GIT

Antacida

e neutralizuji HC], kterd je jiz vytvofena

systémové plisobici: NaHCOs3
mistné ptsobici: CaCO; MgCOs; Mg(OH), Al(OH);, Mg,(Si03);, hydrotalcid

Léciva pouzivana k terapii viedové choroby = antiulcerdza

e latky neutralizujici jiz vytvofenou HCI = antacida

e latky snizujici sekreci HCI1

blokatory protonové pumpy: ireverzibiln€ blokuji funkci protonové pumpy
omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol

H,- antihistaminika: plisobi jako antagonisté na H; receptorech

cimetidin, ranitidin, famotidin

selektivni PSL: plsobi jako antagonisté na M; receptorech

pirenzepin, terenzepin

e latky chranici gastroduodenalni sliznici= cytoprotektiva

maji mukoprotektivni u€inek na sliznici Zaludku
sukralfat, soli bismutu, kyselina alginova, prostaglandiny (misoprostol)

e cradikace H. pylori

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

B + C = antibiotika

B = antibiotikum + C = chemoterapeutikum

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

Antiemetika

e zmirnuji nebo odstranuji nauzeu a zvraceni vyvolané nejriiznéjSimi pficinami

parasympatolytika: skopolamin

H;-antihistaminika 1. generace: promethazin, moxastin, dimenhydrinat, embramin
antagonisté D, receptoru:

klasicka neuroleptika (droperidol, thietylperazin, perfenazin, prochlorperazin, haloperidol)
nektera prokinetika (metoclopramid, domperidon, itoprid, alizaprid)

antagonisté 5-HTs-receptori = setrony: ondansetron, granisetron, palonosetron,
dolasteron

antagonisté neurokininovych NK; receptorii: aprepitant

ostatni:

glukokortikoidy (dexametazon, metylprednisolon— maji synergické ptisobeni se setrony)
pyridoxin

Zazvor

benzodiazepiny (nemaji pfimy antiemetogenni u¢inek; dopln€k 1é€by—Uprava anxiety a
reflektorické nauzey)



