GASTROINTESTINALNI TRAKT

AO1 Stomatologika
AO2A | Antacida

A02D | Antiflatulencia
AO03 Antispasmodika
AO04 Antiemetika
AO5 Hepatika

AO6 Laxativa

AO7 Antidiarrhoika
AQ9 Digestiva




REFLUXNI CHOROBA JICNU
VREDOVA CHOROBA

* Antacida
— velky pocet pripravku
— slou€eniny hoiciku a hliniku
— dulezitost Iekove formy
— Cast¢ podavani dostateCnych davek

— dlouhodob¢ podavani



Antacida

 Na bikarbonat 1-5g
— vysoce rozpustny systémovy ucinek
» A\ Na CHD, téhotenstvi
— syndrom z vysazeni
* CaCoO, S500mg -1g
— nejucinnéjsi, dlouhy ucinek, levny
— obstipace

— dlouhodobé podavani
» tvorba CaCl,, + thiazidy: hyperkalcémie

» milk alkali syndrom: nauzea, bolest
hlavy, RF

» syndrom z vysazeni



Antacida

— hydroxid hlinity do 1g
» tvorba nerozpustneho koloidu
» ziidka aplikovan sam
» vazba na fosfaty fosfatémie a metaboilismus kosti
» Alzheimerova choroba ???, zacpa
— soli horciku
» A\ tonus gastro-esofagealniho sfingteru
» vice absorbovan nez Al-produkty
» hypermagneésie (pi1 RF) CVS a neurolog. uCinky
» priujem

» Mg - trisilikat - méné€ UCinny - ledvinne kameny



Antacida

— komplexy Mg a Al;
— rychlejsi neutralizace
— delSi ucinek
— nizSi absorbce

* hydrotalcid

— komplexy Mg a Ca

e Rennie



Antacida
Iinterakce

* TTC; 4-fluorochinolony; penicilamin, fluoridy;
bifosfonaty

e azitromycin; nitrofurantoin; rifampicin, fenytoin,
chlorochin; antipsychotika, domperidon

* imidazoly; enterosolventni tbl.

L1 + bikarbonat!!!



Antacida
lékova forma

—suspenze a prachy
» obvykle rychlejsi nastup

—gely
— tablety

» komfort pf1 prenosu
» rozkousat, nebo vycucat; zvykaci tbl!!!

» nove formy - rychlost desintegrace; chut’



Alginaty

* tvorba houboviteho polymeru
* bariera do jicnu
—refluxni esofagitidy
* uCinek rychly
» d¢lka zavisi na evakuaci zaludku
* efektivni ve vzprimene poloze

* 2/3 nemocnych efektita:
—antacida < antacida + alginaty
» Gaviscon, Sodinom
* nejsou rozdily mezi alginaty



Refluxni choroba jicnu
Vredova choroba

« H, antagonisté (antihistaminika H2)
— snizeni sekrece kyseliny solné
— ucinn¢jsi neZ antacida
— sttrednédoby ucinek (delSi nez antacida)
— moznost dlouhodobého podavani
— rychlé odstranéni subjektivnich obtizi

Ranitidin 75 mg (ZANTAC, HISTAC)
nejucinnési - inhibitory protonoveé pumpy Rp
(omeprazol, pantoprazol)



H, antagoniste

» Kompetitivni inhibice H, receptoru

e ranitidin, cimetidin, famotidin, nizatidin

» cimetidin - NUL - inhibice jaternich
enzymu, antiandrogenni ucinek



Poruchy motility
prokinetika

— mala ucinnost na sekreci kyseliny
— dopln¢€k antisekre¢ni 1&Cby

— stimulace peristaltiky jicnu

— zvySeni tonu jicnoveho sveérace

— zrychlena evakuace zaludku

— antiemeticke pusobeni

 Domperidon (MOTILIUM)



Prokinetika

Stimulace a normalizace motility GIT
 periferni antagonisté dopaminu
— nepiimy cholinomimeticky UCinek, stimulace
evakuace zaludku, motilita jicnu, tonus svérace,
neovliviuji tluste stievo

— metoclopramid, domperidon
* uvoliovani Ach v myenterickem plexu
— pusobi po celé délce, vCetné tlusteho stieva,
ucinn¢jSi neZ antagoniste dopaminu
— cisaprid



Prokinetika

mala ucinnost na sekreci kyseliny
stimulace peristaltiky jicnu
zvySeni tonu jicnoveho svérace

zrychlena evakuace zaludku

antiemeticke pusobeni
vliv na postprandialni symptomy
symptomy epigastrickeho diskomfortu



Prokinetika
Metoclopramid

Blizko k neuroleptikum, antagonista D,, kratky
polocCas, zvysena peristaltika horni Casti

antiemeticke pusobeni

zvySuje hladinu prolaktinu (gynekomastie,
poruchy menstruace, potence)

extrapyramidove poruchy, tardivni dyskinesie,
ospalost, inava (fizeni)



Prokinetika
Domperidon

Mechanismus jako metoclopramid - D,
pusobi antiemeticky (CNS)

zvySeni motility jicnu a svérace

mozno podavat 1 u déti od 1 roku
hyperprolatkinemie, poruchy menstruace,
extrapyramidovy syndrom



Prokinetika
Cisaprid

Zvysené uvolnovani Ach, 5-HT4 receptory,
neovliviiuje M, N, D rec.,

— po cele délce zazivaci trubice

— dyspepticke obtize, antiemeticke puisobeni slabé
— habitualni zacpa

dlouhy polocas (10 hodin)

prujem, kieCovité spasmy streva, bolesti hlavy,
poruchy srde¢niho rytmu, QT int.

Interakce (ERY, antimykotika, terfenadin)




Prokinetika
domperidon (Motilium)

* 1/2hod. pred jidlem, event. pred spanim
—t1d: 1 - 2tbl.; max. 1tyden
* interakce

— pozitivni
» levodopa; bromokryptin
— negativni
» anticholinergika
» disoluce
» depotni pripravky
» metabolizace CYP3A4 - erytromycin; azoly



Meteorismus
Antiflatulantia

— snizeni povrchoveho napéti tekutin
— protipénivy ucinek

— snadny odchod plynu

* Silikony

— Dimetikon, Simetikon



Dyspepsie

— Siroka nejasna symptomatologie

— placebovy efekt

— vyloucit organickou poruchu

— nezadouci uCinky leCiv (antirevmatika)
Prokinetika
Antacida, H, antagoniste
Spasmolytika (Rp)

Pankreatické enzymy



Zacpa

— nejednotna etiologie

— vhodna strava, pitny rezim
— vysazeni laxativ

— télesna aktivita

— mineralni vody

— laxativa



Laxativa

Kontaktni

— Senna, Bisacodyl, Pikosiran sodny, Fenolftalein
Osmoticky pusobici

— Laktuloza, Laktitol, Siran hotecnaty, Glycerin
Objemova

— Osementi jitrocele (Plantaginis ovatae testa)
Zmékcujici

— Parafinovy ole;



Laxativa
objemova

* Osement jitrocele
—Caj
— od -3xdenng; preferencné po jidle
— efekt do 24 hod. maximalni za 2 - 3 dny!!

—riziko esofagealni a intestinalni obstrukce!!!
» ne hned pred ulehnutim !!!
» nutna konzumace tekutin!!!

» NUL: rozsifeni stfeva a flatulence
diskonfort v pozdnich fazich t€hotenstvi !!



Laxativa
stimulacéni

e Stimulace nervovych pleteni, inhibice Na pumpy

e vliv na cyklicky AM]

P a prostaglandiny

* mozn¢ poskozeni sliznice

e misto uc¢inku

tenké strevo
tlusté strevo
oba

* rychlost u¢inku 4 - 12 hod lhod/supp

 ADR: intestinalni kiece; ochabnuti streva

 podavat pouze nékolik dnu

* ne KI v tehotenstvi



Laxativa
stimulaéni, kontaktni

 fenolftalein
— enterohepatalni ob¢h - u€inek nékolik dnu
—zabarveni moc¢i a stolice, rash

— tlustém streve - ucinek za 10 - 14 hod
—davka 30 - 130mg
* bisacodyl (malo toxicky)
—tbl - 5 - 10mg na noc
— supp.: rano - ucinek za 15min. - 1hod.
* Na pikosulfat

—5 - 15mg na noc; déti polovina



Laxativa
kontaktni

e antrachinony

—nutna hydrolyza ve stievé, blokada aktivniho
transportu sodiku, stimulace peristaltiky

—nastup za 6-12 hodin
—nepodavat v téhotenstvi, exkrece do mi¢ka!!!
— zbarveni moci
* sena - prirodni
— glykosidy (sennosidy podobn¢ antrachinonu)

— 15mg na noc, nepodavat dlouho



Laxativa
osmoticka

* laktuloza, disacharid, neresorbovatelny
— Stépeni na nizkomolekularni latky
—ucinek za 12-24 hod.

—30ml

* laktitol
— podobny laktuloze - pevna forma
— 10g sacky
—bud’ do tekutin nebo s jidlem
—soucasn¢ vypit 1 - 2 sklenice vody
* glycerol
— Cipky - 15 - 30 min



Akutni dyspepsie

— Akutni gastritida, gastroenteritida, prujem
 bakterialni, virova
* alimentarni
 horeCnaty stav, velke ztraty tekutin - Ie¢kar
e Adsorpcni latka
— Carbo animalis, Silikaty, (multienzymy)
* Protiinfekéni (nemoc cestovateli)

— Chloroxin



Zlucnikové obtize
ZluCnikove kameny

* Diagnoza
* Terapie
— pi'1 opakovani - operace
— rozpousténi - dlouhodoba terapie, vyjimecna
— symptomaticka
* spec. spasmolytika (hymekromon)

* choleretika a kombinované pripravky

— rostlinn¢ pripravky



Zlucnikové kameny
rozpousténi

 Kyselina chenodesoxycholova

* Kyselina ursodeoxycholova
— prirozené latky (drubez)
— 1nhibice resorbce cholesterolu, snizeni jeho syntezy
— cholereticky ucinek

— dlouhodobé podavani (nékolik rokti) pouze u malych
kamenu (mén€ nez 20 mm)

— promarni biliarni cirhoza, cholestaticka onemocnéni

— pruymy



Hepatoprotektiva

Chronicka onemocnéni jater - véetné
toxickeho poskozeni (alkohol)

Neni dostatecné prokazany ucinek
Dietni opatieni
Medikamentozni terapie - doplnkova

— Esencialni fosfolipidy
— Fytofarmaka - bez jasn¢ diagnozy nedoporucuji



Hemeroidy
Antihemorhoidalia

Krvaceni - zanét, zilni nedostate¢nost

* Celkova lécCba
— venotonika (nepfesvéd¢ivy Géinek)

* Lokalni leCba
— lokalni anestetika (cinchokain, lidokain)
— venofarmaka (rutisidy, tribenosid)

— hemostyptika (oxidovana celuloza)
— antiseptika

Obvykle kombinované ptipravky



Antiemetika
Antivertiginoza

e Antihistaminika
— Moxastinum

— Dimenhydrinat

* Skopolamin
— neni volny prode;
e Psychofarmaka

— neni volny prode;



Inhibitory protonové pumpy

omeprazol, pantoprazol, lansoprazol,
rabeprazol

upln¢ potlaceni produkce kyseliny soln¢
(ireverzibilni blokada H"/K™-adenozintrifosfatazy)
pepsin neni ovlivnén, zvySeni hladiny gastrinu
nejsilnési latka

dobra tolerance

dlouhodobe¢ podavani

eradikace Helicobacter pylori, ezofagealni reflux,
gastropatie NSAID



Doporuceni k eradikacni 1¢¢be viedové choroby
(Maastrichtska konference 1.)

Nemoc doporuceni védecka
prukaznost
zaludeCni a duodenalni vied 1 A
MALT-lymfom 1 A
gastritida | B
resekce rakoviny Zaludku | B
funk¢éni dyspepsie 2 C
rodinny vyskyt rakoviny zal. 2 C
GERD 2 B
terapie NSA 2 C
stav po chir. lecbé vied. chor. 2 B
asymptomaticky jedinec 3 C
choroby bez vztahu k GIT 3 C

A -jednoznacné B - podpurné C - nejisté



S1ln¢ doporuceni k eradikacni 1¢¢be viedove choroby
(Maastrichtska konference I1.)

Nemoc doporuceni védecka
prukaznost

viedova choroba
MALT-lymfom

atroficka gastritida

stav po resekci pro karcinom

piibuzni I. fadu nemocnych

p— e e e e
S W WD

prani pacienta

védecka prukaznost 1-kontrolované studie, 2-kohortove studie,
3-kasuistiky, 4-klinicka zkuSenost, 5-nedost.védecke doklady



Vhodné doporuceni k eradikacni lecb€ viedove
choroby (Maastrichtska konference II.)

Nemoc doporuceni védecka
prukaznost
funkc¢ni dyspepsie 2 2
refluxni choroba pro eradikaci 2 R
refluxni choroba preexistujici 2 3
erad. 1¢Cba pred 1eéCbou NSA 2 2
erad. 1¢Cba a prevence 2 2
erad. 1¢Cba a hojeni ulcerace 2 1
riziko H.pylori, NSA, aspirin 2 2

védecka prukaznost 1-kontrolované studie, 2-kohortové studie,
3-kasuistiky, 4-klinicka zkuSenost, 5-nedost.védecké doklady



Doporucena eradikacni 1écba vCetné davkovani

Kombinace pripravku

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol
amoxicilin

klaritromycin

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol
amoxicilin

metronidazol

davka

2x20mg, 2x30mg, 2x40mg
2x1000mg
2x500mg

2x20mg, 2x30mg, 2x40mg
2x1000mg
2x400-500mg



Doporucena eradikacni 1écba vCetné davkovani

Kombinace pripravku
ranitidin vizmut citrat (14 dni)

klaritromycin

ranitidin vizmut citrat (7-10dni)
amoxicilin

klaritromycin

ranitidin vizmut citrat (7dni)
klaritromycin

metronidazol

davka
2x 400mg
2x 500mg

2x 400mg
2x1000mg
2x 500mg

2x 400mg
2x 500mg
2x 500mg



Doporucena eradikacni 1écba vCetné davkovani

Kombinace pripravku

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol
amoxicilin

ornidazol nebo azitromycin

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol
klaritromycin
metronidazol nebo ornidazol

davka

2x20mg, 2x30mg,2x40mg
2x100mg
2x500mg

2x20mg, 2x30mg, 2x40mg
2x250mg
2x500mg



Doporucena eradikacni 1écba vCetné davkovani

Kombinace pripravku davka
omeprazol, lansoprazol, pantoprazol 2x20mg, 2x30mg,2x40mg

metronidazol 2x500mg

azitromycin 2x500mg

omeprazol 2x20mg

bismuth subcitrat 2x250mg

metronidazol nebo ornidazol 4x120mg

tetracyklin (jine ATB) 4x500mg
(davka dle jincho ATB)

metronidazol 2x500mg



F Vm

Podil zemi vyrobcii volné prodejnych 1é&Civ
pouzivanych u nemoci traviciho ustroji ve
financnim vyjadreni v roce 1998

ostatni
10,93%

Slovinsko
5,03%

Ceska republika
/ 33,48%
Slovensko

6,78%

Francie -
6,92%

SRN
36,88 % 1998
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