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Uvod a historické poznamky

Produkce kyseliny chlorovodikové hraje zisadni roli
v patogenezi viedové choroby gastroduodena, gastrinomu
i refluxni choroby jicnu. V roce 1973 byl identifikovin
novy enzym v parietdlnich butikdch Zaludeni sliznice.
Jedna se o H'/K'-ATP4zu, konetny enzym ¥%aludeni
sekrece HCI, v soutasné dobé& téZ oznatovany jako "proto-
novi pumpa” nebo "kyselinovad pumpa" ("acid pump")
(24). Na potatku sedmdesatych let byla syntetizovaina
laitka CMN 131, kterA mohutng inhibovala Zaludedni
sekreci tehdy neznidmym efektem. Z této latky byl pak
vyvinut timoprazol (1974) - prvni znimy inhibitor proto-
nové pumpy. Timoprazol viak nebyl dostatedn& speci-
ficky a latka nebyla pro antityreoideélni efekt do klinické
praxe uvedena. V roce 1976 byl po dal§im vyzkumu synte-
tizovan piibuzny picoprazol. Po dal¥im vyvoji a opti-
malizaci chemického sloZeni byl v roce 1979 syntetizovan
a poté firmou Astra uveden na trh omeprazol (Losec),
prvni klinicky vyuZitelny inhibitor H'/K'-ATPazy (13).
Ucinnost a bezpe&nost omeprazolu byla ovéfena ve vice
neZz 500 kontrolovanych studiich. V soucasné dob& je
omeprazol registrovan ve vice neZ 60 zemich a bylo jim
1é¢eno vice neZz 10 miliond nemocnych (13, 24, 25). Krét-
ce po omeprazolu byl v Japonsku syntetizovan dalSi inhi-
bitor protonové pumpy lansoprazol (3).

Cilem tohoto sdéleni je podat stru¢ny piehled o omepra-

zolu, dosud jediném inhibitoru H'/K'-ATP4zy, ktery je
u nés k dispozici.

OMEPRAZOL

Chemicka struktura

Omeprazol je substituovany derivit benzimidazolu.
Jedn4 se o lipofilni, slab& bazickou latku (pK, 4,0) (6, 24).
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Obr. 1 Omeprazol, substituovany derivdt benzimidazolu

Mechanismus a¢inku

Sekrece kyseliny chlorovodikové parietdlnimi buiikami
Zaludelni sliznice zdvisi na funkci protonové pumpy,
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H'/K*-ATP4zy. Tento enzym m4 dv& podjednotky:
o-podjednotka (111 kDa) katalyzuje hydrolyzu ATP
a pfenos iont, mensi B-podjednotka pravdépodobné slou-
Zi ke stabilizaci enzymu (13, 24). V klidovém stavu je
H'/K'-ATP4za skladovéna v cytoplazmatickych m&chyt-
cich. Vezikuly neobsahuji Z4dné kalium a vezikul4rni
membrina je pro draslikové ionty nepropustnd, enzym je
proto v neaktivnim stavu. Po aktivaci parietdlnich bungk
ptislu¥nym stimulem (chemickym, nervovym nebo hor-
mondlnim) se enzym posune na bun&nou membrinu
sekre¢niho kanalikulu parietdlni buiiky. Bunétnid mem-
brdna je zvySen& propustni pro kaliové ionty a sekrece
HCl je zah4jena. Polofas H'/K*-ATP4zy je pfiblizng 18
hodin (6, 13, 24, 25).

Omeprazol inhibuje Zalude¢ni sekreci inhibici proto-
nové pumpy. Po p. 0. podini je vstfebavan z tenkého stfeva
a do zalude¢ni sliznice je transportovén krevni cestou. Pfi
pH 7 je nepolarni a snadno pfestupuje bun&&nou membri-
nou do cytoplazmy parietilni buiiky. Omeprazol sim je
neaktivni, ale v kyselém prostfedi sekre¢niho kanalikulu
je konvertovéan (redukovin) na aktivni formu sulfenamid
(6, 13, 24, 25). Sulfenamid se kovalentn& viZe na sulfhy-
drylové skupiny cysteinovych zbytki na extracelularnim

povrchu a-podjednotky protonové pumpy, a tak inhibuje
aktivitu tohoto enzymu. SkuteZnost, Ze omeprazol sim je
ned¢inny a v G¢innou latku se méni specificky pfi velmi
nizkém pH v sekre¢nim kanalikulu parietilni buiiky, je
velmi diileZit4 pro bezpednost (neovlifiuje H'/K*-ATP4zu
ledvin ani tenkého stfeva). Omeprazol, ktery nebyl vychy-
tAn parietAlnimi bufikami, je rychle metabolizovan v jatr-
rech (polotas volného omeprazolu je pouze 60 minut,
polo&as kovalentn& vizaného pfes 24 hodin) (6, 24, 25).
Omeprazol je metabolizovén v jaternim cytochromu P-450.
Oba hlavni metabolity omeprazolu (sulfonovany derivat
a hydroxyomeprazol) jsou farmakologicky neaktivni, jsou
dale metabolizovainy a vylufovainy mo¢i (80 %) a Zlui
(20 %) (13, 24, 25). Jedna denni ddvka (20-40 mg) tlumi
dostaten& Zaludedni sekreci po celych 24 hodin. Po
ukongeni 1é¢by omeprazolem se funkce protonové pumpy
béhem 3-5 dni obnovuje, aniz by do$lo k nésledné
hypersekreci (pfi rebound fenomenu). Standardni denni
ddvka 20 mg omeprazolu sniZi prim&mou 24hodinovou
Zaludedni sekreci o vice neZ 80 % (13, 24).

Omeprazol neinhibuje sekreci vnitfntho faktoru (intrin-
sic factor) a prakticky neovliviiuje vstfebavani vitaminu
Bi.. Mimé sniZuje sekreci pepsinogenu. Omeprazol
neovliviiuje tonus dolniho jicnového sv&raCe ani rychlost
Zalude&niho vyprazdiiovani (24).

Lécebné pouziti

Hlavnimi indikacemi pro podini omeprazolu jsou:
viedova choroba Zaludku a dvanictniku, refluxni ezofa-
gitida a Zollingeriiv-Ellisoniiv syndrom (6, 13).

U viedové choroby je obvykla denni ddvka omeprazolu
20 mg (LOSEC firmy ASTRA, 1 cps. 20 mg) (22).
U dvanéctnikového viedu pfi ddvkach 20, 30, 40 a 60 mg
omeprazolu denné je po 2 tydnech zhojeno 63-79 %, 73-
88 %, 93 %, resp. 100 % viedovych 1ézi. Po 4 tydnech pfi

dévce 20 mg denné je zhojeno 97 % viedovych 1€zi. U tzv.
rezistentnich duodendlnich viedii (tj. nezhojenych podvou
mésicich terapie Hz-blokatory) bylo omeprazolem zhoje-
no béhem 4-8 tydni 98 % l1ézi (6, 13, 22, 24, 25). K dispo-
zici je nejmén€ 16 kontrolovanych randomizovanych
studii (24) srovnivajicich H-blokdtory a omeprazol
u viedové choroby duodena. V pevaZné vEting studii je
standardni ddvka 20 mg omeprazolu G&inn&j$i pti dvou-
tydenni (aZ o 30 %) i pii &tyrtydenni 16¢b€ (aZ o 19 %)
oproti H,-blok4tortim (24). Pro vy$$i diavky omeprazolu je
rozdil je¥t¢ vyrazn&jdi. O standardnim podévani 40 mg
omeprazolu denn& u dvanictnikovych viedd je disku-
tovano (21, 22, 27). Subjektivni obtiZe u duodendlnich
viedd mizi po 2 tydnech lé¢by omeprazolem u 74
az 100 % nemocnych (24). Relaps v priibéhu prvniho
roku po 1é€b& omeprazolem je 7 % u Helicobacter pylori
negativnich a 83 % u Helicobacter pylori pozitivnich
nemocnych (26).

U Zaludeénich viedd omeprazol (20 mg denné) b&¢hem
4 tydnii zhoji 69 -74 % viedil, b&hem 6 tydnd 92 -100 %.
Pii srovniani omeprazolu s H;-blokétory u Zalude&nich
viedili rozdily v hojivosti nejsou tak vyrazné jako u duode-
nélnich viedd. Piesto podle véSiny praci je omeprazol
G¢inn&j8i v davce 40 mg/den pii Etyftydenni a v ddvee
20 mg/den pii osmitydenni 1€¢bE neZ Hx-blokatory (6, 13,
22,24, 25). Urezistentnich Zalude¢nich viedi je poddvani
omeprazolu (40 mg/den) G&inn&js§i neZ pokradovani
v 1é¢b& Hi-blokatory (b&hem 8 tydni pak omeprazolem
zhojeno 96 % téchto viedd) (24). Omeprazol je dopo-
rufovén i v 1é¢b& a prevenci Zalude¢nich viedl indu-
kovanych nesteroidnimi antirevmatiky (13). ObtiZe po
2 tydnech 1é€by omeprazolem mizi u 80 - 100 %
nemocnych. Znovuvzplanuti Zaludeénich viedd (relaps
rate) (35 - 47 % za 6 mé&sicil) se pfi 16¢b& omeprazolem
a Hp-blokitory zisadn€ neli¥i. Relapsy jsou Cast&ji
u prepylorickych viedid a u kurdki (14, 24, 25).

U refluxni ezofagitidy 20 mg, resp. 40 mg omeprazolu
denné vede ke zhojeni 67-82 % nemocnych b&hem
4 tydnii a u 78-82 % b&hem 8 tydni 1é¢by. Vysledky jsou
vyrazn¥ lep3i oproti efektu Ho-blok4tord. ObtiZe vymizely
béhem 4 tydnii u 61-74 % pacientl 1é€enych omeprazo-
lem oproti 12-33 % lé&enych Ha-blokétory, pileni Zihy
vymizelo u 82-94 % (oproti 31-55 % nemocnych s Hx-blok4-
tory) (24). Relapsy po vysazeni lé¢by jsou Casté (60 % za
3 mésice, 80-90 % za 6 mésici) a nelidi se ve skupi-
nich lééenych omeprazolem a H,-blokitorem.
Zatimco u duodendlnich viedd je omeprazol oproti
H-blokédtordm vyrazné lep$i a u Zaludeénich vifedi
lepsi, v refluxni ezofagitidy je efekt srovnatelny (13,
24, 25).

Pro tsp&¥nou kontrolu hypersekrece u Zollingerova-
-Ellisonova syndromu je rozhodujici dosdhnout poklesu
sekrece HCl pod 10 mmol/h. Zde omeprazol vyrazné
piedéi H-blokitory a je GspéSnym u pievainé vétsiny
nemocnych. Doporucené ddvkovéni se pohybuje mezi 20-
120 mg omeprazolu 1x aZ 3x denng. Dévka 2 x 60 mg je
udivénajiZ jako dostatednd ke kontrole hypersekrece (24).

nemocnych se Zollingerovym-Ellisonovym syndro-
mem uZivd omeprazol ve vysokych davkach pét i vice
rokdi. Omeprazol je u Zollingerova-Ellisonova syndromu
lékem volby (13, 24, 25).
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Vedlejsi a¢inky a toxicita

Omeprazol (LOSEC firmy ASTRA) byl v kontro-
lovanych studiich podavan vice neZ 19 000 osob. Vyskyt
vedlejSich Gdinkl je mendi neZ 1 % a neli$i se od G¢inkd
pii podini placeba. Jsou popisoviny mimé nebo
prechodné epigastrické bolesti, bolesti hlavy, nevolnost,
prijem, zicpa, plynatost. V n&kolika piipadech byla
popsdna vyrdZka. Nebyla zjiSt®na zdvislost mezi pozo-
rovanymi vedlej$imi G¢inky a ddvkou omeprazolu (13,24,
25).

Omeprazol je metabolizovan v jaternim cytochromu P-
-450. MiiZe zpomalovat metabolismus nékterych léki (R-
-izomer warfarinu, fenytoin, diazepam, antipyrin,
aminopyrin). Neovliviiuje v8ak metabolismus, naptiklad
propranololu ¢i teofylinu. Vzhledem k prodlouZené elimi-
naci fenytoinu (u nis Sodanton) a warfarinu (u nés
Pelentan) musi byt nemocni uZivajici tyto 1€ky Cast&ji
kontrolovéni (24).

Hlavni diskutovanou otdzkou je bezpe¢nost omeprazolu
ve vztahu k hypergastrinemii (event. karcinoidu). ProtoZe
uvolnéni gastrinu antrdlnimi G-buiikami je stimulovino
vzestupem intragastrického pH, kaZdy 1€k inhibujici Zalu-
de&ni sekreci vede k vzestupu plazmatické koncentrace
gastrinu (gastrin vede ke zmnoZeni enterochromafinnich
bunék). U krysich samic (nikoliv ale napiiklad u my3i)
dlouhodobé podavani velkych davek omeprazolu vedlo
k vy3§imu vyskytu karcinoidu (pii dvouletém podaivani
u 2 % pfi denni davce 1,7 mg omeprazolu/kg hmotnosti
au40 % pti 140 mg/kg/den) (24). To vedlo k potate¢nimu
omezeni doby podivani omeprazolu u lidi na 8 tydni
(Food and Drug Administration, USA), s vyjimkou
nemocnych se Zollingerovym-Ellisonovym syndromem.
Nasledujici price prok4zaly, Ze antrektomie zabrani u krys
zmnoZeni enterochromafinnich bunék po omeprazolu (24,
25). Naproti tomu i. v. poddni gastrinu u antrekto-
movanych krys a u neoperovanych zvifat podani Hz-blo-
kétord a ciprofibritu (hypolipidemikum, které sniZuje
Zalude®ni sekreci neznAmym mechanismem) vedou
k obdobnému efektu jako omeprazol, tedy k hyperplazii
enterochromafinnich bunék. Na ziklad¢ t€chto praci je
uzavirdno, Ze vySe popsany efekt je zplisoben hypergastri-
nemii, nikoliv piimo omeprazolem (25). Chronick4
hypergastrinemie muZe vést k hyperplazii ente-
rochromafinnich bun&k. U nemocnych s atrofickou gastri-
tidou a achlorhydrii (bez ohledu, zda maji, nebo nemaji
pemiciézni anémii) se karcinoid vyvine zhruba
v 5 % piipadd. U nékterych pacientd je obtiZné odlifit
mezi pouhou hyperplazii a skutenym karcinoidem,
protoZe po antrektomii u ¢4sti osob Zalude&ni karcinoid
vymizi a gastrinemie se normalizuje. V3ichni nemocni se
Zollingerovym-Ellisonovym syndromem maji vyraznou
hypergastrinemii a hyperplazii enterochromafinnich
bunék, pouze u 3 % t&chto osob se vyvine karcinoid.
AvEak 90 % pacientd s gastrinomem a soucasn& s karci-
noidem patii do skupiny syndromu mnohoZetnych
endokrinnich neoplazii (multiple endocrine neoplasia,
"MEN" typ 1). U nemocnych se Zollingerovym-Elli-
sonovym syndromem dlouhodobé pod4véani omeprazolu
gastrinemii dile nezvy3uje a neni spojeno s vy3¥im vysky-
tem vedlejSich d¢inkd. Pievazna E4st autord se shoduje na

tom, Ze podavani omeprazolu je bezpetné (24, 25). Ve
vEtSin€ zemi je dlouhodobé podavani omeprazolu (déle
neZ 1 rok) dosud standardn€ vyhrazeno pouze pro
nemocné s gastrinomem. Joelson se spol. (17) podavali
859 nemocnym omeprazol 6 let k prevenci relapsu viedo-
vé choroby gastroduodena a refluxni ezofagitidy (dfive
vzdorujici 1€¢b&) a nepozorovali Z4dné zdvaZné vedlejsi
ucinky 1€¢by (nezdvaZné se neliSily od t&ch pfi kratko-
dobém podivani omeprazolu nebo H,-blokétord).

Omeprazol a Heliobacter pylori

Infekce Helicobacter pylori (dile HP) je povaZovéana za
primérni pfi¢inu v&tSiny ptipadd chronické gastritidy (aZ
v 80 %) a hraje hlavni roli v etiologii viedové choroby
gastroduodena (za hlavni piifiny viedové choroby gastro-
duodena jsou povaZzovany infekce HP, nesteroidni anti-
revmatika a patologické hypersekre&ni stavy, jako napt.
gastrinom). Eradikace HP i snfZi poCet recidiv (relaps
rate), ale je spojena napiiklad i s men¥fm rizikem
opétovného krviceni u komplikované viedové choroby
(16). O otézce vztahu HP a rakoviny Zaludku je disku-
tovano. Z téchto diivodi se zda byt racionilni HP eradi-
kovat (14). V soulasné dob& je pouZivina nejCastji
trojkombinace "triple therapy" s koloidnim vizmutem,
metronidazolem a tetracyklinem (pfipadné amoxi-
cilinem). Ud4vana dsp&3nost je aZ v 90 % piipadd (14).
Tato lé¢ba je spojena s fadou problémi, jako je nedosta-
teCna kompliance pacientd, vedlej¥i d¢inky 1€¢by nebo
rezistence HP na metronidazol (v Evropé 8-27 %, napt’.
v Zaire aZ 84 %) (13, 14). Rezistence HP na metronidazol
snizuje Gginnost této léZebné trojkombinace (28, 30).
Mensi mnoZstvi tablet sniZuje frekvenci vedlejSich G&inkd
azlepSuje kompliance nemocnych (15). Pfi isp&Sné eradi-
kaci poklesne frekvence relapst u dvanictnikového viedu
pouze na 3 % za 9 mésici (ve srovnani s 70-100 %, neni-li
eradikace dosaZeno) (9, 23). Pokud dojde k reinfekci HP,
pak zpravidla jiz v prvnim roce. Pozdé&ji je riziko reinfekce
mnohem mensi (2). Riziko relapsu je v&t3i pti dlouhé dobg
potiebné ke zhojeni vi‘edu, dlouhé anamnéze onemocnéni,
v mladém véku a pii koufeni. Naproti tomu bez vlivu na
dal$i progn6zu jsou pohlavi, lokalizace a velikost viedu,
uZivani nesteroidnich antirevmatik a geografick4 oblast,
kde nemogny Zije (11).

Omeprazol je proti HP W¢inny in vitro (29), aviak
v monoterapii in vivo je jim moZno dosidhnout pouze
suprese (clearance), nikoliv eradikace (8). Omeprazol
viak vzestupem pH vytvali vhodné intragastrické prostit-
di pro hojeni viedu a usnadiiuje eradikaci HP antibiotiky.
Rada antibiotik je pH-senzitivnich, napt. ampicilin je 10x
G&innéj¥i piipH 7,5 neZ pii pH 5,5 (13, 14). Dvoutydennim
podivanim omeprazolu (40 mg/den) a amoxicilinu
(1/den) bylo dosaZeno eradikace v 82-92 % (1, 4, 18, 20)
a 18mé&si¢ni remise u 93 % nemocnych (5). Vysledky jsou
hor$i, pokud je ddvka omeprazolu mal4 (20 mg) nebo 1é¢ba
krat3i neZ 2 tydny (19). Fiocca a spol. (12) doséhli kombi-
naci omeprazol, amoxicilin a metronidazol eradikace
v 93,6 % piipadd. Ne&kteli autoli dosihli téZ dobrého
efektu kombinaci omeprazolu s clarithromycinem (ma-
krolidové antibiotikum 3. generace) (10).
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Vlastni zkuSenosti s omeprazolem v 1é¢hé
viredové choroby gastroduodena

V roce 1991 jsme na 2. interni klinice FN v Hradci
Krilové provedli klinické zkouSeni omeprazolu LOSEC
firmy Astra pro SUKL pro registraci 1éku v CSFR (7).
Prvni vlastni zkufenosti z této 1é¢by viedové choroby
gastroduodena omeprazolem jsme publikovali v tomto
Casopise (7).

Polatkem roku 1993, tedy 1 rok po ukoceni 1é¢by Lose-
cem, jsme viem nemocnym rozeslali anonymni dotaznik.
V ném jsme se dotazovali na subjektivni obtiZe pied
1é€bou a po 16EbE€, nutna vysetieni a lé¢bu, kutdcké zvyky
azmény hmotnosti. Dotaznik vratilo 29 ze 30 dotézanych.
Piekvapivé vysoky pocet odpovedi (97 %) pfifitime
jednak dikladné individudlni psychoterapii pfi 1€¢b&
Losecem v roce 1991, dile pak osobnimu dopisu zasla-
nému s dotaznikem kaZdému nemocnému, jednodule
formulovanému dotazniku, jehoZ vyplnéni bylo velmi
jednoduché, a v neposledni fad€ ofrankované obdlce se
zpétedni adresou, kterd byla ke kaZdému dotazniku piilo-
Zena. Dotaznik vrdtily i rodiny &ty nemocnych, kteri
v mezidobi zemitli. Jeden nemocny zemi'el na rakovinu
Zaludku, kterd byla u nis diagnostikovéana (a prokterou byl
nemocny ze sestavy pedchozi studie vyiazen) (7), jedna
nemocni zemiela na rakovinu plic a dva nemocni nihlou
smrti. K bliZ§imu rozboru bylo tedy k dispozici 25
dotaznikd. Subjektivng efekt 1é¢by Losecem hodnotilo
jako vyborny 18 osob (72 %), jako velmi dobry 5 dota-
zanych a jako dobry 2 osoby. V priib&hu 1 roku po 1é¢bé
Losecem bylo zcela bez potiZi 12 osob (48 %), 11 dot4-
zanych (44 %) obtiZze oznalilo jako vyrazné€ mendi
a 2 osoby jako stejné. Devét nemocnych pfibralo v priib&-
hu 1 roku po 1é¢b€ na vaze 3-10 kg (prim. 5,8; medidn
5,5 kg), jedna osoba aktivné zhubla o 6,5 kg, 15x se
hmotnost nezménila. Sedm pacienti bylo pro viedovou
chorobu 1é€eno poprvé, u 18 osob se jednalo o recidivu
onemocnéni (viedova choroba trvala 2 roky aZ 37 let,
v priméru 13 let). Z téchto 18 nemocnych v priibéhu roku
1991 (tedy 1 rok pied 1é€bou Losecem) udalo celkem 13
osob 22 atak viedové choroby, zatimco v priib&hu roku
1992 (tedy 1.rok po lé¢b& Losecem) pouze 4 osoby dohro-
mady 4 ataky viedové choroby. Pro tento vyznamny rozdil
neni jednoznatné vysvétleni. Omeprazol vykazuje proti-
helikobakterovou aktivitu in vitro (29) a in vivo v mono-
terapii doséhne suprese (clearance), nikoliv eradikace HP
(8). Po skonleni 1é¢by Losecem v na3i sestavé byl HP
v bioptickém vzorku z antra nalezen u 16/21 duode-
nilnich a 3/6 Zaludetnich viedd (7). Asymptomati&ti
nemocni nebyli z etickych divodii rok po skonteni 16¢by
Losecem endoskopovini, nelze tedy bezpe&né vyloudit
asymptomatickou viedovou lézi klinicky n&mou (11).
V literatuie je uddvana Casnd recidiva ("relaps rate")
viedové choroby, neni-li dosaZeno eradikace HP (70
a2100 % za 9-12 mésici) (14, 15, 25). Pifesto v nasi sestaveé
recidivu subjektivnich obti%i v priib&hu 1 roku po 16&b&
Losecem udali pouze 4/18 nemocni (22 %).

Losec (omeprazol) firmy Astra

LOSEC, omeprazol ¥védské firmy Astra, byl v CSFR

registrovan od roku 1992. LOSEC je k dispozici
v kapslich po 20 mg (1 bal. 14 cps., cena k 1. 3. 1993:
675 KZ&) nebo v injekcich pro i. v. podani (1 amp., 10 ml
40 mg, cena k 1. 3. 1993: 380 K¢&). Lék je pIn& hrazen
Vieobecnou zdravotni pojitovnou.

Zavér

Blokitory protonové pumpy jsou nejaéinn&j¥imi
dostupnymiinhibitory kyselé Zalude&ni sekrece. Hlavnimi
indikacemi pro jejich 1é¢ebné pouZiti jsou refluxni ezofa-
gitida a vi'edova choroba gastroduodena vzdorujici b&zné
16¢b& (napi. Hz-blokétory). Blokétory protonové pumpy
jsou lékem volby k potladeni Zalude¢ni sekrece
u nemocnych se Zollingerovym-Ellisonovym syndro-
mem. Omeprazol je nemocnymi velmi dobie tolerovén,
vyskyt neZzadoucich t¢inki (do 1 %) se neli¥f od placeba.
Kritkodob4 1éEba (do 12 tydni) je bezpetn4. AvSak ani pii
dlouhodobé terapii vysokymi ddvkami (u gastrinomu)
nebyl prokdzén kancerogenni ¢i jiny zdvaZny neZidouci
vedlej$i ddinek. LOSEC, omeprazol firmy Astra, je
v Ceské republice od roku 1993 registrovén a je plnd
hrazen Veobecnou zdravotni poji§tovnou.

Souhrn

Omeprazol je 1€k inhibujici tzv. protonovou pumpu,
H+/K+-ATP4zu, enzym v parietilni bufice Zalude¢ni
sliznice. Je nejicinn&j¥im znAmym inhibitorem Zalude<ni
sekrece. SniZuje prim&rou 24hodinovou Zaludedni
sekreci o vice neZ 80 %, a vytvafi tak vhodné prostedi pro
hojeni peptickych 1ézi. Hlavnimi indikacemi jsou viedova
choroba gastroduodena, refluxni ezofagitida a Zollinge-
ruv-Ellisondv syndrom. LéCba inhibitory protonové
pumpy je ufinnA a bezpefni. Nebyly pozoroviny
zivaZnéjsi vedlejsi d¢inky 16Eby. Autor ve sdéleni piedkla-
da literérni pi'ehled poslednich poznatkli o omeprazolu.
LOSEC - omeprazol $védské firmy ASTRA - je v CR od
roku 1993 registrovén a je pIn& hrazen V¥eobecnou zdra-
votni poji§tovnou.
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