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SU PROBLEMY S LIECBOU PEPTICKEJ )
VREDOVEJ CHOROBY 23 ROKOV PO OBJAVENI
HELICOBACTER PYLORI VYRIESENE?

Rudolf Hrcka
Gastroenterologicka klinika SZU a FNsP, Bratislava, pracovisko PetrZalka

Pepticka vredova choroba je ochorenie staré ako fudstvo. Podstatu ochorenia sme pochopili az po objaveni infekcie Helicobacter pylori.
Ochorenie sa dari Uispesne liecit ostatnych 20 rokov. Zda sa vSak, Ze napriek tomu stéle ostava vefa praktickych i teoretickych otazok ne-
zodpovedanych. V tejto praci som sa pokusil poukazat na tie, ktoré majii v ambulancii praktického lekara najvaési vyznam.
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ARE THE PROBLEMS OF THE TREATMENT OF PEPTIC ULCER DISEASE 23 YEARS AFTER DISCOVERING HELICOBACTER PYLORI
SOLVED?

Peptic ulcer disease is well known from the ancient times. It was, however, the isolation of H. pylori and its identification as the most
important cause of peptic ulcer disease that lead us to understanding those problem. We are able cure successfully peptic ulcer disease
more than 20 years. Despite of this at present, there are several management issues that need to be solved. In this publication I try to

highlight some of them most important in daily practice of general practitioner.
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OUvod

Mnoho aktivnych praktickych lekéarov patri sta-
le eSte ku generdcii, ktord si pamata na obdobie,
ked sa vredy na dvanastniku a Zalidku liecili chi-
rurgicky. Stale maju este vo svojich ambulanciach
pacientov s jazvami na bruchu a mnohi si pamataju
na pomerne vysoku morbiditu a mortalitu po tych-
to operaciach. Resekcia dostatoCnej Casti sekrecnej
sliznice Zaltdka bola vtedy jedinou moznostou ako
znizit vydaj kyseliny chlorovodikovej (HCI) a zastavit
tak niekedy celoZivotné recidivy vredov, ¢o bolo tak
typické pre pepticku vredovi chorobu.

Prvy dramaticky obrat, ktory zlepsil progndzu
tychto pacientov nastal v 70. rokoch minulého sto-
roCia vdaka objavu a zavedeniu antagonistov H2-re-
ceptorov do klinickej praxe. Mnohi si urCite este spo-
menu na Uzas v oCiach pacientov, ktori roky trpeli
pre vredy a teraz po dvoch dfioch uZivania najskor
tazko zohnatelného cimetidinu a neskorsie to bol uz
dostupnejsi ranitidin, prestali mat bolesti, mohli sa
najest a prisli sa spytaf, ¢i je naozaj mozné, Ze ich
uz teraz nebude nic boliet.

V priebehu 80. rokov sa tak stali operécie Za-
lidka pre peptickd vredovu chorobu najskor vo svete
a neskorSie i u nas stéle vzacnej$im vykonom. Podla
niektorych prac poklesli tieto operacie v tych rokoch az
085 % (1). V tomto trende sa pokracovalo prakticky
dodnes najma vdaka objavu inhibitorov proténovej
pumpy (PPI), ktoré dokazu zablokovat vydaj HCI z pa-
rietalnej bunky. To, Ze po zahjeni lie¢by pomocou PPI
pocitame s rychlym Gstupom tazkosti u pacienta s vre-
dom zaludka alebo dvandstnika a samozrejme aj s jeho
Uplnym vyhojenim uz lekéra ani pacienta neprekvapu-

je a poklada to za samozrejmé. Tato ,.zazraéna liecba“

v8ak mala este aj zaCiatkom 90-tych rokov urcité sla-

biny. Nedokézala totiz zamedzit opakovaniu vredov.

Druhy dramaticky obrat v lieCbe peptickej vre-
dovej choroby nastal az po objaveni jedinecnej bak-
térie, ktord navzdory vSetkym ucebnicovym vedo-
mostiam o tom, Ze v zaludku ni¢ zivé vdaka HCL ne-
prezije, v Zaludoénej sliznici od nepaméti Zila, spo-
sobovala tam chronicky zapal a ako uz dnes vieme,
bola vzdy hlavnou pri¢inou toho, Ze sa peptické vre-
dy u mnohych [ludi objavovali neustéle. Spociatku
spochybfiovany vyznam objavu Helicobacter pylori
(HP) bol rehabilitovany velmi skoro. Ukézalo sa to-
tiz, Ze antibioticka lie¢ba po eradikacii infekcie do-
kaze vyrazne redukovat recidivy peptickych vredov.
Vyznam velkosti objavu HP z roku 1983 Australskymi
vedcami J. R. Warrenom a B. J. Marshallom bol
oceneny po vy$e 20 rokoch prave pred rokom aj
Nobelovou cenou.

Zdalo by sa teda, Ze jedna dlh& kapitola mediciny
je uzavretd a prakticky lekar pri podozreni na pepticky
vred predpiSe patricné lieky a problém je vyrieSeny.
Zial nie je to este tak, i ked’ mozno povedat, Zze na-
Se terajSie vedomosti pokial ide o diagnostiku a lie¢bu
peptickej vredovej choroby dosiahli Urover, ktord sa
asi v najblizéom obdobi zasadne menit nebude.

V suvislosti s liechou peptickej vredovej choro-
by sav sticasnosti objavuju tri hlavné ulohy, ktorych
vyrieSenie ma bezprostredny prakticky vyznam.

1. Pouzivanie antibiotik na eradikaciu infekcie HP
v Zalidku vedie k zvySovaniu rezistencie HP
na antibiotika. To vedie k zvySovaniu poCtu ne-
uspesnych eradikdcii a k nutnosti dihodobého

uzivania ¢i uz antagonistov H2 receptorov ale-
bo PPI ako prevencie recidiv peptickych vredov.
Prvou dlohou je teda ndjst taky spdsob eradika-
cie HP, ktord by dokdzala infekciu vyliecit stabilne
vo vysokom percente, t. j. minimdine nad 90 %.

2. Napriek tomu, Ze vaéSina peptickych vredov je
podmienena pritomnostou infekcie HP a uzi-
vanim nesteroidnych antiflogistik (NSA) ostéva
¢ast peptickych vredov, pri ktorych nedokazeme
ani infekciu HP ani uzivanie NSA a pacienti trpia
na recidivy peptickych vredov. Druhou dlohou je
teda néjst najlepsi sposob liecby takychto non-
HP/nonNSA peptickych vredov.

3. Uzivanie NSA vedie u mnohych pacientov
k vzniku peptickych vredov, ktoré recidivu-
ju, ak sa v liebe NSA pokracuje. Tretou dlo-
hou je preto hladanie optimalnej terapie, kto-
rd by umoznila uZivat NSA, no zabrdnila by
sprievodnému  vzniku  peptickych ulceracii.

Co s pacientom, ktory md peptickd vredovd
chorobu a napriek eradikacnej liecbe
pretrvdva pozitivita HP infekcie a teda qj
hrozba recidivy peptickych vredov?

Obvykle ide o pacienta, ktory bol prelie¢eny jed-
nou z odporucanych kombindcii na eradikaciu HP in-
fekcie, t. j. PPl v davke dvakrat denne plus clarithro-
mycin 500 mg dvakrat denne alebo amoxicilin 1 g
dvakrat denne (PPI-CA), pripadne metronidazol 500
mg dvakrat denne (PPI-CM ) po¢as 7 az 14 dni (2). Ak
sme liecili kombinaciou PPI-CM a Uspech sa nedosta-
vil, méZeme sa pokusif o druht eradikaciu kombina-
ciou PPI-CA. Ak sme po prvom eradikaénom pokuse
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neboli Uspesni, musime sa zamyslief nad moznymi
pri¢inami. Z tvah by sme nemali vyluéit zIU spolupra-
cu, ked pacient lie€bu neuzil celd z najroznejsich do-
vodov a pred druhym pokusom ho na tieto chyby upo-
zomit. Dalsou moznou pricinou je infekcia partnera,
od ktorého sa moze pacient reinfikovat. Vhodné je vy-
Setrif aj partnera a v pripade pozitivity preliecit oboch
naraz obvykle kombinéciou PPI-CA 14 dni. Prvykrat
lieCime jednou zo spominanych kombindcii obvykle 7
dni. Pri tejto dizke sa dosahuje eradika¢ny efekt od
70 do 90 %. Pri opakovanej liecbe by sme mali pouzit
vzdy td, ktord sme nepouzili prvykrét a mali by sme
lie&bu predizit na 14 dni, pretoze predizenie lie¢by ve-
die k zvySeniu percenta eradikacie 0 7 az 9 % (3). Ak
sme ani druhykrat neuspeli a ide o pacienta, ktory ma-
val recidivy peptickej vredovej choroby a treba teda
vykonat véetko, aby sme eradikaciu dosiahli, mali by
sme sa pokusit o kultivaciu kmena HP, ktory je prav-
depodobne rezistentny na spominané antibiotika a po
Uspesnej kultivacii a zisteni mikrobialnej citlivosti pre-
liecit pacienta cielenou ATB liecbou.

V nasej praxi sa najCastejSie dostaneme cez
druhé prelie¢enie. Ak sme boli Uspesni, problém je
vyrieSeny. Ak sme Uspesni neboli, iba zriedkakedy
sa dari Gspe$ne vykultivovaf a nasledne cielene
pacienta preliecit tretikrat. Na vacsine pracovisk je
Uspesna kultivacia HP stale technicko-metodologic-
ko-finan¢ny problém. V takom pripade radime pa-
cientovi dlhodobé uZivanie PPI s pravidelnymi gas-
troskopickymi kontrolami, raz ro¢ne, ktoré su dolezi-
té jednak z hladiska vylti¢enia moznosti rozvoja atro-
fickej gastritidy pri chronickej infekcii HP a jej pre-
chodu do malignity a jednak vyli¢enia moznosti Ci
uz spontannej eradikécie alebo nahodnej eradikacie
HP v dosledku ATB liecby ordinovanej z inych do-
vodov nez je infekcia HP. Vtedy by bolo dalSie chro-
nické uzivanie antisekreénej lieCby zbytoéné.

Ako liecit pacienta s peptickou vredovou
chorobou, ked sme nedokdzali ani HP
infekciu ani uzivanie NSA?

Po zisteni, ze eradikéciou infekcie HP dokéZzeme
znizif recidivy peptickych vredov iba na 2 — 3 % pri-
padov (4) panoval v odbornych kruhoch predcasny
optimizmus. Akosi sme si fazko pripustali, ze pep-
ticka vredova choroba je predsa len moznd i bez HP
infekcie a NSA. Prax vSak ukazuje, Ze takychto pa-
cientov méme. Podra niektorych, hlavne americkych
préc, by mala prevalencia nonHP/nonNSA peptickych
vredov stdpat (5). Zatial by bolo pred¢asné mysliet
si, Ze ide o absolutne navysenie takychto pripadov.
Mnohé z tychto vredov su urcite nepriznané uzivania
NSA, nediagnostikované HP infekcie a méZe tiez ist
iba o relativne vysoké Eisla pri absolitnom poklese
prevalencie HP infekcie v populdcii rozvinutych kra-
jin. Vyhlsit preto pepticky vred za idiopaticky by ma-
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lo nasledovat az po podrobnom anamnestickom vy-
ldCeni uzivania NSA, podrobnom gastroskopickom
vySetreni s odberom mnohych vzoriek z celého za-
lidka a bulbu na histologické vySetrenie. Taktiez by
sme toto testovanie mali robif aspofi mesiac po skon-
¢eni ATB lieCby, aspon tyzden po skonéeni PPI lieC-
by a v Zaltidku by nemali byt stopy po krvacani, pre-
toze véetky tieto faktory mozu viest k falosne ne-
gativnym vysledkom ohladne pritomnosti HP infekcie.
Dychovy test na zistovanie infekcie HP by tiez mal byt
negativny. Vyli¢enie tzv. vzacnych pricin peptickych
vredov by malo byt samozrejmostou. Ak po vylide-
ni v8etkych uvedenych moznosti mame pred sebou
nonHP/nonNSA pepticky vred, ostava iba priznat si,
Ze o patofyzioldgii vzniku peptickych vredov v gastro-
duodene nevieme vSetko. Priciny ako hypersekrécia
HCL a pepsinu, moznost oslabenia slizni¢nej bariéry
po eradikacii HP, stres, fajCenie, diétne zlozvyky a iné
nezname priciny, mozu byt tieZ zodpovedné za vznik
peptického vredu (6). Nastastie aj tieto vredy moz-
no vyliecit standardnou antisekrecnou PPl liecbou tr-
vajicou mesiac, ak ide o vred v duodene a 8 tyZdrioy,
ak ide o vred na Zaludku. Ak by tato liecba nemala
adekvatny efekt je na mieste uvaZovat o vredoch re-
zistentnych a mysliet aj na ZE-syndrom.

Ako znizit riziko komplikdcii zo strany
gastroduodena pri chronickom uzivani
NSA?

Stéle nemame definitivnu stratégiu pre pacien-
tov chronicky uzivajucich NSA, ktord by ho dokazala
ochranit pred vznikom peptického vredu. Napriek to-
mu sa na zaklade doterajSich vysledkov niektorych
prac (6) odportca podavat PPI u starSich pacientov,
spolu s NSA.

1. Ak ide o pacientov, u ktorych sa v anamnéze vy-
skytlo krvdcanie z vredu pri uzivani NSA a mu-
sia v ich uzivani pokracovat je najlepSou pre-
venciou proti recidive sucasné podadvanie PPl
a selektivnych inhibitorov COX-2 (7).

Rovnako nedorieSenou, no stale bohato dis-
kutovanou je stratégia lie€by u pacientov chronicky
uzivajucich NSA, ktori st navy$e HP pozitivni. Je do-
kazané, ze infekcia HP a uzivanie NSA predstavu-
ju dva samostatné a nezavislé rizikové faktory pre
vznik peptickych Iézii v gastroduodene. Pritomnost
oboch tychto faktorov ma synergicky efekt a zvySuje
teda u pacienta riziko peptickych a krvacavych kom-
plikacii viac, ako keby pdsobili kazdy osve (8, 9).

Napriek jasnému zaveru, ktory by znel: , Eradikuj
infekciu HP, pridaj PPl a mdze$ dlhodobo a bezpecne
uzivat NSA*, su terajSie odportcania opatrnejsie.

2. Ak ide o pacienta, ktory napriek dlhodobému
uzivaniu NSA nemal Ziadne vredové komplika-
cie alebo krvdcanie z gastrointestindlneho trak-
fu, u takéhoto pacienta by nds nemuselo za-

ujimat ¢ ma alebo nema infekciu HP a v liecbe
NSA pokracujeme dalej.

3.V pripade, Ze ide o pacienta, ktory pri dlhodo-
bom uzivani NSA mal dokdzany pepticky vred
alebo na zdklade anamnézy je to velmi prav-
depodobné, tento by mal byt otestovany na pri-
tomnost HP infekcie. Ak by sme ju nasli, mali by
sme ju eradikovat, pretoZe dlhodobé podavanie
PPI spolu s NSA, ktoré by u takéhoto pacienta
bolo indikované, by mohlo zhorsit pripadne uz
pritomnu chronicku atroficku gastritidu, ktord je
u dlhorocnej infekcie HP pravdepodobné (10).
Nézory na chronické poddvanie nizkych dé-

vok acetylosalicylovej kyseliny z kardiologickych in-

dikacii u fudi, ktori st HP pozitivni su tiez vo vyvoji.

Na zéklade niektorych doterajSich prac sa zda, ze

eradikacia infekcie HP u tychto fudi zniZuje riziko kr-

vacavych komplikécii (11). Dokonca u fudi, ktori po-

Cas uzivania nizkych davok kys. acetylosalicylovej

mali krvacavé komplikécie zo strany gastroduodena,

mala eradikécia infekcie HP podobny efekt, ako keby

sa im pridali do liecby PPI (12).

4. 7d4 sa teda, Ze zatial je rozumnym odporuca-
nim u fudi, kde je planovand dlhodobd liecba
nizkymi ddvkami kys. acetylosalicylovej, a kto-
ri mali anamnézu krvdcania z gastroduodena,
vykonat eradikdciu HP infekcie, ak je pritomnd
a pridat do liecby aj PPI.

Zaver

Isté je, Ze eradikacia infekcie HP v lieCbe pep-
tickej vredovej choroby spolu s podavanim PPl uz
ostanu trvalymi nastrojmi v jej lie¢be. V blizkej bu-
ducnosti sa urcite ustalia i postupy, ktoré urcia de-
finitivne miesto preventivneho podavania PPI pri dI-
hodobom uzivani NSA, ¢&i uz ide o fudi s pritomnou
alebo nepritomnou infekciou HP. Zrejme az zékladny
rokoch pomoéze vysvetlit priciny tzv. idiopatickych
peptickych vredov. Napriek tymto o¢akavanym po-
krokom v lieCbe peptickej vredovej choroby, asi
nebude spréavne povazovat toto ochorenie za vy-
rieSeny zdlezitost. Nesmieme zabudat nato, Ze ci-
vilizacia v rozvinutych krajinach rapidne starne, uzi-
vanie NSA sa bude pre svoj kardiovaskularny pro-
tektivny efekt zvySovat a otazky preventivneho po-
sobenia voci vzniku peptickych vredov a ich kom-
plikécii budu stéle na poprednom mieste, tak v am-
bulancii praktického lekara, ako aj gastroenteroldga.
Ak budeme pripraveni kvalitu Zivota udrzat aj u ludi
v tomto vysokom veku, bude to dalsi dokaz o sku-
to¢nom zmysle nasej prace.

MUDr. Rudolf Hréka, CSc

Gastroenterologicka klinika SZU a FNsP, Antolska 11,
851 01 Bratislava, pracovisko Petrzalka

e-mail: hrcka@npba.sk
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pinu a simvastatinu (rychlejsia elimindcia). Telmisartan moze zvysit hypotenzny Gcinok dalich antihypertenziv. NeZiaduce ti¢inky Micardis 80 mg tablety: \ijskyt neziaducich Gcinkov nebol zdvisly na davke a nestvisel s pohlavim, vekom alebo rasou pacientov. Casté: bolesti brucha, diarea, dyspepsia, gastrointestindlne poruchy,
symptomy infekcie (napr. infekcie mocovych ciest), infekcie hornyich dychacich ciest vrétane faryngitidy a sinusitidy, kozné prejavy podobné ekzému, artralgia, bolest chrbta, ke v nohdch alebo bolesti ndh, myalgia, bolest na hrudniku, symptomy ako pri chripke. Menej casté: tizkost, abnormalne videnie, vertigo, sucho v Gstach, flatulencia,
2vyené potenie, symptémy ako pri tendinitide. Zriedkavé: erytém, svrbenie, nevolnost, nespavost, depresie, Zaltidocné poruchy, vracanie, hypotenzia, bradykardia, tachykardia, dyspnoe, eozinofilia, trombocytopénia, slabost a nedostatok ticinnosti, znizenie hladin hemoglobinu alebo zvy3enie kyseliny mocovej. Boli hldsené ojedinelé pripady
angioedému, urtikdrie a dalsie stvisiace reakcie. MicardisPlus 80/12,5 mg tablety: Fixna kombindcia davok: Celkovy vyskyt neiiadu(ich (icinkov bol porovnatelny s ticinkami jmi pri telmisartane , nestivisel s davkou, pohlavim, vekom alebo rasou pacientov. Casté: bolest chrbta, na hrudniku, symptémy ako pri
chripke, bolest, impotencia, zavrat, vertigo, bolesti brucha, diarea, dyspepsia, gastritida, hypercholestero\em\a hypokalémia, bolest klbov, artréza, myalg\a lizkost, ekzém, infekcia mocovyich ciest, bronchitida, pharyngitida, infekcie hornych dyichacich ciest. Menej casté: gastrointestinlne poruchy, sucho v stach, plynnatost, symptémy ako
pritendinitide, bolest noh. Zriedkave: scervenanie koze, svrbenie, nevolnost, nespavost, depresia, zalddocna nevolnost, vracanie, hyperurikémia. Velkost balenia: 28 tabliet. Dritel'rozhodnutia o registracii: Boehnngerlngelhelm Imernauonal GmbH Ingelheim nad
Rynom, Nemecko Registraéné éisla: Micardis 80 mg tablety: EU/1/98/090/006, MicardisPlus 80/12,5 mg tablety: EU/1/02/214/001-005. Détum revizie textu: November 2004. Uplnd inf iu najdete v Stihrne ch kych vl lieku.
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