АНТИАГРЕГАНТЫ

- аспирин (Aspirin) 100, 325, 500 мг   100-125-250-325 мг/сут 1 р/д
-тиклид=тиклопедин (Ticlid) 250 мг 2-3 р/д 500-750 мг/сут

-трентал=агапурин=пентоксифиллин (Trental=Agapurin=Pentoxyphillin) 100, 400, 600 мг   2-3 р/д 300-1600 мг/сут р.о./ 2мл  5% в/в (струйно или капельно) 1-2 р/д

- курантил-дипиридамол (Curantyl=Dipyridamol) 25, 75, 150 мг  3 р/д 150-250-300-600 мг/сут р.о./ 10 мг (2 мл) в/в-кап 0,2 мг/мин до суммарной дозы 150-200 мг/сут

Антиагрегантными свойствами также обладают все антагонисты кальциевых каналов, нитраты, молсидомин, простагландины, малые дозы гепарина

Антикоагулянты.

1.Гепарин  (Heparin)- при инфаркте миокарда  -  начальная доза 10-15 тыс. Ед, затем 5-10 Ед х 4 раза в день (под контролем ВСК :1-кратная доза=20 тыс- ВСК)-п/к, в/в, в/в кап.

-низкомолекулярные гепарины -более эффективны 

  -  далтепарин= фрагмин (Fragmin) 
  - эноксипарин =клексан (Clexane)  0, 2 и 0,4 мл 1 р/д п/к
  -  фраксипарин  ( Fraxiparin)  0,3-0,6  мл   1- 2 р/д  п/к

2.Антивитамины К 

-фенилин ( t до  8-10 ч, t  после =2-4 дня)  30 мг , 120-180 мг/1-е сут (( доза  до 30-60 мг 

-синкумар (tдо=24-48-72 ч)  8-12 мг (1-4 мг в сут 

-неодикумарин=пелентан (tдо= 16-18 ч) 0,45-0,6 гр в сут (0,1-0,2 гр в сут 

-дикумарин 24-48-72 ч t после=2-10 дней 0,15-0,3 гр в сут (0,05-0,1гр в сут    ПТИ-30-50%
3.Гирудин=реваск=дезирудин  0,1-0,6 мг/кг в/в-кап 
 4.Концентрат антитромбина III  (Cybernin) и белка С.

ТРОМБОЛИТИКИ
- стрептокиназа(СК)= стрептаза = целиаза = авелизин = кабикиназа (Streptokynase=Streptase=Kabikinasa)     венозные тромбозы: 250 тыс ЕД(2-3 дня, min 2,4 млн ЕД/сут; ( в первые 10 дней, особенно в первые 2 дня )

Инфаркт миокарда (ИМ): 1,5 млн ЕД за 60 мин в/в кап (сначала 250 тыс Ед со скоростью 30 кап/мин, далее оставшуюся дозу в 400 мл физиологического р-ра  15 кап/мин) (внутрикоронарно- 20 тыс ЕД )

* +20-30 мг преднизолона

-  стрептодеказа- 3 млн ЕД ( 0,3 млн( через 1ч 2,7 млн) в/в болюсом- быстро (т. к.  лишена АГ свойств)

- урокиназа (УК)-вен тромбозы:300тыс ЕД(2-3дня- min7,2 млн ЕД

                               -ИМ:2,5 млн ЕД за 60мин в/в кап; 500тыс ЕД внутрикоронарно.   НЕ вызывает аллергических реакций и образования АГ.

- проурокиназа (Про УК)- не ( фибриноген

                                             -резистентна к ингибиторам урокиназы, которые циркулируют в плазме, т к в активную форму превращается уже будучи адсорбированной на фибрине

- тканевой активатор плазминогена(ТАП)=альтеплаза=активаза=актилизе (Actilise=Alteplase)

                                -не (фибриноген                                                         

                              - не ингибируется (-2 антиплазмином

                              -  в N вырабатывается эндотелием

1,25 мг/кг (max –150 мг); 80-100мг за 3ч  (50мг в/в струйно, затем 60 мг в/в-кап за 1-й час и 40 мг за 2 и 3-й час) (ИМ) или 20мг за 60мин внутрикоронарно

- ацил-плазминоген-стрептокиназо-активирующий-комплекс (АПСАК)=эминаза=антистреплаза

                                    -  незначительно (фибриноген

  Находящиеся в активном центре плазминогена свободные ацильные группы препятствуют  его взаимодействию со стрептокиназой, высвобождается она постепенно ( постепенное действие.

Вводить в/в болюсом (ИМ-30ЕД)

