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-



