Remediile hepAtOtrope

I. Preparatele ce influenţează secreţia şi eliminarea bilei

II. Preparatele colilitoliticele

III. Preparatele hepatoprotectoare

Hepatoprotectoarele

I. După apartenenţa de grupă:

1. Flavonoide                                7. Preparatele ce conţin analogi ai substanţelor endogene       

· Silimarină
 


 
          - trofopar

· Silibor



                        - ademetionină

· Catergen

· Hepabene



8. Preparate ce conţin fosfolipide

2. Preparatele vitaminice     



 - esenţiale

· Vitaminele gr. B 




 - fosfolip

· Rutozidele (vit.P)



               - lipostabil

· Inozitol




9. Preparate cu proprietăţi detoxicante

· Colină




                - citrulină

3. Predecesorii acizilor nucleici


                - acid aspartic

· Acid orotic





 - acid glutamic

· Inozină




10. Preparate combinate

4. Preparatele aminoacizilor



 - hepasteril A

· Metionină





 - hepasteril B

· Triptofan



11. Preparate din diverse grupe

· Arginină





 - lactuloză

5. Preparatele de origine vegetală


                 - neomicină

· Liv-52





   - acid lipoic

· Hepaliv





   -  lipamidă

· Valiliv





  - tiazolidină

6. Preparatele extracte din ficatul                                            - ornicetil

        animalelor

                                         

· Vitogepat

· Sirepar

Mecanismele de acţiune de hepatoprotectoarelor

· 1. Fixarea radicalelor liberi şi inhibiţia peroxidării lipidelor – Silibinină,Hepabene,Esenţiale,Fosfolip

Catergen

· 
2.  Donatori sau ce contribuie la sinteza grupelor metil – Ademetionină,Colină,Cianocobalamină,

Acid folic

· . Predecesori sau donatori ai grupelor tiolice – Ademetionină,Tiazolidină, Acid lipoic, Lipamidă

· . Restabilirea integrităţii  structurale ale membranelor hepatocitelor – Trofopar, Ademetionină, Esenţiale, Fosfolip, Inozitol, Metionină

· 5. Inhibiţia sintezei prostaglandinelor şi colagenului – Silibinină, Catergen

· 6. Activarea sintezei acizilor nucleici şi proteinelor, fosfolipidelor - Acidul orotic Silibinină, Hepabene

· 7. Inhibiţia enzimelor microzomiale hepatice – Catergen

· 8. Inducţia enzimelor microzomiale hepatice - Zixorină

Efectele hepatoprotectoarelor

1. Acţiune membranostabilizatoare datorită:

· diminuării proceselor de peroxidare a lipidelor;

· stimulării sintezei proteinelor, fosfolipidelor şi altor componente ale membranelor hepatocitelor;

· restabilirii integrităţii structurale ale membranelor hepatocitelor şi lizozomilor.

2.    Acţiune detoxicantă datorită:

· preîntâmpinării penetrării toxinelor în hepatocite fie prin stabilizarea membranelor, fie prin restabilirea structurii şi funcţiilor membranare;

· prevenirii a cumulării metaboliţilor toxici în hepatocite;

· restabilirii sau activării sistemelor enzimatice din ficat şi a proceselor metabolice;

· fixării şi detoxicării amoniacului;

· diminuării formării şi acumulării produselor intermediare în procesele metabolice (lactat, acetat etc.);

· accelerarea proceselor deconjugare a metaboliţilor şi substanţelor, inclusiv a medicamentelor.

3. Acţiune lipotropă cu preîntâmpinarea steatozei hepatice, datorită:

· diminuării infiltrării lipidelor în hepatocite şi membranele lor;

· aportului de fosfolipide şi acizi graşi nesaturaţi;

· accelerării sintezei lipoproteinelor plasmatice şi transportului acizilor graşi în ţesutul adipos;

· fosforilării grăsimelor,

· asimilării grăsimelor;

· diminuării nivelului colesterolului şi trigliceridelor.

4. Acţiune metabolică datorită:

· creşterii digestiei şi asimilării proteinelor, glucidelor, lipidelor cu creşterea masei corporale;

· intensificării activităţii enzimatice cu ameliorarea proceselor de sinteză şi utilizare a produselor intermediare; ameliorării permeabilităţii membranare.

5. Acţiune antiinflamatorie, datorită:

· stabilizării mebranei hepatocitelor;

· inhibiţia sintezei prostaglandinelor şi colagenului.

6. Acţiune antioxidantă, datorită:

· diminuării proceselor de peroxidare a lipidelor;

· fixării radicalelor liberi ai oxigenului;

· creşterii grupelor tiolice.

7. Acţiune coleretică, datorită:

· normalizării funcţiei excretorii a ficatului, precum şi a tonusului sfincterului Oddi;

· inducţiei enzimelor hepatice cu diminuarea hiperbilirubinemiei.

8. Acţiune hipoamoniantă, datorită:

· stimulării proceselor metabolice;

· fixării amoniacului în sînge şi intestin;

· diminuării formării amoniacului în colon de flora intestinală;

· interacţiune cu amoniacul şi formării glutaminei.

Indicaţiile hepatoprotectoarelor


Steatoza hepatică de diferită origine (alimentară, alcoolică, toxică, endocrinopatică etc.). - Catergen, silibinină, silibor, esenţiale, lipostabil, fosfolip, liv-52, hepaliv, sirepar, acidul lipoic, lipamida, colina, metionina, inozitol, acidul folic.


Afecţiuni toxice ale ficatului, inclusiv cele produse de alcool, medicamente (antituberculoase, antidiabetice, anticoncepţionale, paracetamol, unele antibiotice etc.) sau profilaxia acestora. - Silibinină, silibor, hepabene, trofopar, ademetionină, tiazolidină, esenţiale, lipostabil, fosfolip, liv-52, hepaliv, sirepar, acid lipoic, lipamida, colină, metionină, ornicetil.


. Afecţiuni hepatice (hepatite cronice) în diferite maladii (diabet zaharat, ulcer gastric şi duodenal, malnutriţie etc.). - Silibinină, silibor, trofopar, ademetionină, esenţiale, lipostabil, fosfolip, liv-52, hepaliv, acidul lipoic, lipamidă, metionină, inozitol.


. Hepatite cronice de diferită geneză (mai puţin cele virale). - Silibinină, silibor, trofopar, ademetionină, esenţiale, lipostabil, fosfolip, liv-52, hepaliv, acidul lipoic, lipamidă, metionină, inozitol.


Hepatocolangite, hepatice cu sindrom de colestază, dischinezii ale căilor biliare - Silibinină, hepabene, zixorină, ademetionină, liv-52, hepaliv, acid lipoic, lipamidă, acidul orotic.


Hiperbilirubinemia funcţională de tip Jilber, icterul nou-născuţilor. – Zixorină


Afecţiuni hepatice în toxicozele gravidelor. - Esenţiale, fosfolip, liv-52, hepaliv.


Esenţiale, fosfolip, liv-52, hepaliv. - Esenţiale, fosfolip, liv-52, hepaliv.


Come şi stări precomatoase hepatice (cu insuficienţă hepatică). - Hepasteril A şi B, esenţiale, fosfolip, arginină, ornicetil.


Hepatitele acute ( de regulă, cel mai frecvent de origine virală), cirozele hepatice. - Deşi la multe preparate este aşa o indicaţie, utilizarea lor este discutabilă, iar uneori chiar nedorită.


Reacţiile adverse ale hepatoprotectoarelor .


Reacţii alergice (erupţii cutanate, prurit) - Hepasteril A şi B, hepabene, ademetionină, tiazolidonă, liv-52, hepaliv, sirapar, acidul lipoic, lipamidă, metionină


. Sindrom astenic (slăbiciune) , Poliurie – Hepabene

Reacţiile adverse

majoritatea hepatoprotectoarelor se suportă bine şi doar în puţine cazuri vor fi responsabile de un şir de reacţii adverse.

. Reacţii alergice (erupţii cutanate, prurit) - Hepasteril A şi B, hepabene, ademetionină, tiazolidonă, liv-52, hepaliv, sirapar, acidul lipoic, lipamidă, metionină

Sindrom astenic (slăbiciune) – Hepabene

Poliurie – Hepabene, Colestază cu icter – Catergen, Anemie hemolitică – Catergen

.Osteoporoză (la utilizarea îndelungată, îndeosebi la bătrîni) cu fracturi patologice – Zixorină

Pirozitate, discomfort în epigastriu (prin hipersecreţie) - Zixorină, ademetionină, acidul lipoic, lipamidă, sirepar

Dereglări dispeptice (greaţă, hipersalivaţie etc.) - Tiazolidină, esenţiale, fosfolip, acid lipoic, lipamidă

. Hiperemia feţii şi bufeuri de căldură – Sirepar

Leucopenie, agranulocitoză – Metionina
Contraindicaţiile şi precauţiile utilizării hepatoprotectoarelor

. Maladii hepatice inflamatorii acute şi subacute (virale) - Hepabene, sirepar, metionină

Maladii ale căilor biliare acute şi subacute – Hepabene

Graviditate - Hepabene, ademetionină (primele 6 luni), tiazolidină

Lactaţie - Hepabene, tiazolidină

. Copiiilor (pînă la 15 ani) - Tiazolidină, ademetionină (numai după indicaţii stricte)

Acidoză hipercloremică – Arginină

. Insuficienţa renală acută şi cronică – Hepasterilul

Precauţiile

. Excluderea alcoolului - Pentru majoritatea hepatoprotectoarelor (deşi nu sunt la toate aceste restricţii, însă eficacitatea va fi cu mult redusă)

Suspendarea treptată apreparatului – Catergen

. Reducerea efectului altor preparate utilizate concomitent – Zixorină

Utilizarea înainte de somn – Ademetionină

Controlul creatininei şi ureei în sânge – Ademetionină

Maladii acute ale stomacului şi intestinului - liv-52, hepaliv

Controlul caliului în ser - Hepasteril A, asparcam, panangin.

regimul de dozare ale hepatoprotectoarelor

Silibinina - 
a) - în cazuri garve – 140 mg de 3 ori/zi;

b) în cazuri uşoare – 70-140 mg de 2-3 ori/zi;

c) dozele de întreţinere – 35-70 mg de 2-4 ori/zi timp de câteva luni.

La copii: 

a) în cazuri grave – câte o lingiră soluţie buvabilă de 3 ori/zi;

b) în cazuri uşoare – ½ lingiră de 2-3 ori/zi.

Comprimatele, drajee, capsule se administrează fără a fi rugumate cu o cantitate mică de apă

Silibor - Câte 40-120 mg de 3-4 ori/zi.

Hepabene - Câte o capsulă de 3 ori/zi, la necisitate 2 capsule de 3 ori/zi şi una înainte de somn.

Catergen - Doza este proporţională gravităţii maladiei şi constituie de la 2 la 8 drajee pe zi (500 mg).

a) Zixorina - în sindromul Jilber şi pregătirea către colegrafie câte o capsulă la 10 kg corp unimomentan odată în săptămînă;

în icterile parenchimatoase moderate – o capsulă la 10 kg corp zilnic.

Trofopar - La adulţi câte 2 ml i/m zilnic (conţinutul flaconuli se dezolvă în 4 ml apă purificată, restul se păstrează în frigider timp de 24 ore). Durata curei depinde de evoluţia maladiei (10-30 zile).

La copii dozele – 1 ml până la un an; 1,5 ml – 4-10 ani şi 2 ml – 10-15 ani.

a) Ademeteonina (heptral) - în tratamentul intensiv i/m sau i/v câte 5-10 ml în primele 2-3 săptămîni;

terapia de întreţinere 2-4 comprimate pe zi între mese făr a fi strivite (sunt enterosolubile).

Tiazolidina (hepargen) - Câte 2 comprimate a 0,1 de 2-3 ori/zi înaintea de mese timp de 4-8 săptămîni. Terapia de întreţinere câte 1 compromat înainte de dejun şi masă.

Esenţiale - Se recomandă concomitent cu soluţii şi capsule, că după ameliorare să se treacă la capsule. Se pot administra 10-20 ml pe zi i/v sau i/m. Capsulele cu esenţiale forte câte 2 de 2-3 ori/zi în timpul mesei cu  cantităţi mici de apă. Tratamentul se efectuează minim 3 luni, iar la necesitatea se repetă sau se prelungeşte.

Fosfolipul - Câte 1-2 capsule de 3 ori/zi în timpul mesei.

liv-52 - La adulţi câte 2-3 comprimate de 3-4 ori/zi sau 1-2 linguţe soluţia buvabilă de 3 ori/zi sau 7,5 ml sirop de 2 ori/zi.

La copii 1-2 comprimate 3-4 ori/zi sau 10-20 picături de 3 ori/zi sau 2,5 ml sirop de 2 ori/zi.

Hepaliv - La adulţi câte 2-3 comprimate 3-4 ori/zi, iar la copii 1-2 comprimate de 3-4 ori/zi.

Hepasterilul A şi B - Câte 500 ml cu viteză de 40 picături/min cu repetarea la necesitate la 12 ore.

Sireparul - La adulţi 2-3 ml i/m sau i/v zilnic, iar la copii 1-14 ani – 1-3 ml, timp de 2-6 săptămîni. E necesar să se înceapă cu doze mici (0,5 ml). La utilizarea i/v se dizolvă cu sângele bolnavului sau ser fiziologic.

Acidul lipoic,Lipamida - La adulţi intern câte 25 mg de 2-4 ori/zi, iar la copii până la 7 ani – 12 mg, 7-12 ani – 12-25 mg. Se poate administra i/m câte 2 ml soluţie 0,5% odată pe zi. Lipamida în aceleaşi doze se suportă mai bine, e lipsit de mirosul şi gustul neplăcut

Colina - Câte 1 g de 2-6 ori/zi.

Meteonina - Câte 1-4 g/zi fracţionat.

Orotatul de potasiu - Câte 0,25-0,5 de 2-3 ori/zi cu o oră înainte sau 4 ore după masă timp de 20-40 zile.

Arginină - Câte 10-20 ml/kg/24 ore (0,5-1 l/24 ore) perfuzii i/v.

Ornicetil - I/m câte 2-6 g sau i/v bolus 2-4 g în 1-2 prize. La necesitate i/v perfuzie 25-50 g în 500-1500 ml ser fiziologic cu viteză 40 picături/min.

Acidul aspartic - Panangina – 2 drajee de 3 ori/zi sau 5-10 ml în 50-100 ml 5% glucoză  lent sau perfuzie i/v. În scop profilactic câte 1 drajee de 3 ori/zi.
