MEDICATIA PT APARATUL DIGESTIV
MEDICATIA ANTIULCEROASA

Def.Antiulceroasele sunt un grup heterogen de medicamente care au drept scop:

   
- grabirea vitezei de cicatrizare a nisei ulceroase, ameliorand simptomatologia 

 din puseul acut al bolii

· prevenirea recaderilor si a complicatiilor de tip hemoragic:

perforatie, stenoza pilorica

CLASIFICARE ANTILUCEROASELOR

I) ANTIULCEROASE ANTISECRETORII

= ”M” care inhiba in grad variabil secretia gastrica acida

1)Antihistaminice H2(anti H2)
CIMETIDINA   
- “TAGAMET, HISTODIL”

RANITIDINA  
- “ZANTAC”

FAMOTIDINA  
- “PEPDINE”

NIZATIDINA   
- “AXID”

- antiulceroasele cele mai larg utilizate deoarece sunt:

- eficace

        

- bine tolerate

  

- mai ieftine

- efectul lor este variabil ca intensitate:

  

 Famotidina - cea mai puternica

   

Cimetidina - efectul cel mai moderat

2)Inhibitorii pompei de protoni
OMEPRAZOL 
- “MOPRAL”

LAZOPRAZOL
- “LANZOR”

PANTOPRAZOL
- “INIPOMP”

- sunt cea mai recenta clasa de antisecretorii gastrice avand efectul cel mai:

             
- puternic

                   
- prelungit(24h)

  3)Analogii prostaglandinelor
MISOPROSTOL
- “CYTOTEC” 

ENPROSTIL  
- derivat de PG E2

4)Anticolinergice  
ATROPINA 

PIRENZEPINA

- rar utilizate in present

II) ”M” CU EFECT LOCAL

1)Anticiade 

- pe baza de:

      

SARURI DE ALUMINIU 
(tip “ALFOGEL”)

      

SARURI DE MAGNEZIU
(tip “MAALOX”)

     

SARURI DE CALCIU

(Bicarbonat de sodiu)

- ele actioneaza aciditatea gastrica  si se utilizeaza ca monoterapie in ulcerul 

gastro-duodenal  (nu inchide nisa ulceroasa)

2)Citoprotectoare

      
SUCRALFAT
(“ULCOGANT”)

    
SUBCITRAT DE BISMUT CODOIDAL  (“DE-NOL”)

  
- efect: 

     - mucoprotector

        
     - bacteriostatic( de Helicobacter Pylori)

ANTIHISTAMINICELE H2
Def: ”M” care prin actiunea antagonista asupra receptorilor H2 , de la nivelul celulelor parietale gastrice, inhiba secretia de HCl , determinand cicatrizarea nisei ulceroase cel mai frecvent dupa 4-12 saptamani.

!OBS.   



1)Efectul lor antisecretor este:   




- puternic

       

- mentinut 8-12 ore



2)La pacientii:




- cu risc crescut de recadere - mai mult de 3 pusee acute/an - profilactic



- cu complicatii hemoragice in antecedente - ½ din doza curativa,seara



- cu contraindicatii la tratamentul chirurgical

Farmacocinetica:

   
- toate anti-H2 se absorb rapid digestiv avand o Bd >50%

   
- metabolizare hepatica partiala 

   
- eliminare urinara (60%) sub forma neschimbata

  
- trec prin placenta si in laptele matern

Utilizari terapeutice:

1)ULCER GASTRO-DUODENAL puseu acut



- in asociere cu biterapia antiinfectioasa pentru eradicare lui H.pylori:

 

- la totii bolnavii T va fi precedat de endoscopie cu biopsie pt a confirma:

                    

- caracterul benign al ulcerului

                   

- prezenta lui H.pylori(care impune antibioterapia)

     
- durata tratamentului

         

uzual  - 4-6 saptamani in ulcerul duodenal 

                    

- 6-8 saptamani in ulcerul gastric

    
- eradicarea lui H.p.

            
necesara deoarece H.p. este principalul factor de recadere

MODALITATEA DE ERADICARE A INFECTIEI CU HELICOBACTER PYLORI IN ULCERUL GASTRO-DUODENAL
	D.C.I
	Asociere:  biterapie antibiotica-antisecretorie 

(dupa o prealabila endoscopie cu biopsie)

	RANITINA

   Cp-150mg

        300mg


	Timp de 14 zile

      RANITIDINA  300mg dimineata si seara( doza dubla)

                    +

      CLARITROMICINA Cps 500mg dimineata si seara

                    +

       METRONIDAZOL 500mg dimin si seara   

sau  AMOXICILIN   1g dimin si seara 

   Apoi:

RANITIDINA 300mg/zi alte :

- 2 saptamani in ulcerul duodenal

- 4sapt in ulcerul gastric

	OMEPRAZOL

      Cp 20mg
	Timp de 7 zile :

      OMEPRAZOL 20mg dimin si seara (doza dubla)

           +

      CLARITROMICINA   500mg dimin si seara 

            +

       METRONIDAZOL 500mg dimin si seara 

sau AMOXICILINA 

Apoi:

OMEPRAZOL 20mg/zi  - 3sapt

                                        - 4-5sapt




2)PROFILAXIA RECIDIVELOR IN BOALA ULCEROASA

   
- doar la pacientii cu risc crescut

3)ESOFAGITA DE REFLUX (eficacitate inferioara IPP)

4)ULCER IATROGEN 



- secundar andmin a AINS la pacientii la care este indicabila aceasta terapie.

Efecte adverse(rare)

Mult mai frecvente pentru CIMETIDINA

   - tulburari de tranzit

   - eruptii cutanate

   - cresterea tranzitorie GOT sau GPT

   - mialgii

Pentru CIMETIDINA  se semnaleaza :


- efecte antiandrogenice:

 

- ginecomastie

          

- galactoree

         

- impotenta sexuala


- efect inhibitor enzimatic expunand bolnavul la reactii toxice prin acumulare


- risc cancerigen prin cresterea cantitatii de nitrozamine

Contraindicatii

Sarcina/perioada de alaptare

Scaderea dozei in IRC/IH asociata 

ANTI-H2 –prezentare
	D.C.I
	NUME COMERCIAL
	FORMA FARMA

	  CIMETIDINA
	   TAGAMET

    HISTODIL
	   Cp 200,400 si 800mg

   Cp efervescente 200 mg

   

	   RANITIDINA
	   ZANTAC
	   Cp 150,300 mg

   Cp efervescente 150,300 mg

   Fiole 50mg/IV



	   FAMOTIDINA
	   PEPDINE
	   Cp 20,40 mg

    Fiole 20 mg/IV

	   NIZATIDINA
	    AXID
	   Caps 150,300 mg

    Fiole 100mg/IV


!OBS.

- forma parenterala a acestor medicamente nu are o eficacitate superioara celor orale

- se utilizeaza calea parenterala doar in situatiile in care adm. orala e inaccesibila :

               - ulcer de stress (la ATI)

               - HDS (hemoragie digestive superioara)

INHIBITORII POMPEI PROTONICE

Def.”M” antisecretorii care inhiba sec gastrica acida datorita blocarii H+/K+-ATP-azei o enzima localizata la nivelul celulelor parietale gastrice, care actioneaza ca o pompa protonica ce realizeaza :

 
- efluxul ionilor de H+ necesari formarii HCl 

      
- influxul ionilor de K+
Efectul lor antisecretor gastric este:

  
- foarte puternic, ceea ce le face de neinlocuit in Sindr.Zolinger-Ellison

    
- prelungit 24 de ore, fapt ce explica admin. lor in priza unica

=>CICATRIZAREA NISEI ULCEROASE in 3-4 sapt.

Indicatii

1)ULCER - duodenal evolutiv 20 mg/zi o luna 

                 - gastric evolutiv 1-2 luni

2)ESOFAGITA DE REFLUX( eficacitate superioara ANTI-H2)

3)SINDR. ZOLINGER-ELLISON

Efecte secundare (RARE)

     
- tulb. de transit

    
- cefalee/vertij

    
- eruptii cutanate

? AU IPP UN POTENTIAL EFECT NEFAST?

Se pare ca reducerea pe termen a secretiei gastrice (anaciditate) ar putea favoriza prin hipergastrinemie reflexa aparitia adenocarcinomului gastric

    Contraindicatii

         Sarcina - studii insuficiente

        Alaptare 

IPP-prezentare

	      D.C.I
	 NUME COMERCIAL
	FORMA FARMA.

	  OMEPRAZOL
	MOPRAL
	Cp 20mg

Fiole 40 mg

	  LANZOPRAZOL
	LANZOR
	Caps 30 mg

	 PANTOPRAZOL
	INIPOMP
	Cp 40 mg


ANALOGII PROSTAGLANDINELOR

- prostaglandinele naturale(PG E1/E2) secretante de mucoasa gastrica, inhiba secretia de HCl si au un efect citoprotector.

- ca medicamente se utilizeaza analogi de sinteza ai acestor prostaglandine naturale:



MISOPROSTOL (CYTOTEC) analog de sinteza ai PG E2


ENPROSTIL  analog de sinteza al PG E2
Actiune Farmacodinamica

  
- antisecretorie gastrica mai slaba (comparativ cu ANTI-H2) si mai scurta(4 ore)

   
- citoprotectoare protejand muc gastrica fata de diversi factori de agresiune:

              
# alcool

             
# nicotina

             
# aspirina

             
# alte AINS

Mecanism de actiune 

 Efectul antisecretor, se datoreaza actionarii receptorilor pt. PG de la nivelul celulelor parietale, ceea ce are drept consecinta inhibarea sistemului adenilat-ciclaza/AMPciclic cu diminuarea secretiei ionului de hidrogen.

Efectul citoprotector se explica prin:

 
- cresterea secretiei de mucus protector

 
- imbunatatirea circulatiei locale

  
- favorizarea procesului de refacere a mucoasei gastrice lezate

Utilizari terapeutice

1) ulcer gastro-duodenal evolutiv

2) ulcer iatrogen/profilaxia ulcerului iatrogen indus de AINS

Efecte adverse

- diaree, impune uneori oprirea tratamentului

- cefalee

Contraindicatii

- sarcina, risc de avort prin efect ocitocic

Reprezentanti



MISOPROSTOL  cp 1g la 6 ore



ENPROSTIL  cp 1g la 6 ore

ANTIULCEROASE CITOPROTECTOARE

Def. Sunt “M” cu efect benefic in ulcerul g-d datorita :



- protejarii directe a mucoasei



- favorizarii factorilor fiziologici de aparare locala

Reprezentanti

1)SUCRALFAT  (ULCOGANT) cp

Actiune farmacodinamica:

       
- citoprotectoare prin ↑ secretiei de mucus si modificarea compozitiei sale

      
- stimularea secretiei de PG de catre mucoasa gastrica



=> consecinte:

                  

- cresterea secretiei de mucus 

                  

- ameliorarea circulatiei locale 

                  

- favorizarea procesului de cicatrizare

Utilizari terapeutice:

       - ulcer g-d evolutiv

       - profilaxia recaderilor 

Efecte secundare:

        -constipatie

 Administrare : oral la 6 ore

2)SUBCITRATUL DE BISMUT COLOIDAL (“DE-NOL”) cp

Actiune farmacodinamica
   
a)citoprotectoare, formand un depozit aderent la nivelul leziunii ulceroase pe 


  care o protejeaza de agresiune

      
b) stimuleaza sinteza locala de PG 

      
c) bacteriostatica asupra lui H. PYLORI

Utilizari terapeutice

     - ulcer gastro duodenal puseu acut

Efecte Adverse
- greata/voma

- inegreste scaunul 

Administrare


2x2 cp/zi  4-8 sapt

3)CARBENOXOLONA (BIOGASTRINE) cp 

Actiune farmacodinamica

           a) citoprotectoare prin stimularea sintezei de mucus gastric bogat in 


    glicoproteine protectoare

       
 b) prelungeste durata de viata a celulelor epiteliale din mucoasa gastrica

Utilizari terapeutice
    - ulcer g-d evolutiv

Efecte adverse
   - retentie hidro-salina => HTA si EDEME

ANTIACIDELE

Def: ”M” baze slabe, care neutralizeaza sau tamponeaza continutul gastric acid fara a influenta secretia gastrica, motiv pt. care atenuarea epigastralgiilor/pirozisului este de scurta durata.

Actiune farmacodinamica
1) cresc pH-ul intragastric sau previn o scadere a pH-ului gastric prin efect tampon.

2) efect protector asupra mucoasei g-d deoarece antiacidele tipizate contin si 

      substante auxiliare de tip:

             
 ARGILA - citoprotector 

             
PEPTINE - care ↑ adezivitatea principiului active de mucoasa gastrica

3) unele antiacide modifica tranzitul intestinal

     
- SARURILE DE Mg  - efect laxative

    
- SARURILE DE Al - efect constipant 

4) toate antiacidele intarzie evacuarea gastrica prin diminuarea peristaltismului

CLASIFICAREA ANTIACIDELOR 

- dupa mecanismul de actiune

A)ANTIACIDE SISTEMICE (ANIONICE)

                - doar partea anionica a moleculei suporta efectul antiacid

BICARBONATUL DE SODIU 


- neutralizeaza continutul gastric acid:



- rapid in 5 -10 min 

        

- pt.scurt timp 1-2 ore

          - provoaca un rebound secretor acid prin alcalinizarea regiunii antrale la aprox. 


  2 ore de la admin. => cresterea dozelor => absorbtia prin mucoasa intestinala 


  a unor cantitati mari de bicarbonat de sodiu => cresterea concentratiei 


  sanguine a bicarbonatului si cresterea Ph-ului sanguin => alcaloza metabolica
B)ANTIACIDE NESISTEMICE  (CATIONICE)

CARBONAT DE CALCIU

OXIDUL DE MAGNEZIU

HIDROXIDUL DE ALUMINIU (Caolin)

SUBCITRATUL DE BISMUT COLOIDAL

Au un dublu efect:

          a) neutralizant

          b) efect tampon (opunandu-se variatilor de pH gastric )

Puterea lor antiacida, variaza in fct. de principiul activ , astfel:

CARBONATUL DE CALCIU

Efect: - antiacid 




- rapid instalat

   

- intens

    

- prelungit 3-4 ore

                - constipant

OXIDUL DE MAGNEZIU

Efect : - antiacid 



- lent instalat

                  
- intens

                  
- prelungit 4 ore

            - laxativ

HIDROXIDUL DE ALUMINIU

Efect: - antiacid 



- lent instalat

              
- moderat

              
- scurt 2 ore

           - constipant

SARURILE DE BISMUT

Efect: - antiacid 



- intens 

                
- scurt

            - citoprotector

Utilizari terapeutice ale antiacidelor

1) ulcer g-d 

SCOP:

    - reducerea aciditatii si facilitatrea cicatrizarii nisei

    - reducerea recidivelor

Se administreaza in asociere cu antisecretoriile gastrice

2)gastrita hiperacida

3)esofagita de reflux

Efecte adverse

- tulburari de tranzit

- alcaloza metabolica (bicarbonatul de sodiu)

- interactioneaza cu alte medicamente administrate oral concomitent, 

modificandu-le Bd => intre antiacide si alte medicamente de uz oral - interval 2 ore

PRINCIPII DE ADMINISTRARE A ANTIACIDELOR


- asociate intre ele sub forma de: 



- suspensii

         

- comprimate

     

- gel vascos


- momentul administrarii:



- la cerere

              
- la o ora dupa mese (cand efectul tampon exercitat de alimente dispare)


- interval de 2 ore intre antiacide si alte medicamente

REPREZENTANTI

	Den comerciala
	Compozitie
	Forma farma.
	Administrare

	   MAALOX
	Hidroxid de Al

    +

Hidroxid de Mg 
	cp 


	La cerere sau de 4 ori/zi la o ora 

post-prandial

	  ALMAGEL
	Hidroxid de Al

     +

 Hidroxid de Mg 
	suspensie
	      -//-

	  DICARBOCALM 
	Carbonat de Ca

     +

Carbonat de Mg

     +

Trisilicat de Mg
	cp
	    -//-

	 ULCEROTRAT
	Carbonat de Mg

    +

Saruri de Bi
	cp
	    -//-

	RENNIE
	Carbonat de Ca

   +

Carbonat de Mg
	cp
	  -//-


Factori de aparare:      


- mucus

        
- PG

Factori de agresiune:    


- H.Pylori

        
- hipersecretia clorhidro-peptica

     
- stresul

      
- AINS / CORTICOTERAPIE

Ulcer g-d = dezechilibru dintre factorii de agresiune si de aparare ai mucoasei

Esofagita de reflux:   


- pirozis

     
- regurgitatii

    
- disfagie

    
- dureri toracice

ANTIVOMITIVE

Definitie: “M” simptomatice care combat greata si voma de diverse etiologii, actionand asupra centrului vomei si zonei chemoreceptoare din boli.

Obs : - alegerea unui antivomitiv se va face in functie de cauza care a declansat varsatura :

· in afectiunile digestive(gastro-duodenale biliare)- METOCLOPRAMID

· raul de miscare + sindrom MENIERE -  SCOPOLAMINA(ANTI H1)

· in sarcina – METOCLOPRAMID

· post chimio-terapie/radioterapie- ZOFRAN

Clasificare:

1.Antivomitive fenotiazinice : 

CLORPROMAZINA,  

        
TIETILPERAZINA (TORECAN)          

       
PROCLORPERAZINA  (EMETIRAL)

Actiune farmacodinamica:

· antivomitiva puternica: reduc excitabilitatea receptorilor vestibulari si a chemoreceptorilor de la niv. zonei respective din bulb

· au rol in prevenirea: vertijului, greturilor, varsaturilor

· reduc starea de disconfort a pacientilor

· sedativa

Utilizari terapeutice:

· greata, voma de diverse etiologii: 

· postoperator

· raul de miscare

·  migrena

·  meningita (reactie meningeala)

·  indusa de citostatice

Efecte adverse : 

-    somnolenta(CI la soferi)

· hipotensiune ortostatica

· torecan- simptome extrapiramidale (dizartrie) (CI la copii sub 5 ani)

Administrare : maxim 3 prize pe zi

2.Antivomitive antiserotoninice si antivomitive active in raul de miscare :

· Antivomitive antiserotoninice :    

ONDANSETRON(ZOFRAN) cp, f                           ITASETRON

       
TROPISETRON                                                        GRANISETRON (KYTRIL, f)

Actiune farmacodinamica :

- antiemetica prin blocarea selectiva a receptorilor serotoninici de tip 5HT3 de la niv intestinului subtire si SNC

obs. Zofranul este antivomitivul cu efectul antiemetic cel mai puternic

Utilizari :

- greata si voma induse de: 

- citostatice (CISPLATIN, CICLOFOSFAMIDA, NATULAN)

                
- radioterapie

Efecte adverse : 

· cefalee moderata (cedeaza la Paracetamol)

· constipatie

Administrare : 

oral, sau perfuzie iv, cu 30 min inainte de adm citostaticelor

· Antivomitive pro-kinetice (stimuleaza golirea stomacului)

METOCLOPRAMID (REGLAN) cp, f

Actiune  

- antiemetica puternica

- prokinetica, prin stimularea peristaltismului esofagian, gastric, duodenal 

  (grabeste golirea stomacului si tranzitului intestinal)

Utilizari 

- greata, varsaturi din: 

- bolile digestive

  (gastrita acuta, ulcer gastric, diskinezii biliare, toxiinfectii alimentare)

               
- sarcina

               
- postoperatorii

              
- migrena 

Efecte adverse(rare): 

· somnolenta

· tulburari extrapiramidale mai ales la copii

Administrare  

- oral sau parenteral in 3 prize pe zi

DOMPERIDONA (MOTILIUM cp, suspensie)

Actiune 

· antiemetica puternica si 

· prokinetica prin stimularea musculaturii esofago-gastro-duodenale

Mecanism de actiune: 

- blocheaza receptorii dopaminergici de la niv gastro-duodenal, neavand nici un efect asupra R dopaminergici din creier deoarece nu penetreaza BHE. 

=> este lipsit de efecte adverse psihotrope/neurologice

- restabileste motilitatea normala si tonifica tractul gastro-intestinal superior calmand si suprimand : 

greata, balonarie, pirozisul la pacientii cu indigestie gastrica.

Utilizari terapeutice :

· sindrom dispeptic, asociat frecvent cu o evacuare gastrica intarziata

· reflux gastro-esofagian

· greata, voma de etiologie (organica, functionala si infectioasa)

Efecte adverse, rare :

· tulburari extrapiramidale(1 caz la 1000)

· amenoree/ginecomastie, doar la tratam prelungit cu doze mari

Administrare : 

- oral, 3 prize/zi

· Antivomitive active in răul  de  miscare

Au mai ales un efect profilactic, la pacienti cu greata/varsaturi declansate de raul de transport

Reprezentanti:

I. SCOPOLAMINA PLASTURE (Scopoderm TTS)

· sistem adeziv; permite o reabsorbtie transdermica continua a scopolaminei

· aplicata  retroauricular, sub forma de plasture cu aspect estetic, debutul actiunii se face in 6 – 8 ore si se mentine 72h

· efectul antiemetic se datoreaza interferarii unor mec colinergice la niv centrilor vestibulari a caror excitabilitate  este micsorata.

Obs: Scopolamina NU INFLUENTEAZA ALTE TIPURI DE VOMA.

Efecte  secundare : 

- reactii alergice locale la locul aplicarii

      
- usc gurii

- constipatie

       
- retentie urinara

Prezentare :

- cutii cu 5 sisteme adezive ce elibereaza 0,5g scopolamina

       
- se aplica retroauricular inaintea calatoriei

II.ANTIHISTAMINICE H1:

PROMETAZINA ( ROMERGAN)

    
FENIRAMINA

· au act  antiemetica  centrala

· debutul actiunii : dupa 1 – 2h

· durata act : 6 – 8 h

Utilizari: 

· profilaxia / tratam  greturilor / voma din raul de miscare
· tulb vestibulare din sindromul Meniere

Ef. adv: 

- somnolenta ( CI la sofei)

        
- risc teratogen

Adm : oral 2 – 3 prize/zi

ANTIDIAREICE
Diareea = tranzit intestinal accelerat caracterizat printr-un nr crescut de scaune pe 

      zi, de consistenta moale sau apoasa.

Cauzele diareei: 

- inflamatii(enterocolite)

- infectii:

- bacteriene - SHIGELA

                                   - SALMONELA

                                   - STAFILOCOC

           
 - parazitare (lambliaza)

           
 - virale (viroze cu tropism digestiv)

- continut intestinal iritant (intoxicatii)

- dismicrobism, secundar administrarii antibioticelor cu spectru larg

!!! Principala consecinta a diareei: 

- deshidratarea accentuata, cu febra si varsaturi

Se impune in sindromul diareic: 

· oprirea alimentatiei cu lapte

· tratam antidiareic

· tratam substitutiv, de inlocuire a pierderilor hidrosaline : 

oral- GESOL

                
parenteral- solutie de glucoza si electroliti

Definitie: 

sunt M care : 

a) incetinesc tranzitul intestinal (OPIUL, LOPERAMIDA)

b) cresc vascozitatea continutului intestinal si au proprietati absorbante si protectoare (SMECTA)

1.Antidiareice care incetinesc tranzitul intestinal: 

TINCTURA DE OPIU 

- contine 10  mg morfina la 1 ml sau 56 picaturi

- se utilizeaza 10-15 picaturi de 3-4 ori pe zi la pacientii cu sindrom diareic sever deoarece intarzie progresia continutului gastro intestinal prin modif motilitatii si inhibarea activitatii secretorii

- efectul antidiareic apare la doze mici, inferiaore dozei analgezice

- risc de dependenta 

LOPERAMIDA (IMODIUM) cp 2mg

- este un analog structural al opiaceelor sintetizat mai recent si lipsit de efecte 

  farmacodinamice centrale (de tip analgezic) in cazul adm in dz terapeutice.

Avantajele Loperamidei :

· afinitate mare pt receptorii periferici ai opiaceelor 

(act selectiva, puternica la niv digestiv)

· toleranta f buna 

· nu dezv dependenta

· cale de adm: orala, 4 prize la pacientii cu diaree acuta nespecifica

2.Antidiareice care cresc consistenta scaunului avand act adsorbanta si protectoare
CARBUNELE MEDICINAL (cp)

· este un carbune vegetal activat care adsoarbe secretiile si subst nocive din tubul dig

(produsii de fermentatie/ putrfactie, toxinele bacteriene, subst toxice)

· utiliz terapeutice - eficacitate modesta :

· dispepsii de fermentatie/putrefactie

· flatulenta

· intoxicatie acuta cu alcaloizi

· adm : oral  3-4  prize/zi

SMECTA (smectita dioctaerica)

act farmacodinamica:

· acopera intreaga suprafata a mucoasei digestive asigurand o citoprotectie globala a mucoasei intestinale

· se integreaza in mucus, crescand rezistenta gelului mucos

· adsoarbe / fixeaza agresorii mucoasei digestive 

(virusuri, bacterii toxigene si invazive, toxine bacteriene, gaze)

· normalizarea tranzitului intestinal in 72 ore la 80% din pacienti si reluarea precoce a alimentatiei normale

Avantaje : 

· o f buna toleranta, in mod particular la sugari

· nu modifica nici un examen paraclinic, fiind radiotransparenta

Utilizari :

· diaree acuta la adulti sau copii

· colon iritabil

Prezentare : 

pulbere plicuri pt suspensie buvabila 1-3 plicuri/zi dizolvate in 50 ml apa

SARURI PENTRU REHIDRATARE ORALA

GESOL

- 1 plic contine :

  
- glucoza 10g

- NaCl

- Bicarbonat de sodiu

- KCl

Utilizare:

- Gesolul se foloseste pt tratam deshidratarii si dezechilibrului electrolitic de la 

   debutul diareei

Administare:

· se dizolva cont unui plic in 500 ml apa fiarta si racita sau ceai de menta; 

· solutia obtinuta se bea in cantitati mici adm frecvent

LAXATIVE- PURGATIVE

Constipatia = dificultatea sau imposibilitatea de a evacua materiile fecale care devin dure dupa un anumit timp petrecut in intestinul gros.

Poate fi : 

- functionala

- datorita unei alimentatii sarace in rezidii sau unei inflamatii anale

- secundara unei leziuni organice

- malformatia colonului

- tumori

Def : sunt M care stimuleaza motilitatea intestinala si maresc continutul de apa al materiilor fecale 

Obs. unele M au ambele act fiind laxative in doze mici si purgative in doze mari

                      DIFERENTIERI  INTRE LAXATIVE SI PURGATIVE

Laxative :

- au efect farmacologic mai bland, declansand eliminarea unui scaun normal

  ca aspect si consistenta

- eliminarea scaunului are loc dupa 8-12 ore de la adm

- utilizate in constipatii cronice sau pt a usura defecatia la pacientii 

  cardiovasculari, cu hemoroizi/hernii postoperator

- adm: seara la culcare

Purgative :

- produc eliminarea intregului continut intestinal 

  (ef farmacologic mult mai agresiv)

- eliminarea scaunului are loc dupa 2-6 ore de la ingestie

- utilizate in: 

- intoxicatii diverse

- asociate cu antihelmintice pt a favoriza eliminarea viermilor intestinali

 
- inaintea interventiilor chirurgicale pe colon

- inaintea efectuarii irigografiei

- adm: dimineata pe nemancate

LAXATIVE

LAXATIVE DE VOLUM

Def : M care maresc continutul intestinal, fiind polizaharide naturale sau de sinteza care se imbiba cu apa din continutul intestinului, ceea ce determina marirea de volum a continutului intestinal si micsorarea consistentei acestuia

· stimularea mecanoreceptorilor digestivi

· cresterea peristaltismului intestinal

· favorizarea alunecarii bolului fecal

Reprezentanti: 

· seminte de cereala

· smochine, prune uscate

· painea integrala

· mucilagiu din alga  CARRAGEN, continut in preparatul GALCORIN
Utilizari terapeutice

· constipatie cronica

· hemoroizi

· fisuri anale

Adm: GALCORIN SUSP 2 lingurite seara.

LAXATIVE LUBREFIANTE

Sunt M care inmoaie continutul intestinal favorizand propulsia lui

Reprezentanti:
ULEIUL DE PARAFINA “PARAGEL”

· ramane nedigerat, nu se abs din intest.; 

· patrunde in bolul fecal si îi usureaza progresia / eliminarea

Ef adv : 

- iritatii anale

       
- la adm prelungita  > 2 sapt, poate impiedica abs vit liposolubile.

Adm : ½ - 1- 2 lingurite, seara

LACTULOZA = dizaharid sintetic ( galactoza + fructoza)

· ajunsa in colon, este scindata de catre bacteriile saprofite in ac lactic si ac acetic ce actioneaza ca laxative osmotice

· se adm sub f de sirop ( DUPHALAC)

LAXATIVE UTILIZ PE CALE RECTALA
SUPOZITOARE CU GLICERINA

· prin iritatie locala declanseaza defecatia in mod reflex

· se utiliz in constipatia functionala, mai ales la copii

Complicatia majora a tuturor laxativelor adm prelungit este 

BOALA LAXATIVELOR manif prin :
· diaree abundenta, rebela la tratam, intermitenta

· episoade de constipatii

· tulb hidro-electrolitice severe (hipo K cu risc de aritmii)

Simptomatologia cedeaza la interuperea laxativelor.

PURGATIVE

PURGATIVE  OSMOTICE
 SULFATUL DE MAGNEZIU ( sarea amara)

· adm oral, sub f de pulbere

· are o absorbtie redusa

· actiune

· retine apa in lumenul intestinal

· produce:

· fluidificarea continutului si cresterea volumului

· stimularea baroreceptorilor

· grabirea tranzitului intestinal

· la doze mici( 5g/ priza) are efect laxativ dupa 6 – 8 h

              


  mari ( 10g/priza) ef purgativ

· utiliz terapeutice: ca si alte purgative

· ef adv: iritatia colonului

· adm dimineata, pe nemancate

PURGATIVE DE CONTACT( IRITANTE)

· maresc peristaltismul intestinal prin iritarea mucoasei

· se prescriu in cure scurte pt :

                                    - realizarea  irigografiei

                                    - preoperator, pt interv chirurgucale pe abdomen

                                    - asociat cu antihelmintice

· pot provoca colici abd, diaree cu deshidratare, mai ales la batrani

Reprezentanti :
ULEI DE RICIN

- obt din sem de ricin

- ef se dat acidului ricinoleic eliberat sub influenta lipazei pancreatice

  (ac ricinolei stim intens perist intest)

- adm oral 1-2 lingurite cu suc de lamaie

CIOCOLAX , cp

- pe baza de fenolftaleina

