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Stosowanie inhibitorow pompy protonowej

w profilaktyce choroby wrzodowej
u chorych leczonych niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi

The use of proton pump inhibitors in the prevention
of peptic ulcers in patients treated with non-steroidal

anti-inflammatory drugs

Badanie zostato przeprowadzone przez Europharma M. Rachtan Sp. z 0.0., sfinansowane z grantu ufundowanego

przez firme¢ Sandoz Polska

STRESZCZENIE

Celem badania jest ocena skuteczno$ci tacznego
stosowania niesteroidowych lekow przeciwzapal-
nych (NLPZ) i IPP w zapobieganiu wystepowaniu
dolegliwosci w nadbrzuszu i profilaktyce choroby
wrzodowej w codziennej praktyce klinicznej.

W badaniu o charakterze ankietowym uczestniczyto
12 705 pacjentow (51,3% kobiet) leczonych diugo-
trwale NLPZ i stosujgcych IPP w profilaktyce choro-
by wrzodowej; 96,5% badanych byfo obcigzonych
wczesniejszym wywiadem choroby wrzodowej lub
przebytego epizodu krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego; 45,3% pacjentow palito
papierosy. Przyczyng dtugotrwatego stosowania
NLPZ u 71,3% badanych byty zmiany zwyrodnienio-
we kregostupa lub dyskopatia. Najczesciej stoso-
wanymi IPP byt pantoprazol (52,1%) i omeprazol
(41,0%); 69,2% badanych deklarowato codzienne
stosowanie IPP. U 77,4% badanych stosowanie IPP
skutecznie zapobiegato wystepowaniu dolegliwosci
w nadbrzuszu. U 21,9% badanych leki te istotnie
tagodzity dolegliwo$ci, a tylko w opinii 0,7% bada-

nych stosowanie tych lekow (codziennie przez
22,2%) jedynie w niewielkim stopniu fagodzi dole-
gliwosci w nadbrzuszu.

Na wizyte kontrolng (po 4 = 1 tyg.) zgtosito sie
98,8% pacjentow. W tym okresie krwawienie
Z gornego odcinka przewodu pokarmowego wy-
stapito u 0,25% badanych. U 5,78% badanych
wykonano endoskopie, stwierdzajac u 11,43%
z nich czynng chorobe wrzodowg (0,66% cafej
grupy). Stosowanie IPP codziennie wigzato sig
ze zmniejszeniem ryzyka krwawienia z gornego
odcinka przewodu pokarmowego (OR = 0,229)
i wystapienia czynnej choroby wrzodowej (OR
= 0,292) w odniesieniu do pacjentow nieprzyj-
mujacych lekéw codziennie (w grupie z wyko-
nang endoskopia).

Nieregularne stosowanie IPP u pacjentow leczo-
nych NLPZ zmniejsza skutecznoS¢ tych lekow
w zapobieganiu wystepowania dolegliwosci w nad-
brzuszu i profilaktyce choroby wrzodowej.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effectiveness
of the combined use of non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs (NSAID) and PPI in the prevention of
upper abdominal discomfort and ulcers in daily cli-
nical practice.

The survey involved 12,705 patients (51.3% wo-
men) on NSAID therapy taking PPI for the preven-
tion of ulcers.

Respondents (96.5%) had a history of ulcer dise-
ase or episode of bleeding from the upper gastro-
intestinal tract; 45.3% of patients smoked cigaret-
tes. The cause of chronic use of NSAID in 71.3%
of respondents were spondyloarthropathy and de-
generative disc disease. The most commonly used
PPl was pantoprazole (52.1%) and omeprazole
(41.0%). 69.2% of respondents reported daily use
of PPI. In 77.4% of respondents PPI effectively pre-
vented the occurrence of upper abdominal discom-

WSTEP

Leczenie przeciwzapalne niesteroidowy-
mi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) u pa-
cjentéw z choroba wrzodowa stanowi wyzwa-
nie terapeutyczne [1]. Wszystkie stosowane
NLPZ hamujace nieselektywnie cyklooksyge-
nazy, w tym cyklooksygenaze typu 1, sa obar-
czone dziataniem drazniacym blone Sluzowa
gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Jedynie selektywne inhibitory cyklooksygena-
zy typu 2 (koksyby), ktére nie hamuja synte-
zy dziatajacych ochronnie prostaglandyn nie
sa obarczone tym dziataniem [2]. Jednak te-
rapia koksybami jest wciaz stosunkowo dro-
ga i niepozbawiona ryzyka sercowo-naczynio-
wego, dlatego w praktyce klinicznej nieselek-
tywne NLPZ sa taczone z dobrze tolerowa-
nymi inhibitorami pompy protonowej (IPP).
W duzych badaniach klinicznych wykazano,
ze preparaty IPP, podobnie jak i antagonisci
receptora histaminowego H, w wigkszych
dawkach orazpreparaty misoprostolu (synte-
tycznej prostaglandyny), stosowane tacznie
z NLPZ zmniejszaja ryzyko wystepowania
owrzodzen zotadka i dwunastnicy [3]. Jednak
tylko preparaty misoprostolu ponad wszelka
watpliwo$¢ zmniejszaly ryzyko wystgpowania
powiktan choroby wrzodowej [4]. Takiego ko-
rzystnego dziatania nie potwierdzono dla su-
kralfatu [5].

Do grupy IPP zalicza si¢: esomeprazol,
lanzoprazol, omeprazol, pantoprazol i rabe-
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fort. In 21.9% these drugs alleviated symptoms
and only in 0.7% were ineffective (taken daily by
22.2%).

The control visit was conducted after 4 + 1 weeks
in 98.8% of patients. During this period, bleeding
from the upper gastrointestinal tract occurred in
0.25% of respondents. Endoscopy was performed
in 5.78% of the respondents revealing in active
peptic ulcer disease in 11.43% (0.66% of the total
group). Daily use of PPI was associated with redu-
ced risk of bleeding from the upper gastrointestinal
tract (OR = 0.229) and an active peptic ulcer di-
sease (OR = 0.292) in comparison with those not
taking medication every day (in the group with en-
doscopy performed).

Irregular use of PPI in patients treated with NSAID
reduces the effectiveness of these drugs in the preven-
tion of upper abdominal discomfort and peptic ulcers.
Gastroenterologia Kliniczna 2012, vol 4, no 1, 33-39
Key words: proton pump inhibitors, non-steroidal
anti-inflammatory drugs, peptic ulcers

prazol. Leki te hamuja aktywno§¢ pompy pro-
tonowej zlokalizowanej w komoérkach oktadzi-
nowych zotadka. Dobrze wchtaniaja si¢ z prze-
wodu pokarmowego, a maksymalng sile dzia-
lania po podaniu doustnym osiagaja po 1-3
godzinach. Pomimo silnego wiagzania z biatka-
mi osocza, potowiczny czas eliminacji IPP jest
stosunkowo kroétki i wynosi 30-150 minut.
Dtlugi czas dzialania lekéw jest nastepstwem
ich lipofilno&ci i kumulacji tych stabych zasad
w komdrkach oktadzinowych Zotadka. Leki te
w przestrzeni wewnatrzkomoérkowej, w §rodo-
wisku kwas§nym, tworza aktywne sulfeny lacza-
ce si¢ kowalencyjnie z pompa protonowa.
Zmniejszone wydzielanie jonéw wodorowych
prowadzi do wzrostu pH soku Zotadkowego
powyzej 4, zmniejszajac ryzyko uszkodzenia
blony Sluzowej i utatwiajac gojenie si¢ jej
uszkodzen. Lekiem z grupy IPP pozwalajacym
na najdtuzsze utrzymanie pH soku zotadkowe-
go powyzej 4,0 jest prawdopodobnie esome-
prazol [6].

Inhibitory pompy protonowej sa dobrze
tolerowane, a czestoS¢ dziataf niepozadanych
(ok. 5%) jest zblizona do ich wystepowania
przy podawaniu placebo [6]. Dobra tolerancja
IPP zapewnia tej grupie lekéw przewage nad
preparatami misoprostolu.

Celem badania jest ocena skutecznosci
lacznego stosowania NLPZ i IPP w zapobie-
ganiu dolegliwo$ciom w nadbrzuszu i profilak-
tyce choroby wrzodowej w codziennej prakty-
ce klinicznej.



MATERIAL 1 METODY

W badaniu epidemiologicznym o charak-
terze ankietowym przeprowadzonym w 2009
roku wzigto udziat 501 lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i 103 specjalistow, rekrutu-
jac 15 570 chorych leczonych przewlekle
NLPZ oraz przyjmujacych preparat IPP w celu
profilaktyki choroby wrzodowej zotadka i dwu-
nastnicy. Badanie zostato sfinansowane z gran-
tu naukowego firmy Sandoz Polska.

Warunkiem wiaczenia do badania byto
rozpoznanie u pacjenta w przesztosci choroby
wrzodowej zotadka i dwunastnicy, wspotwyste-
powanie choroby stanowiacej wskazanie dla
dtugotrwatego stosowania NLPZ oraz prowa-
dzenie profilaktyki choroby wrzodowej z zasto-
sowaniem IPP. Badanie nie ograniczato rekru-
tacji chorych poprzez kryteria wykluczenia.

Ankieta obejmowata dane demograficz-
ne i antropometryczne (masa ciala, wzrost),
wiek, w ktérym rozpoznano chorobe wrzo-
dowa zotadka i dwunastnicy, przebycie epizo-
du krwawienia z gornego odcinka przewodu
pokarmowego, potwierdzenie endoskopowe
choroby wrzodowej, palenie papieroséw, przy-
czyne dlugotrwatego stosowania NLPZ (oraz
nazwe¢ substancji czynnej), stosowane prepa-
raty NLPZ i inne leki przeciwbdlowe (nazwy
substancji czynnych), nasilenie b6lu oceniane
w 10-punktowej analogowej skali wzrokowej
(VAS, visual analoque scale), okres stosowania,
czgsto$¢ przyjmowania w tygodniu (1-7 razy)
i nazwe preparatu IPP, przyjmowanie prepara-
téw antagonistéw receptora H, i lekéw alkali-
zujacych, efekt kliniczny prowadzonego lecze-
nia (ustapienie dolegliwo$ci w nadbrzuszu,
istotne zlagodzenie dolegliwoSci, niewielkie
zmniejszenie dolegliwosci lub brak efektu).

W drugiej czg¢sci ankiety, przeznaczonej do
wypehienia w ramach wizyty kontrolnej (ankie-
ta nie okreSlata terminu wizyty), zbierano dane
na temat wystapienia epizodéw krwawienia
z gbérnego odcinka przewodu pokarmowego,
wykonanych badan endoskopowych i wykrycia
owrzodzen oraz dziatafh niepozadanych moga-
cych mie¢ zwigzek ze stosowaniem IPP (bdle
gltowy, zawroty gtowy, biegunka, zaparcia, nud-
nosci, wymioty, wzdegcia, wysypka skorna, bole
brzucha). Pytanie o dziatania niepozadane mia-
o charakter otwarty, umozliwiajac wpisanie
innych nizZ wymienione.

Przeprowadzono analiz¢ struktury wie-
kowej, zamieszkania, wyksztalcenia i wskazan
do stosowania NLPZ w badanej grupie. Prze-
analizowano czesto$¢ wystepowania czynni-

kow ryzyka owrzodzen zotadka i dwunastnicy
zwigzanych ze stosowaniem NLPZ (palenie
papieroséw, wywiady choroby wrzodowej,
krwawiefi z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego). Podsumowano okres i cz¢stos¢ sto-
sowania poszczegolnych IPP oraz odsetek cho-
rych przyjmujacych leki zobojetniajace i anta-
gonistéw receptora H,. Przeprowadzono ana-
liz¢ skutecznoSci IPP w zapobieganiu wyste-
powania dolegliwosci w nadbrzuszu, epizoddw
krwawien zglaszanych na wizycie kontrolnej
i czynnych owrzodzen w badaniu endoskopo-
wym (jesli je wykonano). Analiz¢ uzupetnio-
no o badanie struktury dziatan niepozadanych.
Za regularne stosowanie IPP przyjeto
codzienne przyjmowanie tych lekéw.
Analizg statystyczng wykonano, korzysta-
jac z oprogramowania STATISTICA 7,0 PL.
Dane przedstawiono jako wartoSci §rednie
i odchylenia standardowe. Dla poréwnania
rozktadu cech w podgrupach zastosowano test
x” z poprawka Yatesa. Regresje logistyczna za-
stosowano w celu obliczenia ryzyka wzgledne-
go (RR, relative risk). Wartos¢ RR przedsta-
wiono z 95-procentowym przedzialem ufnosci.
Za znamienng statystycznie przyjeto wartos¢
p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka grupy chorych
leczonych NLPZ

Analizg objeto 12 705 ankiet, po wyltacze-
niu 2865 ankiet (18,4%) pacjentéw, ktorzy byli
leczeni wylacznie innymi niz NLPZ lekami
przeciwbdlowymi; 51,3% badanej grupy cho-
rych stanowily kobiety, a 48,7% mezczyzni.
Dominujaca grupe chorych tworzyly osoby
w wieku 41-65 lat, zamieszkujace w miastach, po-
siadajace wyksztalcenie Srednie (tab. 1). Pacjenci
z chorobg wrzodowa zZotadka i dwunastnicy
w wywiadach stanowili 96,5% badanej grupy.
U 67,2% badanych chorobe wrzodowa potwierdzo-
no endoskopowo, a 11,9% odnotowano przeby-
cie epizodu krwawienia z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego. Chorob¢ wrzodowa zotad-
ka i dwunastnicy rozpoznano Srednio w 44. * 12
roku zycia. Do palenia papierosow przyznato si¢
45,3% pacjentow. Otyli (BMI [body mass index)|
= 30 kg/m®) stanowili jedynie 11,3% badanej
grupy (tab. 1).

Przyczyna dlugotrwalego stosowania
NLPZ byly najczesciej zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa lub dyskopatia (71,3% badanych)
(tab. 1). Do najczesciej stosowanych NLPZ na-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentéw stosujacych inhibitory pompy protonowej w profilaktyce choroby
wrzodowej podczas leczenia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi

Parametry Odsetek pacjentow
Pte¢: kobiety/mezczyzni 51,3/48,7
Wiek
18-40 lat 16,2
41-65 lat 55,2
>65 lat 28,6
Miejsce zamieszkania:
wies$ 17,0
miasto 83,0
Wyksztatcenie:
podstawowe 9,0
zawodowe 28,7
Srednie 42,1
WyZzSze 20,2
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 26,2 + 3,2
Nadwaga 55,5
Otytos¢ 11,3
Palacy 45,3
Wywiad choroby wrzodowej: 96,5
choroba wrzodowa potwierdzona endoskopowo 67,2
przebyte krwawienie z przewodu pokarmowego 11,9
Przyczyny stosowania niesteroidowych lekow przeciwzapalnych*:
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 43,6
dyskopatia 36,2
ztamania kompresyjne trzonow kregow 2,5
inne bole kostno-stawowe 27,1
reumatoidalne zapalenie stawow 7,8
choroba nowotworowa 1,0

*U 18,2% pacjentow wystgpowala wigcej niz jedna przyczyna

lezaly preparaty ketoprofenu (48,6%), diklofe-
naku (27,3%). Preparaty celekoksybu — selek-
tywnego inhibitora cyklooksygenazy typu 2 —
stosowato 2,2% badanych (7,4% pacjentéow
przebylo krwawienie z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego). Pelng liste stosowanych
NLPZ przedstawiono w tabeli 2. Ankieta nie
zawierata pytaf o czas stosowania NLPZ. Do-
datkowo stosowanymi lekami przeciwbdlowy-
mi byly preparaty paracetamolu (16,4%), tra-
madolu (19,2%) i nefopamu (1,5%). Prepara-
ty tramadolu najczeSciej zalecano pacjentom
z chorobg nowotworowa (83,3%), ztamaniami
kompresyjnymi kregéw (44,4%) i reumatoidal-
nym zapaleniem stawdow (35,4%), natomiast
preparaty nefopamu — pacjentom z choroba
nowotworowa (5,6%). Srednie nasilenie dole-
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gliwosci bolowych przy stosowaniu NLPZ wy-
nosito 4,5 + 2,0 pkt w 10-stopniowej VAS. Naj-
wicksze nasilenie dolegliwosci bélowych zgta-
szali pacjenci z choroba nowotworowa (5,3 *
2,5 pkt), ze ztamaniami kompresyjnymi (5,2 +
1,9 pkt) oraz reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow (5,1 + 2,2 pkt).

Stosowanie IPP w profilaktyce chorohy
wrzodowej u pacjentéw leczonych NLPZ

Stosowanymi w profilaktyce choroby
wrzodowej preparatami IPP w badanej grupie
pacjentéw leczonych NLPZ byly najczeSciej
pantoprazol (52,1%) i omeprazol (41,0%)
(tab. 3). Preparaty IPP byly stosowane §rednio
od 22 =+ 30 miesigcy; 40,1% pacjentow stoso-



Tabela 2. Stosowane niesteroidowe leki przeciwzapalne
w badanej grupie chorych (czg$¢ chorych stosowata wigcej
niz jeden lek)

Lek Odsetek pacjentow
Ketoprofen 48,6
Diklofenak 27,3
Nimesulid 13,6
Naproksen 10,6
Ibuprofen 6,2
Piroksykam 3,0
Metamizol 2,7
Celekoksyb 2,2
Nabumeton 1,5
Meloksykam 1,1
Indometacyna 0,7
Kwas mefenamowy 0,2
Kwas tolfenamowy 0,1
Fenylbutazon 0,1

Tabela 3. Stosowane inhibitory pompy protonowe;j
w badanej grupie chorych

Lek Odsetek pacjentow
Pantoprazol 52,1
Omeprazol 41,0
Lanzoprazol 6,9
Esomeprazol <0,1

wato te leki ponad rok (ryc. 1); 69,2% chorych
deklarowato, ze preparaty IPP stosuje co-
dziennie (ryc. 2).

Dodatkowo 10,3% pacjentéw stosowato
preparaty antagonistow receptora H,i/lub pre-
paraty alkalizujace (6,1%).

Skutecznos$é IPP w profilaktyce chorohy
wrzodowej u pacjentéw leczonych NLPZ

W 77,4% przypadkow stosowanie prepa-
ratow IPP skutecznie zapobiegato wystepowa-
niu dolegliwos$ci w nadbrzuszu. U 21,9% ba-
danych leki te istotnie zmniejszaty dolegliwo-
§ci, a jedynie w opinii 0,7% badanych
stosowanie tych preparatéw IPP w co najwy-
zej w niewielkim stopniu tagodzito dolegliwo-
Sci w nadbrzuszu (ryc. 3). Chorzy, u ktérych
preparaty IPP skutecznie zapobiegaly wyste-
powaniu dolegliwo$ci w nadbrzuszu, charak-
teryzowali si¢ najwyzsza czestoscia przyjmowa-
nia (6,2 = 1,4 razy w tygodniu; 71,1% przyj-

70-‘

59,9

(Odsetek leczonych

=12 13-24 25-36 37-48 49-60 61-72 73-84 85-96 97-108 109-120 > 102
Okres stosowania (mies.)

Rycina 1. Okres stosowania inhibitoréw pompy protonowej u pacjentéw leczonych niesteroido-

wymi lekami przeciwzapalnymi przed wtgczeniem do badania

80

(Odsetek pacjentdw

1 2 3 4

(zestos stosowania IPP w tygodniu

Rycina 2. Srednia deklarowana czesto$¢ przyjmowania inhibitorow pompy protonowe; (IPP)

w badanej grupie pacjentow

0,7%

77,4%

|:| Zapobiega wystepowaniu dolegliwo$ci
[ Istotnie fagodzi dolegliwosci

B W niewielkim stopniu fagodzi dolegliwosci
(lub brak efektu)

Rycina 3. Efekt stosowania inhibitorow pompy protonowej w badanej grupie chorych

mowato lek codziennie). Istotnie rzadziej
(p < 0,001) leki stosowali chorzy uzyskujacy
tylko ztagodzenie dolegliwosci (6,0 = 1,4 razy
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w tygodniu; 61,2% przyjmowato lek codzien-
nie) lub ztagodzenie dolegliwosci w niewiel-
kim stopniu (5,0 = 1,5 razy w tygodniu; 22,2%
przyjmowato lek codziennie).

Na wizyte kontrolna (Sr. po 4 = 1 tyg.)
zglosito si¢ 98,8% pacjentéw. W tym okresie
epizod krwawienia z gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego wystapit u 0,25% pacjentow.
Ponadto u 5,78% pacjentéw wykonano bada-
nie endoskopowe, stwierdzajac u 11,43%
czynng chorobe wrzodowa (0,66% catej gru-
py). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic pomiedzy grupami stosujace rézne IPP.

Nie wykazano zwigkszonego ryzyka wy-
stapienia epizodu krwawienia z gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego lub czynnej
choroby wrzodowej wsrdd palaczy. Stosowa-
nie codziennie preparatu IPP wigzalo si¢ ze
zmniejszeniem ryzyka wystapienia epizodu
krwawienia z gérnego odcinka przewodu po-
karmowego o 77,1% (RR = 0,229; 95% CI
[confidence interval]: 0,107-0,489; p < 0,001)
i czynnej choroby wrzodowej (w grupie cho-
rych z wykonang endoskopia) o 70,8% (RR =
0,292; 95% CI: 0,181-0,470; p < 0,001) w od-
niesieniu do pacjentdéw nieprzyjmujacych tych
lekéw codziennie.

Dzialania niepozadane, zwigzane ze sto-
sowaniem preparatow IPP zgtoszono u 8,60%
pacjentow. NajczesSciej byly to zaparcie
(2,15%), wzdecie (1,91%), nudnosci (1,49%),
zawroty glowy (1,32%), biegunka (0,83%),
boéle gtowy (0,74%), wymioty (0,50%) i bole
brzucha (0,33%).

DYSKUSJA

Oceng skutecznoSci IPP w profilaktyce
owrzodzen zotadka i dwunastnicy zwiazanych
ze stosowaniem NLPZ przeprowadzono
w grupie podwyzszonego ryzyka, u os6b z wywia-
dem w kierunku choroby wrzodowej (u 96,5%
badanych). W grupie tej znaleZli si¢ réwniez
chorzy wysokiego ryzyka, po przebyciu epizo-
du krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (11,9% badanych). Najczesciej
stosowanymi IPP byly preparaty pantoprazo-
lu (52,1%) i omeprazolu (41,0%); 69,2% cho-
rych deklarowalo, ze preparaty IPP stosuje
codziennie. Co wigcej, codzienne stosowanie
preparatow IPP wiazalo si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka krwawienia z gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego o 77,1% i potwierdzonej
endoskopowo choroby wrzodowej o 70,8%
w poréwnaniu z pacjentami niestosujacymi
tych lekéw codziennie. Wyniki te wskazuja, ze
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niepowodzenia prowadzonej profilaktyki cho-
roby wrzodowej u chorych leczonych NLPZ sa
w znacznym stopniu spowodowane brakiem
pelnej wspétpracy pacjenta z lekarzem. Pro-
blem ten dotyczy nie tylko profilaktyki choro-
by wrzodowej, ale wszystkich choréb przewle-
ktych wymagajacych statego przyjmowania
lekéw.

Uzyskane wyniki nalezy interpretowac
z uwzglednieniem licznych ograniczefi meto-
dologicznych nieinterwencyjnego badania ob-
serwacyjnego. Nalezy zwrdci¢ uwage na niska,
nizsza od oczekiwanej, czestos$¢ potwierdzone;j
endoskopowo choroby wrzodowej (0,66%)
oraz wystepowania epizodéw krwawienia
z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(0,25%). Znacznie nizsza od oczekiwanej cze-
stos§¢ czynnej choroby wrzodowej byta spowo-
dowana matym odsetkiem chorych (5,78%),
u ktorych w trakcie krotkiego, Srednio 4-tygo-
dniowego okresu obserwacji wykonano bada-
nie endoskopowe. Mozna podejrzewad, ze
badania endoskopowe, ktére tacznie wykona-
no u 726 oséb, byly prowadzone u pacjentow
z objawami choroby wrzodowe;j. Jesli ograni-
czy¢ analizg jedynie do grupy pacjentéw, u kto-
rych wykonano badanie endoskopowe, cze-
stos§¢ aktywnej choroby wrzodowej w grupie le-
czonych NLPZ i stosujacych IPP wynosita
11,43%. Odsetek ten potwierdza wysoka sku-
tecznos§¢ IPP w zapobieganiu powstawania
owrzodzefi. Wyniki metaanalizy Cochrane
opublikowanej w 2002 roku wykazaly, ze IPP
zmniejszaja ryzyko pojawienia si¢ endoskopo-
wo potwierdzonych owrzodzef u chorych le-
czonych NLPZ o 60% (RR = 0,40; 95% CI:
0,32-0,51) [7].

Stosowanie IPP zalecano rowniez pacjen-
tom leczonym z zastosowaniem selektywnego
inhibitora cyklooksygenazy typu 2 — celekok-
sybu. Czestos¢ stosowania celekoksybu wérdd
badanej grupy byla stosunkowo niewielka —
2,2% wszystkich pacjentéw, co wskazuje, ze
cena preparatéw tego leku, wzgledem mozli-
wosSci nabycia w celu przewlektego stosowania,
jest zbyt wysoka dla wigkszoSci chorych obcia-
zonych wywiadem choroby wrzodowe;j. Co cie-
kawe, w analizowanej grupie chorych nie
stwierdzono oczekiwanego czgstszego stoso-
wania preparatéw celekoksybu u pacjentéw
z przebytym epizodem krwawienia z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Przeprowa-
dzona w 2006 roku metaanaliza wykazata, ze
stosowanie koksybow, zamiast klasycznych
NLPZ, zmniejsza czg¢sto$¢ objawéw dyspep-
tycznych o 12%, natomiast faczne stosowanie



NLPZ z PPI jest prawdopodobnie bardziej
skuteczne od koksybéw, gdyz pozwala na
zmniejszenie czgstoSci objawow dyspeptycz-
nych o 66% [8].

Koksyby sa niewatpliwie lekami mniej
uszkadzajacymi blong Sluzowa zotadka i dwu-
nastnicy niz klasyczne NLPZ, co jednak nie
przekresla korzySci wynikajacych z tacznego
stosowania koksybow z IPP. U pacjentéw bar-
dzo wysokiego ryzyka, po przebyciu krwawie-
nia (powiktana choroba wrzodowa), lanzopra-
zol w petni skutecznie zapobiegal wystapieniu
kolejnego krwawienia u tych chorych, ktérzy
stosowali celekoksyb [9].

W profilaktyce choroby wrzodowej poza
IPP 10,3% pacjentéw leczonych NLPZ stoso-
walo réwniez preparaty antagonistow recep-
tora H,i/lubpreparaty alkalizujace (6,1%). Na
podstawie EBM (evidence based medicine) nie

mozna uzasadni¢ celowosci takiego postgpo-
wania. Laczne stosowanie tych lekdw moze su-
gerowad przyjmowanie zbyt matych dawek IPP,
ktdre nie sa w pelni skuteczne w znoszeniu ob-
jawow choroby refluksowej przetyku u czgsci
chorych [10].

W analizowanej grupie pacjentow IPP
byly dobrze tolerowane. Dziatania niepozada-
ne, wigzane ze stosowaniem preparatéw IPP,
zgtoszono u 8,60% pacjentéw. Czestos¢ zgto-
szonych dziatan niepozadanych byla zblizona
do czestoséci obserwowanej w badaniach kli-
nicznych w grupach chorych otrzymujacych
IPP oraz placebo.

Nieregularne stosowanie IPP u pacjen-
téw leczonych NLPZ zmniejsza skuteczno$é
tych lekéw w zapobieganiu wystepowania do-
legliwosci w nadbrzuszu i profilaktyce choro-
by wrzodowe;.
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