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A protonpumpa-gatlok hasznalatarol

Osszefoglalas

A protonpumpa-gatlék napjaink-
ban a leggyakrabban felirt gyogy-
szerek kozé tartoznak. Nem ritkasag
azonban kell6 indokoltsag nélkiil,
vagy nem megfelel6 modon torténd
felhasznalasuk.

Az ezzel kapcsolatos legkénye-
sebb kérdések: a hosszu tavu alkal-
mazas, a mellékhatasok, az idés
betegek kezelése és ezzel szoros
kapcsolatban a gydgyszer-egyiitt-
hatasok.

Kulcsszavak és roviditések: proton-
pumpa-gatlok (PPI), gastrooesopha-
gealis refluxbetegség (GERD)

Bevezetés

A protonpumpa-gatlok forradal-
mian megyjitottak a GERD kezelé-
sét. A GERD az egyik leggyakoribb
diagnozis nemcsak a gasztroente-
rologus, hanem a haziorvos rende-
16jében is. A kozelmultban tortént
finanszirozasi valtozas, a kiemelt
tamogatas megvonasa kapcsan a
PPI-kezelés indikacidjanak felallita-
sa, a készitmény megvalasztasanak,
illetve a kezelési id6tartam megha-
tarozasanak nem konnyti feladata
a gasztroenterologus szakorvostol
atkertilt a haziorvoshoz. Feltétlentil
sziikséges ezért, hogy a haziorvo-
sok tisztaban legyenek a PPI-kezelés
javallataval, a hossztutava kezelés
veszélyeivel, a mellékhatasokkal és
a gyogyszerinterakcidkkal. Utdbbi-
ak ismerete kiilondsen fontos a hazi-
orvosi gyakorlatban, mivel az idds
betegek kezelése mindennapos fel-
adat. Ennek kapcsan szamos tarsbe-
tegséget és az ezekre szedett gyodgy-
szereket kell figyelembe venni és
gondosan mérlegelni kell a haszon-
kockazat aranyt.

Indikacio

A PPI-kezelés indikécios teriilete
jelentSsen kiszélesedett. Kezdetben
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a peptikus fekély és az oesophagi-
tis kezelésére haszndltuk ezeket a
gyogyszereket kivaléo eredménnyel.
A GERD-nek tulajdonitott szamos
betegség, példaul a nem-eroziv ref-
lux, sinusitis, kohogés, asztma, ati-
pusos mellkasi fajdalom, valamint
otitis kezelésében egyre gyakrabban
probalkozunk PPI-kezeléssel.

Egyik legnagyobb probléma az
atipusos, extraoesophagealis tiine-
tek PPI-kezelésének indikacidja.
Amennyiben a diagndzis helyes és
valéban GERD okozza a tiineteket,
elhtizédo és emelt adagu PPI-keze-
1és sziikséges.

A krénikus, akar egész életen
at tartdo PPl-kezelés egyre gyako-
ribb, azonban nem mindig indo-
kolt. Az indikaci6 bévitésével nétt a
PPI-kezelésre nem reagalod betegek
szama is. A GERD-ben szenvedd
betegek mintegy harmada nem rea-
gal emelt dézisa PPI-kezelésre sem.
Egyre tobb vizsgalat torténik az un.
,tetbeffektus” tisztazadsara, vagyis
annak a dézisnak a megallapitasara,
amely felett a ddzis novelése mar
nem jar fokozottabb terapias haté-
konysaggal.

Milyen okokra vezethetd
vissza a PPI-kezelés
eredménytelensége?

1/ nem megfelel6 diagnozis (funk-
cionalis korképek, nem sav okozza a
panaszokat)

2/ nem elegendd savgatlas (nem
megfeleld a ddzis, a beteg nem tartja
be a kezelési utasitasokat, éjszakai
savattorés)

3/ egyéb okok (gyomoriiriilési
zavarok, malformacio)

Eredménytelen kezelés esetén
elsédleges a beteg egyiittmiikodésé-
nek biztositasa. A kovetkezd 1épés a
PPI adagjanak megkétszerezése.

Ejszakai savattorés esetén érde-
mes megkisérelni kiegészité keze-
lésként az esti H2-antagonista adast.
Bar nem egyértelmiien bizonyitott a
jo hatds, antacidak egyideji adasa
megkisérelhetd.  Gyomoriiriilési
zavar esetén prokinetikum (dompe-
ridon, metoclopramid) adasa lehet
eredményes.'

A nehezen kezelhetd refluxban

szenvedd beteget helyes gasztroen-
teroldgiai szakrendelésre iranyitani.

A nem kell6 indikacioval meg-
kezdett PPI-kezelés abbahagyasa
nehézségbe iitkozhet a ,rebound”
effektusként beindult gyomorsav-
taltermelés miatt, amely kapcsan a
beteg krénikus PPI-szed6vé valhat.?

Kell6 mérlegelés sziikséges a kro-
nikus nem-szteroid gyulladasgatld
kezelésben részesiilok PPI-kezelé-
sét illetéen. Ilyen esetekben a PPI-
vel torténd fekély-profilaxist a vér-
zés szempontjabol veszélyeztetet-
tek szamadra kell biztositani és nem
rutinszertien kell alkalmazni.

Hasonloképpen akut coronaria
szindrémaban a fels6 emésztdszer-
vi vérzés profilaktikus PPI-kezelé-
se csupan a veszélyeztetett betegek
szdmara indokolt.

Ismert, hogy az infarktus megel6-
zése céljabdl adott aszpirinkezelés
emésztOrendszeri vérzést okozhat.
A kezelés PPI-vel valo kiegészitése
azoknal a betegeknél ajanlott, akik-
nél fokozott vérzés rizikdja.

Mellékhatasok
és gyogyszerinterakciok

A PPI kezelés szamos mellék-
hatassal jarhat. A kovetkezOkben
néhany kevésbé ismert nem kivant
hatasra, valamint gydgyszer-egytitt-
hatdsra kivanjuk felhivni a figyel-
met.

A H2-receptor antagonistakkal
Osszehasonlitva, tartdés PPI-kezelés
soran gyakran jelentkezik fejfajas.

Szdmos adat szdl amellett, hogy
PPI-szed6k kozott magasabb a
csonttorések, kiilondsen a csipéta-
ji és csigolyatorések el6forduldsa.
A jelenség magyarazata feltehetd-
en a kalcium homeosztazis zavara,
valamint az osteoclast-tevékenység
megvaltozasa. A PPI-k ddzisfiiggéen
csokkentik a szajon at alkalmazott
biszfoszfonatok véddé hatasat. Idds
betegek esetében a PPI-biszfoszfo-
nat interakcié miatt meggondolan-
doé a két gyodgyszer egyiittes addsa a
csonttdrés veszélyének fokozodasa
miatt.

PPI-kezelés soran megnovek-
szik a pneumonia el6fordulasa is.
A jelenség magyarazata feltehetéen
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a gyomor baktériumainak proxima-
lis irany1, a szdjliregbe és a garatba
valé kolonizacidja.

Nem kell6en megerdsitett meg-
figyelések szerint PPI-kezelés soran
megnd a Clostridium difficile_fertézés
veszélye.

Kronikus PPI-kezelés soran szig-
nifikdnsan megnd a vérszegény-
ség eléfordulasi aranya is. Ennek
magyardzata a gyomorsav drasz-
tikus csokkentése kovetkeztében
kialakulé vas- és B12-vitamin fel-
szivodasi zavar.

Nagy riadalmat valtott ki az a
megfigyelés, hogy trombocita-aggre-
gacio gatld kezelés soran az egyide-
jlleg adott preventiv PPI a clopidog-
rel hatasat csokkenti. A gyogyszer-
interakcié a majban levé P4502C19
izoenzim kompetitiv gatldsa révén
jon létre. Ez az enzim sziikséges a
,prodrug” clopidogrel aktiv meta-
bolitjanak keletkezéséhez.® Kezdet-
ben ezt a gatlé hatast altalanosan
a PPI gydgyszecsoportnak tulajdo-
nitottdk. Kideriilt azonban, hogy
jelentds farmakodinamikai kiilonb-
ségek vannak a csoporton belil.
Legerdsebb a PPI-clopidogrel inter-
akcié omeprazollal, legcsekélyebb
pantoprazol esetében.* Amennyiben
sziikséges, clopidogrelt szed6knél

gyomorvédelem, pantoprazol adasa
ajanlott. Megfigyelések szerint az
omeprazol-clopidogrel interakci6 a
két gyogyszer kiilon beszedésével
nem védhetd ki.

Jelentds klinikai megfigyelés a
PPI — acetocumarol interakcio. Leg-
kifejezettebb veszélyre — az antikoa-
gulacio fokozddasara — esomeprazol
és lansone adasakor kell szamitani.’

Osszefoglalva: a PPI-k a leg-
gyakrabban alkalmazott gydgysze-
rek kozé tartoznak. A tartos alkal-
mazas soran szamos mellékhatas,
nem kivant hatds, gyogyszer-inter-
akcio dertilt ki, amelyek ismereté-
ben egyre nagyobb felelésséggel kell
mérlegelni a kezelés indokoltsagat,
id6étartamat, kiilonds tekintettel a
tarsbetegségekre, a beteg altalanos
allapotara és az egyidejlileg szedett
egyéb gyogyszerekre. A B12 vita-
min, vas, magnézium, kalcium csok-
kent felszivodasa, a pneumonidra €s
bélrendszeri infekciokra vald fogé-
konysag, a csontritkulds és a csont-
torés gyakorisaga, a hipergasztrine-
mia, a gyomorrak fokozott veszélye,
a szamos életfontossagu gyogyszer-
rel (trombocita-aggregacio gatlok,
alvadasgatlok, bisphosphonatok)
valé interakcié mind olyan ténye-
z6, amelyet a kezelés elkezdésekor

szamba kell venni. Fokozott figye-
lem sziikséges az idds, alultaplalt,
immundeficiencidban és krénikus
betegségekben szenvedd, csontrit-
kulasos betegek PPI-kezelésekor.
A feltétleniil indokolt PPI-kezelést
ilyen esetekben gondos ellenérzés
mellett, a leheté legkisebb doézis-
ban és csak a sziikséges id6tartamig
ajanlatos adni.
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