Spravna dispenzacia:
Hyperacidita zaludka a reflux
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Gastroezofagova refluxna choroba

Gastroezofagovy reflux je normalny, fyziologicky jav, ktory l'udia mézu intermitentne pocitovat (hlavne po jedle).
Gastroezofagova refluxna choroba (GERD) je choroba vyvolana patologickym gastroezofdgovym refluxom,
pricom reflux je definovany ako spontdnna pasaz zaludkového obsahu do pazeraka. Reflux je povazovany za
patologicky, ak mnozstvo zalidoc¢nych Stiav, ktoré sa dostane do pazerdka, presiahne normalny limit a zacne
sposobovat symptémy s alebo bez sprievodného poskodenia sliznice pazerdka (ezofagitida).
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Obrazok 2: Klasifikacia refluxnej ezofagitidy. (zdroj: solen.sk)

Hlavnym symptémom GERD je pyréza, ktord byva niekedy sprevadzana regurgitaciou. Pazerdkové komplikacie
zahrfaju ezofagitidu, ¢oraz zriedkavejsie striktUry a ulceracie a Coraz CastejSiu Barrettovu metaplaziu.

Pyréza (tzv. palenie zéhy) je charakterizovand ako palivy, intenzivny pocit za hrudnou kostou, ¢asto s
propagaciou kranidlne. Pyréza byva niekedy pacientmi oznacovana ako ,prekyslenie” Zaltdka, avSak v pripade
GERD nie je rozhodujuce, ¢i obsah zalGidka prenikajuci spat do pazerdka ma alebo nema kysli reakciu.

Gastroezofagovy reflux moze viest k vzniku slizni¢nych erézii. Komplikacie dlhodobej GERD su ulceracie v
oblasti distalneho pazeraka, krvacanie, striktdry a vznik Barrettovho pazeraka (prekanceréza, definovana ako
nadhrada dlazdicového epitelu pazerdka cylindrickym epitelom s intestindlnou metaplaziou obsahujlcou
pohdrikovité bunky) s moznym prechodom do adenokarcindmu pazeraka.

Vysledky studii realizovanych s cielom objasnit vztah medzi H. pylori a GERD ukdazali, ze pritomnost alebo
nepritomnost H. pylori v zalidku ma iba maly alebo Ziadny vplyv na vyvin a prirodzeny priebeh GERD a jej
komplikéacii. Eradikaciu H. pylori mozno zvazit iba u pacientov uzivajdcich PPI dlhodobo.
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Obrdazok 3: Mechanizmus pdsobenia inhibitorov proténovej pumpy a Struktira enzymu H+/K+ ATP-aza.
Pantoprazol blokuje o jednu aktivnu cysteinovu jednotku naviac, ¢im dosahuje dlhsi pol¢as Ucinku. (zdroj:
mdpi.com, sciencedirect.com)

Inhibicia zavisi od davky a poésobi na bazalnu aj stimulovanu sekréciu kyseliny. Odporucana davka je 20 mg
pantoprazolu v jednej dennej davke (pred jedlom), pricom vzhladom na dlhy polcas pantoprazolu pretrvava
Gcinok pocas celého dna. U vacsiny pacientov palenie zdhy a priznaky refluxu vymiznu do 1 tyzdna.

Biologicka dostupnost pantoprazolu z tablety je priblizne 77 %, pricom stubezny prijem potravy nema vplyv na
biologickl dostupnost. Pre porovnanie, omeprazol ma po peroralnom podani jednorazovej davky biologicku
dostupnost priblizne 40 %, pri opakovanom podavani jedenkrat denne sa biologickd dostupnost zvysuje na
60 %.

Na zlepSenie priznakov méze byt potrebné uzivat tablety dalSie 2-3 nasledujice dni. Po Gplnom Ustupe
priznakov sa liecba musi ukoncit.

Pacienta treba zaroven poucit, ze ak po 2 tyzdnoch nepretrzitej liecby nedoéjde k Ziadnemu Ustupu priznakov, je
potrebnd konzultacia s lekdrom.

Rezimové opatrenia

ReZimové opatrenia spocivaju v nadvihnuti postele v oblasti hlavy, znizenom prijme tukov, redukcii hmotnosti,
jedeni ¢astejsich a mensich porcii jedla, pouceni pacienta o nevhodnosti urcitych jedal (Cokoldda, alkohol, kdva,
paradajky, citrusové plody a pod.).
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Pacienta je potrebné poucit o nevhodnosti faj¢enia, resp. zdrziavania sa v prostredi s cigaretovym dymom.
Z pohladu manazmentu GERD je vel'mi délezité dodrzat minimalny odstup zahajenia spanku aspon 3 hodiny od
poslednej konzumacie potravy.

K vSeobecnym opatreniam pre pacientov s GERD patri dalej redukcia telesnej hmotnosti, nesedavy spésob
Zivota, vyvysenie polohy hlavy pri spanku, obmedzenie manipulacie s tazkymi bremenami, praca v predklone ¢i
nosenie tesnych a stahujucich odevov.
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