LAXANCIA




Obstipacia je symptom!
* kongenitalna

e ziskana

»endokrinné poruchy
»choroby NS

»choroby hrubéeho creva
» ucinky lieciv a toxinov



Mechanizmy laxativheho
ucinku

* retenciatekutiny v obsahu creva
» zvacsuje objem a meni konzistenciu
» ulahcCuje pasaz

- J absorpcie vody a NaCl

. Wérevnej motility



Vlaknina a objemove laxancia
(cele zrna, otruby, ovocie, zelenina)

 vlaknina nestravitelna bunkova stena
rastlinnych buniek

» vlaknite polysacharidy (celuléza)

» polysacharidovu matrix (pektiny, hemicelulézy)
> ligniny

» kutin

»VOoSsKky

> glykoproteiny



Mechanizmus ucinku vilakniny

* viazat’ vodu a iony v lUmene Creva
» podporovat’ rast bakterii
* byt travena baktériami Creva

» metabolity podporuju laxativny efekt



NU a Ki

e alergicke reakcie KI

(rastlinné gumy) * intestinalna obstrukcia

_ (preexistujuce Gl ochorenie):

o flatulencia > stendza
e systémova retencia > ulceracie

Nat and HZO » adhézie

(karboxymetylceluloza) « dextrozu nedavat
diabetikom

e celuloza redukcia
absorpcie lieCiv

Nikdy pacientom s nediagnostikovanou abdominalnou
bolestou alebo intestinalnou obstrukciou!



Salinické a osmotickeé laxativa

soli Mg?*

sulfatoveé, fosfatové a tartaratové soli
Na*" a K*

disacharid laktuloza

glycerin

sorbitol a manitol

polyetylenglykol - elektrolytove
roztoky



Mechanizmus ucinku

» slabo a pomaly absorbovatelné = osmotické
vlastnosti

 soli Mgt = stimulacia sekrécie cholecystokininu =
stimulacia intestinalnej sekrecie a motility

« Salinickeé laxativa
» vyvolavaju laxaciu s latenciou od 6 do 8 hodin

» suU vhodné pre vyprazdnenie Creva pred
chirurgickymi, radiologickymi a
kolonoskopickymi vykonmi

» eliminacia intestinalnych parazitov



Salinickeé laxativa
(MgSO4, Mg(OH)2, Mg2+ citrat, Na+ fosfaty)

« Siran horecnaty

» pOsobi laxativhe po aplikacii v riedenom
roztoku

» horka chut' m6ze sp6sobit nauzeu
» podavat v ovocnych stavach

* Klyzma fosfatu sodneho

» pouziva sa pre rektalnu aplikaciu

* horecnate mlieko, hydroxid horecnaty,
fosfatove soli



NU
az 20% soli je absorbovanych
dostatok Mg?* na vznik toxicity = u renalnej
Insuficiencie
soli Na* = nepouzivat u pacientov s kongestivhou
chorobou srdca alebo renalnym ochorenim

fosfatove laxancia = hyperfosfatemia a redukcia
plazmatického Ca?*

hypertonické roztoky soli ® dehydratacia (podavané s
dostatkom vody)

elektrolytova nerovnovaha = zavazna u deti, hlavne
novorodencov



Osmotickeé laxancia —

neresorbovatelné karbohydraty
(laktuléza, glycerin, sorbitol, manitol)

* Laktuloza, glycerin
« Sorbitol a manitol

» sorbitol s aktivnym uhlim, najma pri terapii otrav
alebo predavkovani liekmi

* Polyetylenglykol-elektrolytove roztoky

» zmes soli a izotonickych roztokov s
polyetylenglykolom

» 4 litre pocCas 3 az 4 hodin pred kolonoskopiou

» profuzna vodnata hnacka a ucinne odstranenie
stolice z GIT



NU

 laktuloza: flatulencia, kfCe, abdominalny diskomfort

» vysoke davky = diarrhea, straty tekutiny a K*,
hypernatréemiu, exacerbaciu hepatalnej encefalopatie

« KI:

» pacienti, ktori nesmu pozivat galaktéozu nesmu
pozivat ani laktulozu

» pacienti s diabetom musia byt opatrni pri pozivani
laktulozy

» polyetylenglykol nema byt pouzivany u pacientov s
iIntestinalnou obstrukciou, perforaciou alebo toxickym
megacolon



Stimulacne laxancia
(derivaty difenylmetanu a antrachinony)

« {t akumulacia vody a elektrolytov

« 1t syntéeza PG a cAMP (zvySena
sekrecia vody a elektrolytov)

 stimulacia motility



Derivaty difenylmetanu
(fenolftalein, bisakodyl)

* |nterindividualna variabilita 4 az 8 nasobna
 |laxativne uCinky = po 6 hodinach

« Vedlajsie ucCinky:
» deficit vody a elektrolytov (predavkovanie)

» mozu poskodit enterocyty (zapalova odpoved
creva)

» alergicke reakcie, osteomalacia
» gastroenteropatia so stratou bielkovin

» mozneé ruzove sfarbenie mocu a stolice
(fenolftalein)



Antrachinonové laxativa
(dantron a jeho glykozidove derivaty
nachadzajuce sa v senne, rebarbore, aloe)

dantron = hepatalne a intestinalne tumory u
laboratornych zvierat

prirodzené glykozidy sa v tomto ohlade mozu lisit;
napriek tomu nie je doporucovaneé chronicke
pouzivanie!

NU:

prehnany laxativny ucinok a abdominalne bolesti
nefritida (vysoké davky)

melanoticka pigmentacia sliznice Creva (melanosis
ofell)



Surfaktantové laxancia

(poloxamery, dehydrocholat, ricinovy olej)

 SU anionicke surfaktanty
* primarne menia konzistenciu a hydrataciu stolice
e ZVYSuju sekreciu vody a elektrolytov

* mineralny olej
> je zmesou alifatickych hydrokarbonov z ropy
» olej je nestravitelny a absorbuje sa len minimalne

» chronicke pouzivaniemoze viest k malabsorpcii
v tuku rozpustnych vitaminov a lieCiv



ANTIDIARHOIKA




* Priciny hnacky:

» infekcia/zapal

» osmoticke zmeny/malabsorpcia

» sekreCné zmeny

» nadmerna strata tekutiny a elektrolytov Crevom

« akutny nastup je najCastejSie infekCnhého povodu,
casto sa lieCi spontanne

 terapia diarrhei je vacsinou neSpecificka

« oralna alebo parenteralna nahrada tekutin a

elektrolytov je nevyhnutna a Casto zivot
zachranujuca



Opiloidy

(kodein, opiova tinktura, difenoxylat, loperamid)
 Mechanizmus ucinku:
» centralne aj periferne mechanizmy
» CNS = slaby prienik (malo centralnych uginkov)
»Vvplyv na u- a 6-receptoroch v GIT
» menia motilitu a sekreciu
»spomaluju pasaz Crevom

» redukuju sekréciu a/alebo stimuluju
absorpciu




Syntetické opioidy

 difenoxylat = asi 10x uCinnejSi ako morfin

* loperamid = prevazne na u-receptoroch v GIT
» Je 40 — 50x ucinnejsi ako morfin

» velmi slabo prenika do CNS

» podavany samostatne alebo v kombinacii

s chemoterapeutikami (trimetoprim, trimetoprim-
sulfametoxazol, fluorochinolon)

« Opioidy su ucinné v terapii stredne silnej az silne;
hnacky!



NU a KI

« difenoxylat a loperamid = podobné NU ako
Iné opioidy

» obstipacia, toxické megacolon (zneuzivanie
alebo vysoke davky)

> difenoxylat moze vyvolat CNS ucinky (vysoké
davky)

« Kontraindikacie:

* chronicka ulcerativna kolitida alebo akutna
bacilarna / amébova dyzenteria

* mozna potenciacia ulceracneho procesu v
creve (provokacia rozvoja toxického megacolon)



Iné antidiarrhoika
Bizmut subsalicylat

mierna az stredne tazka ,cestovatelska”
hnacka (infekéna)

adsorpcia bakterialnych toxinov solami
bizmutu

lokalny protizapalovy ucCinok salicylanu



Oktreotid

synteticky analog somatostatinu
biologické uCinky somatostatinu v GIT:
v sekrécie kyseliny a pepsinogenu

v endokrinnej sekrecie

v Sekrécie crevnej tekutiny a
bikarbonatu

znizenie kontraktility hladkeho svalstva




Uginky a indikacie oktreotidu

musi byt aplikovany parenteralne

oktreotid je ucinny v terapii symptomov pri

tumoroch GIT (karcinoid, VIP6m, glukagoném,
gastrindm, inzulindm)

hnacka refraktérna na inu terapiu (napr. s AIDS-
suvisiaca diarrhea)

rozne poruchy motility
Gl krvacanie



PROKINETICKE LATKY

priamy M,- agonizmus (betanechol)
iInhibitory AchE (neostigmin)

blokatory inhibitcnych presynaptickych
D,-receptorov (metoklopramid)

agonisty excitacnych presynaptickych 5-
HT,-receptorov (cisaprid)

agonisty excitacnych motilinovych
receptorov (erytromycin)



Klinicke vyuzitie
ZVySuju vyprazdnovanie zaludka
Zzvysuju tonus dolneho sfinktera esofagu

maju antiemeticku aktivitu (metoklopramid)

zlepsuju koordinaciu gastroduodenalnych
kontrakcii

* (napr.: migréna)



NU

 cholinergicke agonisty maju rozne M-
vedlajSie ucinky

> zvy$ena Gl sekrécia, kfce, salivacia, potenie, mocenie,
slzenie, defekacia

+ antagonisty D-receptorov

»dystonia

» Parkinsonsky syndrom

» hyperprolaktinemia (gynecomastia, galactorhea)



