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Inhibitory protonové pumpy
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V soucasné dobe mdme k dispozici
nekolik imhibitorid protonové pumpy
(PPI). Z hlediska ndkladové efektiv-
nosti patii tyto latky k nejvice prefero-
vanym pristupum k terapii gastroezo-
fagedlniho refluxu, peptického viredu
a infekce Helicobacter pylori. VSechny
PPI maji stejny mechanismus Ucin-
ku, avsak nékteré jejich terapeutické
vlastnosti a postaveni na trhu mohou
jejich pouivdani vyznamné ovliviio-
vat. Specifické farmakologické vlast-
nosti jednotlivyjch ldtek je proto treba
v2dy vztahovat k redlnym klinickym
zkusenostem.

Nejvétsi rozdily jsou ve farmakologickych
studiich pozorovany v rychlosti nastupu inhibice
sekrece Zalude¢ni kyseliny: sekrece je nejrychle-
jiinhibovana rabeprazolem a lanzoprazolem. Pii
dlouhodobé terapii gastroezofagealniho refluxu
ovsem nejsou rozdily mezi jednotlivymi PPI tak
vyznacné. Metaanalyza 18 klinickych studii uka-
zala, Ze po 8 tydnech 1é¢by dochézi k hojeni re-

fluxni ezofagitidy u stejného procenta pacientt
lé¢enych omeprazolem (82 %), pantoprazolem
(81 %), lanzoprazolem (82 %), esomeprazolem
(88 %) arabeprazolem (92 %).

Podobné je tomu i s mirné vyssim bakte-
ricidnim tc¢inkem lanzoprazolu a rabeprazolu
in vitro, ktery se klinicky ukazuje jako nepod-
statny. Uspésné eradikace Helicobacter pylori
bylo dosaZeno u prakticky stejného poctu paci-
entl lécenych antibiotiky v kombinaci s rabe-
prazolem (88 %), lanzoprazolem (85 %), pan-
toprazolem (80%) ¢i omeprazolem (86 %).

Urcité rozdily mezi jednotlivymi PPI spoci-
vaji ve vyskytu lékovych interakei. Nejlépe zdo-
kumentovanym inhibitorem protonové pumpy
v této oblasti je omeprazol, jehoz vyssi afinita
k podjednotce CYP 2C19 determinuje jeho
lékové interakce s léky metabolizovanych stej-
nym enzymem. Teoreticky nejméné interakci
by mély zptisobovat rabeprazol a pantoprazol,
validni klinické studie vSak nejsou v soucasné
dobé dostupné. Vsechny PPI ovsem zvySenim
Zalude¢niho pH ovliviiuji absorpci digoxinu,
ketokonazolu a dalsich 1é¢iv.

V Klinické praxi jsou tak rozdily mezi jed-
notlivymi inhibitory protonové pumpy mini-

malni, ovSem ne uplné klinicky nepodstatné.
Urc¢itou specifickou indikaci muhou byt pacienti
s endoskopicky negativnim gastroezofagealnim
refluxem, kde je cilem lé¢by rychla symptoma-
tické tleva a preferovany jsou latky s rychlym
nastupem inhibice sekrece zaludec¢ni kyseliny.
K dlouhodobé 1é¢bé refluxni ezofagitidy, infek-
ce Helicobacter pylori ¢i peptického viedu tak
zatim neexistuje terapeuticky preferovany PPI.
Pri zohlednéni stejné terapeutické hodnoty se
do popredi dostava nakladova efektivita a z hle-
diska tuc¢elného vyuzivani omezenych zdrojt je
vhodné volit nejméné nakladnou variantu.
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