ИАПФ

Показания:  Диабет-я нефропатия, ЛЖ недост-ть, НК, сах. диабет, пр-ты выбора при СН желат-но в комбинации с диуретиками.

Противопоказ-я:  Непереносимость, беремен-ть, стеноз поч. артерий(и), гиперК+-емия.

1 поколение 

каптоприл = капотен-25,50  и 100мг. 1/2 т.x 3р.(150 мг/сут) (max 800 мг/сут)   

Характеристика:  Торможение ферментов, превращение ангиотензина.

Назначается натощак, в отличие от остальных

2 поколение

эналаприл=ренитек=эднит= энап5, 10, 20  мг 10-40мг/сут  1-2 р/д  (max120мг/сут)  

Венозная и артер-я дилятация, уменьш. пред- постнагрузки.

3 поколение

лизиноприл 10-40мг/сут  1р/д  (max  80мг)

цилазеприл 2,5 и 5 мг 1 р/д

рамиприл2,5-5- (10) мг/сут 1 р/д

фозиноприл= моноприл 10-40 мг/сут 1 р/д ( \ влияние на ингиб.брад-на, соотв. \ ПГЕ2---\ кашля)

периндоприл=престариум  2-4 мг/сут 1 р/д

Лозартан   (Инг-р рец-в к АГ-II. Преимущество - нет кашля)

ДИУРЕТИКИ

I.Петлевые.

Фуросемид 40 мг. ,в/м/ в/в дозы колеблются от 1табл./неделю до 120-160 мг/сут (можно сочетать  перор. и парент. прим-е), в экстр. случ. суточ. доза практически не имеет ограничений 

Этакр. кислота 50 мг 1-4 табл./сут за 1-2 приёма ( после еды) ежедневно или 1 раз в 2-7 дней

II.Тиаз-е  (т ) тиазидопод-е (тп ) (по функ., а не по стр-ре)

Хар-ка: В отлич. от петлевых слабее, но эф-т длительнее, продолж-е, нараст-й.

Гипотиазид 25 ,50,100 мг в таб, 12,5 -100мг/сут 1-2  р/д, ежед. или 1 раз в 2-7 дней

Индапамид = арифон 2,5 мг 2,5-5 мг/ сут. время действ.36 ч.

- меньше влиян. на ионный обмен

- прямое вазодилятирующее действие (ант. Са2+)

- осторожно при заболеваниях печении

- меньше выводит К   +

III.К+ - сберегающие диуретики

(Действуют в дист. части дистальных извитых канальцев)

Верошпирон (сприн-н=альдактон) 25, 50 и 100 мг

самостоятельно 150-200-400 мг/сут, в качестве К+-сберегающей добавки -  75 мг/сут

Вызыв. гормон. нар-я, т. к. структура подобна прогестерону, у мужчин- а/андроген. эффект.

Триамтерен 50 и 100мг

может быть  причиной МКБ (мочекаменной болезни)

мегалобл. анемии (пернициозоподобной) т. к. имеет структурное сходство с Fc/ фолиевой кислотой) 

3.Амилорид 5мг     Обычно прим-ся в готовых сочетаниях с тиазид. диуретиками    "модуретик"

IV.Ингибиторы карбоангидразы

диакарб =ацетозоламид 250 мг  по 1-2 табл. 1 р/д не более 5 дней подряд   Прим-ся при - лёгочно-сердечной нед-ти, сопр-ся алкалозом, пов.вн/череп. давл., глаукоме

В-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ

АБСОЛ. пр/пок:  Бронхообстр, AV-блок. II, III ст., бол-е с язв.болез-ю в ст. обостр., толер-ть к Glu, с-м отмены на 2-3 день (поэтому уменьш-ся на пол-дозы) 

Пр/пок:  Декомп.НК > Брадик-я > гипотония 

АБСОЛ. показания: Перенес-й Q-зубцовый ИМ в перв. 3-5 лет (не назн-ся только при сопут. АБС. пр/п-ях, остал-е не учит.)  

Показания:  ГБ, стресс. ГБ 

Замеч-я:  Не сочет-ся с Ант.Са2+ (провокация корон/спазма, возм. брадик-я, сниж.AV-пр-ти, сниж.сокр-ти)

1. Неселективные (В1, В2-АБ)без симпат-й активности.

пропранолол=анапр-н=обзидан 10 и 40 мг АД-160-640 мг/сут  ЛФ    стенок-я - 160-240 мг в сут.

надолол=коргард40 и 80 мг 1 раз в день ГФ  АД-80-240                                         

стенокардия-40-240 мг в сут; ­ увел. почечный кровоток

соталол 120-480 мг/сут 2-3 р/д - А/АР.ПРЕПАРАТ  III КЛ.  ГФ

2. Селективные (В1-АБ).

метопролол 50 и 100 мг 150-400 мг в сут 2-3 раза в день    ЛФ

бетаксалол 10 мг 10-20мг/сут 1 р/д      ЛФ

бисопролол          ЛГФ           

атенолол 50 и 100 мг 50-100-400 мг/сут 1-2 р/д      ГФ

призидилол (В1-АБ и вазодилататор)  50 и 200 мг; 

3.С собств-й симпатомим-й активностью (не \ ЧСС)

алпренолол 50, 100 и 200 мг-400-800 мг/сут 3-4р/д  ЛФ

окспренолол=тразикор  20 и 80 мг  АД-160-420 мг

стенокардия-160-240мг 2-3 раза в день          ЛФ

пиндолол 5 и 15 мг 15-45 мг/с.или 3 р/д     ЛГФ

4.Селективные с СМ активностью

ацебутолол 200 и 400 мг  1200 мг в сут 2-3р/д.    ЛГФ

5.С вазодилятирующими свойствами

  целипролол 200-600 мг/сут          ЛГФ

  карведилол   25мг 1 р/д

  призидилол (см.2)

АНТАГОНИСТЫ  КАЛЬЦИЕВЫХ  КАНАЛОВ

Показания:  Бр/обстр. заб.,церебр/васк.заб.,при несобл.гипоNa

Пр/пок:  AV-бл. II, III ст., НК (т.к. внутренне акт. симпат.НС)

Комбинация: Не соч-ся с В-бл. (усил-е брад-и, нар-е AV-пр/ти)

I типа  Группа Верапамила

Д-е всей группы:  В осн. д-е на Cor и в меньшей степ. на сос.  "--" ино, хроно, дромо.

Верапамил =финоптин 40 и 80 мг 3 р/д   Д-е:  Уменьш. потреб-ти м-да в кислороде. Более эфф-н при аритмиях, наджел. ар-х.

II типа  Дигидропиридины

Нифедипин = коринфар= кордафен 10 мг 1-2 таб. 3 р/д , 30 мг 1-2 таб./сут   Д-е: Сил-й периф. вазод-р, действ. на арт-лы. Эффект быстрый, но нестаб. (волнообр-й), при ИБС пр-т сомнит.  Поб: Рефлектор.тахи, увелич. симпат. акт-ти, отеки голен. и стоп.

Нимодипин 30мг х 3р 60мг х 6р (Предпочт-е при ОНМК, ГБ)  

Д-е:  Расширение мозговых артерий

Амлодипин= норваск 10 мг 1 таб. 1 р/д  Д-е:  Длит. д-е

III типа  Дилтиаземовые

Показания:   Умер. гиперт-я, стенок-я, мерц. аритмия.

Препарат промеж-й (между I и II), ближе к гр.Верапамила.

Д-е:  Также эффективен при наджелуд-х аритмиях.

Дилтиазем 30-60,90мг 120-270-360 мг/сут  3 р/день

АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ

Для всей I группы - Действие:  Уменьшение скорости деполяризации.   (Ритмозависимость антиаритмического действия: "Чем выше ЧСС, тем сильнее антиаритмическое действие". Принцип всех антиаритмиков, кроме Ic.)

I  ГРУППА

Группа IA

Показания:  Препараты выбора при трепетании.

Действие:  Среднее уменьш-е скор. депол-и (удл-е потенц. д-я, умер. наклон фазы депол-и)  ЭКГ: Расшир-е QRS (способное привести к разв-ю желуд-й тахик-и), увелич. QT, измен-е деполяр-и увелич. PQ (следить за AV-блокадой, кот. не д.б. более I степени), "--" инотроп-е.           

новокаинамид 10 мл 10% р-ра в/в-медл. 

хинидин 250 мг  2 р/д 1000-1500-2500 мг/сут   

Действие: Выраж-е уменьш. периф. сопротивл-я

ритмилен 100 и 150 мг 1-2 капсх3-4 р/д (100-1200 мг/сут) / в/в 100мг 2 мг/кг (но не более 150 мг)   до  800 мг/сут  Д-е:   Увел-е периф. сопр-я, НО уменьш. АД.

Группа IB        "Антиаритмики узкого спектра действия"

Показания:   АУСД - эффект-ть при наджел-х аритмиях.

Действие:  Minim. укороч-е потенциала д-я; не уменьш-ют сократ. м-да и периф. сопрот-е.

лидокаин в/м 2 мл 10% (200 мг) 300 мг каждые 3 часа

Группа IC

Хар-ка:  Отсут. принципа ритмозав-ти, д-е стабильно.

!!! - Способны переводить ИБС в фибриляцию.

Действие:  Maxim. скорость депол-и (максим. наклон фазы деполяр-и, но отсут. влияния на потенц-л д-я); увел-е QRS и PQ, "--" инотроп-е д-е.

пропафенон150 и  300 мг 3-4 р/д  450-1200 мг/сут

Группа II

Действие:  Антиадр-е д-е, AV-блок.,тахи; купир. и предупр. синус. тахик-и, отдел-е антифибр-е д-е (увел-е порога фибрил-и желудочков); возм. увелич. PQ, сильнейшее "-" инотр-е д-е

Характеристика:  В больш. степ. к данн. гр. относ. неселект. без симпат-й акт-ти.    

см. В-адреноблокаторы:  пропранолол 10 и 40 мг 3-4 р/д 

Группа III

Хар-ка:  Ингибиторы реполяризации

Д-е:  Не оказ-ют вл-я на деполяр-ю, антифибр-е д-е; ЭКГ: Увеличение QT (необходим контроль- - в N. не более чем не 20%, также увеличение PQ и QRS.

кордарон=амиодарон 200 мг 3 р/д с послед-й постеп-й отм. Характеристика:  Обладает св-ми всех четырех групп антиаритмиков, обл-ет антиадренерг-м д-ем, НО не уменьш. сократимость.

соталол - см В-адреноблокаторы        бритилия тазилат

Группа IV

Пр/пок:  Пациенты с укороч. PQ (WPW, CLC и т.д.), !!! - Сердечная Недост-ть - !!!

Действие:  Урежение ЧСС, уменьшение АД, замедл-е AV-проводимости (проф-ка Re-entry)

верапамил 40, 80, 120  120-240-480 мг/сут р.о. 

