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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Mýty a fakta o antisekreční léčbě

Mýtus 10: IPP neovlivňují žádné 
jiné léky

Existuje mylná představa, že IPP lze bez 

obav kombinovat s  jakýmikoli jinými léky, 

protože neovlivňují jejich vstřebávání ani 

účinnost.

Fakta

IPP mohou narušit absorpci léků snížením 

pH žaludku, což je problém pro léky, které 

potřebují kyselé prostředí pro správnou roz-

pustnost. To je zvláště důležité u preparátů 

železa, thyroxinu, inhibitorů tyrosinkinázy 

(např.  dasatinib, erlotinib), proteázových 

inhibitorů (např. atazanavir, indinavir), an-

tifungálních léků (např. ketokonazol, itra-

konazol) a mykofenolátu. IPP mohou snížit 

biologickou dostupnost těchto léků (18). 

Dalším mechanismem možných lékových 

interakcí je ovlivnění metabolismu jiných 

léčiv jaterními cytochromy P450. Zejména 

omeprazol má vysokou afinitu k  izoformě 

CYP2C19, čímž může narušit metabolismus 

klopidogrelu, který je do své aktivní formy 

transformován tímto enzymem. Vzhledem 

k vysoké afinitě omeprazolu může docházet 

kompetitivně k inhibici aktivace klopidogrelu 

a zhoršovat tak jeho účinek. V  případě 

nutnosti současného podávání IPP spolu 

s klopidogrelem se tedy doporučuje podávat 

alternativně pantoprazol, lansoprazol nebo 

rabeprazol, u kterých nebyl prokázán stejný 

stupeň inhibice (19).

Diskuze
Antisekreční léčba je nepostradatelnou sou-

částí současné gastroenterologické praxe. Její 

význam je neodmyslitelný v léčbě široké škály 

onemocnění, od RCHJ přes vředovou chorobu, 

až po méně časté diagnózy, jako je Zollinger-

Ellisonův syndrom nebo eozinofilní ezofagitida 

(5, 6). Přesto existuje řada výzev a kontroverzí, 

které vyžadují racionální přístup k jejímu užívání. 

Jedním z klíčových závěrů je, že antisekreční 

léčba není univerzální. Nelze tvrdit, že každý 

pacient s diagnózou RCHJ nebo podobným one-

mocněním vyžaduje její dlouhodobé podávání. 

V mnoha případech lze symptomy zmírnit změ-

nou životního stylu, dietními opatřeními nebo 

podáváním jiných farmakologických alternativ, 

jako jsou H2-blokátory. Individualizovaný pří-

stup k léčbě je proto nezbytný pro optimalizaci 

výsledků, minimalizaci rizik a zamezení naduží-

vání těchto léků (1, 2).

Dlouhodobé užívání IPP může být spoje-

no s nežádoucími účinky (10). Tyto skutečnosti 

zdůrazňují potřebu pravidelného přehodnoco-

vání indikace k jejich užívání a snahy o snížení 

dávkování či ukončení terapie, pokud již není 

nezbytná. V praxi však stále dochází k nadu-

žívání IPP. Často jsou tyto léky předepisovány 

bez jasné indikace a stávají se součástí poly-

pragmazie, aniž by byla přehodnocována jejich 

účinnost či potřeba. Tato praxe zvyšuje riziko 

komplikací spojených s dlouhodobým užíváním 

a zatěžuje pacienty i zdravotnický systém. Lékaři 

by měli být obezřetní při indikaci antisekreční 

léčby a zároveň aktivně zvažovat možnosti její 

depreskripce (6).

Navzdory dominanci IPP, zůstávají H2-

blokátory možnou alternativou, zejména u pa-

cientů s  lehčími formami RCHJ, při nočních 

symptomech nebo tam, kde IPP nejsou dobře 

tolerovány (2, 5). Význam H2-blokátorů spočívá 

také v jejich dobrém bezpečnostním profilu, 

který umožňuje jejich využití ve specifických 

situacích, kde jsou IPP nevhodné (8). Na druhou 

stranu limitací jejich dlouhodobého podávání je 

vznik tachyfylaxe a snížení účinnosti. V poslední 

době se objevují nové lékové skupiny, jako jsou 

draslíkem kompetitivní blokátory protonové 

pumpy (např. vonoprazan), které slibují vyšší 

účinnost a bezpečnostní profil zejména u paci-

entů rezistentních na standardní léčbu IPP. Tyto 

inovace mohou významně ovlivnit budoucí te-

rapeutické přístupy, a to jak u RCHJ, tak u dalších 

acidopeptických onemocnění (4).

Závěr
Pro optimalizaci využití antisekreční léčby 

je klíčové pochopení její účinnosti, indikací a ri-

zik spojených s jejím dlouhodobým užíváním. 

Lékaři primární i specializované péče musí při-

stupovat k této terapii racionálně, s ohledem na 

individuální potřeby pacienta. Kromě toho by 

měli pravidelně přehodnocovat indikace a snažit 

se o depreskripci tam, kde to klinický stav paci-

enta umožňuje. Tento přístup přinese nejen lepší 

výsledky léčby, ale také sníží potenciální rizika 

spojená s nadužíváním antisekrečních léků (6).
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