Terapie peptického vredu

Vredova choroba je chronické onemocnéni charakteristické opakujicimi se
relapsy v préibéhu mnoha let. Incidence duodenalniho viedu je 4-5krat vyssi ve
srovnani se zalude¢nim viedem. Etiologie onemocnéni neni dosud rozpoznéna.

Soucasna prevence nebo lécba je mozna jako

= |nhibice faktor( vedoucich k drézdéni az erozi sliznice.
= Podpora protektivnich endogennich faktord.

Faktory ovliviaujici vznik peptického viedu
= Agresivni - HCI, pepsin, NSA, alkohol, koureni, kdva, korenéna jidla,

infekce Helicobacter pylori.
= Protektivni - hlen, prostaglandiny, sekrece HCOs, potrava.

Inhibice faktort vedoucich ke drazdéni az erozi sliznic. Chronicky antralni vied Zaludku

1. Jedna se predevsim o ochranu proti kyseliné solné.

2. Dllezitou roli hraje potrava, ktera zvysuje produkci HCI, ale zaroven ji i vaze. Ze zakladnich potravin
nejvice stimuluje Zaludec¢ni sekreci HCl maso, ale zdrovert ma i silnou vazebni schopnost. Proto se doporucuje
v malych porcich. Jidlo musi byt pravidelné.

3. Nékteré navyky mohou byt Skodlivé. Je to zejména koureni (navozuje vazokonstrikci ve sténé Zaludku a
snizuje vliv protektivnich mechanismu), silny alkohol a ka&va, které je nutno odmitnout (dovoluje se denné 1
pivo, sklenicka vina, avSak zadny destilat).

4. Je tfeba se vyvarovat podani latek s erozivnimi vlivy na sliznici GIT. PfedevSim jsou to salicylaty a
skupina nesteroidnich protizanétlivych 1€ka.

5. Pritomnost Helicobacter pylori koreluje se vznikem a rekurenci duodendlniho vifedu. Vyskytuje se u 95 %
nemocnych s duodenalnim viedem, a to nejCasteji v antru zaludku, kde je také priCinou antralni gastritidy.
Jeho eradikace prinasi nemocnym ulevu. Uloha H. pylori neni jednoznacné poznana, protoze se tento
mikroorganimus vyskytuje také u lidi asymptomatickych (60 %). Nicméné eradikace H. pylori u nemocnych s
viedovou chorobou vede ke snizeni rekurence choroby.

6. Farmakoterapie.

Latky neutralizujici pH v zaludku - antacida

Mistné pusobici, nevstfebavajici se

v v/

Neutralizuji HCI v zaludku a zaroven inaktivuji pepsin. PouZzivaji se slou¢eniny horc¢iku a hliniku. Antacida obsahujici
hor¢ik plisobi spiSe projimavé, slouc¢eniny hliniku jsou spiSe obstipacni, proto se ¢asto kombinuji.

= algeldrat (hydroxid hlinity v hydratované aktivni formé), simaldrat (kfemicitan horecnato-hlinity),
hydrotalcit (bazicky uhli¢itan hore¢nato-hlinity), magnesium aluminat, aluminium fosfat.

Vyhody: jsou velmi levné, nevyhody: opousti velmi rychle zalude¢ni obsah, proto vedou pouze k pfechodnému
snizeni Zalude¢ni acidity, plsobi kratce (1,5-2 hod).

Celkova antacida

= hydrogenuhlicitan sodny a uhlicitan vapenaty

Podavaiji se napr. pri paleni zahy. Nelze jej pouzivat dlouhodobé, protoze: by mohl vést k systémové alkaldze,
vstrebdava se, pfi reakci s HCl se uvolnuje CO,, ktery mlze vést k sekundarnimu drazdéni sliznice a k hypersekreci
HCI.

Latky pusobici jako antagonisté na urovni receptoru

Stimulace vedouci k sekreci HCI je zajistovana 3 druhy receptord:
= muskarinovymi,
= histaminovymi H, a
= gastrinovymi.

Tlumit je mozné pouze prvni dva typy.

Parasympatolytika

Pouzivaji se farmaka se silnéjsi afinitou k receptorim v Zaludku (M;). Uziva se pirenzepin. Svymi Ucinky se rovna
H lytiklim, recidivy jsou méné casté.
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H> antagonisté

s famotidin a ranitidin

Antagonisté histaminovych H, receptord, které nemaiji, na rozdil od svého predchldce cimetidinu, antiandrogenni
Ge¢inky. Famotidin vykazuje vy$$i G¢innost nez ranitidin.[!

= cimetidin
Je prvnim Iékem této skupiny, ktery se dostal do klinického uzivani. 2 Endoskopicky bylo ovéfeno, ze cimetidin
vede ke zhojeni 85 % duodenalnich viedd do 8 tydnd Ié¢by, oproti 30 % zhojeni u Ié¢enych placebem. Nejkratsi
doba potrebnd ke zhojeni se pohybuje kolem 4 tydn(, zatimco bolest mizi béhem nékolika malo dnd. U zaludecnich
viedd dosahuje zhojeni 75-80 %. Komplikaci |é¢by byvaji ¢astéjsi rekurence viedu (v 5-30 %), pak se voli
dlouhodobé udrzovaci vecerni davka, aby se tlumila sekrece HCI v noci nala¢no. Koureni ucinky cimetidinu snizuje.

Hlavnim nezadoucim Gc¢inkem cimetidinu je jeho antiandrogenni plsobeni a
nasledna gynekomastie.l?! Cimetidin neni jiz v CR registrovan.*!

Inhibitory protonové pumpy

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Inhibitory protonové pumpy.

= omeprazol (napr. HELICID®)

Irreverzibilni inhibitor H*/K+*ATPazy - protonové pumpy. Pumpa zajistuje vyménu
K*, které putuji do nitra bunék, za H™, jez jsou secernovany do zalude¢niho Omeprazol

lumina. Spojeni ClI vznikd HCIl. Omeprazol je lipofilni slabé zasadita latka, ktera

se po absorpci dostava k parietdini bunce cestou krevni. Protoze vazba je

ireverzibilni, obnovi se enzymaticka aktivita az s nové vzniklym enzymem, tj. po 18 hod. Omeprazol je
nejucinnéjsim inhibitorem sekrece HCI. Ze 70 % duodenalnich viedd se hoji do 14 dnd, 95-100 % do 4 tydn(.
Hojeni Zaludecnich probihd pomaleji (v zavislosti na velikosti a lokalizaci), do 8 tydnU se v3ak prakticky zhoji
vSechny. K 1é¢bé se pouziva dédvek 20-40 mg denné. Omeprazol je G¢inny i u viedl rezistentnich na H lytika, u
tézké refluxni ezofagitidy a u Zollinger-Ellisonova syndromu. Zda se také, ze omeprazol snizuje vyskyt H. pylori.
Tolerance omeprazolu je velmi dobrd, pfi 1é¢bé nedochazi k zdvaznym lékovym interakcim. Novéjsi pribuznou
ldtkou s obdobnymi Ucinky je pantoprazol.

Podpora faktoru protektivnich

Podporuji tvorbu mucinu, tvori protektivni vrstvu hlenu, stimuluji tvorbu prostaglandint E2, které navozuji mistni
vasodilataci, zlepSuji vyzivu sliznice a zrychluji jeji hojeni.

Latky, které potlacuji az eliminuji H.pylori

= koloidni Bi
Komplexni sl kyseliny citronové. V kyselém Zalude¢nim prostredi precipituje s bilkovinami uvolnénymi erozivnim
plsobenim HCI v oblasti vifedu. Takto vzniklé stabilni komplexy Inou ke spodiné viedu a vytvari protektivni vrstvu.

Brani také aktivaci pepsinogenu, inaktivuje hotovy pepsin chemickou cestou. Soli bizmutu vykazuji pfimy toxicky
vliv na kmeny H. pylori.

Latky pusobici jako ,, mistni obvaz“

= sukralfat
Vytvori ochrannou vrstvu hlenu, maji specidlni afinitu ke spodiné viedu, kterou pokryji a chrani proti plsobeni HCI.
Vazi pepsin a Zlu¢ové kyseliny, stimuluji tvorbu endogennich prostaglandin(, zvysuje produkci hlenu. Souc¢asné
podani antacid neni doporucovano. Vyhojeni viedu nasleduje po 4 tydnech lIéc¢by v 80 %, po 6 tydnech v 90 %.
Relaps je méné Casty. Nezadouci Ucinky: 2,2 % zacpa (nejcastéji), méné Casto: sucho v Ustech, dyspepsie.
Syntetické analogy prostaglandint (E;)

= misoprostol

Snizuji sekreci HCI a maji ucinek cytoprotektivni. Hlavni vyuZiti je v preventivnim podavani u nemocnych lécenych
nesteroidnimi protizanétlivymi latkami.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Vredova choroba gastroduodena
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