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ivani inhibitorua protonové pumpy

Pane profesore, jak casto se ve své
praxi setkavate s pacienty, ktefi
pfichazeji s potizemi vzniklymi pfi
uzivani nesteroidnich antirevma-
tik a antiflogistik?

Relativné casto, i kdyz je treba
podotknout, ze az 80 % nemocnych
s zalude¢nim ¢i dvanactnikovym vre-
dem vzniklym v souvislosti s uzivanim
nesteroidniho antirevmatika ¢i anti-
flogistika neméd zadné subjektivni pri-
znaky, napf. bolest v epigastriu nebo
dyspepsii. Prvnim klinickym projevem
takto navozeného viedu tak muze
byt az masivni krvaceni do gastroin-
testindIniho traktu nebo jind zadvazna
komplikace, jako je perforace travici
trubice.

Maji vSéechna NSA ulcerogenni
potencial? A jakym mechanismem
ke vzniku viedu dochazi?

Nesteroidn{ antiflogistika a anti-
revmatika se lis tim, zda inhibuji jeden
(novejsiNSA) nebo soucasné oba (star-
$i NSA) izoenzymy cyklooxygendzy
(COX-1 a COX-2), kterd produkuje sliz-
ni¢ni prostaglandiny. Lze tedy fici, Ze
,moderni’, (selektivni inhibitory COX-2
-koxiby) oproti tém ,starsim’, neselek-
tivnim, predstavuji mensi riziko pro
vznik gastroduodenalnich viedd. Také
je vhodné zvolit substance co nejmé-
jesté ucinné davce a jen po nezbytné
dlouhou dobu. Dal$imi faktory jsou
pacientlv vek, stav vyZivy, pridruzené
choroby, pfitomnost viedové choro-
by Zaludku a duodena v anamnéze,
elimina¢ni potencidl a télesnd konsti-
tuce pacienta (NSA napr. neni vhodné
podéavat starym lidem).

Vfedovd léze vznikd narusenim
rovnovahy mezi ochrannymi a agre-
sivnimi faktory, které psobi na sliznici
zaludku a dvanécterniku. NSA snizujf
tvorbu nékterych ochrannych Iatek
ve sliznici traviciho Ustroji (napf. pro-
staglandiny), a tim posouvaji pomysl-
nou misku vah na stranu agresivnich
slozek (napt. kyselina solnd, Zlucové

kyseliny). Vysledkem je vznik defektu
sliznice (viedu), ktery za urcitych ne-
pfiznivych okolnosti mlze zplsobit
zdvazné, zivot ohrozujici komplikace
(napf. masivni kraveni).

Jakymi symptomy se nesteroidni-
mi antiflogistiky a antirevmatiky
navozena gastropatie projevuje?
Co byste iekl k jejimu prabéhu?

Gastropatie z nesteroidnich an-
tirevmatik je diagndza zaloZzend na
endoskopickém nalezu viedd, erozi
nebo vzacné krvécivé sliznice v zalud-
ku, ordInim duodenu. Vyskyt sympto-
mU0 osciluje od pdlu Uplné absence,
pfes nevyrazné a nespecifické potize
az k polu opacnému, kterym je dra-
matickd pfihoda v podobé Zivot ohro-
zujictho mohutného krvéaceni nebo
prodéravéni stény gastroduodena
s vylitim jeho obsahu do bfisni dutiny
a peritonitidou. Literarni zdroje uvadé-
ji, ze bohuzel cca 10 % pacientl v di-
sledku této vazné komplikace zemre.

Nasi Iékafskou vefejnosti je toxic-
ky ucinek NSA na zazivaci Ustroji spise
bagatelizovan. Proto je osvéta v tomto
smeru vice nez na miste.

Ktefi pacienti maji zvysSené riziko
vzniku gastropatie pfi uzivani
NSA?

Peclivy odbér anamnézy a vy-
louceni kontraindikacf i v této oblasti
bezesporu hraje prim. Pfed nasazenim
NSA tedy patrdme po viedovém one-
mocnéni v minulosti, po stendzach
jicnu a krvécivych prihodach v GIT. Pri-
tomnost pozitivni anamnézy zvysuje
riziko komplikaci az dvacetindsobné.
Déle se ptdme na soubézné uzivani
jinych 1ékd, zejm. kortikoid’ a antikoa-
gulancii (ASA, warfarin apod.), abuzus
alkoholu. Zvysené rizikovi jsou ne-
mocni s revmatoidni artritidou.

Jaka profylakticka opatfenilze na-
vrhnout?

Kromé obecnych rezimovych
opatieni je vhodné zvazit bud pfidani
antisekre¢niho léciva ze skupiny in-
hibitord protonové pumpy po celou

A J(-iT1d gastropatii a duodenopatii pfri
steroidnich antirevmatik (NSA)

dobu podévani neselektivniho NSA,
nebo vybér selektivniho inhibitoru
cyklooxygendzy. U nemocnych ve
velmi vysokém riziku NSA gastropatie
(napf. nemocni, ktefi jiz méli zdvazné
komplikace pfi [é¢bé NSA) pak voli-
me kombinaci selektivniho inhibitoru
COX-2 a antisekre¢nf lé¢bu.

Jakymi pravidly se Fidi vybér léci-
va ze skupiny inhibitora protono-
vé pumpy a jak se od sebe lisi?

Na vybeér je nékolik latek (omepra-
zol, lansoprazol a pantoprazol), z nichz
pantoprazol v jistém ohledu vynika
svymi farmakologickymi vlastnostmi.
Nema, na rozdil od omeprazolu, Zadné
klinicky vyznamné interakce s jinymi
|é¢ivy. Pantoprazol se rychle absorbu-
je amajiz po prvni ddvce konzistentnf
biologickou dostupnost nad 77 % a
relativné rychly ndstup antisekre¢niho
ucinku.

Je mozné podavat nemocnym pro-
tizanétliva léciva setrnéjsi k zalu-
decni sliznici?

Urcité ano, jak uz jsem zminil, jde
o selektivni NSA a tyto pfipravky jsou
nékolik let bézné k dispozicii u nas. Je
viak potfeba upozornit, ze pfidani ky-
seliny acetylosalicylové v antigregac-
nich davkach k terapii koxiby zcela eli-
minuje vyhody koxibU a riziko kompli-
kaci ze strany GIT je pak stejné vysoké
jako pri lé¢bé neselektivnimi NSA.

Co byste poznamenal na zavér?

Podle mych zkusenosti u 60 %
pacientd s masivnim krvacenim do
hornich etdzi travici trubice této pfi-
hodé predchézelo uzivani NSA nebo
ASA. | pfi poskytnutf vsech moznosti
[é¢by je umrtnost na takové krvacenf
v ddsledku dekompenzace pridru-
Zenych chorob tragickd - vice nez
10 %. Proto je profylaxe krvacivych
komplikaci pfi nutnosti 1é¢by neste-
roidnimi antiflogistiky/antirevmatiky
velmi vyznamnd a méla by se dostat
do povédomi nejsirsi 1ékarské obce
v Ceské republice.

Rozhovor ved| Robert Jirdsek.
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