Sindirim Sistemi İlaçları
Mide asidini azaltan İlaçlar:
Kullanıldıkları yerler:

· Mide ülseri

· Duodenum ülseri

· Gastroözefegeal reflü

*** Eğer hastada ülser belirtileri yanı sıra alarm verici belirtiler (Kusmukta veya dışkıda kan, yutma güçlüğü, tekrarlayan kusma, kilo kaybı) varsa, endoskopi ile mide kanseri olasılığı dışlanmalıdır.

İlaç grupları:

1) Antasitler
2) Histamin 2 (H2) reseptör antagonistleri
a. Famotidin
b. Nizatidin

c. Ranitidin

3) Proton pompası inhibitörleri
a. Esomeprazol

b. Lansoprazol
c. Omeprazol

d. Pantoprazol

e. Rabeprazol

4) Prostaglandin analogları

a. Mizoprostol (NSAİİ’lerin ülser yapıcı etkilerine karşı kullanılabilir. Rahim kasılması yaparak erken doğum veya düşüğe neden olabileceğinden gebelerde kullanılmamalıdır.

Duodenum ülserlerinin hemen hemen hepsinin ve NSAİİ’lere bağlı olmayan mide ülserlerinin çoğunun nedeni Helicobacter pylori’dir. Bu nedenle H. Pylori’nin eradikasyonu (ortadan kaldırılması) için mide asidini azaltan tedavinin yanı sıra uygun bir antibiyotik tedavisi verilebilir.
Akut ishal

Akut ishal tedavisinde öncelikli olan sıvı ve elektrolit kaybının önlenmesi ya da geriye döndürülmesidir. Bu amaçla genellikle oral rehidratasyon preparatları kullanılır. Ağır su ve elektrolit kaybı, hastanın derhal hastaneye kaldırılmasını ve acil yerine koyma tedavisini gerektirir. 

Barsak hareketliliğini azaltan ilaçlar, erişkinlerde komplikasyonsuz akut ishalin tedavisi için kullanılır. Ancak, küçük çocuklardaki akut ishalin tedavisinde bu ilaçlar tavsiye edilmez.

Basit ishallerde antibakteriyal ilaçlar genellikle gereksizdir; çünkü çoğu kez yakınma kısa zaman içinde antibakteriyal tedavi uygulanmadan geçer ve infektif ishallerin nedeni çoğu zaman virüs enfeksiyonudur. Buna karşın, kampilobakter, şigella ve salmonella enteritinde uygun antibakteriyal tedavi uygulanmalıdır.

Bağırsak hareketliliğini azaltan ilaçlar:

· Kodein

· Ko-fenotrop

· Loperamid

İnflamatuar bağırsak hastalıkları:

Ülseratif kolit ve Crohn hastalığını içerir. Tedavide Aminosalisilatlar ve Kortikosteroidler kullanılır. Ağır vakalarda bağışıklığı baskılayan diğer ilaçlar da verilebilir. 

Aktif ülseratif kolitte, paralitik ileus ve megakolona yol açmalarından ötürü, kodein ve loperamid gibi motilite azaltıcı ilaçlar ve antispazmodikler kullanılmamalıdır.

Pseudomembranöz kolit:

Geniş spektrumlu bir antibiyotik tedavisinin ardından kolonda Clostridium difficile’nin kolonileşmesi ve toksin üretmesi sonucu ortaya çıkan ağır bir kalın barsak enfeksiyonudur. Tedavide vankomisin ya da metronidazol kullanılır.

Laksatif ilaçlar:

Kabızlıkta kullanılan ilaçlardır. Kabızlık hastanın normal düzeninden daha seyrek ve sert dışkı çıkarmasıdır. Hastaya laksatif vermeden önce kabızlığı olduğunu ve kabızlığın altında tanı konmamış bir neden olmadığını kesinleştirmek gerekir. Kabızlığı önlemede en önemli uygulama yeterli miktarda sıvı ve lif alma dahil dengeli bir beslenmedir. 

Uzun süreli kabızlık tedavisi ender olarak gerekir. 

İlaç grupları:

· Kütle oluşturan laksatifler

· Uyarıcı laksatifler (bağırsak kareketliliğini arttırır ve çoğu kez karında kramplara yol açar. Bağırsak tıkanmasında kullanılmamalıdırlar. İshal ve hipopotasemiye neden olabilirler)

· Bisakodil

· Gliserol

· Sinameki

· Sodyum pikosülfat

· Dışkıyı yumuşatanlar

· Sıvı parafin

· Osmotik laksatifler

· Laktüloz (kabızlığın yanı sıra karaciğer ensefalopatisinde kullanılır)

· Magnezyum tuzları

· Rektal yolla  uygulanan (enema ya da lavman) fosfatlar ve sodyum sitrat

