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V PODMINKACH VSEOBECNE PRAXE
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Doba, kdy Iééba peptického viedu spocivala v podavani antacid a dietnim rezimu, je davno pry¢. Je jen malo nemoci,
které doznaly tak pfevratnych zmén jako viedova choroba gastroduodenalni po objevu a objasnéni role Helicobacter
pylori (H. pylori) v poslednich dekadach minulého stoleti. S uvolnénim preskripce inhibitori protonové pumpy (1. 7.
2003 pro praktické lékare) byly sou¢asné uvedeny v zivot aktualizované doporucené postupy v gastroenterologii pro
praktické Iékafe, vypracované skupinou praktickych Iékafi (PL) a gastroenterologu. Doporuéeni zahrnuje problema-
tiku peptického viedu a pomaha praktickym Iékafim orientovat se aktualné i v problematice eradikaéni 1é¢by infekce

Helicobacter pylori.

Co vime o Helicobacter pylori?

Je to gramnegativni bakterie, kterd kolonizu-
je zaludeéni sliznici.

V nasi populaci byla prevalence odhadova-
na na 60-70 %. Recentné publikovana studie
kolektivu prof. BureSe, na které se vyznamné po-
dileli prakticti Iékafi, prokazala prevalenci 41 %.
Prevalence infekce vzristd s vékem, u starsich
pacientll je pravdépodobné vysvétleni hor§imi
socialnimi podminkami v détstvi. Infekci Ize zis-
kat, byt vzacné, i v dospélosti. Zplsob pfenosu
neni zcela jednoznaéné objasnén, pravdépodob-
ny je pfenos z osoby na osobu oro-oralni, nebo
feko-oréini cestou.

V literatufe je tradicné uvadéno, ze u 90 az
95 % pacientt s duodenélnim viedem a 60-80 %
pacientl s viedem Zalude¢nim nachézime poziti-
vitu infekce H. pylori. Eradikace infekce H. pylori
(vymyceni mikroba G¢innou kausalni 1é¢bou)
snizuje pocet relapsu peptického viedu a riziko
krvaceni. V soucasnosti ovsem pfibyva viedl
H. pylori negativnich, pfedevsim v souvislosti
s narlistem viedd podminénych uzivanim neste-
roidnich antiflogistik (NSA).

H. pylori je klasifikovan jako kancerogen
1. tfidy a infekce H. pylorije davana do souvislos-
ti se vznikem rakoviny Zaludku a lymfomu Zalud-
ku. Neni ale prokdzano, ze preventivni eradikace
H. pylori snizuje riziko rakoviny zaludku.

Infekce H. pylorizvySuje riziko atrofické gast-
ritidy u pacientdl na dlouhodobé 16¢bé blokujici
kyselou sekreci. Proto je vétsinou autor(i doporu-
¢ovéna eradikace u H. pylori pozitivnich pacientu
na dlouhodobé |é¢bé blokatory protonové pumpy
(PP1) nebo H2 blokatory.

Vyznam infekce H. pylori u pacientl s funké-
ni dyspepsii je sporny, presto je eradikace v pra-
xi Gasto pouzivana jako jeden z postupl volby.
H. pylori pravdépodobné nehraje roli v rozvoji
gastroezofagedlniho refluxu.

Hodné je diskutovan vztah H. pylori k ische-
mické chorobé srdecni, chorobam jater a Zluco-
vych cest, v posledni dobé i souvislost s télesnou
hmotnosti.

V ordinaci praktického lékaFe

Dyspeptické obtize maji vysokou prevalenci
v populaci a mnohdy jsou feeny samolécbou.
Pacienti ¢asto vyzkousi fadu volné prodejnych
preparatl, nez se rozhodnou navstivit svého
praktického lékare. Je na praktickém Iékafi, aby
po dikladném vyhodnoceni anamnestickych
Udajl a peclivém fyzikalnim vySetfeni uvézil
optimalni postup pro pacienta, navrhl U€innou
|é&bu, vhodné vySetieni, pfipadné jej odeslal ke
specialistovi.

U pacientl s aktualné endoskopicky zjisté-
nym viedem urcuje postup specialista, ktery také
indikuje pfipadnou eradikaéni [é¢bu. Vétsinou je
to prakticky Iékaf, ktery kombinaci 16kl pfede-
pisuje, pacientdm eradikacni rezim vysvétiuje,
kontroluje jejich compliance a je také vystaven
stiznostem na pomérné Casté nezadouci U¢inky
antibiotik. Kontrola ispésnosti eradikace vyzadu-
je i u pacientt s duodendinim viedem endosko-
pii, ktera je jinak z klinického hlediska neod(ivod-
néna a zbytna.

Pfevazné v pédi praktickych lékafli jsou také
pacienti s anamnézou viedové choroby, asym-
ptomaticti i ti, ktefi pro pfetrvavajici obtize jsou
indikovani k dlouhodobé antisekrecni 16¢bé. Pro
pacienty s peptickym viedem v anamnéze v re-
misi, symptomatické nebo ty, jejichz stav vyzadu-
je 16Ebu a ktefi jsou H. pyloripozitivni, je na misté
eradikacni terapie.

Ke zjistovani pozitivity infekce H. pylori
maji prakticti |ékafi i jejich pacienti stale limito-
vany pfistup. V sou¢asné dobé mohou prakticti
lékafi indikovat pouze sérologické vySetfeni
H. pylori metodou ELISA. Serologie H. pylori
je vyuzitelnd pro screening i diagnostiku, je
relativné levna a véeobecné dostupnd. Nehodi
se ov§em pro stanoveni aktudlniho stavu infek-
ce, napf. pfi asné kontrole efektu eradikace.
Davodem je pomaly pokles hladiny protilatek
po eradikaci, ktery trvd az 6 mésicl. Zlatym
standardem globalni neinvazivni diagnostiky
infekce H. pylori je dechovy test s ureou zna-
¢enou izotopem uhliku C13. Tento test je pro
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kontrolu eradikace vysoce spolehlivy. Provadi
se nejdfive 4 tydny po ukonCeni eradikaéni
lé¢by. Je k dispozici na superkonzilidrnich
gastroenterologickych pracovistich pfi fakult-
nich nemocnicich, ale muze jej indikovat pouze
specialista. Spole¢nost véeobecného lékafstvi
CLS JEP usiluje se o jeho zpFistupnéni pro pra-
xi. Dostupnost dechového testu by umoznila PL
pfevzit odpovédnost za eradikacni IéCbu u pa-
cientd, u kterych neni endoskopie nutnd. Dnes
je v naprosté vétsiné pfipadu pro diagnostiku
H. pylorii pro kontrolu po eradikaci vyuzivano
vySetfeni endoskopické s odbérem bioptického
materidlu. To v praxi ¢asto znamena provadéni
jinak klinicky neindikovanych endoskopii.

Kdy testovat?

Obecné plati, ze testovani H. pylori nedopo-
ru€ujeme, pokud by v pfipadé pozitivity nebyla
indikovéna eradika¢ni 1éCba.

U pacientl s dosud nevysetfenou dyspepsii
v pfipadé prvni konzultace obtiZi neni zjiStovani
a léceni H. pylori infekce doporuceno. Prakticky
|ékaFf obvykle postupuje empiricky; navrhuje
|éEbu symptomatickou, nejcastéji antisekre¢ni
Iéky, a podava rady k ovlivnéni Zivotniho sty-
lu. Toto doporuceni vychdzi z pfedpokladu, ze
prevalence rakoviny zaludku ve véku do 45 let
je velmi nizka. Pfiblizné u 10% pacientli oviem
byva v pozadi dyspeptickych obtizi pepticky
vied. Publikace o souborech pacient(i endosko-
povanych na zakladé dyspeptickych obtizi uda-
vaji ndlez peptického viedu v 6-11 %. Ve studii
Spolecnosti vieobecného Iékarstvi CLS JEP
METRO, ktera sledovala adherenci praktickych
Iékaril k doporuc¢enému postupu refluxni choroba
jicnu, bylo v souboru pacient(i endoskopovanych
pro dyspeptické potize a reflux identifikovano 8 %
pacientd s aktualnim peptickym viedem.

Nejcastéjsi volbou praktického lékafe v pfi-
padé pretrvavajicich obtizi (a vzdy jsou-li pfi-
tomny alarmujici znamky) je odeslani pacienta
ke specialistovi k provedeni endoskopie a event.
testovani infekce H. pylori.
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Diskutabilni je testovani a léeni infekce
H. pylori u pacientd v riziku gastropatie z nestero-
idnich antiflogistik (NSA). Evropské doporuceni
z Maastrichtu doporu€uje eradikovat vSechny
H. pyloripozitivni pacienty, ktefi dlouhodobé uzivaji
NSA. To je ovSem v praxi obtizné realizovatelné.

U pacientl s jiz dfive provedenou endosko-
pii bez prokdzaného viedu, tedy s neulcerozni
dyspepsii, neni testovani a 1é&ba infekce H. pylori
doporucena. Eradika¢ni 1é¢ba vSak v praxi zista-
V& i pro tyto pacienty, pokud jsou H. pylori pozitiv-
ni, Iéebnou alternativou.

Eradikacni 1é¢ba je indikovana u vech pa-
cientli s dvanactnikovym i Zalude¢nim viedem
nové i dfive diagnostikovanym, ktefi jsou sympto-
maticti, vyZaduji dlouhodobou antisekre¢ni [é¢bu
nebo jsou v remisi.

U pacientl s refluxnimi obtizemi je néktery-
mi autory a napf. maastrichtskym dokumentem
doporuéovana eradikace u osob dlouhodobé
uzivajicich antisekretorika (H2 blokatory, PPI).
V doporuéeni Ceské gastroenterologické spoleg-
nosti je indikace u refluxni choroby jicnu omeze-
na jen na pacienty, ktefi maji souc¢asné viedovou
chorobu, aktudlni nebo v anamnéze.

Obtize po eradikacni [é¢bé jsou dle klinické-
ho stavu indikaci k provedeni dechového testu ¢i
endoskopického vySetfeni na odborném praco-
visti. Navrh eradikacniho schématu druhé volby
pislusi specialistovi.

Alarmujici pFiznaky

Prichazi-li pacient starsi 45 let s dyspepsif
nové vzniklou nebo se zménou charakteru dys-
peptickych obtizi, odesila obvykle prakticky Iékaf
pacienta k provedeni véasné endoskopie bez
ohledu na status H. pylori. Stejné tak i pacienta
s alarmujicimi pfiznaky, jako jsou napf. dbytek
hmotnosti, opakované zvraceni, hematemeza,
melena, anemie, dysfagie, hmatnd rezistence,
silnd bolest v epigastriu. NevySetfeny pacient
vyZzadujici ujiSténi bude praktickym Iékafem také
nejspise smérovan na odborné pracovisté.

Jak lécit

Bézné eradikacni rezimy dosahuji Uspés-
nosti kolem 90 %. Podstatou eradikacni 1é¢-
by je kombinace inhibitoru protonové pumpy
(omeprazol(O), lansoprazol — dostupné nyni
pro PL) se dvéma antimikrobidlnimi prostfedky.
Prokazatelné osvédceny pro eradikaéni schéma
prvni volby je amoxicilin (A) a klaritromycin (C).
Maastricht 2 — 2000 Consensus report doporucu-
je eradikaci zadit kombinaci OAC, metronidazol
pouzit az v pfipadé selhani eradikaéni 1é¢by ve
¢tyfkombinaci (pfipadné v trojkombinaci) druhé
volby. Obvyklé je podani dvou davek denné po
dobu sedmi dnl. Paleta antibiotik pouzivana
v eradikacni 16¢bé je stale bohatdi. ZlepSeni
Uspésnosti eradikace o 5-10% pfinasi prodlou-
zeni eradikaéniho rezimu na 2 tydny.

Role praktického lékaFe
v eradikaéni 1é6ébé

Uspéch eradikadni 1é8by zavisi na vice fak-
torech. Jednim z nejvyznamnéjSich je spoluprace
nemocného. Nekompletniabsolvovanilé¢ebného
schématu totiz prokazatelné snizuje Uspésnost
eradikace a pfispiva ke vzniku rezistence. A zde
je zfejma role edukujiciho praktického Iékare, ne-
bot své pacienty dobfe znd a ma moznost ovlivnit
jejich postoj k 16Ebé, at uz medikamentdzni, nebo
rezimové. Mnohdy je prakticky lékaF schopen do
|é¢ebného procesu zapojit i dalsi ¢leny rodiny
nebo blizké okoli pacienta.

Mozné komplikace

Problémem je vzrUstajici rezistence H. pylori
na bézné uzivana antibiotika ¢i chemoterapeuti-
ka. Vysokd rezistence je na metronidazol. V CR
dosahuje 20-30 %, pro jeho &asté pouzivani ze-
jména v chirurgickych oborech a v gynekologii.
Uvadéna rezistence na klaritromycin je u nas ko-
lem 4-5% a zvolna stoupd, zatimco rezistence
na amoxicilin nebyla zjisténa.

Pfi alergii na penicilin nelze podavat amoxi-
cilin! S ohledem na vznik rezistence je nevhod-
na kombinace metronidazolu s klaritromycinem
v jednom |éEebném rezimu.

Pro optimélni volbu eradikaénich rezimd je
tfeba sledovat rezistenci mikroba na pouzivana
antibiotika.

Selhani eradikaéni lécby

Uvadi se, Ze k selhani eradikaéni 1é¢by do-
chazi pfiblizné u 10 az 20 % nemocnych.

Vzhledem k tomu, ze v€asna kontrola efektu
eradikace dechovym testem neni pro praktické
lékare v Ceské republice zatim dostupnd, podava
prakticky Iékaf pouze Iéky prvni volby a v pfipadé
klinického netspéchu Iécby konzultuje specialis-
tu — gastroenterologa.

Ten obvykle v pfipadé potvrzeného selhani
eradikacni 1é¢by (endoskopie, dechovy test zna-
¢enou ureou) indikuje novou lé¢ebnou kombinaci
volenou empiricky nebo na zékladé kultivace
a citlivosti (v pfipadé endoskopie). Doporu¢ené
schéma druhé volby je kombinace blokatoru
protonové pumpy ve standardni ddvce, amoxy-
cilin a nitroimidazolovy pfipravek (metronidazol,
ornidazol). V 1é¢ebné kombinaci je téZ moznost
pouziti azitromycin + ornidazol + omeprazol.

Alternativni ¢tyfkombinace s bismutsubcit-
ratem a tetracyklinem uvadéna v literatufe nenf
u nas dostupna.

U téch nemocnych, ktefi nemaji Ulevu po
eradikacni 16Ebé, volime 1é¢bu symptomatickou
antisekreéni dlouhodobou nebo podle potfeby
(on demand), za opakovaného zvazovani etiolo-
gie obtizi a sledovani pacienta.

Nejucinngjsi  antisekrecni  1ébou jsou
v sou¢asné dobé inhibitory protonové pumpy.
V pfipadé refluxni choroby to potvrdila studie
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METRO (monitoring efektivity terapie refluxu
omeprazolem) provadénd v uplynulych dvou le-
tech cca ve 400 ordinacich praktickych lékaru
v Ceské republice.

Zavér

Tajemstvi podivuhodné bakterie jesté neni
zcela rozsifrovano. Uvidime do budoucna, zda
vyvoj dé za pravdu tém, ktefi by eradikovali ra-
déji i preventivng, nebo tém, ktefi jsou k likvidaci
H. pylori zdrzenlivi.

Dal$i vyménu poznatkd a ndzor(i na Zaludeg-
ni bakterii navazujici na maastrichské dokumenty
pfineslo jarni setkani odborniku ve Florencii, na
jehoz zavéry si je$té musime pockat.

Kazuistika z praxe — aplikace
aktualizovaného doporucéeného
postupu v GE

Dvaactyficetilety pacient pfichazi do ordinace
praktického lékafe po delsi dobé s pocitem boles-
ti a nepohody v epigastriu, Castym palenim zahy
a ob&asnou nauseou. Vahovy Ubytek neprikazny,
zvraceni popird. M& celkem dobrou chut k jidlu,
naruzivy kufak, ale v posledni dobé& mu cigarety
nechutnaji. Pro obtize musel v minulych tydnech
asi dvakrat pferusit no¢ni praci, coz ho dost zne-
klidnilo. Pracuije totiz jako taxikaF, zejména v noci.
Z&sadné odmita pracovni neschopnost, neni ocho-
ten podstoupit zatim zadnd navrhovana vySeteni.
Chce se zbavit nepfijemnych obtizi a mit Ulevu.

Jednd se o pacienta s anamnézou duode-
nalniho viedu zjisténého v obdobi vojenské za-
kladni sluzby (pfed 20 lety). Ved byl tehdy dia-
gnostikovan rentgenologicky. Dle Udaju pacienta
|é¢en dietou, klidem a ziejmé antacidy. Nasledné
cca po 10 letech exacerbace obtizi, provedena
dvakrét za sebou gastroskopie s nalezem mimé
deformace bulbu duodena, zndmkami gastriti-
dy, bez zjiténi Cerstvého viedu. Zdznam o Hp
statusu neni — pravdépodobné nebyl proveden.
Pacient spontanné sdéluje, ze jeho otec mél také
ZaludeCni viedy, jezdil si je IéCit do 1azni.

V' mezidobi intermitentni obtize s frekven-
ci 2-4x roCné, spiSe sezénné jaro, podzim.
Dominantnim pfiznakem je bolest v epigastriu
nalagno, zavislost na jidle nenf zcela jednoznac-
nd, noéni potize méné Casté. Nechutenstvim
netrpi, nezvraci, miva pyrézu. Lékafe navstévu-
je spiSe vyjime¢né ,kdyz ho to pofadné bere”.
V jeho zdravotni dokumentaci je opakovany za-
pis o preskripci antisekre¢nich 1ékd, o edukac-
nim pohovoru, vaha pacienta vyraznéji nekolisa.
Pacient m& dobry pfehled o volné prodejnych
preparatech na zazivani, protoze si sdm pravi-
delné kupuje antacida a ranitidin. Pfed 6 tydny
byl vySetfen ortopedem, pro obtézujici bolesti
v z&dech. Zjistény ndlez pry pfiméfeny véku.
Bere asi dva mésice celkem nepravidelné s dob-
rym efektem Diclofenac 50 mg (nékolikrat tydné,
vyjime¢né denng).
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Rozbor pripadu

Jednd se o pacienta s dyspeptickymi obti-
zemi, kde rodinnd zatéz, charakter obtizi, efekt
|éEby i vysledky pfedchozich vySetfeni ukazujf
na viedovou chorobu duodena s chronickym
priibéhem. Z minulosti bohuzel nezndme stav
infekce H. pylori. U pacienta tedy nebyla pro-
vedena kompletni diagnostika, podle které by
bylo mozno indikovat kauzalni 1é¢bu — eradikaci
infekce H. pylori. Na druhou stranu nemame ani
endoskopicky prikaz duodendiniho viedu a pa-
cienta bychom mohli vnimat jako nemocného
s neulcerdzni dyspepsii, navic s pfiznaky refluxni
choroby. Déle vime, Ze pacient je chronicky kufak
s nepravidelnou Zivotospravou. Konecné je tfeba
vzit v Uvahu i moznou gastropatii z nesteroidnich
antiflogistik (NSA).

Jaky postup u tohoto pacienta zvolime?

U tohoto pacienta je v prvé fadé indikovany
rozbor Zivotospravy, doporuceni k omezeni kou-
feni. UZzivani nesteroidnich antiflogistik (NSA)
omezit a na zmirnéni uvadénych bolesti v zddech
navrhnout Paracetamol, pfipadné fyzikaini (RHB)
|é¢bu. V pfipadé nezbytnosti medikamentézni
|éEby bolesti (preferenéni nebo selektivni COX-
2 inhibitory, event. ko-preskripce omeprazolu)
v souladu s vysledky vySetfeni nebo v ramci dal-
§i diagnosticko-terapeutické Uvahy.

Pacient nemd alarmujici pfiznaky, ani nedo-
$lo k vyraznéj$i zméné v symptomatologii obtizi.
Incidence malignit v jeho véku je nizkd, navic
je zndmo, Ze duodendlni vied nemalignizuje.
Indikace endoskopického vySetfeni je tedy spor-
nd. Pacient ani neni invazivnimu vySetfeni pfili§
naklonén.

Presto, z hlediska volby idedlniho postupu, by
bylo vhodné pacienta k endoskopii pfesvédcit.

Kromé zjisténi pfipadné organicity Ize vyu-
Zit pfimé metody stanoveni pfitomnosti infekce
H. pylori. Eradikace v pfipadé pozitivity by mohla
pfinést kompletni tzdravu.

Literatura

Optimélnim postupem pro pacienta by byla
neinvazivni diagnostika H. pylori, a to dechovym
testem se zna¢enou ureou. Pro praktické lékare je
ovéem tento test nedostupny financné i organizac-
né.

Stanoveni protilatek H. pylori metodou
ELISA je mozné, neni vSak doporu¢enym testem
k z&kladnimu rozhodnuti o 1é¢bé. Z hlediska re-
fluxnich obtizi neni endoskopie nezbytna, nélez
nemusi vzdy korelovat s obtizemi. Moznym nale-
zem je piitomnost refluxni ezofagitidy. Eradikace
infekce H. pylori v pfipadé pozitivity nezaruCuje
pacientovi Ulevu od refluxu. V pfistupu k refluxu
Iékar bere v Uvahu zejména pfiznaky pacienta.

Uvazujeme-li o gastropatii z nesteroidnich
antiflogistik (NSA), mize endoskopie odhalit jiz
existujici organické zmény a vyznamné ovlivnit
rozhodnuti o dal$i 1é¢ebné strategii u daného
pacienta.

Postup lékaFe

Fyzikalni vySetfeni nepfineslo patologické
nélezy.

Laboratorni vySetfeni:

Po pohovoru s lékafem pacient souhlasi
s provedenim gastroskopického vySetieni, které
za tyden absolvuje na spadové gastroenterologii
s nalezem: chronickd H. pylori pozitivni gastriti-
da ... bez zndmek refluxni ezofagitidy.

Nasledné provedena eradikace dle 1é&eb-
ného schématu prvni volby (O-A-C) omeprazol,
amoxycilin, klaritromycin v doporucenych dav-
kach)

Po eradikaci, kterou pacient zvladl bez pro-
blémd, vyrazné zlepSen pfi kontrole jiz za tyden.

V dal$im obdobi udava ob&asnou pyrézu,
pro kterou byl doporuéen omeprazol v déavce
20 mg jedenkrat denné dle potfeby. Pfedepséna
dvé baleni. V nasledujicich 9 mésicich vcetné
jara a podzimu n&$ pacient ordinaci nenavstivil.
Pfi ndhodném kontaktu na ulici sdéluje, ze je bez
obtiZi a citi se dobfe.
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