nemocn{ uzivajici 2 a vice antitrombotik (8),

nemocni uzivajici kyselinu acetylosalicilovou (ASA) s antikoagu-
lanciem (9),

nemocnf{ uzivajici dudinf antiagregacni 1écbu (10),

nemocni s anamnézou krvaceni pfi viedové chorobé vyzadujici
[é¢bu NSAID (11, 12),

B nemocnf uzivajici NSAID, kteff maji stfedni nebo vysoké riziko krva-
ceni (@namnéza ulcerace, vék vyssi nez 65 let, vysoké davky NSAID,
kombinace s ASA, kortikoterapif, antikoagulaci) (13),

B nemocnisanamnézou krvaceni pfi viedové chorobé nebo nemocni
s vicecetnymi rizikovymi faktory pro krvaceni do travici trubice
(vysoky vek, antikoagula¢nf terapie, kortikoterapie, terapie NSAID
v¢. ASA, infekce H. pylori), kteff vyzaduiji antitrombotickou [é¢bu (14).

Tato pravidla Ize ziednodudené a empiricky vyjadfit pomoci akro-
nymu TUNA2, ktery se k tomu zacal pouZivat:
Thienopyridiny
Ulcerace
NSAID
Aspirin

Antikoagulace

Pokud nemocny splnuje 2 a vice rizikovych faktord, prevence vzniku
ulcerace pomoci PPI je indikovana.

Tato doporuceni jsou zaloZena na slabych dlkazech a spise odrazeji
nazor expertd.

Pro Uspésnou eradikaci Helicobacter pylori (H. p.) je PPl zasadnf.
Kvalitni studie prokazaly, Ze pouZziti PPl dosahuje vy3si miry eradikace
H. p. oproti H2 blokdtordm. To se pfisuzuje zlepseni dostupnosti
acidolabilnich antibiotik a potencionalné i inhibi¢nimu efektu na
mnozeni bakterie (1). Diskuze se vede o ddvce PPI, kterd ma byt uZita.
Teoreticky plati, ze pfi vy3sim pH Zaludku se dosahuje vyssi miry era-
dikace H. pylori. Nékteré studie, které porovnavaly 1éCbu esomepra-
zolem 20 mg 2x denné vs. esomeprazol 40 mg 2x denné prokazuji,
Ze vysokoddavkové schéma mlze mit kladny efekt na eradikaci H. p.
(15, 16). Studie z evropského registru eradikace H. pylori (HpEurReg)
ukazuji zvySovani davky PPl v uZivanych schématech v nékterych
¢astech Evropy (17).

Gastroezofagealni choroba jicnu

PPI pfi lé¢bé refluxni ezofagitidy jsou efektivnéjsi nez H2 blokatory,
ev. nez kombinace H2 blokdtoru s prokinetikem (26 RCT v souctu
zahrnujici 4 032 nemocnych, pomér sanci - RR 0,51, 95% konfiden¢ni
interval C1 0,44-0,59). H2 blokator je nicméné v porovnani s placebem
také efektivni (10 RCT, 1241 nemocnych, RR 0,74, 95% Cl = 0,66-0,84)
(18). PPI jsou také efektivni pro udrzeni zhojené refluxni ezofagitidy
v terénu trvajiciho refluxu. Ve studii zkoumajici endoskopicky relaps
onemocnén{ po inicidlnim zaléceni omeprazolem (40 mg/den) na-
sledovanym udrzovacf 1é¢bou ranitidin udrzel remisi béhem 1 roku
u 49 % nemocnych, kdezto omeprazol u 80 % nemocnych, p = 0,003
(19).V ptipadé neerozivni refluxni choroby je efektivita PPI nizsi z fady
ddvodu (vliv dysmotility horni ¢asti travici trubice, duodeno-gastro-
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-ezofagealni reflux, viscerdIni hypersenzitivita). PPl vs. placebo jsou
efektivni s RR = 0,71, 0,65-0,78, H2 blokatory vs. placebo maji taktéz
pozitivni efekt s RR= 0,78, 0,62-0,97.

Funkcni dyspepsie

Funkeni dyspepsie predstavuji rizné symptomy spojené s horni
¢asti travici trubice (jako jsou pocity plnosti, nechutenstvi, tlaku po
jidle ¢i bolestivosti v epigastriu) s negativnim endoskopickym nalezem,
které se nepodaii vysvétlit jinak, béhem 6 mésicl vysetfovani. Tyto
potiZe jsou ¢astym ddvodem ndvstévy gastroenterologa, praktického
|ékare ¢i internisty. Jiz randomizovand, dvojité zaslepend, placebem
kontrolovana studie z roku 1998 prokézala, Ze omeprazol pfinese
Uplnou ulevu od obtizi pfi funkeni dyspepsii signifikantné ¢astéji nez
placebo (38 % vs. 28 %, p = 0,002) (20). PPI Ize tedy u nemocnych
s funkeni dyspepsii v terapii zvazovat, minimalné je vsak potfeba mit
na mysli, ze jde o ,off-label” pouziti. Déle je vhodné zvazit uziti H2
blokatoru, ktery ma pro toto pouziti indikaci v SPC. U nemocnych,
kterym PPl nepfinese zadnou Ulevu od obtiZi typu funkéni dyspepsie,
je jejich dal3f preskripce zbytecnd, protoze se jednd v tomto pfipa-
dé o symptomatickou terapii. Lé¢it funkeni dyspepsii pomoci PPI
doporucuje Britskd spolec¢nost pro gastroenterologii s upfesnénim,
Ze onemocneéni nereaguje na podavani vyssich davek lékd, je tedy
doporuceno uzivat nizké davky (21).

Americka gastroenterologicka asociace (AGA) vydala v roce 2022
expertni doporucenf na snizenf preskripce PPI, kde doporucuje tyto
indikace spolu s ¢asovym faktorem - viz tabulka 2.

NezZadouci ucinky

V poslednich dekadé se hromadi varovné informace ohledné ne-
vhodného naduzivani PPI. Ty vychazeji jednak z velmi ¢etného pouzivani
PPl a jednak z Cetnych zprdv o nezadoucich tcincich. Dle populacnich
studif tyto léky pouzivé v nékterych zemich 7-15 % viech obyvatel, v pfi-
padé lidi starsich 70 let to m{ze byt i 40 % (22). Situaci v Ceské republice
muazeme ilustrovat na datech z NZIS (Narodni zdravotnicky informacni
systém), dle kterych se mnozstvi pfedepsanych PPl za poslednich 15 let
zdvojnasobilo a v roce 2022 dosahlo vice nez 300 miliond primérnych
dennich udrzovacich davek PPI, coz v prfepoctu odpovida 8 % populace
uzivajicich PPI v¢. déti. Jde o verejnd data, kterd nebyla publikovdna
v recenzované védecké studii. Prace brnénskych autord z roku 2020 na
datech do roku 2018 ukazuje obdobna data (23). Nadto, z analyzy dat ze
zdravotnich zaznamU ze Spojenych statl z let 2002-2009 nebyla u 62 %
viech ambulantnich pacientl uzivajicich PPl zjevna diagndza indikujict
uzitf PPl ani obtiZe vyZaduijici PPl ani rizikovéa ko-medikace vyzadujici PPI.

Bezpecnostni profil PPl se zpocétku jevil velmi dobfe a i nyni jiz
zndmé nezadouci Ucinky uzivani PPl jsou relativné malo Casté. Avsak
v situaci, kdy tyto léky uziva okolo 10 % populace, pficemz u znacné &asti
téchto nemocnych Ize davku léku snizit nebo jej zcela vysadit, postihuijf
v absolutnich hodnotéach zbyte¢né mnoho nemocnych.

Riziko osteoporozy a patologickych fraktur
Riziko fraktur je zplsobeno indukovanou hypochlorhydrii, ktera

vede ke zvyseni osteoklastické aktivity, ddle mize dochazet k ovlivnéni
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