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je treba zohlednit pfi jeho preskripci a nasled-
né i edukaci pacienta (12).

Itoprid

Itoprid je benzamidovy derivat (18).
V Ceské republice jde v soucasnosti
0 nejuzivanéjsi prokinetikum (1). ltoprid ma
dudlni mechanismus ucinku specificky na
horni ¢ast GIT - plsobi jako antagonista do-
paminovych D2 receptor( a zaroven inhibuje
acetylcholinesterazu. Standardni doporucena
déavka pro dospélé je 50 mg tfikrat denné pfi-
blizné 30 minut pred jidlem (13, 19).

Itoprid se po peroralnim podani témér
uplné absorbuje z GIT, pficemz jeho biolo-
gicka dostupnost dosahuje pfiblizné 60 %
v dusledku FPE. Maximalni plazmatické kon-
centrace je dosazeno béhem 30 az 45 minut
po podani davky 50 mg. Itoprid se ve vysoké
mife (az 96 %) vaze na plazmatické bilkoviny,
zejména albumin. Diky vysoké polarité itoprid
jen minimalné proniké pfes HEB, coz vyrazné
snizuje riziko zavaznych G¢inkd na CNS, které
jsou typické napfiklad pro metoklopramid.
Metabolizovan je primarné v jatrech prostied-
nictvim flavin monooxygenazy, pficemz nebyl
prokazan interakéni potencial itopridu na izo-
enzymu CYP 450. Udavéno je snizeni Gcinku
itopridu v kombinaci s anticholinergni pso-
bicimi IéCivy. K eliminaci dochazi pfevazné
rendIni exkreci (19).

Dle udajl v SmPC je podavani itopridu
omezeno na maximalné 8 tydn, presto viak
studie potvrzuji jeho bezpecnost i pfi dlouho-
dobéjsim uzivani.V tomto roce byl publikovan
¢lanek shrnujici informace ze dvou rando-
mizovanych, dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych studii, nasledovanych jed-
noletym otevienym sledovanim lé¢by itopri-
dem. Odezva u pacientt na lé¢bu itopridem
postupné rostla, pficemz vice nez 70 % pacien-
ta hlasilo setrvalé zlepseni. Itoprid byl dobfre
tolerovén, s vysokou compliance a bezpe¢-
nostnim profilem odpovidajicim vysledkiim
z predchozich provedenych studii. Nezadouci
ucinky doprovdzejici terapii itorpidem byly
jen mirné, prevazné gastrointestinalni. Mezi
limitace studii hodnotici uc¢innosti itopridu
v klinické praxi vSak patii absence kontrolni
vétve a mozné zkresleni naboru pacientt (18).
Na dobry bezpecnostni profil itopridu také
ukazuji postmarketingova data (13).
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Itoprid se uziva k 1é¢bé gastrointestinal-
nich symptom FD, které jsou dlsledkem
narusené gastrointestindlni motility (19).
Jak jiz bylo v textu uvedeno, aktualizované
Doporucené postupy pro praktické lékare
vénujici se problematice onemocnéni GIT,
studie i odborna literatura ukazuji na uc¢innost
itopridu i u pacienti s GERD pfi souc¢asném
podavani s PPI. Diky kombinaci mechanismu
ucinkl obou skupin 1é¢iv dochazi souc¢asné
k redukci zalude¢ni kyselosti a zlepseni vy-
prazdnovani zaludku, coz pfispiva k rychlej-
simu Ustupu symptomu a snizeni rizika jejich
opakovaného vyskytu (19, 20).

Funkéni dyspepsie

Jedna se o ¢astou chronickou poruchu GIT
bez pfitomnosti organického onemocnéni (1).
Na zakladé pievazujicich obtizi mizeme odli-
sit dva zakladnifenotypy. Prvnim z nich je vyse
zminovany fenotyp PDS, ktery se projevuje
¢asnou sytosti s dysmotilitou. Druhym feno-
typem je epigastrickd bolest (EPS - epigastric
pain syndrome), u které pfevazuje pocit bo-
lesti a paleni v epigastriu. Velmi ¢asto se Ize
setkat i s prekryvem obou téchto fenotypd (2).
Ke klasifikaci funkcnich potizi GIT a ke global-
nimu sjednoceni se vyuzivaji Rimska kritéria
(posledni je IV. verze) (5).

FD je multifaktorialni porucha s nejasnou
etiopatogenezi. Dfive se predpokladalo, ze
hlavni roli v jejim vzniku hraje zhorsena mo-
tilita, avsak terapeutické strategie zamérené
pouze na stimulaci motility maji své limity (3).
Soucasné studie ukazuji na komplexni etiolo-
gii zahrnujici imunologické mechanismy, po-
ruchy vyprazdiiovani a akomodace zaludku,
infekci H. pylori, hypersenzitivitu k zalude¢ni
kyseling, vlivy vnéjsiho prostfedi ¢&i zménénou
reakci centralniho nervového systému (CNS)
na bolest (4, 6). Nové pristupy v neurogastro-
enterologii, spie nez prokinezi, zdGraznuji
enterickou neuromodulaci, coz potvrzuje, ze
|é¢ba by méla byt individualizovana a zamére-
né na vice patofyziologickych mechanism (3).

Na zakladé téchto poznatklt momentélné
neexistuje v [é¢bé funkéni dyspepsie jednotny
kauzalni postup nebo lécivy piipravek, ktery
by byl vzdy dostatecné efektivni. Navic i po
vymizeni pfiznak( se ¢asto se setkdvame s ch-
ronickym relabujicim pribéhem. Zakladem
terapie je zmirnéni dominujicich ptiznakd,
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zména zivotniho stylu a rezimova opatreni
(2). Vzhledem k moznému psychologickému
podkladu vzniku FD ma také znacny benefit
u pacientl psychologicka intervence (6).

Farmakologicka lé¢ba by méla byt vole-
na na zakladé charakteru obtizi pacienta (2,
7). Klicova je spravna diagnostika, ktera na-
pomze urcit spravny terapeuticky pristup.
U podtypu EPS se ukazuje jako ucinnéjsi an-
tisekrec¢niterapie, zatimco u PDS je vhodnéjsi
terapie prokinetiky. Antisekrec¢ni léciva byvaji
u PDS méné ucinnd. V pfipadech, kdy docha-
zi k prekryvu obou podtypd, je doporucena
kombinace lé¢iv (2, 8).

Poruchy motility jsou u FD i nadale jed-
nim z pfedpokladanych mechanism jejiho
rozvoje a byla provedena fada studii, které
zkoumaly Gcinky rliznych druhG prokinetik
v 1é¢bé FD (9). Napfiklad metaanalyza z roku
2019 ukazala statisticky vyznamné snizeni
symptom FD u pacientt [écenych prokine-
tiky oproti placebu (16). Dalsi, novéjsi NMA
zroku 2023 ukazuje také na uc¢innost proki-
netik v Ié¢bé FD, kdy veskerd hodnocena |é-
¢iva vykazovala lepsi vysledky nez placebo
(9). Limitacemi téchto NMA vsak muze byt
nedostatecny pocet provedenych studii,
rozdilnd metodika studii a liSici se definice
miry ucinnosti u kazdé skupiny prokinetik
(9, 16).

Gastroezofagealni reflux

U GERD dochazi k nadmérnému névratu
(refluxu) zaludec¢niho obsahu do jicnu a vy-
Se (2). K typickym projeviim onemocnéni
patfi pyréza a regurgitace, ale mohou byt
pfitomny i daldi obtize, mimo jiné také
extraezofagedlni projevy, které na prvni
pohled nemuseji byt s timto onemocnénim
asociovany, pf. chrapot, chronicky kasel,
halitéza ¢i nepfijemny pocit pfitomnosti
ciziho télesa v krku (globus) (10).

Prvni volbou v terapii GERD jsou PPI.
DllezZitou a nezastupitelnou roli v 1é¢bé to-
hoto onemocnéni hraji rezimova a dietni
opatreni, ktera ale vétsinou sama o sobé pro
eliminaci obtizi nestaci (10, 11). Dal$imi moz-
nostmi farmakoterapie jsou pak antacida, algi-
naty, H2 blokatory a prokinetika, v nékterych
pfipadech je zvoleno chirurgické feseni (2, 10).

Diky ptesnéjsim sou¢asnym metodam dia-
gnostiky se ukazuje, Ze podil poruchy evaku-
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