FARMAKOLOGIE GIT




témata

» pepticky vred zaludku a duodena + GE reflux
* nauzea/zvraceni & antiemetika

* prujem & antidiaroika

e zacpa & laxancia

* spazmolytika GIT
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pepticky vred zaludku a duodena
e skupina ulcerdznich poruch (horni) casti GIT, pfi jejichz vzniku
hraje dulezitou roli HCI a pepsin (,,neni kyselina, neni vired”)

* podkladem je defekt sliznice Zzaludku/duodena

— eroze — omezeny na mukozu
— ulkus — zasahuji do muscularis mucosae a dale do hlubsich vrstev

primarni
— Helicobacter pylori - pozitivhi VCHGD
sekundarni

— VCHGD indukovana NSAID

— stresovy vred - nejspise vyvolané stresem pfi polytraumatech,
tézkych popaleninach, po narocnych operacich, operacich mozku.
patrné vlivem poruchy mikrocirkulace zaludecni sliznice

— vredy endokrinni, hepatogenni, atd.
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fyziologie zaludecni sekrece  (>schema)

e parietalni bunky Zaludku obsahuji receptory pro gastrin (CCK-B), histamin
(H) a acetylcholin (M-muskarinové receptory)

* pfivazbé Ach (z postganglion. neuronu parasympatiku/enterického NS)
nebo gastrinu (uvolnovan do obéhu z G-bunék antra, po stimulaci
peptidy z potravy, [nebo piimo parasympatikem - neni na obrazku]) N SV€ receptory na
parietalni burice > kaskada déjud, které ve finale vedou k sekreci kyseliny
H*/K* ATPazou (protonovou pumpou) do lumen zaludku

* vtésné blizkosti parietalnich bb. 2 ECL buriky, které maji také receptory
pro Ach (M - rec.) a gastrin =2 po jejich navazani na pfislusné receptory
= uvolnéni histaminu = vazba na H-rec. parietalni buriky = sekrece
kyseliny

e zpétnou vazbu (ukonceni sekrece HCI) zajistuji D-buriky antra, které
reaguji na nizké pH a uvolnuji somatostatin (+ daléi mechanizmy)

e ulidi:

— efekt gastrinu nepfimo pres ECl bb. a uvolnéni histaminu
— efekt acetylcholinu zejména pfimo
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patofyziologie peptického vredu

* patogeneze multifaktorialni; vlivy patofyziologickeé, vnéjsi a genetické
* naruseni rovhovahy mezi agresivnimi a protektivnimi faktory

agresivni faktory:

— endogenni: HCI, pepsin, reflux duodenalniho sekretu, ischemie stény

— exogenni: infekce H. pylori, |éCiva (NSAID), alkohol, koureni, kava a
kofein, stres

protektivni a reparacni mechanizmy:

— sekrece ochranného hlenu a hydrogenkarbonatu (HCO;'), vnitfni
regeneracCni schopnost sliznice, dostatecné prokrveni sliznicnich a
podslizninich vrstev
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symptomy

duodenalni vred
— Castéji muzi 20 — 40 let
— typicka je epigastricka bolest (stfedni ¢ara nebo napravo) vyskyt nala¢no, noCni
bolesti
— bolest (dyskomfort, bolestivy hlad, vyrazna bolest) - |, po jidle, po antacidech
— Casto pyroza, kysela regurgitace, fihani, zacpa
— Casty pocit hladu = zvyseni pfijem 2 Thmotnosti
— cenny priznak aktivity — spavost, Unavnost
gastricky vred
— M:Z rovnomérnéji, symptomatologie NE tak typicka jako u duodenalni ulcerace
— bolest opét vedoucim priznakem
— Cim oralnéji je ulcerace lokalizovana, tim Casnéji po jidle se objevuji priznaky
PRUBEH - zpravidla chronicky, exacerbace ¢astéji na jare a na podzim
KOMPLIKACE

— Gl krvaceni — projevy: hematemeza, melena (ale i okultné)
— penetrace — postupné pronikani ulcerace sténou zaludku/duodena

— perforace — ulcerace pronika sténou > nahla ostra silna bolest v epigastriu, rychle se
Siti do okoli (stav ohrozeni zZivota)
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CILE LECBY

e odstranéni bolesti a dyspeptickych obtizi

* zhojeni vredu

e prevence recidiv

LECEBNE PRISTUPY

nefarmakologické - rezimova opatreni

* pravidelny spanek, relativni klid fyzicky a dusevni, jist pravidelné, spiSe mensi
porce, bez agresivnich slozek, nekoufit, NE destilaty, méné kavy, méné korenit

* neuzivat |éCiva s potencidlem k poskozeni sliznice GIT (NSAID!!!)
farmakologické

— eradikace infekce Helicobacter pylori

— snizeni sekrece HCI

— podpora tvorby ochranné vrstvy

— (M zaludecniho pH)
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eradikace Helicobacter pylori
MECHANIZMUS POSKOZENI

. stimulace sekrece gastrinu

. primé toxické plusobeni na mukdzu

. vyvolani zanétlivé odpovédi organizmu

ERADIKACE

. vede k rychlému vyhojeni ulceraci s vysokou Uspésnosti ( 290 %) a

nizkému procentu rekurenci (do 10 % )
. vyzaduje |éCbu PPI + nejcastéji dvojkombinaci ATB, obvykle
— amoxicilin/metronidazol + klaritromycin + PPI
—  délka lécby obvykle 7 (=>14) dnu
. zasadni je adherence pacientka k |écbé
— 6 avice tablet denné&, mozné NU
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snizeni sekrece zaludecni kyseliny

inhibitory protonové pumpy (PPI)

acidolabilni latky — rozkladaiji se v kyselém pH zaludku - podavani v
enterosolventnich tobolkach

MU: inhibuji H*/K*- ATPazu (protonovou pumpu), ktera je finalnim krokem
retézce, ktery vede k produkci a sekreci vodikovych iontd parietalni bunkou
zaludecni sliznice

inhibice bazalni & stimulované sekrece nezavisle na podnétu - nejmohutnéji
ze vSech |éCiv (z 90 - 98 %)

prolécCiva — aktivuji se v kyselém prostredi parietalnich bunék
plsobi ireverzibilné

— syntéza novych molekul protonové pumpy = cca 18h

— plné obnoveni sekrece za 3 - 4 dny

max. Ucinnost je po max. stimulaci parietadlnich bunék - uzivat po ranu
nalacno

IV aplikace (bolus + kont. Inf.) - v akutnich stavech (perforace viedu)
zastupci: omeprazol, pantoprazol, lansoprazol
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snizeni sekrece zaludecni kyseliny

H, — antagonisté/blokatory

MU: kompetitivné inhibuji H,-receptory parietalnich bunék v zaludku -
inhibice bazalni & stimulované zaludecni sekrece

— suprese 24h sekrece kyseliny z 60 — 70 %
— snizuje nocni sekreci HCI > stimulovanou sekreci
e antisekrecni ucinek je nizsi nez u PPl — nejsou lékem 1. volby v |éCbé
peptickych viedl nebo erozivni GERD
* IND: GE reflux, paleni zahy, rihani, dyspepsie

ucinnéjsimi PPI

« zastupci: ranitidin, famotidin
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protektiva zaludecni sliznice

sukralfat - hlinitd sl oktasulfatu sacharozy
MU
v kyselém vodném # Zaludku = tuha viskozni pasta

*diky negativnimu naboji se selektivné vaze pozitivné nabité proteiny
spodiny ulceraci a tvori fyzickou barieru proti dalSimu poskozeni (po jedné
davce ochrana az 6h)

e stimulace mukoprotektivnich déji (uvolnéni prostaglandind, bunécna
regenerace, tvorba hlenu, sekrece bikarbonatu, mikrocirkulace ve sliznici

e vaze na svém povrchu pepsin a zlucové kyseliny

*pro jeho ucinek potreba kyselé prostredi - nepodavat s antacidy, H,
antagonisty a PPI

IND: prevence a |é€ba stresovych viedl
LI: m{Ze sniZovat absorpci rady |éCiv

komplexni slouceniny bismutu
— baktericidni pusobeni na HP, zvysuje tvorbu ochrannych prostaglandin
— muzZe zpUsobovat z€ernani stolice i jazyka
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Patient presents with ulcer-like symptoms
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Dyspepsia, no alarm symptoms

Alarm symptoms present, e.g.,
bleeding, anemia, weight loss

antibiotic resistance,
nonadherence, other
diagnosis
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GASTROEZOFAGEALNI REFLUX

e zpusoben (abnormalnim) zpétnym tokem obsahu Zaludku do jicnu
* mukdza jicnu nema ochranu proti agresivnimu obsahu zaludku
* projevy:

— paleni zahy, bolesti v oblasti zaludku a dolni ¢asti jicnu, reflux zaludecnich stav do Ust,
rihani, pri komplikacich dysfagie, odynofagie
— extraezofagealni priznaky: kasel, chrapot, laryngitidy, recidivujici infekce HCD
(= mikroaspiraci refluxatu), posk. zubni skloviny, foetor ex ore
* mozné priciny a faktory zhorsujici symptomy
— snizeny tonus/funkce spodniho jicnového svérace, snizend motilita Zaludku, atd.
— /I intraabdomindlni tlak — obezita, téhotenstvi (az u 50 % Zen), ochablé svalstvo
— potraviny: tucna jidla, ¢okolada, kava, kola, koreni, cesnek, cibule (nikotin)
— |éciva: anticholinergika, kofein, kalciové blokatory, nitraty, teofylin, etanol, atd.
. létba:
— nefarmakologicka - rezimova opatreni
— farmakologicka
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GE reflux - rezimova opatreni

elevace lUzka u hlavy pfi spanku

redukce hmotnosti u obéznich pacient(

omezit potraviny, které { tlak LES - tu¢né, ¢okolada, alkohol, mentol, méta, ...

do stravy = potraviny bohaté na proteiny (I tlak LES)

omezit potraviny, které pfimo drazdi mukdzu - kofenéné jidlo, Eesnek, cibule, dZusy, kava
mensi porce, ¢astéji, NE pred spanim

nekoufit, nepit/omezit (zejména tvrdy) alkohol

volnéjsi obleceni

|éky drazdici mukézu (NSAID, KCl, bisfosfonaty, Zelezo) hojné zapijet, vestoje —
pokud je nutné je uzivat

GE reflux — farmakoterapie

PPI - nizSi davky volné prodejné, vyssi ,,na recept”
H,—blokatory — nizsi davky volné prodejné, vyssi ,,na recept”
prokinetika =

antacida =2
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MU:

prokinetika 1/2

* /M tonus dolniho jicnového svérace (zabranuji gastroezofagedlnimu
refluxu)

e urychluji vyprazdnovani zaludku (zlepSuji symptomy gastroparézy,
funkcni dyspepsie, pocitu plného zaludku, | bolestivé tlaky v epigastriu)

* zvysuji motilitu streva (témer vyhradné pouze proximalni ¢asti tenkého
streva)

e antiemetické pusobeni

* blokada D,-receptort

myenterické neurony — zvysuje citlivost tkani horni ¢asti GIT k plsobeni Ach

area postrema — chemorecepcni spoustéci zona (jedno z center regulace
zvraceni)

hypofyza — NU — hyperprolaktinémie
uvnitf CNS za HEB — extrapyramidové NU

* blokada 5-HT receptord — v chemorecepcéni spoustéci zoné (pri vyssich
davkach)
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prokinetika 2/2

domperidon

* kompetitivni antagonista (témér vyhradné) perifernich D,- receptord

* maly prinik pres HEB — ale ovliviiuje centra, kterd jsou vné HEB

* NU: 1 hladiny prolaktinu — v zavislosti na davce (zfidka), riziko prodlouzeni QT-
intervalu na EKG (riziko: davky > 30mg a seniofi)

 POZOR na lékové interakce (latky inhibujici MTB domperidonu; latky prodluzujici
QT interval na EKG)

metoklopramid
* blokada D,- rec., 5-HT rec.
« pronika pres HEB > mozné NU v CNS

— akutni dyskineze — obecné do 48 h po podani; castéji déti a jedinci < 30 let; pseudoparkinson. sy -
reverzibilni po vysazeni

— tarditivni dyskineze — riziko I s délkou uZivani a kumulativni davkou — ¢asto ireverzibilni (seniofi!)
— hyperprolaktinémie

e vyrazné antiemetické ucinky (vétsi nez u domperidonu)
itoprid
« prlnik do CNS minimalni = malo CNS NU; navic inhibice AChE

C FAKULTNI
FmNEMOCNKE

OSTRAVA




antacida

e/ oo

e prinaseji rychlou ulevu u mirnych projevu

* maji pouze kratky ucinek, vyzadujici ¢asté uzivani

* nedokazou potlacit nocni sekreci a zavaznéjsi projevy
IND: intermitentni dyspepsie a paleni zahy

— POZOR: caste LI na urovni absorpce z GIT- mezi podanlm
antacida a jinymi LC je potfeba dodrzet odstup asi 2 hodiny

ZASTUPCI (velmi éasto kombinované pfipravky)
koloidni hydroxid horecnaty

koloidni hydroxid hlinity

hydroxyhlinitan horecnaty

bikarbonat sodny (jedla soda) — muze vyvolavat rihani, ¢ast
bikarbonatu se muze vstrebdavat, obsahuje Na — nevhodny u
hypertoniku

kyselina alginova - gelotvorna latka, v kombinaci s vyse uvedenymi
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NAUZEA & ZVRACENI

nauzea (nevolnost)

zvraceni (vomitus) - reflexni vyprazdnéni Zaludeéniho obsahu Usty
— pozitivni aspekt - chrani pred vstfebanim skodlivych latek pozitych usty
— negativni - rozvrat vnitfniho mineralniho prostredi s dehydrataci
— priciny zvraceni
* nezddouci Ucinky léciv (CHEMO, opiaty ...)
* onemocnéni, infekce, téhotenstvi
* poruchy CNS, GIT, vestibularni poruchy
* toxické latky, ozarovani

regulace
centrum pro zvraceni (CZ) — v prodlouzené misSe (za HEB)
— koordinace motorickych mechanizm zvraceni
— pfijima podnéty z riznych oblasti CNS i periferie
chemorecepcni spoustéci zona (CSZ)
— je umisténa vné HEB — je pfistupnd emetogennim stimuldm
— Ukolem CSZ je vyvolat reakci na latky s emetickym ucinkem

reakci zprostfedkovavaji rizné receptory a jejich mediatory: D, Ach, H, 5-HT, M a
dalsi
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obecné pristupy k Iécbé N/V

* rezimové a/nebo farmakologické — dle stavu a pfriciny

priklady nefarmakologickych opatreni
— alimentarni — dieta, rezim, klid, rehydratace { N/V
— systém. onemocnéni — se zlepSenim stavu ¢asto \ N/V
— vestibuldrni — stabilni pozice ( N/V
— psychogenni — psychologickd intervence  N/V

farmakoterapie

— vétsSina pripadd (nekomplikované) N/V = monoterapie
— komplexni |écba = napt. N/V po chemoterapii
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farmakoterapie N/V

» anticholinergika/antihistaminika
— moxastin, dimenhydrinat, prometazin (zejména kinetdzy)
* antagonisté D, receptoru (fenothiaziny, butyrofenony)
— thietylperazin (rdzné typy N/V), droperidol (PONV)
e prokinetika
— metoklopramid, domperidon, itoprid (rlizné typy N/V)
* antagonisté neurokininového NK; receptoru
— aprepitant - PONV, CINV

* setrony (antagonisté 5-HT, receptoru)
— ondansetron, granisetron — PONV, CINV, N/V pfi radioterapii

* antacida — (N/V z prekyseleni)

* H, —antihistaminika — nizsi davky (N/V z prekyseleni)

* kortikosteroidy (dexametazon) — PONV, CINV

* benzodiazepiny (alprazolam) — psychogenni, anticipaéni N/V
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ANTIDIAROIKA - LECBA PRUJMU

prujem (diarrhoea)

- zvysena frekvence vyprazdnovani (stolice je ridka a vodnata)
- abdomindlni dyskomfort, event. spasmy i nekolikovité bolesti
- nebezpedi dehydratace a elektrolytické dysbalance

priciny akutniho prijmu:

stfrevni infekce (salmonella, shigella, campylobacter...)
dietni chyba, zatéz nevhodnou stravou

toxiny, léciva (laxativa, dysmikrobie u Sirokospektrych ATB, cytostatika,
cholinergika)

prujem z psychickych pricin

pric¢iny chronického prijmu:

organicka onemocnéni tlustého nebo tenkého streva
neurogenni hyperkineze GIT (drdZdivy tracnik)

onemocneéni jinych cdsti GIT kromé trdvici trubice (pankreas, hepatobilidrni priciny, stavy
po operacich)

pricina mimo GIT (urémie, hypertyredza, enteropatie, atd.)
intolerance potravin
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MECHANIZMY VZNIKU PRUJMU

osmoticky prijem
— mirni se nebo ustava lachnénim

— muzZe vzniknout po podani Spatné resorbovatelné, osmoticky aktivni latky (projimadla,
antacida)

— pfri poruse vstrebavani latek normalné absorbovatelnych

— po poziti vétSiho mnoZstvi manitolu nebo sorbitolu (nahrada cukru ve Zvykackach)
sekrecni prajem

— ve sliznici tenkého i tlustého stfeva dochazi ke vstifebani vody a elektrolytl - za

patologickych okolnosti ale mlzZze dochazet k prevazovani sekrece nad absorpci

— prGjem pokracuje i pfi lacnéni

— strfevni epitel nemusi byt poskozen ani zménén

— prikladem je cholera (cholerovy enterotoxin) a cestovatelské prijmy (enteropatogenni E.coli)

exsudativni priijem

— zanétlivé zmeény, prosaknuti sliznice a jeji ulcerace mohou vést k exsudaci hlenu, sérovych
bilkovin a krve do stfevniho lumina

— tento mechanizmus se uplatni u zdnétl a pfi kolorektalnim karcinomu
pruijem pfi poruse motility
— urY(_:hIené pasaz travicim traktem omezuje moznost vstfebdvani vody a elektrolytl - vznika
prajem
— priciny napt. neurologické (drazdivy tra¢nik), farmakologické pticiny (prokinetika)

C FAKULTNI
FmNEMOCNICE

OSTRAVA



strevni adsorbencia
MU
* latky s velkym aktivhim povrchem, nevstrebavaiji se

* vazou na svuj povrch neselektivné razné toxiny,
mikroorganismu

e |écCiva prvni volby u prujmu sekre¢niho a osmotického
pUvodu

IND: dietni chyby, kvasné dysmikrobie, |écba intoxikaci

carbo adsorbens (c. medicinalis, aktivni uhli)
diosmektit (kfemicitan horecnato-hlinity) (HVLP: Smecta)

POZOR — vazou soucasne podana lécCiva
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strevni dezinficiencia

¢ Siroké antimikrobidlni plsobeni (bakterie, kvasinky, néktera protozoa)
® nenarusuji prirozenou strevni mikrofloru

® nevznika prilis ¢asto rezistence x nékteré druhy nemusi byt citlivé

kloroxin (HVLP: Endiaron)
nifuroxazid (HVLP: Ercefuryl)

IND: infekéni prajmy, kvasné a hnilobné strevni dyspepsie, prijem
cestovatell
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opioidni obstipancia

e vyznamné snizuji motilitu GIT a zvysuji absorpci vody
* ovlivnéni opioidnich receptord v enterickém NS
e IND: akutni neinfekéni prajmy vysilujici organizmus (ztrata elektrolytl)

difenoxylat (HVLP: v kombinaci s malou davkou atropinu: Reasec)
e prinormalnich davkach nema CNS opioidni ucinky

loperamid (HVLP: Imodium)

e |écivo s minimalni penetraci pres HEB

* bez rizika navyku, abusu, zfidkavé NU - obecné bezpe&né
nové lécivo = racecadotril (HVLP: Hidrasec)

* hydrolyzovan na akt. MTB thiorphan, ktery je periferné plsobicim
inhibitorem enzymu enkefalinazy. |, degradace endogennich enkefalin
—redukce intestinalni hypersekrece vody a elektrolytl vyvolané
toxinem, zanétem
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OBSTIPACE & LAXATIVA

ZACPA (OBSTIPACE)

* snizena frekvence vyprazdriovani, zména konzistence, dyskomfort pri defekaci

* u nékterych nemocnych je zacpa nemoci sui generis (habitudlni zacpa), u jinych je
priznakem, ktery doprovazi jina onemocnéni

ZACPA JAKO PRIZNAK
e zacpa organicka - nadory, zanétlivé stfevni stenozy, nitrobfisni adheze, atd.

e zacpa sekundarni
— endokrinopatie a MTB onemocnéni — hypotyredza, dehydratace, hypokalémie
— reflexni vlivy pfi jinych chorobach — VCHGD, urolitiaza, gyn. onemocnéni
— neurologické pric¢iny — misni léze
— celkova onemocnéni — horecnaté stavy, nékteré intoxikace
— farmaka — anticholinergika, néktera antacida, antidepresiva, opiaty, verapamil

e zacpa funkcéni — naruseni normalni defekace, zména pobytu, dietnich navyk,
psychogenni vlivy
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OBSTIPACE & LAXATIVA

habitualni zacpa (navykova)

— Gtlumem defekaéniho reflexu
— nepodminéna slozku reflexu tlumi nedostatek vlakniny, tekutin, pohybu

— podminéna slozka vyhasina potlacovanim spontanniho nuceni napf. ve spéchu, v cizim
prostredi, pri ,,nestandardnich® hygien. podminkach, abnormalnim studem, apod.

dalsi typy: spasticka zacpa, inertni tracnik, konstitucni zacpa, ...
ZASADY FYZIOLOGICKE DEFEKACE

e pravidelnost v jidle a dennim rezimu

e dostatek tekutin, dieta s hojnym obsahem vlakniny

e dostatek pohybu

e zakaz rutinniho pouzivani projimadel

* misto nich lze prilezitostné predepsat prokinetika

* nacvik defekacniho reflexu — ustavit si urcitou rutinu

* nezvykat si (pravidelné) potlacovat nuceni
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e |axativa zvétsSujici a/nebo zmékcujici strevni obsah
e salinicka a osmoticka laxativa

e kontaktni/stimulacni laxativa
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objemova laxativa

e prirozené se vyskytujici (event. semisyntetické) polysacharidy, které se ze
stfeva nevstrebavaji a plisobi podobné jako prirozena vlaknina

e ve stfevé vazou vodu - bobtnaji a tvori objemnou gelovitou hmotu -
distenze streva a stimulace motility
e z3asadni je dostatek tekutin — pri dehydrataci komplikace

o efekt se dostavuje zpravidla béhem dn(

e NU: minimalni - dobFe tolerovany, dlouhodobé&ji = deplece mineral(i
e |ze uzivat dlouhodobég; jsou bezpecna v tehotenstvi

psyllium
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osmoticka a salinicka laxativa

e nevstrebatelné, osmoticky aktivni [atky
e vazou vodu ve strevnim lumen, druhotné stimuluji strevni sliznici k
sekreci vody a elektrolytl a zvétsuji tak stfevni objem

e mozné nezadouci ucinky:
e spazmy, kolikovité bolesti, dehydratace, ztrata elektrolytt

osmoticka laxativa — nevstrebatelné neiontové polymery
salinicka laxativa — jednoduché soli, Spatné vstrebatelné
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SALINICKA PROJIMADLA:

e siran horecnaty, citrat horecnaty, (di)hydrofenfosforecnan sodny

e vzdy s dostatkem tekutin - efekt zpravidla za nékolik malo hodin

e projimavé pfirodni vody (Saratice, Zajedicka...)
OSMOTICKA PROJIMADLA:

laktuloza - efekt se zpravidla objevi béhem 1-2 dnil

e Stépena stfevnimi bakterialnimi enzymy na laktat a acetat - snizeni pH - uUprava
sloZzeni strevni mikroflory

e tvorby amoniaku stfevni mikrofldrou (vyuZiti pti jaterni encefalopatie)
glycerol (HVLP: Supp. glycerini)

o efekt Cipku = osmoticky a lubrikacni — po aplikaci efekt do 20 minut

e bezpecné projimadlo slouzici mj. k oziveni vyhaslého defekacniho reflexu

makrogol 4000 (HVLP: Forlax, Fortrans)
o efekt dle davky: Forlax 20g/den = 1-2dny; Fortrans 4 x 64g = 1-3h

e priprava pred kolonoskopii, chirurgickym zakrokem

YAL rektalni roztok/péna (sorbitol — osm. aktivni + dokusat - detergent)
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kontaktni/stimulacni laxativa

e vstiebdvaji se z GIT, stimuluji/drazdi strevni sliznici

* snizuji absorpci vody a elektrolyt(

e zvySuji sekreci a stfevni motilitu
indikace: akutni funkéni zacpa, priprava pred chir./dg zakrokem, druhotnd
zacpa (po omezenou dobu)

nezadouci ucinky:
e spazmy, kolikovité bolesti, dehydratace, ztrata elektrolytu

e dlouhodobé (nad)uzivani mize vést k ireverzibilnim porucham az atonii streva ( + také
napr. T vstiebavani toxickych latek diky podrazdéni sliznice)

bisakodyl (HVLP: Fenolax) — per os = 6 - 12h, rektalné = do hodiny
pikosulfat (HVLP: Laxygal) — per os 2 6 - 12h
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zmeékcujici laxativa
e nevstrebatelné latky, zmékcuji strevni obsah, usnadnuji strevni
pasaz
e tekuty parafin (paraffinum liquidum)
e mineralni olej = smés nevstrebatelnych uhlovodikU
e nezadouci ucinky:

e pri déletrvajici lécbé muzZe sniZzovat absorpci lipofilnich latek
(napt. vit. rozpustnych v tucich)

e ve vyssich jednorazovych davkach - kolikovité bolesti

e nenivzadném z aktualné dostupnych HVLP
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spazmolytika traviciho traktu

e uvolnuji spazmy hladkého svalstva GIT
— veétsSinou také spazmy biliarniho a mocového traktu
* ke zmirnéni spazmu téchto traktu se pouzivaji viceméné stejna léciva

* jsou k dispozici léCiva vice selektivni k urcité oblasti, napr. uroselektivni
spazmolytika, apod.

DELENI DLE MECHANIZMU UCINKU
neurotropni spazmolytika
— puUsobi prostrednictvim receptort vegetativniho NS

muskulotropni spazmolytika

— puUsobi ne zcela jasnym mechanizmem primo na bunkach hladkého
svalstva GIT (+ event. i mimo visceralni oblast = na cévach)

* nékterd |éCiva zrejmé pusobi obéma mechanizmy

C FAKULTNI
FmNEMOCNICE

OSTRAVA




neurotropni spazmolytika

LECIVA S TERCIARNIM DUSIKEM (pronikaji do CNS)

atropin — rutinné se jiz v téchto indikacich nepouzivd, pro mnozstvi NU a
dostupnost selektivnéjsich latek

NU: klasické anticholinergni — na davce zavislé: xerostomie, mydriaza,
cykloplegie, T nitroocni tlak, retence moce, brady/tachykardie,

psychotropni ucinky ...

LECIVA S KVARTERNIM DUSIKEM (nepronikaji do CNS)
butylskopolamin — GIT, BILI, URO

trospium — URO, GIT

tolterodin — URO

solifenacin - URO
dalsi...
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muskulotropni spazmolytika

e Ucinkuji primo na hladky sval bez zasadniho vlivu na nervovou regulaci
papaverin
ucinky: relaxace hl. svalstva: vazodilatace, relaxace Gl sfinkter(i, bronchodilatace,

IND: r(izné stavy spojené s cévnimi spazmy (IM, ICHDKK, PE, spazmy cerebr. cév), v
oblasti GIT = koliky; indikace jiZz ale omezené pro dostupnost vyhodnéjsich alternativ

« NU: vyraznd vazodilatace, pokles TK, bradykardie aZ AV blokada

e Kl: glaukom, intrakranialni hypertenze, deprese dychaciho centra
drotaverin, mebeverin
— vySSi myotropni Ucinnost nez papaverin, nizsi vyskyt nezadoucich ucinku

IND: drazdivy tracnik, divertikularni nemoc, spastické stavy, stfevni dyskomfort

pitofenon — v kombinaci s metamizolem = Algifen (,,spazmoanalgetikum®)

- kromé klasickych IND i spastické migrény, bolesti zubl, dysmenorea
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