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Konsensus dotyczacy zastosowania
lekow hamujacych wydzielanie

kwasu solnego w zotadku w najczestszych
chorobach gornego odcinka przewodu
pokarmowego w praktyce lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

Consensus on the use of antisecretory drugs
in the treatment of the most common diseases
of the upper gastrointestinal tract in general practice

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut ma charakter konsensusu i dotyczy
zastosowania lekow antysekrecyjnych w leczeniu
najczestszych chorob gornego odcinka przewodu
pokarmowego W praktyce lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej. DwadzieScia szes¢ stwierdzen, ktore
stanowig podsumowanie obecnego stanu wiedzy na
ten temat, zostalo poddanych gtosowaniu przez
cztonkow Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii (ZG PTG-E). Celem gtosowania byta
ocena stopnia akceptaciji poszczegolnych stwierdzen
i gotowosci do ich zalecania w polskich warunkach.
Dwadziescia jeden z 26 stwierdzen zostato zaakcep-

towanych w cafosci lub jedynie z pewnym zastrze-
zeniem (stopien poparcia A lub B) przez co naj-
mniej 85% gtosujacych, a kolejne 3 uzyskaty po-
parcie wynoszace co najmniej 74%. Wysoki sto-
pien poparcia wiekszosci stwierdzen zawartych
w konsensusie przez cztonkéw ZG PTG-E upowaz-
nia do stwierdzenia, ze przedstawione w nim zasa-
dy wykorzystania lekéw antysekrecyjnych mogaq
by¢ rekomendowane w praktyce lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej w Polsce.
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ABSTRACT

This article is a consensus document on the use
of antisecretory drugs in the management of the
most common upper gastrointestinal diseases in
the primary care setting. Twenty-six evidence-ba-
sed statements summarizing the current knowled-
ge on this topic were voted on by members of the
Board of the Polish Society of Gastroenterology.
We evaluated the levels of agreement to specific
statements. Twenty-one of the 26 statements were

WSTEP

Niniejszy dokument jest zestawieniem
26 stwierdzen dotyczacych roli lekéw hamujacych
wydzielanie kwasu solnego w zotadku w najczest-
szych sytuacjach klinicznych w gastroenterolo-
gii. Wnioski te dotycza zasad stosowania oraz
skutecznosci inhibitoréw pompy protonowe;j
(PPL, proton pump inhibitors) i antagonistow re-
ceptorow H, (H,RA, Hreceptor antagonists)
w chorobie refluksowej przetyku, dyspepsji, cho-
robie wrzodowej, a takze w zapobieganiu powi-
ktaniom ze strony gérnego odcinka przewodu
pokarmowego podczas leczenia niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ). Opra-
cowano je na podstawie ustalen specjalnych grup
roboczych powotanych przez Polskie i Amery-
kanskie Towarzystwo Gastroenterologii, a tak-
ze na podstawie wynikéw wybranych, szczegdl-
nie wartoSciowych publikacji spetniajacych kry-
teria medycyny opartej na faktach. Mimo ze
prezentowane wnioski stanowia podsumowanie
obecnego stanu wiedzy na temat zastosowania
lekéw antysekrecyjnych, poddano je dodatkowe-
mu glosowaniu przez cztonkéw Zarzadu Glow-
nego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
(ZG PTG-E). Celem glosowania, ktére odbyto

Tabela 1. Klasyfikacja poziomdéw poparcia w gtosowaniu

Kategoria Poziom poparcia

A

o o

Akceptacja w catosci

Akceptacja z pewnym zastrzezeniem
Akceptacja z powaznym zastrzezeniem
Odrzucenie z pewnym zastrzezeniem

Odrzucenie w catosci

2
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accepted in full or with minor reservation only
(level of agreement A or B) by = 85% of voters,
and the next three by = 74% of voters. The high
level of agreement validate the use of the state-
ments presented in this consensus as recommen-
dations for the management of upper gastrointe-
stinal disease with antisecretory drugs in the pri-
mary care setting.
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si¢ bezposrednio lub droga elektroniczng z wy-
korzystaniem internetu, byla ocena stopnia ak-
ceptacji tych wnioskdw i gotowosci do ich reko-
mendacji w polskich warunkach. Poziom popar-
cia dla poszczegdlnych stwierdzen wyrazano
wedtug 5-stopniowe;j skali od A do E (tab. 1).
Rezultaty glosowania zostaly przedstawione
w nawiasach po kazdym stwierdzeniu.

|. CHOROBA REFLUKSOWA PRZELYKU

1. W leczeniu przelykowych i pozaprzetyko-
wych zespotéw choroby refluksowej PPI sa
skuteczniejsze niz leki z grupy antagoni-
stow receptorow H,, ktére wykazuja prze-
wage nad placebo.

(A — 100%)

2. Typowe objawy refluksowe (zgaga lub za-
rzucanie) wystepujace sporadycznie moga
by¢ skutecznie leczone PPI dostgpnymi bez
recepty lub H,RA, ktére powinny by¢ jed-
nak stosowane krotkotrwale (do 2 tygodni)
ze wzgledu na szybki rozwoj zjawiska tole-
rancji (ryc. 1).

(A — 80%, B — 20%)

3. Kliniczne rozpoznanie typowego zespotu
objawowego choroby refluksowej przetyku
upowaznia do empirycznego leczenia stan-
dardowa dawka wybranego PPI (20 mg
omeprazolu, 30 mg lanzoprazolu, 40 mg
pantoprazolu lub esomeprazolu) stoso-
wana 30-45 minut przed $niadaniem przez
4-8 tygodni.

(A — 65%, B — 25%, C — 10%)

4. Podstawa rozpoznania zespotéw pozaprzely-
kowych choroby refluksowej jest ustgpowanie
ich objawow w trakcie empirycznego leczenia



potréjna dawka standardowa PPI (podwdjna
dawka standardowa rano i pojedyncza daw-
ka standardowa wieczorem, 30-45 minut
przed $niadaniem i positkiem wieczornym),
ktére w zaleznosci od charakteru objawow
powinno trwac 4-12 tygodni (ryc. 2).

(A — 60%, B — 35%, D — 5%)

. AntagoniSci receptorow H, sa mniej sku-
teczni niz PPI w leczeniu zespotéw poza-
przetykowych, wykazuja jednak przewage
nad placebo.

(A — 75%, B — 20%, C — 5%)

. Warunkiem rozpoczgcia empirycznego le-
czenia IPP (lub H,RA) u oséb z przewle-
klym kaszlem, astma oskrzelowa lub zapa-
leniem krtani jest wspotistnienie typowych
objawéw refluksowych ze strony przetyku
(zgagi i/lub kwa$nego zarzucania).

(A —21%, B — 53%, C — 16%,
E —10%)

. U chorych z refluksowym zapaleniem prze-
lyku wstepne leczenie standardowa dawka
PPI powoduje szybsze ustepowanie obja-
woéw i gojenie nadzerek w przelyku niz sto-
sowanie H,RA, ktore jest skuteczniejsze
niz placebo.

(A — 100%)

. Podstawa leczenia podtrzymujacego remi-
sj¢ objawow refluksowych (zaréwno typo-
wych, jak i pozaprzetykowych) jest stopnio-
wa redukcji dawki PPI (lub H,RA), az do
okreSlenia najmniejszej skutecznej dawki
leku, ktéra zapewnia wystarczajaca kontro-
lg objawow (ryc. 3).

(A — 80%, B — 15%, C — 5%)

. Wybrana najmniejsza skuteczna dawka PPI
(lub H,RA) w zaleznosci od czgstosci na-
wrotow objawdéw moze by¢ stosowana ,,na
zadanie”, w sposob przerywany (2—4-tygo-
dniowe okresy leczenia) lub jako state le-
czenie podtrzymujace.

(A — 75%, B — 25%)

10. W leczeniu podtrzymujacym remisje

tagodnego zapalenia przelyku (stopiefi A
lub B wg Los Angeles) mozliwa jest stop-
niowa redukcja dawki PPI, a nawet okre-
sowe zaprzestanie leczenia po ustgpieniu
objawow (ryc. 4).

(A—90%, B — 10%)

Refluks epizodyczny

l

lub
zarzucanie

PPI bez recepty
lub
H,RA

Zgaga

]

Choroba refluksowa

l

| Lekarz rodzinny

A

Standardowa dawka PPI
rano przez 4-8 tygodni

Rycina 1. Wstepne leczenie typowego zespotu objawowego choroby refluksowej

Bol w klatce piersiowej

l

Objawy
pozaprzetykowe

A

—

Lekarz rodzinny
Kardiolog
Laryngolog
Pulmonolog
Gastroenterolog

]

Kaszel, astma, chrypka

Potrojna dawka PPI
przez
4 tygodnie

Potrojna dawka PPI
przez
8-12 tygodni

Rycina 2. Wstepne leczenie zespotu bolowego w klatce piersiowej i zespotow pozaprzetykowych

Objawy typowe

Objawy pozaprzetykowe

-

Standardowa dawka PPI
2 x dziennie

v

Standardowa dawka PPI
1 x dziennie

v

Podtrzymujaca dawka PPI
1 x dziennie

v

Wybrana dawka PPI
,Na zadanie”

Rycina 3. Zasady leczenia podtrzymujgcego remisje objawow choroby refluksowej
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Zapalenie przetyku A lub B
(wg Los Angeles)

v

Leczenie przerywane PPI

Zapalenie przetyku C /ub D
(wg Los Angeles)

v

Standardowa dawka PPI
,na zadanie”

y

.| Stale leczenie podtrzymujace
" PPI

Rycina 4. Zasady leczenia podtrzymujacego refluksowego zapalenia przetyku

Przetyk Barretta
v v v
Brak dysplazji Dysplazja mafego Dysplazja duzego
stopnia stopnia
Nadzor endoskopowy + PPI A4 -
1-2 x dziennie Leczenie
. chirurgiczne
1
v
Ablacja /ub mukozektomia
endoskopowa + PPl
1-2 x dziennie

Rycina 5. Zasady leczenia przetyku Barretta

[

11. Ciezkie zapalenie przetyku (stopien Club D

wg Los Angeles) wymaga statego leczenia
podtrzymujacego remisj¢ standardowa lub
wicksza dawka PPI (wielokrotnoscia daw-
ki standardowej).

(A — 80%, B — 15%, C — 5%)

12. Dtugotrwate leczenie przetyku Barretta

polega na skojarzeniu podwodjnej (lub
wigkszej) dawki standardowej PPI oraz
technik endoskopowych (ablacja lub endo-
skopowa resekcja btony §luzowej), ktére sa
dostgpne gltéwnie w ramach badan klinicz-
nych (ryc. 5).

(A — 75%, B — 10%, C — 10%,
E — 5%)
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Il. Dyspepsja

13.

14.

15.

U o0s6b z dyspepsja, ktéra nie byta wczes-
niej diagnozowana, zaleca si¢ wykonanie
testu i leczenie infekcji Helicobacter py-
lori (H. pylori), jezeli nie przekroczyli oni
45. roku zycia i nie maja objawéw alarmu-
jacych (ryc. 6).

(A — 35%, B — 35%, C — 25%,
D — 5%)

Inhibitory pompy protonowej powinny by¢
stosowane przez 4-8 tygodni u 0séb z ujem-
nym wynikiem testu w kierunku H. pylori
oraz jako leki drugiego wyboru w przypad-
kach, w ktérych zawiodto leczenie erady-
kacyjne.

(A — 60%, B — 35%, C — 5%)
Antagonisci receptorow H, tagodza ob-
jawy dyspeptyczne skuteczniej niz place-
bo (ranitydyna 300 mg, a famotydyna

40 mg/d.), ale ich dziatanie jest stabsze
niz PPIL.

(A — 95%, B — 5%)
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CHOROBA WRZODOWA ZOLADKA

| DWUNASTNICY

Leczenie eradykacyjne

16.

Narastajaca w Polsce opornos¢ na klarytro-
mycyne powoduje, ze lekami pierwszego



wyboru w leczeniu zakazenia H. pylori sa
obecnie amoksycylina i metronidazol, a le-
czenie powinno by¢ prowadzone przez
10-14 dni (ryc. 7).

(A — 85%, B — 10%, C — 5%)

17. Czternastodniowe schematy leczenia dru-
giego wyboru zawieraja, oprdcz amoksycy-
liny i metronidazolu, takze tetracykling lub
preparat bizmutu (o ile jest dostgpny na
rynku, w dawce 4 X 120 mg).

(A — 90%, B — 5%, D — 5%)

18. Inhibitory pompy protonowej w potacze-
niu z antybiotykami sa lekami z wyboru
w eradykacji H. pylori.

(A — 95%, B — 5%)

Leczenie antysekrecyjne

19.Po zakoficzeniu terapii eradykacyjnej
wskazane jest utrzymanie lekéw antysekre-
cyjnych (PPI lub H,RA): w przypadku
wrzodu dwunastnicy przez minimum 4 ty-
godnie, w przypadku wrzodu zotadka przez
minimum § tygodni.

(A — 55%, B — 35%, C — 5%,
E — 5%)

PiSmiennictwo

1 Dzieniszewski J., Jarosz M., Grupa Robocza PTG-E do
spraw zakazenia Helicobacter pylori. Ustalenia Grupy
Roboczej PTG-E dotyczace postgpowania w zakazeniu
Helicobacter pylori — consensus 2008. Gastroenterol.
Pol. 2008; 15: 323-331.

2. Boparai V., Rajagopalan J., Triadafilopoulos G. Guide to the
use of proton pump inhibitors in adult patients. Drugs 2008;
68:925-947.

IV. ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM
ZE STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO
PO NLPZ

20. Inhibitory pompy protonowej w dawce
standardowej lub podtrzymujacej (poto-
wa dawki standardowej) zmniejszaja ry-
zyko powiktan ze strony przewodu pokar-
mowego u osob dlugotrwale leczonych
NLPZ.

(A — 80%, B — 20%)

21. U os6b planujacych leczenie NLPZ poste-
powaniem z wyboru jest profilaktyczne sto-
sowanie PPI, szczegdlnie u 0séb z duzym
ryzykiem powiktan réownoczesnie przyjmu-

Dyspepsja niediagnozowana

Wiek > 45 lat Jub
objawy alarmujace*

!

Gastroskopia

H. pylori (+)

Wiek < 45 lat

bez objawow alarmujacych

!—‘_l

PPI + antybiotyki

H. pylori (-)

Brak poprawy
L
v
Dawka standardowa
PPI przez
4-8 tygodni
*zaburzenia potykania, wymioty, chudnigcie, krwawienie, niedokrwisto$¢
Rycina 6. Zasady postepowania u 0s6b z dyspepsja niediagnozowang
Leczenie pierwszego rzutu
Standardowa dawka + Amoksycylina + Metronidazol
PPI 2 x dziennie 2 x 1000 mg 2 x 500 mg
przez 10-14 dni
Leczenie drugiego rzutu
Standardowa dawka Amoksycylina Metronidazol
PPI 2 x dziennie 0 2 x 1000 mg i 2 x 500 mg
+
przez 14 dni Tetracyklina

3 x 250 mg

Rycina 7. Zasady eradykacji Helicobacter pylori

jacych aspiryne ze wzgledéw kardiologicz-
nych (ryc. 8).
(A —90%, B — 5%, C — 5%)

22. Inhibitory pompy protonowej sa skutecz-
ne we wtérnej prewencji powiktan wrzodo-
wych u 0s6b dtugotrwle leczonych kwasem
acetylosalicylowym i innymi lekami z gru-
py NLPZ (ryc. 8, 9).

(A — 95%, B — 5%)
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Planowane leczenie NLPZ

Duze
ryzyko powikfan*
Mate
ryzyko powikfan |
Mate ryzyko Duze ryzyko
kardiologiczne kardiologiczne
Nieselektywny NLPZ l
lub
koksyb Koksyb

Dyspepsia
l Y
PPI (lub H,RA)

Dodatkowo + kwas acetylosalicylowy
PPI (Jub H,RA) + koksyb

*choroba wrzodowa lub krwawienie z wrzodu w wywiadach, wiek > 65 lat, wysokie dawki lub wigcej niz jeden
NLPZ, réwnoczesne leczenie steroidami kory nadnerczy, klopidogrelem lub antykoagulantami,
powazne choroby wspotistniejace

Rycina 8. Zasady zapobiegania powikfaniom ze strony przewodu pokarmowego

po podaniu NLPZ
Planowane leczenie kwasem acetylosalicylowym
Mate Duze
ryzyko powikfan ryzyko powiktan*
Dyspepsia
h 4 h 4
Tabletki dojelitowe Dodatkowo <
PPI (Jub H,RA)

*choroba wrzodowa lub krwawienie z wrzodu w wywiadach, wiek > 65 lat, wysokie dawki lub wigcej niz jeden
NLPZ, réwnoczesne leczenie steroidami kory nadnerczy, klopidogrelem lub antykoagulantami, powazne
choroby wspofistniejace

23. Alternatywa dla PPI jest profilaktyczne
stosowanie H,RA.

(A — 16%, B — 21%, C — 26%,
D — 16%, E — 21%)
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V. ZASADY WYBORU INHIBITORA
POMPY PROTONOWEJ

24.Mimo réznych dawek standardowych
oraz roznic w parametrach farmakodyna-
micznych, farmakokinetycznych i meta-
bolizmie watrobowym, poszczegolne PPI
wykazuja podobny efekt kliniczny i moga
by¢ stosowane zamiennie w codziennej
praktyce.

(A — 85%, B — 10%, C — 5%)

25. Interakcje z innymi grupami lekow wyste-
puja rzadko i w réwnym stopniu dotycza
réznych PPI.

(A — 25%, B — 50%, C — 20%,
E — 5%)

26. Ostatnie wyniki badaf nie potwierdzaja
konieczno$ci unikania lub zamiany PPI
u osob leczonych klopidogrelem.

(A — 35%, B — 40%, C — 10%,
D — 5%, E — 10%)

Rycina 9. Zasady zapobiegania powikfaniom ze strony przewodu pokarmowego po podaniu
kwasu acetylosalicylowego
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