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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
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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
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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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