nie mo dy fi ko wać dys funk cję mo to rycz -
ną prze ły ku[13]. W in nym ba da niu oce nia no sku tecz ność te ra -
pii łą czo nej pan to pra zo lu z ito pry dem vs mo no te ra pii pan to -
pra zo lem w grupie 100 pa cjen tów z GERD. Cho rzy zo sta li
przy dzie le ni lo so wo do 2 grup: A – otrzy mu ją cej 40 mg pan -
to pra zo lu 2×/do bę i B – le czo nych pan to pra zo lem 40 mg
1×/do bę i 50 mg ito pry du 3 ra zy dzien nie. Wszy scy ucze -
st ni cy ba da nia by li oce nia ni pod ko niec czwar te go ty go dnia
ba da nia w opar ciu o wy ni ki z kwe stio na riu sza do ty czą ce go
ob ja wów GERD oraz en do sko pii. W ba da niu wy ka za no
podob ne en do sko po we do wo dy go je nia za pa le nia prze ły ku
w obu grupach (72% vs 74%), na to miast znacz nie więk szą
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re duk cję ob ja wów GERD (74,5 vs 62,5%) i dzia łań nie po -
żą da nych (22% vs 30%) w gru pie le czo nych pan to pra zo lem
z ito pry dem[14]. W in nym ba da niu z 2013 r. na gru pie 64 pa -
cjen tów z ob ja wa mi gar dło wo-krta nio wy mi GERD (LPR –
la ryn go pha ryn ge al re flux di se a se) oce nia no sku tecz ność te -
ra pii sko ja rzo nej IPP z ito pry dem. Po ło wa cho rych otrzy my -
wa ła lan zo pra zol 30 mg i ito pryd 50 mg 3×/do bę, a po łowa
lan zo pra zol 30 mg w mo no te ra pii. Pa cjen ci by li oce nia ni 
w 6 i 12 ty go dniu te ra pii. We dług ba da czy sko ja rze nie lan zo -
pra zo lu z ito pry dem oka za ło się sku tecz niej sze w ła go dze niu
obja wów GERD niż mo no te ra pia z lan zo pra zo lem[15]. W opu -
bli ko wa nej w 2021 r. me ta a na li zie obej mu ją cej 14 ba dań
i 1437 cho rych wy ka za no, że po łą cze nie pro ki ne ty ku z IPP
w po równa niu z za sto so wa niem IPP w mo no te ra pii pro wa -
dzi ło do istot nej re duk cji ob ja wów i po pra wy ja ko ści ży cia, na -
to miast nie mia ło wpły wu na go je nie bło ny ślu zo wej prze ły -
ku[16]. Ino ue i wsp.[17], sto su jąc ito pryd w daw ce 3 × 50 mg
u 30 pa cjen tów z GERD (sto pień A–C/LA), już po 2 ty go -
dniach uzy ska li ustą pie nie upo rczy wej zga gi i bólów za mo st -
kiem u 44,8% pa cjentów, a po 6 ty go dniach od se tek ten
wzrósł do 66,7%. Co istot ne, w tym sa mym cza sie zmia ny
za pal ne prze ły ku wy go i ły się u 34,6% pa cjen tów.

W ba da niach wie lo o środ ko wych IV fa zy prze pro wa dza -
nych w po pu la cji hin du skiej ito pryd w daw ce 3 × 50 mg po -
da wa no przez 2 ty go dnie u 1060 osób z GERD[18], uzy sku -
jąc wy ni ki bar dzo do bre u 55,4%, do bre u 36,7%, śre dnie
u 7,5%, a sła be tyl ko u 3,2% pa cjen tów. To le ran cję le ku
okre ślo no ja ko bar dzo do brą u 714 osób (67,8%), a u 336
(31,7%) ja ko do brą. W trak cie le cze nia, a tak że po je go za -
koń cze niu, nie stwier dzo no zmian w EKG.

Itopryd w terapii dyspepsji czynnościowej

Dys pe psja czyn no ścio wa na le ży do naj czę st szych cho -
rób ukła du po kar mo we go. We dług opra co wań epi de mio lo -
gicz nych wy stę pu je z czę sto ścią ok. 10–30% osób na ca łym
świecie[19]. Pa to ge ne za dys pe psji czyn no ścio wej jest nie
w peł ni po zna na, wy da je się jed nak, że ma cha rak ter wie lo -
czyn ni ko wy. W pa to ge ne zie pod no si się spo wol nio ne lub
przy spie szo ne opróż nia nie żo łąd ka, za bu rze nie ako mo da cji
żo łąd ka, nadwraż li wość żo łąd ka i dwu na st ni cy na roz cią ga -
nie, za pa le nie żo łąd ka, ostre in fek cje, czyn ni ki psy cho spo -
łecz ne, ta kie jak de presja i za bu rze nia lę ko we[20,21]. 

Wy ni ki me ta a na li zy 9 ran do mi zo wa nych ba dań kli nicz -
nych wśród 2620 cho rych z FD po ka za ły, że ito pryd cha -
rak te ry zu je się bar dzo do brą sku tecz no ścią w za kre sie re -
duk cji uczu cia peł no ści po po sił ko wej i wcze snej sy to ści,
nie wy ka zu jąc przy tym istot nie czę st szych po wi kłań te ra -

pii[22]. W ba da niu ran do mi zo wa nym z podwój nie śle pą
próbą na gru pie 100 cho rych i oce nia ją cym dzia ła nie ito -
pry du w daw ce 100 mg 3×/do bę u 100 pa cjen tów z na -
kłada ją cym się FD i PDS za u wa żo no, że ito pryd sta ty stycz -
nie czę ściej ła go dził ob ja wy cho ro by w po rów na niu z gru -
pą cho rych przyj mu ją cych pla ce bo[23].

Iitopryd w IBS i zespołach nakładania

Za bu rze nia in te rak cji osi je li to-mózg (DG BI – di sor ders
of gut-bra in in te rac tion), w prze szło ści zwa ne za bu rze nia mi
czyn no ścio wy mi, na le żą do naj czę ściej wy stę pu ją cych cho -
rób prze wo du po kar mo we go. Na Kon gre sie Di ge sti ve Di -
se a se We ek w ma ju 2016 r. w San Diego przed sta wio no
Kry te ria Rzym skie IV, we dług których zmo dy fi ko wa no do -
tych cza so wą ter mi no lo gię, przed sta wio no no we roz po zna -
nia, zmie nio no próg czę sto ści wy stę po wa nia ob jawów i kry -
te ria roz po zna nia IBS. Co istot ne, podzie lo no IBS na pod ty -
py: z do mi nu ją cą biegun ką (IBS-D), z do mi nu ją cym
za par ciem (IBS-C), mie sza ny (IBS-M) i nie skla sy fi ko wa ny
(IBS-N). Ze wzglę du na uzna ną przez eks per tów na zwę
„czyn no ścio we” za styg ma ty zu ją cą, usu nię to ją z nazw głów -
nych ka te go rii za bu rzeń u do ro słych (np. za miast „za bu rze -
nia czynno ścio we prze ły ku” obe cnie jest „za bu rze nia prze ły -
ku”) i do da no do niej w Kry te riach Rzymskich IV pod ty tuł
„Za bu rze nia in te rak cji je li to wo-mózgo wych”, co wska zu je
na klu czo we znacze nie osi mózgo wo-je li to wej w ich pa to -
ge ne zie. Istot ne po zo sta ją też ta kie czyn ni ki jak mecha ni zmy
en do kryn ne, za bu rze nia mo to ry ki, nadwraż li wość trzew na,
za bu rze nia na po zio mie ośrod ko we go ukła du ner wo we go
i funk cji im mu no lo gicz nych, a tak że za bu rze nia mi kro bio ty
je li to wej[24–26]. Nadwraż li wość trzew na mo że być wy wo ła na
przez za bu rzo ne po wsta wa nie, prze ka zy wa nie i ana li zę
bodź ców czu cio wych, by wa jed nak tak że re zul ta tem myl nej
od powie dzi na te bodź ce w po łą cze niu z nie pra wi dło wym
ha mo wa niem bólu[27]. Istot ny po zo sta je zwią zek nadwraż li -
wo ści za koń czeń czu cio wych w je li cie ze wzmo żo ną pro -
duk cją nie których neu ro tran smi te rów, na przy kład se ro to ni -
ny i sub stan cji P[28]. Se ro to ni na (5-hy dro ksy tryp ta mi na) jest
waż niej szym neu ro tran smi te rem, gdyż pra wie 95% z jej cał -
ko wi tej pu li znaj du je się wła śnie w prze wo dzie po kar mo -
wym. Istot nym czyn ni kiem en do gen nym, który wpły wa na
funk cje sen so rycz ne, mo to rycz ne i se kre cyj ne je li ta, są kwa -
sy żół cio we, a za bu rze nie ich wchła nia nia mo że sprzy jać
roz wo jo wi IBS (po stać bie gun ko wa)[29].

Cho ro ba ta wy stę pu je na ca łym świe cie, cho ciaż czę -
ściej w kra jach wy so ko ro zwi niętych, u oko ło 1–20% po -
pu la cji, w Ame ry ce Pół noc nej IBS roz po zna wa ny jest



u 5–10% osób, w tym 3–4 ra zy czę ściej u ko biet. Obe -
cnie w Pol sce we dług Kry te riów Rzym skich IV IBS ma
4,4% po pu la cji, a nie 25%, jak przy dia gno zo wa niu we -
dług Kry te riów Rzym skich III[30].

Według prof. Gra ży ny Ry dzew skiej wśród osób speł nia -
ją cych kry te ria GERD, FD i IBS 69,3% pa cjen tów speł nia
kry te ria tyl ko jed ne go roz po zna nia, 22,9% dwóch, a 7,7%
wszystkich trzech jed no stek cho ro bo wych. Za u wa żo no
zna czą co wy ższe wy stę po wa nie ob ja wów z gór ne go od cin -
ka prze wo du po kar mo we go u pa cjen tów z IBS (w 75%),
zwła szcza w po sta ci za par cio wej. Ko lej ne du że ba da nie wy -
ka za ło istot ną zbież ność GERD i IBS z wy so ką często ścią
wy stę po wa nia FD (23%)[31].

Ba da nia wy ka za ły, że ito pryd jest sku tecz ny w le cze niu
pa cjen tów z ze spo łem na kłada nia dys pe psji czyn no ścio wej
z po sta cią za par cio wą IBS (C-IBS). W ba da niu Che na
i wsp. pa cjen tów przy dzie lo no do 4 grup. Oso by speł nia ją -
ce kry te ria FD i ze spo łu na kła da nia FD i C-IBS za kwa li fi ko -
wa no do gru py A, gru pa B sta no wi ła kon tro lę dla gru py A,
gru pę C utwo rzo no dla osób le czo nych z po wo du ze spo łu
na kła da nia FD i C-IBS, a gru pę D ja ko kon tro lę dla gru py C.
Pa cjen ci z grup A i C otrzy my wa li przez 8 ty go dni ito pryd
w daw ce 100 mg 3×/do bę. W ba da niu oce nia no ob ja wy
dys pep tycz ne, ta kie jak ból brzu cha, wzdę cie; wcze sne
uczu cie sy to ści czy za par cie wy stę po wa ły za rów no przed,
jak i po le cze niu. Podob nie wy glą da ło ultra so no gra ficz ne
mo ni to ro wa nie opróż nia nia żo łąd ka – oce ny do ko ny wa no
przed i 2 ty go dnie po za koń cze niu te ra pii. Wy ni ki ba da nia
po ka za ły, że zmniej sze nie do le gli wo ści zwią za nych z dys pe -
psją czyn no ścio wą by ły ob ser wo wa ne w gru pach
A i C (z prze wa gą w gru pie C). Podob nie w gru pach
A i C ob ser wo wa no zna czą cą re duk cję za parć, a tak że szyb -
sze opróż nia nie żo łąd ka po za koń cze niu te ra pii w po rów na -
niu do gru py B i D[32]. W ba da niu Zhan ga i wsp. ob ser wo -
wa no sku tecz ność le cze nia ito pry dem u cho rych z IBS-D
zwią za nym z wzdę ciem brzu cha. W ba da niu wzię ło udział
80 osób: 40 z roz po zna nym IBS-D i 40 osób ja ko gru pa
kon trol na. Po 6 ty go dniach le cze nia u osób z IBS-D vs gru -
pa kon trol na za ob ser wo wa no re duk cję do le gli wo ści ze stro -
ny prze wo du po kar mo we go, po pra wę ja ko ści ży cia, po pra -
wę w za kre sie zdro wia fi zycz ne go (ból brzu cha, bie gun ka,
wzdę cie brzu cha) i psy chicz ne go (lęk, de pre sja), a tak że
kon tak tów spo łecz nych[33]. W po sta ci za par cio wej ze spo łu
je li ta draż li we go wy stę pu ją cej ja ko ze spół na kła da nia
z GERD ito pryd praw do podo bnie ma za sto so wa nie po -
przez swo i sty me cha nizm dzia ła nia na pe ry stal ty kę prze wo -
du po kar mo we go. W ba da niach do świad czal nych udo ku -
men to wa no, że ito pryd wy ka zu je aktyw ność pro ki ne tycz ną

na ca łej dłu go ści prze wo du po kar mo we go, rów nież w je li -
cie gru bym. Lek ten po pra wia ak tyw ność skur czo wą, lecz
tak że dzia ła pro pul syw nie[34].

Wnioski

Po pra wę ja ko ści ży cia i zmniej sze nie na wro to wo ści oraz
czę sto ści wy stę po wa nia cho ro by re flu kso wej prze ły ku mo -
że my osią gnąć po przez do łą cze nie do pod sta wo we go le -
cze nia prze ciw wy dziel ni cze go tzw. te ra pii do da nej. Na le żą
do niej m.in. le ki pro ki ne tycz ne. Istot ny po zo sta je też fakt
wy jąt ko wej w po rów na niu z in ny mi pro ki ne ty ka mi bu do wy
prze strzen nej ito pry du. Unie moż li wia ona prze cho dze nie
le ku przez ba rie rę krew-mózg, co za pew nia wybiór cze dzia -
ła nie wy łącz nie na ob wo do we re cep to ry D2 i chro ni przed
wy stę po wa niem dzia łań nie po żą da nych ze stro ny ośrod ko -
we go ukła du ner wo we go (ob ja wów po za pi ra mi do wych,
ze spo łu neu ro lep tycz ne go, hi per pro lak ty ne mii). Ito pryd jest
przy dat ny w le cze niu róż no rodnych sta nów hi po ki ne zy
prze wo du po kar mo we go. Wy da je się bar dzo do brą opcją
te ra peutycz ną dla pa cjen tów le czo nych z po wo du ze spo łów
na kła da nia, m.in. FD i C-IBS.
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