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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.
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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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