Horni dyspepticky syndrom
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Dyspepsie je souhrnem obtizi, obvykle dlouhodobého razu, které souvisi s travenim a které nemocny lokalizuje do oblasti traviciho
Ustroji. Podrobnéjsi definici a zasady pfistupu v praxi pfinasi doporu¢eny postup Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS JEP ve své ak-
tualizaci z roku 2012. Dyspeptické obtize patii mezi nej¢astéjsi diivody samolécby i navstévy Iékare a na jejich diagnostiku a 1écbu jsou
vynakladany nemalé prostiedky. Méni se epidemiologie v pozadi dyspeptickych obtizi; v ¢eské populaci vyznamné poklesla prevalence
infekce Helicobacter pylori, vyskyt peptickych viedi a nadorh zaludku. Clanek predklada piehled lééebnych a preventivnich pfistupd
u funkéni dyspepsie, peptického viedu, refluxni choroby jicnu a gastropatie z nesteroidnich antiflogistik, s dlirazem na pouzivani nej-
ucinnéjsi antisekretorické lécby, Ié¢bu inhibitory protonové pumpy.
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protonové pumpy.

Upper dyspeptic syndrome

Dyspepsia is a group of symptoms, usually of long-term nature, that are related to digestion and localized by the patient in the area of the
digestive system. A more detailed definition and principles of approach in the practice can be found in the Society of General Practice of the
Czech Medical Association of J. E. Purkyné 2012 Guideline Update. Dyspeptic complaints are among the most common reasons for self-tre-
atment as well as for seeing a doctor and considerable amounts of money are spent on their diagnosis and treatment. The epidemiological
background of dyspeptic complaints has been changing; there has been a significant reduction in the prevalence of infection with Helicobacter
pylori as well as in the occurrence of peptic ulcer and gastric cancer in the Czech population. The article presents an overview of therapeutic
and preventive approaches in functional dyspepsia, peptic ulcer, gastroesophageal reflux disease, and nonsteroidal anti-inflammatory drug
gastropathy, with an emphasis on the use of the most effective antisecretory therapy, i.e. the treatment with proton pump inhibitors.
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tropathy, proton pump inhibitors.

Uvod

V ordinaci praktického |ékafe jsou obtize
se vztahem ke gastrointestinalnimu traktu
béZnou agendou. Pacienti s témito obtizemi
predstavuji zhruba desetinu viech vysetienych.
V oblasti epidemiologie gastrointestinalnich ob-
tizf zaznamendvame trendy, které nevyplyvaji
jen z biologické povahy chorob a chovéni po-
pulace, ale souvisi také s intervencemi v ramci
prevence, s edukaci a informovanosti |ékar{
i pacientd, se zlepsenou diagnostikou a lécbou.
Predkladany clanek dava tyto trendy do sou-
vislosti se zménou pfistupl k pacientdm s dys-
pepsii horniho typu v primarni péci. Zaroven in-
ventarizuje sou¢asné moznosti lécby dyspepsie.

Vymezeni a klasifikace dyspepsie
Snaha o sjednoceni odborného nazvoslovi
na mezindrodn{ Urovni vede Casto ke ziednodu-
Sovani pojmU a potlacenivyznamu narodné spe-
cifickych zpUsob, jakymi pacienti prezentuiji své
obtize. Tak je to s pojmy dyspepsie a dyspepticky syn-
drom, které u nas nejsou zdomacnélé, nejsou pa-
cienty pouzivany a ani praktickymilékafi vnimany
stejné, jako je tomu napf. u kolegli z anglosaskych
zem|. Nasi pacienti hovoff o poruchach traven,
plnosti nebo bolesti Zaludku, Zalude¢ni nervéze,

nadymani nebo nafouknuti, paleni zahy, pocitu
na zvraceni, nechutenstvi, ale nikdy nezmini slovo
dyspepsie. Lékaflim oviem nezbyva, nez se mezi-
narodnimu slovniku pfizpUsobit.

Recké terminy dys a peptein jsou zakladem
slova dyspepsie, které pak v prekladu znamend
Jporucha traveni”. Podle definice v aktudinim do-
poruceni SVL CLS JEP z roku 2012 (1) je dyspepsie
komplex nepfijemnych a/nebo bolestivych sub-
jektivnich viemd, spojovanych s poruchami tra-
pouze o vlastni proces digesce, ale i o sekreci,
motorické funkce, absorpci, neurohumoralni
regulaci a percepci.

Dyspepsii ze stru¢né charakterizovat jako
souhrn obtiZi, které nemocny lokalizuje do ob-
lasti traviciho Ustroji. Podle ptevahy lokalizace
do horni nebo dolni ¢asti Ize dyspepsii rozdé-
lit na dyspepsii horni a dyspepsii dolni. V praxi
je toto odlisenf méné vyhranéné, obtize se mo-
hou prekryvat a navzadjem do sebe prechazet
(2). Ani peclivd anamnéza nemusi pfinést jed-
noznac¢nou informaci. Dyspepsif je dale v textu
minéna dyspepsie horniho typu.

Dyspepsie horniho typu se projevuje bolestf
nebo pocitem nepohody v epigastriu, poci-
tem predcasné sytosti, plnosti po jidle, nauzeou,
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zvracenim, nechutenstvim, Fihanim a nadyma-
nim. Dyspeptické obtize mohou provézet paleni
7ahy a kysela regurgitace nebo tyto pfiznaky
mohou dominovat a pak Ize s vysokou pravde-
podobnosti usuzovat na refluxni chorobu jicnu.
Refluxni obtiZe oviem nevylucujf jiné funkeni
dyspeptické problémy ani problémy organicke,
napf. pfitomnost gastroduodenalnfho viedu.

Z hlediska primarni péce je praktické kla-
sifikovat dyspepsii na vysetfenou, kdy pacient
absolvoval pfinejmensim endoskopické vyset-
feni, a nevysetfenou, kdy nebyla gastroskopie
provedena.

VySetfenou dyspepsii pak mizeme rozdelit
na organickou, je-li v pozadi organicka pficina
lokalizovand v gastrointestindlnim traktu, sekun-
vé onemocnéni, a funkeni, pokud vysetfenim
abnormality zjistény nebyly.

Poznamky k epidemiologii
dyspeptickych obtizi

Vnimani travicich obtizi pacientem je velmi
variabilnf a préh pro navstévu lékare se lisi. Pro
dyspepsii je charakteristicky fenomén ledovce,
kdy jen tfetina az ¢tvrtina osob vyhleda pro tré-

vici obtize |ékafe. Stale vice Ucinnych latek je



dostupnych ve volném prodeji, v¢etné napf.
inhibitorl protonové pumpy nebo lékd, upra-
vujicich motilitu travici trubice. Pfesto pacien-
ti trpici trdvicimi obtizemi astéji nez ostatni
navstévuji 1ékare (3). Také pracovni neschop-
nost téchto nemocnych je ¢astéjsi.

Prevalence dyspepsie horniho typu v za-
padni Evropé se odhaduje kolem 25 % (7-41 %).
Epidemiologii dyspepsie v Ceské republice po-
psal Rejchrt (4) na zékladé vysledkd studie, zor-
ganizované Buresem a spolupracovniky v roce
2000. Dotaznikovym prlizkumem byla zjisténa
celkové prevalence dyspepsie v Ceské repub-
lice 12,6%; 6,6 % osob mélo dlouhodobé dys-
peptické obtiZe jako jediny zdravotni problém;
6% meélo dyspepsii spolu s jinymi zdravotnimi
problémy nebo nemocemi. V ¢eské dospélé
produktivni populaci byla zjisténa prevalence
15-209%. Rocni prevalence refluxni choroby jicnu
(RCHJ) podle rtiznych studii na komunitnf Grov-
ni kolisd od 10% do 40 %, pficemz kazdodenni
pyrézu ma 4-79% pacientd. Zavazné dlsledky
a komplikace uzivani nesteroidnich antiflogistik
(NSA) na Zaludecni sliznici se projevi béhem roku
zhruba u 1-2 % pacientd, uzivajicich dlouhodo-
bé NSA. Daleko ¢astéji mohou byt gastrointesti-
nalni stiznosti dvodem preruseni podavani NSA
nebo zpusobit endoskopicky zjistitelné zmény
na sliznici.

Tradi¢nich organickych onemocnéni
zaludku v populaci ubyva; aktudlné nejsou
k dispozici ndrodnf data, ale incidence gas-
troduodendlnich viedd u nové vysetfovanych
dyspeptickych pacientd klesa hluboko pod
10%. Obecné vice jak polovina gastroskopif
neobjasni plvod obtizi pacienta. Zatimco epi-
demiologicka studie prof. Burese a kol. v roce
2000 zjistila prevalenci infekce Helicobacter
pylori (H pylori) 41 % (5), vysledky opakovaného
Setfeni stejnou metodou v roce 2011 ukazuji
signifikantni pokles prevalence na 23,5 % (6).
Jak klesé prevalence infekce H pylori v popu-
laci, tak relativné pfibyva H pylori negativnich
viedd, v disledku gastropatie z NSA. Doslo
k dalsimu snizeni incidence rakoviny zaludku
v roce 2010; u muzl na 18,6 pfipadd, u zen
na 13,0 pfipadl na 100000, se spise raritnim
vyskytem v populaci do 50 let (u 55 muzd, 42
Zen). Je tfeba zdUraznit, Ze uvedend data se ty-
kajf ¢eské populace a nezohlednuji morbiditu
migrantl ze zemi tfetiho svéta. Zkusenosti
z praxe ukazuji, ze vychodoasijskd populace
nese vyssi riziko peptickych viedl a rakoviny
zaludku, ma vyssi prevalenci infekce H pylori
a v pfistupech k témto pacientlm je to tfeba
mit na mysli.

Pristup k pacientiim s dyspepsii
Lékat, ktery vysetfuje pacienta s dyspepsif,

musi vyhodnotit

a) zda se skute¢né jednd o dyspepsii, jaka je
lokalizace, zdvaZnost a souvislost obtiZi,

b) zdaje podezieni na organicky plvod obtiZ,
nebo zda mlze jit o dyspepsii sekundarni,

C) zdapacient vyzaduje specializované, event.
neodkladné vysetren.

Pro dyspeptické obtize svédci zavislost
na ¢innosti travicich orgdnd (na jidle, la¢nént,
defekaci aj.) a zjevné priznaky travici a/nebo
regula¢ni poruchy (nevolnost, zvraceni, pri-
jem, zacpa, bolest, fihani, nepohoda v bfise aj.).
Zpravidla je mozno vysledovat zavislost na dru-
hu pozité potravy.

V praxi nejsme schopni &asto rozlidit, zda
se jedna o dyspepsii nebo reflux. Jak bylo vyse
uvedeno, i mezi pacienty s dominujicimi pfiznaky
refluxu jsou pacienti s dyspepsif, u kterych mdze
byt odhalen pepticky vied. Anamnesticky udaj
péleni zahy a regurgitace Zalude¢niho obsahu
do jicnu je nicnéné velmi dobrym pfedpovéd-
nim ukazatelem pro spravnou diagnézu refluxni
choroby jicnu: frekventni pyréza (dvakrat tydné
nebo ¢astéji) a regurgitace urcuji spravnou dia-
gndzu refluxni choroby jicnu v 89%, resp. 95 %.
Normalni endoskopicky ndlez refluxni chorobu
jicnu nevylucuje; endoskopie je normalni u vi-
ce jak poloviny nemocnych. K endoskopickému
vysetfeni jsou indikovani pacienti nejasni, slo-
Zitl a komplikovani, dale osoby neodpovidajici
na adekvatni [é¢bu a nemocni s alarmujicimi
ptiznaky, pfi odynofagii a dysfagii. Riziko vzni-
ku Barretova jicnu, komplikace refluxni choroby
jicnu, kterd je prekancerézou, pfichazi u 10-20%
pacientl s dlouhodobou anamnézou refluxni
choroby jicnu (trvajici déle nez 15 let). Proto je do-
poruceno provedeni endoskopie u viech pacien-
t0 starsich 50 let do 20 let trvani refluxnich obtizi.
Obecné plati, ze u pacientl s letitymi dyspep-
tickymi a refluxnimi obtizemi, ktefi dlouhodobé
uzivaji inhibitory protonové pumpy (IPP), je tfeba
periodicky revidovat anamnézu, stav a efekt Iécby
vyhodnocovat.

Pfitomnost alarmujicich pfiznakd (tabulka 1)
je indikaci k endoskopickému vysetfeni, stejné
jako nové vzniklé potize ve vyssim véku nebo
varovné Udaje z anamnézy, mezi které patif
napf. uzivani NSA. Pro endoskopické vysetfeni
se obvykle rozhodneme i v pfipadé, ze paci-
ent potfebuje ujisténi. Diferencialni diagnostika
dyspeptickych obtizi musi zahrnovat i mozné
pficiny mimo oblast hodnotitelnou gastroskopif,
zejména cholecystopatii, hepatopatii, pankreato-
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patii. Kromeé zakladniho laboratorniho vysetieni
je tieba zvazit specifické testy (celiakie), vysetienf
bficha ultrazvukem a dalsi metody. Naopak ne-
pritomnost alarmujicich pfiznakd a zadvaznych
anamnestickych udajt, vék do 50 let a pfitom-
nost podpUrnych zndmek (tabulka 2), nés oprav-
nuje k diagnoze funkeni poruchy.

Lécba dyspepsie

U pacientd, ktefi nemaji alarmujici znamky
ani anamnézu organického onemocnéni travici-
ho traktu a neuZivaji NSA, je mozné zahajit em-
pirickou lé¢bu. Podobnou Iécbu zahdjime, je-li
na endoskopii normalni nalez nebo neni-li nalez
indikacf ke specidlnimu postupu, napf. eradikaci
infekce H pylori, kterd zahrnuje podani antibiotik.
Nejcastejsi lékovou skupinou, ktera se uplatriuje
pfi léCbé dyspepsie, jsou antisekretorika, potla-
Cujicl produkci kyseliny solné v zaludku. Této
skupiné dominujf inhibitory protonové pumpy.
V daleko mensi mife se uplatiuji prokinetika,
jako léky druhé volby, vétsinou z indikace spe-
cialisty na podporu evakuace zaludku a funkce
ezofageélniho svérace. Lé¢ba pacientl s funkeni
dyspepsii mdze zahrnovat nizké davky antide-
presiv, deflatulencia, spazmolytika.

Pacientlim doporucujeme obecné jist casteji
v mensich porcich, v klidu a pomalu, vyhnout
se jidlam, které vyvolavaji obtize, omezit pd-
sobent stresu, ucit se relaxovat, dopfat si pra-
videlné pohybu. K samolécbé jsou k dispozici
volné prodejnd antacida, alginaty, blokatory H2
receptord, IPP v nizkych davkach a prokinetika.
Mezi oblibené prostredky alternativni mediciny
patii zaludecnf cajové smési (napf. s matou pe-
prnou). Pfi funk¢nich obtizich maze zlepsit stav
hypndza a relaxacn{ techniky.

Lécba refluxni choroby jicnu

Je-liv popfredi refluxni symptomatologie, t|.
pyroza a kyseld regurgitace, volime terapeuticky
pokus s inhibitorem protonové pumpy. Davkovani
jednotlivych typd IPP pfinsf tabulka 3. Uvodnf
2-4tydennilécbu je tfeba prodlouzit na 6-12 tyd-
nl u pacientd s dlouhotrvajicimi obtizemi, no¢-
nimi pfiznaky nebo u pacient(l s mimojicnovou
symptomatologii (kasel, chrapot, astmatické
projevy, dentalni eroze). S ohledem na odpovéd
na lé¢bu a individudlni klinickou situaci je pak
na misté volba mezi naslednou dlouhodobou
pravidelnou udrzovaci lé¢bou IPP nebo lé¢bou
,on demand” (podle potreby).

IPP jsou obvykle vysoce efektivni u sym-
ptomatickych pacientd s nadlezem refluxnf
ezofagitidy. Naopak u pacientd s refluxem,
ktefi maji normalnf endoskopicky nalez (NERD
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= non erosive reflux disease), pretrvava sympto-
matologie i pres terapii IPP az v 60%. U noc¢-
nich pfiznakd refluxu, $patné odpovidajicich
na lé¢bu IPP, je doporuceno pfidani vecerni
déavky IPP na noc. U¢innost rliznych IPP je
podobnd, nicméné Esomeprazol ma pred-
poklady nejvyssi ucinnosti diky rychlejsimu
nastupu, konstantni biodostupnosti a nizké
interindividudlni variabilité. IPP nemohou
byt Uc¢inné, pokud se jednd o nekysely re-
flux (30-40 % NERD pfipadd) nebo o funkeni
pyrézu (50-60 % pacientl s NERD) (8), pfi-
padné o chybnou diagnézu refluxu vibec.
Mimojicnové pfiznaky je vhodné fesit v me-
zioborové spolupréci. Ddvodem selhani lé¢by
IPP mUze byt také $patnd compliance pacienta
nebo nespravné podavéani IPP; davku je dopo-
ru¢eno podavat 30 minut pfed snidanf, event.
30 minut pfed vecefi pfi druhé davce.

Prokinetika je mozné zkusit v indikacich
RCHJ, gastritida, diabeticka gastroparéza i funke-
ni dyspepsie, samostatné nebo v kombinaci
s IPP. Nejvétsi zkusenosti maji prakticti [ékafi
s metoclopramidem, ale ten nema v [é¢bé dys-
pepsie pfiznivy pomér efekt/vedlejsi ucinky.
Volné dostupné jsou itoprid a domperidon.
Vyhodou uvedenych prokinetik je, Ze nejsou
metabolizovadna pres cytochrom P 450 a tudiz
nehrozi nezddouci interakce napt. s warfari-
nem, ticlopidinem a diklofenakem. Jejich efekt
snizujf anticholinergika.

Lécba peptického viedu
Nalez peptického viedu u pacienta s pro-
kdzanou infekci H pylori je indikaci k eradika¢ni
|é¢bé. V tydennim eradikacnim schématu Ize
uplatnit kterykoliv z IPP 2x denné (Omeprazol
20mg, Lansoprazol 30 mg, Pantoprazol 40mg,
Esomeprazol 40 mg) s dvojkombinaci antibiotik:
m  2x denné Amoxycylin 1000 mg + Clarithro-
mycin 500 mg,
B 2x denné Metronidazol (Ornidazol) 500 mg
+ Clarithromycin 500 m.

Clarithromycin Ize nahradit Azithromycinem
500mg 1x denné.

Dalsi indikace k eradikaci vymezuje dopo-
rucenf Ceské gastroenterologické spolecnosti
CLS JEP (9):

By pacientd s planovanou dlouhodobou
lé¢bou IPP, pokud maji sou¢asné viedovou
chorobu, aktualni nebo v anamnéze,

B u pacientl s jaterni cirhézou po individual-
nim posouzen,

B pred zahdjenim dlouhodobé é¢by ne-
steroidnimi antiflogistiky u osob s viedovou

chorobou v anamnéze. Eradikaci je vhodné
dale zvazit u osob s vy3sim rizikem (Zeny
starsi 60 let, soucasnd lécba kortikosteroidy
nebo warfarinem, kuraci).

Eradikace neni doporucena u pacien-
ta s funkeni dyspepsii. O Ucinnosti eradikace
se Ize presvédcit kontrolnim vysetfenim infekce
H pylori se 4tydennim odstupem po eradikaci
dechovym testem s ureou znacenou 13C nebo
vysetfenim antigenu H pylori ve stolici.

V pfipadé zjisténého peptického viedu bez
prokdzané infekce H pylori je indikovana lécba
IPP ve standardnich davkach 2x denné s nasled-
nou udrzovaci lé¢bou podle obtiZi.

Profylaxe gastropatie
z nesteroidnich antiflogistik

Vyznamnou indikacf IPP je gastroprotekce
pfi pouzivani NSA. Nepfiznivé Ucinky NSA po-
tencujf antidepresiva. Naopak gastrotoxicka role
kortikoidU je precenovana. Doporuceny postup
SVL CLS JEP vymezuje rizikové faktory gastropa-
tie: vy3si vék (nad 65 let), nutnost podavat vysoké
davky NSA, pepticky vied vanamnéze, anamné-
ze krvaceni do GIT, kombinace NSA s kyselinou
acetylsalicylovou, antikoagulancii, kortikoidy,
antidepresivy, infekce H pylori, idiopatické stfevni
zanéty, alkoholizmus a silné kufactvi. Pfehled
doporucenych dévek IPP v gastroprotekci je
v tabulce 4. Vsichni lékafi, kteff indikuji NSA u po-
lymorbidnich pacientl, by méli zajistit ochranu
Zalude¢ni sliznice sou¢asnym podavanim IPP.
Interakce a vedlejsi ucinky
inhibitort protonové pumpy

Stéle ¢ast&jsi podavani IPP v indikaci gastro-
protekce, vedle jinych indikaci, pfispiva k pro-
blému lékovych interakci a nuti k posuzovani

Tabulka 1. Alarmujici pfiznaky

Neumyslny (nevysvétleny) ubytek na vdze
Anémie z nedostatku Zeleza

Krvdceni do traviciho traktu

Dysfagie a odynofagie

Pretrvavajici zvraceni

Hmatna rezistence v brise

Silnd bolest v bfise

ObtiZe u pacienta po operacnim zdkroku
Nové vzniklé potize u pacienta nad 45 let

u
u
u
u
u
u
u
u
u
m (pozivani NSA v anamnéze)

bezpecnosti dlouhodobé |écby IPP. Protekce
postizeni traviciho traktu je nejpotfebnéjsi prave
u osob v kardiovaskularnim riziku, u kterych jsou
nejcastéji predepisovana antiagregancia nebo
antikoagulancia.

Omeprazol zpomaluje pfeménu clopidogre-
lu na aktivni formou pdsobenim na cytochrom
P450 2C19. Bylo poukazano na snizeni d¢innosti
clopidogrelu pfi sou¢asném podavani IPP a z to-
ho vyplyvajicimu vyssimu riziku kardiovaskular-
nich pfihod (10). Studie ve velkém popula¢nim
souboru ukdzala zvysené riziko infarktu myokar-
du u osob, uzivajici Clopidogrel s Omeprazolem,
oproti osobdm uzivajici Clopidogrel bez
Omeprazolu (11). Tento efekt nebyl prokézan
pro celou skupinu IPP a ve studiich, publiko-
vanych v roce 2010 (12) nebyl potvrzen ani
u Omeprazolu. Nicméné soucasné doporuceni
nabéada k opatrnosti pfi kombinaci Clopidogrelu
a IPP. Je tfeba sledovat informace SUKL.

IPP zvy3uji ic¢inek klaritromycinu, kumarind
a antiepileptik, naopak snizuji Uc¢inek escitalo-
pramu. Snizuji vstfebavani Zzeleza a zpomalujf
metobolizmus warfarinu a diazepamu. Ve srov-
nani jednotlivych IPP je z hlediska interakcf nej-
bezpecnéjsi pantoprazol, klinicky nevyznamné
interakce ma lansoprazol.

Mezi nej¢astéjsi méné zavazné vedlejsi Ucinky
IPP patif bolesti hlavy, préjem a z&ervenani. Snizeni

Tabulka 2. Podplrné znamky pro dyspepsii funkéni

dlouhd anamnéza obti7i, zac¢atek obtizi v mladi
bezptiznakova obdobi
Zenské pohlavi

[ |
[
[
[ |
m Casté konzultace pro funkéni problémy v praxi
m neddvné proziti vyznamné Zivotni uddlosti

[ |

[

respira¢ni arytmie, ,smazand” neuroticka re¢)

m neurotické chovdni a reakce na stres

pfitomnost nepfiznivych psychosocidlnich faktori

dffve pozorovana tendence k somatizaci psychickych obtizi
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Tabulka 3. Davkovani inhibitord protonové pumpy u refluxni choroby jicnu

PPI Uvodni davka Udrzovaci davka
Esomeprazol 40mg 1-0-0 20mg 1-0-0
Omeprazol 20mg 1-0-1 20mg 1-0-0
Pantoprazol 40mg 1-0-1 40mg 1-0-0
Lanzoprazol 30mg 1-0-1 30mg 1-0-1
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Tabulka 4. Davkovani inhibitord protonové pumpy pfi profylaxi gastropatie

Gastroprotekce PPI Davka

Esomeprazol 20mg 1-0-0
Omeprazol 20mg 1-0-0
Pantoprazol 40mg 1-0-0
Lanzoprazol 30mg 1-0-0

Tabulka 5. Rizikové skupiny pro dlouhodobé uzivani inhibitord protonové pumpy

Klinicka situace

Doporuceni

Chronicka atrofické gastritida H pylori pozitivni

Eradikace H pylori pfed zahéjenim dlouhodobé lécby IPP

Lécba ATB v nemocnici u seniortl a oslabenych

Posoudit nutnost podavani IPP

Starsi polymorbidni nemocni s rizikem vzniku
pneumonie, osteopordzy, imobilni

Posoudit nutnost podavanf IPP, snizit davky

Postmenopauzalni Zeny s osteopenii/porézou

Posoudit nutnost podavanf IPP, snizit davky

acidity Zalude¢niho obsahu znesnadnuje uvol-
nénf ze stravy a vstfebavani vapniku a magnézia.
Z toho rezultuje vys3i riziko fraktur kycle, patefe
a predloktizejména u starsich osob s pfidruzenymi
riziky. IPP snizenim acidity ovliviiuji baktericidnf
Ucinek zaludecni $tavy a tim zvysuiji riziko infekeni
gastroenteritidy 1,5-3krat. Riziko nardsta s davkou.
Nebezpecné jsou prdjmy a kolitidy zplsobené
Clostridium difficile. Zvysené riziko existuje u sou-
¢asného podan{IPP a antibiotik. Vztah uzivani IPP
a nadort je nejasny. U zhruba 7-10% chronickych
uzivatell IPP vznikaji polypy ze Zldzek fundu zalud-
ku, relativni riziko karcinomu Zaludku pfi uzivani
PPlje 1,3. Podavani IPP pfedstavuje riziko zejména
u urcitych skupin; pacientd s atrofickou gastritidou,
hospitalizovanych s ATB lé¢bou, polymorbidnich,
Zen s osteopordzou (tabulka 5). Pres uvedené Ize
konstatovat, ze bezpec¢nostni profil IPP je piiznivy
ajedna se o léky bezpecné. Pesto je tieba indikaci,
zejména pfi dlouhodobém podavani zvazovat,
zejména s ohledem na vyse uvedend rizika.

Zavér

Vseobecny prakticky Iékar fesi gastrointes-
tindInf problémy pacientl sdm nebo na pozadi
podpory specialisty, gastroenterologa. Sleduje
pacienty v péci odborného lékafe, hodnotf efekt
zavedené |é¢by a pfipadnou zménu symptoma-
tologie. Efektivni spolupréace s gastroenterolo-
gem patfi mezi to nejcennéjsi, co mize svym
pacientdm s Gl obtiZzemi nabidnout. Zaroven
musi byt pfipraven poskytovat péci pacientdim,
pro které specializované vysetfenf a jeho vy-
sledek nepfindsi feseni, coz je pfipad vétsiny
pacientl s funkénimi obtizemi.
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