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RACIONALNA LIECBA PEPTICKYCH VREDOV

1. Uvod

Peptické vredy su ulceracie na slizniciach proximalnej
Casti zazivacieho traktu (pazerak, zalddok, dvanastnik).
Vznikaja pésobenim kyseliny chlorovodikovej a pepsinu.
Defekty postihujlce iba sliznicu su erozie, defekty preni-
kajuce cez lamina muscularis mucosae, su vredy. Za
peptickd vredovu chorobu sa povazuju peptické lézie
s dokazanou infekciou Helicobacter pylori (HP). Ocho-
renie postihuje 10% populacie. Prevalencia je 2 - 3 %.
Vyskytuje sa CastejSie u muzov.

Peptické lézie maju multifaktorovu etiologiu. Vznikaja
pri poruche rovnovahy agresivnych a obrannych fakto-
rov. K agresivnym faktorom patri: kyselina chlorovodiko-
va, pepsin, zIcové kyseliny a lyzolecitin (vnitorné agre-
sivne faktory), HP, lieky - kyselina acetylosalicylova,
nesteroidové antiflogistika, glukokortikoidy, fajcenie,
alkohol, stresy a dalSie (vonkajSie agresivne faktory).
Obranné faktory su: hlien, bikarbonaty, povrchové fosfo-
lipidy (preepitelové), bunecna rezistencia, restitucia epi-
telu, prostaglandiny, oxid dusnaty (epitelové) a mikrocir-
kuléacia (postepitelové). Najcastejsimi etiologickymi ¢ini-
tel'mi si: Helicobacter pylori, nesteroidové antiflogistika,
geneticka predispozicia a patologicka hypersekrécia
HCI (napr. gastrinomy).

Klinicka symptomatolégia neumoznuje odlisit orga-
nickd dyspepsiu (pepticky vred) od funkénej. Hlavnym
symptomom peptickych vredov je bolest. Zakladnou
diagnostickou metédou, okrem anamnézy a klinického
vySetrenia, je ezofagogastroduodenoskopia. Ma vyso-
ka senzitivitu a Specificitu. U kazdého pacienta s peptic-
kou léziou je potrebné odobrat vzorky sliznice zZaladko-
vého antra na zistenie infekcie HP. U chronickych a rezis-
tentnych vredov zalidka je potrebné histologické vyset-
renie na vylucenie malignity.

2. Prevencia

Primarna prevencia spociva v spravnej Zivotosprave,
vyliceni fajcenia a uzivania liekov s ulcerogénnym po-

tencialom. Sekundarnou prevenciou u HP - pozitivhych
peptickych l1ézii je eradikacia HP.

Pacienti s HP - negativnymi peptickymi léziami zvy-
cajne uzivaju salicylaty, pripadne iné nesteroidové antiflo-
gistika (NSA). Prevenciou recidiv je vynechanie tychto lie-
kov. Ak je nevyhnutné v liecbe NSA pokracovat, maja sa
kombinovat s prostaglandinmis cytoprotektivnym Gcin-
kom. Do Gvahy prichadza, vo zvlast indikovanych pripa-
doch, aj pouzitie novSich NSA - blokatorov cyklooxyge-
nazy 2.

U HP - negativnych pacientov, ktori neuzivajua NSA, je
mozna prevencia recidiv dlhodobym podavanim blokato-
rov H2 receptorov alebo inhibitorov proténovej pumpy.
Chirurgicka liecba sa dnes indikuje iba zriedkavo.

3. Liecba

3.1. VSeobecné opatrenia

Diéta ma byt v akdtnom Stadiu Setriaca, racionalna.
Pacientovi sa v ramci racionalnej stravy odporucaja
jedla, ktoré dobre toleruje. Vhodna je dostato¢na konzu-
macia vlaknin, ktoré maji pozitivny vplyv na hojenie
a prevenciu relapsov ochorenia. V sucasnosti sa uz
nezdbraziuje pravidlo ,jest malo a astejSie”, pretoze po
kazdom prijme potravy prichadza k stimulacii sekrécie
HCI. Podobny Gcinok, vzhladom na obsah kalcia, méze
mat aj nadmerna konzumacia mlieka.

Nedokazal sa negativny vplyv malych davok alkoho-
lu na hojenie alebo riziko vzniku peptického vredu.
Faj¢enie vSak pbsobi jednoznacne nepriaznivo. V akut-
nom S$tadiu ochorenia maju pacienti prestat fajcit.
U symptomatickych peptickych vredov sa neodporica
pitie kavy, caju a koly. Nesteroidové antiflogistika,
pokial to je mozné, je potrebné z liecby vysadit.

3.2 Farmakologicka liecba

Stratégia modernej liecby peptickych lézii vychadza
z novych poznatkov o etiol6gii a patogenéze ochorenia.

Zakladom v liecbe peptickych lézii ostavaju 4 lie-
kové skupiny: antacida, antisekretorika, cytoprotektiva



a antibiotika. Ich vyber, davkovanie a casovy interval
podavania maju reSpektovat zasady raciondlnej farma-
koterapie, vratane poznatkov o klinicko - farmakologic-
kych vlastnostiach pouzivanych liekov.

3.2.1 Antacida

Podla mechanizmu Gcinku sa rozdeluji na reaktivne
(neutralizuju HCL, napr. kalciumbikarbonat) a absorbéné
(viazu HCI, napr. aluminium hydroxid, magnéziumtrisili-
kat, bizmutkarbonat a dalsie). Ich pouzitie v liecbe akut-
nych vredov sa v sucasnosti obmedzuje na pociato¢nu
fazu liecby u chorych s vyraznym algickym syndromom.
Vdzbou v lumene zZalidka mézZu negativne ovplyvnit
vstrebavanie niektorych liekov (tetracyklin, digoxin, blo-
katory H, receptorov). Aluminiové preparaty nie si
vhodné u pacientov s renalnou insuficienciou. Mézu
vyvolat obstipaciu. Pripravky s obsahom magnézia
naopak mézu spdsobit hnacku. Istou nevyhodou antacid
je nutnost ich pouzivania viac raz denne.

Na naSom trhu su aktualne dostupné tieto pripravky:
ANACID, ANACID COMPOSITUM, GASTERIN, GASTRO-
GEL, MAALOX, MUTHESA, TALCID.

3.2.2 Antisekretorika

Delia sa na blokatory H, receptorov a inhibitory pro-
tonovej pumpy.

Do prvej skupiny patria: cimetidin, ranitidin, famoti-
din, nizatidin a roxatidin. Blokatory H, receptorov sa
rychlo rezorbuju z gastrointestinalneho traktu. Zvycaj-
ne su dobre tolerované a maji pomerne malo zavaznych
neziaducich ucinkov. Liecba vedie k pomerne rychlemu
Ustupu tazkosti pacienta (bolesti). Zhojenie vredu nasta-
va v 75% po 4 tyzdnoch a v 90 % po 8 tyzdnoch liecby.

Na trhu st dostupné pripravky nasledovnych lieci-
vych latok: ranitidin (davkovanie 300 mg/den): RANI-
SAN, RANITAL, RANITIN, ULCOSAN, ZANTAC; famoti-
din (davkovanie 40 mg /den): FAMOSAN, QUAMATEL,
ULCERAN, ULFAMID; nizatidinu (davkovanie je 300
mg/d) a roxatidinu (150 mg /d).

Inhibitory proténovej pumpy maji v porovnani
s blokatormi H, receptorov vyraznejsi antisekretoricky
ucinok. Neziaduce ucinky sa pomerne zriedkavé. Inte-
rakciou na drovni bielkovin krvnej plazmy potencuja aci-
nok warfarinu, fenytoinu, diazepamu a prednizonu.

Dostupné su: omeprazol (davkovanie 20 - 40 mg/d):
LOSEC, HELICID, GASEC; lanzoprazol (davkovanie 15 az
30 mg/d): LANZUL; pantoprazol (davkovanie 40 mg/d):
CONTROLOC. Davkovanie rabeprazolu je 10 az 20
mg/d.

Medzi antisekretorika patri selektivny inhibitor mus-
karinovych receptorov - pirenzepin (GASTROZEPIN),
ktory sa v sticasnosti pouziva iba v Specialnych indika-
ciach.

3.2.3 Cytoprotektiva

Sukralfat sa uziva 2 x 2 g denne (pred ranajkami
a pred spanim) alebo 4 x | g denne (30 - 60 min pred
hlavnymi jedlami a pred spanim), pri prevencii streso-
vych vredov 6 x 1 g denne. Pripravky: ALSUCRAL,
ULCOGANT, VENTER. Interferuje s rezorbciou niekto-
rych liekov (tetracyklin, warfarin, digoxin chinolény);
dlhodobé podavanie u pacientov s renalnou insuficien-
ciou a u starych ludi je kontraindikované. Je vyhodnejsi
u vredov Zalidka ako dvanastnika.

Bizmutové soli. Uplatiuja sa v sucasnosti najméa
v kombinacii s ranitidinom ako ranitidinbizmutcitrat
(PYLORID) pfi eradikacii HP.

Syntetické analégy prostaglandinu su indikované
najma u vredovych lézii po nesteroidovych antiflogisti-
kach (hlavne vredov zaladka), ako aj v prevencii tychto
lézii. Najma vo vys3ich davkach spésobuji hnacku. Sa
kontraindikované u gravidnych Zzien. Predstavitelom
tejto skupiny je misoprostol (CYTOTEC). Terapeuticka
davka je 2 x 800 ug/d, preventivna davka 2-4 x denne
400 mg (po hlavnych jedlach a pred spanim).

3.2.4 Antibiotika

Pouzivaju sa na eradikaciu HP. NajuzivanejSie sa mak-
rolidy (claritromycin, azitromycin), amoxicilin, metroni-
dazol a tetracyklin.

4, Stratégia liecby peptickych vredov

4.1 HP - pozitivne peptické lézie
(dvanastnika a zaliadka)

Su indikaciou k eradikacnej liecbe. Zacina sa trojkom-
binaciou: inhibitor protonovej pumpy (omeprazol 2 x 20 mg
alebo lanzoprazol 2 x 30 mg alebo pantoprazol 2 x 40 mg)
alebo blokdtory H, receptorov (pozn. redakcie) + 2 antibioti-
ki (metronidazol 2 x 500 mg denne + Kklaritromycin
2 x 250 mg alebo amoxicilin 2 x 1000mg alebo tetra-
cyklin 4 x 500 mg alebo azitromycin 2 x 500 mg (3 az 5
dni). Kombinacia metronidazolu s klaritromycinom sa
ukazuje ako menej vhodna, pretoze rezistencia na obi-
dve antibiotika ma stdpajaci trend. Liecba trva 7 dni;
Uspesnost eradikécia je vyse 90 %, zhojenie vredov tiez
vo viac nez 90 % pripadov. Vyskyt recidiv vredu do
1 roku po eradikacii je 2 - 4%.

Ak je eradikacia HP neldspesna, odporica sa liecba
Stvorkombinaciou: inhibitor proténovej pumpy + koloid-
ny bizmutsubcitrat (DE-NOL) + metronidazol 2 x 500 mg
+ tetracyklin 4 x 500 mg. Rovnako uUspedna sa podla
literarnych adajov javi aj kombinacia ranitidin bizmutcit-
rat (PYLORID) + klaritromycin 2x500 mg.

Odporicany prakticky postup: U pacienta s HP pozi-
tivnou peptickou léziou sa 7 dni podava eradikacna liec-
ba (inhibitor proténovej pumpy + 2 antibiotikd) a dalSie
tri tyzdne sa pokracuje v liecbe samotnym inhibitorom
proténovej pumpy. Po 4 tyzdnoch sa vykona endosko-
picka kontrola (sicasne s vysetrenim HP). Ak je vred
zhojeny a vysetrenie HP je negativne, dalsia liecba nie je
potrebna. Ak vred nie je zhojeny a vySetrenie HP je
negativne, treba pokracovat v liecbe inhibitorom protoé-
novej pumpy. Ak ide o vred zaltidka, vykonat biopsiu. Ak
je vred zhojeny alebo aj nezhojeny a pretrvava pozitivi-
ta HP, indikujeme Stvorkombinaciu.

Ak sa po uvedenej liecbe nezhoji vred dvanastnika do
8 tyZzdnov a zZalidka do 12 tyzdnov, ide o rezistentné
vredy, ktoré vyzaduji Specialne vysSetrenie a liecebny
postup. (vid' 4. 3.)

4.2 HP - negativne peptické lézie

NajcastejSou pricinou si nesteroidové antiflogistika,
steroidy a stres. Zakladnou poziadavkou je zistit
a odstranit vyvolavajicu pri¢inu. Indikovana je liecba
antisekretorikami - blokatormi H, receptorov alebo inhi-
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bitormi proténovej pumpy v obvyklom davkovani. Liec-
ba trva 4 - 6 tyzdnov.

U pacientov, kde liecbu nesteroidovymi antiflogistika-
mi nemozno vysadit, je v pripade floridnych vredov
postup rovnaky. Po zhojeni vredu nasleduje u vredov
dvanastnika dlhodobé podavanie inhibitorov protonovej
pumpy (v davke napr. 20 mg omeprazolu/den), u vre-
dov zZaladka misoprostolu (4 x 100 mg/den).

4.3 Liecba rezistentnych vredov

Rezistentné vredy su peptické lézie, ktoré sa nezhoja
po 8 - 12 tyzdnoch Standardnej liecby (8 tyzdnov vred
dvanastnika, 12 tyzdnov vred zaladka). Predstavuju 5 az
10 % vSetkych vredov.

Taktika liecby:

1. Liecba inhibitormi proténovej pumpy (napr. ome-
prazol 2 x 40 mg, lanzoprazol 2 x 60 mg, pantoprazol
2 x 80 mg).

2. Kontrola infekcie HP (ak je pozitivna - eradikacna
liecba).

3. Kontrola compliance pacienta (dodrZiavanie lie¢eb-
ného rezimu, zakazu fajcenia, uZivania predpisanych
liekov a pod.).

4. U vredov zalidka vylacit malignitu (viacpocetné
biopsie).

5. U vredov dvanastnika vylicit Zollingerov-Ellisonov
syndrom (vySetrenie gastrinu v sére).

6. Patrat po inych pricinach Iézii (m. Crohn, amyloidé-
za, sarkoidoéza, eozinofilna gastritida, infekcie - tbc,
cytomegalovirus, ai.).

7. U niektorych pacientov indikovat vysetrenie funkc-
nymi testami (Centrum pre rezistentné vredy vo FNsP
Martin).

4.4 Chirurgicka liecba

Vacsina peptickych l1ézii sa v sicasnosti vylieci kon-
zervativne. Okrem komplikacii (perforacia, krvacanie,
pylorostendza) je najcastejSou indikaciou chirurgickej
liecby nehojaci sa vred zalidka (a to aj v pripade negati-
vity histologického vysetrenia vzorky ziskanej pri endo-
skopickej biopsii).

Individualne sa zvazuje indikacia chirurgickej liecby aj
v nasledovnych pripadoch:

Autor
Recenzenti:

Prof. MUDr. Anton Vavrecka, CSc.

a) vredy Zalidka: mnohopocetné vredy, medikamen-
tézne vredy, kde je nutné pokracovat v liecbe, véasné
recidivy vredu, vredy, ktoré recidivuja 2 - 3 krat pocas
dvoch rokov,

b) vredy dvandstnika: pretrvavanie tazkosti napriek liec-
be, recidiva tazkosti 3 - 4 razy pocas dvoch rokov, velké
vredy v nepriaznivej lokalizacii nereagujice na konzer-
vativhu liecbu, nedodrzovanie alebo nemoznost
dodrzovania konzervativnej liecby.

4.5 Liecba komplikacii

Krvacanie. Krvacajliceho pacienta je potrebné prijat
na jednotku intenzivnej starostlivosti (chirurgického
oddelenia), zaistit zilny pristup a stabilizovat krvny obeh
(volumexpandery, krv, hemostyptika. atd’.). Urgentna
endoskopia sa vykonava ihned, ako to dovoli stav
pacienta. Sticasne sa vykonava endoskopicka hemosta-
za. Zacina sa parenteralna liecba blokatormi H; recep-
torov alebo blokatormi proténovej pumpy.

Ak sa krvacanie nezastavi konzervativnou a endosko-
pickou liecbou indikuje sa liecba chirurgicka. Operovat
treba aj vtedy, ak napriek endoskopickej liecbe pricha-
dza k recidivam krvacania (trikrat nedspesna endosko-
picka hemostaza).

Penetracia vredu do pankreasu, pecene, mezokolo-
nu. U pacientov je potrebné indikovat parenteralnu liec-
bu inhibitormi proténovej pumpy. Tato je v3ak casto
neuspesna a je potrebna liecba chirurgicka.

Perforacia. Vyzaduje prijem na chirurgické oddele-
nie, dpravu vnuatorného prostredia a urgentny chirurgic-
ky zakrok. (Niektoré studie udavajua, ze perforovany vred
je za istych okolnosti mozné liecit aj konzervativne.
Tento postup vSak nemozno povazovat za Standardny.)

Pylorostenoza. Liecba je konzervativna. Zavadza sa
nazogastricka sonda s odsavanim obsahu Zalidka. Je
nutna nahrada strat tekutin a elektrolytov. Podavaju sa
antisekretorika (blokatory H; receptorov alebo inhibito-
ry protonovej pumpy; intravenézne). Ak pride k uvolne-
niu pyloru, dalsi postup je konzervativny. U pacientov,
kde nedochadza v priebehu 5 - 7 dni k zlepSeniu, sa
vykonava endoskopicka dilatacia pyloru. Vhodnejsie je
chirurgickeé rieSenie.
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