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Souhrn: Motilita traviciho traktu je podstatnou soudasti jeho funkce. Prokinetika jsou proto duleZitym prvkem lécby v p¥ipadé funkénich
a nékterych organickych chorob podminénych funkénimi zménami. Porucha motility jicnu je ¢astou soucasti refluxni choroby jicnu,
zména evakuace Zaludku se maZze klinicky projevit ne zcela typickymi dyspeptickymi potizemi. Prokinetika mohou byt efektivni i u dal3ich
klinickych stav(i, napt. diabetické gastroparézy, malignich stavii provdzenych nauzeou a zvracenim, poruch motility u nedonosenych
déti etc.
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Prokinetic agents - their contribution to practice of gastroenterology

Summary: Motility plays a fundamental role in the functioning of the gastrointestinal tract. Prokinetic agents are thus an important treat-
ment modality in patients with functional and certain organ diseases with underlying functional modifications. Gastro-oesophageal reflux
disease is frequently associated with a disorder of oesophageal motility, an alteration of gastric evacuation may manifest as an atypical
dyspeptic complaint. Prokinetic agents may also be effective in other disease states, such as diabetic gastroparesis, malignant conditions

associated with nausea and vomiting, motility disorders in preterm babies etc.
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Uvod

Nezbytnou souddsti spravné funkce
gastrointestindlniho traktu je jeho mo-
tilita. Poruchy pohyblivosti GIT mohou
zasadni mérou ovlivnit klinicky stav ne-
mocného a v ptipadé vyrazné poruchy
jej i ohrozit na Zivoté. Poruchdm po-
hyblivosti GIT nebyla dlouhodobé vé-
novéna vyznamnéjsi pozornost (snad
s vyjimkou paralytického ileu). Teprve
s rozvojem technickych mozZnosti
(manometrie, impedance, postupy
nukledrni mediciny etc.) a naslednou
objektivizaci motility GIT je vénovédna
vétsi pozornost této oblasti gastroen-
terologie. Terapeutické moZznosti jsou
viak stale ne p#ilis Siroké jak v oblasti
farmakologie, tak technik elektrosti-
mulaénich. Zatim ne zcela dob¥e ové-
fenou oblasti jsou reflexni vztahy mezi
GIT a ostatnimi ¢astmi organizmu, ze-
jména pak pohybovou soustavou. Pro-
kinetika maji v gastroenterologii Siroké
pouziti, které |ze rozdélit do nékolika
klinickych skupin.

Refluxni choroba jicnu
Podil HCI i gastroezofagedlniho re-
fluxu na rozvoji klinické symptoma-
tologie i objektivné prokazatelnych
zmén je stale pokladan za vyznamny.
Mimo omezeni produkce HCl je p¥i-
nosné poddni prokinetik, které Ize
v tomto pfipadé poklddat za kauzalni
[é¢bu. V terapii zcela typickych p¥i-
znakd refluxni choroby je cenné po-
dani inhibitord protonové pumpy
(PPI). V ptipadech, kdy nejsou ob-
jektivné prokazatelné slizni¢ni zmény
(NERD), jsou PPl méné efektivni a je
nutno zvazit podil ostatnich faktord
(oblast kardiovaskuldrni, podil po-
hybové soustavy, vliv psychické tenze
etc.) na rozvoji klinické symptomato-
logie [1]. Své uplatnéni maji i prokine-
tika. Za optimalnf je poklddana lé¢ba
dle jeji subjektivni efektivity pro kon-
krétniho nemocného [2].
Terapeutické postupy se mohou
lehce lisit dle odbornosti. Pro lécbu
horni gastrointestinalni symptomato-

logie v linii praktického lékafe je pokla-
dana za optimalni medikace v nasled-
ném poddnf:

antacida,

prokinetika,

antisekre¢n( |éky.

Vyznamné je komplexni posouzenf(
jednotlivych nemocnych a dle toho
modifikace lé¢ebného postupu [3].

Pro pediatrickou praxi je doporuco-
vana medikace u déti s GER v postupu:

alginaty,

antacida,

H, blokatory,

PPI,

prokinetika (metoclopramid, dom-

peridon) [4].

Podpora motility jicnu vcetné pre-
vence viech typl refluxu je pokladana
za pfinosnou. V této indikaci byl pou-
Zit mosaprid 15 mg/den, ktery v tomto
davkovani nemd vliv ani na zvy$enf sali-
vace ani na tonus LES [5].

693

Vniti Lék 2011; 57(9): 693-696



Prokinetika - jejich pFinos v klinické praxi gastroenterologické

Mozné faktory selhani terapie GERD:
jicnova hypersenzitivita,
pretrvavajici non-acid reflux,
neliplnd suprese produkce HCI.

Mozné nové terapeutické postupy:
prokinetika snizujicf TLESR,
medikace snizujici hypersenzitivitu
jicnu,

antisekreéni léky s vice prodlouze-
nym efektem.

Stale pfetrvavd riziko vyznamnych
nezddoucich efektl medikace [6,26].

Méné efektivni [écba GERD se mUze
projevit u starsi a Zenské populace
a u osob s vy38i vdhou [7]. PFinosnd
mizZe byt kombinace prokinetika a su-
cralfatu [8]. Na druhé strané ale nenf
u GERD kombinace mosapridu s ome-
prazolem efektivnéj$i nez omeprazol
v monoterapii [9].

Podani mosapridu v kombinaci
s omeprazolem ale zlepSuje p¥iznaky
GERD a upravuje Zaludeéni evakuaci
nemocnych s PPI rezistentni GERD,
ktefi maji prodlouzenou Zaludec¢nf eva-
kuaci [10]. GERD refrakterni k bézné
medikaci je ¢asto spojen s gastroparé-
zou. V terapii lze zvazit aplikaci botu-
lotoxinu do oblasti pyloru [12,13,34].

Na klinické symptomatologii se vy-
znamné podili i alkalicky reflux,
u osob, u kterych je s refluxem spojend
laryngitida, se na etiopatogenezi podilf
jak zvy3end citlivost laryngalnf sliznice
k HCI, taki vliv pepsinu. V terapii je po-
klddan za p¥inosny postup:

PPI

prokinetika,

algindtc [11].

Dyspepsie

Zasady pro terapii dyspepsie:

1. negativni klinické vysettent,

2. nepftomnost alarmujicich p¥iznakd,

3. u pacientd nad 45 let nutné vy3et-
feni laboratorni, sonografické a en-
doskopické. V oblasti s vysokym vy-
skytem Helicobacter pylori |ze zvazit
inicidlné jako eradikaci.
Vyznam je kladen na gastrointestinaln{

motilitu a nervovou hypersenzitivitu.
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Terapie: prokinetika, rostlinné pre-
paréty, psychofarmaka, neurotropické
[éky, psycho- anebo hypnoterapie [14].
V piipadé pretrvavajici dyspepsie miize
mit vyznam zména Zaludeénf evakuace,
viscerdlni hypersenzitivity, zhorsené Za-
ludeéni akomodace i podil CNS. Far-
makologickad terapie ma stdle limi-
tovany efekt (prokinetika, tricyklickd
antidepresiva, SSRI, PPI). Nejptinos-
néjsi je modifikace lé¢ebného postupu
dle klinického efektu [15]. Na sta-
lou nejistotu v |é¢bé dyspepsie uka-
zuje i navrh dosti odlisnych lé¢ebnych
postup(:

inhibice HCl,

prokinetika,

eradikace Helicobacter pylori,

psychiatrické medikace,

rostlinné preparaty [16,18].

Pokud je dyspepsie podminéna pro-
dlouzenou Zalude¢ni evakuaci, mize byt
efektivni balneoterapie s p¥ijmem 2,5 |
minerdlnivody/24 hod po 21 dni s efek-
tem zlep3eni klinické symptomatologie
a zrychleni zalude¢ni evakuace [19].

Vyssi dyspeptické skoére (zkrdcené
pocit tézkého zaludku) koreluje s nizsf
efektivitou PPI. Ne zcela jednoznacny
je u této skupiny vliv prokinetik [17].

Vseobecné pouziti prokinetik
Ruminace

Patofyziologie nejasna: podil psy-
chicky, vliv svalstva b¥isni stény, nitro-
b¥isni tlaky, tonus UES etc.

Diagnostika: vyznamny pfinos impe-
dance jicnu.

Terapie: zvykacka, prokinetika, ba-
clofen, event. antirefluxni operace,
vzhledem k nejasné etiopatogenezi
i behavioralni terapie [20].

Akutni pankreatitida

Pfinosnd nazojejundlni nutrice. Bez vy-
raznéjsitho efektu je podanf probiotik
a prokinetik [21].

Drazdivy tra¢nik

U obstipaénich forem: prokinetika
v kombinaci s vysokovldkninovou die-
tou. Dale pak cenné:

zména zivotniho stylu,
psychoterapie,

rostlinna terapeutika a akupunktu-
ra[22].

Akutni krvaceni z horniho GIT
Terapie: i.v. podanf erytromycinu nebo
metoclopramidu sniZuje potiebu opa-
kovani gastroskopie, ale nem4 jiny p¥i-
nosny klinicky vliv [23].

Pocit Zalude¢niho prelévani
Vyskytuje se ¢astéji u Zen. Jeho etiopa-
togeneze nenf zcela jednoznacna, v te-
rapii |ze uZit:

prokinetika,

léky sniZujici viscerdlni senzitivitu,

probiotika [24].

Gastroparéza
Etiopatogenetickym faktorem, ktery se
muzZe spolupodilet na rozvoji gastro-
parézy, je bolest. Terapie:

Gprava diety,

prokinetika,

antiemetika,

analgetika [25].

Zkraceni pooperacni hospitalizace
u nemocnych s kolorektélnim
chirurgickym vykonem

¢asna mobilizace,

prokinetika,

pokud Ize - pFijem per os,

postoperaéni analgoterapie.

Postup nemad vliv na pocet poope-
ra¢nich komplikaci [27].

Diabeticka gastroparéza
Etiopatogenetické faktory: komplexn{
porucha nervového systému vcetné
Cajalovych bunék, hladkého svalstva
a imunitniho systému.

Terapie: antiemetika, prokinetika,

nutriéni podpora a dle stavu korekce
bolesti [29].

Syndrom bakteridlniho pferdstani

Vyskytuje se ¢asto u gastroparézy s pre-
vahou bolesti bficha a pocitl prelévani.
Podéni prokinetik rozvoj klinického
stavu zasadni mérou neovliviiuje [30].
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Jaterni encefalopatie

Vyznamny vliv bacterial owegrowth

a zpomaleného stfevniho transit time.
Terapie: Rifaximin, probiotika, pro-

kinetika [31].

Klostridiova kolitida

Mtize dojit i k vzestupu nitrobt¥isniho
tlaku. V terapii |ze uZit kombinace met-
ronidazolu a prokinetik [32].

Refrakterni nauzea a zvraceni u osob
s normalni Zaludeéni evakuaci
Efektivni elektrickd stimulace zaludku.
Dtive podand prokinetika a antieme-
tika bez podstatného efektu [33].

Poruchy motility stfeva u kriticky
nemocnych

Negativni vliv enterdlni vyZivy podobné
jako morfia na motilitu (P < 0,001).
Vyskytuje se v8ak i prijem. Terapie: lak-
tuléza, ondasetron [35].

Porucha motility jako komplikace

u nedonosenct:

Terapie: erytromycin ve vysokych dav-
kach, ocekavan( nové vyvijenych proki-
netik [36].

Parkinsonova nemoc

Efektivni podanf( prokinetik pted chirur-
gickym vykonem jako medikace snizujicf
riziko vzniku postopera¢niho paralytic-
kého ileu. Antiparkinsonika by méla byt
pred vykonem redukovéna a pfinosné je
rovnéz i.v. podani levodopy [37].

Malignity a jiné chronické choroby
provazené zvracenim a nauzeou
V zavislosti na klinickém obraze a efek-
tivité medikace vhodné podant:

SHT, antagonistd,

benzodiazepin(,

prokinetik,

kortikoidud,

antihistaminik,

haloperidolu etc. [38].

Idiopatické proximalni hemimega-
kolon pouze k lienalni flexufe

Nutno vyloucit m. Hirschsprung. V kli-
nickém obraze ptevazuje obstipace,
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bolesti b¥icha a distenze bficha. Tera-
pie: laxans, prokinetika, nalevy, event.
chirurgicka revize [39].

Adhezivni obstrukce tenkého stfeva
Muize byt efektivné ovlivnéna uZzitim
vhodného kontrastu p.o. (Gastrogra-
finu), a lze tak sniZit pocet nezbytnych
operacnich revizi [40].

Enteroskopicka kapsle

Podani 10 mg metoclopramidu p¥ed
aplikaci kapsle nema vliv na jeji stfevni
transit time [41], rovnéz tak podani
senny nebo simethikonu [43].

Dlouhodob4 lé¢ba PPI
Mze byt provdzena gastrickou sliz-
ni¢ni atrofii. Po vysazeni PPl muaze byt
klinicky stav stabilizovan poddvanim
prokinetik a aplikaci vitaminu B [42].
Domperidon v dédvce 0,3 mg/kg
u novorozencl vede k paradoxnimu
zvydeni poctu epizod GER [28].

Nové postupy v prokinetické lécbé
Léky ovlivriujici relaxaci fundu Zaludku se
mohou podilet na klinické efektivité me-
dikace pt¥i dyspeptickém syndromu. Napt.
nitraty, inhibitory vychytavani serotoninu,
5-HT(1A) receptor antagonisté, musca-
rinc M1/M2 receptor antagonisté [44].

Cortrak - elektromagneticky
ovladatelna nazogastrickd sonda

V medikaci byl pouZit metoclopramid,
erytromycin. Pokud je poufZit tento typ
sondy, klesd pozadavek na potfebu po-
dani prokinetik [45].

Hemodialyzovani diabetici

s refrakterni gastroparézou

Pacienti absolvovali 16 sezeni aku-
punktury v prabéhu 8 tydnd. Efekt -
zaludeéni transit time se snizil ze
135 min na 93 min. Dal3f sledovénf{ po
dobu 4 mésich prokézalo efektivni sni-
Zeni subjektivnich obtizi [46].

Mosaprid

Tento pfipravek ma signifikantnf vliv
na farmakokinézu rabeprazolu a maze
zvySovat jeho efektivitu [47].
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Nové prokinetikum DA-9701
Prokazuje gastroprokineticky efekt vy-
raznéjsi s dosud poddvanymi pro-
kinetiky. PFi podani p.o. vyrazné
zvy3uje vyprazdriovani zaludku, upra-
vuje prodlouZenou evakuaci po po-
danf cisplatiny a apomorfinu a po
laparotomii [48].

Mitemcinal (GM-611)

Macrolidovy motilinovy receptorovy
agonista, acidorezistentni a bez anti-
biotické aktivity se jevi jako efektivni
v |é¢bé diabetické gastroparézy [49].

Zaver

Motilita jako nezbytny doklad spravné
funkce Zivého organizmu si bezesporu
zasluhuje odpovidajici pozornost jak
v diagnostice, tak i terapii. Jeji pod-
cenéni se mlze nasledné podilet na
zhorseni klinického stavu, prodlou-
Zeni doby pooperaéni rekonvalescence
nebo ne zcela optimdlnf a efektivni te-
rapii zejména ne presné vyhranéné kli-
nické symptomatologie.

Literatura

1. Bruley des Varannes S, Coron E, Gal-
miche JP. Short and long-term PPI treat-
ment for GERD. Do we need more-potent
anti-secretory drugs? Best Pract Res Clin
Gastroenterol 2010; 24: 905-921.

2. van Pinxteren B, Sigterman KE, Bonis P
et al. Short-term treatment with proton
pump inhibitors, H2-receptor antagonists
and prokinetics for gastro-oesophageal re-
flux disease-like symptoms and endoscopy
negative reflux disease. Cochrane Database
Syst Rev 2010; 11: CD002095.

3. Tosetti C, Bellentani S, Benedetto E et al.
The management of patients with new onset
of upper gastro-intestinal symptoms in pri-
mary care. Dig Liver Dis 2010; 42: 860-864.
4. Tighe MP, Afzal NA, Bevan A et al. Cur-
rent pharmacological management of gast-
ro-esophageal reflux in children: an eviden-
ce-based systematic review. Paediatr Drugs
2009; 11: 185-202.

5. Koshino K, Adachi K, Furuta K et al. Ef-
fects of mosapride on esophageal func-
tions and gastroesophageal reflux. | Gast-
roenterol Hepatol 2010; 25: 1066-1071.
6. Bredenoord AJ. New therapies for gast-
roesophageal reflux disease. Minerva Gast-
roenterol Dietol 2010; 56: 129-138.

7. Ponce J, Mearin F, Ponce M et al. Sym-
ptom profile in gastroesophageal reflux di-

695




Prokinetika - jejich pFinos v klinické praxi gastroenterologické

sease in untreated patients and those with
persistent symptoms despite treatment.
Gastroenterol Hepatol 2010; 33: 271-279.
8. Donnellan C, Preston C, Moayyedi P
et al. WITHDRAWN: Medical treatments
for the maintenance therapy of reflux oeso-
phagitis and endoscopic negative reflux di-
sease. Cochrane Database Syst Rev 2010;
2: CD003245.

9. Miwa H, Inoue K, Ashida K et al. Japan
TREND study group. Randomised clinical trial:
efficacy of the addition of a prokinetic, mosap-
ride citrate, to omeprazole in the treatment
of patients with non-erosive reflux disease -
a double-blind, placebo-controlled study. Ali-
ment Pharmacol Ther 2011; 33: 323-332.

10. Futagami S, lwakiri K, Shindo T et al. The
prokinetic effect of mosapride citrate combi-
ned with omeprazole therapy improves clini-
cal symptoms and gastric emptying in PPI-re-
sistant NERD patients with delayed gastric
emptying. ] Gastroenterol 2010; 45: 413-421.
11. Hammer HF. Reflux-associated laryn-
gitis and laryngopharyngeal reflux: a gast-
roenterologist’s point of view. Dig Dis
20009; 27: 14-17.

12. Mirbagheri SA, Sadeghi A, Amouie M
et al. Pyloric injection of botulinum toxin for
the treatment of refractory GERD accom-
panied with gastroparesis: a preliminary re-
port. Dig Dis Sci 2008; 53: 2621-2626.

13. Ciovica R, Riedl O, Neumayer C et al.
The use of medication after laparoscopic
antireflux surgery. Surg Endosc 2009; 23:
1938-1946.

14. Kandulski A, Venerito M, Malfertheiner P.
Therapeutic strategies for the treatment
of dyspepsia. Expert Opin Pharmacother
2010; 11: 2517-2525.

15. Brun R, Kuo B. Functional dyspepsia.
Therap Adv Gastroenterol 2010; 3: 145-164.
16. Miwa H, Watari J, Fukui H et al. Patho-
genesis and management of functional dys-
pepsia. Nippon Rinsho 2010; 68: 1391-1401.
17. Miyamoto M, Manabe N, Haruma K.
Efficacy of the addition of prokinetics for
proton pump inhibitor (PPI) resistant non-
erosive reflux disease (NERD) patients: sig-
nificance of frequency scale for the symptom
of GERD (FSSG) on decision of treatment
strategy. Intern Med 2010; 49: 1469-1476.
18. Holtmann G, Gapasin J. Failed therapy
and directions for the future in dyspepsia.
Dig Dis 2008; 26: 218-224.

19. Gasbarrini G, Merra G, Candelli M
et al. Evaluation of gastric emptying and
gastrointestinal symptoms in dyspeptic pa-
tients before and after hydropinic therapy.
Recenti Prog Med 2010; 101: 389-392.
20. Tack], Blondeau K, Boecxstaens V et al.
Review article: the pathophysiology, diffe-
rential diagnosis and management of rumi-
nation syndrome. Aliment Pharmacol Ther
2011; 33: 782-788.

696

21. Al Samaraee A, McCallum I}, Coyne PE
et al. Nutritional strategies in severe acute
pancreatitis: a systematic review of the evi-
dence. Surgeon 2010; 8: 105-110.

22. Grundmann O, Yoon SL. Irritable bowel
syndrome: epidemiology, diagnosis and treat-
ment: an update for health-care practitioners.
J Gastroenterol Hepatol 2010; 25: 691-699.
23. Barkun AN, Bardou M, Martel M
et al. Prokinetics in acute upper Gl blee-
ding: a meta-analysis. Gastrointest Endosc
2010; 72: 1138-1145.

24. Ducrotté P. Abdominal bloating: an
up-to-date. Gastroenterol Clin Biol 2009;
33 (10-11 Suppl): F94-F100.

25. Bielefeldt K, Raza N, Zickmund SL. Dif-
ferent faces of gastroparesis. World | Gast-
roenterol 2009; 15: 6052-6060.

26. Keller GA, Ponte ML, Di Girolamo G.
Other drugs acting on nervous system as-
sociated with QT-interval prolongation.
Curr Drug Saf 2010; 5: 105-111.

27. lonescu D, lancu C, lon D et al. Imple-
menting fast-track protocol for colorectal
surgery: a prospective randomized clinical
trial. World J Surg 2009; 33: 2433-2438.
28. Cresi F, Marinaccio C, Russo MC et al.
Short-term effect of domperidone on gast-
roesophageal reflux in newborns assessed by
combined intraluminal impedance and pH
monitoring. ] Perinatol 2008; 28: 766-770.
29. Kashyap P, Farrugia G. Diabetic gastropa-
resis: what we have learned and had to unlearn
in the past 5 years. Gut 2010; 59: 1716-1726.
30. Reddymasu SC, McCallum RW. Small
intestinal bacterial overgrowth in gastro-
paresis: are there any predictors? J Clin
Gastroenterol 2010; 44: e8-e13.

31. Gupta A, Dhiman RK, Kumari S et al.
Role of small intestinal bacterial overgrowth
and delayed gastrointestinal transit time in
cirrhotic patients with minimal hepatic en-
cephalopathy. ] Hepatol 2010; 53: 849-855.
32. Shaikh N, Kettern MA, Hanssens Y
et al. A rare and unsuspected complication
of Clostridium difficile infection. Intensive
Care Med 2008; 34: 963-966.

33. Reddymasu SC, Lin Z, Sarosiek | et al.
Efficacy of gastric electrical stimulation in
improving functional vomiting in patients
with normal gastric emptying. Dig Dis Sci
2010; 55: 983-987.

34. Lanuti M, Dedelva P, Morse CR et al.
Management of Delayed Gastric Emptying
After Esophagectomy With Endoscopic
Balloon Dilatation of the Pylorus. Ann
Thorac Surg 2011; 91: 1019-1024.

35. Bishop S, Young H, Goldsmith D
et al. Bowel motionsin critically ill patients:
a pilot observational study. Crit Care Re-
susc 2010; 12: 182-185.

36. Lam HS, Ng PC. Use of prokinetics
in the preterm infant. Curr Opin Pediatr
2011; 23: 156-160.

37. Fujii T, Nakabayashi T, Hashimoto S
et al. Successful perioperative manage-
ment of patients with Parkinson’s disease
following gastrointestinal surgery: re-
port of three cases. Surg Today 2009; 39:
807-810.

38. Keeley PW. Nausea and vomiting in pe-
ople with cancer and other chronic disea-
ses. Clin Evid (Online) 2009; pii: 2406.
39. Min BH, Son HJ, Kim JJ et al. Idiopa-
thic proximal hemimegacolon: radiologic
findings and analyses of clinical and phy-
siological characteristics. Abdom Imaging
2010; 35: 291-295.

40. Di Saverio S, Catena F, Ansaloni L et al.
Water-soluble contrast medium (gastro-
grafin) value in adhesive small intestine ob-
struction (ASIO): a prospective, randomi-
zed, controlled, clinical trial. World ] Surg
2008; 32: 2293-2304.

41. Almeida N, Figueiredo P, Freire P et al.
The effect of metoclopramide in capsule en-
teroscopy. Dig Dis Sci 2010; 55: 153-157.
42. Chourasia D, Misra A, Pandey R et al. Gast-
ric atrophy and intestinal metaplasia in a pa-
tient on long-term proton pump inhibitor the-
rapy. Trop Gastroenterol 2008; 29: 172-174.
43. Postgate A, Tekkis P, Patterson N et al.
Are bowel purgatives and prokinetics useful
for small-bowel capsule endoscopy? A pro-
spective randomized controlled study. Gast-
rointest Endosc 2009; 69: 1120-1128.

44, TackJ. Prokinetics and fundic relaxants
in upper functional Gl disorders. Curr Opin
Pharmacol 2008; 8: 690-696.

45. Taylor SJ, Manara AR, Brown J. Treating
delayed gastric emptying in critical illness: me-
toclopramide, erythromycin, and bedside
(cortrak) nasointestinal tube placement. JPEN
J Parenter Enteral Nutr 2010; 34: 289-294.
46. Kim KH, Kim TH, Choi JY et al. Acu-
puncture for symptomatic relief of gastro-
paresis in a diabetic haemodialysis patient.
Acupunct Med 2010; 28: 101-103.

47. Arai K, Takeuchi Y, Watanabe H et al.
Prokinetics influence the pharmacokinetics
of rabeprazole. Digestion 2008; 78: 67-71.
48. Lee TH, Choi JJ, Kim DH et al. Gastro-
prokinetic effects of DA-9701, a new pro-
kinetic agent formulated with Pharbitis
Semen and Corydalis Tuber. Phytomedi-
cine 2008; 15: 836-843.

49. Takanashi H, Cynshi O. Motilides:
a long and winding road: lessons from mi-
temcinal (GM-611) on diabetic gastropare-
sis. Regul Pept 2009; 155: 18-23.

prof- MUDr. Ales Hep, CSc.
www. fausa.cz
e-mail: ahep@fnbrno.cz

Doruceno do redakce: 26. 7. 2011

Vniti Lék 2011; 57(9): 693-696




