Gastrointestinal sistem farmakolojisi

Prof. Dr. Oner Siizer
WWww.onersuzer.com

Gastrointestinal sistem
hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan ilaglar

+ Peptik llser tedavisi icin kullanilan ilaglar
Antibiyotikler 1. Amoksisilin (Atoksilin)

Hidrotalsit (Talcid)

Kalsiyum karbonat (Rennie)

Magaldrat (simelgat Plus)
Magnezyum oksit (Magnesi Kalsine)
Sodyum aljinat (Gaviscon)

Sukralfat (Antepsin)

H. pylori eradikasyonu Amoksisilin + klaritromisin + lansoprazol
igin kombinasyonlar (Helipak)

Mukoza koruyuculari

2. Doksisiklin (Monodoks)

3. Klaritromisin (Klacid)

4. Metronidazol (Nidazol)
Ha-reseptor blokerleri 1. Famotidin (Famodin)

2. Nizatidin (Axid)

3. Ranitidin {Ranitab)
Prostaglandinler 1. Misoprostol (Cytotec)
Proton pompasi 1. Lansoprazol (Cgastro)
inhibitorleri 2. Omeprazol {Losec, Prosec)

3. Pantoprazol (Pantpas)
Antasitler 1. Aluminyum hidroksit (Mucaine)
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+ Antiemetik ilaglar

H,-reseptor blokerleri 1. Dimenhidrinat (Dramamine)
Benzodiazepinler 1. Alprazolam (Xanax)
2. Lorazepam (Ativan)
Antidopaminerjikler 1. Domperidon (Motilium)
2. Trimetobenzamid (Emedur)
3. Haloperidol (Norodol)
4. Metoklopramid (Metpamid)
Kortikosteroidler 1. Deksametazon (Dekort)
2. Metilprednizolon {Prednol)
Serotonin reseptérlerini 1. Granisetron (Kytril)
etkileyenler 2. Metoklopramid (Metpamid)
3. Ondansetron (Zofran)
4. Sisaprid (preparati yok)
5. Tropisetron (Navoban)
« Antidiyareik ilaglar
Motiliteyi azaltan ilaglar 1. Difenoksilat + atropin stlfat (Lomotil)
2. Loperamid (Lopermid)
Adsorbanlar 1. Magnezyum aluminyum silikat
(Streptomagma)
2. Pektin (streptomagma)
Sivi ve elektrolit 1. Asetilsalisilik asit (Aspirin)
transportuna etkieden 2 indometasin (Endol)
ilaglar
+ Laksatifler
irritanlar ve stimulanlar 1. Bisakodil (Laksotek)
2. Fenolftalein (Alin)
3. Hintyadl (Ricilaks)
4, Senna (Pursennid)
Kitle arttiricilar 1. Hidrofilik kolloidler (preparat1 yok)
2. Kepek(preparati yok)
3. Laktuloz (Duphalac)
4. Magnezyum oksit (Magnesi Kalsine)
5. Magnezyum silfat (jenerik)
Diski yumusaticilar 1. Gliserin {(Gliserin-Kansuk)




+ Gastrointestinal sistem

e ] Metoklopramid (Metpamid)
motilitesini uyaran ilaglar

Sisaprid (preparati yok)

Kenodiol {(Cheno-Falk)
Ursodiol (Ursofalk)

+ Safra tasi tedavisinde
kullanilan ilaglar

e inflamatuar bagirsak
hastaligi tedavisinde
kullanilan ilaglar

5-Aminosalisilik asit (salofalk)
Azatiyoprin (Imuran)

infliksimab (Remicade)
Merkaptopurin (Purinethol)
QOlsalazin (Dipentum)

Prednizon (Prednol)

Siklosporin (Sandimmun)
Sllfasalazin (Salazopyrine-EN)
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e Hepatik ensefalopati
tedavisinde kullanilan
ilaglar

Laktuloz (Duphalac)

Peptik ulser patogenezi

e Peptik lilser mide veya duodenum mukozasinda defekt ile
karakterize bir hastaliktir.

e Hastaligin patogenezinde ii¢ temel mekanizma rol oynar:
Helicobacter pylori enfeksiyonu, midede hidroklorik asit
sekresyonu artigsi ve mukozanin aside karsi direncinde
azalma.

e Tedavi de bu etkenlere yonelik yapilir.

e Zollinger-Ellison sendromu ise gastrin salgilayan bir
timorun asin HCI salgilanmasina yol actigi nadir bir klinik
durumdur.




Mide asit sekresyonunun kontrolu

e Mide mukozasindaki paryetal hiicrelerden mide asidi
sekresyonu asetilkolin, histamin, gastrin tarafindan arttirilir
ve PGE, ve PG, ile azaltilir.

e Asetilkolin (M,), histamin (H,) veya gastrin (kolesistokinin-
B, CCK-B) reseptorlerine baglanmasi sonucunda
hidroklorik asidin mide liimenine sekresyonunu saglayan
H*/K*-ATPaz proton pompasi aktif hale gelir.

e Asetilkolin ve gastrin bu isi hiicre ici serbest Ca?*’u
arttirarak, histamin ise adenilat siklazi aktive ederek yapar.

e PGE, ve PGl, ise adenilat siklazi inhibe eder.

Bulanti ve kusmanin fizyopatolojisi

e Bulanti ve kusma ¢ok degisik nedenlerle (6rn. tasit tutmasi,
hamilelik, hepatit) ortaya ¢ikan ve hastayi rahatsiz edici bir
durumdur.

e Ozellikle kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglara bagl
ortaya c¢ikan bulanti ve kusma olduk¢a siddetlidir.
Kemoterapi alan hastalarin yaklasik %70-80’inde bulanti
veya kusma goriiliir.

e Kusmalar hem yasam kalitesini diigiiriir hem de hastanin
kemoterapotikleri kullanmayi reddetmesine neden olur.

e Tedavi edilmeyen kusmalar ayni zamanda dehidrasyona,
elektrolit bozukluklarina ve malnutrisyona neden olabilir.




Antidiyareikler

e Gastrointestinal sistemdeki motilite artigi ve sivi
emilimindeki azalma diyareye neden olan temel
nedenlerdir.

e Motiliteyi azaltan, emilimi arttiran ve sivi-elektrolit
dengesini degistiren ilaglar antidiyareik amagcla kullaniliriar.

Laksatifler ve purgatifler

e Laksatifler bagirsaklarin pasajini hizlandirmak amaciyla sik
olarak kullanilan ilaglardir.

e Purgatif etki ise daha potent bir etkiyi tarif eder ve kalin
bagirsaklarin bosaltilimasi anlamina gelir.

e Laksatif ilaglar etki mekanizmalarina gore bagirsak
irritanlari veya stimulanlari, kitle olusturucu ilaglar ve digki
yumusaticilar olarak ayrilabilirler.

e Purgatif etki icin laksatiflerin kullanilmasinin yanisira rektal
lavman yapilmasi gerekir.




