Léciva gastrointestinalniho traktu
Léciva pouzivana k terapiiredové choroby =antiulceréza
» latky neutralizujici jiz vytvéenou HCI =antacida

NaHCG; CaCQ MgCO; Mg(OH),, Al(OH) 3 Mg»(SiOs)s, hydroxyhlinitan hée¢naty, hydrotalcid

» latky snizujici sekreci HCI

blokatory protonové pumpy: ireverzibilrg blokuji funkci protonové pumpy
omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol

H-antihistaminika: pasobi jako antagonisté na IFeceptorech

(cimetidin — starSi zastupce), ranitidin, famotidin

selektivni parasympatolytika: pasobi jako antagonisté na;Meceptorech
pirenzepin, terenzepin

» latky chranici gastroduodenalni slizniciytoprotektiva

maji mukoprotektivni &inek na sliznici Zaludku
sukralfét, soli bismutu, kyselina alginova, prosaginy (misoprostol)

» eradikaceH. pylori

schéma terapie:7-10 dni kombinace A + B + C, kde:
A = inhibitor protonové pumpy, napmeprazol

B + C = antibiotika

B = antibiotikum +C = chemoterapeutikum

ATB: amoxicilin, klarithromycin, azithromycin
Chemoterapeutika: metronidazol, ornidazol

viv s

parasympatolytika: skopolamin
Hi-antihistaminika 1. generace promethazin, moxastin, dimenhydrinat, embramin
antagonisté D receptoni:
— klasicka neuroleptika (droperidol, thietylperazmerfenazin, prochlorperazin, haloperidol)
— néktera prokinetika (metoklopramid, domperidon, iidpalizaprid)
antagonisté 5-HT-receptoni = setrony. ondansetron, granisetron, palonosetomasteron
antagonisté neurokininovych NK receptoni: aprepitant
ostatni:
— glukokortikoidy (dexametazon, metylprednisolommaji synergické j{isobeni se setrony)
— pyridoxin
- zé&zvor
— benzodiazepiny (nemajtipny antiemetogennicinek; doplrek 1é¢by - Gprava anxiety a
reflektorické nauzey)

Antidiaroika (obstipancia) — I&iva pasobici proti piijmu

stirevni adsorbencia carbo medicinalis, diosmektit

stirevni dezinficiencia:kloroxin, nifuroxazid, rifaximin

latky sniZujici peristaltiku, antimotilika = opioid y: loperamid, difenoxylat

ostatni antidiaroika: pripravy s obsahem laktobagilSaccharomyces boulardi, drogy s obsahem
tiislovin (tanin), cholestyramin, oktreotid

Laxativa (projimadla)

Objemova— tvorba objemné gelovité hmoty; nutny dostatepijem vody

— prirodni: agar, psyllium, tragant

— semisyntetické: methylceluléza, karboxymethylcetald
Salinicka — anorganické ionty vazou vodu

— siran sodny (Glauberovaly siran hdecnaty (Haka sil), mineralni vody (nap Saratice)
Osmoticka— osmoticky aktivni organické latky vazou vodu



— laktuléza, glycerol, sorbitol (nd@pklysmata pro Zzenyipd porodem), makrogol 4000réul
diagnostickymi a chirurgickymi vykony, nagkolonoskopii)
» Kontaktni, drazdiva — latky drézdici ghu stevni, nesmi se podavat dlouhodbb

— KI: gravidita (riziko abortu), laktace

— bisakodyl, pikosulfat, antrachinony (list a plochge&’ava aloe, kien reven)

Pozn. zacpa jako NUd&: opioidni analgetika, antacida s obsaherti Adnticholinergika, kt.
antihypertenziva (blokatory €akanati), nekt. sedativa a antidepresivadjgravky s obsahem Fe

Spasmolytika

» Casto se kombinuji s analgetiky (itap metamizolem, kodeinem)

*« Rozdéleni:

— Neurotropni spasmolytika— (cinkuji prostednictvim VNS
= Parasympatolytika: atropin, trospium, tolterodin...
= Anticholinergika: otilonium, fenpiverin...
» Uroselektivni: solifenacin, darifenacin...

— Myotropni spasmolytika — pfimo ovliviiuji buiky hladkého svalstva
= rizné mechanismydinku, piedevim blok pomalych &sanat, aktivace K

kanah, zasah do biochemie svalové kontrakce
» papaverin, drotaverin, mebeverin, alverin, pitof@no
» pro optimalni dinek se¢asto kombinuje neurotropni a myotropni spasmolytiKtt analgetikum)

Prokinetika

» selektivreé stimuluji hladkou svalovinu v travicim Ustrojitgalevsim v proximalniasti)
» nekterd z nich se pouzivaji také jako antiemetika
« MU: antagonismus Preceptol (CNS i na periferii) nebo modulace 5-HT receptor

« metoklopramid, domperidon, itoprid

» metoklopramid — miravy33i riziko extrapyramidovych NUipdlouhodobém podavani (hlan

senidi a dkti)

Antibiotika, chemoterapeutika, antivirotika

Klasifikace antimikrobialnich latek:
Antibiotika
1. B-laktamova antibiotika:
a) Peniciliny
b) Cefalosporiny
c) Monobaktamy
d) Karbapenemy
2. Non--laktamové antibiotika:
a) Tetracykliny
b) Makrolidy
¢) Aminoglykosidy
d) Linkosamidy
e) Polypeptidy
f) Glykopeptidy

Peniciliny

Chemoterapeutika

1. Sulfonamidy a pyrimidiny

2. Chinolony

3. Nitrofurany
Antimykotika

1. Polyenova

2. Azolovéa

3. Ostatni
Antivirotika

1. Antiherpetika

2. Léciva chripky

3. Antiretrovirotika

4. Ostatni
Dezinficiencia a antiseptika

- MU: vazba na penicillin-binding proteins (PBP) zasah do mtb peptidoglyk&aBS — aktivace

autolyzini — rozpad BS

- Uzkospektré PNC (G+): penicilin G, benzathin-pdimigipenicilin V
- Uzkospektré PNC odolné prdtilaktaméaze g pH: oxacilin, kloxacilin, dikloxacilin
- Sirokospektré PNC (G+ i G-): ampicilin, amoxicilipiperacilin, tikarcilin, azlocilin

- Inhibitory p-laktamaz: klavulanat, sulbaktam

— Potencované peniciliny: PNC + inhibitpaktaméz (nap ko-amoxicilin = amoxicilin + sulbaktam)



Cefalosporiny

- MU: stejny jako PNC

— generace: G+ agkteré G- E. coli) — cefazolin, cefadroxil, cefalexin...

— generace: spiSe GH(influenzae), nekteré G+ — cefuroxim, cefaklor...

generace: fedevsim G-Rseudomonas), slak® ucinny na G+ — ceftriaxon, ceftazidim, cefotaxim

— generace: G+ i G- (rezervni, vysocgniné) — cefepim, cefpirom

Monobaktamy a karbapenemy

- MU: vazba na specifické proteiny (ne PBP), zasamttopeptidoglykai BS

— Monobaktamy — aztreonam

— Karbapenemy — imipenem, meropenem

Polypeptidy

- MU: povrchow aktivni latky, porusuiji integritu CM +¢které zasahuji do mtb. BS (bacitracin)

— bacitracin — HVLP Framykoin; polymyxin B, kolistin

Glykopeptidy

- MU: vazba na prekurzory glykopepli®S — inhibice syntézy BS

— vankomycin, teikoplanin

Tetracykliny

- MU: vazba na 30S podjednotku ribozomu = blok prsyatézy

— tetracyklin — exter#, dermatologika; doxycyklin, minocyklin

Amfenikoly

- MU: vazba na 50S podjednotku ribozomu = blok prsyatézy

— chloramfenikol

Aminoglykosidy

- MU: vazba na 30S podjednotku ribozomu = blok prsyatézy (baktericidni)

— streptomycin — antituberkulotikum

— neomycin — lok&lé s bacitracinem (Framykoin ung.), kanamycin, getamtobramycin, netilmicin

Makrolidy

- MU: vazba na 50S podjednotku ribozomu = blok prsyetézy

— erythromycin, klarithromycin, azithromycin, roxithmycin, rovamycin

Linkosamidy

- MU: inhibice tvorby peptidické vazby = blok protgosézy

— klindamycin, linkomycin

Sulfonamidy a pyrimidiny

- MU: interference s mtb kyseliny listové = SA: kortipe s PABA o dihydropteroatsyntazu; PY: inhibice
dihydrofolatreduktazy

— sulfamethoxazol + trimethoprim (kotrimoxazol), sutiazol — vaginalni globulky

Chinolony

- MU: inhibice DNA-gyrazy (topoizomerazy Il) = inhite replikace DNA

— generace: G- — nalidixova, oxolinovéa kyselina

— generace: G-Rseudomonas), rekteré G+ — ciprofloxacin, ofloxacin, norfloxacin

— generace: G- i G+ — sparfloxacin

— generace: G- i G+ — trovafloxacin

Nitrofurany

- MU: tvorba kovalentni vazby s DNA nebo ribozomylskreplikace nebo proteosyntézy

— nitrofurantoin, nifuroxazid, nifuratel

Nitroimidazoly

- MU: poskozeni DNA, tvorba zlotn= blok replikace

— metronidazol, ornidazol

Antivirotika

Antivirové latky proti ct¥ipce

- amantadin — MU: blokada oplagni virionu a vyplaveni NK
— rimantadin — derivat amantadinu



- FK: dobré vatebani z GIT
- oseltamivir — MU: prol&ivo — aktivace na oseltamivir-karboxylat — selekfiinhibitor neuraminidazy
chtipkového viru typu A a B
— terapeutické podani — zkraceni doby nemoci, zZinirpriznaki chripky
— profylaktické pouZiti — sniZeni incidencerigky
Antiherpetické latky
— trifluridin, vidarabin, idoxuridin — I lokalni |&ba herpetickych infekci oka
- aciklovir - MU: konvertovan kinazou naiiny trifosfat — inhibice virové DNA polymerazy a
inkorporace do virové DNA, m&itsi afinitu k virové kindze nez k lidské 2idny a bezpény
— I herpes simplex (lokalni nebo p.o. podéani) a hezpster (p.o. podani)
- NU: snizené funkce ledvin, neurologické probléntggt zmatenost), u paciérg oslabenou
imunitou byly zjiS&ny herpetické viry rezistentniwi acikloviru
- ganciklovir - MU: inhibice DNA polymerazy; derivéat acikloviru, vya&finnost, vy3si toxicita
- I: i.v. u cytomegalovirovych infekcich a imunodefiéih stavech (p.o. AIDS, stavy po
cytostaticich)
— NU: deprese krvetvorby, neutropenie
— famciklovir, penciklovir — podobné acikloviru
— | akutni herpes zoster, h. opthalmicus, h. genitalis
- ribavirin — MU : inhibice Sirokého spektra DNA a RNA tir
— I: i.v. Ié&Eba virové bronchiolitidy a pneumonie vyvolana regfiim syncytialnim virem,
hepatitida C
- NU: hemolyza, anémie, neutropenie, potencialni teeatitg a kancerogenita
- foskarnet — MU: blokuje vazebné misto pro pyrofosfat na virové RpoAymeraze a HIV reverzni
transkriptaze
- I. i.v. aplikace udZkych CMV retinitid u pacierits AIDS (v 80 % stabilizuje obraziwiho
pozadi) i onemoaii rezistentnich na aciklovir (HSV)
— NU: bolest hlavy,ites, nefrotoxicita
Antiretrovirové latky
- Kk léEhe HIV
Inhibitory reverzni transkriptézy viru
- MU: blokada HIV-1 reverzni transkriptazy-1
— nutna intracelularni aktivace
— zidovudin —absorpce z GIT,iestup HEB
— |: nemocni AIDS nebo profylakticky u HIV pozitivnictedukce penosu infekce z matky na
plod
- NU: myelosuprese, dyspepsie
— didanosin, zalcitabin, stavudin — | alternativa pro nemocné rezistentni na zidovudiaji, se
potencovat v kombinaci s jinymi antivirotiky
- NU: pankreatitida, periferni neuropatie, vliv na CNS
Inhibitory HIV proteazy
— saquinavir, ritonavir, indinavir
- MU: inhibice proteazy, nutnou pro vyplaveni infakho virionu
— aplikuji se peroraka
- NU: GIT poruchy, nevolnost, pjem, ¢asté interakce (CYP)
Inhibitory virovych DNA polymeraz
— cidofovir — derivat cytidinu
— |: proti rezistentnimu CMV, i.vipretinitidé u pacieni s HIV
- NU: nefrotoxicita
— adefovir
— |: proti hepadnavimm, chronicka hepatitida B
- NU: nefrotoxicita
— tenofovir - p.o. proléivo
- |: nemocni, u kterychipdchozi antiretrovirova é&a nebyla Usfna




