
Lanzogast
Composition:
Each Lanzogast Capsule contains: 
Lansoprazole as Enteric Coated Pellets 15 or 30 mg.
Mechanism of Action:
Lansoprazole is a gastric proton pump inhibitor that inhibits the 
final stage of gastric acid formation by inhibiting the activity of the 
H+/K+ ATPase pump of the gastric parietal cells and thus leads to a 
strong inhibition of gastric acid secretion. 
Pharmacokinetics:
Lansoprazole exhibits high (80-90)% bioavailability with a single 
dose. Peak plasma concentrations are reached within 1.5 - 2 hours. 
Intake of food slows the absorption rate of Lansoprazole and reduc-
es the bioavailability by about 50%. It is bound to plasma proteins 
by 97%. Lansoprazole is extensively metabolised by the liver and 
the metabolites are excreted by both the renal and biliary route. 
Lansoprazole is mainly metabolized by the cytochrome CYP2C19 
and CYP3A4 enzymes.
Indications:
Lanzogast is indicated for:
- Treatment of active duodenal or benign gastric ulcer in adults.
- Helps eliminate H. pylori bacteria to reduce the risk of duodenal 
ulcer recurrence in adults.
- Maintenance of healed duodenal ulcers in adults.
- Healing or  risk reduction of NSAID-associated gastric ulcer in 
adults.
- Treatment of (GERD) symptoms in adults, and short-term treat-
ment of (GERD) symptoms in children aged 12 years and older.
- Treatment of erosive esophagitis (EE) and maintenance of healing 
of (EE).
- Pathological hypersecretory conditions, including Zollinger-El-
lison  syndrome.
Contraindications:
People with hypersensitivity to any of the components of the prod-
uct.
Warnings & Precautions:
- The possibility of malignant gastric tumour should be excluded 
when treating a gastric ulcer with lansoprazole because lansopra-
zole can mask the symptoms and delay the diagnosis.
- Acute interstitial nephritis has been observed in patients taking 
PPIs.
- Long-term and multiple daily dose PPIs therapy may be associ-
ated with an increased risk for osteoporosis-related fractures of the 
hip, wrist or spine.
- Treatment with lansoprazole may lead to a slightly increased risk 
of gastrointestinal infections.
- Hypomagnesemia has been reported rarely with prolonged treat-

ment with PPIs.
- Lanzogast should be used with caution in patients with moderate 
and severe hepatic dysfunction.
Pregnancy & Lactation:
Pregnancy: Pregnancy category B, Lanzogast should be used dur-
ing pregnancy only when needed.
Lactation: There is insufficient information about the excretion of 
lansoprazole in mother milk, it is not recommended to use it during 
breast-feeding without consulting a doctor.
Drug Interactions:
- Digoxin and tacrolimus: Co-administration of lansoprazole with 
these drugs may lead to increased digoxin and tacrolimus plasma 
levels.
- Administration of lansoprazole may lead to obtaining blood con-
centrations of ketoconazole and itraconazole less than the thera-
peutic concentrations, and therefore this combination should be 
avoided.
- Co-administration of lansoprazole with protease inhibitors used 
to treat HIV such as atazanavir and nelfinavir is not recommended 
due to the significant decrease in their bioavailability.
- Consideration should be given to reducing the dose when lan-
soprazole is combined with CYP2C19 inhibitors such as fluvox-
amine.
- Sucralfate/Antacids may decrease the bioavailability of lansopra-
zole. 
- Lansoprazole reduces the plasma concentration of theophylline.
- Concomitant use of lansoprazole with high-dose methotrexate 
may increase levels and prolong methotrexate and/or its metabolite 
in serum, which may result in methotrexate toxicity.
Side Effects:
Most commonly reported side effects (≥1%): diarrhea, abdom-
inal pain, nausea and constipation. Other side effects includes: 
headache, dizziness, fatigue, urticaria, itching, rash, dry mouth or 
throat, increase in liver enzyme levels.
Dosage & Administration: 
Dosage in adults according to indication:

Frequency and dura-
tion of administration

Recom-
mended 

Dose
Indication

Duodenal Ulcers:
Once daily for 4 weeks15 mgShort-Term Treatment

Once daily15 mgMaintenance of Healed
Treatment of H. pylori to Reduce the Risk of Duodenal Ulcer 

Recurrence:
Twice daily for 10 or 

14 days30 mgLanzogast

Triple 
Therapy

Twice daily for 10 or 
14 days1 gAmoxicillin

Twice daily for 10 or 
14 days500 mgClarithromycin

Three times daily for 
14 days30 mgLanzogastDual 

Therapy Three times daily for 
14 days1 gAmoxicillin

Once daily for up to 8 
weeks30 mgShort-Term 

Treatment

Benign 
Gastric 
Ulcer

Once daily for 8 weeks30 mgHealingNSAID 
associated 

Gastric 
Ulcer

Once daily for up to 12 
weeks15 mgRisk Reduction

Once daily for up to 8 
weeks15 mgShort-Term Treatment of 

Symptomatic GERD
Once daily for up to 8 

weeks30 mgShort-Term Treatment of 
Erosive Esophagitis

Once daily15 mgMaintenance of Healing of 
Erosive Esophagitis

Once daily*60 mg
Pathological Hypersecretory 

Conditions Including 
Zollinger-Ellison Syndrome

* Dosages up to 90 mg twice daily have been administered. 
Pediatric (12 to 17 years of age):
- Non-erosive GERD: 15 mg once daily for up to 8 weeks. 
- Erosive Esophagitis: 30 mg once daily for up to 8 weeks.
Hepatic Impairment: The recommended dosage is 15 mg orally 
daily in patients with severe liver impairment.
Overdose:
The effects of an overdose of Lansoprazole in humans are unknown 
(although the acute toxicity is likely to be low). However, daily 
doses of up to 180 mg of Lansoprazole orally and up to 90 mg 
of Lansoprazole intravenously have been administered in trials 
without significant undesirable effects. Lansoprazole is not signifi-
cantly eliminated by haemodialysis. If necessary, gastric emptying, 
activated charcoal and symptomatic therapy is recommended.
Storage:
Store in a dry place at a temperature below 25 °C.
Packaging:
Each Lanzogast carton box contains 20 Capsules in two blister 
strips. 
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p00144 / R
02



16×24

لانزوجاست
الترّكيب:

كلّ كبسولة لانزوجاست تحتوي على:
لانسوبرازول على شكل حبيبات ملبسّة معوياًّ 15 أو 30 ملغ.

آليةّ التأّثير:
ــط  ــى تثبي ــل عل ــدة، يعم ــي المع ــون ف ــة البروت ــط لمضخّ ــو مثبّ ــوبرازول ه لانس
المرحلــة النهّائيّــة مــن تكويــن الحمــض المعــديّ عــن طريــق تثبيــط نشــاط مضخّــة 
H+/K+ ATPase للخلايــا الجداريـّـة فــي المعــدة وبالتاّلــي يــؤديّ إلــى تثبيــط قــويّ 

لإفــراز الحمــض المعــديّ.
الحرائك الدّوائيةّ:

يبــدي اللانســوبرازول توافــراً حيويـّـاً عاليــاً )80-90( ٪ بعــد إعطــاء جرعــة 
ــاعة.  ــون 1.5 - 2 س ــي غض ــذرّوة ف ــى ال ــة إل ــز البلازميّ ــل الترّاكي ــدة. تص واح
ــل مــن  ــدلّ امتصــاص اللانســوبرازول ويقلّ ــى إبطــاء مع ــام إل ــاول الطّع ــؤديّ تن ي
ــمّ  ــبة 97٪. يت ــا بنس ــات البلازم ــط ببروتين ــي 50٪. يرتب ــويّ بحوال ــره الحي تواف
اســتقلاب اللانســوبرازول علــى نطــاق واســع فــي الكبــد ويتــمّ إطــراح المســتقلبات 
بواســطة كلّ مــن الطّريقيــن الكلــويّ والصّفــراويّ. يتــمّ اســتقلاب اللانســوبرازول 

.CYP3A4و CYP2C19 بشــكل أساســيّ بواســطة إنزيمــات السّــيتوكروم
الاستطبابات:

يسُتطبّ لانزوجاست لـ:
- علاج القرحة المعديةّ الحميدة والاثني عشريةّ النشّطة عند البالغين.

ــرار  ــر تك ــل خط ــة لتقلي ــة البوابيّ ــا الملتوي ــى بكتيري ــاء عل ــي القض ــاعدة ف - المس
ــن. ــد البالغي ــريةّ عن ــي عش ــة الاثن ــة بالقرح الإصاب

- المحافظة على التئام القرحة الاثني عشريةّ عند البالغين.
ــة المرتبطــة باســتخدام مضــاداّت  - معالجــة أو الحــدّ مــن مخاطــر القرحــة المعديّ

ــن. ــد البالغي ــتيروئيديةّ عن ــر السّ الالتهــاب غي
- عــاج أعــراض الارتجــاع المعــديّ المريئــيّ )GERD( لــدى البالغيــن، والعــاج 
قصيــر الأمــد لأعــراض الارتجــاع المعــديّ المريئــيّ )GERD( لــدى الأطفــال مــن 

عمــر 12 ســنة ومــا فــوق.
- علاج التهاب المريء التآّكلي )EE( ومنع انتكاسه.

- حالات فرط الإفراز المرضيّ، بما في ذلك متلازمة زولينجر إليسون.
مضادّات الاستطباب:

الأشخاص الذّين لديهم فرط حساسيةّ تجاه أيّ من مكوّنات المستحضر.
التحّذيرات والاحتياطات:

- يجــب اســتبعاد احتمــال وجــود ورم خبيــث فــي المعــدة عنــد عــاج القرحــة 
المعديـّـة باســتخدام لانســوبرازول، لأنّ اللانســوبرازول يمكــن أن يخفــي الأعــراض 

ــخيص. ــر التشّ ويؤخّ
ــون  ــن يتناول ــدى المرضــى الذّي ــيّ الحــادّ ل ــة الخلال - لوحــظ حــدوث التهــاب الكلي

ــون. ــة البروت ــات مضخّ مثبطّ
- قــد يترافــق العــاج بمثبطّــات مضخّــة البروتــون لفتــرة طويلــة الأمــد وبجرعــات 
يوميـّـة متعــددّة مــع زيــادة خطــر الإصابــة بالكســور المرتبطــة بهشاشــة العظــام فــي 

الــورك أو الرســغ أو العمــود الفقــريّ.
- قــد يــؤديّ العــاج باللانســوبرازول إلــى زيــادة طفيفــة فــي خطــر الإصابــة 

بالتهابــات الجهــاز الهضمــيّ.
- تــم الإبــاغ عــن حــدوث نقــص مغنيزيــوم الــدمّ بشــكل نــادر مــع العــاج المطــوّل 

بمثبطّــات مضخّــة البروتــون.
- يجــب اســتخدام لانزوجاســت بحــذر عنــد المرضــى الذّيــن يعانــون مــن قصــور 

كبــديّ متوّسّــط وشــديد.
الحمل والإرضاع:

ــط  ــل فق ــاء الحم ــتخدام لانزوجاســت أثن ــي B، يجــب اس ــف الحمل ــل: التصّني الحم
ــد الحاجــة. عن

الإرضــاع: لا توجــد معلومــات كافيــة عــن إفــراز اللانســوبرازول فــي حليــب الأم، 
لا ينصــح باســتخدامه خــال الرّضاعــة الطّبيعيــة دون استشــارة الطّبيــب.

التدّاخلات الدّوائيةّ:
- الديّجوكســين والتاّكروليمــوس: قــد يــؤديّ التنّــاول المتزامــن للانســوبرازول مــع 

هــذه الأدويــة إلــى زيــادة مســتويات الديّجوكســين والتاّكروليمــوس فــي البلازمــا.
ــن  ــة م ــز دمويّ ــى تراكي ــول عل ــى الحص ــوبرازول إل ــاء اللانس ــؤديّ إعط ــد ي - ق
الكيتوكونــازول والإيتراكونــازول أقــلّ مــن الترّاكيــز العلاجيـّـة، ولهــذا يجــب 

ــاركة. ــذه المش ــب ه تجنّ
ــاز  ــم البروتي ــات إنزي ــع مثبطّ ــوبرازول م ــن للانس ــاء المتزام ــح بالإعط - لا ينص
المســتخدمة لمعالجــة فيــروس نقــص المناعــة البشــريةّ مثــل أتازانافيــر ونلفينافيــر، 

ــويّ. ــر فــي توافرهــا الحي بســبب الانخفــاض الكبي
- يجــب النظّــر فــي خفــض الجرعــة عنــد المشــاركة بيــن اللانســوبرازول ومثبطّات 

إنزيــم CYP2C19 مثل فلوفوكســامين.
- قد يقللّ سوكرالفات/ مضاداّت الحموضة من التوّافر الحيويّ للانسوبرازول.

- لانسوبرازول يقللّ من تركيز الثيّوفيللين في البلازما.
مــن  عاليــة  جرعــة  مــع  للانســوبرازول  المتزامــن  الاســتخدام  يــؤديّ  قــد   -
الميثوتريكســات إلــى زيــادة مســتويات وإطالــة أمــد الميثوتريكســات و/ أو مســتقلبه 

ــات. ــمّم بالميثوتريكس ــدوث التسّ ــى ح ــؤديّ إل ــد ي ــا ق ــل، ممّ ــي المص ف
التأّثيرات الجانبيةّ:

التأّثيــرات الجانبيـّـة الأكثــر شــيوعاً المُبلــغ عنهــا )≤ 1٪(: الإســهال، وآلام البطــن، 
والغثيــان، والإمســاك. 

ــة،  ــرى، الحك ــب، الشّ ــدوّار، التعّ ــداع، ال ــرى: الصّ ــة الأخ ــار الجانبي ــمل الآث تش
ــة. ــات الكبديّ ــتويات الإنزيم ــادة مس ــق، زي ــم أو الحل ــاف الف ــديّ، جف ــح الجل الطف

الجرعة والاستعمال:
الجرعة لدى البالغين وفقاً للاستطباب:

الاستطباب
الجرعة 
الموصى 

بها
التكّرارية ومدّة الإعطاء

القرحة الاثني عشريةّ:
مرّة واحدة لمدةّ 4 أسابيع15 ملغ معالجة قصيرة الأمد 

15ً ملغجرعة الصّيانة مرّة واحدة يومياّ
استئصال الملتوية البوابيةّ لخفض خطر نكس القرحة الاثني عشريةّ:

المعالجة الثلّاثيةّ

مرّتين يومياًّ لمدة 3010 ملغلانزوجاست
ً أو 14 يوما

مرتين يومياً لمدة 110 غأموكسيسيللين
ً أو 14 يوما

مرتين يومياً لمدة 50010 ملغكلاريثرومايسين
ً أو 14 يوما

المعالجة الثنّائيةّ
ثلاث مرّات يومياًّ لمدةّ 14 يوما30ً ملغلانزوجاست
ثلاث مرّات يومياًّ لمدةّ 14 يوما1ً غأموكسيسيللين

القرحة المعديةّ 
الحميدة

معالجة قصيرة 
مرّة واحدة يومياًّ لمدةّ 8 أسابيع30 ملغالأمد 

القرحة المرتبطة 
باستعمال 
مضادّات 

الالتهاب غير 
السّتيروئيديةّ

مرّة واحدة يومياًّ لمدةّ 8 أسابيع30 ملغمعالجة

مرّة واحدة يومياًّ لمدةّ تصل إلى 15 ملغمنع الانتكاس
ً 12 أسبوعا

المعالجة قصيرة الأمد لأعراض 
مرّة واحدة يومياًّ لمدةّ 8 أسابيع15 ملغالارتجاع المعديّ المريئيّ

المعالجة قصيرة الأمد لالتهاب 
مرّة واحدة يومياًّ لمدةّ 8 أسابيع30 ملغ المريء التآّكليّ

المحافظة على شفاء التهاب 
15ً ملغالمريء التآّكليّ مرّة واحدة يومياّ

حالات فرط الإفراز المرضيّ بما في 
مرّة واحدة يومياًّ *60 ملغذلك متلازمة زولينجر إليسون

* تمّ إعطاء جرعات تصل إلى 90 ملغ مرّتين يومياًّ.
الأطفال )من 12 إلى 17 سنة(:

ــدةّ  ــاً لم ــدة يوميّ ــرّة واح ــغ م ــآكل: 15 مل ــببّ للتّ ــر المس ــيّ غي ــاع المريئ - الارتج
ــابيع. ــى 8 أس تصــل إل

- التهاب المريء التآّكليّ: 30 ملغ مرّة واحدة يومياًّ لمدةّ تصل إلى 8 أسابيع.
القصــور الكبــديّ: الجرعــة الموصــى بهــا هــي 15 ملــغ فمويـّـاً يوميـّـاً عنــد 

المرضــى الذّيــن يعانــون مــن قصــور كبــديّ شــديد.
فرط الجرعة:

ــر  ــد البش ــوبرازول عن ــن اللانس ــدة م ــة زائ ــاول جرع ــن تن ــة ع ــار الناّتج إنّ الآث
غيــر معروفــة )علــى الرّغــم مــن أنّ السّــميةّ الحــادةّ مــن المحتمــل أن تكــون 
منخفضــة(. ومــع ذلــك، فقــد تــمّ إعطــاء جرعــات يوميـّـة تصــل إلــى 180 ملــغ مــن 
اللانســوبرازول عــن طريــق الفــم ومــا يصــل إلــى 90 ملــغ مــن اللانســوبرازول 
عــن طريــق الوريــد فــي الدراســات السّــريرية دون آثــار كبيــرة غيــر مرغــوب بهــا. 
ــق إجــراء غســيل  ــن اللانســوبرازول بشــكل كافٍ عــن طري ــص م ــن التخّل لا يمك
ــق  ــال وتطبي ــراغ المعــدة وإعطــاء الفحــم الفعّ ــزم الأمــر، يوصــى بإف ــى. إذا ل الكل

ــة. المعالجــة العرضيّ
الحفظ:

يحفظ في مكان جافّ وفي درجة حرارة أقلّ من 25 م°.
التعّبئة:

كلّ عبــوة كرتونيّــة مــن لانزوجاســت تحتــوي علــى 20 كبســولة ضمــن شــريطين 
بليســتر.

كبسول

p0
01

44
 / 

R
02


