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terapia gastroduodendineho vredu

I&tky znizujuce sekréciu HCI
antacidd
cytoprotektivne latky
antihelikobakteridine lieCiva
lieciva ovplyvnujice motilitu GIT
prokinetik&
laxativa
antidiaroikd
digestiva
pankreatické enzymy
proteolytické enzymy
antiemetika

hepatoprotektiva a lieciva ovplyvnujice bilidrny systém



Terapia gastroduodendineho

vredu

] C k _ = poskodenie steny hornej Casti
trav. sustavy pos. trav. stiav; vysledok porusenia rovnovahy
medzi ochrannymi a skodlivymi faktormi

ochranné
hlienova vrstva pokryvajica sliznicu
bikarbondty
prostaglandiny
primerany krvny prietok v sliznici
EGF, VIP, NO a iné

skodlivé

pbsobenie HCI a pepsinu
pritomnost Helicobacter pylori

endoteliny, reaktivne formy kyslika a dalsie



7Zaludoéna sliznica

hlavné bunky - produkcia sliznicného hlienu a HCOjy
posobenim PG — neutrdine pH

krycie (parietdine) bunky - obsahuju receptory pre gastrin
(CCK B), histamin (H,) a ACH (M)

ACH sa uvolnuje z a gastrin z zaludka

v&zbou na rec. sa uvoln. Ca?t z cytozolu — stimuldcia PK —
prostrednictvom H*/K*-ATPdzy uvolnenie H* do lUmenu —
kyslé pH (az 1,0)

histamin uvoliuju bunky podobné
(tiez obsah. rec. pre gastrin a ACH- M1)

uvoln. histamin sa viaze na H,rec. pariet. b. — aktivacia
AC — 1 cAMP — stimuldcia PK — aktivacia protdnovej

pPUMpy
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priciny:

krvnd sk. 0, &, hyperpepsinogénia

hyperparatyreéza, Zollinger-Ellisonov sy. (nadprodukcia gastrinu)

kava (drdzdi zal. sliznicu), alkohol, fajcenie, prilis vela korenia, stres

salicylaty, NSAID

produkuje uredzu, kt. rozkladd mocovinu na NH; a CO,; poskodzuje
proténovy pumpu, ¥ pH Zal. prostredia, tox. vplyv na sliznicu



priznaky:

bolest v nadbrusku smerujuca doprava a do oblasti chrbta

bolest nalacno, po jedle ustupuje

objavuje sa pyréza, zapcha, viac kyslych stiav

bolest po najedeni

meléna, Cervend stolica (priznak krvdcania), zvracanie krvi

terapia:

znizenie tvorby HCI a acidity zaludka, eradikdcia H. pylori,
podpora cytoprotektivnych mech.



rozdelenie:

H,-antagonisty

cimetidin, ranitidin (Arnetin, Ranisan, Ranital), famotidin (Famosan,
Quamatel, Ulceran, Ulfamid), nizatidin, roxatidin

blokdtory protdnovej pumpy
omeprazol (Helicid, Lomac, Oprazole, Tevazol), pantoprazol (Confroloc,
Dyspex, Nolpaza, Ipraalox, Ulprix), lansoprazol (Lanzul), ezomeprazol
(Dereflin, Emanera, Remesolin)

blokatory M,-rec. (PSL)
pirenzepin, telenzepin

prostaglandiny
misoprostol, enprostil

antagonisty gastrinového rec.

somatostatin



H,-ANTAGONISTY

znizuju  kludovy qj stimulovany  (histaminom, ACH,
gastrinom, potravou) sekréciu HCl — redukcia o 80-90 % po
6-8 hod. po podani

Znizuju koncentraciu pepsinu

zvysuju pH zalidka — blokdda premeny pepsinogénu na
pepsin

LI:

cimetidin — inhibicia CYP450 — znizenie metabolizmu viacerych
lieCiv — kumulacia

znizenie resorpcie ketokonazolu

antacidd — redukcia vstrebdvania H,-antihistaminik



; '- HC—C=M

blokdda androgénnych rec., inh. metabolizmu estr H“\,;;N
hladiny PL — gynekomastia a moznd impotencia u mu

Cimetidine
galaktorea a znizenie libida u Zien
zavrate, zmdatenost, vyrdzky, myalgie

vzacne horUc¢ka a prechodnd neutropénia

nie antiandrogénne U&., nezvy3uju hladinu PL, ostatné NU slabsie

dihodobd inh. sekrécie HClI — zvysend sekrécia gastrinu
(proliferacny UC. na ECL) — zvySeny vyskyt karcinoidu (exp.)

ECL = enterochromafinné bunky



terapia zalidocného a duodendlneho vredu

prevencia stresom vyvolanych vredov
Zollinger-Ellisonov sy.

mastocytdza

dyspepsia, lahkd forma refluxnej ezofagitidy

poddvanie vo vecernych hodindch

frvanie terapie — min. 4 tyzdne pri duod. vrede, pri
zaludocnom az 8 tyzdnov



BLOKATORY PROTONOVEJ PUMPY
najucinnegjsie, vo forme racemdatov

pbsobenie na urovni cielovej funkcie parietdinej bunky

k?rloléodo kludovej qj stimulovanej sekrécie HCI v termindinom
stadiu

neinhibuju sekréciu pepsinu
MU:
inhibicia H*/K*-ATP&zy

lieCivd sa vplyvom H* idnov (v kyslom prostredi sekrecC. kandlikov
pariet. b.) menia na aktivne metabolity (vo forme ) —
viazu sa na SH-sk. proténovej pumpy — ireverzibilna blokdda

obnova sekrécie enz. — po syntéze nového enzymu (min. 17 hod.)

prerusenie terapie — obnova sekrecnej cinnosti za 4-5 dni



nestabilné v kyslom prostredi — enterosolventné pripravky

LI:

inh. CYP450 — znizenie metab. warfarinu, fenytoinu a
diazepamu

znizenie resorpcie ketokonazolu a itrakonazolu
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NU:
traviace problémy, bolesti hlavy
hypergastrinémia pri vyssich davkach
hyperpldzia ECL

vysoké davky — poskodenie zraku



monoterapia gastroduod. vredu

vredy vyvolané NSAID

dyspepsia

refluxnd ezofagitida, hyperacidna gastritida
gastrindbm

Zollinger-Ellisonov sy. (liek volby)

eradikacnad terapia H. pylori

v kombindcii s dvoma antimikrobidine pds. Idtkami
ATB - , azitromycin, , doxycyklin
CHT - metronidazol

soli bizmutu



ANTAGONISTY M,-REC.
blokdda parasympatikom zvysenej sekrécie HCIl a motility GIT

UC. v ddavkach neovplyvi. M, a Msrec. (menej UC. na ¥ a hl.
svalstvo)

spazmolyticky UC. znizuje aj bolest
NU:

po vysokych ddvkach (blokadda M,-rec.)
riziko u 0s6b s latentnym glaukdmom

PROSTAGLANDINY
inh. AC — znizend tvorba cAMP a inhibicia sekrécie HCI

aj cytoprotektivny UC.



— nevuftralizacia zaludkovej HCI,? pH na

6,0
znizenie aktivity pepsinu (UC. pri pH < 4,0)
hlavne pri dvandstnikovom vrede

pouz. na zac. terapie u pac. s bolestami, kym
nenastupi uc. latok znizujucich sekreciu HCI

rozdelenie:
reaktivne
hydrogénuhlicitan sodny, uhlicitan vapenaty

absorpcné a koloidné
horeCnaté soli (oxid h., hydroxid h., trikremicitan h.)

hlinité soli (hydroxid h., fosforeCnan h.)



pozadované vlastnosti:

pbsobenie lokdlne v zaludocnej stave
neresorbovatelnost

schopnost neutralizovaft kyseliny (za hod. 50 mmol H*)



REAKTIVNE

Hydrogenuhlicitan sodny NaHCO, (Gaviscon)
zvysuje pH na 7,4

uvolnuje CO, a HCO; — neutralizacny a alkalizujuci Ucinok
v plazme, ALE v Zaludku — moznd stimuldcia sekrécie HCI +
rozpinanie zalidka — bolesti v pripade vredu (,,rebound*
fenomén)

I:
GIT problémy pri prejedeni sa, pri abuze alkoholu

V4

NU:

Na* modze vyvolaf retenciu tekutin u pacientov s hypertenziou,
srdcovou a rendlnou insuficienciou, a edémami



ABSORPCNE & KOLOIDNE

vo vode nerozpustné, adsorpcia H* idnov (| ich. konc.)

tvorba gélu chrdniaceho zal. sliznicu pred pdsobenim
HCI

vo forme prdaskov al. suspenzii

reakciou s HCl — — Crevo (Cast Mg sa
resorbuje — hypermagnezémia u pac. so znizenou funkciou
obliciek)

nezmeneny MgCl, v Creve — hnacky



po reakcii s HCl — (Cast sa v Creve resorbuje) —
obstipacia

aj adsorpcia pepsin, zvysenie pH na 3,5
tvorba ochrannej vrstvy gélu na sliznici

Al(OH); — vazba fosfatov v Creve vo forme nerozp. soli a ich
vyluCenie stolicou — deplécia fosforu — hypofosfatémia a
uvolnovania Ca z kosti (osteomalacia)

(Anacid, Maalox)

— magaldrat (OH + siran), hydrotalcit (OH + uhlicitan) (Talcid),
simaldrat

prediZzenie U&inku, zlepsenie chuti

znizenie vyskytu hnacky a obstipdacie



Other Antacids:

CaCO, (H* binds w/ CO;%)
R Mg (OH), (H* binds w/ OH)

| Al (OH),, (H* binds w/ OH")

Na Bicarbonate

NatHCO,;  H™™N
Rapidly
Il_tCOS Neutralized acid
H,0 . NOTE:
2 * Mg has laxative effects (laxatives w/ Mg
Na* are used prior to endoscopy)
* Al causes constipation
* Antacids combining Al & Mg are used
o to lower stomach acid w/o producing
ancreas undesirable constipation or diarrhea
jbsorbed
Na® HCO; > Nat HCO,-

Adapted from Lullmann H et al. (2005)



PROSTAGLANDINY
synteticky PGE, - misoprostol (Arthrotec Forte) a enprostil

protektivny UC., urychlenie hojenia gastroduod. vredu

— znizenie sekrécie HCI, stimuldcia produkcie a zvySenie
ochrannej funkcie hlienu, zlepsenie krvného zasobenia sliznice

I:
prevencia a terapia zal. vredu vyv.
NU:
nauzed, hnacky, abdomindine kice, pokles TK
poruchy menstrudcie
abortivny UC. (KI v gravidite)

bolest kosti a hyperpldzia kostnej hmoty u pac. s poruchami pecene



SUKRALFAT (Venter)

komplexnd sol hlinika a oktasulfdtu sachardzy (p.o.)

nad dne vredu vytvdra ochranny povial Sy
albuminom, globulinom a fibrinogénom — ne
HCI; adsorbcia pepsinu, trypsinu a zIcovych kyse

zvysenie tvorby PG

ucinny len v kyslom pH

nutnost Castej aplikacie (4x denne)
NU:

obstipdcia (v dbésledku adstringentného UC. APRY), dyspeptické
prejavy

vzacne alergické reakcie



BIZMUTITE SOLI

Subcitrat bizmutity
MU ako sukralféat

zvysend tvorba PG — stimuldcia sekrécie bikarbondtu a mucinu

aj anfibakt. UC. voci H. pylori
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NU:

nauzeaq, vracanie, tmavé sfarbenie jazyka a stolice (Bi)

ANTIHELIKOBAKTERIALNE LIECIVA

vid' ,,Blokdatory protonovej pumpy*



LieCiva ovplyvnujuce motilitu

GIT

sympatikus - znizenie motility GIT
parasympatikus - zvysenie motility
parasympatomimetika - zvySenie motility (pouz. pri atoniach Criev)

parasympatolytikd - znizenie motility

rozdelenie:
prokinetik&
stimuldcia svaloviny a podpora fyziolog. peristaltiky
laxativa
podpora peristaltiky Criev pri obstipdacii
anfidiaroikd (obstipancia)

zastavenie vyprdzdnovania Criev pri hnacke



priamo al. nepriamo posilnuju funkciu parasympatiku — posiinenie
ucinku n. vagus

rozdelenie podla MU:
antagonisty D,-rec.

metoklopramid (Cerucal, Degan), domperidon (Costi), itoprid (ltoprid PMCS,
Kinito) — ajinh. ACHE

lieCiva selekt. uvoln. ACH z plexus myentericus Creva
cisaprid, prukaloprid
parasympatomimetika
fyzostigmin, neostigmin (v min.)
antibiotika
erytromycin
stimuldcia motilinovych rec. hl. svalstva GIT

i.v. U niekt. pacientov s gastroparézou, pred endoskopiou u pac. s krvdicanim GIT



ANTAGONISTY D,-REC.

antagonizovanie UC. D — nepriama stim. cholinerg. UC.
zvysenie motility v hornej casti GIT
p.o. al. inj. poddvanie (pri nutnosti rychleho ndstupu UC.)
NU:
Unava a ospalost
obcas extrapyramidové poruchy a hyperprolaktinémia (metoklopramid)

prediZenie QT intervalu v srdci, ventrikuldrne arytmie (domperidén)

zriedkavo neurolepticky maligny sy.

gastroezofagediny a duodenogastricky reflux
funk&né dyspesie, pooperacnd a diabetickd gastroparéza
antiemetika

Uprava pylorospazmu a porich motility pri migréne



CISAPRID

stim. 5-HT,rec. — zvysené uvoln. ACH z plexus myentericus
Creva

zvysenie motility celeho GIT
aj iné U¢. — predizenie QT intervalu v srdci
NU:
hnacky, kice Criev, (az smrtelné arytmie) —

zvySene riziko pri kombindcii s makrolidovymi ATB prip. antimykotikami
(ketokonazol, itrakonazol)

gastroezofagediny a duodenogastricky reflux
funkcné dyspepsie, znizend motilita hrubého creva

terapia _chronickej habitudinej obstipdcie, a diabetfickej a
pooperacnej gastroparézy



obstipdcia - priciny:

stfrava
zUzZenie lUmenu Creva (napr. nadormi)

lieky (tymoleptikd, opidty, antagonisty Ca?*)

mechanizmy pdsobenia laxativ:

zvAcsenie obsahu Criev
priamy drdzdivy UC. na sliznicu Criev
pouzitie — akutne (napr. pri poziti tox. Iatok, pred RTG

vysetrenim GIT-u), chronické (ochorenia konecnika, pri
niekt. farmakoterapii)



rozdelenie podla MU:

salinické (osmotické)

siran horecnaty (horkd sol), hydroxid horecnaty, siran sodny
(Glauberova sol), citrat horecnaty, fosforeCnan sodny

neabsorbovatelné cukry

laktuldza (Duphalac, Lactecon), sorbitol, laktitol, manitol, agar
napuciavace laxativa

karboxymetylceluldza, tfragant, vidknina
lubrikancid

niekt. min. oleje, parafin, dokusat sodny (Yal), glycerin
kontaktné laxativa

antrachinény, difenylmetdny



SALINICKE (OSMOTICKE)

osmoticky na seba viazu velké mnozstvo vody v
hrubom Creve — zriedenie crevného obsahu a
ulahcenie vyprdzdnovania

poddavaju sa s velkym mnozsvom vody

nevhodné pri ochoreniach obliCiek a pri kongestivnej
chorobe srdca

najvhodnejSie sU izotonické roztoky

ucinok o 1-2 hod.



NEABSORBOVATELNE CUKRY

polysacharidové polyméry — neabs. sa v GIT

viazu osmoticky velké mnozstvo vody hl. v tenkom Creve

degraddcia baktériaomi na produkty, kt. mdzu znizit pH a
zvysif osmolaritu zvysenim sekrécie vody a elektrolytov
Ucinok o 2-8 hod.

— v kombindcii s akt. uhlim pri preddvkovani liekmi

— UC. vo vacsom mnozstve (v malom sa rychlo
enzymaticky Stiepi na monosacharidy)

— p.o. (pdsobenie v hrubom Creve - osmolaxativum), i.v.
(pbsobenie v oblickach - osmodiuretikum)



NAPUCIAVACIE LAXATIVA

viazu na svoj povrch vodu — zvacsenie objemu a hmotnosti —
distenzia Creva a urychlenie peristaltiky

U niekt. pacientov — zvySend tvorba crevnych plynov
(meteorizmus)

LUBRIKANCIA

p.0. — vytvdraju film na sliznici — zlepsuju kizkost Crevného
obsahu, zabranuju resorpcii vody a _elekfrolytov v Creve,
zmdakcuju Crevny obsah a znizuju odpor crevného povrchu

ucinok o 6-8 hod.
nevyhoda — znizenie abs. vit. rozpustnych v tukoch

pouzitie napr. u pacientov s hemoroidmi a pri otrave Iatkami,
kt. sa viazu na parafin



KONTAKTNE (DRAZDIVE)

zvysuju motilitu priomym drdzdenim sliznice hrubého Creva

zvySujuU prekrvenie sliznice a peristaltiku

inh. Na*/K*-ATPazu v sliznici Creva — znizend resorpcia
sodika a vody — redsia stolica

Znizuju qj absorpciu Glc

(sennaq, aloe) (Regulax, Eucarbon)
v reduk. al. ox. forme, volné al. glykozidicky viazané
aktivna forma sa uvolfiuje UC. Crevnych baktérii
Ucinok do 6-12 hod. po p.o., do 2 hod. vo forme Capikov

farbia moc do cervenohneda



— bisakodyl (Dulcolax, Fenolax), fenolftalein, pikosulfai-
(Regulax pikosulfat), glycerin (Supp. glycerini sc:maxza)r?—u - i
L8]

zvysuju qj syntézu PG a cAMP
bisakodyl
p.0. gj vo forme Capikov

Ml nepouzivat laxativa dlhodobo — poskodenie
Creva, strata vody a elektrolytov (napr. Na* a K* —
svalovd slabost a atonia cCreva), poskodenie
prirodzenych defekacnych mechanizmov, poruchy
motoricke] a sekreCnej Cinnosti Creva



INE

aktfivator Cl- kandla (typ 2) v tenkom Creve

lubiproston
pri chronickej obstipdcii a sy. drazdivého Creva
antagonisty opioidnych rec.
metylnaltrexéniumbromid (Relistor)
pri zdpche vyvolanej opidtmi
poddvanie navyse k ostatnym laxativam (inj.)
alvimopan

na skratenie pooperacného ilea u hospitalizovanych pac. s
resekciou t. al. h. ¢reva (p.o.)



lieCiva proti naduvaniu, zlepsuju stav pri meteorizme

zastupcovia:
rastlinné drogy

rasca, aniz, mata (obsah. éterické oleje) — spazmolyticky
UC. na Crevo

|&tky zvySujuce povrchové napdtie a znizujuce penivost
— ulahcenie transportu crevného obsahu

dimetylpolysiloxan (dimetikon)

simetikon (Antiflat, Espumisan, Infacol, Sab Simplex)



hnacka = stav, ked je zvySend frekvencia, vodnatost alebo
mnozstvo stolice (> 600 g/den)

spojend s poruchou hospoddrenia s vodou a elektrolytmi

- rychly nastup, slabost, bolesti, niekedy zvysenie teploty
a vracanie - crevné infekcie

- dInsi vyskyt, neformovand stolica - hormondine a
iné faktory, niekt. liecivd — poruchy Crevnej sekrécie
(lox., MK, PG), poruchy osmot. rovhovahy (lax.,
on’romdo elekirolyty, —niekt. nutricné fok’rory),
zvysenie Crevne] motility (PSM, lax.), poskodenie
Crevne] flory (ATB, antimetabolity), poskodenie
Crevnej sliznice (salicylaty, kolchicin, ATB)

antidiaroikd len ak hnacka pretrvava po odstrdneni prim.
priciny



rozdelenie:

antipropulziva
difenoxylat, loperamid
Crevnd adsorbencida
adsorbcné uhlie, metylceluldza, diosmektit (Smecta), kaolin, pektin
lieCiva hnacky cestovatelov
bizmut subsalicylat
terapia hnacky pri karcinoide

somatostatin - oktreotid (Sandostatin)

dezinficiencid

nifuroxazid (Endiex)



ANTIPROPULZIVA

slaby prienik do CNS — min. centrdine U&inky

aktivacia presynapt. morfinovych rec. — inhibicia uvolfi. ACH — znizenie
peristaltiky

nevhodné u mladych pac. a u pac. s kolitidou (moznost vzniku tox.
megakoldnu)

(Reasec)
analég petidinu
UC. na CNS len pri velmi vysokych ddvkach
biolog. aktivny metabolit -
(Imodium, Lopacut)
synt. derivat petidinu, pouz. samostane al. v komb. s trimetoprimom

znizuje intersticidlnu sekréciu vody a elekirolytov vyv. kys. deoxycholovou a



CREVNE ADSORBENCIA

inertné Iatky s velkym aktivnym povrchom cCastic — viazu
na seba vodu, aj mikroorganizmy a toxiny

protektivny UC. na Crevnu sliznicu

ako antipropulziva

LIECIVA HNACKY CESTOVATELOV

Bizmut subsalicylat
ucinny az v 60% pripadov
dobre adsorbuje enterotoxiny produkované E. coli

aj protiz&palovy UC. (salicyldtova zlozka)



TERAPIA HNACKY PRI KARCINOIDE
(Sandostatin)

prirodzeny somatostatin je uvoln. z parakrinnych b., é-b. GIT-u a
pankreasu, ako gj z hypotalamu

oktreotid = synteticky oktapeptid podobny somatostatinu

znizuje sekréciu HCl a pepsinogénu, Crevnej tekutiny a bikarbondtu,
znizuje kontrakilitu hladkého svalstva, spomaluje motilitu GIT

aj pri krvacani GIT a poruchdach motility
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NU:

steatorea a nedostatok vit. rozp. v tukoch (v désledku porusenej sekrecnej
schopnosti pankreasu)

nauzeaq, bolesti brucha, nafukovanie
hyper- alebo hypoglykémia (zriedkavo)
bradykardia



Digestiva

upravuju poruchy travenia spds. nedostatocnou
produkciou prirodzenych zaludkovych a
pankreatickych enzymov

pankreatické enzymy
proteolytické enzymy

p.0 pripravky obsah. papain,
chymotrypsin

pri niekt. systémovych och. (RA) : Milk Chocolate

MRS -

Di estu/es m:
g f:.. chgﬁ';zl

_W

)




zakladné enz. v organoprepardtoch - lipdzy, amyldzy a protedzy

p.0., pofrebné vysSie ddvky (rozklad. sa v kyslom prostredi zaludka
vplyvom pepsinu)

(Kreon, Pancreolan, Pangrol, Wobenzym)
komplex enz. z bravC. pankreasov
aj Uprava pocitu plnosti a meteorizmu
poddavanie pred jedlom
pri znizenej funkcii pankreasu a pri chron. pankreatitide
(Orenzym)
zmes amyldaz z plesne Aspergillus oryzae
ulahcuije stiepenie skrobu

pri dyspepsidch a poruchdch trdvenia strukovin, ovocia a zeleniny



Emetikd a antiemetika

a — dehydratdcia, porusenie
vnutorného  prostredia a  elektrolyt.  rovnovahy
(hypochloremickd alkaldza), nutricnd deplécia

vznik vracania:
podrdzdenie sliznice pazerdka a zaludka (5-HTs-rec.)

pbsobenie endogénnych toxinov a niekt. liekov na
chemorecepcnu zénu vracania (5-HTsrec.)

podrdazdenie vestibuldrneho apardtu (M, a H,-rec.)
podrdzdenie centra pre vracanie (M;-rec.)

emociondlne faktory



5-HT receptor

\\

M

o

b
A

ptor trigger zone |
~ (area postrema)

Chamoreceptors
D, receptor
NK, receptor?
(5-HT, receptor)

Vomiting center (nucleus of

tractus solitarius)

H, receptor
M, receptor
NK recaptor?
(S-HT receptor)




Emetika

siran mednaty
periférny UC., drdzdi zalidocnu sliznicu
vinan draselno-antimonity
(metylcefaelin)
amébocidne, emetické a expektoracné UcC.

s apomorfinom — terapia alkoholizmu



Antiemetikd

kinetdzy, vertigo

vracanie pri chemoterapii a radioterapii
vracanie pri mozg. nddoroch

vracanie pri zvysenom vnutrolebecnom tlaku
vestibuldrne poruchy (Meniérova choroba)
pooperacnd nauzed

vracanie pocas I. trimestra gravidity

V4

MU:
antagonizovanie D,, 5-HT,;, H; a M,-rec.
Utlm niekt. Struktdr CNS



rozdelenie:

antihistaminika (antag. H,-rec.)
prometazin - (Prothazin), dimenhydrindt  (Arlevert), embramin
(Medrin), moxastin (Kinedryl), betahistin (ag. Hs-rec.), cinarizin
(Arlevert, C. Sandoz, Stugeron)

anficholinergikd
skopolamin

anfagonisty 5-HTs-rec.

ondansetron  (Onsefrogen, — Zofran), granisetron  (Emegar,
Granegis, Rasetron), tfropisetron, dolasetron, palonosetron (Aloxi)

antagonisty D,-rec.

metoklopramid, domperidon, —prochlérperazin,  perfenazin,
tietylperazin, haloperidol, droperidol



BDZ

diazepam, lorazepam, alprazolam

kortikosteroidy

dexametazdn, metylprednizoldn
kanabinoidy

dronabinol, nabilon
antagonisty neurokininu-1

vofopitant, aprepitant (Emend), fosaprepitant (lvemend)

blokdda v area postrema - brdnia substancii P naviazaf sa na NK;-
rec.



aj parasympatolyticky a centrdine sedativny UC. — neziaduci — znizenie psych.
koncentracie

iné NU — zmeny TK, fotosenzitivita, extrapyramid. U&.
I:

nauzea a vracanie pri kinetézach, vertigo

uzif pred zacatim cesty

mozné zosilnenie UCinku p&sobenim vit. B,

(agonista Hy-rec.) (Avertin, Emperin, Polvertic)
analdg histaminu
mech. spatnej vézby znizuje uvoli. H a inych med.
terapia vracania pri Meniérovom sy. — upravuje mikrocirk. ucha

NU:

nauzeaq, vracanie, exantémy a bolesti hlavy



UC. v chemorecepcnej spustacej zone

nemaju Uc. na motfilitu GIT
I:

prevencia a lieCcba nauzey a
chemoterapiou a radioterapiou

NU:
bolesti hlavy
zavrate
obstipdcia
suchost v Ustach

vracania

VYV.



FENOTIAZINY & BUTYROFENONY

UC. v chemorecepcnej spustacej zone

aj antfihistaminergicky a parasympatolyticky UC.

z fenotiazinov md typicky antiemeticky UC.
(Torecan)

I:
vracanie vyv. radioterapiou
pooperacné vracanie
vertigo, kinetdzy, migréna

NU:

sedativny UC., extrapyramidové prejavy, zmeny TK

— hyperprolaktinémia



BDZ

hl. pri vracani psychogénneho pdvodu

preventivne pri antikancerdznej lieCbe

antfiemetické pbdsobenie kortikosteroidov

KORTIKOSTEROIDY

nezndmy mech. anfiemetického UC.
pourzitie pri stredne fazkom vracani pri antikancerdznej lieCbe

pdsobenie inych antiemetik, resp. znizuju NU

KANABINOIDY

pri vracani vyv. drdzdenim chemorecepcnej spustacej zony



Hepatoprotektiva a lieciva

biliarneho s.

HEPATOPROTEKTIVA
pri lieCbe chronickych och. pecene
aj akutne poskodenie pecene pri otfrave hubami
menej ucinné pri zapalovych a metabolickych poruchdch
MU:

ytoprot — pdsobenie na b. membrdny, antiox. pdsobenie,
stimulacia proteosyntézy, pdsobenie profti steatdze

NU:
dyspeptické fazkosti, hnacky, alergické kozné prejavy
— myalgia, triaska, bolesti hlavy, zriedkavo kardiomyopatie
zastupcovia:
silymarin  (Flavobion, Lagosa), kys. tioktovd (Thioctacid, Thiogamma),

ese.?cidlne fosfolipidy (Essentiale Forte N), interferony (IFN-a, IFN-a2a, IFN-B),
ornitin



LIECIVA OVPLYVNUJUCE BILIARNY SYSTEM

hlavnu Ulohu pri frdveni tukov ma /Ic — tvorba v peceni, skladovanie v ZIEniku —
odtial do duodena

zlozky — ZIC. kyseliny, cholesterol, fosfolipidy, ZIC. farbiva (bilirubin, biliverdin)
ZICové kyseliny:
ZvysSuju vylug. ZIce, znizuju tvorbu ZICe, moduluju syntézu a vylucovania cholesterolu

zlepsuju Crevnu resorpciu tukov a resorpciu vit. rozpustnych v tukoch

rozdelenie:
cholagogd
choleretikd
cholekinetik&

liecivd rozpUstajuce zZICové kamene



lieCiva poruch odbuUravania lipidov z nedostatku tvorby a vyluCovania
ZICe

choleretikd = zvysend tvorba tekutejsej ZICe a jej vyluCovanie

cholekinetika = stimulacia kontrakcie zIEnika a jeho vyprazdnovanie

(Isochol)
derivdt kumarinu s choleretickym UC.
ajrelax. U¢. na ZIcové cesty
pouz. pri bilidrnej dyspepsii, chron. cholecystopatidch, dyspeptickych
tazkostiach, chron. hepatopatidch, chron. pankreatitidach, pri cholelitidze a
chron. cholecystitide
(Febichol)

zvysuje objem vyluCovanej Zice a sekréciu ZICe s vyssim obsahom vody



horcicné drogy — chelidonin, berberin, protopin; cynarin,
kurkumin

— kys. cholovd a dehydrocholovd
stimulujU produkciu zriedenej ZICe s vyssim obsahom vody

emulguju v hrubom cCreve tuky a zvySuju aktivitu lipdzy pre ich
hydrolyzu a lepsie vstrebdvanie

mMaju mierny hypolipidemicky Ucinok



ZIC obsah. tri lipidové zlozky — ZICové kyseliny, cholesterol a
fosfolipidy, kt. sU v rovnovahe

nerozpustny cholesterol je tvorbou komplexov s PL a ZK
udrziavany v rozpustnej forme

zvysené mnozstvo CH al. znizené mnozstvo ZK — CH sa
nestaci rozpusfat — tvorba

na ich rozpUsfanie — kys. chenodeoxycholova a
ursodeoxycholovd, prip. (kromentol, mentoén,
borneol, a- a B-pinén, limonén)



rozpUstanie nekalcifikovanych ZICovych kamenov

inh. endogénnu syntézu cholesterolu

NU = hnacka a cholestaticky sy.

(Ursofalk, Ursosan)
inh. resorpciu, syntézu a vylucovanie endog. cholesterolu

I = prim. bilidrna cirhéza, cholestat. sy., bildrna refluxnd ezofagitida
ainé



ASTMA = chronické zdpalové ochorenie dychacich

ciest spojené s bronchidlnou hyperreaktivitou
(precitlivenosftou)

priznaky — spojené s obstrukciou dychacich ciest,
kt. je vacsinou reverzibilnd (spontdnne al. ako
odpoved na lieCbu)

Uloha pri rozvoji chronického zapalu DC — eozinofily
a mastocyty — na povrch ich membrdn sa viazu
IgE, kt. reakciou s Ag vyvolavaju uvolnenie
medidtorov zapalu — bronchokonstrikcia




medidtory zapalu:

preformované (v granuldch) — biogénne aminy (histamin),
chemotaktickeé faktory (pre eozinofily a neutrofily - ECF-A,
NCF-A), neutrdine protedzy, tryptdzy, substancia P a iné

novovytvorené (membr. pévodu) — produkty COX (PGF,,
E2, D2, TXAQ) a 5‘LOX (LTB4, C4, E4) As‘thma Airwa‘}{s

- . ’ . Inflamed Airways
obstrukcia dych. ciest

spbsobend troma zakladnymi faktormi:

- M fill
spazmom hladkého svalstva bronchov e e

airway
edémom sliznice

hypersekréciou viskdzneho hlienu Muscle layer
tightens

around airway



zachvaty spojené s poruchami dychania, dyspnoe (expiracné
so sfazenym vydychom), piskotmi a kaslom — dve fdzy:

skord (fyziologicka)
vyv. spazmom hladkého svalstva DC a reverz. z0zenim dych. ciest
medidtory uvoln. z mastocytov, MF, frombocytov a pod.
pozdnd (patologickd)
po 3-6 hod. od zaciatku skorej fazy

akutna zdpalova reakcia sliznice bronchov, hyperpldzia buniek v
stene dych. ciest

zvysenad reaktivita bronchov na alergény

zodpovedné medidtory - cytokiny - akfivuju eozinofily, stimuluju
produkciu IgE prostr. B-lymfocytov, a stim. produkciu hlienu

chemotakticky faktor je PAF






typy zdchvatov astmy:

obcasny vyskyt priznakov

v doésledku expozicie antigénom al. urCitym skodlivindm,
fyzickej ndmahy, virusovej infekcie hornej Casti DC

casté zachvaty s dyspnoe, predovsetkym v noci

chronické zUzenie DC spds. chronické zhorsenie dychania



TERAPIA:

zabrdnenie al. zmiernenie astmatického zadchvatu

potrebné uvolnenie bronchospazmov — bronchodilatancia

profylaxia zadchvatu

potrebné znizenie citlivosti bronchov — protizapalove lieciva

ncﬁr“mci‘ai‘c’ia NAAA\/ AN _ ir\hmlcén
vd
tfra




PROTIZAPALOVE LIECIVA

rozdelenie:

beklometazén  dipropiondt,  flunizolid,  triamcinoldon,  betametazoén,
budesonid, flutikazon

prednizén, prednizoldn, metylprednizoldn, dexametazdn, hydrokortizon

kromoglykat sodny, nedokromil sodny, ketotifén

montelukast, zafirlukast, zileuton

omalizumab

nutné pravidelné poddavanie (qj niekolko tyzdnov)



GLUKOKORTIKOIDY
tvorba v zona fasciculata kdry nadobliCiek

Ucinné pri chronickom zdpalovom procese

inhalacné UCinnejSie ako p.o. — podsobia priamo na
epitelidine bunky dych. ciest + min. systémové UCinky

MU:
znizenie tvorby a infiliracie zdpalovych buniek (lymfocytov,
eozinofilov a mastocytov) do tkaniva bronchov
redukcia tvorby prozdpalovych medidtorov (cytokinov)

zvysenie tvorby protizdpalovych medidtorov - lipokortinov (inh.
PLA, — inh. COX a LOX, | uvoln. kys. arachidénovej z membr. PL,
inh. 21‘vorby PAF a eikozanoidov)

inh. syntézy IL-3, kt. reg. produkciu mastocytov



vhodnejsie |atky, ktoré sU rychlo metabolizované v peceni — mensie celkové U¢inky

budesonid, beklometazdn dipropiondt, flunisolid, flutikazdon

pri prechode z p.o. na inh. GK — pomald zmena, aby nedoslo k supresii kéry nadobliciek

LI:
rifampicin — znizenie UCinku GK
ketokonazol — zvysenie supresivneho UC. GK na nadobli¢ku
GK zvysuju kardiotoxicitu digoxinu

NU

predovietkym pri celkovej aplik&cii
inj. — osteonekrdzy hlavu femuru, nekrdzy svalov v mieste vpichu
spomalenie rastu u deti

inh. — kandidova infekcia v oblasti Ust, zachripnutie, poruchy hlasu (na predidenie inh. pred
jedlom al. vyplachnut Usta po aplikdcii)



Kl:

mierne stadium - inhalacné GK

beklometazén dipropiondt (Beclomet, Ecobec, Foster, Nasobec), flunizolid,
triamcinolén, betametazdn, budesonid (Budelin, Budiair, Miflonid, Pulmicort,
Symbicort Turbuhaler), flutikazdn (Avamys, Flixotide, Serefide), mometazdn
(Asmanex, Nasonex), (Alvesco) - metab. na aktivny metabolit v
plucach

tazkd astma - p.o. poddavané GK
prednizén, prednizoldn, metylprednizoldn (Metypred)

status asthmaticus - parenterdine podanie
i.m. metylprednizoldn a dexametazéon (Dexamed), triamcinoldn (depotny)

i.v. hydrokortizén (Hydrocortison VUAB)

neliecend TBC, hypersekrecnd bronchitida so superinfekciou



INHIBITORY DEGRANULACIE MASTOCYTOV

KROMOGLYKAT ~ SODNY  (Nalcrom, Cromobene),
NEDOKROMIL SODNY (Tilade Mint)

inh. fransmembrdnového influxu Ca?t — stabilizGcia membrdny
a inh. degranuldcie mastocytov (vyvoland reakciou IgE s Ag,
stresom, infekciou, fyz. ndmahou al. SO,) — inh. uvolhovania
medidtorov zapalu (histamin, kininy, LT, chemo’rok’r faktory)

neovplyviuju relaxdaciu hladkého svalstva bronchov
NU:

podrdzdenie sliznice hrtana, kasel, suchost v Ustach, kongescia nosovej
sliznice (zriedkavo)

nevhodny pri akUtnych zdchvatoch astmy

pouzitie aj pri alergickej rinitide al. konjuktivitide



KETOTIFEN (Denerel)

inh. uvoln. medidtorov z mastocytov a bazofilov

antag. UC. voc&i Ca?* v depolarizovanom hl. svale
zvysuje senzitivitu B-rec. v bronchoch — stabilizdcia tonusu
NU:

Utlm CNS (potencovany H-S, antihistaminikami aj alkoholom)

dihodobd profylaxia astmy, alerg. bronchitidy, rinitidy a
konjuktivitidy, a alerg. dermatoz



ANTILEUKOTRIENY

cysteinylové LT (LTC,, D, a E,)

produkty metab. kys. arachidénovej LOX cestou
tvorené mastocytmi, eozinofilmi, makrofdgmi aj bazofiimi

vazba na CysLT rec. v dych. cestdch — patofyziologické
pochody podielajuce sa na vzniku astmy (edém DC, kontrakcia
hl. svaloviny bronchov, zvysend sekrécia hlienu...)

lieciva:
antagonisty CysLT,-rec. (montelukast, zafirlukast)
inh. 5-LOX (zileuton)

blokuju syntézu a UC. uvolnenych medidtorov zdpalu



MONTELUKAST — (Actamone,  Astmasan,  Miralust,
Monkasta, Singulair, Spiromon), ZAFIRLUKAST (Accolate)

MU:

moduldcia bronchokonstrikcie, zvysenej cievnej permeability a
kumuldcie eozinofilov (vyv. LTD,)

poflacenie bronchidlneho zépalu a hypersenzitivity

NU:

Casté bolesti hlavy, zriedkavo neuropatie a eozinofilia

profylaxia a chronickd terapia astmy
prevencia bronchokonstrikcie vyv. telesnou ndmahou

NIE pri status asthmaticus



ZILEUTON
inhibicia 5-LOX a tym inh. syntézy LT

— vplyv na migréciu Eoz a Neu, agregdciu monocytov,
adhezivitu Leu, cievnu permeabilitu, kontrakciu hl. svaloviny

V4

NU:
bolesti hlavy, dyspepsia, abdomindina bolest, nauzea

mozné hepatotox. UCinky (zvysenie ALT)

l: CHy O

nie pri akutnom astmatickom zachvate, 3 él—lx ffl!?lr__ﬂ
M MNH
4 | 2

Zilauton



MONOKLONALNE PROTILATKY

OMALIZUMAB (Xolair)

rekombinantnd  humanizovand IgGl-x  monoklondlna
protilatka

blokuje vézbu IgE na receptory na mastocytoch a inych
zdpalovych bunkdch — 1 mnozstvo volného IgE pre
spustenie alergickej reakcie

neaktivuje IgE uz naviczany na b. — nevyvoldava
degranuldciu mastocytov

I:
zlepsuje bronchospazmy u astmatikov

ZlepSuje konjuktiviidu a nosovu kongesciu u pacientov so
sezonnou alergickou rinitidou



BRONCHODILATANCIA

terapia rozvinutej aklUtnej astmatickej reakcie
rozdelenie:
B-sympatomimetikd

adrenalin (Adrenalin LeCiva, EpiPen, Jext), efedrin (Ephedrin Biotika) -
inj.

selektivne B,-sympatomimetika

salbutamol (Ecosal Easi-Breathe, Ventilastin Novolizer, Ventolin), fenoterol
(Berodual N, Berotec), terbutalin

klenbuterol (Spiropent)

prokaterol, (Onbrez Breezhaler), formoterol (Atimos, Flutiform,
Foradil, Foster, Symbicort), salmeterol (Seretide)



metylxantiny

teofylin (Afonilum, Euphyllin, Theoplus, Syntophyllin)
anticholinergik&

ipratropium (Atrovent, Berodual N) a tiotropium bromid
(Spiriva), aklidinium bromid (Bretaris Genuair)

iné

(Daxas)



— ATP
—
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SELEKT. Bz-SYMPATOMlMETlKA
MU:

LI:

stimuldcia produkcie cAMP v bunke — aktivacia PKA —
fosforylacia kindzy lahkého refazca myozinu — inaktivdcia,
relax. hladkej svaloviny bunky a bronchodilatdcia

inhibicia uvoln. medidtorov zapalu a lyzoz. enz. z buniek

komb. s GK al. teofylinom — zvysené riziko hypokaliemie

potencovanie KVS UC. inh. MAO a TCA



7

NU:

svalovy tras, nepokoj, tachykardia (1 d.)

zriedkavo bolesti hlavy, kozné erupcie, Unava al. nespavosf

astma, spastickd bronchitida, chron. bronchifida s
emfyzémom, ai., CHOCHP (indakaterol)

UC. o 15-30 min. a trvd 3-4 hod., u salmeterolu a formoterolu
az 12 hod.

pouzivané v kombindcii s GK a inymi profizdpalovymi
lieCivami



METYLXANTINY
TEOFYLIN vo forme AMINOFYLINU (Syntophyllin)

mald terapeutickd Sirka
MU:

procesy spojené s presunom intraceluldrneho Ca?*

inh. PDE (hl. PDE,) — 1 konc. cAMP, prip. aj cGMP — inh. uvolfovania
mediatorov zapalu a bronchokonstrikcie

blokdda adenozinovych rec.

NU:

p.0. — anorexia, bolest zaludka, nauzea, vracanie, bolest hlavy, Uzkosf,
palpitdcie na srdci

i.v. — pokles TK, ventrikuldrne arytmie al. asystolia (moznd smrt)

prevencia a terapia bronchospazmu spojeného s astmou, chron.
bronchitidou a emfyzémom; i.v. pri status asthmaticus




ANTICHOLINERGIKA
IPRATROPIUM & TIOTROPIUM BROMID

dilatacia bronchov priamou blokddou M-rec. (inh. U€. ACH —
prerusenie reflex. drahy, kt. n. vagus vyv. bronchokonstrikciu)

inh. mobilizdcie intraceluldrneho Ca?*
inh. uvolnovania medidtorov zdpalu
NU:

zriedkavo suchost v Ustach

poruchy akomoddcie (pri ndhodnom vstreknuti do oka)

chron.  bronchitida, CHOCHP, peroperacné
bronchospazmy, bronch. astma

pouzitie v kombindcii s B,-sympatomimetikami

pooperacné



INE

ROFLUMILAST (Daxas)

nesteroidné protizdpalové lieCivo s UCinkom na systémové a
plbcne zapaly spojené s CHOCHP

inhibitor PDE, — zvySenie hladiny cAMP

Uucinny metabolit - roflumilast-N-oxid

NU:
hnacka, pokles hmotnosti, nauzea, bolest brucha a bolest hlavy
vAacsinou v prvych tyzdnoch liecby

zvysené riziko psychickych porich (nespavosf, Uzkost, nervozita,
depresia)



KASEL = reflexny obranny mechanizmus, kt. sa
dychacie cesty zbavujy cudzorodého materidly,
irifacnych |&atok gj sekreCnych produktov

vznikd po mech. a chem. podrdzdeni receptorov v DC

reflex vedeny aferetenymi drdhami do centra pre kasel v
predlzenej mieche

eferentné drdhy vedy z centra periférnymi nervami do
brusneho a hrudneho svalstva, a branice

Uplné potlacenie kasloveho reflexu je neziaduce M
antitusik& pouzivat ak je diagnostikovand priéina kasla
s centralnym UCinkom a strukUrou opidtov

s centradlnym a periférnym UCinkom s inou Struktirou



ANTITUSIKA KODEINOVEHO

TYPU

UC. sprostredkovany znizenim citlivosti centra pre kasel

KODEIN (Codein Slovakofarma, Korylan, Pleumolysin)
selektivnej§i UCinok na centrum pre kasel ako morfin
antitusicky efekt blokovany naloxonom
metabolizdcia v pecenina a
LI:

zvysuje analget. U¢. analgetik-antipyretik (Casté kombindcie)
potencuje UC. Iatok timiacich CNS

s anticholinergikami — obstipdcia, retencia mocu

Utlm, eufdria az zmdatenost, vertigo, nauzea, vomitus, zapcha, bilidme spazmy,
bolesti hlavy, poruchy spdnku, poruchy sluchu

zvysenie viskozity hlienu a stazenie vykasliavania



FOLKODIN

der. kodeinu s vyssou UcCinnosfou, neznizuje bronch.
sekréciu

inhibuje centrum pre kasel v predizenej mieche
nemetabolizuje sa na morfin
NU:

nauzea, ospalost, eufdria

vysSie ddavky — Utlm dych. centra, nepokoj, excitdcia,
zmAatenost

suchy drdzdivy kasel, pred mensimi vykonmi na DC (hrtan)



ETYLMORFIN

siinejsi analgeticky a antitusicky UC.

nepovuzivat v gravidite ani pocas kojenia
I:
suchy drdzdivy kasel pri akitnych zdpaloch dych. systému, pri TBC na

tlmenie kasla pri spontdnnom pneumothoraxe, hempotyze, pred
diagnostickymi vykonmi

DEXTROMETORFAN (Coldrex NL, Paralen Grip, Robitussin, Stopex)
nemad analgeticky UC., netlmi dych. centrum
NU:
nauzea, vracanie

nepoddvat pri astme (T uvolfiovanie histaminu)



ANTITUSIKA NEKODEINOVEHO

TYPU

rozdelenie:

pentoxyverin — 1/3 UC. kodeinu, nema vplyv na dych. cenfrum

klobutinol — terapia drdzdiveho kasla pri zGpaloch DC, pri
diagnostickych vykonoch v oblasti hrudnika, priedusiek a pohrudnice

NU: GIT problémy, zavrate, ospalost, nepokoj, triaska

oxeladin (Paxeladine)

benzonatat

dropropizin (Ditustat) — aj mierny antihistaminergicky UcC.

butamirdt (Sinecod, Stoptussin, Tussin) — zriedkavé NU, vhodny v
pediatrii



na odstranenie hustého hlienu z dychacich ciest

pri akutnych aj chronickych och. priedusiek a pluc
rozdelenie:

mukolytikd a sekretolytikd — znizuju viskozitu hlienu,
resp. zvysuju produkciu hlienu

bromhexin a jeho der. ambroxol, N-acetylcystein
emetin, saponiny, jodid draselny

sekretomotorikd — zvysuju aktivitu riasinkového epitelu
a urychluju transport tekutého hlienu

B-sympatomimetikd, parasympatomimetikd, metylxantiny,
éterické oleje



BROMHEXIN (Bromhexin, Bronchosan)
derivat rastlinnej 1atky -
MO:

zvysuje podiel tekutého prieduskového hlienu

znizenim prie¢neho prepojenia kyslych mukopolysacharidov znizuje viskozitu
zlepsuje cilidrnu funkciu, zvysuje Cinnost surfaktantového systému

za UC. zodpovedny aktivny metabolit - ambroxol

LI:
antitusika, ATB (zlepSenie prieniku do plucneho tkaniva)

NU:

GIT problémy (nauzeaq, vracanie, hnacky, bolesti brucha), zriedkavo recidiva
gastroduod. vredu

menej Casto - zavrate, bolesti hlavy, zvySenie ALT v sére, alerg. reakcie



AMBROXOL (Ambrobene, Ambrosan, Flavamed,
Mucosin, Mucosolvan, Solvolan, Stopex)

MU:

znizuje viskozitu hlienu a aktivuje riasinkovy epitel

zvysuje syntézu a sekréciu surfaktantu — znizuje povrchové
napdtie dych. epitelu a ulahcuje pracu dych. svalov

inhibuje zvysenu bronch. permeabilitu

LI:

ako U bromhexinu
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NU:

traviace fazkosti (nauzea, bolesti brucha), vzdcne alergické
reakcie



N-ACETYLCYSTEIN (ACC, Solmucol)
derivat AMK

4

MU:

Stiepi disulfidické mostiky spdjajuce mukopolysacharidové
vldkna v hliene — znizenie viskozity

detoxikacny UC. reaktivnej sulfhydrylovej sk.

zZvysuje  syntézu (antfidotum  pri otrave
paracetamolom)

aktivne metabolity - cystein a diacetylcystin, cystin ai.



LI
anftitusikd, znizuje UC. niekt. ATB (PNC, cefalosporiny, TTIC, AG)

NU:

hnacka, nauzea, vracanie

vynimocCne alerg. reakcie, pokles TK, bronchospaz
prejavy (exantém, svrbenie), tachykardia

5.
.(D.\

karbocystein (Fenorin P)

obnovuije fyziologicku sekréciu hlienu
mesna (vyv. bronchospazmus)
erdostein (qj protizapalovy UC.) (Erdomed)



EMETIN

alkaloid z Radix ipecacuanhae

drazdi parasympatikové nerv. zakoncCenia v sliznici zalidka — reflexné
zvysenie sekrecie hlienu v bronchoch

vyssie davky — emeticky UC.

SAPONINY

MU ako emetin

JODID DRASELNY

vyluC. sa jod. Zliazkami bronch. sliznice a stim. ich k zvySenej produkcii
riedkeho hlienu

Kl: ochorenia §titnej Zlazy



ovplyviuju povrchové napdtie v alveoldch

pouz. sa ak fosfolipidy a lipoproteiny prirodz. ludskeho surfaktantu
nie sU schopné udrzaf primerané napdtie

z telacich al. bravcovych pluc (Curosurf)
I:

syndrom dych. nedostatocnosti u novorodencov
BERAKTANT (Survantaq)

z plc hov. dobytka — PL, neutrdine lipidy, proteiny + kolfosceril palmitat,
kys. palmitovd a fripalmitin

KOLFOSCERIL
synt. derivat
intfratrachedlne podanie

mozny vyskyt krvdcania do plic



