
prÏecitliveÏ losti na uÂcÏ innou laÂ tku, u teÏzÏsÏ õÂ poruchy funkce ledvin
(riziko hyperkalceÂmie, resp. u prÏõÂpravkuÊ kombinovanyÂch se
solemi horÏcÏ õÂku teÂzÏ riziko hypermagnezeÂmie), u naÂhleÂ prÏõÂhody
brÏisÏnõÂ, chronickeÂ zaÂcpy, hypoparatyreoÂzy, sarkoidoÂzy.

NezÏaÂdoucõÂ uÂcÏinky: eruktace, zaÂcpa; po podaÂvaÂnõÂ vysokyÂch daÂ -
vek riziko vzniku hyperkalceÂmie; po dlouhodobeÂm podaÂvaÂnõÂ
vysokyÂch daÂvek milk-alkali syndrom (metabolickaÂ alkaloÂza,
hyperkalceÂmie, bolesti hlavy, nechutenstvõÂ, nauzea, zvrace-
nõÂ, uÂnava, slabost), riziko vzniku urolitiaÂzy, u prÏõÂpravkuÊ kombi-
novanyÂch se solemi horÏcÏ õÂku riziko hypermagnezeÂmie.

LeÂkoveÂ interakce: zvyÂsÏenõÂm hodnoty intragastrickeÂho pHmuÊzÏe
ovlivnit biologickou dostupnost rÏady leÂcÏ iv, a proto je trÏeba
mezi jeho podaÂnõÂm a aplikacõÂ jineÂho leÂcÏ iva dodrzÏet odstup
minimaÂ lneÏ dvou hodin.

DaÂvkovaÂnõÂ: dospeÏ lõÂ a deÏ ti starsÏ õÂ 6 let 0,5-1 g prÏi obtõÂzÏ õÂch, v prÏõÂ-
padeÏ potrÏeby opakovaneÏ do maximaÂ lnõÂ dennõÂ daÂvky 6 g.

B Calcii carbonas por plv sus

(pouze magistraliter prÏõÂprava)

100 g praÂsÏku

KOMBINOVANEÂ PRÏ IÂPRAVKY

B Gaviscon por tbl mnd (RBH, GB)

viz kapitolu 1.2.3 (natrii alginas)

B Gaviscon Duo Efekt por tbl mnd (RBH, GB)

viz kapitolu 1.2.3 (natrii alginas)

B Gaviscon Duo Efekt por sus (RBH, GB)

viz kapitolu 1.2.3 (natrii alginas)

B Gaviscon liquid peppermint por sus (RBH, GB)

viz kapitolu 1.2.3 (natrii alginas)

B Rennie peppermint por tbl mnd (Bayer, CZ) A02AD01

SlozÏenõÂ: calcii carbonas 680 mg, magnesii subcarbonas ponderosus 80 mg

v 1 tableteÏ.

DaÂvkovaÂnõÂ: dospeÏlõÂ a dospõÂvajõÂcõÂ starsÏõÂ15 let 1-2 tablety prÏi obtõÂzÏõÂch, v prÏõÂpa-
deÏ potrÏeby opakovaneÏ do maximaÂlnõÂ dennõÂ daÂvky 16 tablet.

UpozorneÏnõÂ: 1 tableta obsahuje 0,475 g sacharoÂzy.

B Rennie spearmint bez cukru por tbl mnd (Bayer, CZ) A02AD01

SlozÏenõÂ: calcii carbonas 680 mg, magnesii subcarbonas ponderosus 80 mg

v 1 tableteÏ.

DaÂvkovaÂnõÂ: viz Rennie peppermint por tbl mnd (Bayer, CZ).

1.2

ANTIULCEROÂ ZA
Jako antiulceroÂza se oznacÏujõÂ leÂcÏiva, kteraÂ se uplatnÏujõÂ v terapii

acidopeptickyÂch chorob, tedy onemocneÏnõÂ, v jejichzÏ patogenezi
hraje dominantnõÂ roli agresivnõÂ uÂcÏinek kyseleÂ zÏaludecÏnõÂ sÏtaÂvy
a pepsinu. Vedle peptickeÂho vrÏedu se k teÏmto onemocneÏnõÂm
rÏadõÂ prÏedevsÏõÂm refluxnõÂ choroba jõÂcnu. AntiulceroÂza se uplatnÏujõÂ
takeÂ v profylaxi posÏkozenõÂ hornõÂ cÏaÂsti traÂvicõÂ trubice nesteroidnõÂmi
antirevmatiky (NSA gastropatie) a v leÂcÏbeÏ funkcÏnõÂho tzv. pseu-
doulceroÂznõÂho syndromu.

Mechanismus uÂcÏinku antiulceroÂznõÂch leÂcÏiv spocÏõÂvaÂ ve snõÂzÏenõÂ

nebo uÂplneÂ zaÂstaveÏ sekrece kyseliny chlorovodõÂkoveÂ parietaÂ lnõÂ-
mi bunÏkami zÏaludku (antagonisteÂ histaminu na H2-receptorech,
viz kapitolu 1.2.1, inhibitory protonoveÂ pumpy, viz kapitolu 1.2.2).
Jen neÏkteraÂ antiulceroÂznõÂ leÂcÏ iva puÊsobõÂ cytoprotektivneÏ na zÏalu-
decÏnõÂ cÏ i duodenaÂ lnõÂ sliznici (gastroprotektiva, viz kapitolu 1.2.3),
jejich vyuzÏitõÂ v klinickeÂ praxi je vsÏak zcelamarginaÂ lnõÂ. Mezi antiul-
ceroÂznõÂmi leÂcÏivy zcela dominujõÂ inhibitory protonoveÂ pumpy

(IPP), ktereÂ od poloviny 90. let minuleÂho stoletõÂ postupneÏ ovlaÂdly
terapii acidopeptickyÂch chorob a zcela nahradily leÂcÏiva z ostat-
nõÂch skupin (antagonisty H2-receptoruÊ , sucralfat).

RefluxnõÂ choroba jõÂcnu vznikaÂ prÏi nadmeÏrneÂm naÂvratu zÏalu-
decÏnõÂho obsahu do jõÂcnu (gastroezofageaÂ lnõÂm refluxu). HlavnõÂmi
parametry, ktereÂ rozhodujõÂ o zaÂvazÏnosti postizÏenõÂ, je pH refluxaÂ tu
a deÂ lka jeho kontaktu se sliznicõÂ jõÂcnu. VyÂznamnou prÏõÂcÏinou toho-
to onemocneÏnõÂ jsou poruchy motility hornõÂ cÏaÂsti GIT. PrÏedpoklaÂ-
daÂ se, zÏe prÏimeÏrÏenyÂ tonus dolnõÂho jõÂcnoveÂho sveÏracÏe je nejvyÂ-
znamneÏjsÏõÂ antirefluxnõÂ barieÂrou. Porucha antropylorickeÂ koordi-
nace, kteraÂ vede ke zpomalenõÂ evakuace zÏaludku, muÊzÏe prÏispõÂ-
vat ke vzniku refluxu. DalsÏõÂm zhorsÏujõÂcõÂm faktorem muÊzÏe byÂt hiaÂ-
tovaÂ hernie, zvlaÂsÏteÏ je-li veÏ tsÏõÂ nezÏ 50 mm.

VyÂznamnyÂ podõÂl na vzniku gastroezofageaÂ lnõÂho refluxu majõÂ
zevnõÂ vlivy, a to prÏedevsÏõÂm dieta, stravovacõÂ rezÏim a takeÂ leÂcÏiva,
kteraÂ snizÏujõÂ napeÏtõÂ dolnõÂho jõÂcnoveÂho sveÏracÏe (naprÏ. blokaÂ tory
vaÂpnõÂkovyÂch kanaÂ luÊ , nitraÂ ty), kourÏenõÂ, kofein, zvedaÂnõÂ brÏemen,
teÏhotenstvõÂ a rÏada dalsÏõÂch.

PrÏõÂznaky refluxnõÂ choroby jõÂcnu jsou velmi heterogennõÂ a lze je
deÏ lit na jõÂcnoveÂ a mimojõÂcnoveÂ. Za typickeÂ jõÂcnoveÂ symptomy

patologickeÂho refluxu je povazÏovaÂna pyroÂza (¹paÂ lenõÂ zÏaÂhyª)
a regurgitace zÏaludecÏnõÂch sÏt'aÂv. I kdyzÏ jsou tyto prÏõÂznaky spe-
cifickeÂ, ke stanovenõÂ diagnoÂzy nepostacÏujõÂ. AtypickeÂ jõÂcnoveÂ

symptomy zahrnujõÂ dysfagii, bolesti na hrudi, odynofagii, rÏõÂhaÂnõÂ,
zvracenõÂ a bolesti v epigastriu. V poslednõÂ dobeÏ dõÂky zlepsÏenõÂ
diagnostickyÂchmozÏnostõÂ nabyÂvajõÂ na vyÂznamu symptomymimo-

jõÂcnoveÂ - extraezofageaÂ lnõÂ. GastroezofageaÂ lnõÂ reflux semuÊzÏe prÏõÂ-
cÏinneÏ podõÂlet na chronickeÂm kasÏli, laryngitideÏ, pocitu chronickeÂ-
ho draÂzÏdeÏnõÂ v krku (globus), neÏkteryÂch prÏõÂpadech bronchiaÂ lnõÂho
astmatu a zvyÂsÏeneÂ kazivosti zubuÊ. MeÂneÏ jasnaÂ je souvislost mezi
refluxem a zaÂneÏ ty hltanu, paranazaÂlnõÂch dutin, rekurentnõÂm zaÂ-
neÏ tem strÏednõÂho ucha a idiopatickou plicnõÂ fibroÂzou. U rÏady teÏch-
to symptomuÊ nenõÂ reflux jedinyÂm vyvolavatelem potõÂzÏõÂ, ale je na
neÏ j trÏeba v diferenciaÂ lnõÂ diagnostice myslet. PrÏõÂpadnaÂ antireflux-
nõÂ leÂcÏba pak ovlivnõÂ i zdaÂnliveÏ nesouvisejõÂcõÂ projevy. Mezi kom-

plikace refluxnõÂ choroby jõÂcnu je rÏazen BarrettuÊv jõÂcen, striktury
a stenoÂzy jõÂcnu. TeÏzÏsÏõÂ refluxnõÂ ezofagitida se muÊzÏe projevovat
krvaÂcenõÂm do traÂvicõÂho uÂstrojõÂ.

KonzervativnõÂ terapie je zalozÏena na antisekretoricky puÊsobõÂ-
cõÂch leÂcÏivech, prÏicÏemzÏ jednoznacÏnou prioritu v teÂ to indikaci majõÂ
inhibitory protonoveÂ pumpy. DominantnõÂ postavenõÂ teÂto leÂkoveÂ

skupiny pramenõÂ z rychlejsÏõÂho naÂstupu hojenõÂ refluxnõÂ ezofagiti-
dy, z vysÏsÏõÂ schopnosti udrzÏet remisi onemocneÏnõÂ, ze snõÂzÏenõÂ
pocÏtu komplikacõÂ a z vyÂborneÂ snaÂsÏenlivosti s minimaÂ lnõÂm vyÂsky-
tem nezÏaÂdoucõÂch uÂcÏinkuÊ . OptimaÂlnõÂ je uzÏõÂvat IPP raÂno nalacÏno
prÏed prvnõÂm jõÂdlem k pokrytõÂ tvorby zÏaludecÏnõÂ kyseliny beÏhem
dne a vyÂkyvuÊ mezi jõÂdly. VecÏernõÂ podaÂvaÂnõÂ by meÏlo byÂt rezervo-
vaÂno pouze pro prÏõÂpady, kdy se obtõÂzÏe vyskytujõÂ prÏevaÂzÏneÏ v noci
(u pacientuÊ s maximem vyÂskytu symptomuÊ beÏhem dne by ne-
muselo byÂt dostatecÏneÏ uÂcÏinneÂ). VeÏ tsÏina pacientuÊ jizÏ prÏichaÂzõÂ se
zkusÏenostõÂ s uzÏõÂvaÂnõÂm antacid, kteraÂ jsou volneÏ prodejnaÂ a pro
postizÏeneÂ tedy snadno dosazÏitelnaÂ . Antacida vsÏak vedou k pou-
ze kraÂ tkodobeÂ symptomatickeÂ uÂ leveÏ bez prevence recidiv potõÂzÏõÂ
a bez zlepsÏenõÂ sliznicÏnõÂho naÂlezu v jõÂcnu. UzÏõÂvaÂnõÂ antagonistuÊ
H2-receptoruÊ je limitovaÂno jejich nizÏsÏõÂ uÂcÏinnostõÂ a rizikem pokle-
su efektu prÏi delsÏõÂm podaÂvaÂnõÂ vlivem tachyfylaxe. SpecifickeÂ vy-
uzÏitõÂ vsÏak nachaÂzejõÂ prÏi terapii refrakternõÂch obtõÂzÏõÂ, u kteryÂch se
kombinujõÂ s inhibitory protonoveÂ pumpy - antagonista H2-recep-
toruÊ se podaÂvaÂ pozdeÏ vecÏer, IPP raÂno a prÏed vecÏerÏõÂ.

ZaÂkladem leÂcÏby peptickeÂho vrÏedu je spraÂvnaÂ klasifikace vrÏe-
doveÂ leÂze. OznacÏenõÂpeptickyÂ vrÏed vyjadrÏuje nezbytnou podmõÂn-
ku jeho vzniku, tj. prÏõÂtomnost pepticky aktivnõÂ zÏaludecÏnõÂ sÏt'aÂvy,
a soucÏasneÏ vymezuje hranici oproti vrÏedu malignõÂmu. Z hlediska
etiologie lze peptickeÂ vrÏedy rozdeÏ lit na:
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I. PrimaÂ rnõÂ peptickeÂ vrÏedy (vrÏedovaÂ choroba) - toto oznacÏenõÂ
zahrnuje peptickeÂ vrÏedy dvanaÂctnõÂku a zÏaludku, u nichzÏ je
prokazatelnaÂ gastritida podmõÂneÏnaÂ prÏõÂtomnostõÂ Helicobac-
ter pylori a nenõÂ zjisÏ teÏn jinyÂ mozÏnyÂ vyvolaÂvajõÂcõÂ faktor (naprÏ.
uzÏõÂvaÂnõÂ ulcerogennõÂch leÂcÏ iv).

II. SekundaÂ rnõÂ peptickeÂ vrÏedy - toto oznacÏenõÂ zahrnuje peptickeÂ

vrÏedy, ktereÂ majõÂ ruÊzneÂ (obvykle znaÂmeÂ ) vyvolaÂvajõÂcõÂ prÏõÂcÏ iny
a u nichzÏ nenõÂ prÏõÂtomna gastritida s pruÊkazem Helicobacter

pylori. SekundaÂ rnõÂ peptickeÂ vrÏedy lze daÂ le rozdeÏ lit na:

a) peptickeÂ vrÏedy vyvolaneÂ leÂcÏ ivy (naprÏ. NSA, kteraÂ jsou nej-
cÏasteÏ jsÏ õÂ prÏõÂcÏ inou vzniku sekundaÂ rnõÂch vrÏeduÊ ); v tomto prÏõÂ-
padeÏ je peptickyÂ vrÏed jen jednõÂm z mozÏnyÂch projevuÊ one-
mocneÏnõÂ (gastropatie) zahrnujõÂcõÂho sÏ irsÏ õÂ sÏkaÂ lu morfologic-
kyÂch zmeÏn gastroduodenaÂ lnõÂ sliznice (afty, eroze, eryteÂm,
zaÂneÏ tliveÂ polypy, atrofie sliznice apod.);

b) peptickeÂ vrÏedy endokrinnõÂ, doprovaÂzejõÂcõÂ naprÏõÂklad Zollin-
geruÊv-EllisonuÊv syndrom;

c) peptickeÂ vrÏedy hepatogennõÂ, doprovaÂzejõÂcõÂ pokrocÏ ilou jater-
nõÂ cirhoÂzu;

d) peptickeÂ vrÏedy prÏi zaÂvazÏnyÂch chronickyÂch respiracÏnõÂch
onemocneÏnõÂch;

e) peptickeÂ vrÏedy stresoveÂ , naprÏõÂklad po polytraumatech, teÏzÏ-
kyÂch popaÂ leninaÂch, po operacõÂch.

PrÏi vzniku peptickeÂho vrÏedu jde vzÏdy o vychyÂlenõÂ rovnovaÂhy

mezi faktory protektivnõÂmi, ktereÂ chraÂnõÂ sliznici prÏed autodiges-
cõÂ, a mezi cÏiniteli agresivnõÂmi, ktereÂ samonatraÂvenõÂ sliznice vyvo-
laÂvajõÂ. U primaÂrnõÂch peptickyÂch vrÏeduÊ je rozhodujõÂcõÂm mechanis-
mem jejich vzniku helikobakterovaÂ infekce. U sekundaÂrnõÂch pep-
tickyÂch vrÏeduÊ existujõÂ ruÊzneÂ prÏõÂcÏ iny, ktereÂ meÏnõÂ vyÂsÏe uvedenou
fyziologickou rovnovaÂhu protektivnõÂch a agresivnõÂch faktoruÊ .

PrÏi terapii primaÂrnõÂch peptickyÂch vrÏeduÊ je nezbytnou podmõÂn-
kou uÂspeÏsÏneÂ leÂcÏby eradikace Helicobacter pylori. Po uÂspeÏsÏneÂ

eradikaci H. pylori klesaÂ procento recidiv azÏ o 90%, kdezÏto prÏi
jeho perzistenci dochaÂzõÂ do dvou let k recidiveÏ azÏ v 80% prÏõÂ-
paduÊ.

ZaÂkladem terapie sekundaÂrnõÂch peptickyÂch vrÏeduÊ je eliminace
vyvolaÂvajõÂcõÂ noxy. KromeÏ toho se inhibicõÂ kyseleÂ zÏaludecÏnõÂ sekre-
ce potlacÏuje zaÂkladnõÂ agresivnõÂ faktor, prÏõÂpadneÏ se leÂcÏba doplnÏu-
je leÂcÏ ivy s mukoprotektivnõÂm uÂcÏinkem, naprÏ. sucralfatem, jehozÏ
mechanismus uÂcÏinku spocÏõÂvaÂ ve vazbeÏ pepsinu a zÏlucÏovyÂch
kyselin, v tvorbeÏ ochranneÂ vrstvy nad spodinou vrÏedu, ve stimu-
laci tvorby endogennõÂch prostaglandinuÊ, v podporÏe produkce
hlenu a ve stimulaci sliznicÏnõÂch makrofaÂguÊ , prÏõÂpadneÏ alginaÂtem
sodnyÂm (natrii alginas), kteryÂ po kontaktu s kyselyÂm prostrÏedõÂm
vytvaÂrÏõÂ viskoÂznõÂ gel na sliznici zÏaludku, dvanaÂctnõÂku i jõÂcnu,
a chraÂnõÂ ji tak prÏed agresivnõÂm puÊsobenõÂm zÏaludecÏnõÂ kyseliny
a pepsinu.

EradikacÏnõÂ leÂcÏba Helicobacter pylori. Je prokaÂzaÂno, zÏe touto
terapiõÂ se vyÂznamneÏ zlepsÏõÂ histologickeÂ znaÂmky gastritidy, v meÂ-
neÏ pokrocÏilyÂch prÏõÂpadech dojde azÏ k morfologickeÂ normalizaci
sliznice a prakticky odpadajõÂ recidivy onemocneÏnõÂ. EradikacÏnõÂ
leÂcÏba je rovneÏzÏ plneÏ indikovaÂna u zÏaludecÏnõÂho MALT lymfomu.
O uÂspeÏchu eradikace je trÏeba se prÏesveÏdcÏit nejdrÏõÂve meÏsõÂc po
skoncÏenõÂ leÂcÏby dveÏma negativnõÂmi testy na H. pylori. Dva testy
se volõÂ podle dostupnosti z naÂsledujõÂcõÂch mozÏnostõÂ: rychlyÂ ureaÂ-
zovyÂ test, histologickeÂ vysÏetrÏenõÂ gastrobiopsie Warthinovou-Star-
rovou metodou, dechovyÂ test nebo stanovenõÂ antigenu H. pylori

ve stolici.

V eradikacÏnõÂ terapii se nepouzÏõÂvaÂ jedinaÂ vsÏeobecneÏ akcepto-
vanaÂ leÂcÏebnaÂ kombinace. VyÂbeÏr pouzÏityÂch leÂcÏiv se rÏõÂdõÂ osobnõÂ
zkusÏenostõÂ leÂkarÏe, ekonomickyÂmi hledisky, epidemiologickou
situacõÂ (regionaÂ lnõÂ rezistence Helicobacter pylori na antibakte-
riaÂ lnõÂ leÂcÏiva) a dalsÏõÂmi faktory.

Za nejvyÂhodneÏ jsÏõÂ se poklaÂdaÂ trojkombinace inhibitoru proto-

noveÂ pumpy a dvou antibakteriaÂ lnõÂch leÂcÏiv. LeÂcÏ iva se podaÂvajõÂ
2x denneÏ po dobu 7 dnuÊ, cozÏ zarucÏuje vysokou compliance
pacienta, kteraÂ je duÊ lezÏityÂm prÏedpokladem uÂspeÏchu leÂcÏby.
Z inhibitoruÊ protonoveÂ pumpy je nejvõÂce klinickyÂch zkusÏenostõÂ
s omeprazolem v daÂvce 20mg 2x denneÏ. Ukazuje se vsÏak, zÏe
i ostatnõÂ IPP vedou v kombinacõÂ s antibakteriaÂ lnõÂmi leÂcÏ ivy k ana-
logickyÂm vyÂsledkuÊm. Esomeprazol se podaÂvaÂ v daÂvce 20mg
2x denneÏ, pantoprazol v daÂvce 40mg 2x denneÏ a lansoprazol

v daÂvce 30mg 2x denneÏ. Z antibakteriaÂ lnõÂch leÂcÏiv se nejvõÂce
osveÏdcÏila antibiotika clarithromycin, azithromycin a amoxicillin

a chemoterapeutikummetronidazol.
Ke kombinacõÂm, ktereÂ vykaÂzaly 90% a vysÏsÏõÂ uÂspeÏsÏnost, patrÏõÂ:

a) omeprazol (20mg 2x denneÏ ) + amoxicillin (1 g kazÏdyÂch
12 hodin) + clarithromycin (500mg kazÏdyÂch 12 hodin),

b) omeprazol (20mg 2x denneÏ ) + metronidazol (400mg
kazÏdyÂch 12 hodin) + clarithromycin (250-500mg kazÏdyÂch
12 hodin).
Podobnou uÂcÏ innost maÂ i kombinace, ve ktereÂ je clarithromy-

cin nahrazen azithromycinem podaÂvanyÂm v daÂvce 1g kazÏdyÂch
24 hodin po dobu 3 dnuÊ. Ekonomicky vyÂhodnaÂ je kombinace
omeprazolu (20mg 2x denneÏ), metronidazolu (400mg kazÏdyÂch
12 hodin) a clarithromycinu (250mg kazÏdyÂch 12 hodin), se kte-
rou bylo v nasÏich podmõÂnkaÂch dosazÏeno eradikace v 96% prÏõÂ-
paduÊ.
V prÏõÂpadeÏ neuÂspeÏchu eradikace se doporucÏuje terapii opako-

vat jinou kombinacõÂ, optimaÂ lneÏ by vsÏak meÏ lo prÏedchaÂzet kulti-
vacÏnõÂ vysÏetrÏenõÂ se stanovenõÂm citlivosti Helicobacter pylori na
antibakteriaÂ lnõÂ leÂcÏiva.
U nemocnyÂch s recidivujõÂcõÂ infekcõÂ H. pylori je mozÏneÂ zvolit bud'

¹sekvencÏnõÂª leÂcÏbu, nebo cÏtyrÏkombinaci. ¹SekvencÏnõÂª leÂcÏba spo-
cÏõÂvaÂ v podaÂvaÂnõÂ IPP s jednõÂm antibakteriaÂ lnõÂm leÂcÏ ivem po dobu
prvnõÂch 5 dnuÊ (IPP 2x denneÏ + levofloxacin v daÂvce 500mg kazÏ-
dyÂch 12 hodin, nebo amoxicillin v daÂvce 1g kazÏdyÂch 12 hodin)
a naÂsledneÏ IPP se dveÏma antibakteriaÂ lnõÂmi leÂcÏ ivy po dobu dal-
sÏõÂch 5 dnuÊ (IPP 2x denneÏ + clarithromycin v daÂvce 500mg kazÏ-
dyÂch 12 hodin + metronidazol v daÂvce 400mg kazÏdyÂch 12 ho-
din). CÏ tyrÏkombinace zahrnuje podaÂvaÂnõÂ IPP, bizmutovyÂch solõÂ
a dvou antibakteriaÂ lnõÂch leÂcÏ iv. V CÏ R je v soucÏasneÂ dobeÏ tento
rezÏim realizovatelnyÂ pomocõÂ kombinovaneÂho prÏõÂpravku Pylera,
por cps dur, firmy Allergan, IRL, a ktereÂhokoli IPP. Jedna tobolka
prÏõÂpravku Pylera obsahuje 40mg oxidu bizmutiteÂho (bismuthi

oxidum ve formeÏ zaÂsaditeÂho citronanu draselno-bizmutiteÂho),
125mg metronidazolu a 125mg tetracyclin hydrochloridu. UzÏõÂ-
vajõÂ se 3 tobolky (tj. 120mg oxidu bizmutiteÂho, 375mg metroni-
dazolu a 375mg tetracyclin hydrochloridu) 4x denneÏ (po snõÂda-
ni, obeÏdeÏ, vecÏerÏi a prÏed spanõÂm) spolu se standardnõÂ daÂvkou
IPP, naprÏ. 20mg omeprazolu 2x denneÏ (po snõÂdani a vecÏerÏi),
po dobu 10 dnuÊ.

1.2.1

AntagonisteÂ H2-receptoruÊ
LeÂcÏiva teÂ to skupiny inhibujõÂ bazaÂ lnõÂ i stimulovanou sekreci ky-

seliny chlorovodõÂkoveÂ kompetitivnõÂ antagonizacõÂ histaminu na
H2-receptorech. V podmõÂnkaÂch CÏ R jsou v soucÏasneÂ dobeÏ do-
stupneÂ pouze ranitidin a famotidin. Registrace cimetidinu, nej-
starsÏõÂho zaÂstupce teÏchto leÂcÏiv, byla v roce 2009 zrusÏena pro
jeho znacÏnyÂ interakcÏnõÂ potenciaÂ l danyÂ inhibicÏnõÂm uÂcÏinkem na
oxidaÂzy CYP1A2, CYP2D6 a CYP3A4, resp. na transportnõÂ sy-
steÂm OCT2.
PouzÏitõÂ antagonistuÊ H2-receptoruÊ je v soucÏasneÂ dobeÏ indiko-

vaÂno k terapii symptomatickeÂho gastroezofageaÂ lnõÂho refluxu
a k symptomatickeÂ leÂcÏbeÏ stavuÊ zpuÊsobenyÂch nadprodukcõÂ zÏa-
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ludecÏnõÂ kyseliny (naprÏ. kyselaÂ regurgitace, pyroÂza, funkcÏnõÂ dys-
pepsie). UplatneÏnõÂ nachaÂzejõÂ teÂzÏ prÏi profylaxi stresoveÂho vrÏedu
a Mendelsonova syndromu. Ve vsÏech ostatnõÂch indikacõÂch, ze-
jmeÂna prÏi terapii peptickyÂch vrÏeduÊ a refluxnõÂ ezofagitidy a prÏi
profylaxi gastropatie vyvolaneÂ ulcerogennõÂmi leÂcÏ ivy, jizÏ byla na-
hrazena uÂcÏ inneÏ jsÏõÂmi inhibitory protonoveÂ pumpy.

ranitidinum A02BA02

Charakteristika: antagonista histaminu na H2-receptorech; po
peroraÂ lnõÂm podaÂnõÂ se vstrÏebaÂvaÂ 50%daÂvky; cÏaÂstecÏneÏ se bio-
transformuje v jaÂ trech na neuÂcÏ inneÂ metabolity, vylucÏuje se
v nezmeÏneÏneÂ formeÏ i ve formeÏ metabolituÊ prÏevaÂzÏneÏ mocÏ õÂ
a cÏaÂstecÏneÏ teÂzÏ zÏlucÏ õÂ; po peroraÂ lnõÂm podaÂnõÂ antisekrecÏnõÂ uÂcÏ i-
nek nastupuje za 1-3 hodiny a trvaÂ azÏ 13 hodin.

Indikace: terapie symptomatickeÂho gastroezofageaÂ lnõÂho reflu-
xu (bez refluxnõÂ ezofagitidy), symptomatickaÂ terapie stavuÊ
zpuÊsobenyÂch nadprodukcõÂ zÏaludecÏnõÂ kyseliny (naprÏ. kyselaÂ

regurgitace, pyroÂza, funkcÏnõÂ dyspepsie), profylaxe stresoveÂ -
ho vrÏedu, profylaxe aspirace kyseleÂho zÏaludecÏnõÂho obsahu
(MendelsonuÊv syndrom).

Kontraindikace: prÏecitliveÏ lost na ranitidin; opatrnosti je trÏeba
u teÏzÏsÏ õÂ poruchy funkce ledvin nebo jater, v graviditeÏ a laktaci.

NezÏaÂdoucõÂ uÂcÏinky: meÂneÏ cÏasto bolesti brÏicha; vzaÂcneÏ nauzea,
pruÊ jem, zaÂcpa, bolesti hlavy, zaÂvrateÏ , zvyÂsÏenõÂ hodnot jater-
nõÂch transaminaÂz, alergickeÂ kozÏnõÂ reakce, po nitrozÏilnõÂ aplika-
ci bradykardie, tachykardie, AV blokaÂda 1. stupneÏ ; velmi
vzaÂcneÏ hepatitida, pankreatitida, agitovanost, zmatenost, de-
prese, halucinace, bolesti svaluÊ nebo kloubuÊ , zastrÏeneÂ videÏnõÂ,
sveÏdeÏnõÂ, erythema multiforme, anafylaktickaÂ reakce, po opa-
kovaneÂ injekcÏnõÂ aplikaci hyperprolaktineÂmie, poruchy menst-
ruacÏnõÂho cyklu, zveÏ tsÏenõÂ a bolestivost prsuÊ , galaktorea.

LeÂkoveÂ interakce: zvysÏuje plazmatickeÂ koncentrace a vyÂskyt
NUÂ metforminu; zvyÂsÏenõÂm hodnoty intragastrickeÂho pH sni-
zÏuje biologickou dostupnost ketoconazolu, itraconazolu, po-
saconazolu, rilpivirinu, atazanaviru, ulipristalu (uzÏiteÂho jako
postkoitaÂ lnõÂ kontraceptivum), dasatinibu, nilotinibu, bosutini-
bu, ponatinibu, erlotinibu, gefitinibu, lapatinibu, pazopanibu,
sonidegibu a solõÂ dvojmocneÂho zÏeleza, resp. zvysÏuje biolo-
gickou dostupnost raltegraviru; snizÏuje azÏ antagonizuje uÂcÏ i-
nek tolazolinu.

DaÂvkovaÂnõÂ: PeroraÂ lneÏ :DospeÏ lõÂ a deÏ ti starsÏõÂ 12 let: u symptoma-
tickeÂho gastroezofageaÂ lnõÂho refluxu 150mg 2x denneÏ (raÂno
a vecÏer), nebo 300mg 1x denneÏ (na noc); u stavuÊ zpuÊsobe-
nyÂch nadprodukcõÂ zÏaludecÏnõÂ kyseliny 75mg prÏi obtõÂzÏõÂch, ma-
ximaÂ lneÏ 3x denneÏ ; k profylaxi aspirace kyseleÂho zÏaludecÏnõÂho
obsahu 150mg vecÏer prÏed operacõÂ; prÏi teÏzÏkeÂ porusÏe funkce
ledvin (CLcr pod 30ml/min) neprÏekracÏovat daÂvku 150mg den-
neÏ . DeÏ ti mladsÏõÂ 12 let: u symptomatickeÂho gastroezofageaÂ lnõÂ-
ho refluxu 2,5-5mg/kg (maximaÂ lneÏ 300mg) 2x denneÏ . Injek-
cÏneÏ dospeÏ lõÂ a deÏ ti starsÏ õÂ 12 let: k profylaxi aspirace kyseleÂho
zÏaludecÏnõÂho obsahu 50mg nitrozÏilnõÂ injekcõÂ cÏ i nitrosvaloveÏ

45-60minut prÏed uÂvodem do anestezie s mozÏnostõÂ opakovaÂnõÂ

aplikace v odstupu 6-8 hodin; prÏi profylaxi stresoveÂho vrÏedu
50mg nitrozÏilnõÂ injekcõÂ kazÏdyÂch 6-8 hodin, prÏõÂpadneÏ lze na
uÂvodnõÂ daÂvku navaÂzat kontinuaÂ lnõÂ nitrozÏ ilnõÂ infuzõÂ o rychlosti
6,25mg/h aplikovanou po dobu azÏ 7 dnuÊ ; prÏi teÏzÏsÏ õÂ porusÏe
funkce ledvin (CLcr pod 50ml/min) je nutneÂ daÂvkovyÂ interval
prodlouzÏit na nejmeÂneÏ dvojnaÂsobek, resp. rychlost kontinuaÂ l-
nõÂ nitrozÏilnõÂ infuze snõÂzÏ it na polovinu.

PoznaÂmka: v peroraÂ lnõÂch i injekcÏnõÂch leÂkovyÂch formaÂch je rani-
tidin obsazÏen ve formeÏ hydrochloridu; mnozÏstvõÂ uvedenaÂ

v popisech leÂcÏ ivyÂch prÏõÂpravkuÊ odpovõÂdajõÂ mnozÏstvõÂ baÂze ra-
nitidinu.

B/Rp Ranisan por tbl flm (PRO.MED.CS, CZ)

75 mg v 1 tableteÏ

Rp Ranisan por tbl flm (PRO.MED.CS, CZ)

150 mg v 1 tableteÏ

Rp Ranital inj sol (Lek, SLO)

50 mg ve 2 ml roztoku

Rp Ranital por tbl flm (Lek, SLO)

150 mg v 1 tableteÏ

Rp Ranitidine Alice por sol (Alice Loren, GB)

30 mg v 1 ml roztoku obsahujõÂcõÂho prÏiblizÏneÏ 7,5 objemoveÂho% ethanolu

famotidinum A02BA03

Charakteristika: antagonista histaminu na H2-receptorech; po
peroraÂ lnõÂm podaÂnõÂ se vstrÏebaÂvaÂ 40-45% daÂvky; z mensÏõÂ cÏaÂsti
se biotransformuje v jaÂ trech na neuÂcÏ innyÂ metabolit, vylucÏuje
se prÏevaÂzÏneÏ mocÏ õÂ (prÏedevsÏ õÂm v nezmeÏneÏneÂ formeÏ , z mensÏ õÂ
cÏaÂsti teÂzÏ ve formeÏ metabolitu); po peroraÂ lnõÂm podaÂnõÂ antise-
krecÏnõÂ uÂcÏ inek nastupuje za 1-3 hodiny a trvaÂ 10-12 hodin.

Indikace: terapie symptomatickeÂho gastroezofageaÂ lnõÂho reflu-
xu (bez refluxnõÂ ezofagitidy), symptomatickaÂ terapie stavuÊ
zpuÊsobenyÂch nadprodukcõÂ zÏaludecÏnõÂ kyseliny (naprÏ. kyselaÂ

regurgitace, pyroÂza, funkcÏnõÂ dyspepsie), profylaxe stresoveÂ -
ho vrÏedu, profylaxe aspirace kyseleÂho zÏaludecÏnõÂho obsahu
(MendelsonuÊv syndrom).

Kontraindikace:prÏecitliveÏ lost na famotidin, podaÂnõÂdeÏ temmlad-
sÏ õÂm 6 let (pro nedostatek zkusÏenostõÂ); opatrnosti je trÏeba
u teÏzÏsÏ õÂ poruchy funkce ledvin, v graviditeÏ a laktaci.

NezÏaÂdoucõÂ uÂcÏinky: meÂneÏ cÏasto pruÊ jem, zaÂcpa, bolesti hlavy,
zaÂvrateÏ ; vzaÂcneÏ nauzea, bolesti brÏicha, sucho v uÂstech, zvyÂ-
sÏenõÂ hodnot jaternõÂch transaminaÂz, alergickeÂ kozÏnõÂ reakce,
po nitrozÏilnõÂ aplikaci bradykardie, tachykardie, AV blokaÂda
1. stupneÏ ; velmi vzaÂcneÏ hepatitida, agitovanost, zmatenost,
deprese, halucinace, bolesti svaluÊ nebo kloubuÊ , sveÏdeÏnõÂ, to-
xickaÂ epidermaÂ lnõÂ nekrolyÂza, anafylaktickaÂ reakce.

LeÂkoveÂ interakce: zvyÂsÏenõÂm hodnoty intragastrickeÂho pH sni-
zÏuje biologickou dostupnost ketoconazolu, itraconazolu, po-
saconazolu, rilpivirinu, atazanaviru, ulipristalu (uzÏiteÂho jako
postkoitaÂ lnõÂ kontraceptivum), dasatinibu, nilotinibu, bosutini-
bu, ponatinibu, erlotinibu, gefitinibu, lapatinibu, pazopanibu,
sonidegibu a solõÂ dvojmocneÂho zÏeleza, resp. zvysÏuje biolo-
gickou dostupnost raltegraviru; snizÏuje azÏ antagonizuje uÂcÏ i-
nek tolazolinu.

DaÂvkovaÂnõÂ: PeroraÂ lneÏ :DospeÏ lõÂ a dospõÂvajõÂcõÂ starsÏ õÂ16 let: u symp-
tomatickeÂho gastroezofageaÂ lnõÂho refluxu 20mg 2x denneÏ

(raÂno a vecÏer), nebo 40mg 1x denneÏ (na noc); u stavuÊ zpuÊ -
sobenyÂch nadprodukcõÂ zÏaludecÏnõÂ kyseliny 10-20mg prÏi ob-
tõÂzÏ õÂch, maximaÂ lneÏ 20mg denneÏ ; k profylaxi aspirace kyseleÂ -
ho zÏaludecÏnõÂho obsahu 40mg vecÏer prÏed operacõÂ. DeÏ ti
a dospõÂvajõÂcõÂ ve veÏku 6-16 let: u symptomatickeÂho gastro-
ezofageaÂ lnõÂho refluxu 0,5mg/kg/den (maximaÂ lneÏ 40mg)
v jedneÂ nebo dvou dõÂlcÏ õÂch daÂvkaÂch. NitrozÏilneÏ (injekcõÂ trvajõÂ-
cõÂ alesponÏ 2minuty nebo infuzõÂ trvajõÂcõÂ 15-30minut) dospeÏ lõÂ
a dospõÂvajõÂcõÂ starsÏ õÂ 16 let: k profylaxi aspirace kyseleÂho zÏalu-
decÏnõÂho obsahu 20mg 120minut prÏed uÂvodem do aneste-
zie; prÏi profylaxi stresoveÂho vrÏedu 20mg kazÏdyÂch 12 hodin.
PrÏi teÏzÏkeÂ porusÏe funkce ledvin je nutneÂ snõÂzÏ it daÂvky: prÏi
CLcr 30-10ml/min na maximaÂ lneÏ 20mg denneÏ , prÏi CLcr pod
10ml/min na maximaÂ lneÏ 20mg kazÏdyÂch 36-48 hodin.

B Famosan por tbl flm (PRO.MED.CS, CZ)

10 mg v 1 tableteÏ

Rp Famosan por tbl flm (PRO.MED.CS, CZ)

20 mg nebo 40 mg v 1 tableteÏ
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Rp Quamatel inj plv sol (Gedeon Richter, H)

20 mg v 1 lahvicÏce praÂsÏku + solvens

Rp Quamatel por tbl flm (Gedeon Richter, H)

20 mg nebo 40 mg v 1 tableteÏ

Rp Ulfamid por tbl flm (Krka, SLO)

20 mg nebo 40 mg v 1 tableteÏ

1.2.2

Inhibitory protonoveÂ pumpy
V soucÏasneÂ dobeÏ je v klinickeÂ praxi vyuzÏõÂvaÂno peÏt inhibitoruÊ

protonoveÂ pumpy (IPP). RozdeÏ lit je lze do dvou generacõÂ. Mezi
IPP 1. generacepatrÏõÂomeprazol, lansoprazol a pantoprazol, k IPP
2. generace se rÏadõÂ esomeprazol a rabeprazol. IPP 2. generace
majõÂ rychlejsÏõÂ naÂstup uÂcÏinku a poneÏkud silneÏ jsÏõÂ a trvalejsÏõÂ antise-
krecÏnõÂ efekt. IPP patrÏõÂ k nejpouzÏõÂvaneÏ jsÏõÂm leÂcÏivuÊm, jejich spotrÏe-
ba prÏesahuje 60 DDD na 1000 obyvatel a den, z cÏehozÏ plyne, zÏe
6% populace kazÏdyÂ den uzÏije obvyklou dennõÂ daÂvku neÏktereÂho
z nich.
VsÏechny inhibitory protonoveÂ pumpy jsou substituovaneÂ benz-

imidazoly (leÂpe pyridinmethylsulphinylbenzimidazoly). JednaÂ se
o slabeÂ baÂze s pKa kolem 4, ktereÂ jsou podaÂvaÂny ve formeÏ

neaktivnõÂho proleÂcÏiva. V tomto neaktivnõÂm a elektricky neutraÂ l-
nõÂm stavu snadno pronikajõÂ biologickyÂmi membraÂnami. To umozÏ-
nÏuje jejich rychlou absorpci a distribuci do oblasti s nõÂzkyÂm pH,
tj. do oblasti sekrecÏnõÂho kanaÂ lku (naprÏ. koncentrace omeprazo-
lu je v neÏm azÏ tisõÂckraÂt vysÏsÏõÂ nezÏ v plazmeÏ). V sekrecÏnõÂm kanaÂ lku
dochaÂzõÂ k jejich protonaci a naÂsledneÂ zmeÏneÏ konformacÏnõÂho
usporÏaÂdaÂnõÂ - vytvorÏõÂ se tzv. aktivnõÂ sulfenamid. Ten se ireverzi-
bilneÏ vaÂzÏe na extracytoplazmatickou cÏaÂst katalytickeÂ a-podjed-
notky protonoveÂ pumpy v sekrecÏnõÂm kanaÂ lku. Vazba probõÂhaÂ na
- SH skupiny, cÏ õÂmzÏ se utvorÏõÂ kovalentnõÂ disulfidickeÂ muÊstky. TõÂm
se ihned zastavõÂ proudeÏnõÂ vodõÂkovyÂch iontuÊ vneÏ a draslõÂkovyÂch
iontuÊ dovnitrÏ bunÏky. DuÊlezÏiteÂ je, zÏe sulfenamid nemuÊzÏe dõÂky
sveÂmu pozitivnõÂmu naÂboji pronikat skrze biologickeÂ membraÂny,
a proto zuÊstaÂvaÂ ulozÏen intracelulaÂrneÏ. IPP blokujõÂ jak bazaÂ lnõÂ, tak

stimulovanou sekreci kyseliny chlorovodõÂkoveÂ , a to bez ohledu
na charakter stimulu. StupenÏ inhibice nenõÂ zaÂvislyÂ na plazmatic-
keÂ koncentraci leÂcÏiva. Naopak prÏesnaÂ korelace byla nalezena
mezi plochou pod krÏivkou koncentrace (AUC) a vyÂslednyÂm uÂcÏin-
kem. JinyÂmi slovy sõÂla uÂcÏ inku IPP je daÂna mnozÏstvõÂm leÂcÏ iva, kte-
reÂ se dokaÂzÏe koncentrovat do cõÂloveÂ oblasti sekrecÏnõÂho kanaÂ lku.
IPP jsou ireverzibilnõÂmi inhibitory protonoveÂ pumpy, k obnovenõÂ
zÏaludecÏnõÂ sekrece dojde azÏ po synteÂze noveÂho enzymu, tedy
ne drÏõÂve nezÏ po 24 hodinaÂch po poslednõÂm podaÂnõÂ IPP.
IPP sice neovlivnÏujõÂ sekreci pepsinogenu, neumozÏnÏujõÂ vsÏak

jeho dostatecÏnou aktivaci. V duÊsledku inhibice zÏaludecÏnõÂ sekre-
ce kyseliny chlorovodõÂkoveÂ dochaÂzõÂ zpeÏtnovazebneÏ ke zvyÂsÏenõÂ
plazmatickeÂ hladiny gastrinu.
KlinickeÂ vyuzÏitõÂ IPP zahrnuje kompletnõÂ spektrum tzv. acido-

peptickyÂch chorob. V soucÏasneÂ dobeÏ jsou zaÂkladnõÂmi leÂcÏivy
v terapii refluxnõÂ choroby jõÂcnu, peptickeÂho vrÏedu zÏaludku a duo-
dena, eradikacÏnõÂch scheÂmat helikobakteroveÂ infekce, v profylaxi
a terapii NSA gastropatie, funkcÏnõÂ zÏaludecÏnõÂ dyspepsie a v pro-
fylaxi cÏasneÂ recidivy krvaÂcenõÂ z peptickeÂho vrÏedu. JednaÂ se
o velmi bezpecÏnaÂ leÂcÏiva s minimaÂlnõÂm vyÂskytem nezÏaÂdoucõÂch
uÂcÏinkuÊ , a to i prÏes nutnost mnohaleteÂ terapie u neÏkteryÂch pa-
cientuÊ.
VsÏechny inhibitory protonoveÂ pumpy se v organismu biotrans-

formujõÂ oxidaÂzami CYP2C19 a CYP3A4. OxidaÂza CYP2C19 je
polymorfnõÂ a u jejõÂch pomalyÂch metabolizaÂ toruÊ je dosahovaÂno
vysÏsÏõÂ plochy pod krÏivkou koncentrace (AUC) inhibitoruÊ protono-
veÂ pumpy ve srovnaÂnõÂ se zbytkem populace, cÏemuzÏ odpovõÂdaÂ

vysÏsÏõÂ podõÂl zhojenyÂch peptickyÂch vrÏeduÊ, resp. vysÏsÏõÂ uÂspeÏsÏnost
eradikace H. pylori po probeÏhleÂ leÂcÏbeÏ. NeÏktereÂ IPP jsou zaÂrovenÏ

inhibitory CYP2C19, zejmeÂna omeprazol, lansoprazol a rabepra-
zol majõÂ dostatecÏnou inhibicÏnõÂ uÂcÏ innost schopnou zabraÂnit ne-
bo omezit biotransformaci clopidogrelu (substraÂt CYP2C19)
na uÂcÏ innyÂ metabolit. Inhibice oxidaÂzy CYP2C19 esomeprazo-
lem je vyÂznamneÏ nizÏsÏõÂ a pantoprazol ji neinhibuje vuÊbec.

PrÏi podaÂvaÂnõÂ inhibitoruÊ protonoveÂ pumpy je nezbytneÂ vzõÂt
v uÂvahu naÂsledujõÂcõÂ skutecÏnosti:

a) AcÏkoli antisekrecÏnõÂ uÂcÏ inek nastupuje jizÏ beÏhem jedneÂ azÏ

dvou hodin po podaÂnõÂ, k inhibici sekrece kyseliny chlorovo-
dõÂkoveÂ dostatecÏneÂ ke zvyÂsÏenõÂ hodnoty pH nad 4 dochaÂzõÂ
zpravidla azÏ po neÏkolika dnech leÂcÏby.

b) Efekt se zvysÏuje prÏi podaÂnõÂ raÂno nalacÏno, tj. v dobeÏ nejvysÏsÏ õÂ

aktivace masy parietaÂ lnõÂch buneÏk.

c) SoucÏasnaÂ alkalizace zÏaludecÏnõÂho obsahu snizÏuje uÂcÏ inek
inhibitoruÊ protonoveÂ pumpy omezenõÂm tvorby vlastnõÂ uÂcÏ inneÂ

laÂ tky, soucÏasneÂ podaÂvaÂnõÂ antacid nebo antagonistuÊ hista-
minu na H2-receptorech je proto kontraproduktivnõÂ.

d) Po ukoncÏenõÂ podaÂvaÂnõÂ IPP lze ocÏekaÂvat prÏetrvaÂvaÂnõÂ anti-
sekrecÏnõÂho uÂcÏ inku po dobu 48-72 hodin.

Za srovnatelneÏ uÂcÏinneÂ lze v klinickeÂ praxi povazÏovat naÂsledu-
jõÂcõÂdennõÂdaÂvky IPP: omeprazol 20mg, esomeprazol 20mg,pan-
toprazol 40mg, lansoprazol 30mg a rabeprazol 20mg.

omeprazolum A02BC01

Charakteristika: slabaÂ baÂze, kteraÂ se koncentruje v kyseleÂm pro-
strÏedõÂ kanalikuluÊ parietaÂ lnõÂ bunÏky, kde se meÏnõÂ na aktivnõÂ for-
mu, kteraÂ ireverzibilneÏ inaktivuje protonovou pumpu; po per-
oraÂ lnõÂm podaÂnõÂ se vstrÏebaÂvaÂ 30-40% daÂvky; extenzivneÏ se
biotransformuje v jaÂ trech oxidaÂzami CYP2C19 a CYP3A4 na
neuÂcÏ inneÂ metabolity, ktereÂ se vylucÏujõÂ prÏevaÂzÏneÏ mocÏ õÂ (77%),
cÏaÂstecÏneÏ teÂzÏ zÏ lucÏ õÂ; je strÏedneÏ silnyÂm inhibitorem oxidaÂz
CYP1A2 a CYP2C19; po peroraÂ lnõÂm podaÂnõÂ antisekrecÏnõÂ uÂcÏ i-
nek nastupuje do jedneÂ hodiny, normaÂ lnõÂ sekrece zÏaludecÏnõÂ

kyseliny se obnovuje za 72-96 hodin po ukoncÏenõÂ terapie.

Indikace: terapie symptomatickeÂho gastroezofageaÂ lnõÂho reflu-
xu, terapie refluxnõÂ ezofagitidy a profylaxe jejõÂ recidivy, eradi-
kace Helicobacter pylori (v kombinaci s antibakteriaÂ lnõÂmi leÂcÏ i-
vy), terapie peptickyÂch vrÏeduÊ a profylaxe jejich recidivy, sou-
cÏaÂst komplexnõÂ terapie hemoragickeÂ gastropatie nebo krvaÂ -
cenõÂ z peptickeÂho vrÏedu, terapie a profylaxe gastropatie vy-
volaneÂ ulcerogennõÂmi leÂcÏ ivy, terapie onemocneÏnõÂ provaÂze-
nyÂch hypersekrecõÂ zÏaludecÏnõÂ kyseliny (ZollingeruÊv-EllisonuÊv
syndrom, systeÂmovaÂ mastocytoÂza, mnohocÏetnaÂ endokrinnõÂ
adenomatoÂza), symptomatickaÂ terapie stavuÊ zpuÊsobenyÂch
nadprodukcõÂ zÏaludecÏnõÂ kyseliny (naprÏ. kyselaÂ regurgitace,
pyroÂza, funkcÏnõÂ dyspepsie), profylaxe aspirace kyseleÂho zÏa-
ludecÏnõÂho obsahu (MendelsonuÊv syndrom).

Kontraindikace: prÏecitliveÏ lost na omeprazol, podaÂnõÂ deÏ tem
mladsÏ õÂm 1 roku; opatrnosti je trÏeba u teÏzÏkeÂ poruchy funkce
jater.

NezÏaÂdoucõÂuÂcÏinky:meÂneÏ cÏastonauzea, zvracenõÂ, bolesti brÏicha,
flatulence, pruÊ jem, zaÂcpa, bolesti hlavy, po dlouhodobeÂ tera-
pii malabsorpce vitaminu B12; vzaÂcneÏ zaÂvrateÏ , poruchy spaÂn-
ku, parestezie, perifernõÂ otoky, zvyÂsÏenõÂ hodnot jaternõÂch trans-
aminaÂz, alergickeÂ kozÏnõÂ reakce, sveÏdeÏnõÂ; velmi vzaÂcneÏ sucho
v uÂstech, stomatitida, zvyÂsÏenõÂ vyÂskytu gastrointestinaÂ lnõÂch in-
fekcõÂ (zejmeÂna vyvolanyÂch Salmonella spp., Campylobacter

spp. nebo Clostridium difficile), gastrointestinaÂ lnõÂ kandidoÂza,
hepatitida, bolesti svaluÊ nebo kloubuÊ , zastrÏeneÂ videÏnõÂ, leuko-
penie, trombocytopenie, anafylaktickaÂ reakce.
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LeÂkoveÂ interakce: zvysÏuje plazmatickeÂ koncentrace a vyÂskyt
NUÂ cilostazolu, digoxinu, fluvastatinu, theophyllinu, amino-
phyllinu, phenytoinu, carbamazepinu, melatoninu, diazepa-
mu, clozapinu a pirfenidonu; zvysÏuje uÂcÏ inek warfarinu; snizÏu-
je plazmatickeÂ koncentrace a uÂcÏ inek olanzapinu; snizÏuje uÂcÏ i-
nek clopidogrelu; zvyÂsÏenõÂm hodnoty intragastrickeÂho pH sni-
zÏuje biologickou dostupnost ketoconazolu, itraconazolu, po-
saconazolu, velpatasviru, ledipasviru, rilpivirinu, atazanaviru,
ulipristalu (uzÏiteÂho jako postkoitaÂ lnõÂ kontraceptivum), gefitini-
bu, erlotinibu, lapatinibu, nilotinibu, dasatinibu, bosutinibu,
ponatinibu, sonidegibu, pazopanibu a solõÂ dvojmocneÂho zÏe-
leza, resp. zvysÏuje biologickou dostupnost raltegraviru; jeho
plazmatickeÂ koncentrace a vyÂskyt NUÂ (bolesti brÏicha, pruÊ jem)
zvysÏujõÂ fluvoxamin, fluconazol a voriconazol; jeho plazmatic-
keÂ koncentrace a uÂcÏ inek snizÏujõÂ tipranavir a enzalutamid.

DaÂvkovaÂnõÂ: PeroraÂ lneÏ dospeÏ lõÂ: Terapie symptomatickeÂho gast-
roezofageaÂ lnõÂho refluxu: 10-20mg 1x denneÏ . Terapie refluxnõÂ

ezofagitidy: obvykle 20mg 1x denneÏ po dobu 4-8 tyÂdnuÊ ,
u erozivnõÂ refluxnõÂ ezofagitidy 40mg 1x denneÏ po dobu 8 tyÂ-
dnuÊ . Profylaxe recidivy refluxnõÂ ezofagitidy: 10-20mg 1x den-
neÏ dlouhodobeÏ , v prÏõÂpadeÏ potrÏeby lze daÂvku zvyÂsÏ it azÏ na
40mg 1x denneÏ . Eradikace Helicobacter pylori: 20mg kazÏ-
dyÂch 12 hodin v kombinaci se dveÏma antibakteriaÂ lnõÂmi leÂcÏ ivy
(naprÏ. s amoxicillinem v daÂvce 1 g kazÏdyÂch 12 hodin a clari-

thromycinem v daÂvce 500mg kazÏdyÂch 12 hodin, cÏ i smetroni-

dazolem v daÂvce 400mg kazÏdyÂch 12 hodin a clarithromyci-

nem v daÂvce 250-500mg kazÏdyÂch 12 hodin) po dobu 7 dnuÊ .
Terapie peptickyÂch vrÏeduÊ : obvykle 20mg 1x denneÏ , u recidi-
vujõÂcõÂch vrÏeduÊ 40mg denneÏ v jedneÂ nebo 2 dõÂlcÏ õÂch daÂvkaÂch;
u peptickeÂho vrÏedu dvanaÂctnõÂku se podaÂvaÂ po dobu 2-4 tyÂ-
dnuÊ , u peptickeÂho vrÏedu zÏaludku po dobu 4-8 tyÂdnuÊ . Profyla-
xe recidivy peptickeÂho vrÏedu: 10-20mg 1x denneÏ dlouhodo-
beÏ , u zvlaÂsÏteÏ rizikovyÂch pacientuÊ lze daÂvku zvyÂsÏ it azÏ na 40mg
denneÏ . HemoragickaÂ gastropatie cÏ i krvaÂcenõÂ z peptickeÂho
vrÏedu: 20mg 1x denneÏ . Terapie gastropatie vyvolaneÂ ulcero-
gennõÂmi leÂcÏ ivy: 20mg 1x denneÏ po dobu 4-8 tyÂdnuÊ . Profylaxe
gastropatie vyvolaneÂ ulcerogennõÂmi leÂcÏ ivy: 20mg 1x denneÏ

po dobu podaÂvaÂnõÂ teÏchto leÂcÏ iv. ZollingeruÊv-EllisonuÊv syn-
drom a dalsÏ õÂ onemocneÏnõÂ provaÂzenaÂ hypersekrecõÂ zÏaludecÏnõÂ

kyseliny: pocÏaÂ tecÏnõÂ daÂvku 60mg denneÏ je trÏeba upravit tak,
aby se zÏaludecÏnõÂ sekrece udrzÏela optimaÂ lneÏ pod 10 mmol/h
(resp. pod 5 mmol/h u resekovaneÂho zÏaludku), podaÂvaÂ se azÏ

120mg denneÏ (daÂvky vysÏsÏ õÂ nezÏ 80mg denneÏ se deÏ lõÂ do dõÂlcÏ õÂch
daÂvek), kraÂ tkodobeÏ lze daÂvku zvyÂsÏ it azÏ na 360mg denneÏ .
SymptomatickaÂ terapie stavuÊ zpuÊsobenyÂch nadprodukcõÂ zÏa-
ludecÏnõÂ kyseliny: 10-20mg 1x denneÏ prÏi obtõÂzÏ õÂch, u funkcÏnõÂ

dyspepsie azÏ po dobu 4 tyÂdnuÊ . Profylaxe aspirace kyseleÂho
zÏaludecÏnõÂho obsahu: 40mg vecÏer prÏed vyÂkonem, v den ope-
race pak 40mg 2-6 hodin prÏed vyÂkonem.PeroraÂ lneÏ deÏ ti a do-

spõÂvajõÂcõÂ ve veÏku 1-18 let: Terapie symptomatickeÂho gastro-
ezofageaÂ lnõÂho refluxu nebo refluxnõÂ ezofagitidy: deÏ ti starsÏ õÂ

1 roku s teÏ lesnou hmotnostõÂ 10-20 kg 10mg 1x denneÏ , v prÏõÂ-
padeÏ potrÏeby lze daÂvku zvyÂsÏ it na 20mg 1x denneÏ , deÏ ti starsÏ õÂ

2 let s teÏ lesnou hmotnostõÂ vysÏsÏ õÂ nezÏ 20 kg a dospõÂvajõÂcõÂ 20mg
1x denneÏ , v prÏõÂpadeÏ potrÏeby lze daÂvku zvyÂsÏ it na 40mg 1x den-
neÏ ; u refluxnõÂ ezofagitidy se podaÂvaÂ po dobu 4-8 tyÂdnuÊ . Eradi-
kace Helicobacter pylori: deÏ ti starsÏõÂ 4 let a dospõÂvajõÂcõÂ s teÏ les-
nou hmotnostõÂ 15-31 kg 10mg kazÏdyÂch 12 hodin v kombinaci
s amoxicillinem v daÂvce 25mg/kg kazÏdyÂch 12 hodin a clari-

thromycinem v daÂvce 7,5mg/kg kazÏdyÂch 12 hodin, s teÏ lesnou
hmotnostõÂ 31-40 kg 20mg kazÏdyÂch 12 hodin v kombinaci
s amoxicillinem v daÂvce 750mg kazÏdyÂch 12 hodin a clarithro-

mycinem v daÂvce 7,5mg/kg kazÏdyÂch 12 hodin, s teÏ lesnou
hmotnostõÂ vysÏsÏ õÂ nezÏ 40 kg 20mg kazÏdyÂch 12 hodin v kombi-

naci samoxicillinem vdaÂvce 1 gkazÏdyÂch 12 hodin aclarithro-
mycinem v daÂvce 500mg kazÏdyÂch 12 hodin, vzÏdy po dobu
7 dnuÊ . NitrozÏilnõÂ infuzõÂ (trvajõÂcõÂ 20-30minut, pokud nenõÂ uve-
deno jinak) dospeÏ lõÂ: jako alternativa peroraÂ lnõÂ leÂcÏby 40mg
1x denneÏ ; prÏi profylaxi aspirace kyseleÂho zÏaludecÏnõÂho obsa-
hu 40mg 60minut prÏed uÂvodem do anestezie; u Zollingero-
va-Ellisonova syndromu a dalsÏ õÂch onemocneÏnõÂ provaÂzenyÂch
hypersekrecõÂ zÏaludecÏnõÂ kyseliny se nitrozÏilnõÂ aplikace pouzÏõÂ-
vaÂ k zahaÂ jenõÂ terapie, velikost daÂvek je stejnaÂ jako prÏi peroraÂ l-
nõÂm podaÂvaÂnõÂ; prÏi terapii krvaÂcejõÂcõÂho peptickeÂho vrÏedu se
aplikuje kontinuaÂ lnõÂ nitrozÏilnõÂ infuzõÂ o rychlosti 8mg/h po dobu
48-72 hodin. PrÏi teÏzÏkeÂ porusÏe funkce jater nebo u pacientuÊ

soucÏasneÏ leÂcÏenyÂch velpatasvirem, ledipasvirem cÏ i atazana-
virem neprÏekracÏovat daÂvku 20mg denneÏ .

PoznaÂmka: v infuznõÂch leÂkovyÂch formaÂch je omeprazol obsazÏen
ve formeÏ sodneÂ soli; mnozÏstvõÂ uvedenaÂ v popisech leÂcÏ ivyÂch
prÏõÂpravkuÊ odpovõÂdajõÂ mnozÏstvõÂ bezvodeÂho omeprazolu.

B/Rp APO-Ome por cps ent (Apotex, NL)

20 mg v 1 tobolce

Rp Helicid inf plv sol (Zentiva, CZ)

40 mg v 1 lahvicÏce praÂsÏku

Rp Helicid por cps ent (Zentiva, CZ)

40 mg v 1 tobolce

B/Rp Helicid Zentiva por cps ent (Zentiva, CZ)

10 mg v 1 tobolce

Rp Helicid Zentiva por cps ent (Zentiva, CZ)

20 mg nebo 40 mg v 1 tobolce

B/Rp Lomac por cps ent (Cipla, GB)

20 mg v 1 tobolce

B Loseprazol por cps ent (PRO.MED.CS, CZ)

10 mg v 1 tobolce

B/Rp Loseprazol por cps ent (PRO.MED.CS, CZ)

20 mg v 1 tobolce

Rp Loseprazol por cps ent (PRO.MED.CS, CZ)

40 mg v 1 tobolce

B Moprilic por cps ent (Pharmagen, CZ)

10 mg nebo 20 mg v 1 tobolce

Rp Omemyl por cps ent (Generics, GB)

20 mg v 1 tobolce

B/Rp Omeprazol Actavis por cps ent (Actavis, IS)

10 mg v 1 tobolce

Rp Omeprazol Actavis por cps ent (Actavis, IS)

20 mg v 1 tobolce

Rp Omeprazol Distriquimica por cps ent (Distriquimica, E)

20 mg v 1 tobolce

B/Rp Omeprazol Dr.Max por cps ent (Dr. Max, CZ)

10 mg nebo 20 mg v 1 tobolce

Rp Omeprazol Dr.Max por cps ent (Dr. Max, CZ)

40 mg v 1 tobolce

B/Rp Omeprazol Farmax por cps ent (SVUS, CZ)

20 mg v 1 tobolce

B/Rp Omeprazol Galmed por cps ent (Galmed, CZ)

20 mg v 1 tobolce

Rp Omeprazol Mylan inf plv sol (Mylan, F)

40 mg v 1 lahvicÏce praÂsÏku

Rp Omeprazol Mylan por cps ent (Generics, GB)

20 mg v 1 tobolce
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