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Antisekrecni 1é¢ba, zahrnujici inhibitory protonové pumpy a H2-blokatory, hraje
klicovou roli v 1é¢bé refluxni choroby jicnu a dalsich onemocnéni horniho zazivaciho
traktu. PfestoZe je tato terapie Siroce pouzivana, existuje mnoho mylnych predstav,
které mohou ovlivnit rozhodovani Iékard primarni péce. Cilem tohoto ¢lanku je
osvétlit myty a fakta tykajici se antisekrecni 1é¢by, poskytnout praktické informace
pro lékafe a podpofit racionalni pfistup k jejimu uzivani.

Klicova slova: antisekrec¢ni lécba, inhibitory protonové pumpy, H2-blokatory, refluxni
choroba jicnu, nezadouci ucinky, 1ékové interakce.

Myths and facts about antisecretory therapy

Antisecretory therapy, including proton pump inhibitors and H2-blockers, plays a key
role in the treatment of gastroesophageal reflux disease and other upper gastrointes-
tinal diseases. Although this therapy is widely used, there are many misconceptions
that can influence the decision-making of primary care physicians. This article aims to
shed light on the myths and facts regarding antisecretory therapy, provide practical
information for physicians, and promote a rational approach to its use.
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reflux disease, adverse effects, drug interactions.

Uvod

Do antisekrecni [é¢by patfi léky, které sni-
zuji tvorbu Zalude¢ni kyseliny, ¢imz pomahaji
|é¢it onemocnéni spojend s nepfimérenou
sekreci kyseliny a/nebo s poskozenim sliznice
horniho zazivaciho traktu. Mezi hlavni skupiny
antisekrecnich 1ékd patfiinhibitory protonové
pumpy (IPP), které vazbou na strukturu H*/K*
protonové ATP pumpy snizuji sekreci kyseliny
solné parietdlni burikou Zaludku (1). Historicky
starsi H2-blokatory, jako je ranitidin a famoti-
din, inhibuji t¢inky histaminu na H2-receptory
v parietdlnich bunkach zaludku. Histamin je
jednim z hlavnich stimulantl produkce zalu-
dec¢nikyseliny. Snizeni sekrece kyseliny pfispiva
k hojeni viedl a zmirnéni symptomu refluxni
choroby jicnu (RCHJ) (2).

IPP, mezi které patii omeprazol, lansopra-
zol, pantoprazol, rabeprazol a esomeprazol,
predstavuji mladsi generaci antisekrec¢ni lé¢-
by a maji silnéjsi efekt na potlaceni sekrece

zaludecni kyseliny. IPP blokuji kone¢ny krok
v produkci zaludec¢ni kyseliny, coz vede k dra-
matickému poklesu jeji sekrece. IPP se aktivuji
v kyselém prostiedi Zaludku a po absorpci se
vaZou na protonové pumpy, coz zpUsobuje
jejich dlouhodobou inaktivaci (3). Novou lé-
kovou skupinou v tomto poli jsou prazany, coz
jsou draslik-kompetitivni blokatory inhibujici
stejnou H*/K* ATPazu jako IPP, ale na jiném va-
zebném misté. Pro 1é¢bu RCHJ byl vonoprazan
hodnocen jako ucinny u pacientt rezistentnich
na IPP, ¢imZ tedy predstavuje vhodnou alterna-
tivu k této lékové skupiné (4). Zatim jsou tyto
léky schvaleny k uzivani predevsim v Japonsku
a nedévno byly schvaleny v USA.

Nejcastéjsi indikaci k podavani antise-
kre¢ni 1é¢by zlstava terapie acidopeptickych
onemocnéni, zejména pak RCHJ a viedové
choroby gastroduodena. Obvykle je v prvni
linii volena lé¢ba IPP, jejichz Ucinnost je vyssi.
Alternativu u leh¢ich forem RCHJ pak pred-
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stavuji H2-blokétory a/nebo pouhé dodrzovani
rezimovych opatteni. Vzacnéjsimi indikacemi
pak jsou lécba eozinofilni ezofagitidy (EoE),
Zollinger-Ellisonova syndromu, eradikace H.
pylori a funkéni onemocnéni horniho zaziva-
ciho traktu, dale mdze mit pfinos i u pacientl
s idiopatickou plicni fibrézou, zejména pfi vy-
skytu refluxnich symptom (5, 6, 7). Indikaci
k preventivnimu podavani antisekre¢ni l1écby,
a to konkrétné IPP, je kumulace nékolika rizi-
kovych faktorl pro tvorbu peptického viedu
s rizikem krvaceni, jako vék nad 65 let,anamnéza
viedové choroby nebo krvaceni, infekce H. pylori
a uzivani rizikovych léka, jako jsou nesteroidni
antirevmatika (NSA), antiagregancia a antikoa-
gulancia (8). Vy3e diskutovana Sirokd indikace
v klinické praxi ¢asto vede k naduzivani anti-
sekrecnich 1é¢iv. S narGstajicim vyuzivanim IPP
viak rostou i obavy z jejich nevhodné indikace.
Jak potencialni vedlejsi ucinky, tak zbytecné vy-
daje, jsou stale Castéji predmétem diskuzi. Proto
v poslednich letech roste snaha odbornych spo-
le¢nosti omezit jejich dlouhodobé neraciondlni

uzivani (9).
Myty a fakta

Mytus 1: Dlouhodobé uzivani IPP
je nebezpecné

Nejen v odborné verejnosti pribyva infor-
maci o rizicich spojenych s dlouhodobym uzi-
vanim IPP, nékteré zavéry ukazuji na souvislosti
i s mnoha chorobami mimo travici trakt a vedou
k obavdm a nékdy nespravnému vysazeni dobre
indikované dlouhodobé terapie IPP s rozvojem
néslednych problému.

Fakta

Pfi dlouhodobém uzivani IPP bylo proka-
zano nékolik nezadoucich ucinkd, které vyza-
duji pozornost. Studie ukazuji, ze dlouhodoba
Ié¢ba mize vést k malabsorpci vitaminu B ,,
hypomagnezemii, zvysenému riziku osteopo-
rotickych fraktur a gastrointestinalnim infek-
cim, vcetné infekce bakterii Clostridium difficile
a mnoha dalsim. Udaje pochéazeji prevazné
z asociacnich populacnich studii bez ohledu
na indikaci a relativni riziko je u exponované
populace casto tésné statisticky signifikantni
(kromé stievniinfekce, kde je asi dvojnasobné).
Pri velkém poctu exponovanych osob maze
i nizké riziko hrét roli a k vyskytu komplikaci
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pfispét. Nicméné spravné indikovana lécba,
i dlouhodoba, je ve srovnani s jinymi [écivy
stale velmi bezpecna a jeji benefit jasné preva-
zujerizika. U kazdého pacienta je ale nezbytné
pravidelné prehodnocovat, zda indikace pro
pokracovani v terapii IPP trva, aby se minima-
lizovala potencidlni rizika spojend s jejich dlou-
hodobym netcelnym uzivanim (10).

Mytus 2: VSichni pacienti s RCHJ
potiebuji antisekrecni [éCbu

Mnoho lékaili predpoklada, ze kazdy pa-
cient s diagnézou RCHJ musi byt [é¢en antise-
kre¢nimi léky, zejména pak IPP. Ve skutecnosti
viak kazdy pacient nevyzaduje tuto lécbu.
Pfedevsim ti s mirnymi symptomy mohou byt
efektivné [éceni zavedenim rezimovych opatie-
ni, pfipadné nepravidelnou antisekrecni terapif
vrezimu ,dle potieby”.

Fakta

Podle souc¢asnych doporuceni by méla byt
|é¢ba RCHJ individualizovana, pficemz Iékafi by
méli zvazit i alternativy, jako jsou Upravy stravy,
zivotniho stylu a fyzioterapie, zejména u paci-
entd s méné zavaznymi pfiznaky. Pokud je IPP
terapie nezbytna, méla by byt pouzita v sou-
ladu s doporucenimi odbornych spole¢nosti
a pravidelné pfehodnocovana. Doporucuje
se také pouzivat nizsi davky a zvazovat pre-
chod na nepravidelné davkovani nebo uplné
vysazeni lécby u pacientd, u kterych jiz neni
pfitomna jasnd indikace pro dlouhodobou te-
rapii (1). Alternativou k podavéni IPP mohou byt
predevsim u pacientd s mirnymi, a pfedevsim
noc¢nimi pfiznaky, H2-blokatory (5).

Mytus 3: Antisekrecni lécba
je ucinna pouze na ulevu od
symptomu

Mnozi pacienti a Iékafi se domnivaji, ze
antisekrec¢ni 1é¢ba slouzi pouze k do¢asnému
zmirnéni symptom.

Fakta

Dlouhodobé uzivani antisekrecnich Iék
ma svoje opodstatnéni u pacientl s tézsimi
formami RCHJ a je nezbytné k prevenci rela-
psu symptom a rozvoji komplikaci, jako jsou
striktury a BarrettQv jicen a pozdéji i karcinom
jicnu (11). U téchto stavl byl prokazan pfinos
dlouhodobé terapie IPP pro snizeni rozvoje
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komplikaci bez ohledu na pfitomnost nebo
nepfitomnost symptomu. U chronickych
stav(, jako je eozinofilni ezofagitida (EoE), je
dlouhodobd |é¢ba nezbytna i v obdobi bez
pfiznakd, aby se udrzela remise a predeslo se
vzniku zavaznych komplikaci spojenych s timto
onemocnénim (12).

Mytus 4: IPP by mély byt uzivany
dlouhodobé, jakmile jsou jednou
nasazeny

IPP jsou casto nasazeny z nejriiznéjsich
indikaci, a poté zlistavaji v chronické medikaci
pacientll ¢asto i v ptipadech, kdy divod, ze
kterého byly plivodné indikovany, jiz pominul.

Fakta

Uzivani IPP by mélo byt stejné jako u ostat-
nich 1ékd pravidelné prehodnocovano, aby se
zZjistilo, zda jejich uzivani stale pfinasi vice pfino-
st nez rizik. Odpovédnost za tento prehled by
méla byt v kompetenci primérniho lékare, ktery
by mél vyhodnotit potifebu pokracovani lécby
a zvazit moznost depreskripce, pokud nejsou
splnény konkrétni indikace pro pokracovéni
terapie (6). Divodem pro dlouhodobou lé¢bu
IPP s profylaktickym zamérem je kombinace
rizikovych faktord s vysokym rizikem vzniku
krvaceni, které jsou podrobnéji uvedeny v ta-
bulce 1.

Mytus 5: Po vysazeni antisekrecni
|écby se symptomy vzdy vrati
Mnoho pacient(l a Iékaii se obava, Ze po
ukonceni uzivani antisekrec¢nich 1ékd se pfizna-
ky nevyhnutelné vrati, proto ¢asto iraciondlné
setrvavaji v jejich dlouhodobém uzivani.

Fakta

Netrva-li indikace k dalsimu podavani
antisekrec¢ni [é¢by (napf. pro odstranéni né-
kterého z rizikovych faktor( pro krvaceni,
zlepseni symptomu pfi absenci slizni¢niho
postizeni u RCHJ, zhojeni H. pylori pozitivniho
viedu po eradikaci aj.), je Zadouci pristoupit
k pokusu o jeji vysazeni. Stejné tak u vétsiny
pacientd s indikaci pro chronickou Iécbu IPP
uzivajicich davkovani dvakrat denné by mél
byt zvaZen pfechod na uzivani IPP jednou
denné a postupné se snazit [é¢bu Uplné vy-
sadit. Po ndhlém vysazeni mohou pacienti
v kratkodobém horizontu zaznamenat pre-
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Tab. 1. Indikace dlouhodobé gastroprotektivni 16¢by IPP v zdvislosti na rizikovych anamnestickych

udajich (6)

Uzivani NSA u pacient( s dalsimi rizikovymi faktory
W vék nad 65 let
W anamnéza viedu

B soucasné uzivani kyseliny acetylsalicylové, kortikosteroidd nebo antikoagulancif

Anamnéza viedové choroby gastroduodena s krvacenim pfi uzivani NSA

Uzivani antiagregacni terapie majici dalsi rizikové faktory v anamnéze

Pacienti uzivajici dvé nebo vice antitrombotickych a antiagregacnich léciv soucasné

chodné zhorseni symptomd, které je zpUsobe-
né tzv. rebound fenoménem. V pfipadé ¢asné
recidivy symptom je zadouci nevysadit [é¢bu
narazove, ale zvolit strategii postupného vy-
sazovani, kdy pacientovi doporu¢ime uzivéni
léciva obden s pfechodem na dvakrat do tyd-
ne béhem nékolika nasledujicich tydna (13).
Alternativou muize byt uzivani IPP v reZzimu
.dle potieby”, pfipadné Ize preklenout toto
obdobi H2-blokatory. Teprve pokud symp-
tomy pretrvavaji vice nez 2 mésice, mdze to
naznacovat potrebu dlouhodobéjsiho poda-
vani IPP (6).

Mytus 6: H2-blokatory jsou
zastaralé léky a v moderni lécbé
onemocnéni GIT uz nemaji misto

H2-blokétory, jako je famotidin, zlstavaji
relevantni v 1é¢bé RCHJ a funk¢ni dyspepsie.
| kdyZ maji obecné slabsi Gcinek nez inhibitory
protonové pumpy (IPP), existuiji situace, kdy jsou
vhodnou volbou.

Fakta

H2-blokatory jsou ucinné pfi kratkodobé
1é¢bé mirnéjsich forem RCHJ a mohou byt
vhodné pro pacienty, ktefi nemohou uzi-
vat IPP kvuli intoleranci, vedlejsim ucinklm
nebo kontraindikacim. Jejich pouziti je viak
limitovano mensi ucinnosti a rizikem poklesu
efektu pfi delsim podavéni vlivem tachyfyla-
xe (2). Dale se H2-blokatory s vyhodou uzivaji
u pacientd s perzistujicimi no¢nimi reflu-
xnimi ptiznaky, pfipadné s trvajici refluxni
ezofagitidou i pfi lé¢bé IPP. Uzivaji se pied
spanim, a to i v kombinaci s ranni davkou IPP
(5). H2-blokatory maji sv(j vyznam v lé¢bé
funk¢ni dyspepsie. Pfestoze neni vyrazny
rozdil mezi G¢innosti H2-blokétorl a IPP, mo-
hou byt H2-blokatory doporuceny jako Iék
prvni volby diky dobrému bezpecnostnimu
profilu a moznosti zahajeni 1é¢by s nizsimi
davkami (14). Vzhledem k témto vlastnostem
zUstavaji H2-blokatory dllezitou soucasti tera-
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peutického arzendlu, zejména v situacich, kdy
IPP nejsou vhodné nebo U¢inné. Rizika dlouho-
dobé antisekrec¢nilécby pfi pouziti H2-blokator(
jsou dle nékterych zdroja nizsi nez u IPP, prav-
dépodobné na vrub nizsi ic¢innosti a omezené
dostupnosti dat. Na zakladé dostupnych infor-
maci vsak nelze obecné doporucit preferenci
H2-blokatorl oproti IPP ¢isté zbezpecnostniho
hlediska (15).

Mytus 7: Pfi zahajeni [é¢by
kortikoidy je vzdy nutné
soucasné podavat profylaktickou
antisekrecni 1é¢bu

Rutinni podavani IPP pacientlim uzivajicich
kortikoidy neni doporu¢ovano.

Fakta

Rozhodnuti o zahajeni profylaktického po-
davéni IPP by mélo byt stanoveno na zakladé in-
dividualniho posouzeni kazdého pacienta a dale
jeho vsech rizikovych faktor(. Toto rozhodnuti
by nemélo byt stanoveno pouze na skute¢nosti,
zda pacient uziva ¢i neuziva kortikoidy, u kte-
rych je navic riziko vzniku peptického viedu
spiSe sporné (16). Nejvyznamnéjsimi rizikovymi
faktory jsou vék, anamnéza viedové choroby
gastroduodena, infekce H. pylori, hospitaliza-
ce na intenzivnim I0zku. Stran farmakologické
anamnézy je pak rizikové pro rozvoj peptického
viedu, a zejména pak i jeho krvaceni, uzivani
kyseliny acetylsalicylové, NSA a dudlni antia-
gregacnilé¢by nebo kombinace antiagregancia
a antikoagulancia. Pfitomnost pouze jednoho
rizikového faktoru by neméla byt diivodem
k automatickému profylaktickému podavani
antisekrecni lécby (8).

Mytus 8: Antisekrecni lécba resi
pficinu refluxni choroby jicnu,
¢imz je prekyseleni zaludku

Je nutné siuvédomit, ze i kdyz je antisekre¢ni
lé¢ba ucinng, tak necili svym mechanismem ucin-

ku na samotnou patofyziologickou pficinu RCHJ.
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Fakta

Patogeneze RCHJ je komplexnia zahrnuje
nékolik faktord, mezi kterymi hraji roli ana-
tomické, chemické, psychologické a neu-
rologické mechanismy. Za hlavni pficiny se
dnes povazuji zejména tranzitorni relaxace
dolniho jicnového svérace a jeho snizeny to-
nus. Dllezitym faktorem je také pfitomnost
hiatové hernie, kterd narusuje spravnou funkci
tohoto svérace. Dalsim vyznamnym mecha-
nismem je zpozdéné vyprazdriovani zaludku.
Na poskozeni sliznice a symptomech se nepo-
dili jen zalude¢ni kyselina, ale i pepsin a pfi
soucasném duodenogastrickém refluxu i ob-
sah duodena, véetné zludi (17). RCHJ uz neni
chapdéna pouze jako ,problém s nadmérnou
kyselosti zaludku®, coz vysvétluje, proc [é¢ba
IPP nepfiinasi vzdy ulevu od pfiznakl u né-
kterych pacientl (5). Proto je u nékterych
pacient s refluxnimi symptomy efektivnéjsi
kombinace antisekrecni terapie s prokine-
tikem nebo v pfipadé pralomovych potizi
s lokalné plsobicimi prostiedky s algindtem
nebo kyselinou hyaluronovou a chondroitin
sulfatem.

Mytus 9: Pokud byla lécba

omeprazolem bez efektu,

je pacient vSeobecné non-

-responzivni na antisekrecni |é¢bu
Podle souc¢asnych doporuceni plati, ze po-

kud byla 1é¢ba jednim ptipravkem neucinng,

vyplati se zkusit efekt jiného (1).

Fakta

Pokud lé¢ba jednim zastupcem IPP nepfine-
se pozadovany efekt, mlize byt uzite¢né zkusit
jiny pfipravek z této skupiny. Studie ukazuiji, ze
ucinnost rdznych IPP se mezi sebou lisi u jednot-
livych pacientd a kazdy mize individualné vice
nebo méné reagovat na jiny preparat.V ptipadé
neuplné odpovédi na Ié¢bu je tedy rozumné
zvazit pfechod na jiny IPP. Dopfedu nikdy nelze
fict, které konkrétni lé¢ivo bude mit u daného
pacienta nejvyssi efekt. Plati tedy, ze pro Uvod-
ni [é¢bu mUze byt volen kterykoliv preparat
(1). Empiricky mze byt indikovano podavani
jinych 1éciv ¢i zdravotnickych prostiedkd bud
alternativné nebo v kombinaci s IPP. Nedilnou
soucasti feSeni pacienta neodpovidajiciho na
lé¢bu je i Fadné objektivni vysetienia v piipa-
dé RCHJ verifikace diagnézy.
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Mytus 10: IPP neovliviuji zadné
jiné léky

Existuje mylna predstava, Ze IPP |ze bez
obav kombinovat s jakymikoli jinymi léky,
protoze neovliviuji jejich vstiebavani ani

ucinnost.

Fakta

IPP mohou narusit absorpci Iékd snizenim
pH zaludku, coz je problém pro Iéky, které
potiebuji kyselé prostfedi pro spradvnou roz-
pustnost. To je zvlasté dalezité u preparata
zeleza, thyroxinu, inhibitord tyrosinkinazy
(napf. dasatinib, erlotinib), protedzovych
inhibitor( (napt. atazanavir, indinavir), an-
tifungalnich 1ékd (napf. ketokonazol, itra-
konazol) a mykofenolatu. IPP mohou snizit
biologickou dostupnost téchto ékl (18).
Dal3im mechanismem moznych Iékovych
interakci je ovlivnéni metabolismu jinych
1é¢iv jaternimi cytochromy P450. Zejména
omeprazol ma vysokou afinitu k izoformé
CYP2C19, ¢imz mUze narusit metabolismus
klopidogrelu, ktery je do své aktivni formy
transformovan timto enzymem. Vzhledem
k vysoké afinité omeprazolu mize dochazet
kompetitivné k inhibici aktivace klopidogrelu
a zhordovat tak jeho ucinek. V pfipadé
nutnosti sou¢asného podavani IPP spolu
s klopidogrelem se tedy doporucuje podavat
alternativné pantoprazol, lansoprazol nebo
rabeprazol, u kterych nebyl prokazan stejny
stupen inhibice (19).
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Diskuze

Antisekre¢ni lécba je nepostradatelnou sou-
¢asti soucasné gastroenterologické praxe. Jeji
vyznam je neodmyslitelny v 1é¢bé Siroké skaly
onemocnéni, od RCHJ pres viedovou chorobu,
az po méné Casté diagndzy, jako je Zollinger-
EllisonCv syndrom nebo eozinofilni ezofagitida
(5, 6). Pfesto existuje fada vyzev a kontroverzi,
které vyzaduji raciondlni pfistup k jejimu uzivani.
Jednim z klicovych zavéru je, ze antisekrecni
lé¢ba neni univerzalni. Nelze tvrdit, ze kazdy
pacient s diagnézou RCHJ nebo podobnym one-
mocnénim vyZaduje jeji dlouhodobé podévani.
V mnoha pfipadech Ize symptomy zmirnit zmé-
nou zivotniho stylu, dietnimi opatfenimi nebo
podavanim jinych farmakologickych alternativ,
jako jsou H2-blokatory. Individualizovany pfi-
stup k 1é¢bé je proto nezbytny pro optimalizaci
vysledkd, minimalizaci rizik a zamezeni naduzi-
vani téchto 1éku (1, 2).

Dlouhodobé uzivani IPP mUze byt spoje-
no s nezadoucimi Gcinky (10). Tyto skute¢nosti
zdurraziuji potfebu pravidelného prehodnoco-
vani indikace k jejich uzivani a snahy o snizeni
davkovani ¢i ukonceni terapie, pokud jiz neni
nezbytna. V praxi viak stale dochazi k nadu-
zivani IPP. Casto jsou tyto léky predepisovany
bez jasné indikace a stavaji se soucasti poly-
pragmazie, aniz by byla pfehodnocovana jejich
ucinnost ¢i potreba. Tato praxe zvysuje riziko
komplikaci spojenych s dlouhodobym uzivanim
a zatéZuje pacienty i zdravotnicky systém. Lékafi
by méli byt obezfetni pfi indikaci antisekre¢ni
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|é¢by a zaroven aktivné zvazovat moznosti jeji
depreskripce (6).

Navzdory dominanci IPP, zGstévaji H2-
blokatory moznou alternativou, zejména u pa-
cient( s lehc¢imi formami RCHJ, pti noc¢nich
symptomech nebo tam, kde IPP nejsou dobie
tolerovany (2, 5). Vyznam H2-blokator( spociva
také v jejich dobrém bezpecnostnim profilu,
ktery umoznuje jejich vyuziti ve specifickych
situacich, kde jsou IPP nevhodné (8). Na druhou
stranu limitaci jejich dlouhodobého podavanije
vznik tachyfylaxe a snizeni icinnosti. V posledni
dobé se objevuji nové Iékové skupiny, jako jsou
draslikem kompetitivni blokatory protonové
pumpy (napf. vonoprazan), které slibuji vyssi
ucinnost a bezpecnostni profil zejména u paci-
entl rezistentnich na standardnilécbu IPP. Tyto
inovace mohou vyznamné ovlivnit budouci te-
rapeutické pfistupy, a to jak u RCHJ, tak u dalsich
acidopeptickych onemocnéni (4).

Zaver

Pro optimalizaci vyurziti antisekre¢ni 1é¢by
je klicové pochopeni jeji i¢innosti, indikaci a ri-
zik spojenych s jejim dlouhodobym uZzivanim.
Lékatli primarni i specializované péce musi pfi-
stupovat k této terapii racionalné, s ohledem na
individudIni potieby pacienta. Kromé toho by
méli pravidelné prehodnocovat indikace a snazit
se o depreskripci tam, kde to klinicky stav paci-
enta umozniuje. Tento pfistup pfinese nejen lepsi

vysledky 1é¢by, ale také snizi potencidlni rizika
spojena s naduzivanim antisekrec¢nich 1€k (6).
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