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Léciva uzivana v lécbé vredl a onemocnéni
spojenych se zvysenou zaludecni sekreci

e jde olécbu/prevenci gastroezofagealniho refluxu (GERD), peptickych

viedu (Zaludecnich i duodenalnich), ,,stresem” zplsobeného poskozeni
sliznice GIT

e predpoklada se poruseni rovnovahy mezi faktory protektivnimi a faktory
agresivnimi - dochazi k samonatraveni
sliznice travici trubice proteolytickymi
enzymy zaludecni Stavy

Peptic ulcer

.................



Agresivni a protektivni faktory

agresivni faktory protektivni faktory

e HCI, Pepsin e hlen

e Helicobacter pylori (HP) e mikrocirkulace

e alkohol, koureni, kava a e hydrogenkarbonat
kofein e prostaglandiny

e |écCiva (NSAID,
glukokortikoidy)

e stres

Za fyziologickych podminek rovnovaha mezi agresivnimi a protektivnimi faktory



Peptické vredy

viedova nemoc - je podminéna pritomnosti Helicobacter pylori (HP)

H. pylori Ize prokazat u vice nez 90% nemocnych s viedem duodena a asi u 70 % osob
se zaludeCnim viedem

H. pylori vede k chronickeé gastritidé a tim podporuje ulceraci GIT sliznice

viedy sekundarni - jina vyvolavajici pricina nez HP (pr. viedy zpusobené NSAID,
endokrinni, stresové,...)

zakladni priznak - bolest v epigastriu, po jidle se zmirnuje, Casto sezonni, dyspepsie

komplikace: krvaceni nebo perforace vredu



Helicobacter pylori

e G- bakterie
e povazovan za kancerogen (dle WHO)

® pru Kaz: ureazovy test z biopsie
dechovy test (ureaza)
sérologie ELISA (protilatky)

e eradikace HP:

- IPP+ amoxicilin + klaritromycin

- IPP+ metronidazol + klaritromycin



Peptické vredy

lécba: 1. dietetické opatreni
2. farmakoterapie
3. chirurgicka

. dietetické opatreni - omezit nadymava a korenéna jidla, nakladana masa a tézké
omacky, jist v pravidelnych intervalech: 4-5 krat denné€, ne pozdé vecer, omezit alkohol,
koureni, kavu

pozor na uzivani NSAID a kortikoidt !!!

. farmakoterapie

odstranéni bolesti

urychleni vyhojeni vied(
zabraneni komplikacim a recidivam

nekteré se podileji na eradikaci HP->(IPP+amoxicilin+klartihromycin//IPP+metronidazol+klaritromycin)



Peptické vredy

prevence vyskytu NSA gastropatie:
- uziti jinych léku nez NSA - paracetamol, opioidy
- pfi nutnosti podat NSA volime COX-2 selektivné&;jsi LC

- soucasné podani antiulceroz u osob uzivajicich NSA s rizikem




Léciva uzivana v lécbé vredu a onemocnéni
spojenych se zvysenou zaludecni sekreci

e |éCiva snizujici zaludecni kyselost (zvysuijici pH):

- 1. inhibitory protonové pumpy

- 2. antagonisté H,-receptor(

- 3. antacida

e |atky ochranujici zaludecni sliznici

e prokinetika“




Tvorba HCl v zaludku




Léciva snizujici zaludecni kyselost (zvysujici pH)

1. Inhibitory protonové pumpy (IPP/PPI)

* inhibuji H*/K+- ATPazu, kterd vede k produkci a sekreci vodikovych iontd parietalni burikou Zaludecni
sliznice - jsou nejmohutnéjsi inhibitory sekrece zaludecni HCI

e inhibuji 24-hodinovou sekreci kyseliny z 90-98%
e soucast standardni terapie eradikace HP

e nejlépe je uzivat tyto léky 1 hod pred uzitim jidla (obvykle snidané), aby se stihlo |éCivo dostat na misto
plUsobeni vcas, tj. vdobé kdy je sekrece , kyseliny” v zaludku nejvyssi

Biologicka -
“ dostupnost po p.o. Obchodni nazvy

Omeprazol 45% Helicid®
Pantoprazol 77% Nolpaza®
Lansoprazol 85% Lanzul®
Esomeprazol 64% Emanera®

Rabeprazol 52% Zulbex®



Léciva snizujici zaludecni kyselost (zvysujici pH)

2. Antagonisté H,-receptoru (H, - antihistaminika)

* kompetetivné inhibuji H,-receptory v Zaludku-inhibice Zaludecni sekrece

* inhibuji 24-hodinovou sekreci kyseliny z 60-70%

* antisekreéni G¢inek je tedy nizsi nez u PPI (viz. MU) — nejsou tedy lékem volby v 1é¢bé peptickych vied(
nebo erosivni GERD, jsou vSak zvlast ucinna v potlaceni nocni sekrece kyseliny

* rychlejsi nastup ucinku ve srovnani s PPI

e uzivaji se v prevenci vzniku viedu pfi aplikaci ulcerogennich farmak, paleni zahy, rihani

dostupnost po p.o.

ranitidin 50% Ranital®

famotidin 45% Famosan®



Léciva snizujici zaludecni kyselost (zvysujici pH)

3. Antacida

e jsoutoslabé baze, které reaguji s kyselinou v zaludku a neutralizuiji ji

* maji pouze kratky ucinek ale prinaseji rychlou ulevu

* uzivaji se v |écbé intermitentnich dyspepsii a paleni zahy

 mely by se uzivat po jidle (cca 1hod), kdy neutralizuji kyselost Zaludecniho prostfedi na 2hod

e zastupci:
— bikarbondt sodny (jedla soda) — mUze vyvolavat fihani, ¢ast bikarbonatu se muize vstfebavat

(metabolicka alkaléza), obsahuje Na* — nevhodny u hypertonika a pacientl s kardialnim selhanim
—> MgOH, - mUze zpUsobovat prijmy
— AIOH; - mUze zpUsobovat obstipaci

(Gsta kombinace MgOH, a AIOH; v jednom pfipravku — snizeni vyskytu NU na zaZivaci trakt)

POZOR ¢asté lékové interakce (LI) - mezi podanim antacida a jinym LC je potfeba dodrzet odstup asi 2 hodiny



Latky ochranujici zaludecni sliznici

tyto latky tvori ochrannou vrstvu na sliznici gastroduodena a tim chrani viedové defekty
pFed agresivm’mi invy zaludecnich stav (+ stimuluji produkci prostaglandint, 1 tvorbu hlenu)

pro jejich uCinek potreba kyselého prostredi - nepodavat s antacidy a H,-antagonisty a PPI

sukralfat — hlinita sul sachardézy (Venter®)

- po per os uziti se nevstrebava a v kyselém prostredi adheruje k narusené sliznici a vytvari
ochrannou vrstvu

- indikace: omezenad, prevence stresovych viedu

- pozor LI - muze snizovat absorpci rady IéCiv



Prokinetika

* jsou LC selektivné stimulujici hladkou svalovinu GIT:

- zvySuji tonus dolniho jicnového svérace (zabranuji gastroezofagealnimu refluxu)

- urychluji vyprazdnovani zaludku (zlepsSuji symptomy gastroparézy, funkcni dyspepsie)
- zvysSuji motilitu streva (predevsim proximalni ¢asti streva)

- na rozdil od laxancii by ale nemély vyvolavat defekaci

e mechanizmus ucinku:
- ovlivnéni dopaminovych (antagonista D,) a serotoninovych (agonista 5-HT,) receptor

e LI: mGZou ovlivnit absorpci nékterych LC
(napfr. zvysit absorpci alkoholu NEBO snizit absorpci - napr. digoxinu)



Prokinetika

e domperidon (Motilium®)

- nepronika vyznamneé pres HEB
- ma i antiemeticky ucinek
- NU: hyperprolaktinémie - gynekomastie/galaktorea, poruchy menstruaéniho
cyklu
e metoklopramid (Degan®) - také i.v. forma
- pUsobi také antiemeticky
- pronikd pfes HEB — neuropsychiatrické NU (anxieta, nespavost, Unava,...),
extrapyramidové NU (pozor u parkinsonikg !), také zvy3uje hladinu prolaktinu
- dle SPC omezena doba pouziti na 5 dni!
e jtoprid (Kinito®)
- nepronika pres HEB, blokuje D, prevazne na periferii



Laxancia (projimadila)

podporuji defekaci a zvysuiji rychlost vyprazdnovani strev
jde pouze o symptomatickou |écbu, ktera by neméla byt provadéna
dlouhodobé

zacpa (obstipace) - nedostatecné casté nebo nesnadné
vyprazdnovani stfeva, zmeéna proti normalnimu rytmu
akutni zacpa, chronicka zacpa

|éCiva zpusobuijici zacpu: opioidy (nevznika tolerance),
anticholinergika, antidepresiva, verapamil, zelezo



Laxancia

1. objemova laxativa

* nestravitelné polysacharidy, které bobtnaji a zvysuji svij objem, ¢imZ podporuji peristaltiku
e zasadnije dostatecny prijem tekutin 111111

* nastup ucinku za nekolik dni

* mozné uzivat dlouhodobég, i v téhotenstvi

— Inénd, jitrocelova semena, vidknina

2. osmoticka laxativa

* neresorbuji se z GIT, svym osmotickym ucinkem zadrzuji ve streve vodu, to vede k distenzi streva a zvyseni
peristaltiky

« NU: kieée GIT, poruchy elektrolytové rovnovahy

— laktuloza- ucinek za 1-2 dny, Ize podavat i v tehotenstvi a pri kojeni

— glycerol - lokalni aplikace ve formé Cipk

— makrogol (Fortrans®) - vyprazdnéni tlustého streva pri pripravé pacienta na endoskopické
nebo radiologické vysetreni nebo chirurgicky vykon na tlustém strev




Laxancia

3. kontaktni laxativa

* primo drdzdi nervova zakonceni ve sliznici tlustého stfeva — zvySena peristaltika a sekrece vody a elektrolyt(
do strevni dutiny

« NU: kfece, prijem, tolerance, porucha elektrolytové rovnovahy, atonie stfeva

* POUZE pro kratkodobou |écbu akutni zacpy, nevhodné k chronickému podavani pro moznost vzniku
,nhavyku” a potencialné toxicky ucinek

— antrachinony (rostlinného plvodu - listy a plody seny, krusinova kura, listy aloe)

— bisakodyl (Dulcolax®)

— pikosulfat (Guttalax®)- ucinek za 6-10 hod, uzit vecer pred spanim - neuzivat dlouhodobé




Antidiarhoika
latky pouzivané k 1é¢bé prajmu
prujem (diarea) - zvySeni objemu, tekutosti a frekvence vyprazdnovani stolice

etiologie: infekce (salmonela, shigella,...), toxiny, l1éCiva (Sirokospektra ATB, Mg, cholinergika,
cytostatika,...)

|éCba - rehydratace a Uprava minerall (ztrata HCOs - rozvoj metabolické acidozy)
realimentace
farmakoterapie



Antidiarhoika

1. strevni adsorbencia
* jde o nevstrebatelné latky s velkym aktivhim povrchem, vazici rizné latka a toxiny, které

pak inaktivuji a jsou vylouceny stolici

— carbo medicinalis, diosmectid (Smecta®)
pozor na LI — mohou také vazat jiné |éCiva

2. strevni dezinficiencia

 pusobilokalné v GIT nespecificky antibakterialné, antimykoticky a antiparazitarné
* po p.o.podanise absorbuji minimalné
— cloroxin (Endiaron®), nifuroxazid (Ercefuryl®), rifaximin (Normix®)
(ATB, k Iécbé akutnich i chronickych stfevnich infekci zpusobenych G+ nebo G- bakteriemi a prijmu

zpusobenych narusenim rovnovahy strevni flory)



Antidiarhoika

3. opioidni antidiarhoika

e stimuluji opioidni receptory ve strevni sténé - snizuji peristaltiku, zvysSuji resorpci tekutin
* nejsilngjsi antidiarhoika

e Kl uinfekénich prdjmu

« NU: poruchy CNS, nauzea, zvraceni, zacpa

— difenoxylat (Reasec®) - muze vzniknout zdvislost

IIIIII

ozareni, pri nervovych poruchach, po operaci tenkého streva a
zaludku,...

— loperamid (Imodium®) - nepronika do CNS - bez rizika navyku (pri béznych davkach)

- jeivolné prodejny



Antiemetika

- jde o symptomaticka LC tlumici nauzeu a zvraceni

- pozitivni- chrani pred vstrebanim skodlivych latek pozitych usty

- negativni- rozvrat vnitrniho mineralniho prostredi s dehydrataci

(ztraty Cl - - rozvoj metabolické alkalozy)

zvraceni je centralné koordinovdno z centra pro zvraceni, které prijima podnéty z
rtuznych oblasti CNS i periférie, predevsim jsou to podnéty z chemorecepcni spoustéci
zony, vestibuldrniho apardtu vnitrniho ucha,...



Antiemetika

* na prenosu emetogenich podnétu se podili rada mediatoru a
receptoru, a to hlavné dopaminové D,, serotoninové 5-HT;,
histaminové H,;, muskarinové a opioidni receptory

e priciny zvraceni: poruchy GIT, endokrinni, poruchy CNS, toxické latky,
infekcni a psychogenni

e |éky — opioidy, cytostatika (zejména cisplatina, cyklofosfamid, dacarbazin,
procarbazin,...)



1

Antiemetika

. antagonisté muskarinovych receptorti (parasympatolytika)
pouzivaji se hlavné pro prevenci kinetoz
NU: sucho v Ustech, ospalost,...
zastupce: skopolamin

. sedativni H;-antihistaminika
na jejich antiemetickém ucinku se podilii sedace a antimuskarinovy ucinek
pUsobi proti kinetdzam, zavratim (antivertigin6zné) - Menierova nemoc

zastupci: moxastin (Kinedryl®), dimenhydrinat (Travel-gum®), promethazin (Prothazin®)



Antiemetika

3. antagonisté dopaminovych receptorii:

a. neuroleptika

- u nekterych prevazuje antiemeticky ucinek nad antipsychotickym
- ucinné pri centralnim a tezkém téhotenském zvraceni, neucinné u kinetoz
- zastupci: thietylperazin (Torecan®)

b. prokinetika
- zvraceni pri poruchach GIT, po operacich

- neucinné u kinetdéz a Menierové nemoci !!!

- zastupci: metoclopramid (Degan®), domperidon (Motilium?®)




4

5

6

Antiemetika

. antagonisté serotoninového 5-HT; receptoru

velmi silna antiemetika - v IéCbé zvraceni po cytostatikach a radioterapii, pooperacni nevolnost a
zvraceni

zastupci: ondasetron (Zofran®), granisetron (Kytril®), palonosetron

. antagonisté neurokininového receptoru
kombinace s 5-HT; antagonisty a dexametazonem k zabranéni zvraceni po vysoce
emetogenni chemoterapii, vyznamny je zejména vliv v zabranéni oddaleného zvraceni

zastupci: aprepitant (Emend®), fosaprepitant (lvemend®), netupitant (+ palonosetron= Akynzeo®)

. dalsi antiemetika
glukokortikoidy — dexametazon
benzodiazepinova anxiolytika- u psychogenni nauzey (alprazolam)



Profylaxe a lécba CINV [z

e doporucené postupy pro lékare

e solidni onkologie: Modra kniha — doporuéené postupy COS

e hematoonkologie: Lé¢ebné postupy v hematologii tzv: ,Cervena kniha“

2024



Modra kniha COS - CINV

Typy nevolnosti a zvraceni po protinddorové léEhé

Typ zvraceni Charakteristika

Akutni do 24 hod. od zzhdjeni protinddorové lécby

Opozdéné za 24-120 hed. (den 2-5, vyjimeéné a2 do sedmého dne od zahajeni l&Eby)
Anticipadni pfed zahajenim daldiho cyklu lacby

Prilomové vznika pfes optimalni antiemetickou profylaxi

Rafraktemni pfetrvdva i po zdchranné antiemeticks lacha

Individuélini faktory nemocného, ovliviiujici riziko zvraceni po protinddorové léébé

Zvyseni rizika MiZEi riziko

milady pacient < 50 roki staril pacient

fena mLE

dfivéjil zvracani (po l&cich, pfi kinetdzs) pravideind kenzumace alkoholu = 5 drinkd/tyden

zvraceni po pfedchozich cyklech létby

anxidzni pacient

pokrotilé nddorové onemoonénl, metastazy, kachexie




Modra kniha COS - CINV

Piehled davkovani antimetik
Jednotlivd dévka

Genericky nazev léku perorilné intravendzné Interval podani
mg mg hod.
ondansetron B-16 8-16 12-24
granizatron 2 1 24
palonosatron 0,5 025 120 (48)
aprepitant 125 (den 1}, 80 (den 2 a 3) 3 denni reFim
fosaprepitant 115 1 denni reFim
dexametazon 420 4-20 24
metoklopramid 10-20 10-20 45
haloperidol 7 1-2 5]
olanzapin 5-10 24




Spazmolytika

e |atky uvolnujici krece (spasmy) hladké svaloviny
e symptomaticka léciva — spazmy GIT, biliarni a urogenitalni spazmy,

syndrom drazdivého tracniku

B —— e G
1. neurotropni spasmolytika % ﬁ

- blokuji cholinergni receptory (anticholinergika) ?ﬁ On
—> butylbromid skopolaminu (Buscopan®) B US C.P
2. muskulotropni spasmolytika %

- pusobi pfimo na hladky sval
—> papaverin (Spasmoveralgin®), drotaverin (No-spa®), pitofenon (Algifen®. Spasmopan®)



Deflatulencia

e symptomaticka lécba pri nahromadéni plynu v GIT, mozno pouzit pfi otravach
saponaty

A i — ———

Espumisan

. . . . . kapky 100 |
— simeticon (Espumisan®), dimeticon Bl

emulza

Simeticonum

30 ml
peroralnich kapek,
emulze;
baleni obsahuje odmérky

t-d BERUIN.CHEMIE

Peroralni | podani MENARINI

M BERLIN-CHEM,
MENARI \ll




zapamatovat

e |PP/PPI—mechanizmus ucinku, indikace, zastupce
* H2 blokatory —rozdil mezi H2 blokatory a IPP

* coje eradikace H.pylori, Iécba gastroduodenalniho viedu



