Inhibitory protonové pumpy - nejcastéji zbytecné
podavana farmakoterapie

Klasickou skupinou snad nejvice naduzivanych 1ékd jsou inhibitory
protonové pumpy (dale PPI). Naduzivani PPl se objevuje v nemocnicich
i v ambulantni sféfe. U pacientl pfijatych k hospitalizaci bylo zjisténo
Zbytecné uzivani PPl v 57 % a podrobnym zkoumanim indikaci dosli
experti k zavéru, Ze PPl jsou zbyte¢né podavény u 50 % nemocnych
v ambulantni sféfe. Nemocni si také ¢asto tuto Ié¢bu indikuji sami,
protoze fada preparétl je dostupné bez Iékarského predpisu (2).

Objevuji se data z experimentalnich studii in vitro ukazujici, Ze PPI
zvysuji oxidativni stres, zhorsuji endotelidIni funkci, zrychluji zkracovani
telomér a starnutf lidskych endotelidinich bunék. Tato experimentaini
data pfinaseji idaje o mozném patofyziologickém mechanismu vzniku
nezadoucich reakci pfi chronickém uzivani PPI.

Hlavnim dtvodem nadbytec¢ného uzivani PPl je neodlvodnéné
podavani jako prevence vzniku viedové choroby u pacientd s nizkym
rizikem krvéceni na jednotkéch intenzivni péce, pfi antikoagula¢ni nebo
antiagregacni lécbé u pacientl bez rizikovych faktort gastroduodenalini
choroby. Lékafi povazujf PPl za relativné bezpecné |éky bez vedlejsich
ucinkd. Vytvoril se mylny nézor, ze PPl mohou byt pouzity pro jakykoliv
problém objevuijici se v zazivacim traktu nebo jako zakladnf protekce
proti moznému naruseni sliznice Zaludku jakoukoliv podévanou noxou.
Pokud je s podavanim zapocato z urc¢itého dlivodu v nemocnici, ¢asto
se v ném pokracuje i po propusténi bez trvajictho zjevného divodu.

V pribéhu lécby PPl by mély byt opakované zvazovany nasledujici
otazky:
®  Musi pacient uzivat léky denné, aby predesel symptomdm?

B M3 pacientiv pribéhu lécby alarmujicf obtiZe budici podezieni na
gastroduodenalni onemocnéeni?
B Zvl4da pacient symptomy skutecné jen s pomoci PPI?

Pokud jsou odpovédi na tyto otdzky negativni, je tfeba se zamyslet,
zda nebude lepsi Ié¢bu omezit nebo zcela ukondit.

PPItotiZ nejsou bez vedlejsich ucinkd. Byly publikovéany prace, které
je obvinujf ze zvyseni mozkovych i kardiovaskularnich pfihod (3), zcela
jisté tyto léky zvysuji pravdépodobnost onemocnéni infekci Clostridium
difficile (4), komunitnich pneumonif, zpUsobuji hypomagnezemii, hovorfi
se 0 jejich potencidlni karcinogenité (5), zhorsuji prabéh chronickych
renalnich onemocnénf (6) a urychluji vznik demence. Bylo popsano
i zvySeni mortality 0 20 % a toto navysenf bylo zavislé na dobé uzivan{
(7). Nékolik observacnich studif téz spojilo uzivani PPl se zvysenym
rizikem osteoporotickych fraktur.

V soucasné dobé se uznava pfiblizné nasledujici indikace k poda-
vani PPI:

m refluxni choroba a jeji komplikace, a to denni podévéni jen v do-

Casném rezimu,

|é¢ba Helicobacter pylori v kombinaci s antibiotiky,

kratkodobé pfilécbé H. pylori negativniho peptického viedu,

dyspepsie zplsobend nesteroidnimi antirevmatiky a prevence

vzniku viedu pfi nutném vyssim davkovani NSA,

u nemocnych na dlouhodobé umélé plicni ventilaci,

kratkodobé u pacientt s dyspepsi.
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Kdy nadbytek péce mliZe poskodit nemocné v oblasti zdjmu generalist(?

Terapie inhibitory protonové pumpy by méla byt podavana jen ve
vyse uvedenych indikacich a pfi dlouhodobé terapii by jejich indikace
méla byt periodicky kriticky pfezkoumana (8).

Poddavani PPl nenf snadné po delsim uzivani ukoncit. Pfi ndhlém
vysazeni se objevuje rebound fenomen a zvysend produkce kyselé
Zaludecni sekrece, kterd mize byt provézena relapsem pfiznakd, pro
které byla medikace zahdjena. Vede to k chybnému zavéru, Ze nemocny
PPI potiebuje trvale. Je tedy tfeba tuto medikaci vysazovat postupné,
snizovanim davky i po nékolik tydnt (9).

Jak nejlépe presvédcit pacienta k ukonceni ne zcela nutné
medikace

U starsich pacientl je vhodné se zamyslet nad slozenim jejich
medikace, kterd je ¢asto tak rozséhld, Zze nelze ani teoreticky vysledovat
vSechny interakce a mozné vedlejsi Ucinky. Racionalizace medikace
je tedy velmi dllezitym Ukolem. Nemocnf se viak nékdy s obtizemi
presvédcuji, ze je vhodnéjsi ¢ast 1€kd vysadit. MUze se to tykat zejména
analgetik, nesteroidnich antirevmatik, benzodiazepinC, hypnotik, SSRI
antidepresiv apod. Pokud chceme takovou medikaci ukoncit, je vhodné
znat optimalni metodologii, jak to udélat. Lékari viak nemaji ovérené
ddkazy, jaké argumenty zvolit, které nejlépe presvédci pacienta ke
spoluprdaci. V argumentaci je pfedevsim tfeba eliminovat pacientdv
dojem, ze omezeni medikace je motivovano ekonomickymi zajmy.

Studie zkoumala na ndhodné vybranych 835 osobach vyssiho véku
(pramér 73 let a 49,6 % Zeny) rlznou argumentaci k vysazeni |écby
ve dvou modelovych situacich. Prvni pfedstavovala podavani statinu
v primarni prevenci osobé s tézkym funkenim poskozenim a polyprag-
mazif. Druha situace pfedstavovala uzivani hypnotika Zolpidem, ktery
byl podavén pro nespavost u osob s jinak dobrym funkeénim stavem.

Pro vysazeni statinl bylo vyzkouseno sedm typU argumentace
vas vék a dalsi zdravotni problémy mam strach, ze celite zvysenému
riziku nezadoucich ucinkd tohoto Iéku.” Toto zddvodnéni bylo ur¢eno
jako 5,8x Ucinnéjsi nez nejméné efektivni prohlasent: ,Uzivani tohoto
léku je pro vas zatézujici, je to dalsi pilulka k polykani, stoji vas to penize
a potrebujete kvili tomu periodickou kontrolu krevnich testd.” Dalsim
ucinnym argumentem bylo: ,Myslim si, Ze by vém mohlo $kodit tolik
lékd dohromady,” nebo: ,Priznivy Ucinek této 1é¢by jasné nevyvazuje
jeho rizika pro pacienty, jako jste vy."

Pro ukonceni podavani hypnotika byla nejuc¢innéjsi varianta zdd-
vodnént: ,Tento lék je spojen s vedlejsimi Ucinky, zejména s problémy
s paméti, koncentraci, udrzenim rovnovahy a pady s rizikem zlomenin,
zvysenym rizikem hospitalizace a Umrtim starsich osob.” Tato argu-
mentace byla 8,6x Ucinnéjsi nez nejméné efektivni zdlvodnéni: ,Tento
lék vam asi nepomize se citit [épe.” Na druhém misté Ucinnosti bylo
vyjadrent: ,Tento Iék pro véas neni do budoucna vhodny, pojdme po-
malu snizovat jeho davku a zkusit ho vysadit v pribéhu ¢asu,” nebo:
,Myslim si, Ze tento 1ék vam spi$ uskodi nez pomuze.” Jiz mélo ucinna
byla argumentace: ,Na tento lék mdze byt zavislost, takze v budoucnu
byste bez néj nemohl usnout,” nebo: ,Nespavost je mozno Iécit jinak
nez prasky. Chce to ¢as urcité Usili, ale naucite se usnout bez tablet.”
Omezeni medikace tedy vyZaduje od lékafe urcitou psychickou a ¢a-
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