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Cilem sdéleni je pfinést zakladni pfehled o patofyziologii a klinickém obrazu dyspepsii, poruch traveni a paleni zahy doplnény o uzitec-
né informace tykajici se nefarmakologické a farmakologické I1é¢by v souladu s modernimi trendy samolécby. Lékarnik a farmaceuticky

asistent zaujimaji v celém procesu velmi dtleZitou roli a mohou vyznamnym zptisobem ovlivnit vysledek a ptipadna rizika samolécby.
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Options of self-medication in patients with dyspepsia, digestive disorders and heartburn in chemist's

The aim of a paper is presented an overview about pathophysiology and symptoms of dyspepsia, digestive disorders and heartburn
supplemented about useful advices concerning non-pharmacological and pharmacological treatment in concordance with recent trends

in self-medication. The pharmacist and pharmaceutical assistant play very important role in the process of self-medication and they may
significantly influence the outcome and risks of self-medication.

Key words: dyspepsia, gastro-oesophageal disease, self-medication, over-the-counter drugs, pharmaceutical care.

Uvod k problematice samolééby

Rostouci obliba mezi pacienty a vefejna
podpora samolécby posiluji nejen roli pacienta
v systému péce o zdravi, ale zéroven prena-
$i mnohem vice odpovédnosti na odborné
pracovniky lékarny, u kterych hledaji pomoc
pacienti pfi feSenf svych zdravotnich obtiZ.
Od lékarnikl nebo farmaceutickych asistentl
se nasledné ocekava posouzeni situace a do-
poruceni optimalniho terapeutického postupu
zahrnujictho rezimova a dietnf opatfeni, vybér
vhodného volné prodejného ptipravku, a jest-
lize to situace vyzaduje také odeslani pacienta
k lékafi. Zékladem celého procesu je ziskani z&-
kladniho penza informaci nejen o aktudlnim
problému. Pozornost je nezbytné vénovat také
jinym onemocnénim pacienta a jeho chronic-
ké medikaci. Pfestoze jsou lékarnik nebo far-
maceuticky asistent za tarou limitovani ¢asem,
nelze tyto kroky pfi hledani vhodného fesenf
opomenout. Nejen, Ze jsou pak schopni vybrat
opravdu nejvhodnéjsi a nejbezpecnéjsi 1écbu
pro pacienta, ale mohou také pfispét k mini-
malizaci rizik samolécby (nerozeznanf pficiny
zavazného onemocnéni, naduzivaniléciv, identi-
fikace pifpadnych nezddoucich ucink dosavad-
ni terapie, resp. kontraindikaci samoléc¢by nebo
dostupnych pripravkd) (1, 2).

Potize lokalizované do oblasti gastrointes-
tindIniho traktu (GIT) jsou ¢astou pficinou na-
vstév lékarny, proto bude prostor vénovén vedle

vhodné volné prodejné terapie také symptoma-
tologii, dale Iékovym pficindm, které prichdzeji
v Uvahu, a varovnym pfiznakdm, pfi nichz jiz
nelze samolécbu doporucit.

Dyspepsie

Dyspepsie je v soucasné dobé pojimdna
jako komplex nepfijemnych a/nebo boles-
tivych subjektivnich viemd, pfipadné jejich
proménlivé kombinace, spojenych s trdve-
nim a lokalizovanych do oblasti gastroin-
testindlIniho traktu. Podle lokalizace obtizi
rozlisujeme dyspepsie horniho (horni édst GIT)
a dolniho (dolni &dst GIT) typu. Symptomy
obou typl se nezfidka vzajemné prolinaji. Horni
dyspepticky syndrom je potom charakterizovéan
stalou nebo opakovanou bolestf lokalizovanou
do epigastria, resp. pupku nebo obecnym
dyskomfortem v hornf poloviné bficha, nej¢as-
téji popisovanym jako pocit tlaku, plnosti nebo
predcasné sytosti po jidle, dale regurgitace, ne-
chutenstvi nebo odpor k jidlu, nadmuti hornf
Casti bficha bez viditelné distenze, pachuté v Us-
tech a zvraceni nebo nauzea. V piipadé doinfho
dyspeptického syndromu (nékdy oznac¢ovano
jako drazdivy tra¢nik) dominuji pocity tlaku
a plnosti v bfise, zacpa, pocity netplného vy-
prazdnénf po defekaci, ztizené vyprazdriovani,
nepravidelna stolice, kruceni v bfise, preléva-
ni stfevniho obsahu doprovazeného kiecemi
(tzv. borborygmy), meteorizmus (zvyseny obsah
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plyn{ ve stfevé) nebo flatulence (nadmérny od-
chod plyn0 konecnikem). O tom, Ze je dyspepsie
v populaci pomérné ¢astym problémem, svédci
prevalence dosahujici az 25% (3,4, 5, 6).

V soucasné dobé je v klinické praxi pouziva-
na celd fada klasifikaci dyspepsif. Vzhledem k za-
mérteni textu zminime pouze zakladnf klasifikaci.
Toto rozdéleni dyspepsif rozlisuje jeji organickou
formu, kdy jsou pficinou organickd onemocnéni
GIT jako né&dory, zanéty, pepticky vied nebo
cholelitidza. V pfipadé sekundarni dyspepsie
poté hledame pficiny v onemocnénf jinych or-
gant nebo v metabolickych poruchach. Vznikat
muze na podkladé nezddoucich ucinkd uziva-
nych Iéciv. Posledni kategorii predstavuji funke-
ni dyspepsie, u kterych nalézédme kombinace
rtznych chronickych nebo opakujicich se gast-
rointestindlnich symptom( de facto nevysvét-
litelnych strukturdinimi nebo biochemickymi
abnormalitami. Patofyziologickym podkladem
jsou abnormdlni visceralnf senzitivita, alterovana
motilita nebo dysregulace osy CNS — Gl trakt,
popf. dysbalance neurotransmiterd (3, 6, 7).

Léciv, kterd pusobi nebo potencidlné zhorsu-
ji dyspepsie, je celd fada. Z uvedenych pfikladd,
je zfejmé, Ze na potenciaci dyspeptickych symp-
tomd se mohou podilet nejen léciva ordinova-
né lékarem, ale i fada volné prodejnych léciv.
Vice o lékovych pri¢indch naznacuje tabulka 1,
ze které vyplyva i kombinovany mechanizmus
plsobent jednotlivych zastupct (8, 9, 10).
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Odeslani k 1ékafi

|dentifikace nezddouciho Ucinku uZiva-
né terapie nebo jiného lékového problému né-
lezi mezi situace, pfi kterych je tfeba pacientovi
doporucit ndvstévu lékafe (tabulka 2). Za pfi-
pomenuti jisté stoji fakt, ze u fady pacientd
se lékové problémy neprojevuji jednoznacné.
Také proto vyzaduje podezfenf dalsi odborné
posouzeni a vylouceni nebo potvrzenf iatro-
genni pficiny obtizi (1). Vedle varovnych sym-
ptomli je diilezité jesté pred doporucenim
samolécby zvdzit i dobu trvdni symptomd,
jejich frekvenci, vék pacienta (nad 45 let), pFi-
padnou pozitivnirodinnou anamnézu, chro-
nickd onemocnéni v anamnéze a akcentaci
symptomdi i pfes provedenou terapeutickou
intervenci (1, 9).

Refluxni choroba jicnu
a paleni zahy

Zpétny tok zaludec¢niho, popt. duodendlini-
ho obsahu do jicnu (gastroezofagealni reflux)
je v.malé mire fyziologicky. Pfi opakovaném
selhani pfirozenych obrannych mechanizm?
a pfi vyskytu typickych symptomd dochazi
ke vzniku refluxnf choroby jicnu (GERD). Refluxnf
ezofagitida je ¢astym projevem GERD charakte-
rizovana zanétem, ktery doprovazi makro nebo
mikroskopicky nélez. Funkéni pyréza je prosté
paleni zéhy bez prokazatelnych morfologickych
zmén na jicnovém epitelu. Vedle stendzy jic-
nu je zdvaznou komplikaci GERD metaplazie
dlazdicového epitelu jicnu oznacovand jako
Barretlv jicen. Tato prekanceréza muize posti-
hovat az 20% pacientl trpicich GERD po dobu
deldinez 15 let (3, 5).

Kli¢ovymi pfiznaky GERD jsou pdleni Zdhy
(pyréza - pdlivy az bolestivy pocit za dolnim
okrajem hrudni kosti, ktery stoupd smérem
nahoru), regurgitace (ndvrat Zaludecniho
obsahu do jicnu a ust), popr. nadmérné sli-
néni. Spole¢nd pritomnost téchto priznakd je
pomérné dobrym prediktorem GERD. Pyréza
se obvykle objevuje ve dne, ¢asné postprandi-
alné (60-90 minut po jidle), souviset mdze s ob-
jemem porcf jidel a typem podavané potravy
a vyznamnym zpUsobem koreluje s obezitou (viz
dale). Témér kazdy druhy pacient se v Zivoté po-
tkd s pyrézou, az 15 % z nich obtéZuje minimalné
2x tydné a az 10% trpf pyrézou denné.

Mezi prlvodni, i kdyz méné specifické, pfi-
znaky GERD patfi fihdni, bolest na hrudi nebo
nauzea a zvraceni. U komplikovanych forem
GERD pozorujeme dysfagii (porucha polykant,
vaznuti sousta) a odynofagii (bolestivé polykan).
Na vyskyt GERD mohou upozornit také mimo-

Tabulka 1. | éCiva, kterd mohou vyvolévat nebo zhorsovat dyspepsie (9, 10)

Mechanizmus Priklady

Poskozeni
gastroduodenalni
sliznice

Nesteroidni antirevmatika (NSA), salicylaty, kortikosteroidy
kombinace NSA a salicylat(, antidepresiva ze skupiny inhibitor( zpétného
vychytdvéani serotoninu, sulfonamidy, zelezo, draslik, mukolytika

Porucha Gl motility

Léciva s anticholinergnim tcinkem (atropin, tricyklicka antidepresiva)

Léciva s adrenergnim Uc¢inkem (klonidin, salbutamol)

Léciva s dopaminergnim Uc¢inkem — agonisté D2 receptord

(levodopa, bromokryptin)

Opioidy (nizké davky — kontrakce antropylorické ¢asti vs. vysoké davky —
zpomaleni vyprazdnovéni zaludku)

Nauzea, popf. zvracenf
doxycyklin, azathioprin)

Vlivem lokalniho drazdéni (draslik, Zzelezo, NSA, theofylin, metronidazol,

Plsobeni pres chemoreceptory v CNS (protinddorova chemoterapeutika,
opioidy, digoxin, levodopa, bromokryptin)

Tabulka 2. \Varovné symptomy, pfi nichz bychom méli pacientovi doporucit navstévu Iékare (1, 3)

Podezfeni na nezadouci Ucinek Ié¢iv nebo jiny lékovy problém, jehoz eliminace neni v kompetenci

|ékérnika, resp. farmaceutického asistenta

Krev ve stolici, v pfipadé horni dyspepsie zejména cernd dehtovita stolice

Opakované zvraceni s pfimési i bez primési krve

Hypochromni anémie

Pocit vaznuti sousta (dysfagie), bolest pfi polykani (odynofagie)

Nevysvétlitelné hubnuti

Horecka

Opakované krecovité bolesti bricha

Nahle vznikla dyspepsie u pacienta star$iho 45 let nebo zména charakteru dosavadnich

dyspeptickych obtizi

Dyspepsie nezndmého plvodu trvajici déle nez 14 dni i pfes provedenou intervenci

Tabulka 3. Priklady zevnich faktor(, které ovliviuji vyskyt pyrézy, resp. refluxni choroby jicnu (3, 9, 13)

Stravovaci
ajiné navyky

Tuky, ¢okolada, mata (pepermint), cerstvé pecivo, cesnek, mak, cibule, kofein,
alkohol, kola, dzusy, ¢aj, kouteni

Pohybovy fyzicky rezim

Prace v pfedklonu, zvedani tézkych bfemen

Téhotenstvi

Hormondlni a mechanické vlivy

Léciva snizujici tonus
dolniho jicnového
svérace

Theofylin, [é¢iva s anticholinergnim Ucinkem (tricyklicka antidepresiva),
blokatory kalciovych kanald, nitraty, diazepam, morfin, pethidin, NSA,
betablokatory, estrogeny, gestageny

Léciva pusobici
iritaci sliznice jicnu

NSA, alendronat, draslik, zelezo, peniciliny, doxycyklin

Faktory zvysujici riziko
poskozent jicnu lécivy

Podani nalacno, nedostate¢né zapiti vhodnym napojem, ulehnuti nebo prace
v predklonu po poziti 1éc¢iva, suchost sliznic, dehydratace, polypragmazie, vék

jicnové priznaky v podobé opakovanych infekct
hornich cest dychacich, astmatu bronchiale,
chrapotu nebo chronického kasle, zvysené kazi-
vosti zubU, popt. zapachu z Ust (1, 3, 5, 11, 12).

Pred GERD je organizmus chranén fadou
mechanizm, jednu z klicovych roli viak hraje
dolni jicnovy svérac, jehoz tonus mdze ovlivnit
fada faktord vcetné Iéciv. Tyto a dalsi faktory
prispivajici k pyréze a GERD sumarizuje tabul-
ka 3.

Odeslani k lékafi

Samolécbu Ize doporucit pfi vyskytu py-
rézy a dalsich pfiznaki GERD za predpokladu
absence podobnych varovnych symptomi
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jako u dyspepsii. PFipomenout si zaslouZi ze-
jména anémie, vdahovy ubytek, dysfagie nebo
odynofagie. Terapii Ize poté nastartovat reZi-
movymi opatienimi a eventudiné medikamen-
tézni terapii ,on demand” u pacient mladsich

obtizf (3, 11, 12).

Gastropatie indukovana
nesteroidnimi antirevmatiky

Je velmi ¢astou pfic¢inou onemocnéni zalud-
ku a dvanéctniku charakterizovaného slizni¢nimi
zménami (petechie, erytémy, eroze, viedy), které
nemusi doprovazet klinickd symptomatologie
(epigastrickd bolest, dyspepsie apod.). Mezi



rizikové faktory patif vysoké davky NSA, pepticky
vied nebo krvécenfdo GITvanamnéze, vék nad
65 let, kombinace NSA s kyselinou acetylsalicylo-
vou, antikoagulancii, kortikoidy nebo antidepre-
sivy, infekce Helikobakterem pylori, nespecifické
stfevn( zanéty, chronicky alkoholizmus a niko-
tinizmus. U¢innou prevenci z{stava racionalni
indikace NSA. Recentnf domacf i zahrani¢ni sde-
leni vsak ukazujf, Ze pfi podavani nesteroidnich
antirevmatik nejsou dosud pIné respektovéana
vsechna doporuceni. RacionaIni zachazeni s NSA
znamena predevsim peclivé vyhodnocenf si-
tuace pfed jejich nasazenim a zvazeni vyuziti
vhodnych alternativ (paracetamol, lokéIni formy
NSA atd.), popt. jejich kombinaci. Pfipadné poda-
vani NSA je nutné omezit na co nejnizsi ucinnou
davku, kterd je aplikovana po co nejkratsi dobu.
Lokalni nesnadsenlivost NSA (omezenfiritace) Ize
minimalizovat podanim léciva ve vzpfimené
poloze s jidlem nebo mlékem a zapitim dosta-
te¢nym mnozstvim vhodné tekutiny (alespor
sklenice vody). K minimalizaci systémovych ne-
zddoucich Ucinkd NSA je nezbytné pfi kazdém
vydeji, resp. prodeji 1é¢ivych pripravkd s NSA pri-
pomenout maximalni denni davku pfi davkovani
,on demand (v ¢as potfeby)’, ptat se pacienta
na pfftomnost kontraindikaci NSA (viedova cho-
roba nebo krvacenivanamnéze, astma bronchi-
ale, lll. trimestr téhotenstvi) a dale se vénovat
i dalsim vyse zminénym rizikovym faktordm.
Pritomnost rizikovych faktorl v anamnéze je
indikaci k preferenc¢nim nebo selektivnim NSA
a/nebo podani inhibitord protonové pumpy
(PPI), napf. omeprazolu 20 mg/den. Terapie
NSA u téchto pacientiindlezi do rukou lékare
a samolécbu Ize doporucit pouze vyjimecné
akrdtkodobé. Role Iékdrnika, resp. farmaceu-
tického asistenta spocivd zejména v prevenci
gastropatie navozené NSA, tzn. v identifikaci
pacientt s rizikovou medikaci v anamnéze
a doporuceni vhodného reseni vzniklého lé-
kového problému a raciondlné vedené samo-
lécbé pri pouzivdni NSA (3, 12, 14).

Terapie

Terapeutické postupy u dyspepsii a GERD vy-
chazeji z podstaty obou onemocnéni a konkrét-
nich pfiznakd u daného pacienta. Zdkladem je
maximalné individualizovany pfistup. Nedilnou
soucasti jsou dietnf a rezimova opatfeni spoci-
vajici v .omezenf vlivu rizikovych faktord, resp.
nevhodnych ndvykd (3, 11, 12, 15). Dietni opatfent
u onemocnéni zaludku a jicnu odpovidajf tzv.
Setfici dieté, ktera vedle zdsad uvedenych v ta-
bulce 4 doporucuje fyzicky i psychicky klid do-
plnény dostatkem spanku. Déle navrhuje omezit
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Tabulka 4. Dietni a rezimova opatfeni u dyspepsii a refluxni choroby jicnu (3, 11, 12)

Dyspepsie

Pravidelny dennf rezim, celkové zklidnéni, relaxace

Dieta dle tolerance pacienta — omezeni nebo vylouceni netolerovanych potravin, kofenénych a jinych
drazdivych jidel, pravidelnost, mensi porce (viz tabulka 3 + uzpUsobit dle pacienta)

Nekoufit, omezit kdvu, alkohol, silny ¢aj

Revize rizikové farmakoterapie

GERD

Strava bohaté na bilkoviny podavand pravidelné a po mensich porcich (6-8x denné), max. 2-3 hod. pred
spanim, s vyraznou redukci drazdivych a tu¢nych potravin (viz tabulka 3 + uzpdsobit dle pacienta)

Redukce nadvéhy, nesedavy zpUlsob zivota, nikotinové abstinence, popf. mirné podlozit celo postele

Omezeni manipulace s tézkymi bfemeny, prace v pfedklonu a noseni tésnych a stahujicich odévi

Revize rizikové farmakoterapie

pitf velkych davek tekutin najednou nebo se vy-
varovat pfilis horkym nebo naopak mrazenym
potravinam (16).

Zé&kladem farmakoterapie GERD je po-
tlacenf zaludecnf sekrece, resp. neutralizace
gastroduodendlniho obsahu a Uprava motili-
ty. Pfestoze maiji antacida v terapii GERD spise
doplrikovy vyznam, jsou lékem volby ur¢enym
k Ulevé priznakd GERD zejména v pfipadech,
kdy se symptomy nevyskytuji pfilis ¢asto a ne-
jsou intenzivni. Pokud sdhneme k antaciddm,
preferujeme zastupce s minimalnim systémo-
vym pusobenim (vyssi riziko u soli uhlic¢itanu).
Obvykle je poddvame ,on demand” (az 4-6x
denné), nejlépe mezi jidly (1-3 hod. po jidle),
resp. na noc. Jejich efekt pretrvéva pfiblizné
1 hod. Pamatovat je tfeba na moznost interak-
ce dvoj- a/nebo trojmocnych iontd antacid napf.
s nékterymi antibiotiky, zarover hrozi zpomaleni
vstfebdvani soucasné uzitych Iéciv, proto jsou
antacida podéavana nejdfive 2 hod. po aplikaci
jinych Iéciv. Z dlvodu prevence prijmu, resp.
zacpy je vyhodné kombinovat antacida s Mg?*
s APP* solemi. Mg** soli navic zvysujf tonus dolni-
ho jicnového svérace. Nékterd antacida jsou indi-
kovand pro déti starsi 6 let, tehotné i kojici zeny.
Dnes pomérné oblibené alginaty nepodavame
na noc, pfi horizontaIn{ poloze ztraci vznikly
gel schopnost branit pfipadnému refluxu. Pri
vybéru vhodného antacida mUzZe hrat vedle
vyse uvedenych faktord roli také lékova forma
a ekonomicka naro¢nost konkrétniho pripravku.
Zvysené opatrnosti je nutno dbdt u pacient(
s poskozenim ledvin nebo pfi minerélové dysba-
lanci. Antacida obsahujici Na* soli nejsou nedo-
porucovana také u hypertonik nebo pacientd
sedémy. Antacida Ize s Uspéchem vyuzit rovnéz
u dyspepsii spojenych s prekyselenim zaludku
nebo pfi pyréze (1, 8, 17).

Antacida stejné jako antagonisté H2 re-
ceptorll nepostaci ke zhojenf slizni¢nich 1ézi,
a to jak v pfipadé dyspepsif, tak i u symptom

GERD. Pfesto patfi ranitidin (75mg) a famotidin
(10mg) mezi oblibené volné prodejné pfipravky
v terapii dyspepsif a GERD. Jejich Ucinek nastu-
puje po 30, resp. 60 min. a pretrvava pfiblizné
10-12 hod. Podavéani neni doporucovano u détf
do 16 let a béhem téhotenstvi, pfip. kojeni. H2
blokatory jsou obecné dobfe sndseny, diky vyssi
anticholinergni aktivité muize ranitidin zejména
u starsich pacientl zhorsovat zacpu nebo ak-
centovat suchost sliznic. Pro ucely samolécby
je doporuceno nepoddvat antagonisty H2
receptorti déle nez 5-7 dni (1, 8, 17).

Pro krdtkodobou lé¢bu Uporné pyrozy a ky-
selého gastroezofagediniho refluxu trvajicich
maximalné 14 dni, popf. v ramci krdtkodobé
prevence u pacientl uzivajicich steroidni i neste-
roidnf antiflogistika, Ize v rdmci samolécby dopo-
rucit inhibitory protonové pumpy — PPI (omepra-
zol 10 a 20mg a pantoprazol 20 mg). PPl jsou pro
lé¢bu bez dohledu lékare indikovény u pacientd
starsich 15 let v pfipadé selhani predchozi tera-
pie, pfi Castéjsim vyskytu symptomd a pfi ab-
senci varovnych pfiznakd. PPl je nezbytné uzit
vZzdy rdno na la¢no (aspon 30 min. pred jidlem)
a zapit sklenici vody. Jejich ucinek v porovnani
s antagonisty H2 receptor(i nastupuje pozdéji
(1,5-2 hod.), ale pretrvavé v zavislosti na typu PPI
minimalné dvojnasobnou dobu. Pacienti, kteff
maji potize s polykdnim, mohou enterosolvent-
ni tobolky oteviit, mikropelety vysypat na IZicku
a spolknout je spolu s vhodnou tekutinou (mik-
ropelety Ize téz dispergovat ve sklenici s vodou
nebo ovocnou $tavou a suspenzi nejpozdéji
do 30 minut vypit). Tento postup Ize uplatnit
u nékterych lécivych pfipravkd s omeprazolem
(1,8,17,18). Poddvdni PPl s sebou p¥indsi vedle
potencidlnich lékovych interakci (napf. my-
kofenoldt, ketokonazol, flukonazol, klopi-
dogrel — zejména u omeprazolu) také radu
dlouhodobych rizik. Pfipomenout si zaslouzi
achlorhydrie, jesté vyraznéji nez H2 blokd-
tory mohou omezit biologickou dostupnost

www.praktickelekarenstvi.cz | 2011; 7(3) | Praktické lékarenstvi



142 | Pro farmaceutické asistenty

Tabulka 5. \'ybrand a aktudlné obchodovana volné prodejna Iéciva urcend k terapii onemocnéni spojenych s poruchou acidity — A02 (dle 1, 8, 17)

Nlel'zey " H’Iva.vr)| . Lékova forma Davkovani a zpusob uziti Poznamka
lécivého pripravku léciva latka
Acix algeldrat + Zvykaci tablety dospéli a déti nad 14 let: Zvykaji nebo opatrnost pfi téhotenstvi a kojent,

hydroxid hofe¢naty nechaji 1-2 tbl. rozpustit v Ustech, popf.
je rozkousané zapijeji malym mnozstvim

tekutiny, max. 8 thl./den

zejména |. trimestr

Anacid algeldrat + suspenze déti od 6 let: 1-3 sacky 2-4x denné, opatrnost pfi téhotenstvi a kojen,
hydroxid horecnaty dospéli a détinad 14 let 1 sdcek 4-6x denné zejména I. trimestr
Maalox hydroxid hlinity + Zvykaci tablety dospélia détinad 15 let: 1 az 2 tablety opatrnost pfi téhotenstvi a kojen,

hydroxid horecnaty vycucat ¢i rozzvykat, max. denni davka 12 tbl.  zejména I. trimestr

dospélia détinad 14 let: 1 Izice,
max. dennf dévka 6 IZic

Maalox suspenze hydroxid hlinity +

hydroxid hofe¢naty

suspenze opatrnost pfi téhotenstvi a kojen,

zejména I. trimestr

Rennie uhli¢itan védpenaty +  zvykaci tablety dospélia déti nad 15 let: cucat opatrnost pfi téhotenstvi a kojeni, zejména

uhli¢itan hofecnaty

¢i zvykat 1-2 tbl, max. denni davka 16 tbl.

. trimestr, nevhodné u diabetikl (obsah
cukru), vyssi riziko systémového vstrebavani

Rennie spearmint

uhli¢itan vépenaty +

Zvykaci tablety

dospéli a déti nad 15 let: cucat

opatrnost pfitéhotenstvi a kojent,

bez cukru uhli¢itan hofec¢naty ¢i zvykat 1-2 tbl, max. denni davka 16 tbl. zejména I. trimestr, vyssi riziko
systémového vstrebavani
Rutacid hydrotalcid zvykaci tablety déti od 6 do 12 let: uzivaji polovinu davky opatrnost pfi téhotenstvi a kojen,
pro dospélé, tj. 1/2 az 1 tableta 3-4x denné  zejména I. trimestr
Talcid hydrotalcid Zvykaci tablety dospélia détinad 12 let: 1-2 tbl. dle potfeby, opatrnost pfi téhotenstvi a kojeni,

max. denni davka 12 tbl.

zejména I. trimestr, nevhodné u diabetikd
(obsah cukru)

Gaviscon liquid

alginat sodny +

suspenze

déti 6-12 let: 5-10ml po jidle a pred spanim,

opatrnost pfi téhotenstvi a kojent,

peppermint hydrogenuhli¢itan dospélia déti nad 12 let: 10-20 ml po jidle zejména I. trimestr, nevhodné
sodny a pred spanim u hypertonikd nebo pacientd s otoky
Gaviscon algindt sodny + Zvykaci tablety dospélia détiod 12 let: 2 az 4 tablety opatrnost pfi téhotenstvi a kojent,

Zvykaci tablety

hydrogenuhli¢itan
sodny

po jidle a pfed spanim rozzvykat
(nejvyse 4x denné)

zejména |. trimestr, nevhodné
u hypertonikd nebo pacientd s otoky

Famosan 10mg famotidin potahované tablety  dospéli a détinad 16 let: 1-2 tbl. za den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojenf

Ranisan 75mg ranitidin potahované tablety  dospéli a déti nad 16 let: 1-2 tbl. za den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojeni

Apo-Ome 20 omeprazol enterosolventni dospéli pacienti: 10-20mg/den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojent,
tvrdé tobolky u déti pouze po konzultaci s lékafem

Helicid 10 Zentiva omeprazol enterosolventni dospéli pacienti: 10-20mg/den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojent,
tvrdé tobolky u déti pouze po konzultaci s Iékatem

Loperazol 10mg omeprazol enterosolventni dospéli pacienti: 10-20mg/den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojent,
tvrdé tobolky u déti pouze po konzultaci s Iékatem

Onprelen 10 omeprazol tvrdé tobolky dospéli pacienti: 10-20mg/den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojent,
u déti pouze po konzultaci s lékafem

Ortanol 10mg omeprazol tvrdé tobolky dospéli pacienti: 10-20mg/den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojen,
u déti pouze po konzultaci s lékafem

Ortanol 20mg omeprazol tvrdé tobolky dospéli pacienti: 10-20mg/den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojen,
u déti pouze po konzultaci s lékafem

Pantoloc Control pantoprazol enterosolventnf dospéli a déti nad 12 let: 20mg/den kontraindikace v téhotenstvi a pfi kojeni

20mg

tablety

nékterych léciv zdvislych na kyselém pH v Za-
ludku a duodenu (itrakonazol, Zelezo, vdp-
nik), ddle hrozi i akcentace jinych onemocnéni
(osteopordza). Proto je zcela nezbytné kazdé
poddni PPl zejména pfi samoléceni velmi zod-
povédné zvaZovat (8, 19).

PFi poruse motility GIT (GERD, ochably Zalu-
dek - snizend chut k jidlu, pocit netravenf a pocit
nepohybuijiciho se traviciho Ustroji) jsou indi-
kovéna prokinetika (urychluji prichod potravy
GIT a zvysuji tonus dolniho jicnového svérace).
O jejich podavani Ize uvazovat i v pifpadé dalsich
dyspeptickych obtiZ{ (pocit plnosti pfijidle, fihan,

nadymani nebo pocit tlaku v podbfisku). Jedinym
volné prodejnym prokinetikem je domperidon.
Nejlépe 15-30 min. pred jidlem obvykle 3-4x
denné uzivaji déti starsi 12 let (nad 35kg) nebo
dospéli 1-2 tbl. domperidonu. Kontraindikovan
je pfi soucasném podani se silnymi inhibitory
CYP3A4 kvili moznému riziku prodlouzeni QT
intervalu. Podavan( prokinetik u téhotnych a koji-
cich Zzen av pfipadé dlouhodobého uzivani (nad
14 dnf) schvaluje pouze lékar (1, 8, 12).

Snizenf povrchového napéti v GIT charak-
terizujici silikonové oleje (simetikon) je dtvo-
dem jejich klinického vyuZiti pfi meteorizmu,

Praktické lékarenstvi | 2011; 7(3) | www.praktickelekarenstvi.cz

flatulenci, popt. fihani. Podavani silikont nenf
diky nevstfebdvani po perordlnim uziti zati-
Zeno vyraznymi omezenimi ani nezadoucimi
ucinky. Pouze v pfipadé déti do 3 mésicd je
doporuceno konzultovat jejich nasazeni s |é-
kafem. Doprovodny prdjem mUze ¢asto sou-
viset s pomocnymi latkami (glycerol). Obvykla
doporucend davka u dospélych se pohybuje
mezi 40-80mg (1-2 tobolky) a uziva se vzdy
s jidlem nebo po jidle, popr. i pred spanim (né-
kdy az 3-5x denné). U déti do 6 let volime kapky,
resp. suspenzi, u kojencd je pfiddvame do mléka
nebo jiného napoje (1, 8, 12).



PYi dyspepsiich provazenych snizenou chutf
k jidlu, pocitem Spatného traveni a pocitem pl-
nosti Ize zvazit podani travicich enzymd (pan-
kreatin a takadiastaza) pUsobicich predevsim
kou lipdzou je nutno vzdy podavat s jidlem nebo
bezprostfedné po ném. Obvykle jsou uzivany 3x
denné 1-2 enterosolventni tobolky, resp. tablety,
které se nesmi nekousat a polykaji se celé. Pfi
obtizich s polykdnim je mozno tobolky vysypat
a podat s vhodnou tekutinou nebo je do rovnou
pfidat do pfislusného pokrmu. Diky pfitomné
amyldze a protedze usnadriuje pankreatin ved-
le tukd rovnéz traveni skrobUl a bilkovin. Pfi ne-
dostate¢ném vstiebavani polysacharidd je k dis-
pozici jesté dalsi z enzym? (takadiastaza), ktery
je mozno doporucit pro déti nad 3 roky. Uzivany
jsou obvykle 1-3 tobolky az 3x denné, opét vzdy
po jidle. Pokud je jejich pouziti doprovazeno
pocitem tihy, netrdvenim i Zlu¢nikovymi obtiZe-
mi, které jsou ¢asto spojeny s dietni chybou, je
vhodné doplnit terapii o choleretika vykazujici
¢asto i mirny spazmolyticky ucinek. Dostupné
volné prodejné 1écivé pripravky ve formé pev-
nych nebo tekutych Iékovych forem obsahuji
mimo jiné hymekromon, fenypentol nebo kur-
kumovy extrakt (1,8, 12).

Psychogennfslozka hraje nezfidka vyznam-
nou ulohu pfivzniku, trvéniivnimani dyspeptic-
kych obtizi a GERD. Lékdrnik, resp. farmaceu-
ticky asistent, miize vhodnym poradenstvim,
vysvétlenim a empatickym pristupem prispét

k uklidnénim pacienta, zmirnéni jeho obtizi

a podpore compliance (3, 11, 12).
Prdce byla podpofena grantem Univerzity
Karlovy v Praze (SVV 2011 263 005).
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