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Kdy nasazovat inhibitory protonové pumpy

Tab. 2. Indikace inhibitord protonové pumpy

Indikace Iécby PPI Klinické situace

Jednoznacné indikované | BarrettQv jicen
k dlouhodobé lécbé
(> 8 tydnti) Stendza jicnu pfi refluxni chorobé jicnu
Zollinger-Ellisontv syndrom

Eosinofilni ezofagitida

Prevence progrese idiopatické plicni fibrozy

Klinicky vyznamna refluxni ezofagitida (LA klasifikace C/D)

Gastroprotekce u nemocnych uzivajicich ASA nebo NSAID

Podminéné indikované
k dlouhodobé lécbé

enzymy

Neerozivni refluxni choroba jicnu reagujici na PPl s ndvratem obtizi po vysazeni PP

Funkénf dyspepsie reagujici na PPl s ndvratem obtiZi po vysazeni PPI

Symptomy hornich dychacich cest a laryngu zpUsobené refluxem reagujici na PPl s ndvratem obtizi po vysazeni PPI
Refrakterni steatorea u nemocnych s chronickou pankreatitidou a pankreatickou insuficienci pfi substituci pankreatickymi

Sekundarni prevence zalude¢niho a dvanéactnikového viedu u nemocnych bez protidestickové lécby

Nejsou indikované
k dlouhodobé lé¢bé

ezofagitida

Neerozivni refluxni choroba jicnu bez dlouhodobé trvajici reakce na vysokou déavku PPI

Funk¢ni dyspepsie bez dlouhodobé trvajici reakce na PPI

Lécba kortikoidy pfi absenci lé¢by ASA nebo NSAID

Prevence re-krvaceni do traviciho traktu z jinych pficin nez: viedova choroba vcetné erozi zaludku a duodena, erozivni

Jednoznacné indikované | Eradikace Helicobacter pylori
k akutni lécbé (< 8 tyd-
nt) Nedosetfend refluxni choroba jicnu / dyspepsie

Prevence stresového viedu u nemocnych na jednotce intenzivni péce s rizikovymi faktory

Léc¢ba viedu zaludku ¢i duodena vyvolané NSAID

Podminéné indikované
k akutni lécbé Uvodnf lé¢ba funkeni dyspepsie

Nedosetfend dyspepsie

Uvodni 1é¢ba nebo 1é¢ba v pifpadé obtizi u neerozivni refluxni choroby jicnu

Prevence viedu po skleroterapii ¢i ligaci jicnovych varixd
Prevencer re-krvéaceni z laceraci pfi Mallory-Weissové syndromu

Neni indikace podani PPI | Empirickd lécba laryngo-faryngeélnich obtizi

Akutni neurcena brisni bolest

Akutni nauzea a zvraceni u néjz se nepredpoklada souvislost s refluxni chorobou jicnu ¢&i ezofagitidou
Jakékoliv izolované pfiznaky z dolniho traviciho traktu

pristitnych télisek s jejich hyperplazif a nakonec mdze byt poskozena
solubilizace vapniku, kterd vede k malabsorbci. Rozsahla studie pfipadd
a kontrol (case control study) z Koreji analyzovala 2 388 137 pacientd star-
$ich 50 let, kdy byly porovnavani uzivatelé PPI's nemocnymi uzivajicimi H2
blokatory. Celkem bylo zjisténo 78465 osteoporotickych fraktur (3,3 %).
U nemocnych, ktefi PPl uzivali déle nez 1 rok, byl pomér sanci vyskytu
komplikace (odds ratio, OR) 1,42, Cl 95% 1,32-1,52 (24). Dalsi obdobné
studie ukazuji, Ze riziko fraktury roste s dobou uzivani PPI, naopak je
nizké u mladych nemocnych. U kratkodobé lécby (do 26 tydnd) nebyl

v randomizované studii prokazan vliv na kostni metabolismus (25).

Akutni a chronické postizeni ledvin

Na vzniku poskozenf ledvin se PPI spolupodili indukci akutni inter-
sticialni nefritidy (AIN). Pfi dlouhodobém plisobeni tento typ poskozeni
vede k chronické intersticidlni fibréze. Tti studie ukazuiji na spojitost mezi
uzivanim PPI a akutnim rendlnim poskozenim. V jedné bylo nalezeno
v zdznamech pojistovny 854 pfipadl akutniho rendlniho poskozent, které
byly srovnany s 3289 kontrolami. Preskripce PPl 90 dni pred vyskytem
rendlniho postizenibyla spojena s mirou rizika OR 1,72;95% Cl, 1,27-2,32;
P < 0,001 (26). Ve studii pfipadt a kontrol z Nového Zélandu bylo srovna-
vano 46 nemocnych s prokézanou AIN s 460 kontrolami a uziti PPl mélo
riziko vyjadfené pomérem Sancfi vyskytu OR 5,16; 95% Cl, 2,21-12,05;
P < 0,001 (27). Kanadskd popula¢ni studie sledovala 290592 uZivatelQ
PPI starsich 66 let a spojila je se stejnym poctem kontrol a patrala ve 120
dennim intervalu od zahdjenfi 1é¢by PPl po hospitalizaci pro akutni rendini
poskozen( s vysledkem 13,49 vs. 546 na 1000 paciento-rokd (HR, 2,52;
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95% Cl, 2,27-2,79) v neprospéch PPI (27). Chronické rendlni postizenti je
popisovano naptiklad ve studii pfipadl a kontrol z USA, kde bylo 4711
piipadl spojeno s 18023 kontrolami a pomér sanci vyskytu OR byl 1,1,
95% C1 1,05-1,16 (28). Prospektivni studie sledujici 10482 nemocnych po
dobu témér 14 let odhalila, Ze 322 uZivatell PPl mélo vys3si riziko vzniku
chronického rendlntho poskozeni (OR 1,45,95% Cl 1,11-1,9). Ze studie plyne
10leté riziko chronického rendlniho poskozeni u uzivatell PPI 11,8 % vs.
8,5 % u nemocnych bez PPI, absolutni rozdil rizik jsou tedy 3,3 procentni
body. Riziko bylo zavislé na uzivané davce (29).

Gastrointestinalni infekce

Absence kyseliny chlorovodikové v zaludku mdze vést k bakterial-
nimu prerdstani v tenkém stfevé a zvyseni rizika gastrointestindlnich
infekcf, zejména klostridiové kolitidy. To mimo jiné prokéazala randomi-
zovand placebem kontrolovana studie, kterd zaradila 17 598 nemocnych
uzivajicich pantoprazol 40 mg denné a sledovala je 3 roky. Pomér
sanci na ziskanf klostridiové kolitidy byl OR 1,33, 95% Cl 1,01-1,75. Na
kazdych 301 pacientl vystavenych lé¢bé PPl tak vznikd jeden ptipad
klostridiové kolitidy (30).

Deficit mikronutrienti

Nékteré studie poukazuji na mozny deficit vitaminu B12 a hypo-
magnesemii pfi dlouhodobém uzivani PPI (25).

Na jedné strané jsou publikované prace poukazujici na mozné
nezadouci Ucinky PPI studie nizsf kvalitativni kategorie, neschopné
prokdzat kauzalitu. Na strané druhé jde o nezadoucf U¢inky mnohdy
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