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Kdy nasazovat inhibitory protonové pumpy

s vyznamnym dopadem na zdravi nemocnych. S ohledem na mnoZstvi
uzivanych PPI napfi¢ populaci by mély byt mozné nezddouci ucinky
brany v potaz a podtrhuji tak vyznam spravné farmakoterapeutické
praxe. Jsou ddvodem, pro¢ by mél kazdy |ékai/Iékarka zajistit, aby jeho
nemocni dostavali PPl pouze pfi jasné indikaci, pouze po jasné defino-
vanou dobu do dosazeni cile Ié¢by (napf. vymizenf peptickych obtiZi).
U nemocnych, ktefi dostévajf PPl z preventivnich dlvodU, je nutné
pouzivat nejnizsi moznou davku. U chronickych uzivatelt PPl by mély
byt zvazovany pravidelné densitometrie u starsich nemocnych, kontroly
renalnich funkci, pfipadné méfeni hladin mikronutrientd. H2 blokétory
(famotidin) se jevi z hlediska nezddoucich Ucinkd jako bezpecnéjsi, proto
je vhodné zvazit zdménu PPl za né (napf. u funkni dyspepsie, refluxni
choroby jicnu, gastroprotekce).
Americkd gastroenterologické asociace (AGA) vydala v roce 2022 ex-
pertni doporucenti na snizeni preskripce PP, kde navrhuje tyto postupy:
1. U vSech nemocnych uzivajicich PPl by mél (prakticky) Iékaf/Iékatka
pravidelné prehodnocovat platnost indikace PPI.

2. U vdech nemocnych bez jasné indikace k uzivani PPl by mél byt
proveden pokus o vysazenf léku.

3. U vétsiny nemocnych uzivajicich PPl 2x denné by mélo byt zvézeno
snizeni davkovanina 1x denné.

4.Vysazovani PPl by nemélo byt zvazovano u nemocnych s kompliko-
vanou gastroezofagedlni refluxni chorobou (zavazna erozivni ezofagi-
tida, ulcerace, stendza), Barrettovym jicnem, eozinofilni ezofagitidou
nebo idiopatickou plicni fibrézou.

5. Riziko krvéceni v horni ¢asti GIT by mélo byt u uzivatell PPl pred
jejich pfipadnym vysazenim posuzovano individudiné. U nemocnych

s vysokym rizikem krvaceni z horniho GIT by nemélo byt uvazovano
o vysazeni PPI.

6. Nemocni, ktefi prerusuji dlouhodobou [é¢bu PPI, by méli byt informo-
vani o mozném vzniku docasného zhorseni symptomu vznikajicich
vlivem hypersekrece kyseliny chlorovodikové (rebound fenomén).

7. PFi vysazovan( PPI Ize zvolit nahlé Uplné vysazenf Iéku i postupné
snizovani davky.

8. Rozhodnuti vysadit PPl by mélo byt zaloZzeno vyhradné na absenci
indikace pro uzivani PPI, a nikoli na zékladé obav ze vzniku neza-
doucich tcinkd. Pfitomnost nezddoucich Ucinkd nebo jejich historie
u aktudlniho uzivatele PPI neni nezavislym dlvodem pro vysazeni
PPI. Podobné by pfitomnost zakladnich rizikovych faktord pro rozvoj
nezadoucich U¢inkd spojenych s uzivanim PPl neméla byt nezavislym
ddvodem pro vysazeni PPl (22).

Zavér

Inhibitory protonové pumpy jsou léky s dosud nejlepsim Ucinkem na
potlacenf produkce Zaludecnfi kyseliny. Pouzivaji se zejména k 1éCbé viedové
choroby gastroduodena, refluxni esofagitidy, eradikaci Helicobacter pylori
a Zollinger-Ellisonova syndromu — v téchto indikacich maji lepsi vysledky
v porovnani s jinymi Iéky. Velmi dobra efektivita a zdanliva neskodnost
téchto 1€kl vedla k jejich velmi Sirokému vyuZivani. Nicméné pouZzivani
PPI s sebou potencidlné nese zdvazné nezddouci Ucinky, mezi které pa-
tH klostridiova kolitida, osteopordza, akutni i chronické rendini postizenf
a malabsorpce vitaminu B12 a magnesia. | vzhledem k témto moznym
nezadoucim Uc¢inkm by méla byt kazda indikace preskripce PPI, i ta

zapocatd v minulosti, fadné pfehodnocena.
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