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Gastroezofagedlna refluxova choroba (GERD) predstavuje chronické ochorenie vyznacujlce sa patologickym
refluxom Zalddo¢ného obsahu do spodnej ¢asti pazerdka, ktory spésobuje symptémy alebo komplikacie. GERD
vznikd v dosledku poruchy antirefluxnych mechanizmov, predovsetkym dysfunkcie dolného ezofagealneho
zvieraca (LES), naruSenej motility pazeraka a ¢asto aj oneskoreného vyprazdiovania Zalddka. (1)

Epidemiologicky sa GERD radi medzi naj¢astejSie gastrointestindlne ochorenia. Podla systematickych prehladov
sa prevalencia GERD v Eurdpe pohybuje v rozmedzi od 8,8 % do 25,9 %, o predstavuje znacny populacny
rozsah, ktory odraza variabilitu v diagnostickych kritéridch aj v metodike zberu Gdajov. Podl'a najnovsich studif
z roku 2025 je celosvetova vekovo Standardizovand prevalencia GERD 8819 na 100 000 obyvatelov, Co
predstavuje takmer 14 %. (2) Z dostupnych dat vyplyva, Ze vekové rozlozenie pacientov s GERD sa meni a

Gastroezofagealna refluxova choroba | 1


https://somfarmaceut.sk/autor/mudr-lukas-olsavsky/

narasta najma medzi mladymi dospelymi vo veku 30 - 39 rokov, o poukazuje na zmenu zivotnych navykov a
narast rizikovych faktorov v tejto populdcii. (3)

Z hladiska patofyzioldgie je GERD multifaktoridlnym ochorenim. Medzi hlavné mechanizmy patri:

¢ nedostatocnost funkcie dolného ezofagedlneho zvieraca - ¢o vedie k nechcenému refluxu zalido¢ného
obsahu,

e pritomnost epizodického uvoltiovania dolného ezofagealineho zviera¢a nezavislého od prehitania,

¢ anatomické faktory ako hiatova hernia,

e porucha peristaltiky pazeraku,

e zhorSené pufrovanie kyslého obsahu v désledku nedostatoénej sekrécie slin.

]

(Zdroj: www.advancedhealth.sk)

Vyznamnu Ulohu zohravaju aj Zivotny Styl a behavioralne faktory ako obezita, faj¢enie, konzumacia alkoholu,
Specifické zlozenie stravy a psychosocialne stresové faktory. (1)

Z patofyziologického pohladu ide o stav, pri ktorom sa narusuje integrita sliznice pazeraka vplyvom
opakovaného vystavenia kyslému alebo Zalido¢nému refluxu, ¢o spusta zapalové procesy, ovplyvnuje miestnu
imunitnd odpoved a meni prostredie sliznice. Tieto zmeny sU zodpovedné nielen za symptomatolégiu, ale aj za
mozny prechod GERD do chronickych struktirnych komplikacii.

Typickymi symptémami GERD su pélenie zdhy (retrosterndlne palenie) a regurgitacia (pocit kyslého alebo
horkého obsahu v Gstach alebo hitane). Tieto symptémy moézu byt pritomné pravidelne alebo intermitentne a
¢asto sa zhorsuju v horizontalnej polohe, po ¢okolade, mastnom jedle, kofeine ¢i alkohole. Medzi menej typické
symptémy patri dysfagia (pocit poruchy prehitania), chronicky kasel, chrapot, globus pharyngeus (pocit
cudzieho telesa v krku), pocit bolesti v hrudniku a v niektorych pripadoch aj zubné erézie. (1)

Rozlisuju sa dva druhy GERD, neerozivna forma (NERD) je CastejSia a nesposobuje viditelné poskodenie sliznice
pazerdka a erozivna refluxnd choroba (ERD), ktord sposobuje viditelné poskodenie sliznice pazeraka.
Specifickou kategériou GERD je laryngofaryngeéalny reflux (LPR), ktory je charakterizovany $irenim refluxného
obsahu az do oblasti hrtana a hitana. LPR sa ¢asto vyskytuje bez typického pélenia zahy, ¢o stazuje diagnostiku.
Prejavy LPR zahinaju chrapot, potrebu ¢astého odkaslania, chronické odkasliavanie hlienu, dysféniu a globusovy
pocit. Prevalencia LPR zo studii v roku 2023 medzi pacientmi v ORL ambulancii dosiahla az 51,2 %, ¢o
podciarkuje vyznam tejto formy refluxu a potrebu multidisciplindrneho pristupu. (4)

GERD moze viest k viacerym komplikaciam, najma ezofagitide, striktire, Barrettovmu pazeraku (premaligny
stav s intestindlnou metapldziou) a v zriedkavejsich pripadoch aZ k adenokarcinému pazerdka. Riziko tychto
komplikacii sa zvysSuje pri dlhodobo nelieCenej alebo insuficientne lieCenej GERD. Na identifikaciu tychto
komplikacii sa vyuziva endoskopické vysetrenie s moznostou odberu biopsie.

Stratégia farmakoterapie v ambulanciach praktického lekdra je vyrazne Sirokospektralna. AvSak netreba
zabudat na moznosti lieciv, ktoré nie st nutné pravidelne predpisovat cestou praktického lekéra, a tym padom
aj odlahcit zdravotny systém o opakujlce sa navstevy lekarov alebo Specialistov. Prvou volbou st vacsinou
inhibitory proténovej pumpy (PPI), ktoré predstavuju zakladny kamen farmakologickej liecby GERD. Ide o
prolieciva, ktoré s aktivované v kyslom prostredi parietadlnych buniek zalGdka a ireverzibilne blokuju H+/K+-
ATPazu (tzv. proténovu pumpu). Tento mechanizmus Gcinku umoziuje inhibiciu sekrécie zalidocnej kyseliny
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nezavisle od stimulu - na rozdiel od H2-blokatorov i anticholinergik. V aktudlnej dobe rozliSujeme 2 generacie
PPI - prva - omeprazol, pantoprazol, lansoprazol a druha- esomeprazol, rabeprazol, dexlansoprazol. Druhd
generdcia sa vyznacuje rychlejsim nastupom Gcinku, silnejSou inhibiciou a nizSou zavislostou od cytochrému
P450, ¢im sa znizuje riziko liekovych interakcii.

Podl'a americkych a eurdépskych odporucani je Standardnou pociato¢nou stratégiou lie¢cby GERD podavanie PPI
1x denne pocas 4-8 tyzdnov, 30-60 minut pred prvym jedlom. Pri nedostato¢nej odpovedi je mozné davku
zdvojnéasobit, alebo prejst na ind G¢innd latku. PPl sU najucinnejsie pri erozivnej ezofagitide - Uspesnost lie¢by
dosahuje az 85,6 % pacientov. Menej (i¢inné st pri NERD (39,7 %) ¢i extraezofagedlnych priznakoch GERD
(14,7-18,1 %).

Hoci ide o vysoko G¢innu skupinu liekov, az 40-55 % pacientov s GERD trpi tzv. PPI-refraktérnou formou - teda
nedostatocnou odpovedou napriek optimalizovanej lie¢be. D6vodom moze byt nespravne davkovanie, genetické
polymorfizmy (napr. CYP2C19), funkéné poruchy (hypomotilita, hypersenzitivita pazeraka), ako aj no¢na
hypersekrécia. Preto ich dlhodobé uzivanie moze byt spojené s viacerymi neziaducimi Ucinkami, ktoré si
vyzaduju zvysenu pozornost a pravidelné prehodnocovanie liecby.

Jednou z najcastejsSie diskutovanych komplikacii je malabsorpcia vitaminu B12, Zeleza, horcika a vapnika.
Niektoré studie potvrdzujd, Ze uz po dvoch rokoch nepretrzitého uzivania PPl moze dojst k poklesu hladin
vitaminu B12, ¢o je dblezité najma u starsich pacientov alebo u 0s6b so zhorSenym vstrebavanim. Podobne sa u
pacientov opisala aj hypomagnezémia, ktord v niektorych pripadoch viedla az k neurologickym alebo srdcovym
komplikacidm. (5) Daldim neZiaducim efektom je zvy$ené riziko infekcii, najma infekcie Clostridium difficile a
komunitne ziskanej pneumodnie. Znizenim kyslosti zalido¢ného prostredia sa totiz narisa jeho prirodzend
bariérova funkcia, ¢o umoZznuje prezitie a mnozenie patogénnych mikroorganizmov. (6)

V poslednych rokoch sa pozornost upriamuje aj na mozné spojenie medzi dlhodobym uzivanim PPl a vznikom
chronického ochorenia obliciek ¢i demencie. Dékazy v tychto oblastiach s vsak zatial nejednoznacné a
vyzaduju dalSie vyskumy. Napriek tomu sa odportca opatrnost najma u rizikovych skupin pacientov.

Medzi dalSie rizikd patri crevna dysbidza a tzv. rebound fenomén po ndhlom vynechani lie¢by PPI. Toto ndrazové
ukoncenie lie¢by vedie k ndhlemu zhorseniu symptémov refluxu, ktoré je spdsobené reaktivnym zvysenim
sekrécie gastrinu a kyseliny. To moze viest k chybnej interpretacii ako navratu ochorenia, hoci ide len o
prechodny efekt po vynechani liecby. (7)

Vzhladom na vyssie uvedené potencialne rizika a limitacie dlhodobej PPI liecby by mal byt koncept
depreskripcie prirodzenou suc¢astou manazmentu pacientov s GERD. Depreskripcia znamend bezpecné a
planované znizenie davky alebo Uplné vynechanie PPl u pacientov, u ktorych uz nie je jednoznacna potreba ich
trvalého uzivania. Podl'a odporucani odbornych spolo¢nosti by sa aspon raz ro¢ne mala prehodnotit indikacia na
pokracovanie PPIl, najma u pacientov s nekomplikovanou refluxnou chorobou. Vynimku tvoria pripady ako
Barrettov pazerdk, erozivna ezofagitida LA stupria C alebo D, alebo anamnéza gastrointestindlneho krvacania,
kde sa zvycajne odporuca dlhodobé pokracovanie v lieCbe. (6)

NajCastejSie vyuZzivané pristupy depreskripcie:

e Tapering - postupné znizovanie davky o 50 % kazdé 2 az 4 tyzdne,
e Intervalové podavanie - napriklad kazdy druhy den alebo len podla potreby (tzv. ,on-demand”).

Z klinickych udajov vyplyva, Ze 14-64 % pacientov je schopnych PPI Uplne vynechat z chronickej medikacie bez
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navratu symptémov, najma ak ide o pacientov s l'ahSou formou ochorenia, ¢o vytvara vyraznu variabilitu
deeskalacie terapie.

Uspesna depreskripcia vdak vyZzaduje edukéciu pacienta, jasny pldn a monitorovanie pripadnych navratov
symptémov. U niektorych pacientov je vhodné ponechat si PPl ako zaloznu terapiu v pripade vynimocného
zhorsenia, ale nie ako liek na kazdodenné uzivanie. Z tychto dévodov je v praxi vseobecného lekara kl'tic¢ové
pravidelne vyhodnocovat potrebu pokracujlcej PPI terapie, poucenie pacientov o moznostiach depreskripcie a
bezpelnych alternativach, vyuzivat doplnkové stratégie, ako je napriklad pouzite H2-blokatorov, antacid ale
hlavne kombindcia kyseliny hyalurénovej a chondroitin sulfatu a najma prisposobit liecbu individualnemu
fenotypu GERD.

H2-blokatory (ranitidin, famotidin) inhibuji histaminom navodend stimuldciu parietalnych buniek v zaltdku. Su
menej Ucinné nez PPl v liecbe erozivnej ezofagitidy, ale moézu byt vhodné pri miernych formach GERD alebo ako
doplnok na no¢né symptémy. Vyhodou ich pouzitia je nizke riziko liekovych interakcii a nizke naklady.
Nevyhodou je vSak Casty vznik tachyfylaxie a to teda zniZenie Ucinku po 2-6 tyzdhoch kontinudlneho uzivania,
kedZe pacienti tato lie¢cbu uzivaju dlhodobo bez prerusenia lieCby. Antacidd poskytuju rychlu, ale kratkodobu
Ulavu od symptémov, a preto sa nehodia na dlhodobu liecbu.

Z tychto dovod dnes existuje moznost Ucinnej pomoci aj bez nutnosti dlhodobého uzivania liekov na predpis,
ako su PPI. Prave kombinacia kyseliny hyalurénovej (HA) a chondroitin sulfatu (CS) ponika moderny, prirodzeny
a velmi dobre tolerovany sposob, ako chranit sliznicu pazerdka a podporit jej regeneraciu. Kyselina hyalurénova
vytvara na sliznici pazeraka jemnu ochrannu vrstvu, ktora ju chrani pred Uc¢inkami kyselin zo zalidka. Navyse
pomaha hojeniu podrazdene;j sliznice. Chondroitin sulfat zase pdsobi protizapalovo, udrziava sliznicu
hydratovanu a pruznd, ¢im zvysuje jej odolnost proti dalSiemu poskodeniu. (8)

Tento pripravok v jednoduchej forme na priamu konzumaciu po jedle a pred spanim, nepotrebuje lekarsky
predpis a nema zavazné neziaduce Ucinky. Jeho pouzitie je vhodné pre Siroké spektrum ludi, od tych, ktori
nechcu uzivat lieky denne, az po pacientov so zacinajucimi tazkostami, kde eSte nie je nutna vyrazna liecba.
Vyhodou je taktiez bezpecné dlhodobé uzivanie, pretoze v porovnani s PPl nema rizikd. Jedna sa o prirodné
zloZenie, a teda organizmu vlastné latky s vybornou znasanlivostou, ¢o podporuje moznost kombinacie s inymi
liekmi s vynimkou opatrnosti u pacientov na warfarine.

V case, ked je zdravotnictvo pretazené, mozu pacienti s lahSimi formami refluxu ziskat efektivnu Glavu bez
toho, aby museli navstevovat lekara alebo dlhodobo uzivat lieky na predpis. Tymto spésobom mo6zeme podporit
samostatnost pacientov a zaroven odbremenit ambulancie vSeobecnych lekarov, ktoré su ¢asto zahltené
problémami, ktoré je mozné zvladnut aj vol'ne dostupnou lie¢bou.

Zaver

Gastroezofagedlna refluxova choroba (GERD) je ¢asté ochorenie traviaceho traktu, ktoré moze viest k vaznym
komplikaciam. Zékladom liecby st inhibitory proténovej pumpy (PPI), no ich dlhodobé uzivanie moze priniest
rizikd ako malabsorpcia ¢i infekcie. Preto sa odporuca pravidelne prehodnocovat potrebu liecby a zvazit
depreskripciu. Zvlast vyznamnou moznostou je kombinacia kyseliny hyalurénovej a chondroitin sulfatu, ktora
ponuka prirodzenl ochranu a regeneraciu sliznice pazeraka bez potreby lekarskeho predpisu. Tato volne
dostupna forma liecby moze byt vhodna najma pre pacientov s miernymi symptémami, a zaroven pomaha
odlahcit pretazeny zdravotny systém.
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