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Acidopepticka onemocneéni = indikace PPI
]

o Refluxni nemoc jicnu

o Prevence poskozeni horniho GIT
Leky, stresové poskozeni

o Vredova choroba + eradikace H. pylori

o Funkcni dyspepsie, jiné

Ukonceni terapie PPI nejasné. Dlouhodoba lecba je Casta.



.., ze dlouhodobé brani Iéku je rizikove...
1

o Empiricka, osobni zkusenost

o Neaktualni, neodborné zdroje (www apod.)

o Legislativni informace o lécich

o Epidemiologickeé studie vyuzivajici databaze pacientskych
udaju

o Prospektivni hodnoceni rizika na kohorté pacientu



Cil, Metodika

]
o Hodnoceni rizik asociovanych s dlouhodobym uzivanim
PPl u gastroenterologickych pacientl
Zlomeniny, infekCni prujem, bronchopneumonie

Zaludeéni polypy u gastroskopovanych

o Neselektovani pacienti podstupujici gastroskopii/koloskopii

o (Prospektivni) observacni studie, zaznam udalosti v Case
Reimer C. Safety of long term PPI therapy. Best Practice Res Clin Gastroenterol 2013.



Soubor
]

o Hodnoceno 1099 endoskopovanych pacientu béhem 18m
427 uzivajicich PPI (39%)
672 kontrol
Gastroskopie dostupna u 770 osob

1 600 muzti (54%), 499 zen, vék 60,1+ 16 let



Rozlozeni dle doby uzivani PPl v letech
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Indikace PPl (n=472)
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Vysledky — vyskyt zlomenin
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Vysledky — vyskyt infekce
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Vysledky — zaludec€ni polypy (n=770)
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Vyskyt rizik dle doby uzivani PPl v letech
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Zaver
I

LI AW 4

o Nejcastéejsi indikaci pro lécbu PPI je refluxni
nemoc jicnu.

o Dlouhodoba lécba je asociovana jen se

vznikem zaludecnich polypu



Souhrn

Dlouhodoba lécba inhibitory protonove

pumpy je bezpecna,

potencialni vyznamna rizika nebyla u

gastroenterologickych pacientl prokazana.







