Каково влияние хинидина на основные характ-ки сердца:  автоматизм, проводимость, сократимость понижает, рефрактерность повышает.


Больной почувствовал острую боль в обл.сердца и принял лек-во. Приступ прошел, но появилось головокр-е, слабость, больной потерял сознание. При измерении АД выявлена гипотония. Какой препарат принял больной?                                                  НИТРОГЛИЦЕРИН


Препараты, применяемые при АВ блокаде:   изадрин, атропин, адреналин


Бол-й в реанимации с о.и.м. На 2 день: тахиаритмия, фибриляция. Какой препарат ввести?                  ЛИДОКАИН


Больная с ИБС, распростр-й склерозир-й коронаросклероз. Можно назаначать все антиангинальные ср-ва, за искл.:            ДИПИРИДАМОЛА  (обосновать)                 Мех-м обкрадывания: В ишемезиров-м миокарде мелкие склерозир-е коронарные сосуды расширены максимально. Привведении пр-та происходит расширение артериол здоровой части миокарда, что еще более уменьшает кровоснабжение ишемезированного участка.


При назначении этакриловой к-ты м.б. все побочные эф-ты за искл.:    Нарушение ф-ции печени.


Необходима осторож-ть при одновр-м назнач-и новокаинамида с препаратами след.групп:   


      М-холиноблокаторами     (обосн.)


Больной обратился с жалобами на боли в затылочной обл-ти и др. При обслед-и:  повышение АД. Д-з:  Гиперт-я      б-нь 1 ст. Назнач-ть антигипертенз-е ср-во, под влиянием которого АД снизилось, но появилась сонливость, тошнота, диарея, заложен-ть носа. Какой пр-т дает такие побоч-е эф-ты?       РЕЗЕРПИН   (обосн.)


Для какого антиатеросклерот-го ср-ва хар-ны след-е св-ва:  антибрадикининовое д-е, улучшение микроцирк-и в сосуд-й стенке, улучшение агрегации тромбоц-в, снижение свертываемости крови.               ПАРМИДИН


При проведении быстрой дигитализации пр-ты вводят в насыщающей дозе в теч-и:         24-36 ч.


Отметить пр-ты, для которых хар-н с-м отмены:    1.Бензогексоний   2.Метилдофа   3.Фентоламин    4.Анаприлин    5.Апрессин   (ответа нет)


Какие пр-ты показаны при желуд-х аритмиях:  хинидин, анаприлин, лидокаин, амиодарон.


Рассчитать ОЦК до и после лечения, если показатель гематокрита 50%, а конц-я в плазме крови краски введен. в кровоток в кол-ве 2 мг до приема лек-ва составл-ет 0,6 мг/л, а после приема лек-ва стала равна 0,9 мг/л. Какой пр-т может дать такой эф-т?                            ДИХЛОТИАЗИД          (обосн.)       


Препарат:  автоматизм, проводимость, возбуд-ть, сокр-ть и АД понижает, Э/П повышает.              НОВОКАИНАМИД 


Указать адренерг-е пр-ты, примен-ся при брадиаритмиях:   изадрин, алреналин


Для какого противоар-го пр-та хар-ны след-е побоч-е р-ции:  гипотензия, нарушение зрения, тахиар-и, гиперпластический гингивит, кожные высыпания?                      ДИФЕНИН


Какие пр-ты оказывают кардиотонич-е д-е?             Строфантин, милринон, добутамин, дофамин.


С рисунком:   до введения и после:         дифенин, лидокаин        (обосн.)


Какое ср-во препятствует агрегации тромбоц-в в рез-те угнетения фосфодиэстеразы:              ДИПИРИДАМОЛ


Диуретики, увелич-е процессы фильтр-и в сосуд-й сети клуб. почек:   Эуфиллин,  темисал


Назвать пр-ты, назнач-е при поджелудочковых аритмиях:  Верапамил, анаприлин


Для каких противоаритм-х ср-в хар-ны след. измен-я  ф-ции потенциала д-я изолир-го вол. Пуркинье:   Новокаинамид, хинидин, этмозин.


Какие в-ва явл-ся блокаторами  Ca  каналов:   Нифедепин,   верапамил


Показания к назначению неодикумарина:  тромбофлебиты, профил. тромбозов, инф. миокарда


Бол-му с тромбозом были назначены антикоагулянты. После прим. улучшение кровотока в теч. 2-х дней:     Гепарин


Противопоказ-я к прим. антикоагул-в:  Язв.б-нь жел-ка и 12-ти перстной к-ки, гематурия, лейкозы, наруш-е ф-ции печени и почек.


Противопоказ-я неодикумарина:   Геморраг-й диатез, берем-ть, язв. Колит, Д??-синдром.


Антагонист гепарина:  протамина сульфат.


Препараты, сниж-е АД при гипертон-м кризе:  Бензогексоний, натрия нитропруссид, магния сульфат, дибазол, клофелин


П/п  резерпина:   брадикардия, повыш. Секреция жел-ка, депрессия.


Задача:  Утомление, гол.боль, бессоница, пов. АД, потом пониж. АД:       ОКТАДИН


Антигипертон-е ср-во при феохромоцитоме:   ФЕНТОЛАМИН


Антигипертенз-е ср-ва - ортостат-й коллапс:  Октадин, тропафен (г.блок), магния сульфат, бензогексоний, клофелин.


Бол-му с гиперт-й болезнью назнач. а/гиперт. препарат, после према которого кратковр-но пов. АД, потом понизилось:   ОКТАДИН


Препараты, назнач-е с октадином:   Дихлотиазид, апрессин, спиронолактон


Анаприлин, при лечении гиперт-й б-ни комбинир-ся с:    Дихлотиазид, апрессин


С анаприлином нельзя одновременно:   Октадин,  клофелин


Комбинир. ср. при ГБ:  В-АБ + диуретики, симпатомиметики + диуретики, периф. вазодилятаторы +  В-АБ, а/гиперт-е преп-ты центр-го д-я + диуретики    (обосн.)


ГБ + астма:  п/показаны - резерпин, анаприлин


Агликон - ядро мол., обеспеч. кардиотон-е д-е. Стац-я стр-ра. 4-х членное кольцо связано с ненасышенным лактомным кольцом. Опр. Кардиостимулир. эф. садится на Р, котор. сопряжены с Na,K - АТФазой .


Препарат:  \ автоматизм, \ проводимость, ЭРП ? ,  \  сократимость.      АНАПРИЛИН


Адренерг-е пр-ты примен-е при бронх-й астме:    Адреналин, изадрин





43. Точки приложения каптоприла:











44. Гликон - сах. час. опр. фармакокинетику, растворимость, всасываемость, фикс. В ткани с белками, токсич-ть. При попадании СГ оседает в кишечнике, соматич. мускулатуре, в больш. ст. в миок.





Диакарб, показания: клаукома, отек сердечного происхождения.


Побочные эффекты фуросимеда: диспепсия, аритмия, нарушение функции почек, падагра, снижение слуха.


Диуретики рацион применять с СГ.: триампур, спиронолактон (К-сьерег.)


У больного с гиперт болезнью и прин.диуретики, разв. Мышечная слабость, аритмия, парастезии: дихлотиазид, циклометиазид.


Рациональны комбинации: дихлотиазид-триамтерен, циклометиазид-спироналоктон, фурасемид-спиронолактон.


ПРЕПАРАТЫ, влияющие на сверт. крови агрег. тромбоцитов.


Антикоагулянты прямого действия: гепарин, цитрат Nа.


Митифибролит, ср-ва: контрикал, аминокапрон. К-та.


Преп. С действие влиет на синтез…. Сверт. Крови; инакт пламен. Фракции свертыв. Крови, (агрег. тромбоцитов, (фибронализ:гепарин.


Механизм антикоагуляц.действия гепарина: 1) (активность тромб. Пластина, нарушает переход протромбина в тромбин,


2)( угнетает активность тромбина и нарушает переход фибриногена в фибрин, 3) тормозит агрегацию тромбоцитов.


Механизм противосвертыв.действия неодикумарина: угнетает синтез в пенпротромбинна и проконвертина.


В основе антиагрегатного действия простациклина: активация аденилатциклазы.


Механизм действия аминокапр. Кислоты: угнет. Активаторы переходжа профибринолизина в фибринолизин.


Препарат:(свертыв. крови, наруш. Биосинтез фактора свертыв. крови в печени, образ. Компл. С фактором сверт крови – 0;


Агрег. тром. –0; начало ч/з 18-48 часов, прод-ть 2-4 дня; неодикумарин.


Неодикумарин, характерно: вводят внутрь, действие через 18-24 часа продолжительность 2-4 дня, сверт. кРови.


Показания к назначению гепарина: лаб,исследован крови, лечения тромбоза, О,И,М,, аппарат искусств. пРовообращения, ДБС-синдром.





Фарм. Св-ва дигоксина: жираств к, +1, всасыв.из ЖКТ=1000%, связывание с белками плазмы + 20-90%, квотаиллюминация 10%, продолжительность действия 2-3 недели.


Действие дигитоксина по сравнению с дигоксином: эффект развивается медленнее, примен. – ХСН


Действие дигоксина по сравн. С дигетоксином: лучше всасывается, более быстро эффект, меньше длительность действия, меньше куммулирует.


Лечение ССН: добутамин, дофамин, амрион.


Средства при недостаточности коронарного кровообращения


Препараты обладающие гиполипидэмическим действием: клорибрат, линетол, никотин. Кислота, бета-ситостерин, пармедин.


Антисклероические средства, тормозящие всасывание в кишечники Х: линетол, бета-ситостерин.


Антисклеротические средства, повышающие метаболизм, выподимые печенью: линетол.


Антисклеротическое средство с характерным антибактериальным действием, улучшающее микроциркуляцию, понижающее проницаемость сосудистой стенки, понижающее агрегацию тромбоцитов, снижающзее свертываемость: пармедин.


Пред. Стен. Все кроме: валидол.


Купируют приступ стенокардии: валидол, нитроглицерин, верапамил.


Анти анг. Средства рефлекторного действия: валидол


Анти анг средства длительного действия: сустак, эринит.


Препарат применяемый при коронарной недостаточности. Механизм : снижение нагрузки на сердце, неэротропное действие-эринит.


Антианг средства с механизмом действия: понижение кальция в миокарде; понижение силы СС, снижение потребления кислорода, повышение просвета коронарных сосудов, повышение субэндотелиального кровотока, повышение коллатерального кровообращения – варапомил.


Сердечные гликозиды


Сердечные гликозиды


Вкл. прямой механизм ( отриц. Дромотропное действие (( про особенно …-В узла (снимают т/к. Непрямое арефлекторное действие осуществляется через R синок. Зоны: РТ – удлиняется (Т;ST –удлиняется, TQRSm – суживается.


Леч.ХСН: целанид, дигоксин, дихлотиазид.


П/п строфантина: АВ-блокада, гипокалиемия.


Аффект СГ в  тер. Дозах: урежение ЧОС, повыш.сократимости, замедление проведения импульса по проводящей системе.


Дигоксин в тер. дозе:( силы сократимости, (ЧОС; (YO…..( проводимости, ( автоматизма.


Передозировка СГ: панангин, унитиол, дифенин.


П.аритмич. при интоксик. СГ: дифазин,  ормид, лидокаин.


Основные эффекты при назнач. СГ при ОСН: (…(диуреза, (одышки.


Измен.ЭКГ при введении ДИГОКСИНА в тер.дозе: удлинение PQ, сужение QRS,  удлинение РТ, ( вольтажа QRS.


Внекард. эффекты СГ:(свертыв.,( возбудимости ДЦ, тонуса бронхов, гладкой мускулатуры.


Измен. ЭКГ хинидин: удлинение PQ, PP, QT.


Механизм кардиотонич. Действия СГ:





Факторы, способств. Интоксикации СГ: ( К-емия, ( Мg-емия.


Интоксикация СГ – все кроме: тахикардии, ( диуреза.


Совместное введение препаратов повышает опасность интоксикации:


серд.гликоз, анаприлин, хинидин.


Нежелательно вводить СГ с: верапамидом.


Содержание своб.ионов в клетках миокарда под влиянием СГ:


(Kt, (Na,(Ca.


Особенности действия СГ по сравнению с адреналином: кардиотонич. действие, (ЧОС,(YO,(O2 исп. … на ед. работы.








Фарм. Свойства дигоксина: жирораств.к  , м/в=1, всасыв. Из ЭКТ=100%, связ. С белками плазмы = 20-90%, квота эл-10% прод-ть действия: 2-3 недели.


Действие дигитоксина по сравнению с дигоксином: эффект развив. Медленнее, примен. ХСН.


Действие дигоксина по сравнению с дигитоксином: лучше всасыв, более быстро ( эффект, меньше длительность действия, меньше кугулирует.


Лечение ОСН: добутамин, дофамин, амрион.





СРЕДСТВА ПРИ НЕДОСТАТ. КОРОНАРНОГО КРОВООБРАЩ.


Препараты облад.  Гиполипидемич.действием: клорибрат, линетол, никотин. кислота, (-ситостерин, пармидин.


Антисклеротич. Средство тормоз.всасывание в киш-ке Х: линетол, (-ситостерин.


Антисклер. Ср-ва, повыш. Метаболизм, выв. Печенью: линетол.


Антисклер. Средство с хар.: антиБК д-ие, улучш. микроцирк.


(прониц сосуд. стенки, ( агрег. тромбоцитов, ( свертыв.: ПАРМИДИН.


Пред. Стен. Все кроме: валидол.


Купируют приступ стенокардии: валидол, нитьроглицерин,  рераламил.


АнтиАнг. Ср-ва рефлект. Действыия: валидол.


АнтиАНГ. Средства длит.действия: сустак, эринит.


Препар. примен. при коронарной недостат. МЕХАНИЗМ: ( нагрузку на сердце; нейротропное действие, наст.д-я (часы), прод-ть – 4-5 час., предупр. Приступ стенок.: ЭРИНИТ.


Антианг средство с мех. действия: (потребл. О2; ( просвета корон. Сосудов; ( субэндотел. Кров.; ( коллатер кровообращ.: вераламид.





 


