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RACIONALNA LIECBA PEPTICKEHO VREDU

1. Uvod

Peptické vredy si benigne defekty sliznice zZalidka ale-
bo dvanastnika, pricom poskodenie sliznice prenika cez
jej svalovu vrstvu (lamina muscularis mucosae).

V etiopatogenéze sa uplatiuje porucha rovnovahy me-
dzi pésobenim agresivnych faktorov luminalneho pries-
toru zalidka a dvanastnika: kysla zalidkova sekrécia
(kyselina chlorovodikova - HCl, resp. iony H*), proteolyticky
enzym pepsin, zlcové kyseliny, lyzolecitin a ochrannych
faktorov sliznice. Ulohu genetickych faktorov potvrdzuje
familiarne nahromadenie vyskytu peptickych vredov
a ich vyssi vyskyt u pacientov s krvnou skupinou O.
Zavaziné je pésobenie dlhodobej psychickej tenzie i nad-
merného akutneho alebo prolongovaného stresu.
Nazory na etiopatogenézu peptického vredu dvanast-
nika zmenilo objavenie baktérie Helicobacter pylori (HP)
v 1. 1982. Na poskodeni sliznice HP sa podiela produkcia
enzymov ureazy, katalazy, oxidazy, fosfatazy a alkohol-
dedrogenazy, ako aj patogénne pdsobenie cytotoxinu
Vac A a cytotoxinu spojeného s antigénom cag A.

V etiopatogenéze peptického vredu Zalidka zohrava
HP menej ddlezitd dlohu. Vyznamnejsie je pdsobenie
vonkajsich vyvolavajucich faktorov: lieciva (salicylaty,
nesteroidové antireumatika (NSA), kortikosteroidy), diét-
ne chyby a fajéenie.

Prevalencia peptickych vredov sa pohybuje v rozmedzi
od 2-5%. V Eurépe sa vyskytuju castejSie duodenalne
vredy.

Klinicky obraz peptického vredu je pomerne charakte-
risticky a zavisi aj od lokalizacie vredovej |ézie. Pepticky
vred dvanastnika sa odliSuje neskorsim nastupom boles-
ti po prijme potravy, vred zalidka sa prejavuje vyraznejSou

Tab. 1 Eradikacna liecba infekcie Helicobacter pylori

L. linia liecby - trojkombinacia, 7-diové podavanie:
omeprazol 2 x 20 mg alebo lanzoprazol 2x30 mg

klaritromycin 2 x500 mg
(pri telesnej hmotnosti < 50 kg 2x250 mg)
amoxicilin® 2 x 1000 mg

(* v pripade alergie na amoxicilin metronidazol 2x500 mg)

II. linia liecby - Stvorkombinacia lieciv, 7-diové podavanie:
omeprazol 2 x 20 mg alebo lanzoprazol 2x30 mg

bizmut subcitrat 4 x 120 mg

metronidazol 2 x500 mg

doxycyklin 1x 100 mg

bolestou v epigastriu kratko po jedle. Pyroza byva cas-
tejSie pritomna pri vredoch dvanastnika. Nauzea a ne-
chutenstvo su castejSie pri vredoch Zaladka.

Priame stanovenie diagnézy peptického vredu umoznu-
je endoskopické vySetrenie. Pri ezofagogastroduodeno-
skopii (GFS) mozno realizovat aj odber vzorky sliznice na
histologické overenie charakteru vredovej lézie (benigna
- maligna), vratane dékazu pritomnosti HP (mikrosko-
picky; histo-morfologicky; rychlym uredzovym testom
so senzitivitou 80 - 90%). Zlatym diagnostickym Stan-
dardom pre dbékaz infekcie HP je neinvazivny dychovy
test (pouziva sa znackovana urea 13C; senzitivita a $peci-
ficita 96 - 99%). Sérologické vysetrenie protilatok proti
HP (trieda IgG) ma len orientaény vyznam.
Radiodiagnostické metody a endosonografické vysetre-
nie sa pouZzivaju pri podozreni na neoplasticky kalézny
vred Zaludka, alebo pri podozreni na patologicky proces
lokalizovany v stene zaludka.

Diferencialna diagnostika endokrinne podmieneného
peptického vredu napr. recidivujice peptické 1ézie pri
Zollinger - Ellisonovom syndréme (Z-E syndrém - nad-
produkcia horménu gastrinu, zvycajne nadorového po6-
vodu) si vyzaduje stanovenie hladiny gastrinu v krvi (na-
laéno a postprandialne), scintigrafické a casto aj radioan-
giologické vysetrenie. 24-hodinova pH metria nahradza
klasické stanovenie bazalnej a stimulovanej sekrécie ky-
seliny chlorovodikove;j.

2. Liecebny postup

Liecba peptického vredu musi byt komplexnda. Popri
Gcinnej a spravne volenej medikamentéznej liecbe ma
dolezity vyznam aj primerana Gprava Zivotospravy a die-
ty, ako aj vylicenie alebo ovplyvnenie vyvolavajicich
alebo rizikovych faktorov peptického vredu.

2.1 Zivotosprava a dietetické opatrenia

Stcastou liecby peptickych vredov je Gprava Zivotospra-
vy so zabezpecenim dostato¢ného odpocinku a spanku,
znizenim pracovného zatazenia a psychického stresu.
Odporiucame lahko stravitelnd, Setriacu dietu, s cas-
tejSim prijmom potravy v mensich mozstvach. Preferuje-
me nizkotu¢né mlieko a mlie¢ne vyrobky obohatené
o baktérie mliecneho kvasenia, hydinu, celozrnny chlieb,
alkalické mineralky. Neodporicame korenené, pikantné



pokrmy, Gdeniny, napoje s obsahom kofeinu (kava, kola
- kofein zvySuje vylucovanie HCI). Zakazuje sa fajcenie.

2.2 Farmakoterapia

Racionédlna farmakoterapia peptického vredu sa v zmys-
le klasického Schwarzovho pravidla - ,bez kyseliny nie
je vred“ - zameriava predovsetkym na znizZenie, resp.
potlacenie kyslej zaludkovej sekrécie (antagonisty H2
receptorov, inhibitory proténovej pumpy (PPI)), pripad-
ne na neutralizaciu HCl v zalGdkovom obsahu (antacida)
a podporu ochrannych a hojivych mechanizmov zaluad-
kovej a dvanastnikovej sliznice (latky s gastroprotektiv-
nym iicinkom). Uspe3na liecba dokizanej infekcie HP
vyznamne znizuje rekurenciu peptického vredu.
Odporiacany algoritmus postupu pri liecbe peptického
vredu uvadza obr. 1.

Pepticky vred zalddka aj dvanastnika lieCime v zasade
rovnako. OdliSnosti postupu urcuje pritomnost infekcie
HP a histologicky overeny charakter nezhojeného vredu
(benigny, maligny).

V pripade dokazanej infekcie HP je indikovana kombi-
novana antimikrébna liecba v trvani 7 dni (vid nizsie).
Nasledne pokracujeme v antisekrecnej liecbe PPI alebo
antagonistami H2 receptorov (trvanie 1 - 2 tyzdne).

Pri HP negativnych vredoch podavame 2-4 tyzdne anta-
gonisty H2 receptorov alebo PPI.

Vyber lieku a celkové trvanie liecby sa riadi podla klinic-
kého stavu pacienta. Ak ma pacient vyrazné klinické taz-
kosti, alebo ak uz predtym uzival antagonisty H2 recep-
torov bez dostatocného klinického efektu, indikujeme
PPI.

Antacidd mézeme podavat podla individualneho
zvazenia.

Obr. 1 Algoritmus diagnostiky a liecby peptického vredu
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Kontrola ucinnosti liecby. U peptickych vredov lokali-
zovanych v zaladku vzdy realizujeme kontrolné GFS vy-
Setrenie po 4 tyzdnoch od zaciatku liecby.

Pri vredoch lokalizovanych v dvanastniku sa rozhoduje-
me individudlne podla klinického stavu a vysledku
prvého endoskopického vysetrenia.

2.2.1 Antacida a gastroprotektivne lieciva
Antacida s obsahom hlinika a horcika (hydroxid hlinity,
hydroxid horeénaty) viazu HCl v zalddkovom obsahu
a maju aj gastroprotektivny ucinok (uvolfiovanie pros-
taglandinov). Podobnym mechanizmom ucinkuja aj
lieciva s obsahom bizmutu a sukralfat, ktory obsahuje
aluminium. Sukralfat pri nizkom pH obsahu zalGdka po-
lymerizuje, pricom vznika viskozny gel, ktory sa selek-
tivne viaze na epitelové defekty sliznice. Optimalne
davkovanie sukralfatu je 4 x 1 g denne. Nie je vhodné
jeho pouzitie spolu s antagonistami H2 receptorov.
Podanie antacid a sukralfatu je potrebné casovo oddelit
od podania inych lie¢iv vzhladom na moznost interakcii
(ovplyvnenie vstrebavania). Dlhodobé pouzitie lieCiv
s obsahom hlinika a bizmutu nie je vhodné pri zavaznej
rendlnej insuficiencii (riziko toxicity).

2.2.2 Antagonisty H2 receptorov

Znizuja sekréciu HCl v zaladku blokovanim H2 recepto-
rov. LieCivé latky z tejto skupiny - ranitidin, famotidin
maju (v porovnani s cimetidinom, ktory sa uz v liecbe
peptického vredu neodporuca) priaznivejsi bezpecnost-
ny profil (menej liekovych interakcii) i vyhodnejsie far-
makokinetické vlastnosti, ktoré umoznuji podavanie
v jednej resp. dvoch dennych davkach. V sicasnosti an-
tagonisty H2 receptorov uprednostiujeme v dlhodobej
udrziavacej liecbe po vyhojeni nekomplikovaného pep-
tického vredu (obr. 1) a v liecbe niektorych foriem zalad-
kovej dyspepsie.

2.2.3 Inhibitory proténovej pumpy (PPI)
Predstavujua skupinu vysoko ucinnych latok, ktorych me-
chanizmus Gcinku spociva v blokovani funkcie proténo-
vej pumpy (H*/K*-ATP-azy) na apikalnom pdle parietal-
nych buniek zaladkovej sliznice. PPl neovplyvnuja sekré-
ciu pepsinu, ale zmena pH zalidkového obsahu znizuje
premenu pepsinogénu na pepsin.

Do tejto skupiny zaradujeme omeprazol a od neho od-
vodené lieciva lanzoprazol, rabeprazol, pantoprazol
a esomeprazol. Inhibicia sekrécie HCI trva priemerne 17
hodin (u esomeprazolu viac ako 24 hodin), co umoziuje
podavanie tychto lieciv v 1 alebo v 2 dennych davkach
a zlepSuje compliance pacienta.

Pri liecbe peptického vredu podavame omeprazol
v davke 2 x 20mg resp. (tab.1), lanzoprazol 2 x 30mg.
Pri liecbe endokrinne podmienenych ulceracii (Zollinge-
rov-Ellisonov syndrom) sa davkovanie uvedenych PPI
zvycajne zdvojnasobuje. Omeprazol je aj sicastou kom-
binovanej antimikrébnej liecby infekcie HP (vid' nizsie).
Esomeprazol sa v indikovanych pripadoch, vzhladom na
dlhsi biologicky polcas ( moznost podavania obden ale-
bo kazdy treti den; davka 20 alebo 40 mg), uprednostiu-
je pri udrziavacej liecbe refluxovej choroby pazeraka
a v liecbe a prevencii peptickych vredov spésobenych
NSA. Pri rozhodovani o jeho pouziti je dblezité aj farma-
koekonomické hladisko.

2.2.4 Antimikrébna liecba infekcie HP

Vzhladom na dokazani etiopatogenetickd suvislost in-
fekcie HP s recidivou peptického vredu, chronickou gas-
tritidou, intestinalnym typom karcinomu zalidka
a MALT-lymfémom sa v pripade dokazanej infekcie HP

jednoznacne odporica kombinovana antimikrébna liec¢-
ba, ktorej cielom je eradikacia HP.

Aktualne odporacanie (tab. 1) vychadza zo zaverov
European Helicobacter Pylori Study Group a Slovenskej
pracovnej skupiny pre stadium HP pri vybore Slovenskej
gastroenterologickej spolo¢nosti. Zohladnuje vysledky
sledovania primarnej a sekundarnej rezistencie HP na
antibiotikd v SR. Trvanie liecby je 7 dni. Uspesnost eradi-
kacie sa hodnoti 4 tyzdne po ukonceni liecby (obr. 1).
Pozn. V zaujme zlepSenia znasanlivosti liecby (a comp-
liance pacienta) mozno v individualnych pripadoch
zacat s podavanim antibiotik o niekol'ko dni, pripadne az
o tyzden po zacati liecby PPI, ked' sa uz dosiahlo zlepSenie
subjektivnych tazkosti pacienta (bolest, dyspepsia).
2.2.5 Iné lieciva

Selektivne parasympatolytika po6sobiace na M1-recep-
tory (napr. pirenzepin) sa uz v liecbe peptického vredu
nepouzivaji pre pomerne nizku Gcinnost a viaceré ne-
ziaduce uGcinky.

Syntetické analégy prostaglandinov (napr. misoprostol,
enprostil) maja protektivny Gc¢inok na sliznicu zalddka
(zvySenie sekrécie hlienu). Ich pouzitie je v sucasnosti
obmedzené. Dévodom su zavazné neziaduce ucinky
(napr. hnacky, bolestivé kontrakcie uteru, postmeno-
pauzalne krvacanie, abortivny Gc¢inok), ako aj dostupnost
novsich NSA zo skupiny selektivnych inhibitorov cyklo-
oxygenazy 2 (COX-2), pri ktorych je znizené riziko vzni-
ku peptického vredu.

Liecba peptického vredu spésobeného NSA

Liekom volby peptického vredu spésobeného NSA su
PPI, pripadne v kombinacii s antacidami (obr. 1). V pripa-
de pozitivhej anamnézy peptického vredu alebo
vyznamnej zalidkovej dyspepsie sa pri vybere NSA ma
zvazit indikacia lieciva zo skupiny selektivnych inhibito-
rov COX- 2 (coxibov). Preventivne dlhodobé podavanie
PPl (omeprazol, esomeprazol) v jednej vecernej davke
vyznamne znizuje riziko vzniku peptickych vredov
a erozivnej gastropatie a odporica sa predovsetkym
u rizikovych pacientov. U pacientov bez rizikovych
faktorov, ktori uzivaju coxiby, je dostacujice podavanie
antagonistov H2 receptorov.

3. Posudenie pracovnej schopnosti
a indikacia chirurgickej liecby

Hospitalizacia pacienta pri nekomplikovanom peptic-
kom vrede zvycajne nie je potrebna. Pracovna neschop-
nost sa odporuca len v individualnych pripadoch (vyraz-
ny pracovny stres a nemoznost pravidelného stravova-
nia v praci).

Dlhodobejsia pracovna neschopnost byva pri rezistent-
nych peptickych vredoch. Tu je zvycajne potrebné vyko-
nat dalSie Specializované vySetrenia so zameranim na
rieSenie prislusnych etiologickych faktorov (nador ap.).
Pacientov s krvacajucim peptickym vredom, penetraciou
alebo perforaciou vredu je potrebné neodkladne hospi-
talizovat. Tieto stavy, ohrozujlce zivot pacienta, si vyzZa-
duji komplexnu intenzivnu starostlivost a zvycajne aj
urgentny chirurgicky vykon. Dekompenzovana organicka
pylorostenéza so zvracanim je indikaciou na chirurgické
rieSenie.

Zavedenie modernych postupov farmakoterapie
peptického vredu, lie¢iv zo skupiny antagonistov H2
receptorov a najmd PPI, ako aj eradikacnej antimikrobnej
liecby HP v poslednej dekade vyrazne znizili potrebu
chirurgickej intervencie.



Tab. 2 Zoznam lieciv registrovanych v SR

Skupina Genericky nazov Liekové pripravky
Antacida rézne liecivé latky a ich zmesi Acidanon, Anacid comp.,
Gasterin gel , Gastrogel,
Kompesan, Maalox tbl., susp., sacky;
Marax, Talcid, Tisacid, Tumus,
Gastroprotektivne lieciva sukralfat Venter, Ulcogant
bizmut subcitrat De-Nol
Antagonisty H, receptorov ranitidin Apo-Ranitidin, Histac, Lantac,
Ranital, Ranisan, Ulcosan
famotidin Famotidin, Famosan, Quamatel,
Ulceran, Ulfamid
ranitidin - citrénan bizmutovy Pylorid
Inhibitory omeprazol Helicid, Losec,Omeprazol
protonovej pumpy Ratiopharm, Crismel, Lomac,
Omeprol, Omera
lanzoprazol Lanzul, Lansane
rabeprazol Pariet
pantoprazol Controloc
esomeprazol Nexium
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ZOZNAM SKRATIEK

PPI - blokdtory protonovej pumpy

HP — Helicobacter pylori

Z-E syndrom — Zollingerov - Ellisonov syndrom
GFS - ezofagogastroduodenoskopia

MALT - mucosa associated lymfoid tissue

NSA — nesteroidové antireumatikd
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