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EskuaLDEKO FARMAKOTERAPI INFORMAZIOA
INroRMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA

http://www.osakidetza.euskadi.eus/cevime
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PROTOI-BONBAREN INHIBITZAILEAK
(PBI): ERABILERA-GOMENDIOAK

Aurkibidea

e SARRERA

ZER EGOERATARAKO DAUDE

INDIKATUTA PBI-AK?

- Jariaketa gastrikoarekin lotutako
gaixotasunak

- Farmakoen gastropatia
sekundarioen prebentzioa

ZEIN DA AUKERATUTAKO PBI-A?

PBI-EN SEGURTASUNA

DEPRESKRIPZIOA

- Noiz gerta daiteke PBI baten
depreskripzioa (baztertzea edo
dosia murriztea)?

- Nola kendu PBlak?
GOMENDIOAK

INFAC buletina argitalpen elektroniko bat da, eta EAEko osa-
sun profesionalei dohain banatzen da. Buletin honen helburua
medikamentuen erabilera arrazionala sustatzea da biztanlerairen
osasun egoera hobetzeko.

SARRERA

Protoi-bonbaren inhibitzaileak (PBI) gehien preskribatutako eta herritarrek
gehien erabilitako farmakoen artean daude gure ingurunean. Osakidetzan,
omeprazola da gehien preskribatu den farmakoa. Datuen arabera, 10 per-
tsonatik batek PBI bat hartzen du egunero; kopuru hori Europako beste
herrialde batzuetako zifren gainetik dago'.

Oro har, uste da PBlak farmako seguruak direla, baina arriskuak ere ekar
ditzakete; epe luzean erabiltzen badira, hauek izateko arriskua areagotzen
direla deskribatu da: haustura osteoporotikoa, infekzio enterikoak, hipomag-
nesemia edo burdinaren eta B12 bitaminaren defizita, besteak beste. Hori
dela eta, epe luzera erabiltzea soilik gomendatzen da biztanleria eta egoera
kliniko zehatzetan; hala ere, 65 urtetik gorakoen pazienteen % 33 eta 65
urtetik beherakoen % 5-ak PBla dute preskribatuta betiko, Euskadin. Baina,
beharbada, kontsumo hori handiagoa izan daiteke, kontuan hartzen badugu
PBlaren kontsumoa medikuaren preskripziorik gabe.

Datu horien aurrean, garrantzitsua

da jakitea ea zentzuzko preskrip- PBlak ez dira

zioa den eta ebidentzian oinarri- «babesgarriak», farmakoak
tzen al den herritarrek hainbeste PBI dira baizik

hartzea, eta zein kasutan planteatu

beharko genuke tratamenduak de-

preskribatzea. Izan ere, hala esta-

tuko nola nazioarteko azterlanetan, uste da tratamenduen % 50-70 ezego-
kia dela, indikazioari, dosifikazioari eta iraupenari dagokienez?+.

PBlaren preskripzio ezegokia ohiko arazoa da, eta asistentzia-maila guztiei eragiten die. Hainbat alderdi berrikus daitezke:

e FErabilera-indikazioak eta haien indarraldia. Ziur aski, indikazio-akatsik ohikoena lesio gastroduodenalen profilaxia
izango da arrisku gastrolesibo txikia duten, edo arriskurik ez duten, pazienteengan®. Gainera, paziente askok PBla har-
tzen dute indikazio argirik gabe edo aspaldikoa da preskripzioa ekarri zuen patologia®.

e Tratamenduaren biztanleria hautagaia. Adineko pertsonak, gehiagotan elkartzen baitituzte polimedikazioa eta komor-
bilitatea; askotan, PBlaren tratamendu ezegokiak jasotzen ditu kolektibo horrek.

e Dosi handien erabilera eta behar ez diren luzaroko tratamenduak. Errefluxu Gastroesofagiko gaixotasuna (EGEG),
egoera kronikoetan paziente gutxi batzuek iraupen luzeko tratamenduak behar dituzte eta, tratamendu egoki baten on-
doren, posible da pentsatzea dosia murriztea edo bertan behera uztea®’.

e Preskripzio ezegokiak mantentzea asistentzia-trantsizioetan. Datuen arabera, ondorioztatzen da PBlren preskri-
pzioen % 50-70 ezegokiak direla eta ospitaleratzea dela ezegokitasun horren arrisku-faktore bat. Azterlan askok erakus-

Erabat debekaturik dago dokumentu hau promozio helburuetarako erabiltzea
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ten dute ospitaleko egonaldian hasten direla PBIren tratamendu asko eta beti ez daudela justifikatuta; gainera, beha-
rrik izan gabe luzatzen dira alta hartu ondoren?.

e Gertatutako bikoizketak hainbat arreta-mailatan. Gomendagarria da

printzipio aktiboaren araberako preskripzioa; izan ere, batzuetan, merkata- Berrikusi

ritzako izenak ez jakiteak laguntzen du PBla duten tratamenduen bikoizke- tratamendu kronikoak
tak egoten. Vimovo®-ren kasuari dagokionez, naproxenoa + esomeprazo- egiaztatzeko indikazioak
la denez, gomendagarria da egiaztatzea pazienteari ez zaiola preskribatu indarrean dauden

PBla, eta behar bezalako informazioa ematea; izan ere, medikamentua PBla
du, antiinflamatorioaz gain.

e [Egoera zehatzetan, depreskribatzeko aukera pazientearen parte hartzearekin. Bidera daitekeen depreskripzio
baten aurrean, PBla kentzeko dauden hainbat estrategia aztertu beharko genituzke pazientearekin eta kontuan hartu
haren lehentasunak®.

Eusko Jaurlaritzaren Osasun Saileko Farmaziako Zuzendaritzak dokumentu bat sortzea sustatu du PBIren erabilera gomen-
datzeko, osasun arloko profesionalak gehiegizko kontsumoaz sentsibilizatzeko eta hauek zehazten laguntzeko asmoz: noiz
erabili, zein aukeratu eta zein egoeratan, eta nola depreskribatu. Dokumentu hau hemen dago eskuragarri: http://tinyurl.
com/hpt47gf

INFAC buletin honetan, gomendio horiek jasotzen dira, adostutako erabakiak azaltzen dira eta informazio handiagoa ematen
da ondorio kaltegarriei buruz.

Bestalde, herritarrei zuzendutako bi informazio-fitxa argitaratu dira: «Omeprazol, beharrezkoa nahiko!l» eta «Omeprazolak,
agian uzteko garaia. Kontsultatu» izenekoak, i-botika atalean; batean, ohartarazten da epe luzeko eta justifikaziorik gabeko
erabilera dagoela askotan; eta bestea lagungarria izan daiteke kontsulta egiteko PBla depreskribatzen denean.

ZER EGOERATARAKO DAUDE INDIKATUTA PBI-AK?

PBlak batez ere indikatuta daude jariaketa azido gastrikoarekin lotutako gaixotasunetarako; izan ere, beste ultzerakontrako
batzuk baino eraginkorragoak direla erakutsi dute: esaterako, H2-antihistaminikoak (antiH2). Gainera, farmakoen gastropatia
sekundarioak prebenitzeko erabiltzen dira, eta epe laburrerako tratamendua behar duten eta gomendioen dokumentuaren
helburu ez diren patologia zehatzagoetan ere indika daitezke (ultzera hemorragikoa, banda esofagikoak jartzea, etab.).

Jariaketa gastrikoarekin lotutako gaixotasunak’

PBlen eragina gaixotasun hauetan frogatu da:

e Ultzera gastroduodenalaren tratamendua. Tratamendu baten

* Helicobacter Pylori (H. pylori) erauztea. hasieran, pazienteari azaldu
e EGEG, Barrett-en gaixotasuna barne. haren iraupena eta berrikuspe-

. . . naren beharra
e Zollinger-Ellison sindromearen tratamendua.

e Dispepsia funtzionala (fitxa teknikotik kanpo).

PBlak dira, antiH2ekin batera, gomendatutako tratamendu-aukeretako bat dispepsiari buruzko praktika klinikoaren
gidetan, H. pylori dagoela baztertu eta gero®®, indikazio hori ez badago ere botika horien fitxa teknikoetan. Dispep-
sian, PBI bidezko hasierako tratamendua eskaini ahalko litzateke dosi baxuetan eta 4 astez, eta, sintomak jarraituz
gero, PBlrekin jarraitu ahalik eta dosi txikienean; eta, 3 hilabete pasa ondoren, sintomarik ez badago hartzeari utziko
da. Plantea daiteke behar denean baino ez erabiltzeko aukera (eskaeren arabera). Urteko berriz aztertu egin behar da
dosiaren murrizketa edo tratamendua bertan behera uztea sustatzeko, salbu oinarrizko patologia dagoen kasuetan
edo farmako gastrolesiboen erabilera konkomitantea badago®.

Farmakoen gastropatia sekundarioen prebentzioa

Urdailaren babesle gisa, PBlak bakarrik daude indikatuta hanturaren kontrako ez esteroideoek (HKEEK) arrisku-pazienteegan
eragindako ultzera gastroduodenala prebenitzeko fitxa teknikoan. Eta, oro har, urdailaren babesari buruzko gomendioek
bakarrik aipatzen dituzte hauek: HKEE, AAS dosi baxuetan eta, batzuetan, antiagregatzaileak. Hala ere, badaude ere gas-
trolesiboak izan daitezkeen beste farmako batzuk eta PBlak onuragarriak izan daitezke horien konplikazio gastrointestinalak


http://tinyurl.com/hpt47qf
http://tinyurl.com/hpt47qf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_ibotika_fichas/eu_miez/adjuntos/ibotika_25_omeprazola.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_ibotika_fichas/eu_miez/adjuntos/ibotika_27_eus.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_ibotika_fichas/eu_miez/adjuntos/ibotika_27_eus.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-pkcevi08/eu/contenidos/informacion/cevime_ibotika/eu_miez/index.shtml
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prebenitzeko. Konplikazio horien intzidentzia pazienteen oinarrizko arriskuaren arabera aldatzen denez, banakako balorazioa
egin behar da PBI bidezko profilaxiaren indikazioa egin aurretik.

1. taulan, PBI bidezko profilaxiari buruzko gomendioak adierazten dira, kontuan hartuta arrisku gastrointestinalaren faktore
hauek: ultzeraren aurrekariak edo odoljario digestibo altua (ODA), adina eta gastrolesiboak izan daitezkeen beste farmako
batzuekiko tratamendu konkomitantea: HKEE, antiagregatzaileak, antikoagulatzaileak, kortikoideak, serotoninaren birkapta-
zioaren inhibitzaile selektiboak (SBIS).

1. Taula. PBI-ren indikazioa farmako gastrolesiboen gastropatia sekundarioaren profilaxian

ODAren edo ' g
; Beste farmako gastrolesibo Beste farmako gastrolesibo
ulizera peptikoaren batzuk gabe batzuekin batera
aurrekariak
<65 urte > 65 urte <65 urte > 65 urte

HKEE akutua (7-30 egun) BAI EZ BAI BAI
HKEE kronikoa (>30 egun) BAI EZ BAI BAI
Beste analgesiko batzuk E7 £7 £7

(parazetamola, tramadola)

BAI AAS-arekin*

Antiagregatzaileak BAI EZ BAI (antiagregazio bikoitza barne)
EZ klopidogrelarekin**

Antikoagulatzaileak BAI EZ Banakotu* BAI

Kortikoideak Banakotu* EZ BAI

SBIS Banakotu* EZ Ez* BAI

Polimedikazioa

(aurreko medikamentuak EZ EZ EZ

salbu)

* Ez dago ebidentzia argirik ezta bateratasunik ere egile guztien gomendioetan.

** Ez dago bateratasunik gomendioetan. PBlren erabilerak klopidogrelaren jarduera antiagregatzailea murritz dezake, eta horrek ekar dezake aterotronbotiko motako
gertaera kardiobaskularrak jasatzeko arrisku gehiago. Tratamendua banakatu.

Batzuetan, bibliografian, frogen eta gomendio argi eta bateragarrien falta dagoenez, dokumentuaren idazketa-taldeak era-
baki hauek adostu zituen:

Adinaren araberako muga

Hemorragia arriskua nabarmen handitzen da adinak aurrera egin ahala, baita komorbilitatea ere adinarekin batera joan ohi
baita. Muga ezartzeko adina 65 urteak hartu dira, hura ohi baita erabiliena HKEE bidezko tratamenduetako urdailaren babe-
sari buruzko gomendioetan; hala ere, beste gomendio batzuek 60 urteetan ezartzen dituzte adinaren muga'®'2,

HKEE bidezko tratamenduan dauden pazienteak

COX-2aren inhibitzaile selektiboak (coxib) vs HKEE+ PBI

Coxibak seguruagoak dira maila gastrointestinalean selektiboak ez diren HKEEak baino, odoljarioa izateko arriskua izan
arren'®; hortaz, adostasun-dokumentuaren idazketa-taldeak aintzat hartu du bereizketarik ez egitea HKEE ez-hautazko eta
coxiben artean. Ez dago datu erabakigarririk esateko coxibek babes gehigarri bat ekartzen dutenik HKEE ez-selektibo +
PBlaren elkarketaren aurrean, ODA izateko arriskua duten pazienteengan'®314,
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Antiagregatzaileak

Egileen artean, adostasun orokorra dago gomendatzean PBlaren bidezko urdailaren babesa, AASarekin dosi baxuko tra-
tamenduan dauden eta odoljario gastrointestinalaren aurrekariak dituzten pazienteei edo HKEE, antikoagulatzaile edo an-
tiagregazio bikoitzaren bidezko tratamendu konkomitantea badute. Hala ere, literaturan aurkitutako gomendioak ez datoz
bat beste alderdi batzuekin, esaterako, adineko pazienteen profilaxiarekin'®15, Saiakuntza klinikoen eta behaketa-ikerketen
metaanalisi batek'® adierazten du PBla emateak AASarekin tratamenduan dauden pazienteei, aldez aurreko ultzera-aurreka-
ririk gabe, ultzera peptikoa eta odoljario gastrointestinala izateko arriskua murritz dezakela; hala ere, ebidentziaren kalitatea
baxua da.

Ebidentzia sendorik ez dagoenez, eta gerta daitekeen depreskripzioaren aurrean zuhurtasun irizpideari jarraituz, gomendioen
dokumentuan adierazten da urdailaren babes egokia izan daitekeela AAS bidezko tratamenduan dauden 65 urtetik gorako
nagusiengan; horregatik, ez litzateke kontuan hartu beharko lehentasunezko biztanleria PBlak despreskribatzeko.

Aitzitik, PBIrekin batera klopidogrela ematen bada, eraginkortasuna murritz daiteke; hortaz, aintzat hartu behar dugu, hasiera
batean, urdailaren babesa bakarrik indikatuko litzatekeela odoljario arrisku handiko kasuetan: ODAren aurrekariak eta beste
farmako gastrolesibo batzuekin elkartuta (antiagregazio bikoitza barne); gomendio hauek Amerikako elkarteen adostasun-
gomendioekin bat datoz'.

Horri dagokionez, 2009an Medikamentu eta Osasun Produktuen Espainiako Agentziak (AEMPS) jakinarazi zuen klopido-
grela PBIrekin batera ematen denean eraginkortasuna murritz daitekeela (datu trinkoagoak daude omeprazolarentzat eta
esomeprazolarentzat gainerako PBlentzat baino). Ordutik, hainbat azterlan argitaratu dira, interakzio horren garrantzi klinikoa
segurtasunez ezartzea lortu gabe. Eztabaida ebatzi arte, indarrean daude, gaur egun, AEMPSek 2010ean’ emandako go-
mendioak:

e Klopidogrela bidezko tratamenduan dauden pazienteengan ez da komeni omeprazolaren edo esomeprazolaren era-
bilera konkomitantea, behar-beharrezkoa izan ezean.

e Gomendio horiek ez dira gainerako PBletan aplikatzen gaur egun; izan ere, nahiz eta ezin den baztertu erabat inte-
rakzio hori, eskuarteko ebidentziak ez du neurri hori bermatzen.

Antikoagulatzaileak

Ebidentzia sendorik ez dagoenez', egokitzat jotzen da PBI bidezko profilaxia, ODAren edo ultzera peptikoaren aurrekariak
dituzten pertsona antikoagulatuengan eta beste farmako gastrolesibo batzuekin elkartzen denean, baita prebentzioa ba-
nakatzea ere 65 urtetik gorako pertsonengan eta faktore hauen arabera: adina, kormobilitatea, hauskortasuna, etab. Berriz
ere, gomendioak egiten dira kontuan hartuz zuhurtzia-printzipioa egin daitekeen despreskripzio baten aurrean.

Kortikoideak

Bide sistemikotik hartutako kortikoideei lotutako ondorio gastrointestinal kaltegarriaren arriskua aldatzen da: 1,1 (ez esangu-
ratsua) eta 1,5 (marjinalki esanguratsua) artekoa izanik; hortaz, kortikoideen bidezko tratamenduak ez du behar urdailaren
babesa. Hala ere, aldi berean HKEE erabiltzeak laukoiztu du arrisku hori, bi farmako mota horietako bat ere hartzen ez dute-
nen aurrean; hortaz, urdailaren babesa gomendatzen da egoera horretan’®.

Zenbait gidak urdailaren babesa gomendatzen dute ODAren edo ultzera peptikoaren aurrekariak dituzten pertsonengan,
gomendio orokorra ez bada ere. Horregatik, gomendioen dokumentuan proposatzen da banaka baloratzea kasu bakoitza
beste faktore batzuen arabera: kortikoidearen dosia, tratamenduaren iraupena edo lotutako erikortasuna’.

SBISak eta benlafaxina

Metaanalisi eta behaketa-ikerketek iradokitzen dute SBISak eta benlafaxina erabiltzea lotzen dela ODAren arriskua handi-
tzearekin; hala ere, erabateko arriskua txikia da'®2°. Arrisku hori handitzen da H. pylori-ren infekzioa badago ultzera-historia
daukaten pazienteengan, pazientearen adina edo tratamenduaren iraupena handitu ahala, edo beste farmako gastrolesibo
batzuk elkartzen badira, bereziki HKEEak. Bestalde, behaketa-azterlan batean ODAren arriskua bakarrik ikusi zen urdailaren
babesa erabili ez zuten pazienteengan (PBI, antiH2); horrek esan nahi du azidoa kentzeak leuntzen duela SBISaren eragina’.

Horregatik, gomendioen-dokumentuan urdailaren babesa gomendatzen da SBISak erabiltzen badira beste farmako gastrole-
sibo batzuekin elkartuta, eta banakatzea ODAren aurrekariak badaude'. Gomendio hori benlafaxinarekin ere aplika daiteke'®.
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ZEIN DA AUKERATUTAKO PBI-A?

Berrikusitako bibliografia bat dator adieraztean ez dagoela alde garrantzitsurik, eraginkortasunari eta segurtasunari dago-
kionez, PBlen artean (omeprazola, lansoprazola, pantoprazola, rabeprazola eta esomeprazola), dosi baliokideetan erkatzen
direnean’.

Omeprazolak du erabilera-esperientzia handiena eta kostu txikiena; hori dela eta, taldeko farmakorik efizienteena
da, eta aukeratutako PBla.

PBI-EN SEGURTASUNA

Uste da PBlak farmako seguruak direla, arriskuak ekar baditzazkete ere. Haren erabilera hedatu ahala, identifikatu dira egon
daitezkeen ondorio kaltegarriak, behaketa-ikerketeten bidez oro har, gehienetan epe luzean erabiltzeari lotuta. Kausa-efektu
erlazioa ezartzeko behaketa-ikerketek erakutsitako mugak gora behera, farmako honen eraginpean dagoen biztanleriaren
hedapenak behartzen du kontuan hartzera ondorio kaltegarriak haiek preskribatzean eta haien beharra aldian-aldian berriro
ebaluatzean.

Infekzio enterikoak eta neumonia, haustura arriskua, nefritis interstizial aku-

tua, burdinaren eta B12 bitaminaren defizita eta minbizia izateko arriskuei Kontuz giltzurruneko
—aurreko INFAC buletin batean azalduta®~ gehitu zaizkie azken urteetan gaixotasuna, hipomagnesemia
ondorio kaltegarri berriak izan ditzazketen erabilerari lotutako beste batzuk eta haustura osteoporotikoa
(2. taula); hortaz, PBlak erabiltzeko indarreko indikazio argirik gabeko ka- izateko arrisku handia dituzten
suetan, zentzuzkoa da depreskripzioa kontuan hartzea. pazienteengan

2. Taula. PBI-EN ONDORIO KALTEGARRIAK?57:21-23

ONDORIO KALTEGARRIAK OHARRAK

Hipomagnesemia Normalean, tratamendu luzeetan (urtebete baino gehiago).

Sintomarik gabekoa izan daiteke edo sintomak ekar ditzake, hala nola, gorakoak, beherakoa, baita
tetania ere, nahasmendua eta konbultsioak eta arritmiak ere bai (QT tartea luzatzea).

Utzi tratamendua bertan behera azaldu gabeko hipomagnesemia larriaren aurrean.

Osasun Produktuen Espainiako Agentziaren (AEMPS) gomendioak: baloratu diagnostiko horren
aukera, bat datorren eta beste arrazoi batzuek azaldu ez duten sintomatologiaren aurrean.

Kontuan hartu maila plasmatikoen zehaztapena tratamendu luzeen hasieran, baita magnesemia
gutxitu ditzaketen farmakoak (diuretikoak) eta, mailak gutxituz gerotoxikotasuna eragin ditzaketen
farmakoak (digoxina), preskribatzen direnean ere bai.

Hausturak izateko arriskua handitzea Mekanismo hori ez dago behar bezala azalduta: ez dirudi lotuta hezur-masaren galerarekin.

(bereziki aldakakoak eta bertebralak) Haustura arriskuaren faktoreak dituzten pazienteengan, PBla erabiltzeko indikazio argia ziurtatzea,
eta ahalik eta dosi eta iraupen txikiena erabiltzea.

Ez dago ebidentziarik kaltzio-gehigarririk gomendatzeko edo dentsitometria egiteko.

Nefritis interstizial akutua Mekanismo autoimmune bati erantzuten dio.
Agertzeko denbora o0s0 aldakorra da: orduak zein hilabeteak.
Ez da mendeko dosia.

Normalean, itzulgarria da farmakoa kendu eta gero; baina, batzuetan, gerta daiteke errekupera-
7i0a 0s0a €7 izatea.

Giltzurrunetako gaixotasun kronikoa (GGK) Agerpen berria edo aurreko GGKa aurreratzea.
Giltzurrun-funtzioa monitorizatzea epe luzeko tratamenduetan.
PBla jotzea ERCren ustezko kausa.
Arriskua handiagoa dela dirudi egunean bi dosi emanda.
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ONDORIO KALTEGARRIAK OHARRAK

Infekzio enterikoak izateko eta errepikatzeko Aukera hori kontuan hartzea PBlen tratamendua diarrea iraunkorra duten pazienteengan.

bt el @il Gl Birbalioztatzea IBParen indikazioa infekzio enterikoak izateko arriskua duten adinekoengan.

Saihestu beharko litzateke PBIren erabilera Clostridium difficile-k eragindako infekzio errepikatuak
dituzten pazienteengan.

Komunitatean hartutako pneumonia Arriskua handiagoa da PBIren tratamenduaren lehenengo hilabetean (eta, bereziki, lehenengo 48
(KHP) izateko arriskua handitzea orduetan).

KHP-k eragindako ospitalizazio-arriskua eta ospitaleratzea behar duen pneumonia arriskua handi-
tzearen ebidentzia gutxiago.

B12 bitaminaren eskasia Bidezkoa izan daiteke baheketa egitea B12 bitaminaren eskasia izateko arrisku-faktoreren bat
duten pazienteengan (adibidez, elikadura-urritasuna duten adinekoak).

Zenbait autorek gomendatzen dute mailak monitorizatzea tratamendu luzeak dituzten pazien-

teengan.
Burdinaren xurgapena gutxitzea Esangura klinikorik gabea izan ohi da, salbu burdinazko gehigarriak behar dituzten pazienteengan.
Berezko peritonitis bakterianoa PBlaren indikazio argia ziurtatzea zirrosidun pazienteengan.
Errebote-hipersekrezio azidoa Ohikoagoak dira sintomarik ez duten pazienteengan.

Gomendatu kentze mailakatua.
Baliagarria izan daiteke antiH2 erabiltzea.

Larruazaleko lupus eritematoso azpiakutua Kasu eta kontrolen Suediako ikerketa batean, ikusi zen hiru aldiz handiagoa zela lupusaren arris-
kua PBlarekin tratatutako pertsonengan biztanleria osoan baino.

Komunikabideetan oihartzuna izan duten beste arrisku batzuk dementzia eta bihotzekoa izan dira:

e Dementzia. Zenbait behaketa-ikerketen emaitzek PBlaren erabilera lotzen dute dementzia eta Alzheimerren gaixo-
tasuna izateko arriskua handitzearekin: % 30-40 gutxi gora behera. Ikerketa horien hautaketa-alborapenak arriskua
gehiegi balora badezake ere, adin nagusiko pertsonek farmako hori denbora luzean erabiltzearen nagusitasun handia
ikusita, arriskua zerbait handitzea eragin handia izan ahalko luke®.

e Bihotzekoa. Orain dela gutxi, lau behaketa-ikerketa argitaratu dira, biztanleen datu-baseen edo farmakozaintzaren
kasuen eta analisien erregistroenak, baloratzeko PBlaren eragina arrisku kardiobaskularra dagoenean (miokardio-
infartuaren edo bihotz-gutxiegitasunaren ondorengo ospitaleratzea eta hilkortasun kardiobaskularra); haien emaitzak
ez dira homogeneoak, ezta behin betikoak ere ez?*. PBlaren erabiltzaileen artean, nahasketa-faktoreek, pazienteen
oinarrizko ezaugarri guztiek eta arrisku kardiobaskularrei lotutako komorbilitatea izateko aukerak, besteak beste, ez
dute ondorioztatzen uzten, oraingoz, PBlaren erabilera arrisku kardiobaskularra areagotzearekin lotuta dagoenik.

DEPRESKRIPZIOA

PBla agintzen denean, onurek soberan gainditzen dituzte arrisku teorikoak. Hala ere, gaur egungo indikaziorik ez badago,
zentzuzkoa da depreskripzioa kontuan hartzea, termino horren barruan sartuta PBI dosia murriztea eta baztertzea; izan ere,
txikia izan arren ondorio kaltegarriak izateko erabateko arriskua, kontuan hartu behar da, herritarrek halako hainbeste far-
mako hartzen baitituzte'.

Era berean, garrantzitsua da saiatzea prebenitzen PBlaren epe luzeko eta justifikaziorik gabeko erabilera eta, hasierako pres-
kripzioan, pazientearekin ezartzen tratamenduaren iraupena, baita etengabe hartzeak ekar ditzakeen arriskuak jasotzea ere'.
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Noiz gerta daiteke PBI baten depreskripzioa (baztertzea edo dosia murriztea)?’
e Paziente asintomatikoa: ez dute PBla erabiltzeko indikazio argirik.
e PBla mantentzeko dosi altuak dituzten pazienteak dosi-murrizketaren hautagaiak dira.

e PBlarekin tratatutako dispepsia edo EGEG duten pazienteak, ez badute eduki sintomarik hiru hilabetez, gutxienez.

e Ultzera gastroduodenalak izan dituzten eta 4-8 asteko tratamendua edo H pyloriren tratamendua bukatu duten pa-
zienteak.

e Indarrean ez dagoenean urdailaren babesa ekarri zuen indikazioa’.

Ez da komeni PBI bidezko tratamendua epe luzera mantentzea sintoma gastrointestinalen kasuan, ez bada gutxienez urtean
behin egiten tratamendua baztertzeko edo dosia murrizteko saiorik. Salbuespen dira Barrett-en esofagoa, D mailako esofa-
gitisa (Los Angelesko sailkapena) edo hemorragia gastrointestinalak dituzten pazienteak?'.

Nola kendu PBlak?

PBlen depreskripziorako zenbait estrategia ebaluatzeko 6 saioren (ausazkoak eta ez-ausazkoak) berrikuspen sistematikoak
agerian utzi du posible dela PBlarekiko tratamendua etetea sintomen narriadurarik gabe, pazienteen ehuneko adierazgarri
eta aldakor batean (azterlanen arabera, pazienteen % 14 eta 64 artean), eta pixkanakako murrizketa eraginkorragoa izan
daitekeela bat-bateko bazterketa baino.

Ez dago ebidentzia nahikorik zehazteko zein den PBlak kentzeko estrategiarik onena, eta edozein aukera hauta daiteke':

e PBlaren dosia % 50 murriztea astebetez edo bi astez, eta PBI dosi txikienean mantendu ostean, astebeteren buruan
kentzea.

e Handitzea dosien arteko tartea (2-3 egun artean).

e PBla etetea, eta sintomak agertzen badira eskaeren arabera erabiltzea: egunero, konpondu arte (pazienteak erabaki-
tako estrategia), edo aldizka erabiltzea denbora mugatu eta zehatz batez (medikuak erabakitako estrategia).

Antiazidoak, alginatoak edo antiH2ak erabil daitezke kendu bitartean, esaterako, ranitidina; edo tratamendua amaitu eta
gero.

Sintomak berriro agertuz gero, komeni da tratamenduari berriro ekitea, eraginkorrak diren dosi eta maiztasun txikienekin'.

Komeni da pazienteari bere patologiari buruzko informazioa ematea, ahoz eta idatziz, (i-botika fitxak: Omeprazol, beha-
rrezkoa nahiko!..., «<Omeprazolak, agian uzteko garaia. Kontsultatu»), bai eta bizi-estiloei eta alternatiba terapeutikoei buruzko
gomendioak ere.

GOMENDIOAK

e PBlarekiko tratamendua hasi aurretik, balioetsi behar da zein den indikazio egokia eta onura-arrisku balantzea, eta
pazientearekin komentatzea haren hasierako iraupena eta berrikuspenaren beharra.

e Omeprazola da hautatu ohi den PBla, erabilera-esperientzia handienagatik eta kosturik baxuenagatik.
e Baztertu behar da PBI dosi altuak justifikatu gabe erabiltzea edo tratamendu luzeetan, eta komeni da saiatzea,
urtean behin behintzat, tratamendua kentzen edo dosia murrizten, hautatutako kasuetan izan ezik (Barretten eso-

fagoa, etab.).

e Farmakoa behin betiko eteteko, oro har, komeni da pixkanaka kentzea.


http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_ibotika_fichas/eu_miez/adjuntos/ibotika_25_omeprazola.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_ibotika_fichas/eu_miez/adjuntos/ibotika_27_eus.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_ibotika_fichas/eu_miez/adjuntos/ibotika_25_omeprazola.pdf
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