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Léciva GIT

Antiulceréza

Antiulceréza Esophagus
Antlemetlka Gastric ulcer
Laxativa
Antidiarhoika Qusds ey
Spasmolytika &
1 Pyleric sphincter
Duodenum Sromach
A nii U I c erézq FAKTORY PODILEJICI SE NA VZNIKU PEPTICKEHO VREDU

protektivni faktory agresivni faktory

kyselé prostfed|

+ |écba gastroduodenalnich peptickych viedl

- hlenova vrstva kyselina Helicobacter
= bikarbonatova iontovy acetylsalicylova volna pylori
- _g vrstva — = gradient a ostatni #aludeéni pepsin i il
—— I- ‘] T — N NSAID HCI — ’./
B, Pl
Protektivni faktory: Agresivni faktory: E neutraini prostied: < ' El
« hlen o H* 2NN T T
* intaktni mikrocirkulace * pepsin eplivetificy buliky
Zalude¢ni mukoézy * Helicobacter pylori

« alkalicka sekrece (HCOj) » NSAIDs, GKK

» syntéza a sekrece
prostaglandind E; a I,

produkce kyselina produkce produkce

lenu

Vysvétlivky
#~ % prostaglandiny

a ostatni NSAID

Terapie

- potla€eni agresivnich a posileni
ochrannych faktort

Cile lécby:

» potlaceni bolesti

» zhojeni viedu

« zdabrana recidiv — prevence

* neutralizaci (antacida) nebo inhibici
patogennich faktor(, tj. HCI, pepsin

* zvySeni rezistence sliznice
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Farmakoterapie viedové choroby

« latky neutralizujici jiz vytvofenou HCI — antacida
« latky snizujici sekreci HCI:
» blokatory protonové pumpy
* H,-antihistaminika
« selektivni parasympatolytika
« latky chranici gastroduodenalini sliznici — cytoprotektiva

« Cil lécby:
« odstranéni bolesti a dyspeptickych potizi
« zhojeni viedu
« zabrana recidiv

Antacida

+ MU: neutralizace jiZ vytvorené HCI
* rychly nastup G¢inku, plsobi kratkodobé
* IND: pyroza, dyspepsie

NU: AIB* = zacpa, Mg?* = priijem, moZnost vstfebavani ionttl —

Kl u kardiak, vliv na vstiebavani ostatnich latek a také na pH

modi

* nevhodné pro
dlouhodobé pouzivani

noutralzace kyseliny

CaCOy

+ Celkové pusobici: NaHCO,

» Mistné pusobici: &5
CaCO, MgCO, Mg(OH),, [
Al(OH); Mg,(Si0,), i e
hydrotalcit I ()

HVLP antacida

Anacid, Maalox
algedrat / Al(OH); + Mg(OH),

Rennie, Tums
CaCO; a MgCO;4

Rutacid, Talcid

hydrotalcit (uhli¢itan hlinito-hofec¢naty)

Inhibitory protonové pumpy

+ MU: ireverzibilni blokada H*/K*-ATPazy
» potlaci sekreci bez ohledu na plvod stimulu

« enterosolventni forma nebo parenterainé ...
* proléciva

¢ 1x denné, nala¢no

omeprazol (napf. Helicid),
pantoprazol (Controloc),
lansoprazol (Lansul), rabeprazol

Acopncins  Guwn  vstmine

« NU: dyspepsie, bolesti hlavy, vzacné poruchy krvetvorby

* INT: enzymova inhibice cytochromu P450 (CYP2C19)

« IND: viedova choroba, eradikace H. pylori, refluxni
ezofagitida, Zollinger-Ellisondv syndrom (nadprodukce
gastrinu)

SCHEMA SPECIFICKE INHIBICE PROTONOVE PUMPY OMEPRAZOLEM
NA MEMBRANE SEKRETORICKEHO KANALKU PARIETALNI BUNKY

)

Cg

Qg@"-' . ‘
°® o0

P-podisdnotka

w-podjodnatka

H,-antihistaminika

+  MU: kompetitivni antagonisté na H,-receptorech
» selektivni pdsobeni na parietalni buriku

« NU: bolesti hlavy, GIT obtiZe, poruchy krvetvorby,

hepatotoxicita (zvySeni transaminaz)

ranitidin

famotidin RANISAN® 75 mg ::i3 FAMOSAN® 10mg ]

0 oy
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Selektivni parasympatolytika

MU: antagonisté na M, receptorech

+ srovnatelné ucinné jako Hy,-antihistaminika

+ NU: anticholinergni (sucho v Ustech, zacpa, poruchy
mikce...)

(pirenzepin, telenzepin)

Cytoprotektiva

» mukoprotektivni U€inek na bb. sliznice Zaludku

+ sukralfat — nutné kyselé prostfedi, tvofi ochranny gel
+ soli bizmutu - citronan a salicylan bizmutity, H. pyroli
» kyselina alginova, alginaty

+ prostaglandiny — misoprostol, enprostil, rioprostil

Mechanismus uc¢inku sukralfatu
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Chemicka struktura a ochranny Géinek sukralfatu

Mechanismus uc¢inku PG

hlen 4 HCly — ATP4za
p Ht Kt

e
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P CH, o
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misoprostol

Chemicka struktura a ochranny ucinek misoprostolu

Eradikace H. pylori

Helicobacter pylori

+ objeven v roce 1983 australskymi védci :
Barry J. Marshall (*1951) a J. Robin Warren (x1937)
» 2005 - Nobelova cena za fyziologii a medicinu
* G- ty¢ky kolonizuji hlen na povrchu epitelii
* po jejich eradikaci Ize dosahnout trvalého zhojeni viedu

Helicobacter pylori

- Helicobacter pylor

T
~ the bacterium causing poptic ulcer dissase

Bloeding uicer

Eradikace H. pylori

ATB
amoxicilin
doxycyklin
klaritromycin
CHT
metronidazol
sloug. Bi

:

trojkombinace:
omeprazol + amoxicilin + klaritromycin
omeprazol + metronidazol + klaritromycin

»omezuje vznik rezistence
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Antiemetika

PFiéiny zvraceni

apomorfin, bakterialni

nikotin, toxiny, )

digitalis,  hypoxie | chemoreceptivni G
uremie aj. spoustovd zéna

(area postrema)
A ,centrum pro zvraceni
kinet6za, onemacnéni (formatio reticularis)
vestibularniho systému

LA
1

opoZdéné €—
vyprazd-

fiovani
<—| blokada
zaIIUdku

zénéty a nadmérné roztazeni
' 4| peritonea, ZluGovych cest,
medulla pankreatu, stfeva aj.

tehotenstvi :

oblongata

{viz nize)

prodromadlni pfiznaky
pot rozsifené zornice  bledost
slinéni  nevolnost  daveni

EMETICKE CENTRUM (CHSZ, C2)

I aferentni nervy

VAZOMOTORICKE CENTRUM
RESPIRACNiI CENTRUM
SALIVACNi CENTRUM

HLAVOVE NERVY VIIl - X
/ J/ W \

Emetika

Indikace: alkoholismus, p.o.
intoxikace

Apomorfin

+ stimuluje D,-rec. v CHSZ

+ NU: zavrat8, atlum, hypotenze, euforie, KV kolaps
Emetin

+ alkaloid Ipecacuanhae radix (Caephalis ipecacuanha)

+ stimuluje n.vagus

+ drazdi zaludegni sliznici

+ NU: poskozeni zal. sliznice, nadmérné zvraceni
Disulfiram

bréanice svaly bfisni duodenum a zaludek jicen . |nh|bu1e aldehyddehydrogenézu: acetat, ketony
Antiemetika Parasympatolytika
+ symptomaticka lé¢ba = zmirfiuji nebo odstranuji nauzeu a Skopolamin

zvraceni vyvolané nejrGznéj$imi pficinami
IND: kinetézy, Meniérova choroba, zvraceni po Urazech hlavy, v
téhotenstvi, po RT a CHT

» Antiemetické uc¢inky maji:

a) Parasympatolytika

b) H,-antihistaminika

c) Antagonisté D, receptortl

d) Antagonisté 5-HT, receptort
e) Antagonisté neurokininovych receptort
f) Benzodiazepiny V7
g) Glukokortikoidy

h) Syntetické kanabinoidy

i) DalSi latky — zazvor, pyridoxin...

+ MU: antagonista na M-receptorech

« NU: anticholinergni, i CNS

« parenteralni podani: TTS, Gc¢inek 4-6hod.
» prevence kinet6z

+ v CR neregistrovan

H,-antihistaminika
* 1. generace — prochazi HEB — centraini t¢inky
* NU: sedace, anticholinergni plisobeni, fotosenzitiva
« IND: kinetdzy, vestibularni poruchy

* moxastin,
embramin, difenhydramin, promethazin
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Antagonisté D, receptoru

« latky ze skupiny neuroleptik = antipsychotik

* MU: antagonisté dopaminu na D, receptorech CHSZ

« NU: sedace, sucho v Ustech, zacpa, + TK

« IND: zvraceni pfi migréné a zavratich, po celkové anestezii a
CHT, kromé thiethylperazinu nejsou G¢inna u kinetéz

» zAavazné zvraceni v té€hotenstvi — thiethylperazin

« thietylperazin (Torecan)
+ haloperidol [ |

th Novarris o

Torecan’

Prokinetika

MU: antagonismus na D,-receptorech, ovliviiuji i
serotonergni a cholinergni transmisi
Stimulace hladkych svaltl proximalni ¢asti GIT
Zrychleni vyprazdfiovani Zaludku — antiemetické plsobeni
Zabranujirefluxu  Zalude¢niho obsahu do jicnu

Zlu€e do Zaludku

metoklopramid — antagonista DA v centru pro zvraceni,
aktivace PS stfeva, vy$si davky pls. na 5-HT, , receptory

« NU: ovlivnéni pozornosti, dlouhodobé uZivani —

iatrogenni parkisonismus (| DA), ¢astéji u déti, senior(

itoprid — antagonista D,-receptor(, inhibitor ACHE
domperidon — antagonista D,-receptort

chain

Obr. 2 20Mé! Zadivaciho traktu.

Dopamin mé infibiéni éinek na motilitu zadivaciho traktu, naproti tomu zvySena koncentrace acetylcholinu s projev vysenim peristaltiky jionu, sti-
mulaci Zaludenl motility, ury d énf Zakucky a Ziepsenir 4 hoprid mé dudini stimulacni Uéinek na motil
Zzadivaciho traktu, jednak pasobl é receptory D a jednak inhiby dzu - enzym, ktery se podil

na edbourdvan/ acetyichofinu.

Setrony

+ MU: selektivni antagonisté 5-HT, receptort

» plsobi na receptory jak na periferii (v GIT) tak i centralné
(v CHSZ)

* nepuUsobi sedativné

+ synergicky Uc¢inek s GKK (dexamethason)

» IND: profylaxe a Ié¢ba nauzey a zvraceni po terapii
cytostatiky, po RT, po celkové anestezii

+ NU: z&cpa, bolest hlavy, 1 jaternich transaminaz,
prodlouzeni QT intervalu

» ondansetron (napf. Zofran), granisetron,
palonosetron, tropisetron, dolasetron

+ p.o. tablety, €ipky, i.v. a i.m. injekce, infuze

Jobr. 2 Machanismus uéink palonosatrony

jéinet j ¥ i blokédou S-HT, recaptord. Timto zpisobem palonosstron
fnhibuje hizuini signini ciahu zucastnénou pif vanku nevolnosti a avraceni po = mé oprat
bpoutivanym bickatorim 5-HT,-receptoni a2 100kt vy&/ afinitu k recepton.

Antagonisté neurokininovych
receptoru

+ selektivni antagonisté NK-1 receptord
substance P v CNS a na zakoné&enich n. vagu

aprepitant (Emend, Ivemend)
* p.o.iinf.
* inhibitor CYP 3A4

I: vysoce emetogenni CHT (cisplatina)
* v kombinaci s dexamethasonem a setrony ' ==
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Dalsi skupiny antiemetik Indikace antiemetik

Benzodiazepiny hietyl 3
« adjuvans: Gprava anxiety, strachu a reflektorické nauzey Zvraceni v aravidité thietylperazin
» lorazepam, alprazolam, diazepam 9 pyridoxin, zézvor
Glukokortikoidy domperidon
* kinetdzy, komb. se setrony v onkologii - dexamethason, Pooperaéni zvraceni metoklopramid
methylprednisolon thietvl :

e ylperazin
Kanabinoidy o o H, a Hy-antihistaminika
* nabilon, dronabinol L ]
Zazvor (Zingiber officinale) — zingiberol a gingerol “‘ Kinetézy, vertigo thietylperazin
* pro bézné nevolnosti v téhotenstvi, u€inkuje periferné skopolamin
Pyridoxin (vitamin Bg) setrony
+ vys$Si davky nez pfi suplementaci vitaminu (2 mg/den X 200-300 Po CHT aRT antagonisté NK-1
mg/den) thietylperazin

Laxativa = projimadla
Laxativa

Terapie zacpy (chronicka X akutni) + dalSi indikace
Priciny zacpy:

- chybna skladba vyzivy, nedostate€ny pitny rezim

- nedostateény pohyb

- probihajici onemocnéni, rekonvalescence

- nezadouci Ucinek Iéciv: opioidni analgetika, antacida s
obsahem A%+, anticholinergika, néktera antihypertenziva
(BKK), antidepresiva (TCA), sedativa, Fe

Reseni zacpy vzdy nejdfive NEFARMAKOLOGICKE!
Klasifikace laxativ dle mechanismu Gginku:

1. objemova — tvorba objemného gelu

2. salinicka — anorg. ionty vazou vodu

3. osmoticka — osmoticky aktivni org. latky vazou vodu
4. drazdiva — latky drazdici sténu stfevni

Osmoticka laxativa

+ Stejny MU jako salinicka laxativa

Objemova laxativa

» Nestravitelné polysacharidy, bobtnaji, tvofi gely
» Pro ucinek nutny 1 pfijem vody » glycerol — p.r., Eipky vyvolaji reflexni defekaci
« Zvétseni obsahu stieva reflexné 1 peristaltiku U * Cukerné alkoholy: sorbitol — klysma Yal (pfed porodem)
« agar, Inéné semeno, psyllium + potraviny bohaté na * makrogol 4000 = polyethylenglykol s Mg 4000

vlakninu — HVLP Fortrans (pfed vys. stfev) " i
+ laktuléza — kys. mlé¢na — 1 motility GIT -

Salinickd laxativa
« Soli silnych kyselin a zasad, v roztoku ionizované = témé&f Drazdivd laxativa

S(,_“ nevstrvet::avajl’, pOLfta,Jl \codu a zadrzvup I vve strveve + Drazdi sténu stfevni — urychluji pasaz, | vstfebavani vody
« siran horeénaty (horka sul) — IPLP pfed vys. stfev - Pusobi s odstupem 8-10 hod (1)
* siran sodny (Glauberovastl) « bisakodyl (Fenolax, Stadalax), pikosulfat (Guttalax, Laxygal)
* mineralni VOd}' §arat_lce, Zaj?c'lcka l'10’rka « antrachinony — list a plod senny, Stava aloe, kofen revené
« KIl: onemocnéni ledvin, srdeé¢ni selhani « NU: kfeée GIT, podrazdéni ledvin
* Nevhodné pro dlouhodobé uzivani, hrozi navyk
= tzv. sy liného stieva
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Antidiarhoika

Lécba dle pfi¢in prajmu: ENTEROL

Preventivni a podpurna léc¢ba:

Antidiarhoika =

ety

Alimentarni chyba — adsorbencia, adstringencia
Dysmikrobie, infekce — dezinficiencia, antibiotika
Psycho- a neurogenni prujmy — antimotilika Bl
Nezadouci ucinky léciv — eubiotika

Vitaminy skupiny B — prebiotika pro stfevni bakterie
Probiotika — laktobacily, sacharomycety (napf. Enterol)
Dietni opatfeni, rehydratace

Kysané mléc¢né vyrobky

BAVECHE TIvA
VOURTOUA
kveTURA

Stfrevni adsorbencia

MU: adsorpce neZadoucich latek na aktivni povrch
Lokalni podani = nevstfebavaji se ze stfeva

Carbo medicinalis (ZivociSné uhli)

Diosmektit (kfemicitan hofecnato-hlinity)

Léky prvni volby u vSech prijmu

Podavaiji se ve vysokych davkach

Moznost interakci se sou¢asné podanymi lé€ivy!

Adstringencia
¢erny €aj (v ném obsazené trisloviny)
Cajova smés Tormentan — tfislovinné drogy:
< borlQivka, mochna natrznik, krvavec toten, hefmanek, Salvéj,
mata, lékofice
MU: denaturace protein(i stény stfeva, tvorba hydrofébniho
obalu, ktery brani nadmeérné sekreci vody do stfeva

Strevni dezinficiencia (antiseptika)

protimikrobni latky — pro prijmy infek&ni etiologie
kloroxin (Endiaron) — bez Rp.

nifuroxazid (Ercefuryl) — nevstfebatelna latka,
bakteriostaticky a antiprotozoarni ucinek (nitrofurany)
rifaximin (Normix) — nevstfebatelné antibiotikum
(ansamyciny)

Antimotilika
MU: agonisté opioidnich o- a 3-receptort stfeva
Snizuji motilitu, tlumi peristaltiku, zvy$uji tonus hl. svalu
Vhodné u psychogennich prajm
KI: infekéni etiologie, zvySena teplota, otravy!
difenoxylat (Reasec) — mGze pronikat do CNS, na Rp.
loperamid (Imodium, Loperon) — i bez Rp.

GIT spasmolytika

Spasmolytika GIT

Uvolniuji spasmy hladkych svalt GIT pfi poruchach motility
Neurotropni spasmolytika — ucinkuji prostfednictvim VNS
Myotropni spasmolytika — pfimo ovliviiuji myocyty

Neurotropni spasmolytika
PARASYMPATOLYTIKA
atropin — ve vysokych davkach, centralni NU

Latky s N* — neprostupuji HEB, staci nizké davky
+ otilonium (Spasmomen), trospium (Spasmed)
+ fenpiverin (Spasmopan) — kombinace s analgetiky (Algifen)

Spasmolytika mo€. méchyre — tolterodin, oxybutinin,
solifenacin
» syndrom hyperaktivnhiho méchyre, poruchy mikce
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Myotropni spasmolytika

MU: riizné mechanismy, predevsim blok pomalych Ca2*
kanall, aktivace K* kanal(, zasah do biochemie svalové
kontrakce

papaverin — alkaloid opia, pusobi na hl. svaly Gtrob i cév
drotaverin (No-Spa)
alverin (Meteospasmyl)
mebeverin (Duspatalin)
pitofenon (Algifen)

ucinnéjsi derivaty

pro optimalni G¢inek se ¢asto kombinuje neurotropni a
myotropni spasmolytikum a analgetikum:

napf. HVLP Algifen = pitofenon + fenpiverin + metamizol
IND: spasmy GIT, Zlu€ovych a mocovych cest, drazdivy
tracnik

Antiemetika

Antiulceroza

Antidiarhoika
Laxativa

Spasmolytika




