precitlivélosti na uc¢innou latku, u tézsi poruchy funkce ledvin
(riziko hyperkalcémie, resp. u pfipravk( kombinovanych se
solemi hof¢iku téZ riziko hypermagnezémie), u nahlé prihody
brisni, chronické zacpy, hypoparatyredzy, sarkoidozy.
Nezadouci ucinky: eruktace, zacpa; po podavani vysokych da-
vek riziko vzniku hyperkalcémie; po dlouhodobém podavani
vysokych davek milk-alkali syndrom (metabolicka alkaléza,
hyperkalcémie, bolesti hlavy, nechutenstvi, nauzea, zvrace-
ni, inava, slabost), riziko vzniku urolitidzy, u pfipravkd kombi-
novanych se solemi hof¢iku riziko hypermagnezémie.
Lékové interakce: zvy$enim hodnoty intragastrického pH mdze
ovlivnit biologickou dostupnost fady IéCiv, a proto je tfeba
mezi jeho podéanim a aplikaci jiného IéCiva dodrzet odstup
minimalné dvou hodin.
Davkovani: dospéli a déti starsi 6 let 0,5-1g pfi obtizich, v pfi-
padé potfeby opakované do maximalni denni davky 6 g.
B Calcii carbonas porplvsus
(pouze magistraliter pfiprava)
100 g prasku

KOMBINOVANE PRIPRAVKY

B Gaviscon portblmnd (RBH, GB)
viz kapitolu 1.2.3 (natrii alginas)

B Gaviscon Duo Efekt portblmnd (RBH, GB)
viz kapitolu 1.2.3 (natrii alginas)

B Gaviscon Duo Efekt porsus (RBH, GB)
viz kapitolu 1.2.3 (natrii alginas)

B Gaviscon liquid peppermint porsus (RBH, GB)
viz kapitolu 1.2.3 (natrii alginas)

B Rennie peppermint portbl mnd (Bayer, CZ) A02ADO1
SloZeni: calcii carbonas 680 mg, magnesii subcarbonas ponderosus 80 mg
v 1 tableté.
Davkovani: dospélia dospivajici starSi 15 let 1-2 tablety pfi obtizich, v pripa-
dé potreby opakované do maximaini denni davky 16 tablet.
Upozornéni: 1 tableta obsahuje 0,475 g sachardzy.

B Rennie spearmint bez cukru portblmnd (Bayer, CZ) A02ADO1
SlozZeni: calcii carbonas 680 mg, magnesii subcarbonas ponderosus 80 mg
v 1 tableté.
Davkovani: viz Rennie peppermint por thl mnd (Bayer, CZ).

1.2 ,
ANTIULCEROZA

Jako antiulcerdza se oznacuiji 1éCiva, ktera se uplatriuji v terapii
acidopeptickych chorob, tedy onemocnéni, v jejichZ patogenezi
hraje dominantni roli agresivni Ucinek kyselé zaludecni Stavy
a pepsinu. Vedle peptického viedu se k témto onemocnénim
fadi pfedevsim refluxni choroba jicnu. Antiulceréza se uplathiuji
také v profylaxi poskozeni horni ¢asti travici trubice nesteroidnimi
antirevmatiky (NSA gastropatie) a v 1é¢bé funkéniho tzv. pseu-
doulcerézniho syndromu.

Mechanismus Ucinku antiulcerdznich 1é€iv spociva ve snizeni
nebo Uplné zastavé sekrece kyseliny chlorovodikové parietalni-
mi burikami zaludku (antagonisté histaminu na Hp-receptorech,
viz kapitolu 1.2.1, inhibitory protonové pumpy, viz kapitolu 1.2.2).
Jen néktera antiulcerdzni 1éCiva plisobi cytoprotektivné na Zalu-
decni ¢i duodenalni sliznici (gastroprotektiva, viz kapitolu 1.2.3),
jejich vyuziti v klinické praxi je vSak zcela marginalni. Mezi antiul-
cerdznimi 1é¢ivy zcela dominuji inhibitory protonové pumpy

(IPP), které od poloviny 90. let minulého stoleti postupné ovladly
terapii acidopeptickych chorob a zcela nahradily 1éCiva z ostat-
nich skupin (antagonisty Ho-receptor(, sucralfat).

Refluxni choroba jicnu vznika pfi nadmérném navratu zalu-
decniho obsahu do jicnu (gastroezofagealnim refluxu). Hlavnimi
parametry, které rozhoduiji 0 zavaznosti postizent, je pH refluxatu
a délka jeho kontaktu se sliznici jicnu. Vyznamnou pficinou toho-
to onemocnéni jsou poruchy motility horni ¢asti GIT. Pfedpokla-
da se, ze pfiméreny tonus dolniho jicnového svérace je nejvy-
znamnéjsi antirefluxni bariérou. Porucha antropylorické koordi-
nace, ktera vede ke zpomaleni evakuace zaludku, mdze pfispi-
vat ke vzniku refluxu. Dal$im zhor8ujicim faktorem mdze byt hia-
tova hernie, zvlasté je-li vétsi nez 50 mm.

Vyznamny podil na vzniku gastroezofagedlniho refluxu maji
zevni vlivy, a to pfedevsim dieta, stravovaci rezim a také 1éCiva,
ktera snizuji napéti dolniho jicnového svérace (napf. blokatory
vapnikovych kanall, nitraty), koufeni, kofein, zvedani bremen,
téhotenstvi a fada dalSich.

Pfiznaky refluxni choroby jicnu jsou velmi heterogenni a Ize je
délit na jicnové a mimojicnové. Za typické jicnové symptomy
patologického refluxu je povazovana pyréza (,péleni zahy")
a regurgitace zaludeénich §tav. | kdyZ jsou tyto pfiznaky spe-
cifické, ke stanoveni diagndzy nepostacuji. Atypické jicnové
symptomy zahrnuji dysfagii, bolesti na hrudi, odynofagii, fihani,
zvraceni a bolesti v epigastriu. V posledni dobé diky zlepSeni
diagnostickych moznosti nabyvaji na vyznamu symptomy mimo-
jicnové - extraezofagealni. Gastroezofagealini reflux se mize pfi-
¢inné podilet na chronickém kasli, laryngitidé, pocitu chronické-
ho drazdéni v krku (globus), nékterych pfipadech bronchialniho
astmatu a zvysené kazivosti zub(. Méné jasna je souvislost mezi
refluxem a zanéty hltanu, paranazélnich dutin, rekurentnim za-
nétem stfedniho ucha a idiopatickou plicni fibrézou. U fady téch-
to symptom0 neni reflux jedinym vyvolavatelem potizi, ale je na
néj treba v diferencidlni diagnostice myslet. Pfipadna antireflux-
ni IéCba pak ovlivni i zdanlivé nesouvisejici projevy. Mezi kom-
plikace refluxni choroby jicnu je fazen BarrettQv jicen, striktury
a stendzy jicnu. TézSi refluxni ezofagitida se mize projevovat
krvacenim do traviciho Ustroji.

Konzervativni terapie je zaloZzena na antisekretoricky pUsobi-
cich lécivech, pficemz jednoznacnou prioritu v této indikaci maji
inhibitory protonové pumpy. Dominantni postaveni této lékove
skupiny prameni z rychlejsiho nastupu hojeni refluxni ezofagiti-
dy, z vySsSi schopnosti udrZet remisi onemocnéni, ze snizeni
poctu komplikaci a z vyborné snasenlivosti s minimalnim vysky-
tem nezadoucich Ucink(. Optimalni je uzivat IPP rano nala¢no
pred prvnim jidlem k pokryti tvorby Zaludeéni kyseliny béhem
dne a vykyva mezi jidly. Vecerni podavani by mélo byt rezervo-
vano pouze pro pfipady, kdy se obtize vyskytuji pfevazné v noci
(u pacientll s maximem vyskytu symptomt béhem dne by ne-
muselo byt dostate¢né ucinné). Vétsina pacientd iz prichazi se
zku$enosti s uzivanim antacid, ktera jsou volné prodejna a pro
postizené tedy snadno dosazitelna. Antacida v&ak vedou k pou-
ze kratkodobé symptomatické ulevé bez prevence recidiv potizi
a bez zlepSeni slizni¢niho nélezu v jicnu. UZivani antagonist(
Ho-receptorl je limitovano jejich nizsi Ucinnosti a rizikem pokle-
su efektu pfi delSim podavani vlivem tachyfylaxe. Specifické vy-
uziti v8ak nachézeji pfi terapii refrakternich obtizi, u kterych se
kombinuiji s inhibitory protonové pumpy - antagonista Ho-recep-
tor(l se podava pozdé vecer, IPP rano a pred vecefi.

Zakladem lécby peptického viedu je spravna klasifikace vie-
dové léze. Oznaceni pepticky vied vyjadfuje nezbytnou podmin-
ku jeho vzniku, tj. pritomnost pepticky aktivni Zaludecéni stavy,
a soucasné vymezuije hranici oproti viedu malignimu. Z hlediska
etiologie Ize peptické viedy rozdélit na:
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I. Primarni peptické viedy (viedova choroba) - toto oznaceni
zahrnuje peptické viedy dvanactniku a Zaludku, u nichz je
prokazatelna gastritida podminéna pfitomnosti Helicobac-
ter pylori a neni zjistén jiny mozny vyvolavajici faktor (napr.
uzivani ulcerogennich l€Civ).

1. Sekundarni peptické viedy - toto oznaceni zahrnuje peptické
viedy, které maji riizné (obvykle znamé) vyvolavajici priciny
a u nichZ neni pfitomna gastritida s prikazem Helicobacter
pylori. Sekundarni peptické viedy Ize déle rozdélit na:

a) peptické viedy vyvolané Ié¢ivy (napf. NSA, kterd jsou nej-
Gastéjsi pricinou vzniku sekundarnich viedl); v tomto pfi-
padé je pepticky vied jen jednim z moznych projev( one-
mocnéni (gastropatie) zahrnujiciho Sirsi skalu morfologic-
kych zmén gastroduodenalni sliznice (afty, eroze, erytém,
zanétlivé polypy, atrofie sliznice apod.);

b) peptické viedy endokrinni, doprovazejici napfiklad Zollin-
gertv-Ellisontv syndrom;

c) peptické viedy hepatogenni, doprovazejici pokrocilou jater-
ni cirhozu;

d) peptické viedy pfi zavaznych chronickych respiracnich
onemocnénich;

e) peptické viedy stresové, napriklad po polytraumatech, téz-
kych popéleninéch, po operacich.

Pfi vzniku peptického viedu jde vzdy o vychyleni rovnovahy
mezi faktory protektivnimi, které chrani sliznici pfed autodiges-
ci, a mezi Ciniteli agresivnimi, které samonatraveni sliznice vyvo-
lavaji. U primarnich peptickych viedd je rozhodujicim mechanis-
mem jejich vzniku helikobakterova infekce. U sekundarnich pep-
tickych viedU existuji rlizné priciny, které méni vySe uvedenou
fyziologickou rovnovahu protektivnich a agresivnich faktor(.

Pfi terapii primarnich peptickych viedl je nezbytnou podmin-
kou Uspésné lécby eradikace Helicobacter pylori. Po Uspésné
eradikaci H. pylori klesé procento recidiv az 0 90 %, kdeZto pfi
jeho perzistenci dochazi do dvou let k recidivé az v 80 % pfi-
padd.

Zékladem terapie sekundarnich peptickych viedu je eliminace
vyvolavajici noxy. Kromé toho se inhibici kyselé Zaludec¢ni sekre-
ce potlacuje zakladni agresivni faktor, pfipadné se Ié¢ba doplriu-
je lécivy s mukoprotektivnim Gc¢inkem, napt. sucralfatem, jehoz
mechanismus U&inku spociva ve vazbé pepsinu a Zlucovych
kyselin, v tvorbé ochranné vrstvy nad spodinou viedu, ve stimu-
laci tvorby endogennich prostaglandinl, v podpofe produkce
hlenu a ve stimulaci slizni¢nich makrofagu, pripadné alginatem
sodnym (natrii alginas), ktery po kontaktu s kyselym prostfedim
vytvari viskézni gel na sliznici Zaludku, dvanactniku i jicnu,
a chrani ji tak pfed agresivnim pusobenim Zaludecéni kyseliny
a pepsinu.

Eradikacni |é¢ba Helicobacter pylori. Je prokdzéano, ze touto
terapif se vyznamné zlepsi histologické znamky gastritidy, v meé-
né pokrocilych pfipadech dojde az k morfologické normalizaci
sliznice a prakticky odpadaiji recidivy onemocnéni. Eradikaéni
|éCba je rovnéz pIné indikovana u Zalude¢niho MALT lymfomu.
O Uspéchu eradikace je tfeba se presvedcit nejdfive mésic po
skonceni 1é¢by dvéma negativnimi testy na H. pylori. Dva testy
se voli podle dostupnosti z nasledujicich moznosti: rychly urea-
zovy test, histologické vysetfeni gastrobiopsie Warthinovou-Star-
rovou metodou, dechovy test nebo stanoveni antigenu H. pylori
ve stolici.

V eradikaéni terapii se nepouziva jedina vSeobecné akcepto-
vana lécebna kombinace. Vybér pouZitych IéCiv se fidi osobni
zkusenosti lékare, ekonomickymi hledisky, epidemiologickou
situaci (regionalni rezistence Helicobacter pylori na antibakte-
riaini 1éCiva) a dalsimi faktory.

Za nejvyhodnéjsi se poklada trojkombinace inhibitoru proto-
nové pumpy a dvou antibakteridlnich IéCiv. LécCiva se podavaji
2x denné po dobu 7 dnl, coz zarucuje vysokou compliance
pacienta, ktera je ddlezitym predpokladem Uspéchu 1éCby.
Z inhibitor( protonové pumpy je nejvice klinickych zkugenosti
s omeprazolem v davce 20mg 2x denné. Ukazuje se vsak, Ze
i ostatni IPP vedou v kombinaci s antibakterialnimi léCivy k ana-
logickym vysledkim. Esomeprazol se podava v davce 20mg
2x denné, pantoprazo/ v davce 40mg 2x denné a lansoprazol
v davce 30mg 2x denné. Z antibakterialnich leCiv se nejvice
osvedcCila antibiotika clarithromycin, azithromycin a amoxicillin
a chemoterapeutikum metronidazol.

Ke kombinacim, které vykazaly 90% a vyssi Uspésnost, patfi:
a) omeprazol (20mg 2x denné) + amoxicillin (1g kazdych

12 hodin) + clarithromycin (500 mg kazdych 12 hodin),

b) omeprazol (20mg 2x denné) + metronidazol (400 mg
kazdych 12 hodin) + clarithromycin (250-500 mg kazdych
12 hodin).

Podobnou Ucinnost mé i kombinace, ve které je clarithromy-
cin nahrazen azithromycinem podavanym v davce 1g kazdych
24 hodin po dobu 3 dnl. Ekonomicky vyhodna je kombinace
omeprazoiu (20 mg 2x denné), metronidazolu (400 mg kazdych
12 hodin) a clarithromycinu (250 mg kazdych 12 hodin), se kte-
rou bylo v nasich podminkéach dosazeno eradikace v 96 % pfi-
padd.

V pfipadé neluspéchu eradikace se doporucuje terapii opako-
vat jinou kombinaci, optimalné by v8ak mélo predchazet kulti-
vacni vySetfeni se stanovenim citlivosti Helicobacter pylori na
antibakterialnf IéCiva.

U nemocnych s recidivujici infekci H. pylori je mozné zvolit bud
,sekvencni“ lé¢bu, nebo ¢tyrkombinaci. ,Sekvenéni 1é¢ba spo-
¢iva v podavani IPP s jednim antibakterialnim 1écivem po dobu
prvnich 5 dnt (IPP 2x denné + levofloxacin v davce 500 mg kaz-
dych 12 hodin, nebo amoxicillin v davce 1 g kazdych 12 hodin)
a nasledné IPP se dvéma antibakterialnimi IéCivy po dobu dal-
Sich 5 dnl (IPP 2x denné + clarithromycin v dévce 500 mg kaz-
dych 12 hodin + metronidazoi v davce 400 mg kazdych 12 ho-
din). Ctyfkombinace zahrnuje podavani IPP, bizmutovych soli
a dvou antibakterialnich Ié¢iv. V CR je v soudasné dobé tento
rezim realizovatelny pomoci kombinovaného pfipravku Pylera,
por cps dur, firmy Allergan, IRL, a kteréhokoli IPP. Jedna tobolka
pfipravku Pylera obsahuje 40mg oxidu bizmutitého (bismuthi
oxidum ve formé zéasaditého citronanu draselno-bizmutitého),
125 mg metronidazolu a 125 mg tetracyclin hydrochloridu. UZi-
vaji se 3 tobolky (tj. 120mg oxidu bizmutitého, 375 mg metroni-
dazolu a 375 mg tetracyclin hydrochloridu) 4x denné (po snida-
ni, obédé, vecefi a pred spanim) spolu se standardni davkou
IPP, napf. 20mg omeprazolu 2x denné (po snidani a vecefi),
po dobu 10 dnd.

1.2.1
Antagonisté H,-receptori

Léciva této skupiny inhibuji bazalni i stimulovanou sekreci ky-
seliny chlorovodikové kompetitivni antagonizaci histaminu na
Hy-receptorech. V podminkach CR jsou v souasné dobé do-
stupné pouze ranitidin a famotidin. Registrace cimetidinu, nej-
starsiho zastupce téchto 1€Civ, byla v roce 2009 zrusena pro
jeho znacny interakéni potencial dany inhibi¢nim ucinkem na
oxidazy CYP1A2, CYP2D6 a CYP3A4, resp. na transportni sy-
stém OCT2.

Pouziti antagonistd Hy-receptorl je v sou¢asné dobé indiko-
vano k terapii symptomatického gastroezofagedlnino refluxu
a k symptomatické lé¢bé stavi zplsobenych nadprodukci Za-
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Kapitola 1

ludec¢ni kyseliny (napf. kysela regurgitace, pyréza, funkéni dys-
pepsie). Uplatnéni nachazeji téZ pfi profylaxi stresového viedu
a Mendelsonova syndromu. Ve v8ech ostatnich indikacich, ze-
jména pii terapii peptickych viedd a refluxni ezofagitidy a pfi
profylaxi gastropatie vyvolané ulcerogennimi léCivy, jiZz byla na-
hrazena Gc¢innéjsimi inhibitory protonové pumpy.

ranitidinum A02BA02

Charakteristika: antagonista histaminu na H,-receptorech; po
peroralnim podani se vstfebava 50 % davky; castecné se bio-
transformuje v jatrech na nedcinné metabolity, vylucuje se
v nezménéné formé i ve formé metabolitd prevazné modi
a Castecné téz ZIuci; po peroralnim podani antisekreéni Uci-
nek nastupuje za 1-3 hodiny a trva az 13 hodin.

Indikace: terapie symptomatického gastroezofagealniho reflu-
xu (bez refluxni ezofagitidy), symptomaticka terapie stavi
zplsobenych nadprodukci Zzaludeéni kyseliny (napf. kysela
regurgitace, pyroza, funkéni dyspepsie), profylaxe stresové-
ho viedu, profylaxe aspirace kyselého zalude¢niho obsahu
(Mendelson(yv syndrom).

Kontraindikace: precitlivélost na ranitidin; opatrnosti je tfeba
u téZsi poruchy funkce ledvin nebo jater, v gravidite a laktaci.

Nezadouci Ginky: méné Casto bolesti bficha; vzacné nauzea,
prdjem, zacpa, bolesti hlavy, zavraté, zvyseni hodnot jater-
nich transaminaz, alergické kozni reakce, po nitrozilni aplika-
ci bradykardie, tachykardie, AV blokada 1. stupné; velmi
vzacné hepatitida, pankreatitida, agitovanost, zmatenost, de-
prese, halucinace, bolesti svalli nebo kloubu, zastfené vidéni,
svédeéni, erythema multiforme, anafylakticka reakce, po opa-
kované injekéni aplikaci hyperprolaktinémie, poruchy menst-
ruaéniho cyklu, zvétdeni a bolestivost prsi, galaktorea.

Lékové interakce: zvysuje plazmatické koncentrace a vyskyt
NU metforminu; zvy$enim hodnoty intragastrického pH sni-
Zuje biologickou dostupnost ketoconazolu, itraconazolu, po-
saconazolu, rilpivirinu, atazanaviru, ulipristalu (uzitého jako
postkoitalni kontraceptivum), dasatinibu, nilotinibu, bosutini-
bu, ponatinibu, erlotinibu, gefitinibu, lapatinibu, pazopanibu,
sonidegibu a soli dvojmocného Zeleza, resp. zvySuje biolo-
gickou dostupnost raltegraviru; snizuje az antagonizuje Uci-
nek tolazolinu.

Davkovani: Peroralné: Dospéli a déti starsi 12 let: u symptoma-
tického gastroezofagedlniho refluxu 150 mg 2x denné (rano
a vecer), nebo 300mg 1x denné (na noc); u stavl zplsobe-
nych nadprodukci Zaludec¢ni kyseliny 75 mg pfi obtizich, ma-
ximalné 3x denné; k profylaxi aspirace kyselého Zaludeéniho
obsahu 150 mg vecer pred operaci; pfi tézké poruse funkce
ledvin (CL¢, pod 30 mi/min) nepfekracovat davku 150 mg den-
né. Déti mladsi 12 let: u symptomatického gastroezofagealni-
ho refluxu 2,5-5 mg/kg (maximéalné 300 mg) 2x denné. Injek-
¢né dospéli a déti starsi 12 let: k profylaxi aspirace kyselého
zaludec¢niho obsahu 50 mg nitrozilni injekci ¢i nitrosvalové
45-60 minut pred uvodem do anestezie s moznosti opakovani
aplikace v odstupu 6-8 hodin; pfi profylaxi stresového viedu
50 mg nitrozilni injekci kazdych 6-8 hodin, pfipadné Ize na
Uvodni davku navazat kontinualni nitrozilni infuzi o rychlosti
6,25 mg/h aplikovanou po dobu az 7 dnl; pfi téZSi poruse
funkce ledvin (CL, pod 50 ml/min) je nutné davkovy interval
prodlouzit na nejméné dvojnasobek, resp. rychlost kontinual-
ni nitroZilni infuze sniZit na polovinu.

Poznamka: v perorélnich i injekénich lIékovych forméach je rani-
tidin obsazen ve formé hydrochloridu; mnozstvi uvedena
v popisech Iéivych pfipravkd odpovidaji mnozstvi béaze ra-
nitidinu.

5 Ranisan portblflm (PRO.MED.CS, CZ)
75mg v 1 tableté

Ro Ranisan portblflm (PRO.MED.CS, CZ)
150mg v 1 tableté

Rp Ranital injsol (Lek, SLO)
50mg ve 2ml roztoku

Rp Ranital portblflm (Lek, SLO)
150mg v 1 tableté

Rp Ranitidine Alice porsol (Alice Loren, GB)
30mg v 1ml roztoku obsahujiciho priblizné 7,5 objemového % ethanolu

famotidinum A02BA03

Charakteristika: antagonista histaminu na H,-receptorech; po
peroralnim podani se vstrebava 40-45 % davky; z mensi ¢asti
se biotransformuje v jatrech na neucinny metabolit, vylucuje
se prevazné moci (pfedevsim v nezménéné formé, z mensi
Gasti téZ ve formé metabolitu); po peroralnim podani antise-
kre¢ni Uc¢inek nastupuje za 1-3 hodiny a trva 10-12 hodin.

Indikace: terapie symptomatického gastroezofageainiho reflu-
xu (bez refluxni ezofagitidy), symptomaticka terapie stavi
zpusobenych nadprodukci zaludeéni kyseliny (napf. kysela
regurgitace, pyroza, funkéni dyspepsie), profylaxe stresové-
ho viedu, profylaxe aspirace kyselého Zalude¢niho obsahu
(Mendelsonlv syndrom).

Kontraindikace: precitlivélost na famotidin, podani détem mlad-
§im 6 let (pro nedostatek zkuSenosti); opatrnosti je tfeba
u t&z8i poruchy funkce ledvin, v gravidité a laktaci.

Nezadouci Ucinky: méné Casto prdjem, zacpa, bolesti hlavy,
zavraté; vzacné nauzea, bolesti bficha, sucho v ustech, zvy-
Seni hodnot jaternich transaminéz, alergické kozni reakce,
po nitroZilni aplikaci bradykardie, tachykardie, AV blokada
1. stupné; velmi vzacné hepatitida, agitovanost, zmatenost,
deprese, halucinace, bolesti svall nebo kloubd, svédéni, to-
xicka epidermalni nekrolyza, anafylaktickéa reakce.

Lékové interakce: zvySenim hodnoty intragastrického pH sni-
Zuje biologickou dostupnost ketoconazolu, itraconazolu, po-
saconazolu, rilpivirinu, atazanaviru, ulipristalu (uzitého jako
postkoitalni kontraceptivum), dasatinibu, nilotinibu, bosutini-
bu, ponatinibu, erlotinibu, gefitinibu, lapatinibu, pazopanibu,
sonidegibu a soli dvojmocného Zeleza, resp. zvysuje biolo-
gickou dostupnost raltegraviru; snizuje az antagonizuje Gci-
nek tolazolinu.

Davkovani: Peroralné: Dospéli a dospivajici starsi 16 let: u symp-
tomatického gastroezofagediniho refluxu 20mg 2x denné
(rano a veder), nebo 40mg 1x denné (na noc); u stavd zpd-
sobenych nadprodukci Zalude¢ni kyseliny 10-20 mg pfi ob-
tizich, maximalné 20 mg denné; k profylaxi aspirace kyselé-
ho Zalude¢niho obsahu 40mg vecer pfed operaci. Déti
a dospivajici ve véku 6-16 let: u symptomatického gastro-
ezofagealniho refluxu 0,5mg/kg/den (maximalné 40mg)
v jedné nebo dvou dil¢ich davkach. Nitrozilné (injekci trvaji-
ci alespori 2 minuty nebo infuzi trvajici 15-30 minut) dospéli
a dospivajici starsi 16 let: k profylaxi aspirace kyselého Zalu-
deéniho obsahu 20mg 120 minut pfed Uvodem do aneste-
zie; pfi profylaxi stresového viedu 20 mg kazdych 12 hodin.
Pfi téZké poruse funkce ledvin je nutné snizit davky: pfi
CL¢r 30-10 mi/min na maximalné 20 mg denné, pfi CL, pod
10 ml/min na maximalné 20 mg kazdych 36-48 hodin.

B Famosan portblflm (PRO.MED.CS, CZ)
10mg v 1 tableté

Rp Famosan portblfim (PRO.MED.CS, CZ)
20mg nebo 40mg v 1 tableté

Léciva pouzivana k terapii nemoci traviciho Ustroji 5



Rp Quamatel injplvsol (Gedeon Richter, H)
20mg v 1 lahvicce praSku + solvens

Rp Quamatel portblflm (Gedeon Richter, H)
20mg nebo 40mg v 1 tableté

Rp Ulfamid portblfim (Krka, SLO)
20 mg nebo 40mg v 1 tablets

1.2.2
Inhibitory protonové pumpy

V soucasné dobé je v klinické praxi vyuzivano pét inhibitord
protonové pumpy (IPP). Rozdélit je Ize do dvou generaci. Mezi
IPP 1. generace patii omeprazol, lansoprazola pantoprazol, k |PP
2. generace se fadi esomeprazol a rabeprazol. IPP 2. generace
maji rychlejsi nastup Ucinku a ponékud silnéjsi a trvalejsi antise-
krecni efekt. IPP patfi k nejpouzivangj$im lécivim, jejich spotre-
ba presahuje 60 DDD na 1000 obyvatel a den, z ¢ehoZ plyne, Ze
6 % populace kazdy den uZije obvyklou denni davku nékterého
z nich.

V&echny inhibitory protonové pumpy jsou substituované benz-
imidazoly (Iépe pyridinmethylsulphinylbenzimidazoly). Jedna se
o slabé baze s pKa kolem 4, které jsou podavany ve formé
neaktivniho proléciva. V tomto neaktivnim a elektricky neutral-
nim stavu snadno pronikaji biologickymi membranami. To umoz-
fuje jejich rychlou absorpci a distribuci do oblasti s nizkym pH,
tj. do oblasti sekre¢niho kanalku (napf. koncentrace omeprazo-
lu je v ném az tisickrat vy3si nez v plazmé). V sekrecnim kanalku
dochéazi k jejich protonaci a nasledné zméné konformacniho
usporadani - vytvofi se tzv. aktivni sulfenamid. Ten se ireverzi-
biln& vaZe na extracytoplazmatickou ¢ast katalytické a-podjed-
notky protonové pumpy v sekre¢nim kanalku. Vazba probiha na
- SH skupiny, ¢imZ se utvorii kovalentni disulfidické mustky. Tim
se ihned zastavi proudéni vodikovych iontll vné a draslikovych
iontd dovnitf buriky. Dulezité je, Zze sulfenamid nemize diky
svému pozitivnimu naboji pronikat skrze biologické membrany,
a proto zlstava uloZen intracelularné. IPP blokuji jak bazalni, tak
stimulovanou sekreci kyseliny chlorovodikové, a to bez ohledu
na charakter stimulu. Stuperi inhibice neni zavisly na plazmatic-
ké koncentraci IéCiva. Naopak presna korelace byla nalezena
mezi plochou pod kfivkou koncentrace (AUC) a vyslednym G¢in-
kem. Jinymi slovy sila U¢inku IPP je dana mnozstvim Iéciva, kte-
ré se dokéze koncentrovat do cilové oblasti sekre¢niho kanalku.
IPP jsou ireverzibilnimi inhibitory protonové pumpy, k obnoveni
Zaludeéni sekrece dojde az po syntéze nového enzymu, tedy
ne dfive nez po 24 hodinach po poslednim podani IPP.

IPP sice neovliviuji sekreci pepsinogenu, neumozriuji vSak
jeho dostate¢nou aktivaci. V dusledku inhibice zaludeéni sekre-
ce kyseliny chlorovodikové dochazi zpétnovazebné ke zvyseni
plazmatické hladiny gastrinu.

Klinické vyuZiti IPP zahmuje kompletni spektrum tzv. acido-
peptickych chorob. V soucasné dobé jsou zakladnimi 1éCivy
v terapii refluxni choroby jicnu, peptického viedu Zaludku a duo-
dena, eradikacnich schémat helikobakterové infekce, v profylaxi
a terapii NSA gastropatie, funkeni Zaludecni dyspepsie a v pro-
fylaxi ¢asné recidivy krvaceni z peptického viedu. Jedna se
o velmi bezpecna IéCiva s minimalnim vyskytem nezédoucich
ucinkd, a to i pfes nutnost mnohaleté terapie u nékterych pa-
cientd.

V&echny inhibitory protonové pumpy se v organismu biotrans-
formuiji oxiddzami CYP2C19 a CYP3A4. Oxidaza CYP2C19 je
polymorfni a u jejich pomalych metabolizator( je dosahovano
vy$§i plochy pod kfivkou koncentrace (AUC) inhibitord protono-
vé pumpy ve srovnani se zbytkem populace, ¢emuz odpovida

vy$$i podil zhojenych peptickych viedd, resp. vySsi uspésnost

eradikace H. pylori po probéhlé Iécbé. Nekteré IPP jsou zaroven

inhibitory CYP2C19, zejména omeprazol, lansoprazol a rabepra-
zol maji dostate¢nou inhibi¢ni G¢innost schopnou zabranit ne-
bo omezit biotransformaci clopidogrelu (substrat CYP2C19)
na ucinny metabolit. Inhibice oxidazy CYP2C19 esomeprazo-
lem je vyznamné nizsi a pantoprazol ji neinhibuje vibec.

Pfi podavani inhibitorli protonové pumpy je nezbytné vzit

v Uvahu nasledujici skute¢nosti:

a) Ackoli antisekre¢ni Gcinek nastupuije jiz béhem jedné az
dvou hodin po podanti, k inhibici sekrece kyseliny chlorovo-
dikové dostatecné ke zvyseni hodnoty pH nad 4 dochazi
zpravidla az po nékolika dnech lécby.

b) Efekt se zvySuje pfi podani rano nalacno, tj. v dobé nejvyssi
aktivace masy parietalnich bunék.

c) Soucasna alkalizace Zalude¢niho obsahu sniZuje Ucinek
inhibitord protonové pumpy omezenim tvorby vlastni G¢inné
latky, soucasné podavani antacid nebo antagonistl hista-
minu na Ha-receptorech je proto kontraproduktivni.

d) Po ukonceni podavani IPP Ize oCekavat pfetrvavani anti-
sekre¢niho Uc¢inku po dobu 48-72 hodin.

Za srovnatelné ucinné Ize v klinické praxi povazovat nasledu-
jici denni davky IPP: omeprazol 20 mg, esomeprazol 20 mg, pan-
toprazol 40mg, lansoprazol 30 mg a rabeprazol 20 mg.

A02BCO1

Charakteristika: slaba baze, ktera se koncentruje v kyselém pro-
stfedi kanalikuld parietalni buriky, kde se méni na aktivni for-
mu, kterd ireverzibilné inaktivuje protonovou pumpu; po per-
oralnim podani se vstfebava 30-40 % davky; extenzivné se
biotransformuje v jatrech oxidazami CYP2C19 a CYP3A4 na
neucinné metabolity, které se vylucuiji pfevazné moci (77 %),
Castecné téz zIuci; je stfedné silnym inhibitorem oxidaz
CYP1A2 a CYP2C19; po peroralnim podani antisekrecni Gci-
nek nastupuje do jedné hodiny, normalni sekrece Zalude&ni
kyseliny se obnovuje za 72-96 hodin po ukon&eni terapie.

Indikace: terapie symptomatického gastroezofagealniho reflu-
xu, terapie refluxni ezofagitidy a profylaxe jeji recidivy, eradi-
kace Helicobacter pylori (v kombinaci s antibakterialnimi 1é¢i-
vy), terapie peptickych viedl a profylaxe jejich recidivy, sou-
Géast komplexni terapie hemoragické gastropatie nebo krvéa-
ceni z peptického viedu, terapie a profylaxe gastropatie vy-
volané ulcerogennimi 1éCivy, terapie onemocnéni provaze-
nych hypersekreci Zaludec¢ni kyseliny (ZollingerGv-Ellisonlv
syndrom, systémova mastocytdza, mnohocetna endokrinni
adenomatodza), symptomaticka terapie stavi zplsobenych
nadprodukci Zaludecéni kyseliny (napf. kysela regurgitace,
pyroza, funkéni dyspepsie), profylaxe aspirace kyselého Za-
lude¢niho obsahu (Mendelsonlv syndrom).

Kontraindikace: precitlivélost na omeprazol, podani détem
mlads§im 1 roku; opatrnosti je tfeba u tézké poruchy funkce
jater.

Nezadouci Gc¢inky: méné asto nauzea, zvraceni, bolestibficha,
flatulence, prijem, zacpa, bolesti hlavy, po dlouhodobé tera-
pii malabsorpce vitaminu B1,; vzacné zavraté, poruchy span-
ku, parestezie, periferni otoky, zvy$eni hodnot jaternich trans-
amindz, alergické kozni reakce, svédéni; velmi vzécné sucho
v Ustech, stomatitida, zvySenf vyskytu gastrointestinalnich in-
fekci (zejména vyvolanych Sa/monella spp., Campylobacter
spp. nebo Clostridium difficile), gastrointestinalni kandiddza,
hepatitida, bolesti svald nebo kloubu, zastfené vidéni, leuko-
penie, trombocytopenie, anafylakticka reakce.

omeprazolum
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Kapitola 1

Lékové interakce: zvysSuje plazmatické koncentrace a vyskyt
NU cilostazolu, digoxinu, fluvastatinu, theophyllinu, amino-
phyllinu, phenytoinu, carbamazepinu, melatoninu, diazepa-
mu, clozapinu a pirfenidonu; zvySuje Ucinek warfarinu; snizu-
je plazmatické koncentrace a Ucinek olanzapinu; snizuje Uci-
nek clopidogrelu; zvySenim hodnoty intragastrického pH sni-
Zuje biologickou dostupnost ketoconazolu, itraconazolu, po-
saconazolu, velpatasviru, ledipasviru, rilpivirinu, atazanaviru,
ulipristalu (uzitého jako postkoitalni kontraceptivum), gefitini-
bu, erlotinibu, lapatinibu, nilotinibu, dasatinibu, bosutinibu,
ponatinibu, sonidegibu, pazopanibu a soli dvojmocného Ze-
leza, resp. zvysuje biologickou dostupnost raltegraviru; jeho
plazmatické koncentrace a vyskyt NU (bolesti bficha, prijem)
zvySuji fluvoxamin, fluconazol a voriconazol; jeho plazmatic-
ké koncentrace a Ucinek snizuji tipranavir a enzalutamid.

Davkovani: Peroralné dospéli: Terapie symptomatického gast-
roezofagedlniho refluxu: 10-20 mg 1x denné. Terapie refluxni
ezofagitidy: obvykle 20mg 1x denné po dobu 4-8 tydnd,
u erozivni refluxni ezofagitidy 40 mg 1x denné po dobu 8 ty-
dnu. Profylaxe recidivy refluxni ezofagitidy: 10-20 mg 1x den-
né dlouhodobé, v pfipadé potfeby Ize davku zvysit az na
40mg 1x denné. Eradikace Helicobacter pylori: 20 mg kaz-
dych 12 hodin v kombinaci se dvéma antibakterialnimi lécivy
(napr. s amoxicillinem v davce 1g kazdych 12 hodin a clari-
thromycinemv davce 500 mg kazdych 12 hodin, &i s metroni-
dazolem v davce 400 mg kazdych 12 hodin a c/arithromyci-
nemv davce 250-500 mg kazdych 12 hodin) po dobu 7 dnd.
Terapie peptickych viedl: obvykle 20 mg 1x denné, u recidi-
vujicich vied 40 mg denné v jedné nebo 2 dil¢ich davkach;
u peptického viedu dvanactniku se podava po dobu 2-4 ty-
dnd, u peptického viedu Zaludku po dobu 4-8 tydnd. Profyla-
xe recidivy peptického viedu: 10-20 mg 1x denné dlouhodo-
bé, u zvlaste rizikovych pacientl Ize davku zvysit az na 40 mg
denné. Hemoragicka gastropatie ¢i krvaceni z peptického
viedu: 20mg 1x denné. Terapie gastropatie vyvolané ulcero-
gennimilédivy: 20 mg 1x denné po dobu 4-8 tydn(. Profylaxe
gastropatie vyvolané ulcerogennimi léCivy: 20mg 1x denné
po dobu podavani téchto léciv. Zollingerlv-Ellisondv syn-
drom a dal§i onemocnéni provazena hypersekreci zaludecni
kyseliny: poc¢ate¢ni davku 60 mg denné je tfeba upravit tak,
aby se zaludec¢ni sekrece udrzela optimalné pod 10 mmol/h
(resp. pod 5 mmol/h u resekovaného Zaludku), podava se az
120 mg denné (davky vyssi nez 80 mg denné se déli do dil¢ich
davek), kratkodobé Ize davku zvysit az na 360 mg denné.
Symptomaticka terapie stav(i zpisobenych nadprodukci Za-
ludecni kyseliny: 10-20mg 1x denné pfi obtizich, u funkéni
dyspepsie az po dobu 4 tydnl. Profylaxe aspirace kyselého
Zaludecniho obsahu: 40 mg vecer pred vykonem, v den ope-
race pak 40 mg 2-6 hodin pred vykonem. Peroralné déti a do-
spivajici ve véku 1-18 let: Terapie symptomatického gastro-
ezofagealniho refluxu nebo refluxni ezofagitidy: déti starsi
1 roku s télesnou hmotnosti 10-20kg 10mg 1x denné, v pfi-
padé potfeby Ize davku zvysit na 20 mg 1x denng, déti starsi
2 let s télesnou hmotnosti vys§i nez 20 kg a dospivajici 20 mg
1x denné, v pfipadé potfeby Ize davku zvysit na 40 mg 1x den-
né; u refluxni ezofagitidy se podava po dobu 4-8 tydnd. Eradi-
kace Helicobacter pylori: déti starsi 4 let a dospivajici s téles-
nou hmotnosti 15-31 kg 10 mg kazdych 12 hodin v kombinaci
s amoxicillinem v dévce 25 mg/kg kazdych 12 hodin a clari-
thromycinem v davce 7,5 mg/kg kazdych 12 hodin, s télesnou
hmotnosti 31-40kg 20 mg kazdych 12 hodin v kombinaci
s amoxicillinem v davce 750 mg kazdych 12 hodin a cfarithro-
mycinem v davce 7,5mg/kg kazdych 12 hodin, s télesnou
hmotnosti vy$si nez 40 kg 20 mg kazdych 12 hodin v kombi-

nacis amoxicillinemv dévce 1 gkazdych 12 hodin a c/arithro-
mycinem v davce 500 mg kazdych 12 hodin, vzdy po dobu
7 dnd. NitroZilni infuzi (trvajici 20-30 minut, pokud neni uve-
deno jinak) dospéli: jako alternativa peroraini lé¢by 40 mg
1x denné; pfi profylaxi aspirace kyselého zalude¢niho obsa-
hu 40 mg 60 minut pfed Uvodem do anestezie; u Zollingero-
va-Ellisonova syndromu a dalSich onemocnéni provazenych
hypersekreci Zalude¢ni kyseliny se nitroZilni aplikace pouzi-
véa k zahajeni terapie, velikost davek je stejna jako pfi peroral-
nim podavani; pfi terapii krvacejiciho peptického viedu se
aplikuje kontinualni nitroZilni infuzi o rychlosti 8 mg/h po dobu
48-72 hodin. Pri tézké poruse funkce jater nebo u pacientl
souc¢asné lécenych velpatasvirem, ledipasvirem &i atazana- 1
virem neprekracovat davku 20 mg denné.

Poznamka: v infuznich Iékovych forméch je omeprazol obsazen
ve formé sodné soli; mnoZstvi uvedena v popisech lécCivych
piipravkd odpovidaji mnoZstvi bezvodého omeprazolu.

5 APO-Ome por cpsent (Apotex, NL)
20mg v 1 tobolce

Rp Helicid infplvsol (Zentiva, CZ)
40mg v 1 lahvicce prasku

Rp Helicid porcpsent (Zentiva, CZ)
40mg v 1 tobolce

5% Helicid Zentiva por cpsent (Zentiva, CZ)
10mg v 1 tobolce

Rp Helicid Zentiva porcpsent (Zentiva, CZ)
20mg nebo 40 mg v 1 tobolce

B Lomac porcpsent (Cipla, GB)
20mg v 1 tobolce

B Loseprazol porcpsent (PRO.MED.CS, CZ)
10mg v 1 tobolce

5 Loseprazol porcpsent (PRO.MED.CS, CZ)
20mg v 1 tobolce

Ro Loseprazol por cpsent (PRO.MED.CS, CZ)
40mg v 1 tobolce

B Moprilic porcpsent (Pharmagen, CZ)
10mg nebo 20mg v 1 tobolce

Rp Omemyl por cpsent (Generics, GB)
20mg v 1 tobolce

5 Omeprazol Actavis por cpsent (Actavis, IS)
10mg v 1 tobolce

Ro Omeprazol Actavis porcpsent (Actavis, IS)
20mg v 1 tobolce

Rp Omeprazol Distriquimica porcpsent (Distriquimica, E)
20mg v 1 tobolce

5 Omeprazol Dr.Max porcpsent (Dr. Max, CZ)
10mg nebo 20mg v 1 tobolce

Ro Omeprazol Dr.Max por cpsent (Dr. Max, CZ)
40mg v 1 tobolce

5 Omeprazol Farmax porcpsent (SVUS, CZ)
20mg v 1 tobolce

B» Omeprazol Galmed por cpsent (Galmed, CZ)
20mg v 1 tobolce

Ro Omeprazol Mylan infplvsol (Mylan, F)
40mg v 1 lahvicce prasku

Ro Omeprazol Mylan porcpsent (Generics, GB)
20mg v 1 tobolce
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