
INHIBITORI AI POMPEI DE 

PROTONI 

















CAPSULE 

 
 1 capsula contine 20 mg omeprazol 

 Actiune terapeutica 

Omeprazol este prima substanta dintr-o grupa de 

antiulceroase care reduce secretia gastrica si 

inhiba activitatea pompei protonice gastrice.  

 Prin blocarea sistemului hidrogen/potasiu 

adenozin trifosfataza (H+K+-ATP-aza) - asa-

numita pompa protonica a celulelor parietale - 

inhiba stadiul terminal al proceselor de secretie 

acida.  

 Administrarea orala de Omeprazol la doza de 20 

mg o data pe zi, are un efect rapid si suficient 

referitor la inhibarea secretiei acidului gastric 

http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/capsula_641
http://www.sfatulmedicului.ro/medicamente/omeprazol-capsule_8495
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/aciditate-gastrica_2705


OMEPRAZOL 

 Reactii adverse 

Omeprazol este bine tolerat.  

 Rar apar: greturi, cefalee, diaree, constipatie, 

flatulenta sau inrosire a pielii.  

 Aceste reactii sunt minime si nu necesita 

intreruperea tratamentului.  

 

 

 



LOSEC , CAPSULE; FL 

 

 Compozitie 

 Fiecare comprimat contine: 20 mg sau 40 mg 

omeprazol 

 Omeprazolul, un amestec racemic de doi enantiomeri 

activi, reduce secretia acida gastrica printr-un 

mecanism de actiune foarte precis. 

  Este un inhibitor specific al pompei de protoni de la 

nivelul celulei parietale.  

 Actioneaza rapid si asigura controlul prin inhibitia 

reversibila a secretiei gastrice acide cu o singura 

administrare zilnica.  

 Omeprazolul are un efect bactericid asupra H. pylori 

 

http://www.sfatulmedicului.ro/medicamente/omeprazol-capsule_8495
http://www.sfatulmedicului.ro/Psihologie-si-psihoterapie/ne-controlam-viatai_94
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/inhibitie_1221
http://www.sfatulmedicului.ro/Ulcerul-gastroduodenal/gastrita_535


LOSEC 

 Reactii adverse 
 
Piele: Rar rash si/sau prurit.  

 Izolat, fotosensibilitate, eritem polimorf, sindrom 
Stevens-Johnson, necroliza epidermica toxica 
[TEN], alopecie.  
Sistemul musculo-scheletic: aralgie, miastenie si 
mialgie.  
Sistemul nervos central si periferic: Cefalee. Rar 
obnubilare, parestezie, somnolenta, insomnie  

 Izolat, stare de confuzie  reversibila, agitatie, 
depresie si halucinatii  
Sistemul gastro-intestinal: Diaree, constipatie, 
dureri abdominale, greturi/ varsaturi si flatulenta. 

  
 
 
 



LOSEC 

 uscaciunea mucoasei bucale,  

 stomatita si  

 candidoza gastro-intestinala.  

 Ficat: Rar,  

 cresterea enzimelor hepatice.  

 Izolat, encefalopatie la pacientii cu boala hepatica severa 

preexistenta; 

  hepatita cu sau fara icter, 

  insuficienta hepatica.  

 Sistemul endocrin: in cazuri izolate, ginecomastie.  



LOSEC 

 Hematologic:  

 Ieucopenie,  

 trombocitopenie,  

 agranulocitoza si 

  pancitopenie.  

Altele: Rar, indispozitie.  

Reactii de hipersensibilitate,  

 Urticarie   

 in cazuri izolate angioedem,  

 febra,  

 bronhospasm, 

 Nefrita interstitiala  

 soc anafilactic. 

  Izolat, transpiratii, edem periferic, tulburari de vedere, 

tulburari gustative si hiponatriemie. 

 



CONTROLOC (PANTOPRAZOL) 

 tb 40mg 

 f 40mg 

 

NEXIUM (ESOMEPRAZOL) 

 tb 40mg; f 40mg 

 

LANSOPRAZOL (LANZAP) 

tb 30mg 

 

RABEPRAZOL (PARIET) 

tb 20mg 



PPI IN UGIB 



PPI IN UGIB 



PPI IN UGIB 



PPI IN UGIB 



PPI IN UGIB 









INHIBITORI AI 

RECEPTORILOR 

HISTAMINICI  H2 



INHIBITORI AI RECEPTORILOR 

HISTAMINICI  H2 

 au „revoluţionat” evoluţia bolii ulceroase 

 ↓ 

 histamina  produsă de mastocite în 

vecinătatea celulelor parietale  

 activează receptorii H2 

 creşte cantitatea de CAMP 

 activarea H+/K+ - ATPazei 

 ↓ 

 ce determină secreţia H+ în lumenul gastric 

 



INHIBITORI AI RECEPTORILOR 

HISTAMINICI  H2 

 Secreţia acidă stimulată de histamină poate fi 

modificată farmacologic şi fiziologic, acţionand la 2 

nivele: 

 la nivelul membranei prin blocarea receptorilor H2 

 intracelular de către prostaglandine şi somatostatin 

 Receptorii H2  sunt blocaţi:  

 cimetidina ( inel tip imidazol) 

 ranitidina (inel furan) 

 famotidina (inel tiazol) 

 roxatidina (inel piperidina) 

 Mod de acţiune: 

 competitiv cu histamina endogenă şi pot fi: 

„desprinşi” de pe receptori cand histamina este în 

exces. 

 



CIMETIDINA 

 
Capsule operculate continand 200mg cimetidina.  

Actiune terapeutica: 

 

Cimetidina apartine clasei de agenti farmacologici care inhiba 

actiunea histaminei la nivelul receptorilor histaminici H2. 

 Cimetidina inhiba secretia acidului gastric bazala sau stimulata si 

diminueaza producerea de pepsina  

 

 Indicatii 

Cimetidina este indicata: 

- in tratamentul afectiunilor care necesita in special o reducere a 

secretiilor de acid gastric, ulceratii ale mucoasei gastroduodenale, 

ulcer duodenal, ulcer gastric benign, ulcer recidivant, ulcer peptic 

post-chirurgical, ulcere medicamentoase, stomac iritabil prin 

hiperaciditate, esofagite, hemoragii rezultate din ulceratii sau 

eroziuni esofagiene, gastrice sau duodenale, prevenirea hemoragiilor 

digestive inalte la bolnavii cu mare risc, sindromul zollinger-ellison 

http://www.sfatulmedicului.ro/medicamente/cimetidina_15724
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/aciditate-gastrica_2705
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/aciditate-gastrica_2705
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/aciditate-gastrica_2705
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/tratament_2506
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/aciditate-gastrica_2705
http://www.sfatulmedicului.ro/Ulcerul-gastroduodenal/ulcerul-gastroduodenal_545
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372


CIMETIDINA 

 Reactii adverse: 

- diaree, dureri musculare, eruptii cutanate. 

 - cresterea transaminazelor serice, a creatininei. ----- 

dureri pectorale la pacientii varstnici sau la bolnavii 

in stare grava,  

 - stari confuzionale, obnubilare care dispar in 24 de 

ore dupa oprirea tratamentului,  

 -  rar: hepatita, pancreatite, nefrite interstitiale, 

complet reversibile la incetarea tratamentului, 

 - agranulocitoza,  

 -  rar anemie aplastica 

 - ginecomastie 

 



CIMETIDINA 

 Mod de administrare: 

Adulti:  

 Cimetidina poate fi administrata pe cale orala, 

prin injectii intravenoase lente sau prin perfuzii 

intravenoase lente, doza zilnica pe cale orala sau 

parenterala este de 2g.  

 Pe cale orala pentru tratamentul ulcerului 

duodenal gastric benign, peptic, post-chirurgical 

medicamentos, ulcer recidivant, doza obisnuita 

pe zi este de 0,8-1g 



FAMOTIDINA 

 Mod de administrare  

In ulcerul duodenal si gastric benign,  

 40 mg o data pe zi, seara, timp de 4-8 saptamani. 

In profilaxia recurentelor ulceroase, 

  20 mg o data pe zi, seara. 

 



FAMOTIDINA 

 Actiune terapeutica 

● Famodar reduce atat secretia bazala cat si pe 

cea stimulata  de acid gastric 

● are grad inalt de selectivitate pentru receptori H2.  

● Intra rapid in actiune, efectul antisecretor aparand 

in prima ora de la administrare si este maxim dupa 

1-3 ore. 

 ● Actiunea Famodar este de lunga durata (24 ore),  

 ● nu exista efecte cumulative in cazul dozelor 

repetate 



FAMOTIDINA 

 Indicatii 

Tratamentul ulcerului duodenal si gastric benign; 

esofagita de reflux; sindromul zollinger-ellison; 

profilaxia si tratamentul recidivelor ulceroase. 

 

 

 

http://www.sfatulmedicului.ro/Refluxul-gastroesofagian/boala-de-reflux-gastroesofagian_546
http://www.sfatulmedicului.ro/Refluxul-gastroesofagian/boala-de-reflux-gastroesofagian_546
http://www.sfatulmedicului.ro/Refluxul-gastroesofagian/boala-de-reflux-gastroesofagian_546
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/zollinger-ellison-sindrom-al-lui_5372


RANITIDINA 

 Actiune terapeutica 

● Antiulceros ce apartine antagonistilor 

receptorilor H2 asupra carora actioneaza printr-

un mecanism specific, competitiv si selectiv, 

inhiband marcat secretia acida gastrica.  

 Eficacitatea ranitidinei s-a dovedit a fi 

superioara celei a cimetidinei cu avantajul 

principal de a se folosi doze mai mici (de 3-4 ori) 

si de a produce efecte adverse mai putine.  

 

 

http://www.sfatulmedicului.ro/Ulcerul-gastroduodenal/gastrita_535
http://www.sfatulmedicului.ro/medicamente/ranitidin-150-300_8265


RANITIDINA 

 Doze si mod de administrare 

Tratamentul se individualizeaza in concordanta cu 

afectiunea si gradul de severitate al acesteia:  

 ulcer gastric, duodenal, postoperator: 150 mg de 2 ori 

pe zi, dimineata si seara, independent de mese, sau 

300 mg seara la culcare, timp de 4 saptamani.  

 Daca este nevoie tratamentul se repeta. In caz de 

recadere doza de intretinere este de 150 mg, seara la 

culcare (durata de administrare nelimitata); esofagita 

de reflux: 150 mg de 2 ori pe zi, timp de 8 saptamani 

 profilaxia reziduala a ulcerului duodenal si gastric si 

in prevenirea aspirarii acidului: 150 mg ca doza 

unica;  



RANITIDINA 
 Farmacocinetica:  

 Clorhidratul de ranitidina din comprimate este rapid 
si aproape complet absorbit din tractul 
gastrointestinal,  

 Absorbtia nu este semnificativ influentata de 
alimente si antiacide.  

 Concentratia plasmatica maxima (C max) se atinge 
dupa 1-2 ore de la administrare si 50% din doza 
administrata este biodisponibila.  

 Se leaga in proportie de 10-20 % de proteinele 
plasmatice.  

 Aproximativ 40 % se elimina nemodificata, in 
principal in urina, 6-10% se elimina sub forma de 
metaboliti,  

 Restul  se excreta prin bila si fecale.  

 T1/2 este de aproximativ 2-3 ore 



RANITIDINA 

 Reactii adverse 
In general este bine tolerata.  

 S-au semnalat: cefalee, vertij, somnolenta, caderea parului si 
dureri articulare (foarte rar); 

  tulburari gastrointestinale minore: greata, voma, constipatie 
sau diaree, uscarea gurii;  

 Citoliza hepatica pasagera ; 

 in cazuri izolate, la doze foarte mari s-au raportat ginecomastie, 
amenoree sau disfunctii sexuale (potenta deficitara, pierderea 
libidoului);  

 tulburari neuropsihice: confuzie mentala reversibila, halucinatii 
si tulburari de vedere (mai ales la pacientii varstnici cu 
afectiuni renale severe);  

 mai rar si izolat s-au raportat leucocitopenie, trombocitopenie, 
agranulocitoza;  

 reactii de hipersensibilitate acuta, cum ar fi: febra, 
bronhospasm, urticarie, edem angioneurotic si soc 
anafilactic,(dispar la intreruperea tratamentului) 

http://www.sfatulmedicului.ro/Refluxul-gastroesofagian/despre-pirozis-si-refluxul-gastro-esofagian_5634
http://www.sfatulmedicului.ro/Refluxul-gastroesofagian/despre-pirozis-si-refluxul-gastro-esofagian_5634
http://www.sfatulmedicului.ro/Refluxul-gastroesofagian/despre-pirozis-si-refluxul-gastro-esofagian_5634
http://www.sfatulmedicului.ro/Colici-si-alte-tulburari-digestive-la-copii/starile-de-greata-si-de-voma-la-copil_199
http://www.sfatulmedicului.ro/Colici-si-alte-tulburari-digestive-la-copii/starile-de-greata-si-de-voma-la-copil_199
http://www.sfatulmedicului.ro/Colici-si-alte-tulburari-digestive-la-copii/starile-de-greata-si-de-voma-la-copil_199
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-cavitatii-bucale/gura-uscata-sau-xerostomia_4734
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-cavitatii-bucale/gura-uscata-sau-xerostomia_4734
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-cavitatii-bucale/gura-uscata-sau-xerostomia_4734
http://www.sfatulmedicului.ro/Disfunctii-sexuale-feminine/disfunctii-sexuale-feminine_742
http://www.sfatulmedicului.ro/Disfunctii-sexuale-feminine/disfunctii-sexuale-feminine_742
http://www.sfatulmedicului.ro/Disfunctii-sexuale-feminine/disfunctii-sexuale-feminine_742
http://www.sfatulmedicului.ro/Medicina-naturista/sanatate-cu-tratamente-naturiste-pierderea-apetitului-sexual_1453
http://www.sfatulmedicului.ro/Medicina-naturista/sanatate-cu-tratamente-naturiste-pierderea-apetitului-sexual_1453
http://www.sfatulmedicului.ro/Medicina-naturista/sanatate-cu-tratamente-naturiste-pierderea-apetitului-sexual_1453


RANITIDINA (INJECTABILA) 

 

 Fiole de 2 ml: contin 50 mg ranitidina (clorhidrat) in 2 

ml solutie apoasa, pentru administrare i.v. si i.m.   

 

 Doze si mod de administrare 

adulti: Zantac injectabil poate fi administrat fie in 

injectie i.v. lenta (peste 2 minute), 50 mg diluat intr-

un volum de 20 ml,  

 se repeta la 6 pana la 8 ore;  

 fie in perfuzie cate 25 mg/ora timp de 2 ore, perfuzia 

repetandu-se la 6 pana la 8 ore;  

 fie ca injectii i.m. de 50 mg (folosind fiole de 2 ml) la 

fiecare 6-8 ore.  

 

http://www.sfatulmedicului.ro/medicamente/ranitidin-150-300_8265
http://www.sfatulmedicului.ro/Tulburari-de-tranzit--diareea-si-constipatia-/constipatia-la-adulti_574


RANITIDINA 

 Ranitidina este eliminata pe cale renala, astfel 

incat concentratia serica este crescuta la 

pacientii cu insuficienta renala severa.  

 In aceste situatii, dozele vor fi ajustate in functie 

de gradul insuficientei renale,  

 Rareori s-a semnalat bradicardie asociata cu 

administrarea rapida a injectiilor de Zantac, mai 

ales in cazul pacientilor cu tulburari ale ritmului 

cardiac.  

 

http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiuni-ale-rinichilor/insuficienta-renala-acuta_599
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiuni-ale-rinichilor/insuficienta-renala-acuta_599
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiuni-ale-rinichilor/insuficienta-renala-acuta_599
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiuni-ale-rinichilor/insuficienta-renala-acuta_599
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiuni-ale-rinichilor/insuficienta-renala-acuta_599
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiuni-ale-rinichilor/insuficienta-renala-acuta_599
http://www.sfatulmedicului.ro/Tulburari-de-ritm-si-conducere/tulburari-de-ritm-cardiac-aritmii-cardiace_150
http://www.sfatulmedicului.ro/Tulburari-de-ritm-si-conducere/tulburari-de-ritm-cardiac-aritmii-cardiace_150
http://www.sfatulmedicului.ro/Tulburari-de-ritm-si-conducere/tulburari-de-ritm-cardiac-aritmii-cardiace_150
http://www.sfatulmedicului.ro/Tulburari-de-ritm-si-conducere/tulburari-de-ritm-cardiac-aritmii-cardiace_150
http://www.sfatulmedicului.ro/Tulburari-de-ritm-si-conducere/tulburari-de-ritm-cardiac-aritmii-cardiace_150
http://www.sfatulmedicului.ro/Tulburari-de-ritm-si-conducere/tulburari-de-ritm-cardiac-aritmii-cardiace_150




TRATAMENTUL ULCERULUI GASTRO-

DUODENAL 

Antisecretorii, se administrează 6-8 săptămâni 

(durata de vindecare a leziunii ulcerate) 

Inhibitorii pompei de protoni: 

 - Omeprazol (Losec, Antra, Ultop) 40 mg/zi 

 - Pantoprazole (Controloc) 40 mg/zi 

 - Lansoprazole (Lanzol) 30 mg/zi 

 - Rabeprazole (Pariet) 20 mg/zi 

 - Esomeprazole (Nexium) 40 mg/zi 

Blocanţii H2:  

- Ranitidină 300 mg/zi 

- Famotidină (Quamatel) 40 mg/zi 

- Nizatidină (Axid) 300 mg/zi 



Protectoare ale mucoasei gastrice 

 în UG se poate adăuga Sucralfat 4g/zi, în 4 prize 

 - sucroză polisulfatată de aluminiu 

 - leagă sărurile biliare şi pepsina şi 

 - stimulează secreţia de prostaglandine 

Antiacide – la ora actuală rar folosite 

  Reduc simptomele dureroase 

 Neutralizează excesul de acid 

 Medicaţie simptomatică:  

- Maalox 

- Almagel 

TRATAMENTUL ULCERULUI GASTRO-

DUODENAL 



ERADICAREA HELICOBACTER PYLORI –  

ESENŢIALĂ ÎN TRATAMENTUL BOLII ULCEROASE 

Consensul de la Maastricht – 1997, revăzut: 2000 Maastricht II, 2005 

Maastricht III 

Tripla terapie timp de 7 zile, asocierea: 

 - Omeprazol 40mg/zi 

 - Amoxicilină 2 g/zi rată de succes 70 - 80% 

 - Claritromicină 1 g/zi 

 (sau Metronidazol 1,5g/zi) – nu se recomandă în România 

datorită rezistenţei microbiene mari la acest antibiotic 

În caz de insucces se foloseste cvadrupla terapie (10-14 

zile): 

 - Omeprazol 40mg/zi 

 - Bismut subcitric (De-Nol) 4x120 mg/zi 

 - Tetraciclina 

 - Metronidazol 


