) MEZIOBOROVE PREHLEDY
/TY A FAKTA O ANTISEKRECNT LECBE

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.

www.medicinapropraxi.cz



