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Preparatele ce stimuleaza apetitul — orexigenele

|. Substantele cu actiune reflecxa:

- 1.-amarele — tinctura amara, tinctura de peliny“tinctura.fierii pamantului,
suc de patlagina, plantaglucida;
. 2. condimentele — piperul, frunza de dafin, scortioara, mustarul, usturoiul,
ciapa, ridichea, otetul, decocturi din legume,;
- 3. apele minerale carbonate — Esentuki, Borjomi, Izvorul minunilor, etc.
I1. Preparatele cu acfiune indirectd :
1. anabolizantele steroidiene — nandrolona etc
2. vitaminele

3. insulina

4. carnitina
5. unele medicamente (clorpromazina,amitriptilina, clonidina etc.)

[1l. Preparatele cu actiune centrala — ciproheptadina



Preparatele.ce_inhiba apetitul —
anorexigenele

. cu actiune centrala:
Cu influenta asupra sistemului serotoninergic:

- fluoxetina, dexfenfluramina, lorcaserina,

- sibutramina (retras)
Cu influenta asupra sistemului dopamienergic: - bromocriptina, carbegolina
Cu influenta asupra sistemului catecolaminergic

- amfetamina, amfepranona, desopimona, mazindol, sibutramina (preparate
retrase)

Blocantele receptorilor canabinoizi: - rimonabant
Preparate antiepileptice: - topiramat
Antagonistii receptorilor opioizi: naloxon
Il. cu actiune periferica:
pseudofag, carrugan, carraghenat de natriu, fucapan, celucon, celevac,

nistim, nestargel, pectina, decorpa.
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PREPARATE CU INFLUENTA ASUPRA
FUNCTIEI SECRETORII A STOMACULUI SI
PANCREASULUL



Preparatele utilizate in hiposecretia
glandelor tubuluidigestiv

|. Cu scop terapeutic:

1) M-colinomimeticele - aceclidina;
2)Anticolinesterazicele - neostigmina, ezerina,
galantamina, distigmina;

3) Apele minerale carbonate - Esentuki,
Borjomi, Mirgorodskaia etc.

1. Cu scop diagnostic — histamina, gastrina,
pentagastrina, cafeina, alcool etilic, substante
extractive.



7 " IILL préparate de substitutie: —

|._a sucului gastric - sucul gastric natural si artificial, acidul clorhidric,
pepsina, pepsidil, abomina etc.

I1. a sucului pancreatic :

A.Monocomponente (contin pancreatina)

1)doze mici de pancreatina (<10000 UL): Bancreatina, pro-digestiv,
pancitrat, prolipaza, oraza, creon, eurobiol, pancreon, pangrol,
triferment, mezim-forte, licreaza etc.;

2)cu doze majore de pancreatina (>25000UL): pro-digestiv, pancreon,
eurobiol, pancitrat, solizim, somilaza, pancrelipaza, creon 25/

B. Combinate

1. pancreatina + extract de bila + hemicelulaza (celulaza): digestal,
estal,ferestal, forte enzim, panstal, pancral, cadistal, menzim, cotazim
forte, rustal, tagestal, enzistal, panolaz, ipental etc;

2. pancreatina + extract de bila + extract din mucoasa gastrica:
panzinorm forte;

3. pancreatina + extract de bila + extract din plante: enzimtal, pepfiz,
orata, solizim, pepzim, merchezim, nutrizim, pancurmen;

4. pancreatina + substante adsorbante: pancreoflet, pepfiz, enzimtal etc.;

5. Preparate pe baza de enzime vegetale sau fungice (enzimtal, oraza,
solizim, pepfiz) sau asocierea acestora cu pancreatina

6. Preparate pe baza de lactaza: lactaza, tilactaza etc.




Apele minerale

Stimuleaza secretia glandelor tubului digestiv prin primul reflex
ce apare in cavitatea bucala.

Excitarea mucoasel sectorului anterior al cavitatii bucale
exercita inlfluenta preponderenta asupra stomacului - actiune
pilorica.

Actiunea reflexa este mal pronuntata daca apele minerale se
mentin mai indelungat Tn cavitatea bucala si se beau lent cu
inghitituri mici.

Efectul se datoreaza componentei cationo-anionice si gazelor.

Ea survine peste 10-15 min, cand acestea nu dovedesc sa treaca
in duoden, dar excita preponderent numai mucoasa gastrica.

Sunt recomandate apele minerale bicarbonate si sulfatate cu un
grad de mineralizare 3-10 g/I.

Se recomanda apele minerale reci (t°C — 20-25°C) in volum de
200-250 ml.



Apele minerale

I1. Actiunea inhibitoare a secretiei glandelor tubului
digestiv:

Excitarea mucoasei sectoruli posterior si radacinel
limbel — asupra intestinulul.

efectul inhibitor asupra secretiei gastrice se numeste
actiune duodenala care survine, de regula, dupa 1-1,5 ore,
cand acestea ajung In duoden;

in scopul micsorarii actiunii iritante asupra mucoasei
cavitatii bucale, deci si stimularii secretiei gastrice, apele
minerale se administreaza rapid cu inghitituri mari;

sunt indicate apele minerale calde (tOC — 34-450C) in volum
de 200-250 ml, care contin mai putin gaze si mai putin irita
terminatiile;

sunt recomandate apele minerale carbonate, clorate,
sulfatate cu un grad de mineralizare de 2-6g/I.



Efectele preparatelor enzimatice

Pancreatina

- exercitd actiune lipolitica, amilolitica, proteolitica cu ameliorarea digestiei si
asimilarii;

- inlatura flatulenta, stabilizeaza greutatea bolnavului,

- amelioreaza diareea si steatoreea.

Extractul de bila

- exercita efect coleretic,
- emulsioneaza grasimile
- creste activitatea si secretia lipazei pancreatice, absorbtia vitaminelor liposolubile.

Extracte din plante.

-Bromelina este un extract din ananas cu activitate proteolitica la valori largi ale pH,
atat acid cat si alcalin.

- Extractul din hurma stimuleaza formarea si secretia bilei, creste activitatea lipazei.
Hemicelulaza sau celulaza

-contribuie la scindarea glucidelor, fibrelor nedigerabile,

- micsoreaza procesele de fermentatie si meteorismul, normalizeaza scaunul.
Dimetilpolisiloxanul

- manifesta actiune adsorbanta, efect antispumant, reduce meteorismul.
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preparatelor enzimelor pancreatice

Forma medicamentoasa

Avantaje

Dezavantaje

Preparate enzimatice
traditionale

Cost mic

Nu sunt rezistente Tn mediul acid
— necesita cantitati mari de
preparat

Preparate enzimatice
traditionale +
antisecretorii

protectia fata de mediul acid
— 0 cantitate mai mica de
preparat

Costisitor

Reactii adverse

dificultati Tn respectare a schemelor
de administrare

Formele tabletate
acoperite cu invelis
protector

Stabilitate 1n mediul acid
e necesara 0 cantitate mai
mica de preparat

Se amesteca insuficient cu bolul
Transport asincronic
gastroduodenal

Diametrul tabletelor mare (5 mm)

capsule cu microsfere

acidorezistenta
se amesteca bine cu bolul,
0 cantitate mai mica de preparat

conditii de actiune:
pH duoden>5,5;
pH in stomac <5,5

Capsule cu
minimicrosfere

Optimizarea transportului
gastroduodenal

conditii de actiune:
pH duoden>5,5;
pH in stomac <5,5
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Mecanismul de eliberare a m
preparatele enzi

1. Capsula cu microcomprimate
patrunde in stomac si se dizolva timp
de 1-2 minute.

P

R

. s
Inimicrosferelor din
matice

2. Din capsula se
elibereaza
microcomprimate
acidorezistente.

3. Microcomprimatele
se distribuie uniform in
stomac pe intregul

4. Concomitent cu alimentele trec microcomprimatele
prin sfincter in duoden (sfincterul nu permite
patrunderea in duoden a particulelor mai mari de

2 mm)

\ ingerat.

volum alimentar

5. In duoden are loc eliberarea s1
activarea fermentilor

-
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/ 'Preparatele enzimatice microbiene si fungice

 sunt obtinute prin fermentatie de microorganismele prezente in
alimente.

~ Sunt active la un pH 3,0 -9,0 = biodisponibilitate buna = nu au
nevoie de protectie la acid si/sau administrare de antisecretorii.

- Hidrolazele microbiene sunt eliberate in stomac = hidroliza
anterioara si mai uniforma a substraturilor alimentare.

- Stabilitatea intr-un mediu acid al lipazei pastreaza activitatea =
asigura eficacitatea terapiei de substitutie.

" nu trebuie sa fie incapsulate, deoarece sunt active intr-o gama
larga de pH.

~au o specificitate mai larga a substratului decat in enzimele
animale = nu necesita introducerea obligatorie a unor
componente suplimentare de hidrolizare (celulaza/hemicelulaza).

- sunt rezistente la proteazele care reduc activitatea lipazei si la
inhibitorii enzimei pancreatice

" nu suprima secretia pancreatica sau chiar pot sa o stimuleze
datorita faptului mecanismelor de feedback =




-~ Preparatele-pe-bazi-de lactaza — —

sunt utilizate in caz de deficienta de lactoza (flatulenta, diaree) la
utilizarea produselor care contin lactoza (produsele lactate).

Lactaza are o activitate lipolitica mai mica fata de preparatele
pancreatinei, dar datorita prioritatilor enumerate mai sus, patogenetic
asigura un efect terapeutic in cazul dispepsiei de diferite origini (aport
execesiv, schimbul naturei hranei in timpul calatoriilor etc.).
Preparatele cu lactaza pot fi prescrise:

ca parte a terapiei complexe pentru pacientii cu pancreatita cronica
usoara

la pacientii cu diabet zaharat,

in pregatirea pentru investigatii radiologice sau pentru examenul
ultrasonografic.

La pacientii cu pancreatita cronica si hipoaciditate gastrica sau rezectie
gastrica
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~ Indicatiile preparatelor.enzimatice in gastrologie  —
I. Tratamentul complexf
- pancreatita cronica: jugularea sindromului algic;
- terapia de substitutie a hipofunctiei exocrine;
- gastrite hipoacide fara leziuni ale mucoasei;
- dischinezia cailor biliare;
- hepatite cronice, ciroze hepatice;
- colecistite cronice, hepatocolecistite;
- mucoviscidoza;
- celiachia;
- maladiile inflamatoare ale intestinului
I1. Mono- sau terapia combinata a dereglarilor functionale ale tubului digestiv:
- sindromul dispepsiei functionale neulcerogene;
- dereglari disfunctionale ale tratctului biliar;
- meteorism;
- sindromul colonului iritabil cu predominarea diareei.
II1. Tratamentul complex al infectiilor intestinale

IV. Co scop profilactic la pacientii cu pancreatita cronica, colecistita in perioada de
remisie a maladiei (lichidarea duodenostazei)

V. Dupa necesitate in caz de abuzuri alimentare, trecerea la un ration alimentar
impus
VI. Alte indicatii:
- micsorarea functionala a functiei stomacului si pancreasului;
dereglarile postrezectionale, sindromului intestinului scurt.

o’
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,~ Reactiile adverseale terapiei enzimatice. — _

‘Reactii alergice;
Iritarea mucoasei cavitatii bucale;

Iritare in regiunea perianala;
‘Hiperuricozurie cu posibilitatea precipitarii
acidului uric si formafrea calculilor renali;

“Colita fibrizanta iatrogena




Preparatele utifizate in tratamentul bolii
ulceroase
I. Antisecretoarele gastrice

II.Preparatele ce neutralizeaza aciditatea
sucului gastric — antiacidele

I[Il. Preparatele ce protejaza mucoasa gastrica si
stimuleaza regenerarea

A. Gastroprotectoarele:
B. Citoprotectoarele:

IV. Preparatele pentru combaterea infectiei cu
Helicobacter pylori

V. Preparatele adjuvante: anestezicele locale,
spasmoliticele,tranchilizantele,
antidepresivele , sedativele.




1.

3.

Preparatele folosite in hipersecretia glandelor

tubului digestiv - Inhibitoarele secretiei gastrice

Parasimpatoliticele.
a) M-colinoliticele neselective: atropina, oxifenciclimina,
propantelina, scopolamina;
b) M,-colinoliticele selective: pirenzepina, telenzepina.
. H,-histaminoliticele:
I generatie - cimetidina
II generatie - ranitidina
III generatie — famotidina, nizatidina, roxatidina etc.
Inhibitorii H*K*-ATP-azei:

omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol, esomeprazol etc.

4
5
6.
7
8

Inhibitorii carboanhidrazei: acetazolamida.
. Antigastrinice: prog/lumida.

Analogii prostaglandinelor: misoprostol, enprostil, rioprostil,
arbaprostil etc.

Analogii somatostatinei: octreotid, somatostatina.
Apele minerale carbonate.



Preparatele ce neutralizeaza aciditatea
sucului gastric — antiacidele

1.preparatele sodiului — Ahidrocarbonatul de
sodiu.

2. preparatele calciului — carbonatul de calciu.

3.preparatele magneziului - oxidul si

hidroxidul de magneziu, carbonatul si
trisilicatul de magneziu.

4.preparatele aluminiului -  hidroxidul,
trisilicatul si fosfatul de aluminiu.

5. preparatele combinate — almagel, almagel A,
fosfalugel, gelusil, gelusil-lac, coalgel 60,
maalox, maalox 70, gestid, renie, milanta
etc.



Preparatele utilizate in tratamentul bolii
ulceroase

I11. Preparatele ce protejaza mucoasa gastrica si stimuleaza regenerarea
A. Gastroprotectoarele:

1. preparatele bismutului — bismut coloidal dicitrat tripotasic
2. analogii prostaglandinelor — misoprostol, rioprostol, enprostil, arbaprostil etc.

3. preparatele cu actiune mineralocorticoida — carbenoxolona, dezoxicorticosteron
acetat.

4. preparatele aluminiului — sucralfat, fosfalugel, maalox etc.
B. Citoprotectoarele:
1. uleiurile vegetale — ulei de hipofil, regesan, ulei de macies etc.

2.anabolizantele steroidiene (nandrolona) si nesteroidiene (metiluracil, pentoxil,
In0zina).

3.preparatele vitaminelor — metilmetionina sulfoniu clorid, tocoferol acetat etc.
4. preparatele tisulare — solcoseril, plasmol etc.
5. preparate sintetice — sulpirid, dalargina etc.



Preparatele utilizate intratamentul
bolir ulceroase

IV. Preparatele pentru combaterea infectiei cu
Helicobacter pylori :

1.beta-lactaminele — ampicilina, amoxicilina
etc.

2. macrolidele — eritromicina, claritromicina
etc.

3. tetraciclinele — tetraciclina, doxiciclina etc.

4.derivatii nitroimidazolului — metronidazol,
tinidazol etc.
5.preparatele bismutului — bismutul coloidal

dicitrat tripotasic etc.
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Mecanismul de actiune.

I. Preparatele ce interactioneaza cu receptorii celulelor parietale cu diminuarea:

a) activitatii adenilatciclazei — |AMPc si Ca (H2-HB, analogii PG, analogii somatostatinei)
b) fosfolipazei C —|IP3 si DAG si Ca (M-CB)

c) nivelului Ca (antagonistii gastrinei)

aceste mecanisme— | activitatii H,K-ATP-azei — | secretiei acidului clorhidric.

I1. Inhiba activitatea H,K-ATP-azei — |secretia ionilor de hidrogen si suc gastric
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M- colinoblocantele neselective si selective-
Mecanismul de actiune Blocheaza M, (din
ganglionii parasimpatici intramurali) si M, (gllan ele
secretorii ale mucoasel %strlce Si mu chu netezi)
colinoreceptorii inhibarea  modularii  prin

intermediul protemel G_ a fosfolipazei C si respectiv a
formarii inozitoltrifosfatului (IP;) si diacilglicerolului

(DAG). Ca rezultat se mlcsoreaza secretia i
motilitatea gastrica.
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Efectele-M-colinoblocantelor
Neselective.

inhiba secretia bazala.

Inhiba mai slab secretia stimulata prin histamina, pentagastrina
inhiba variabil secretia stimulata prin alimente

Inhiba motilitatea gastrointestinala ce poate linisti durerile ulceroase.
Creste tonusul sfincterului piloric

Preparatele, blocand M,, M,, M,- receptori influenteaza diferite celule (parietale,
musculaturii netede, glande?lor exocrine, cordului) cu dezvoltarea multor efecte
concomitente, de regula, nedorite la pacienti cu ulcer.

relaxeaza sfincterul esofagian-efect nedorit in esofagita de reflux.
Durata efectului 3-5 ore la atropina, 6 ore la propantelina, 6-8 ore la oxifenciclimina.

Selective

se acumuleaza selectiv in celulele parietale
reduce marcat secretia stimulata de vagus

inhiba secretia bazala, micsorand cu 50% volumul si cu 24% concentratia acidului
clorhidric.

linhiba mai slab secretia stimulata de histamina, pentagastrina

nu relaxeaza sfincterul esofagian,

Activitatea antisecretorie a pirenzepinei de 8-10 ori mai mica ca a atropinei
durata a efectului de 5-12 ore-in dependenta de doza.



Indicatiile M-colinoblocantelor

Neselective.

ulcerul gastric si duodenal cu dureri
nocturne;

Ulcere rezistente la alte antisecretorii;
in asociere, cu antiacidele si H,-blocantele.

Selective

ulcerul gastric si duodenal (desi utilizarea ca
monoterapie nu este destul de avantajoasa);

esofagita de reflux;
sindromul Zollinger-Ellison;
Ulcere cu dureri, eroziuni sau sangerari (i/v)



Reactiile adverseale-M-calinoblocantelor

Neselective

sunt frecvente pentru dozele eficace si deseori
suparatoare

- uscaciunea in gurQ,

- tulburari de vedere (fotofobie, dereglarea
acomodarii),

- constipatii,

- retentii de urina cu dificultati de urinare,

- tahicardie.

Selective
Efectele de tip atr0||J|nic sunt rare si mai putin
deranjeaza pacientul ce creste complianta Ila
tratament.

Nu penetreza bariera hematoencefalica si nu
provoaca efecte centrale.
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- H,-histaminioblocantefe  _ — _
Mecanismul de actiune. Preparatele

interactioneaza cu H2-receptorii celulelor parietale cu
diminuarea activitatii adenilatciclazei si respectiv a
nivelului AMPc si Cat*t intracelular cu micsorarea
secretiei acidului clorhidric. Partial inhiba secretia
acida indusa prin mecanism vagal si gastrinic.

Hrana

Celuld parietald




Efectele H.-antihistaminicelor

micsoreaza volumul sucului gastric, secretia de acid clorhidric
si pepsina.
Inhiba secretia bazali, cea stimulata (prin histamina,

pentagastrina, cafeina, insulina, carbacolina, alimente) si
,Indeosebi, cea nocturna.

determina la tratament indelungat o hiposecretie cu un pH mali
mare de 4, pe nemancate.

Produc o ameliorare a durerii In prima saptamana de
tratament.

efectul benefic se manifesta peste 1-2 saptamani, pentru
cicatrizarea ulcerului duodenal si gastric sunt necesare 4-6
saptamani de tratament.

| mai vadit frecventa recidivelor ulcerului in comparatie cu
M-colinoblocantele.



Indicatiile H2-histaminoblocantelor

tratamentul ulcerului activ duodenal si gastric;
revenirea recidivelor ulcerului duodenals;
hemoragiile prin ulcer gastric;

sindromul Zollinger-Ellison;

profilaxia ulcerelor de stres;

hemoragiile etajului superior al tubului digestiv;

esofagita de reflux (fara complicatii) sau Tn caz de complicatii
in asociere cu inhibitorii pompei protonice pentru
combaterea secretiei nocturne.



Contraindicatiile si precautiile.

contraindicatiile:

caz de hipersensibilitate la preparat,
lactatie, graviditate,

la copii (nu sunt date suficiente).

In ulcerul gastric e necesar de verificat benignitatea leziunii
din cauza riscului cancerului gastric.

Precautii:

bolnavii cu afectiuni renale, hepatice, varstnici din cauza
riscului de toxicitate cumulativa.

se evita asocierea cu alte medicamente ce se metabolizeaza n
ficat (Indeosebi pentru cimetidina).



Reactiile adverse ale H2-histaminoblocantelors

frecvent:
diaree, greata, voma,
ameteli, cefalee,
constipatie, uscaciunea in gura,
eruptii cutanate, prurit, dureri musculare;
Rar au fost semnalate (indeosebi pentru cimetidina)
ginecomastie, galactoree, oligospermie, impotenta;

tulburari nervoase (mai frecvent la batrani si pacientii cu
afectiuni renale, hepatice)

— somnolenta, letargie, iritabilitate, agitatie, confuzie,
Rareori - halucinatii, dizartrie, convulsii;

ocazional se pot constata

— leucopenie, hepatita, icter, nefrita, aritmii, hipotensiune;
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Inhibitorii H+K+ ATP- aze;(é?hnseeretoru =

Mecanismul de actiune. H* K* - ATP-aza celulelor parfetale®functioneazi ca un sistem transportor ce
efectueaza efluxul ionilor de hidrogen si influxul ionilor de potasiu prin trecerea ei din forma nefosforilata
n cea fosforilata si invers dupa principiul feed-back. Preparatele din acest grup, fiind “promedicamente” se
acumuleaza selectiv in canalele secretorii din celulele parietale ,unde se transforma in forma activa — 0
sulfenamida sau acid sulfenic care nu poate difuza in citoplasma. Aceasta intertioneaza cu SH-grupele
cisteinei de pe suprafata extracelulara a subunititii alfa a H* K* - ATP-azei. Ca rezultat enzima, si respectiv
secretia de H*, se blocheaza ireversibil. Deci, pentru refacerea ei este necesara sinteza de noi molecule de
enzima ceea ce necesita timp egal aproximativ cu Tyzal H* K* - ATPazei (18 ore), ceea ce explica actiunea
antisecretorie durabila (peste 24 ore) desi epurarea preparatelor se face mai repede. Sunt date care ar
confirma ca si actiunea asupra H. pylori, de asemenea este cauzati de blocarea H* K* - ATP-azei
microbului, cu dezvoltarea unui efect bacteriostatic. Omeprazolul inhiba de asemenea selectiv
carboanhidraza ce de asemenea contribuie Tntr-o oarecare masuri la micsorarea secretiei.
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IPP controleaza secretia acida prin
inhibitia directa a pompei de protoni
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Efectele IPP.

Preparatele inhiba marcat secretia bazala, nocturna si cea
stimulata. Secretia de pepsina este redusa mai putin.

Se considera actualmente cele mai eficace remedii
antisecretoril.

Efectul este durabil (peste 24 ore), dar cel stabil la
administrarea odata pe zi se realizeaza peste 2-5 zile cand se
obtine o inhibare circa a 70% din H* K* - ATP-aza.

Inhibitorii pompei protonice sunt efective n ulcerele rezistente
la H,-histaminoblocante.

Ele se considera ca preparate de prima electie in sindromul
Zollinger-Ellison, Tn care realizeaza efecte superioare H2-
antihistaminicelor si chiar in cazurile refractare la acestea.



Indicatiile si regimulde dozare.

ulcerul duodenal si gastric activ;

ulcerele rezistente la H,-histaminoblocante;

sindromul Zollinger-Ellison;

hemoragiile etajului superior al tubului digestiv;

esofagita de reflux rezistenta la H2-histaminoblocante si cu
complicatii;

profilaxia recidivelor ulcerelor.

Profilaxia ulcerelor de stres la pacientii cu risc major;

Profilaxia  ulcerelor la utilizarea  antiinflamatoarelor
nesteroidiene la pacientii cu risc crescut.



Reactiile.adverse.

a) dereglari dispeptice (greata, flatulenta, constipatie)
si hepatice (cresterea transaminazelor, hepatita);

b) reactii alergice (eruptii cutanate, fotosensibilizare,
edem angioneurotic, soc anafilactic);

¢)tulburari hematologice (neutropenie,
agranulocitoza, trombocitopenie);

d) efect rebound prin hipergastrinemie, care la
tratament prelungit poate provoca hiperplazia
celulelor enterocromafinice si tumori carcinoide;

Anemie feripriva si B12 deficitara;
Osteoporoza si hipocalciemie
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- Mecanismul de actiune. Prostaglandinele exercita influenta
asupra unor receptori specifici de pe membrana celulelor
parietale, in urma careia prin intermediul proteinel G inhibitoare
se micsoreaza activitatea adenilatciclazel, cu reducerea nivelului
AMPc si secretiei 1onilor de hidrogen (posibil, de catre H* K* -

ATPaza)
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Efectele analogilok-prostaglandinelok

Antisecretor:

inhiba secretia acida stimulata (Indeosebi prin
alimente si pentagastrina) si cea bazala

Efectul - 2-3ore la misoprostol, 11 ore la enprostil.
Gastroprotector

stimuleaza secretia de Dbicarbonat si mucus cu
amplificarea proprietatilor protectoare ale acestuia,

amelioreaza microcirculatia Tn mucoasa gastrica si
favorizarea proceselor regeneratoare.

se manifesta la doze mai mici ca cel antisecretor.



Indicatiile analogilor prostaglandinelor

ulcer duodenal si gastric activ;
ulcer 1atrogen;

profilaxia ulcerului gastro-duodenal la
fumatori si cel ce fac abuz de alcool;

profilaxia ulcerelor cauzate de
antiinflamatoarele nesteroidiene si
steroidiene.



Contraindicatiile si precautiile.

graviditate (din cauza actiunii ocitocice si pericolului de
avort);

lactatie;

deregliri grave ale functiei hepatice, renale;
maladii inflamatorii intestinale;
sensibilitate la prostaglandine;

la pacientii cu hipotensiune, ateroscleroza vaselor coronariene

si cerebrale (in conditii experimentale provoaca
hipotensiune);

la femel Tn perioada fertila se recomanda anticonceptionale.



Reactiile adverse.
diaree, (frecventa, dar trecatoare,
atenuandu-se pe parcurs),
dureri abdominale, meteorism,
cefalee, ameteli,

reactii alergice (eruptii cutanate, prurit,
edem Quincke),

metroragil.
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Analogii somatostatinei -~ -

“Mecanismul de actiune. Octreotidul exercita si 0

actiune directa asupra celulelor parietale prin
interactiunea CU uni receptori membranari specifici —
proteina G Inhibitoare — |activitatea adenilatciclazel si
concentratiei AMPc — | secretiei Ionilor de hidrogen
(posibil prin H* K* - ATPaza) si aciditatii gastrice.

Efectul antiulceros. Preparatul inhiba, de rand cu

secretia hormonuluil de crestere s1 a rilizing hormonului
respectiv, eliberarea peptidelor (hormonilor) sistemului
endocrin gastro-enteropancreatic ca serotonina, peptida
intestinala vasoactiva (VIP), gastrina, glucagonul,
Insulina.
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Analogii somatostatiner

Indicatiile
tratamentul simptomatic al tumorilor endocrine ale sistemului
gastro-enteropancreatic: tumori carcinoide, vipom,

glucagonom, gastrinom (sindromul Zollinger-Ellison).
Contraindicatiile si precautiile.
hipersensibilitate la preparat.

litiaza biliara (controlul ultrasonografic al vezicii biliare Thainte
si pe parcursul tratamentului, deoarece se poate dezvolta);

tumori gastro-enteropancreatice (se poate dezvolta fenomenul
de “ricoset” cu acutizarea simptomelor);

la gravide si in timpul lactatiei (numai dupa indicatii vitale).



Reactiile adverse.

efecte locale:
dureri, prurit, inflamatie, senzatie de usturime din cauza actiunii Iritante
(pot persista timp de peste 15 min).

tulburari digestive:

greata, voma, anorexie, dureri abdominale, meteorism, diaree, steatoree (de
regula, trecatoare).

F. Rar: sindrom de ocluzie intestinala acutid cu distensie, gastralgii
puternice, abdomen dolor la palpare.
Dereglari hepatice rar :

hepatitd acutd fard colestazi cu cresterea transaminazelor (care s-au
micsorat la intreruperea tratamentului),

hiperbilirubinemie lentd in asociere cu cresterea activitatii fosfatazei
alcaline, y-glutamiltransferazei si mai putin a transaminazelor.

calculi biliari.

Uneori:

reducerea tolerantei la glucoza, sau chiar o hiperglicemie permanenta
(datorita micsorarii secretiei insulinei),
la diabetici reactii de hipoglicemie.



Antiacidele

Sistemice (resorbtive)

- Hidrocarbonatul de sodiu
- Carbonatul de potasiu, calciu

Nesistemice (neresorbtive)

A. Compusii de aluminiu:
- hidroxidul de aluminiu

- fosfatul de aluminiu

- trisilicatul de aluminiu

- carbonatul bazic de aluminiu
B. Compusii de magneziu:
- hidroxid de magneziu

- oxid de magneziu

- trisilicat de magneziu

- carbonat de magneziu

C. Prepaarte combinate:

almagel, almagel A, fosfalugel, gelusil,
gelusil-lac, coalgel 60, maalox,
n;aalox 70, gestid, renie, milanta
etc.
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Antiacidele in
maladiile
acidodependente
sunt echivalente cu
locul nitroglicerinei
in angina pectorala



Antiacidele sistemice

% Efect rapid, de durata scurta si
impresie de eficacitate Inalta

% Fenomenul rebound
% Produce eructatie

& Modifica starea acido-bazica
(alcaloza sistemica),

% Se folosesc ocazinal, dupa
situatie,

&, Efecte adverse, uneori grave
(hemoragie, perforatie,
deformarea bulbulur)




Efectelesantiacidelor neresorbtive

&' Stimularea
: : proceselor
Efect neutrazl 2|_23a0rl1r:)ma| durabi A\ regeneratoare
Efect protector - Efect adsorbant
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ameliorarea regenerari
epiteliului

creste sinteza de PG Antiacidele

Ameliorarea
microcirculatiei

Creste secretia
de bicarbonati

Stimularea
formarii mucusului

Efectul protector



Gastroprotectoarele

Bismut coloidal dicitrat tripotasic (De-nol)

Mecanismul de actiune.

In mediul acid (2,5-3,5) al sucului gastric formeaza oxiclorura de bismut
insolubila, care are afinitate fata de rezidurile proteice ale leziunii gastrice
sau duodenale (si cu mult mai putin fatd de mucoasa intacta) cu formarea
unei pelicule protectoare fata de agresiuni.

T secretia de mucus si formeaza un complex stabil cu proteinele mucinei,
marind functia protectoare a mucusului.

Stimuleaza sinteza locala de prostaglandine (E,) cu consecinte
citoprotectoare prin cresterea secretiei de bicarbonat si ameliorarea
microcirculatiei.

Actiunea negativa asupra H.pylori se manifesta prin vacuolizarea,
condensarea continutului intracelular, fragmentarea peretelui celular,
dereglarea aderarii bacteriilor la mucoasa. Se inhiba de asemenea si
activitatea enzimei produse de microorganism ce poseda poprietati
mucolitice.



Bismut coloidal dicitrat tripotasic (De-not)

Indicatiile:

ulcer gastric si duodenal.
Contraindicatiile:

graviditate,

insuficienta renala.
Reactiile adverse:

greata, voma, diaree, cefalee, ameteli,
innegrirea scaunului sau si a limbii la folosirea
solutiei (formarea bismutului sulfid in
rezultatul interactiunii cu hidrogenul sulfurat).
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Sucralfatuf.

Mecanismul de actiune.

In prezenta acidului clorhidric elibereazi aluminiu, se
polimerizeaza cu formarea unui polianion incarcat puternic
negativ care interactioneaza cu rezidurile pozitive ale
leziunilor gastroduodenale, cu formarea unui strat protector
(ce se mentine Tn stomac 8 ore, iar in duoden 4 ore).

Interactionand cu mucinele din componenta mucusului
rezulta un gel complex cu proprietati protectoare mecanice,
adsorbante (a pepsinel si acizilor biliari), de tampon si
schimb de ioni

~ Se presupune, de asemenea, activarea sintezei si secretiei de
prostaglandine cu cresterea secretiei de mucus, bicarbonat si

ameliorarea microcirculatiei in mucoasa gastrica.

————




Sucralfatul

Indicatiile

ulcer gastric si duodenal,

ulcer iatrogen,

profilaxia ulcerelor si hemoragiilor de stres.
Contraindicatiile.

insuficienta renala,

nu se recomanda asocierea cu fluorchinolonele.
Reactiile adverse.

Cel mali frecvent se constata constipatie,

rar xerostomie, greata, voma, cefalee, urticarie si
alte eruptii cutanate.



Uleiuri_.vegetale

Regesanul ulel din seminte de struguri, care
contine antioxidanti (tocoferoli, proantocianide
etc), acizi grasi (miristinic, palmitic,oleic,
stearic, linoleic etc.).

Dovisanul — ulei din dovleac, care contine
tocoferoli, acizi grasi vegetall vitamine: A
(beta- -caroten si alfa- caroten) E, D, K C, Bl,
B2, B3, B5, B6; minerale: K, Cu, Mg,C
fosfohplde, fosfatlde, flavonoizi.

Doresanul — ulei din seminte de dovleac cu ulei
din seminte de struguri (1:1), care contine:
tocoferoli, acizi grasi vegetal vitamine: A
(beta- -caroten si alfa- caroten? E, D, K C, Bl,
B2, B3, B5, B6; F, PP; minerale: K Cu, Mg, Ca
etc. fosfohplde fosfatlde bloflavonom,
clorofila si proantoqamde



REGESAN

poseda proprietati exprimate antioxidante, inhiba
procesele de oxidare peroxidica a fosfolipidelor
membranare, contribuie la restabilirea structurii si
functiilor membranelor celulare;

stimuleaza metabolismul tisular, intensifica procesele
de regenerare, asigura diferencierea celulara si
epitelizarea plagilor, poseda actiune protectoare asupra
granularii celulare, micsoreaza gradul de exprimare a
proceselor inflamatoare;

......

reglarea metabolismului colesterolului, trigliceridelor si
acidului arahidonic;

poseda efect tonizant (clorofila), accelereaza perioada
de recuperare a pacientilor dupa suportarea maladiilor
cronice.



REGESAN.- indicatiile

ca citoprotector si regenerator in tratamentul
combustiilor si plagilor cutanate, ulcerelor trofice,
profilaxia si tratamentul decubitusurilor;

In tratamentul esofagitelor, gastritelor acute si
cronice, ulcerelor gastrice si duodenale;

ca hipolipemiant in steatoza hepatica

In stari cu hipertrigliceridemie, hipercolesterolemie, la
pacientii cu ateroscleroza, afectiuni ischemice
vasculare si hipertensiune arteriala;

pentru profilaxia aparitiei complicatiilor precoce si
tardive la pacientii oncologici supusi radioterapiei;

In perioada de recuperare a pacientilor dupa
suportarea maladiilor cronice.



Dovisan

poseda proprietati exprimate antioxidante, inhiba POL,
restabilirea structurii si functiilor membranelor celulare;

stimuleaza metabolismul tisular, intensifica procesele de
regenerare, diferencierea celulara si epitelizarea plagilor,

micsoreaza procesele inflamatoare;

participa in metabolismul lipidelor, reglarea metabolismului
colesterolulul, trigliceridelor si acidului arahidonic;

amelioreaza starea functionala a cailor si vezicii biliare,
normalizeaza componenta chimica a bilei, efect slab
coleretic si | riscul de dezvoltare a calculilor biliari,

efect hepatoprotector (preintampina afectarea
membranelor hepatocitelor, intensifica restabilirea lor,
micsoreaza procesele inflamatoare la acest nivel);

normalizeaza funcitiile sistemului urinar si prostatei prin
ameliorarea microcirculatiei, diminuarea proceselor
inflamatoare, inhibarea proliferarii celulare in caz de
hiperplazii benigne;

poseda proprietati antihelmintice.



Dovisan - indicatiile

ca citoprotector si regenerator in tratamentul combustiilor,
proflaxia si tratamentul decubitusurilor, tratamentul complex al
bolii ulceroase;

In tratamentul complex al afectiunilor urinare (cistitelor,
pielonefritelor, prostatitelor cronice, hiperplaziilor benigne de
prostata de gradul I si II);

ca hipolipemiant in steatoza hepatica, hipertrigliceridemie,
hipercolesterolemie la pacientii cu ateroscleroza;

in tratamentul complex al hepatitelor de diversa etiologie,
afectarea toxica hepatica (alcoolica, substante medicamentoase,
toxine alimentare), cirozelor hepatice si afectiunilor vezicii
biliare (colecistite, colangite, dischineziile cailor biliare);

pentru profilaxia aparitiei complicatiilor precoce si tardive la
pacientii oncologici supusi radioterapiei.



Sulpirid-(eglonil)

Efectele
efect sedativ

creste circulatia Th mucoasa cu amplificarea proceselor
regeneratorii.

cuplarea sindromului dureros.

regleaza functia motorie a tubului digestiv (efect
prokinetic).
Indicatiile:

tratamentul complex al bolii ulceroase, indeosebi efectiv

la bolnavii cu sindrom asteno-vegetativ, mai ales la batrani
din cauza cancerofobiel.



