APLICATII PRACTICE ALE MEDICATIEI
ANTIANGINOASE

Antianginoasele sunt medicamente care restabilesc echilibrul intre

necesarul si oferta de oxigen la nivelul miocardului ischemiat, avand drept
consecintd oprirea sau diminuarea frecventei crizelor anginoase.
Medicamentele antianginoase actioneaza prin :

Scaderea  activitatii  cardiace  (deprimarea  inotropismului,
cronotropismului);

Scaderea rezistentei periferice (vasodilatatie);

asocierea celor doua.

Substantele antianginoase vizeaza cresterea aportului de oxigen sau

reducerea consumului de oxigen in cord, modificand astfel determinantele
care influenteaza acest consum:

stresul din peretele miocardic (dependent de presiunea
intraventriculara, raza ventriculara, grosimea peretelui);

frecventa cardiaca;

contractilitatea.

Clasificare:

Derivatii nitrati:

o Gliceroltrinitrat (Nitroglicerina)
o Isosorbiddinitrat

o Isosorbid—5-mononitrat

o Pentaeritriltetranitrat

- Sidnominine:

o Molsidomina

Inhibitori ai nodului sinusal:

o lvabradina

Inhibitori ai influxului de sodiu:

o Ranolazina

- Betablocantele (vezi “Medicatia antihipertensiva’)
- Blocantele canalelor de calciu (vezi “Medicatia antihipertensiva”)



- Alte preparate administrate in angina pectorala:
o Trimetazidina.

Derivatii nitrati (nitratii organici)

Derivatii nitrati constituie prima medicatie antianginoasa introdusa

in terapeutica.

Farmacografie

Denumirea Denumire Cale de Forma farmaceutica
substantei (DCI) comerciala | administrare si doza
Gliceroltrinitrat Nitroglicerina | sublingual cpr. 0,5 mg

Nitromint sublingual spray 0,4 mg/puf
Deponit  NT | transdermic | plasture 10mg/24ore,
10, 5mg/24ore

Nitroderm(R)
TTS5

Nitromint oral cpr. 2,6 mg

Trinitrosan IV perfuzie concentrat pentru
solutie perfuzabila
concentratia 5mg/ml

Nitroglicerina | cutanat ung. 2%, precordial

Isosorbid dinitrat | Isodinit, oral cpr. 10 mg

Isosorbid

dinitrat 10

Isodinit  (R) | oral cpr. cu eliberare

retard, Diniter prelungita 20mg

SR 20 mg,

Maycor(r)

retard 20

Diniter SR 40 | oral cpr. 40 mg

mg



http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W07257001/NITROMINT.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W43340001/DEPONIT-NT-10.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W43340001/DEPONIT-NT-10.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W04587001/NITRODERM-R-TTS-5.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W04587001/NITRODERM-R-TTS-5.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W04591002/NITROMINT-2-6-mg.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W12933001/TRINITROSAN.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W08515002/ISOSORBID-DINITRAT-10-mg.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W08515002/ISOSORBID-DINITRAT-10-mg.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W03800001/ISODINIT-R-RETARD.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W03800001/ISODINIT-R-RETARD.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W13503001/DINITER-SR-20-mg.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W13503001/DINITER-SR-20-mg.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W03813001/MAYCOR-R-Retard-20.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W03813001/MAYCOR-R-Retard-20.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W13504001/DINITER-SR-40-mg.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W13504001/DINITER-SR-40-mg.aspx

Elantan long oral cps. cu eliberare
prelungitd 50mg
Isoket I.v. perfuzie | concentrat pentru sol.
perfuzabila 1mg/mi
Isosorbid-5- Olicard 40 mg | oral cpr. 40 mg, 60 mg
mononitrat retard
Olicard 60 mg
retard
Pentaeritril Pentalong oral cpr. 20 mg, 50 mg
tetranitrat

Principii de administrare:

1. Nitratii sunt indicati Tn boala coronariana (cardiopatie ischemica,
infarct miocardic acut) si rar in insuficienta cardiaca (doar asociat cu alte
medicamente).

2. Nitroglicerina se administreaza in:

- tratamentul zilnic al cardiopatiei ischemice (oral sau transdermic);
- criza de angina pectorald (sublingual);

- infarctul miocardic acut (IMA), i.v. cat mai precoce;

- edemul pulmonar acut (EPA) (i.v.).

3. In criza de angind pectorald se administreaza sublingual nitrati cu
durata scurta de actiune: Nitroglicerina cpr. 0,5 mg sau spray, 1 puf 0,4 mg.
Doza se poate repeta dupa 10-15 minute. Dacd dupa administrarea a trei
doze de Nitroglicerind sublingual, sub formd de cpr. sau spray, criza de
angina nu cedeaza, se recomanda prezentarea la medic pentru suspiciune de
infarct miocardic.

4. Nitroglicerina va fi in permanenta la indeméana bolnavului, putand
fi utilizatd si profilactic, inaintea unei situatii cunoscute de pacient ca
declansatoare a crizei anginoase (efort fizic, stres).

5. Termenul de valabilitate obisnuit al Nitroglicerinei de uz
sublingual este scurt, de aproximativ 6 luni. Din acest motiv nu se vor
prescrie mai multe cutii pentru stocaj la domiciliu, existand riscul expirarii
termenului de valabilitate.

6. Pentru profilaxia crizei anginoase, in tratamentul zilnic al
cardiopatiei ischemice, se utilizeaza derivati nitrati cu duratd lungd de
actiune (administrati oral/transdermic).
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http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W43739001/ELANTAN-LONG.aspx
http://www.medipedia.ro/Dictionarmedical/Medicamente/tabid/59/prospect/W43525001/ISOKET.aspx

7. Dispozitivul transdermic, Nitroderm TTS (Transdermal
Therapeutic System) este un sistem terapeutic transdermic adeziv (plasture),
alcatuit dintr-un rezervor care contine substanta activa (trinitratul) si o
membrana de control permeabild, care asigura un pasaj continuu, controlat
al substantei active in circulatia sistemica. Nitroderm TTS 5 (5 mg/24 ore)
elibereaza o dozd medie de aproximativ 0,20 mg/ora pentru o suprafata de
contact de 10 cm?, iar Nitroderm TTS 10 (10 mg/24 ore) elibereazi o dozi
medie de 0,40 mg/ora pentru o suprafatd de contact de 20 cm?.

8. Nitroderm-ul TTS se aplicé pe piele intr-o zona sandtoasa, uscata
si curata, cu pilozitate redusa. Pentru a se lipi bine, dupd aplicare se
recomandd a fi tinut apdsat cu mana cateva secunde. Nu se va aplica
niciodatd un sistem care a mai fost utilizat.

9. Bolnavul trebuie sa cunoasca cel mai neplacut si frecvent efect
advers al nitratilor: cefaleea pulsatila. Acesta apare mai ales n primele 2-3
zile de tratament, disparand ulterior. Persistenta ei impune uneori
schimbarea preparatelor de nitrati.

10. Un alt efect advers caracteristic nitratilor este toleranta, care
poate apare dupa tratament prelungit. Pentru prevenirea ei se recomanda
administrarea discontinua a nitratilor, astfel Incat sa nu aiba efect pe 24 ore.
In restul intervalului zilnic protectia antianginoasi se realizeazi prin
asocierea unui antianginos din alta clasa.

11. Nitratii mai pot determina, rar, hipotensiune arteriala (mai ales la
prima administrare si la cresterea dozei), care poate fi asociatd unei
tahicardii reflexe si este nsotita de ameteald, somnolenta si fatigabilitate.

12. Pentru profilaxia crizei anginoase, in tratamentul zilnic al
cardiopatiei ischemice, se utilizeaza derivati nitrati cu durata lunga de
actiune (administrati oral/transdermic) si betablocante (preferabil cardio-
selective) sau blocante ale canalelor de calciu.

13. La bolnavii care prezinta patologie asociata de tip:

e Dboald coronariana + HTA forme diverse;

e Dboald coronariana + aritmii supraventriculare,

se administreazd betablocante cardioselective sau blocante ale

canalelor de calciu, care au dubld actiune famacodinamica,
antianginoasa si hipotensoare / antiaritmica.



14. La tratamentul antianginos, in cazul bolnavilor cu cardiopatie
ischemicd, se va asocia obligatoriu un antiagregant plachetar (Ex.: Acid
acetilsalicilic 75-100 mg/zi, Ticlopidina 2 x 1 cpr/zi) si eventual un
hipolipidemiant.

Molsidomina
Denumirea Denumire Cale de | Forma farmaceutica
substantei (DCI) | comerciala | administrare | si doza
Molsidomina Corvasal oral cpr. 2 mg
V. fiole 2 mg/l ml

Principii de administrare:

1. Face parte, alaturi de nitratii organici si nitroprusiatul de sodiu,
din clasa nitrovasodilatatoarelor, determinand vasodilatatie, dar si un efect
antiagregant plachetar.

2. Se utilizeazd ca alternativad la bolnavii coronarieni care acuza
cefalee la tratamentul cu derivati nitragi.

3. Se administreaza pe cale orald, in tratamentul profilactic al
crizelor de angina pectorala, 2 cpr. /zi.

4. Tn caz de urgenti se poate administra si intravenos.

Ivabradina
Denumirea Denumire Cale de | Forma farmaceutica
substantei (DCI) | comerciala | administrare | si doza
Ivabradina Bixebra oral cpr. 5mg, 7,5 mg

Principii de administrare:

1. Inainte de initierea tratamentului cu Ivabradini, se va evalua
frecventa cardiaca si EKG.

2. Doza de initiere este de maxim 5 mg de doud ori pe zi. In cazul
pacientului varstnic, doza trebuie redusa la jumatate.
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3. Dupa introducerea tratamentului, este necesard o monitorizare
ambulatorie pe o durata de 24 ore.

4. Doza de intretinere este de doud cpr./zi (maxim 7,5 mg de doua
ori/zi), unul dimineata si unul seara, in timpul meselor.

Ranolazina
Denumirea Denumire | Cale de | Forma farmaceutica
substantei (DCI) | comerciala | administrare | si doza
Ranolazina Ranexa oral cpr. 375 mg, 500 mg,
750 mg

Principii de administrare:

1. Tratamentul cu Ranexa se Tncepe cu administrarea a 375 mg de
doua ori pe zi, doza ce se creste treptat la 750 mg de doua ori pe zi (doza
maxima), in functie de raspunsul pacientului.

2. Comprimatele de Ranexa se inghit intregi, nu se divid, zdrobesc
sau mesteca.

3. Pacientii vor primi un ,,card de avertizare a pacientilor” ce contine
informatii despre siguranta medicamentului.

Trimetazidina

Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de | Forma farmaceutica
substantei (DCI) | comerciala administrare | si doza
Trimetazidina Preductal MR, | oral cpr. filmate cu
Trimetazidina eliberare modificata
LPH(R) 35 mg
Dilatan, oral cpr. 20 mg

Trimetazidina,
Trimetazidina
LPH(R),
Adexor,




Moduxin,
Predozone

Principii de administrare:

1. Acest medicament este destinat utilizdrii In asociere cu alte
medicamente pentru tratamentul anginei pectorale deoarece are efect
citoprotector, modulator metabolic si vasodilatator.

2. Poate fi util in tratamentul pe termen lung al bolii coronariene:
profilaxia crizelor de angina pectorald, In monoterapie sau in asociere cu
alte medicamente; tratamentul afectiunilor cohleo-vestibulare de origine
ischemicd: wvertij, tinitus, hipoacuzie, tulburdri corio-retiniene cu
componente ischemice.

3. Se administreaza oral de 2-3 ori/zi doar asociat la alte
medicamente antianginoase. Este contraindicatad in boala Parkinson.

TRATAMENTUL ANGINEI PECTORALE LA PACIENTI CU ALTE

AFECTIUNI ASOCIATE
Boala asociata Nitrati Betablocante Blocante de
retard calciu

- + + +
IMA recent + + NU
Astm bronsic, BPCO + NU +
HTA +/- + +
Diabet zaharat + NU +
Boli renale cronice + +/- +

TRATAMENTUL TN INFARCTUL MIOCARDIC ACUT

1. Oxigen 4-8 I/min pe masca/sonda nazala;
2. Tratament antianginos:
e Gliceroltrinitrat (Nitroglicerina):
o 1 cpr./puf sublingual la 5 minute, maxim de 3 ori;
o 1-3 mg/ord perfuzie iv. (In caz de insuficienta
cardiaca stanga pana la 6 mg/ord);
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e Betablocante in caz de angind refractara la nitrati sau
tahicardie, dar fara insuficienta cardiaca stanga;
e Blocante ale canalelor de calciu (nu dihidropiridine) Tn caz de
angina refractard la nitrati sau betablocante.
3. Tratament antiagregant plachetar:
e Acid acetilsalicilic:
o 150-300 mg oral (250 mg 1V), apoi 75-100 mg/zi;
asociat cu
e Antagonist ADP (cat de rapid si apoi 12 luni):
o 60 mg Prasugrel sau 180 mg Ticagrelor
o 600 mg Clopidogrel in caz de lipsa a Prasugrel sau
Ticagrelor
4. Tratament anticoagulant:
e In NSTEMI (fara supradenivelare ST)
o Fondaparinux sau Enoxaparind sau Heparina
nefractionata
e In STEMI (cu supradenivelare ST)
o de prima alegere: interventia coronariana percutanata,
cu Enoxaparind sau Heparina nefractionata;
o de a doua alegere: fibrinoliza sistemicda, cu
Streptokinaza 1,5 milioane Ul in 30 - 60 minute sau
Alteplaza (la ora actualad considerata de prima alegere,
dar mai scumpd) 15 mg in bolus i.v., apoi 0,75 mg/kg
in 30 minute, urmata de 0,5 mg/kg in 60 minute.
5. Tratament analgezic:
e 3-5 mg Morfina i.v. cu posibilitate de repetare in cateva
minute.
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VERIFICAREA CUNOSTINTELOR

Urmatoarele clase de medicamente sunt antianginoase:
blocantele canalelor de sodiu;

blocantele canalelor de calciu;

blocantele canalelor de potasiu;

betablocantele;

derivatii nitrati.

Nitroglicerina se prezinta sub urmatoarele forme farmaceutice:
cpr.;

fiole;

supozitoare;

plasturi;

spray.

Principalele efecte adverse ale nitratilor sunt:
bradicardie;

hipopotasemie;

cefalee;

tuse;

toleranta.

In tratamentul cardiopatiei ischemice pot fi administrate urmatoarele
medicamente:

Metoprolol;

Isosorbid dinitrat;

Felodipina;

Digoxin;

Acid acetilsalicilic.

Trimetazidina este contraindicata in:

astmul bronsic;

boala Parkinson;

angina pectorala;

afectiuni de etiologie ischemica, altele decat boala coronariana;
diabet zaharat.
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Nitroglicerina se administreaza in:
criza de angina pectorala;

infarct miocardic acut;

edem pulmonar acut;

BPOC,;

hipotensiune arteriala.

Urmatoarele medicamente sunt derivati nitrati:
Isosorbid-dinitrat;

Nitroglicerina;

Ivabradina;

Amlodipina;

Ranolazina.

Tn tratamentul infarctului miocardic acut pot fi administrate:
Morfina;

Streptokinaza;

Streptomicina;

Heparina;

Nitroglicerina.

Trimetazidina are urmatoarele efecte:
antiaritmic;

vasodilatator;

citoprotector;

anticoagulant;

modulator metabolic.

Molsidomina are urmatoarele efecte:
antiaritmic;

vasodilatator;

antiagregant plachetar;

fibrinolitic;

anabolic.
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APLICATII PRACTICE

1. Prescrieti medicatia necesara unui pacient cu diagnosticul cardiopatie
ischemica, angina pectorala de efort:
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APLICATII PRACTICE ALE MEDICATIEI
ANTIARITMICE

Antiaritmicele sunt medicamente care actioneaza prin deprimarea
automatismului, conducerii si excitabilitatii miocardului fiind utilizate in
scop curativ/profilactic la bolnavii cu aritmii cardiace.

Clasificare:
I. Blocante ale canalelor de sodiu:
I.A: Cresc durata potentialului de actiune:

=  Chinidina
=  Procainamida
=  Ajmalina

= Prajmalina
I.B: Scad durata potentialului de actiune:

= | jdocaina
=  Mexiletina
=  Fenitoina

I.C: Nu influenteaza durata potentialului de actiune:
= Propafenona

= Flecainida
= Encainida
I1. Blocantele beta-adrenergice (betablocantele):
= Atenolol
= Bisoprolol
=  Esmolol
= Metoprolol

= Propranolol

I11. Blocantele canalelor de potasiu:
= Amiodarona
= Dronedarona

= Sotalol
IV. Blocantele canalelor de calciu:
=  Verapamil
= Galopamil
= Diltiazem

Alte antiaritmice, neincadrate Tn cele 4 clase:
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Digoxin

Adenozina

Sarurile de magneziu
Vernakalant

Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de | Forma farmaceutica
substantei (DCI) | comerciala administrare | si doza
Chinidina Chinidina oral cpr. 200 mg, de 3
ori/zi
Ajmalina Gilurytmal V. fiole 50mg/ 10 ml
Prajmalina Neo- oral cpr. 20 mg
Gilurytmal
Lidocaina Xilina de uz V. fiole 50 mg/ 5 ml.
cardiologic initial 100 mg 1V,
apoi  perfuzie 2-4
mg/kg/h
Propafenona Rytmonorm oral cpr. 150 mg, de 2-3
ori/zi
V. fiole 70mg/ 20ml, o
doza
Flecainida Juneflecad oral cps. 50 mg, 100 mg,
150 mg, 200 mg
Amiodarona Cordarone oral cpr. 200 mg 1-2 ori
pe zi
Y2 fiole 150 mg/ 3ml
Sotalol Darob oral cpr. 80 mg, 160 mg
Adenozina Fosfobion V. fiole 1ml
Vernakalant Brinavess Y2 flacon 20mg/ 1 ml

Principii de administrare:

1. Antiaritmicul se prescrie doar atunci cand aritmia a fost dovedita
pe EKG/HOLTER si cand riscul aritmiei este superior celui rezultat din
administrarea antiaritmicului. Toate antiaritmicele prezinta riscul unui efect
paradoxal, efectul proaritmic, de inducere a unei noi aritmii.
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2. Inainte de administrarea unui antiaritmic trebuie evaluata functia
cardiacA a pacientului, tratati factorii favorizanti ai aritmiilor
(hipopotasemie, hipomagnezemie) si intrerupta administrarea
medicamentelor cu potential aritmogen (ex.: simpaticomimetice, Miofilin,
antintidepresive triciclice).

3. Nu se asociazd doud sau mai multe medicamente, monoterapia
antiaritmica fiind reguld de administrare.

4. Marimea dozei va fi individualizata in functie de traseul EKG si
raspunsul bolnavului la tratament.

5. Principalele efecte adverse ale antiaritmicelor constau in aritmii
din cauza riscului efectului proaritmic. Amiodarona poate determina si alte
efecte adverse: fibroza pulmonara, afectarea tiroidei (necesitd control
endocrinologic periodic al tiroidei, la 2-3 luni, in cazul unui tratament
indelungat).

6. Majoritatea antiaritmicelor au efect inotrop negativ, fiind
contraindicate In insuficienta cardiaca. Exceptie fac Amiodarona, Lidocaina
s1 betablocantele.

7. Se va tine cont de eventualele posibile interactiuni intre
antiaritmice $i medicamentele administrate concomitent, de exemplu
diureticele hipokalemiante, care favorizeaza efectul proaritmic al
antiaritmicelor.

8. Conversia medicamentoasa la ritm sinusal a unei fibrilatii atriale
recidivante se poate face prin administrarea ambulatorie a unui antiaritmic
(Propafenona, Flecainidd) intr-o singura doza (,,pill-in-the-pocket™).

9. Tratamentul anticoagulant este indicat in fibrilatia atriala, pe langa
administrarea antiaritmicului, pentru prevenirea accidentelor vasculare
cardiace sau cerebrale.
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TRATAMENTUL FARMACOLOGIC ANTIARITMIC DE

URGENTA

Tipul aritmiei

Tratamentul de urgenta

Fibrilatie atriala

Pacient cu insuficienta cardiaca:
e Amiodarona i.v. 150-300 mg, iar dacd nu
este suficient:
e Digoxin iv. 0,25 mg la 2 ore pand la
atingerea dozei de 1,5 mg

Pacient fara insuficienta cardiaca:

e Dbetablocant i.v.: Esmolol 0,5 mg/kg intr-un
minut, apoi 0,05-0,2 mg/kg/min / Metoprolol
2,5-5 mg in 2 minute / Propranolol 0,15
mg/kg sau

e Verapamil i.v. 0,075-0,15 mg/kg in 2 minute
/ Diltiazem i.v. 0,25 mg/kg in 2 minute, apoi
5-15 mg/ora

Tahicardie Adenozind 6 mg i.v. in bolus, iar dacad nu avem un
paroxistica raspuns satisfacator:
supraventriculara e Betablocant sau Verapamil/Diltiazem
e Amiodarona la cei cu disfunctie ventriculara
stanga
WPW Ajmalina
Tahicardie sinusala | Betablocant
Tahicardia Pacient stabil hemodinamic:
ventriculara e de prima alegere: Ajmalind sau Amiodarona

e de a doua alegere: Lidocaina IV 1-2 mg/kg
sau perfuzie 2-4 mg/min

e potasiu si magneziu (2 g in 10 minute in
torsada varfurilor)

e NU se administreaza Verapamil!

Pacient instabil hemodinamic: anestezie i.v. de
scurtd durata cu Etomidat si cardioversie

Stop cardiorespirator: resuscitare cardiopulmonara si
cardioversie
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VERIFICAREA CUNOSTINTELOR

1. In crizele de tahiaritmii supraventriculare se administreaza i.v.:
a. Nitroglicerina;

b. Metoprolol;

c. Verapamil;

d. Digoxin;

e. Adenozina.

2. Tratamentul de urgenta al aritmiilor ventriculare severe se face cu:
a. Verapamil;

b. Metoprolol;

c. Lidocaina;

d. Digoxin;

e. Amiodarona.

3. Terapia actuala de prima alegere n tahiaritmiile supraventriculare

cronice consta Tn administrare orala de:

a. Bisoprolol;

b. Diltiazem;

c. Propafenona;

d. Amiodarona;

e. Digoxin.

4. Majoritatea antiaritmicelor sunt contraindicate 1n insuficienta
cardiaca, cu exceptia:

a. Verapamil;

b. Diltiazem;

C. Amiodarona;

d. Lidocaina;

e. Digoxin.
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. Amiodarona poate determina urmatoarele efecte adverse:

hipopotasemie;
hepatotoxicitate;
fibroza pulmonara,
afectarea tiroidei;
afectare renala.

Ivabradina este un antiaritmic indicat 1n:

criza de tahicardie paroxistica supraventriculara,
fibrilatia atriald acuta,

fibrilatia atriald cronica,

tahicardie sinusala;

tahicardie ventriculara.

Urmatoarele medicamente sunt blocante ale canalelor de potasiu:

Amiodarona;
Verapamil;
Ajmalina;
Lidocaina;
Sotalol.

Urmatoarele blocante ale canalelor de calciu sunt antiaritmice:

Nifedipina;
Verapamil;
Amlodipina;
Diltiazem;
Sotalol.

Verapamilul se administreaza in:

tahicardie ventriculara;

torsada varfurilor;

tahicardie supraventriculara cu insuficientd cardiaca;
fibrilatie atriald cu insuficienta cardiaca;

fibrilatie atriald fara insuficienta cardiaca.
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10. Urmatoarele afirmatii legate de Adenozina sunt adevarate:

a. este un blocant al canalelor de potasiu;
este un blocant al canalelor de calciu;
se administreaza oral;

se administreaza i.v in bolus;

se administreaza in tahicardia paroxistica supraventriculara.
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APLICATII PRACTICE
1. Prescrieti medicatia necesara unui pacient cu diagnosticul
fibrilatie atriald permanenta:




