) ZAZNELO NA KONGRESE
RACIONALNI PRISTUP K ANTISEKRECNT LECBE V PRIMARNI PECI — AKTUALIZACE DOPORUCENYCH POSTUPD

Zaznélo na 3. kongrese Mediciny pro praxi

V Ceskych Budéjovicich 1-2. biezna 2024
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Racionalni pristup k antisekrecni lécbé v primarni
péci - aktualizace doporucenych postupt

Zpracovano na zakladé prednasky doc. MUDr. Martina Bortlika, Ph.D.
Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Na 3. kongresu Mediciny pro praxi, ktery probéhl 1.-2. biezna 2024 v Ceskych Budé-
jovicich, prezentoval doc. Bortlik ¢ast chystané aktualizace doporucenych postupt
pro management onemocnéni horni ¢asti traviciho traktu v primarni péci. Zaméril se
na raciondlni pouzivani antisekre¢ni 1écby. Ukazal, Ze u vice nez poloviny pacientd
[é¢enych Siroce vyuzivanymi inhibitory protonové pumpy (IPP) neni znam ddvod
jejich dlouhodobého podavani, a doporucil tuto 1é¢bu pravidelné pfehodnocovat.
Pokud nejsou IPP indikovany, je tfeba jejich davku snizit ¢i je zcela vysadit a za nasled-
ného monitorovani pacientll v ptipadé potieby vyuzivat nefarmakologické postupy,
pfilezitostnou Ié¢bu dle potieby, nebo se v pfipadé relapsu vratit k plvodni |é¢bé
IPP. Shrnul indikace, u nichz by méla dlouhodoba lécba IPP pokracovat, i indikace,

kde je vyhodnéjsi blokator H2 receptord (H,RI).

Fyziologicky vyznam kyselého
prostiredi zaludku

Parietalni bunka zaludec¢ni sliznice se-
cernuje po stimulaci nékolika receptorli (M3,
H2, SST2, CCK2) diky ¢innosti H*/K* ATPazy
vodikové kationty do zalude¢niho lumen.
Primarnimi efekty H* iontd v prostiedi za-
ludku je aktivace travicich enzym, bariérova
funkce a umoznéniabsorpce léc¢iv typu slabych
kyselin. Sekundarnim efektem je snizeni sekrece
gastrinu, a tim zpomaleni motility a evakuace
zaludku a kontrola proliferace zaludec¢nich en-
terocheromafinnich bunék (1).

Siroké vyuzivani inhibitora
protonové pumpy

Histaminové (H2) receptory parientélnich
bunék a H*/K* pumpa byly objeveny v 70.letech.
To pfineslo i vyvoj novych IékQ, které aktivitu
této pumpy snizuji a jsou podavany ve snaze
zvysit pH zaludku v 1é¢bé a prevenci vzniku
peptickych vied (2). Vyvoj 1ékd potlacujicich
produkci zalude¢ni kyseliny byl rychly a jejich

podavani se velmi rozifilo. V roce 2020 bylo v CR
predepsano kolem 300 milionti definovanych
dennich davek IPP a H,RI, coz odpovida lécbé
asi 10 % populace a > 20 % seniord. U vétsiny
|é¢enych se jednd o preskripci omeprazolu, asi
u 25 % o pantoprazol, pouze malou ¢ast pre-
skripci tvofil famotidin jako jediny zastupce H,RI.

Indikace inhibitort{i protonové
pumpy

Indikaci k antisekre¢ni |é¢bé je cela rada.
Zahrnuji pepticky vied, Zollinger@v-Ellisontv
syndrom, profylaxi stresovych zaludecnich
vied, prevenci gastroduodenopatie navoze-
né nesteroidnimi antirevmatiky (NSAID) nebo
kyselinou acetylsalicylovou (ASA), eradikaci
Helicobacter pylori, krvaceni z horni ¢asti gast-
rointestinalni traktu (GIT), symptomatikou
gastroesofagealni refluxni chorobu (GERD),
ezofagitidu, Barrett(v jicen, funk¢ni dyspepsii
a exokrinni insuficienci pankreatu (3). U fady
ztéchto stavi jsou IPP indikovany v chronické
nebo akutni lé¢bé jednoznacné, u nékterych
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je jejich chronické ¢i akutni podavani podminé-
né a v nékterych pfipadech dokonce indikova-
no neni. Patii mezi né uzivani kortikosteroidd,
pokud pacient souc¢asné neuzivd NSAID/ASA,
funkeni dyspepsie bez pietrvavajici odpovédi
na IPP ¢&i prevence recidivy krvaceniz horni &asti
GIT, pokud pacient nema pepticky vied ¢i erozivni
ezofagitidu. Akutni antisekrecni 1écba neni
indikovana v empirické terapii laryngofarynge-
alni symptomatologie, u akutni nediferencované
bolesti bficha, u akutni nauzey a zvraceni nesouvi-
sejicich s GERD, ani u izolované symptomatologie
v dolni ¢asti GIT (4).

Chystana aktualizace
doporucenych postupti pro
onemocnéni horni ¢asti GIT
v primarni péci

Na jaro 2024 je pfipraveno vydani aktuali-
zace doporucenych postupt pro diagnostiku,
terapii a sledovani pfiznakd a onemocnéni
horni ¢asti GIT v primarni péci pfipravené ve
spolupraci gastroenterologl a praktickych
1ékarh. Tyka se i antisekrecni 1écby.

Jak chystany dokument uvédi, prakticky
lékaf mlze zahajit empirickou antisekre¢ni
1é¢bu u pacientll s dyspeptickymi obtizemi
bez rizikovych faktort a alarmujicich projevid
(vyrazné hubnuti, projevy krvéceni,anamnes-
tické udaje). Efekt této Iécby je tieba zhodnotit
a zvazit daldi postup. Pokud jsou pfitomny
rizikové faktory, je treba postupovat indivi-
dualné. Lé¢ba maze byt zahajena, ale je tieba
indikovat vysetfeni u gastroenterologa.

Racionalni podavani
antisekrecni lécby

Obtize v horni ¢asti GIT Ize rozdélit na re-
fluxni symptomy, bolest bticha anebo bfisni
dyskomfort a dyspepsii u pacientt lé¢enych
NSAID. Na uzivani NSAID, napt. ibuprofenu,
je tfeba se pacientu cilené ptat, protoze tyto
léky jsou volné a Siroce dostupné a pacienti
jejich uzivani lékafi ¢asto nesdéluji.

U pacientd s vyraznou refluxni
symptomatologii je ze strany praktického
|ékare na misté terapeuticky pokus podavani
IPP 1-2x denné po dobu 4-8 tydnu. Pokud
je dosazeno efektu, méla by pokracovat udr-
zovaci lé¢ba minimalni u¢innou davkou IPP,
coz vyzaduje titraci. Pokud se efekt nedostavi
je doporuceno vysetieni u gastroenterolo-
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ga, obvykle v podobé gaostroskopie a dale
podle nalezu napf. pH-metrie nebo jicnové
manometrie.

U pacientd s dyspeptickymi obtizemi
drazdivého charakteru (bolesti bticha) nebo
chabého Zzaludku (postprandialni pocit pInosti)
navrhuje aktualizace doporucenych postupu
také terapeuticky pokus s IPP nebo s bloka-
torem H,RI famotidinem, v pfipadé chabého
zaludku s prokinetikem. Vysledek je tfreba vy-
hodnotit jiz za 2-4 tydny. Pokud se dostavi
efekt, méla by Iécba pokracovat 4-8 tydnd,
a poté byt ukoncena. Pokud neni efektu pfi
terapeutickém pokusu dosazeno, je doporu-
¢enazména terapie nebo vysetieni gastroen-
terologem.

Pacienti s dyspepsii, ktefi uzivaji NSAID
maji az dvojnasobné riziko vzniku peptického
viedu nez jedinci bez této chronické medikace.
Je unich doporucen terapeuticky pokus IPP po
dobu 2-4 tydnd, na zvazeni je test na H. pylo-
ri, coz je vysetieni, které patfi spise do rukou
gastroenterologa.

IPP jsou podle aktualizace doporuceni
preferovany u pacientl s peptickym viedem,
s endoskopicky pozitivni refluxni chorobou
jicnu (erozivni esofagitida nebo Barrettuv ji-
cen) a jako soucdst eradikacnich kombinaci.
Famotidin, jako jediného zastupce H,RI, je
vhodné s dobrym fektem upfednostnit u dy-
spepsie (drazdivého i chabého zaludku), kde
je u fady pacientl dostate¢ny i v dlouhodobé
|1é¢bé a neni nutné prevedeni na IPP. Famotidin
je také vhodné zvazit namisto IPP u pacientd
se zadvaznymi komorbiditami, zejm. jaternimi a
rendlnimi. U nemocnych, ktefi uzivaji 2x denné
PPI, a pfesto u nich dochazi v noci k poklesu Za-
ludecniho pH (pod 4, s délkou trvéni nejméné
1 hodinu), je doporuceno pfidat na noc H,RI.

Pfehodnoceni potreby
dlouhodobé lIécby inhibitory
protonové pumpy

V praxi se bézné setkdvame s pacienty,
ktefi dlouhodobé az dozivotné uzivaji antise-
kre¢nilécbu, aniz by bylo zndmo z jaké indika-
ce. Systematicky prehled globalnich postupt
v klinické praxi zahrnujici 28 miliond Ié¢enych
pacient( ukazal, Ze tyto Iéky uziva 23,4 % po-
pulace. U 57,9 % z nich byla indikace IPP ne-
jistd, nezndma nebo neuvedena (5). Znamé

indikace zahrnovaly gastroprotekci (28,6 %),
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dyspepsii/GERD (8,6 %), gastritidu/duodeni-
tidu (1,3 %), pepticky vied nebo kraceniz GIT
(1,2 %), infekci H. pylori (1,0 %) a Barrettiv
jicen nebo Zollingerlv-Ellisontv syndrom
(0,1 %) (5). Lécba IPP ptitom neni zcela bez
rizika. Zvysuje vyskyt zlomenin, chronického
onemocnéni ledvin infek¢nich komplikaci,
zejm. stievnich, kardiovaskularnich piihod
a demence a také celkovou mortalitu (6).

Je proto vhodné I1écbu IPP pravidelné pie-
hodnocovat. V prvnifadé je treba znat dlivod,
proc¢ pacient léky uzivd, zda je tento divod
skutec¢né relevantni, jako v pfipadé Barrettova
jicnu, chronického uzivani NSAID s rizikem
krvaceni, tézké ezofagitidy nebo dolozeného
Gl viedu s krvadcenim, kdy je pokracujici lé¢ba
IPP na misté. Pokud je dlivod jejich podavani
jiny — jako je mirna az stfedni ezofagitida nebo
GERD lécena déle nez 4-8 tydn(, pepticky vied
|é¢enych déle nez 12 tydn(, obtize v horni ¢asti
GIT bez endoskopie a bez vyskytu pfiznaka
po = 3 po sobé nasledujici dny ¢i nekompliko-
vana asymptomaticka infekce H. pylori 1é¢ena
> 2 tydny - je doporuceno IPP vysadit, snizit
jejich dédvku nebo je podavat jen podle potieby.
Poté maiji byt pacienti monitorovani po dobu
8-12 tydn(. Pokud si pacient stéZuje na paleni
z4hy, regurgitaci, dyspepsii nebo bolest Za-
ludku nebo dojde k ubytku télesné hmotnosti
Ize vyuzit nefarmakologické postupy, ¢i resent
pfilezitostnych symptom podle potreby vol-
né prodejnymi antacidy nebo H,RI. V pfipadé
relapsu s pfiznaky, které trvaji déle nez 3-7 dnt
a zasahuji do kazdodennich aktivit pacienta, je
doporuceno provést test na H. pylori a zvazit
navrat k vysazené |1é¢bé IPP (7).

Zaver

Antisekrecni lé¢iva patfi k nejpouziva-
néjsim v populaci. V preskripci dominuiji IPP,
které jsou vysoce ucinné, v soucasné dobé ale
probiha intenzivni diskuse o jejich rizicich.
Renesanciv antisekrecni Iébé zaZivaji H,RI,
které jsou bezpecné, ucinné a v nékterych in-
dikacich, jako je dyspepsie, pfileZitostna [é¢ba
dle potfeby ¢i pfitomnost rizik podavani IPP,
i vyhodnéjsi variantou. Dlouhodobé uzivani
IPP je tfeba pfehodnocovat, protoze i relativné
bezpecny Iék je nutné poddvat pouze, je-li
indikovan.

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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