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[ ANTIULCEROZA }

ﬂoepticky vied - sliznicni defekt, ktery pronika nejméné m

muscularis mucosae

e vychyleni rovhovahy mezi faktory protektivnimi a
agresivnimi

e Kklinicky obraz

e rezimova a dietni opatreni

Protektivni faktory : :  Agresivni faktory
mucin, hlen H*
HCO,, PGl,, PGE, pepsin

, o Helicobacter pylori
epitel, sliznicni bariera , ,
NSAIDs, kortikosteroidy

\prokrvenl sliznice stres, kouFem’tabély




[ ANTIULCEROZA }

Parietdlni bunka
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anticholinergika inh. protonové pumpy




[ ANTIULCEROZA }

e princip farmakoterapie spociva v potlaceni \
agresivnich faktoru, stimulaci protektivnich
faktort nebo v cytoprotektivnim ucinku

e tlumit bolest, podporit hojeni, prevence recidiv

Protektivni faktory

prostaglandiny

cytoprotektiva

\

Agresivni faktory

antacida

antisekretorika
inhibitory H* pumpy
H, antagonisteé

anticholinergika
eradikace H. pylori J




[ ANTACIDA }

e symptomaticka terapie

e rychly, ale kratky efekt

e neutralizace HCl, pH 3-4

e mohou byt ¢3stedné absorbovéna = riziko NU

Neresorbovatelna Resorbovatelna
CaCO3 NaHCO3
MgO [ Mg(OH),, Al,O;
Mg [AIO,(OH)], Mg(OH), + Al,O,

(algedrat, hydrotalcit)
\ Bi(OH),NO,

~

%




[ ANTACIDA }

Indikace:

* dyspepsie, hyperacidita, pyrdza, refluxni
ezofagitida

* symptomaticka terapie gastroenterologickych
obtizi

* zpocatku antiulcerozni terapie- rychla uleva od
bolesti

Nezadouci ucinky:

 vstrfebdvani Ca, Mg (kardio. komplikace!)

* Al-obstipace, Mg - laxativné

\sm’éem’ absorpce ostatnich LC — upravit rezim

podavani

~

%




E ANTISEKRETORIKA - iPP }

Kireverzibilm’ blok H*/K* ATPazy \

* silny Ucinek bez ohledu na ptvod sekrecniho
stimulu

* proléciva - aktivace v intracelul. kanalcich pariet.
bunek

* max. efekt po 4 dnech

* Ustup symptomu 3-4 dny

NU: dyspepsie, bolesti hlavy

* vzacne poruchy krvetvorby

* inhibice cytochromu P450

\_ %




E ANTISEKRETORIKA - iPP }

Indikace:

soucast eradikace H. pylori pri viedové chorobé
viedova choroba

refluxni ezofagitidy

Zollinger-Ellisonv syndrom (nadprodukce
gastrinu)

Zastupci:
* omeprazol, esomeprazol, pantoprazol,
&Iansoprazol, rabeprazol

~

/




[ ANTISEKRETORIKA — H2> antagonisté }

K kompetitivni antagonisté H. receptoru \
* inhibice sekrece pepsinu a vnitiniho faktoru (B,,)
* 7 tonu dolniho ezof. svérace
NU: bolesti hlavy, myalgie, priijjem, obstipace
CNS - zmatenost, splyvava rec
endokrinni - antiandrogenni efekt cimetidinu
- snizeni libida, impotence, gynekomas.
\@stupci: ranitidin, famotidin, (cimetidin, nizatidin)




{ Cytoprotektiva }

Kcvorba ochranné vrstvy na slizni¢nim defektu \

sukralfat (Venter) - oktasulfat sacharézy a hydroxid hlinity

« komplexni MU - tvorba ochranné vrstvy
- vazba zluc. kyselin a pepsinu
- zlepseni mikrocirkulace aj.

NU: dyspepsie, zacpa, vzacné zvyseni sérového Al

* interakce se soucasne podanymi lecivy

\Ize v gravidite J




{ Cytoprotektiva }

Kcvorba ochranné vrstvy na sliznicnim defektu \

kyselina alginova - polysacharid z mofskych fas

* po kontaktu s kys. prostredim gelovati
NU: meteorismus, pocit pIného Zaludku
Indikace: refluxni ezofagitida, pyroza

* udinek cca2,5h

* |ze v gravidite

&“ bizmutu - citronan a salicylan J




[ Eradikace H. pylori }

/0 vyznamné snizeni recidivy viedu (0-10%) \
* vzdy kombinace léciv
« iPP+2ATB
* typicky omeprazol + amoxycilin + klaritromycin

alternativné iPP + amoxycilin + metronidazol ( +

\ tetracyklin) /
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ANTIEMETIKA,
ANTIVERTIGINOZA,
PROKINETIKA
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Rizika emeze

pochlorémie

hyponatrémie

hypokalémie
alkaléza
hypovolémie

malnutrice

\Rehydratace: sol. Darrowi, Ringer

~
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[ Rozd&leni latek }

ﬁntiemetika Prokinetika\

antagoniste 5HT, metoklopramid
antagonisté NK-1 cisaprid
kanabinoidy domperidon

zazvor (zingiber off.)
neuroleptika - fenothiaziny, butyrofenony, sulpirid
Antivertiginéza/kinetdzy
anticholinergika

antihistaminika

\ antivertiginozni Ca** blokatory /




[ Antagonisté 5HT3 receptort - setrony }

ﬁkomp. nebo nekomp. antagonisté serotoninoncN

receptoru

e periferniicentralni ucinky
e silny antiemeticky efekt

e aplikace p.o., p.r. neboi.v.
¢ bez sedativniho ucinku

e veétsSinou v kombinaci

e ondansetron, granisetron, dolasetron, tropisetron,

\ramosetron




[ Antagonisté NK1 receptoru

|

ﬁantagonisté substance P na NK1 receptorech vagN

e silny antiemeticky efekt
e aplikace p.o. neboi.v.

e bez sedativniho ucinku
e vzdy soucast kombinaci

e snizuji ucinnost hormon. kontraceptiv.

\-aprepitant, fosaprepitant, kasopitant, netupita

rolapitant

n.t,/




{ Dalsi antiemetika }

@abinoidy

e agonisté kanabinoidnich CB1a CB2 receptort
e pfesny MU neni zndm

e dronabinol - synteticky THC, 3-4x 5 mg

e nabilon

Zazvor - zingiberol, gingerol

* nauzea a zvraceni v gravidité, mirné kinetozy

erriferm’ ucinek, moznai antagonizace 5HT3 v CN

~

s/




{ Neuroleptika

/vyrazny antiemeticky efekt

e antagonisté receptoruv CNS, pfedevsim D2
e nizSidavky nez u psychoz

e kromeé thiethylperazinu neuddinna u kinetdéz
Fenothiaziny - thiethylperazin

e antagonismus D2, H1, M, a1 Rc

e antiemeticky + antivertigindzni ucinek

e iv1. trimestrugravidity

NU: ospalost, Ginava, sucho v Ustech, obstipace,
fotosenzitivita...




{ Neuroleptika }

/Butyrofenony - haloperidol
e antagonismus D1a D2, a1, 5HT2 Rc
e antiemeticky + hypotenzivni ucinek

e bez sedace

NU: ospalost, Gnava, zacpa, hypoglykémie, extrapyramidové

@znaky, vzacné maligni neurolepticky syndrom /
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ANTIVERTIGINOZA,
PROKINETIKA

~
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 Antivertiginéza

ﬁntihistaminika

e prostup HEB, antihistaminovy (H1, betahistin H3) a anticholinergni

efekt

e vyrazna sedace

e pouziti predevsim u kinetdz a Meniérovy choroby

e pfedevsim ve formé soli — theoklatt (8-chlortheofylin)

NU: sedace, sucho v Ustech, retence moci, zacpa, paradox. excitace,

potenciace dalSich [atek s tlumivym vlivem na CNS

e ne v gravidité a u kojicich
¢ difenhydramin, moxastin, embramin, promethazin, betahistin




 Antivertiginéza
/Neph’mé blokatory Ca** kanall \

e blok vstupu Ca do bunky = vazodilatace

eindikace vertigo z plvodu poruch cerebralni perfuze
e aplikace p.o., eliminace do Zludi

o slaby sedativni efekt

e NU: cefalgie, ospalost, 1 chuti k jidlu, sucho v Ustech, ortostat.

hypotenze, deprese, parkinsonismus u gerontu

(innarizin, flunarizin /




 Antivertiginéza

ﬁopolamin

e parasympatolytikum = antagonista M receptoru
e vyrazny prestup pres HEB

e terapie kinetoz v TTS 0,5 mg

~

e sedace + parasympatolytické periferni ucinky véetné

wS

/




{ Prokinetika }

Kstimulace peristaltiky horni Casti GIT \

e antagonisté D2 receptoru, nékteré i cholinergni ef.

Indikace: nauze a zvraceni, opozdéné vyprazdnovani
zaludku, reflux. ezofagitida, cytostatiky indukovana

emeze

NU: deprese, hypotenze, prijem, somnolence,

extrapyramid. priznaky

e metoklopramid, itoprid, domperidon @ /



https://www.youtube.com/watch?v=t_NKRS8lLWA

