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Úvod
Nezbytnou součástí správné funkce 
gastrointestinálního traktu je jeho mo-
tilita. Poruchy pohyblivosti GIT mohou 
zásadní měrou ovlivnit klinický stav ne-
mocného a v případě výrazné poruchy 
jej i ohrozit na životě. Poruchám po-
hyblivosti GIT nebyla dlouhodobě vě-
nována významnější pozornost (snad 
s výjimkou paralytického ileu). Teprve 
s  rozvojem technických možností 
(manometrie, impedance, postupy 
nukleární medicíny etc.) a následnou 
objektivizací motility GIT je věnována 
větší pozornost této oblasti gastroen-
terologie. Terapeutické možnosti jsou 
však stále ne příliš široké jak v oblasti 
farmakologie, tak technik elektrosti-
mulačních. Zatím ne zcela dobře ově-
řenou oblastí jsou reflexní vztahy mezi 
GIT a ostatními částmi organizmu, ze-
jména pak pohybovou soustavou. Pro-
kinetika mají v gastroenterologii široké 
použití, které lze rozdělit do několika 
klinických skupin.

Refluxní choroba jícnu
Podíl HCl i  gastroezofageálního re-
fluxu na rozvoji klinické symptoma-
tologie i  objektivně prokazatelných 
změn je stále pokládán za významný. 
Mimo omezení produkce HCl je pří-
nosné podání prokinetik, které lze 
v tomto případě pokládat za kauzální 
léčbu. V  terapii zcela typických pří-
znaků refluxní choroby je cenné po-
dání inhibitorů protonové pumpy 
(PPI). V  případech, kdy nejsou ob-
jektivně prokazatelné slizniční změny 
(NERD), jsou PPI méně efektivní a  je 
nutno zvážit podíl ostatních faktorů 
(oblast kardiovaskulární, podíl po-
hybové soustavy, vliv psychické tenze 
etc.) na rozvoji klinické symptomato-
logie [1]. Své uplatnění mají i prokine-
tika. Za optimální je pokládána léčba 
dle její subjektivní efektivity pro kon-
krétního nemocného [2].

Terapeutické postupy se mohou 
lehce lišit dle odborností. Pro léčbu 
horní gastrointestinální symptomato-

logie v linii praktického lékaře je poklá-
dána za optimální medikace v násled-
ném podání:
•	antacida,
•	prokinetika,
•	antisekreční léky.

Významné je komplexní posouzení 
jednotlivých nemocných a  dle toho 
modifikace léčebného postupu [3].

Pro pediatrickou praxi je doporučo-
vána medikace u dětí s GER v postupu:
•	algináty,
•	antacida,
•	H2 blokátory,
•	PPI,
•	prokinetika (metoclopramid, dom-

peridon) [4].

Podpora motility jícnu včetně pre-
vence všech typů refluxu je pokládána 
za přínosnou. V této indikaci byl pou-
žit mosaprid 15 mg/den, který v tomto 
dávkování nemá vliv ani na zvýšení sali-
vace ani na tonus LES [5].
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Možné faktory selhání terapie GERD:
•	jícnová hypersenzitivita,
•	přetrvávající non-acid reflux,
•	neúplná suprese produkce HCl.

Možné nové terapeutické postupy:
•	prokinetika snižující TLESR,
•	medikace snižující hypersenzitivitu 

jícnu,
•	antisekreční léky s  více prodlouže-

ným efektem.

Stále přetrvává riziko významných 
nežádoucích efektů medikace [6,26].

Méně efektivní léčba GERD se může 
projevit u  starší a  ženské populace 
a u osob s  vyšší váhou [7]. Přínosná 
může být kombinace prokinetika a su-
cralfatu [8]. Na druhé straně ale není 
u GERD kombinace mosapridu s ome-
prazolem efektivnější než omeprazol 
v monoterapii [9].

Podání mosapridu v  kombinaci 
s  omeprazolem ale zlepšuje příznaky 
GERD a upravuje žaludeční evakuaci 
nemocných s  PPI rezistentní GERD, 
kteří mají prodlouženou žaludeční eva-
kuaci [10]. GERD refrakterní k běžné 
medikaci je často spojen s gastroparé-
zou. V terapii lze zvážit aplikaci botu-
lotoxinu do oblasti pyloru [12,13,34].

Na klinické symptomatologii se vý-
znamně podílí i  alkalický reflux, 
u osob, u kterých je s refluxem spojená 
laryngitida, se na etiopatogenezi podílí 
jak zvýšená citlivost laryngální sliznice 
k HCl, tak i vliv pepsinu. V terapii je po-
kládán za přínosný postup:
•	PPI,
•	prokinetika,
•	alginát [11].

Dyspepsie
Zásady pro terapii dyspepsie:
1.	 negativní klinické vyšetření,
2.	nepřítomnost alarmujících příznaků,
3.	u pacientů nad 45 let nutné vyšet-

ření laboratorní, sonografické a en-
doskopické. V oblasti s vysokým vý-
skytem Helicobacter pylori lze zvážit 
iniciálně jako eradikaci.

Význam je kladen na gastrointestinální 
motilitu a nervovou hypersenzitivitu.

Terapie: prokinetika, rostlinné pre-
paráty, psychofarmaka, neurotropické 
léky, psycho- anebo hypnoterapie [14]. 
V případě přetrvávající dyspepsie může 
mít význam změna žaludeční evakuace,  
viscerální hypersenzitivity, zhoršené ža-
ludeční akomodace i podíl CNS. Far-
makologická terapie má stále limi-
tovaný efekt (prokinetika, tricyklická 
antidepresiva, SSRI, PPI). Nejpřínos-
nější je modifikace léčebného postupu 
dle klinického efektu [15]. Na stá-
lou nejistotu v  léčbě dyspepsie uka-
zuje i návrh dosti odlišných léčebných 
postupů:
•	inhibice HCl,
•	prokinetika,
•	eradikace Helicobacter pylori,
•	psychiatrické medikace,
•	rostlinné preparáty [16,18].

Pokud je dyspepsie podmíněna pro-
dlouženou žaludeční evakuací, může být 
efektivní balneoterapie s příjmem 2,5 l 
minerální vody/24 hod po 21 dnů s efek-
tem zlepšení klinické symptomatologie 
a zrychlení žaludeční evakuace [19].

Vyšší dyspeptické skóre (zkráceně 
pocit těžkého žaludku) koreluje s nižší 
efektivitou PPI. Ne zcela jednoznačný 
je u této skupiny vliv prokinetik [17].

Všeobecné použití prokinetik
Ruminace
Patofyziologie nejasná: podíl psy-
chický, vliv svalstva břišní stěny, nitro-
břišní tlaky, tonus UES etc.

Diagnostika: významný přínos impe-
dance jícnu.

Terapie: žvýkačka, prokinetika, ba-
clofen, event. antiref luxní operace, 
vzhledem k  nejasné etiopatogenezi 
i behaviorální terapie [20].

Akutní pankreatitida
Přínosná nazojejunální nutrice. Bez vý-
raznějšího efektu je podání probiotik 
a prokinetik [21].

Dráždivý tračník
U  obstipačních forem: prokinetika 
v kombinaci s vysokovlákninovou die-
tou. Dále pak cenné:

•	změna životního stylu,
•	psychoterapie, 
•	rostlinná terapeutika a akupunktu- 

ra [22].

Akutní krvácení z horního GIT
Terapie: i.v. podání erytromycinu nebo 
metoclopramidu snižuje potřebu opa-
kování gastroskopie, ale nemá jiný pří-
nosný klinický vliv [23].

Pocit žaludečního přelévání
Vyskytuje se častěji u žen. Jeho etiopa-
togeneze není zcela jednoznačná, v te-
rapii lze užít:
•	prokinetika,
•	léky snižující viscerální senzitivitu,
•	probiotika [24].

Gastroparéza
Etiopatogenetickým faktorem, který se 
může spolupodílet na rozvoji gastro-
parézy, je bolest. Terapie:
•	úprava diety,
•	prokinetika,
•	antiemetika,
•	analgetika [25].

Zkrácení pooperační hospitalizace 
u nemocných s kolorektálním 
chirurgickým výkonem
•	časná mobilizace,
•	prokinetika,
•	pokud lze – příjem per os,
•	postoperační analgoterapie.

Postup nemá vliv na počet poope-
račních komplikací [27].

Diabetická gastroparéza
Etiopatogenetické faktory: komplexní 
porucha nervového systému včetně 
Cajalových buněk, hladkého svalstva 
a imunitního systému.

Terapie: antiemetika, prokinetika, 
nutriční podpora a dle stavu korekce 
bolesti [29].

Syndrom bakteriálního přerůstání 
Vyskytuje se často u gastroparézy s pře-
vahou bolestí břicha a pocitů přelévání. 
Podání prokinetik rozvoj klinického 
stavu zásadní měrou neovlivňuje [30].
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Nové prokinetikum DA-9701
Prokazuje gastroprokinetický efekt vý-
raznější s  dosud podávanými pro-
kinetiky. Při podání p.o. výrazně 
zvyšuje vyprazdňování žaludku, upra-
vuje prodlouženou evakuaci po po-
dání cisplatiny a  apomorf inu a  po 
laparotomii [48].

Mitemcinal (GM-611) 
Macrolidový motilinový receptorový 
agonista, acidorezistentní a bez anti-
biotické aktivity se jeví jako efektivní 
v léčbě diabetické gastroparézy [49].

Závěr
Motilita jako nezbytný doklad správné 
funkce živého organizmu si bezesporu 
zasluhuje odpovídající pozornost jak 
v  diagnostice, tak i  terapii. Její pod-
cenění se může následně podílet na 
zhoršení klinického stavu, prodlou-
žení doby pooperační rekonvalescence 
nebo ne zcela optimální a efektivní te-
rapii zejména ne přesně vyhraněné kli-
nické symptomatologie.
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