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Leki działające na układ sercowo-naczyniowy
Niewydolność serca:

· glikozydy nasercowe

· inne o dodatnim działaniu inotropowym

· leki moczopędne

· leki rozszerzające naczynia obwodowo – inhibitory ACE

· leki blokujące receptory β- adrenolityczne

Glikozydy nasercowe:
1. Grupa – strofantyna i acetylostrofantyna – nie wchłaniają się z przewodu pokarmowego

2. Grupa – digoksyna, lantasoid C – wchłaniane są słabo, silnie wiążą się z białkami, średnio się kumulują

3. Grupa – digitoksyny, acetylodigitoksyna – najlepiej się wchłaniają z przewodu pokarmowego, duża zdolność kumulacji.

Działanie:

1. Miejsce działania: ATP-aza błony komórkowej, komórki mięśnia sercowego, hamowanie pompy Na-K i wzrost wewnątrzkomórki stężenia jonów Na, co aktywuje układ wymiany Na-Ca; wzrost Ca w cytoplazmie

2. prowadzi do zwiększenia napięcia i siły skurczu mięśnia sercowego; dodatni inotropizm (wzmożenie siły skurczu mięśnia sercowego) i tonotropizm

3. ujemny chronotropizm i dronotropizm (zwolnienie czynności serca)

4. dodatni batmotropizm (wzmożenie pobudzenia)

Wpływ na EKG:
· zwolnienie czynności serca

· skrócenie odstępu QT

· wydłużenie odcinka PQ aż do bloku przedsionkowo-komorowego

· spłaszczenie lub odwrócenie T

· zmiany kształtu odcinka T

· wywołanie pobudzeń dodatkowych zwłaszcza komorowych

P/wskazania:

Przerostowe zwężenie ujścia lewego; bloku zatokowo-przedsionkowy, przedsionkowo-komorowy I i II, częstoskurcz komorowy, niewydolność nerek.

Wskazania:

· niewydolność krążenia

· trzepotanie i migotanie przedsionków

· częstoskurcz napadowy nadkomorowy

Zwiększona toksyczność:
· serce płucne

· zaburzenia rytmu i upośledzenie przedsionków

· choroba niedokrwienna

· ciężka niewydolność krążenia

· kardiowersja elektryczna

· niedoczynność tarczycy

· hiperkaliemia

· hipokaliemia

· zasadowica metaboliczna

· hipoksja

· podeszły wiek

Zwiększona oporność:

· zapalenie osierdzia

· bakteryjne zapalenie wsierdzia

· niedokrwistość

· nadczynność tarczycy

· nadciśnienie tętnicze

Zasady dawkowania:

Nasycenie szybkie lub wolne i leczenie podtrzymujące

Działanie niepożądane:

· serce – nasilenie objawów niewydolności, zaburzenia rytmu

· przewód pokarmowy – ból brzucha, wymioty, nudności, biegunka

· układ nerwowy- nadmierna pobudliwość, bezsenność, osłabienie mięśni

· narząd wzroku- widzenie barwne, mroczki, błyski

Preparaty:

· Digoxin tab 0,25 mg, amp 0,5 mg

· Acetylodigoxin tabl 0,2 mg

· Desianosid amp 0,4 mg

· Lantosid C tabl 0,25 mg

· Metidigoxin (bamector) tab 0,1 mg, krople

· Poscilnidin tab 0,25 mg

· Strofantin G amp 0,25 mg

Leki rozszerzające naczynia krwionośne:

Inhibitory konwertazy angiotensyny- rozszerzają tętnice i zmniejszają opory obwodowe, obniżają ciśnienie w tętnicy płucnej

Działanie:

· rozszerzają tętnice i żyły

· poprawiają bilans tlenowy serca

· hamują proces przerostu komórek i ich odkształcanie

· zwiększają dimery

· nie powodują tachykardii

· wykazują korzystny synergizm z dimetykami i digoksyną

Działanie niepożądane: kaszel, agranulocytoza

Leki moczopędne:

· dimetyki zwiększające przesączanie w kłębuszkach nerkowych

· dimetyki działające na kanaliki bliższe (oliuranio)

· dimetyki działające na pętle nefronu (furosemio)

· dimetyki działające na kanaliki dalsze (tiozydy)

· oszczędzające potas (spironolakton)

Inne leki zwiększające kurczliwość:

· Leki β- adrenomimetyczne

· Leki pobudzające nie wybiórczo receptory β1, 2-izoprednin

· Leki pobudzające wybiórczo receptory β1 - dobutamina

· Leki pobudzające wybiórczo receptory β2 – sulbutamol i feroterol

Działające inotropowo dodatnio:

· Dopamina

· Dobutamina

Leki β- adrenolityczne

· W niewydolności krążenia stosuje się  leki β adrenolityki selektywne, blokujące receptory β1 w mięśniu sercowym- metoprolol, bisoprolol

· Oraz o działaniu złożonym karwediol, który dodatkowo blokuje proliferację komórek mięśni gładkich naczyń krwionośnych.

Leki stosowane w zaburzeniach rytmu serca:

1. przyczyny zaburzeń rytmu serca: pierwotne i wtórne

2. monitorowanie chorego

3. kontrola RR

4. wyrównanie zaburzeń gospodarki kwasowo-zasadowej i zaburzeń metabolicznych

Klasa I- stabilizują błony komórkowe- zwolnienie maksymalnej depolaryzacji w mięśniu sercowym

Klasa II- leki hamujące III fazę depolaryzacji

Klasa III – leki wydłużające czas trwania potencjału czynnościowego

Klasa IV- leki o wybiórczym antagonizmie w stosunku do jonów Ca2+ 

Uwaga! Większość leków wywołuje zaburzenia hemodynamiczne.

Klasa I:

Chinidyna- hamuje pobudliwość i kurczliwość mięśnia sercowego, zwalnia przewodzenie przedsionkowo-komorowe

Wskazania: niemiarowość nadkomorowa i komorowa (test uczulający)

Działanie niepożądane: 

· zaburzenia przewodu pokarmowego

· uczulenie

· hipotonia, blok ekstrasystolia komorowa (dodatkowe pobudzenie), częstoskurcz, migotanie komór

P/wskazania: blok serca, trzepotanie komór, trombocytopenia

Prokainamid - inotropowo i chronotropowo dodatni

Wskazania: przedwczesne skurcze komorowe, częstoskurcz komorowy, rzadziej w zaburzeniach nadkomorowych, zapobieganie migotaniu przedsionków

Działania niepożądane:

· zaburzenia przewodu pokarmowego

· uczulenie

· nabyty toczeń rumieniowaty

P/wskazania: blok serca

Dizopiramid

Ajmalina

Lidokaina- dawka nasycająca 1-2 mg/kg/mc; wlew kroplowy 20-50 ug/kg/min

Tokainid

Meksyletyna

Fentoina

Wskazania: niemiarowość z powodu glikozydów, pobudzenie przedwczesne komór z blokiem p-k I i II.

Propafenon

Klasa II

Leki β- adrenolityczne - hamowanie dostępu amin katecholowych do receptora i blokowanie kanału sodowego. 

Zastosowanie:

· częstoskurcz przedsionkowy

· pobudzenia dodatkowe

Klasa III

Amiodaron

Wskazania:

· częstoskurcz komorowy  w WPW

· migotanie i trzepotanie przedsionków

· częstoskurcz komorowy

· nawracające migotanie komór

· pobudzenie przedwczesne komór

Działanie niepożądane: 

· złogi rogówkowe

· zaburzenia czynności tarczycy

· objaw neurologiczny – polineuropatie

· powikłania płucne i nerkowe

Sotalol

Bretylium - częstoskurcz komorowy  i zapobieganie migotaniu komór

Klasa IV

Werapamil

Diltiazem

Leki ułatwiające przewodzenie w układzie bodźco- przewodzącym
Isoprednalina i orcyprednalina
Wskazania: bradykardia zatokowa, blok p-k

Atropina

Wskazania: bradykardie i zahamowanie zatokowe, zaburzenia przewodnictwa p-k

Leki p/nadciśnieniowe:

· leki moczopędne

· hamujące aktywację układu adrenergicznego

· rozszerzające tętniczki przedwłosowate

· hamujące aktywność konwertazy angiotensyny

Leki moczopędne:

· zmniejszają objętość krwi krążącej

· zmniejszają opór obwodowy

Wskazania:

· nadciśnienie łagodne i umiarkowane

· nadciśnienie ciężkie w skojarzeniu

Leki:

Chlorothiazid, Indepramid, Furosemid

Metyldopa- zmniejsza opór obwodowy i objętość wyrzutową serca

Klonityna- zwolnienie czynności serca, zmniejsza wp. naczyniowy i pojemność minutową

Makronidyna- zmniejsza aktywność reninową w osoczu

Rezerpina

Prozosyna- blokuje receptor alfa 1 adrenergiczne- działa bezpośrednio na mięśnie gładkie tętniczek i żył, zmniejsza opory obwodowe

Doksazosyna

Leki hamujące aktywność układu adrenergicznego:

Leki β adrenolityczne:

· zmniejszają ciśnienie skurczowe i rozkurczowe

· nie powodują hipotonii ortostatycznej

· nie powodują zatrzymania jonów Na i wody

· zwalniają czynność serca i zmniejszają pojemność minutową

· zmniejszają aktywność reninowo-osoczową

· wpływają na reakcje przystosowawcze baroreceptorów

· działają na OUN

Leki rozszerzające tętniczki włosowate:
Działanie:

· zmniejszenie oporów obwodowych

· obniżenie skurczu i rozkurczu RR

· zwiększenie przepływu przez nerki

· przyspieszenie czynności serca

· zwiększenie pojemności minutowej

Leki:

Pochodne ftazyny: dihydralozyna, todralazyna

Miroksidril

Diazksid

Leki blokujące kanały Ca

Inhibitory konwertazy angiotensyny i antagoniści receptorów angiotensyny II
Działanie niepożądane: 

· hipotonia

· zwiększenie stężenia kreatyniny

· hiperkaliemia

· kaszel

· obrzęk naczyniowy

Preparaty:

Captopril, Enalapril, Lisirapril, Trandolapril, Cilazapril

Blokujące receptor angiotensynowy AT 1- Losartom, Walsartom

Choroba niedokrwienna serca (CHNS)
1. pierwotne zatrzymanie serca

2. dusznica bolesna (wysiłkowa, spontaniczna, naczynioskurczowa)

3. zawał mięśnia sercowego

4. niewydolność krążenia w chorobie wieńcowej

5. niemiarowość w chorobie wieńcowej

Zadaniem farmakologii w chorobie wieńcowej jest:

· zmniejszenie obciążenia serca przez zmniejszenie oporu obwodowego lub zmniejszenie napływu krwi do komór

· zmniejszenie pracy serca przez ciśnienie, zahamowanie wpływu układu adrenergicznego na czynność serca

· zwiększenie przepływu wieńcowego

Leki w CHNS:

· Leki stosowane w napadzie bólu

· Leki stosowane długotrwale

1. Azotyny i azotany

2. Leki β – adrenolityczne

3. Leki blokujące kanał wapniowy

Azotyny i azotany

Mechanizm działania: uwalnianie rodnika azotowego (NO) jest śródbłonkowym czynnikiem rozkurczającym mięśnie gładkie EDRF  i przez cyklazę guanylową prowadzą do wzrostu CGMP i rozkurczu czynnościowego.

Działanie:

· Spadek zapotrzebowania na tlen

· Spadek pracy serca przez obwodowe działanie mięśni gładkich, naczyń krwionośnych żylnych i tętniczych.

· Przemieszczanie krwi do naczyń żylnych- zmniejszenie obciążenia wstępnego i następczego

· Zmniejszenie ciśnienie końcowo-rozkurczowego i rozszerzenie naczyń wieńcowych

Działanie niepożądane:

· hipotensja ortostatyczna

· bóle i zawroty głowy

· zaczerwienie twarzy

· zaburzenia gastryczne

· podwyższone ciśnienie śródgałkowe i śródczaszkowe

P/wskazania:

· uczulenie

· ostra niewydolność lewokomorowa

· stenoza mitralna

Do przerwania napadu wieńcowego - leki o szybkim i krótkotrwałym działaniu 3-5 minut; Nitrogliceryna, azotan amylu, diazotan, izosorbitolu

W leczeniu zapobiegawczym - leki o przedłużonym działaniu; diazotan izosorbiolu, monoazotan izosorbitolu, pentaerytritol.

Nitrogliceryna

· Nie wchłania się z przewodu pokarmowego

· Podana sl. działa po 60 sek. do 10-30 minut

Wskazania:

· napad bólu dławicowego

· spodziewany napad- profilaktyka

· ostry zawał serca

· ostra niewydolność lewokomorowa

Preparaty:

· Nitroglicerynum tab 0,0005g

· Nitroglicerynum Prolongatum, Nitroderm TTS, sestonit

· Nitrocard 2% Nitromint

· Nitromal amp 5 ml, fiolki 50ml (1mg/1ml)

Izosorbit- diazotan dianhydrosorbiton

· Czas działania sl. do 2 godzin, po do 4-6 godzin

· Biodostępny po podaniu doustnym ok. 30%

Preparaty: Sorbonit tab. 0,01g

5 monoazotan izosorbitol

· jest aktywnym metabolitem diazotanu

· wchłania się z przewodu pokarmowego

· biodostępny 100%

· czas półtrwania 4,5 godziny

Wskazania: napad i leczenie dusznicy

Pentaerytrylol

· wchłaniany z przewodu pokarmowego

· wydalany z moczem

· okres półtrwania 7,1 h. 

Wskazania: profilaktycznie w bólu wieńcowym

Tolerancja:

· Tolerancja może dotyczyć działania hemodynamicznego jak i swoistych objawów dusznicy

· Tolerancja nie jest pełna, utrzymuje się częściowe działanie stosowanych leków podjęzykowo

· Tolerancja może rozwinąć się szybko nawet do 24h 

· Obserwuje się tolerancję krzyżową między różnymi azotanami

· Tolerancji można uniknąć stosując najmniejsze dawki i przerwy

Sydoimiry

Malsidominae
· rozszerza naczynia krwionośne żył i tętnic przez zwiększenie aktywności cyklazy guanylowej

· poprawia bilans tlenowy mięśnia sercowego
Działanie niepożądane
· ból głowy

· objawy dyseptyczne

P/wskazania: jaskra

Trimetazyna
· Poprawia bilans energetyczny komórek niedotlenionych poprzez zmniejszenie kw. wewnątrznaczyniowych i działa antyoksydacyjnie

Zastosowanie: zapobiegawczo i w chorobie wieńcowej

Leki β- adrenolityczne

Działanie p/dusznicowe:

· zwalnia czynność serca, zmniejszenie kurczliwości i objętość minutowej, obniżenie RR- czyli zmniejszenie metabolizmu i zapotrzebowania na tlen

· zniesienie wpływu amin katecholowych, zwiększając zużycie tlenu przez mięsień sercowy

· ale mogą zwiększać tolerancję na ból – depresyjne działanie na OUN

Kardioselektywne: Acebutalol, Metoprolol, Atenolol, Esmolol

Leki blokujące kanały wapniowe:

Działanie: 

· hamują przechodzenie Ca do wnętrza komórek; zmniejszają kurczliwość mięśni gładkich i mięśnia sercowego

· zmniejszają zużycie tlenu przez mięsień sercowy

· hamują czynność węzła zatokowo-przedsionkowego

Zastosowanie: dusznica, nadciśnienie, zaburzenia krążenia, niewydolność krążenia, zaburzenia rytmu serca

Werapamil

Interakcja- skojarzone z lekami β- adrenolitycznymi nasila bradykardię; zaburzenie przewodnictwa p-k i niewydolność krążenia, zwiększa się stężenie oligoksyn

Isoptin

Staveran

Staveran prolognatum

Nifedrypin

Diltiazem

Nitrendipin
Zasady postępowania  w zawale serca:
· Leki p/bólowe fibrynolityczne i p/zakrzepowe eliminują powikłania (p/arytmiczne, moczopędne, nasercowe)

· W celu ograniczenia strefy niedokrwiennej NTG, lek fibrynolityczny i β – adrenolityk

· Długotrwała blokada leki β-adrenergiczne, zapobiegające nagłej śmierci leki p/płytkowe

Leczenie trombolityczne:
Mechanizm działania:

· Aktywacja endogennego układu rozpuszczającego skrzep;  nieaktywny plasminogen ulega przemianie w aktywną plazminę rozpuszczając skrzep

· Najlepiej zastosować bezpośrednio do naczynia

Wskazania: 

· świeży zawał

· zator tętnicy płucnej

· zator lub zakrzepica innych tętnic i żył

· zakrzep w cewnikach naczyniowych na sztucznej zastawce lub w przetokach tętniczo-żylnych

P/wskazania:

· Choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy

· Ciężka postać nadciśnienia

· Skaza krwotoczna

· Małopłytkowość

· Ciąża 

· Miesiączka

Dawkowanie:

· Leczenie prowadzi się przez 12-72 h potem anty. przez kolejne 5-10 dni

Leki:

· Streptokinaza iv 250 000-600 000 im przez 10 minut; 1500 000-1800 000 im we wlewie 60-90 minut

· Tkankowy aktywator plazminogenu 1,0-1,5 mg/kg/mc, maksymalnie do 135 mg

· Rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu (rt-PA)

Ateplaza, duteplaza, reteplaza

Najlepsze wyniki do 65 roku życia do 3 h i wcześniej

P/wskazania do leczenia trombolitycznego:
· nadciśnienie tętnicze

· krwawienie wewnętrzne, możliwe wystąpienie krwawienia

· zabieg chirurgiczny nie wcześniej niż 8 tyg.

· poważny uraz

· skaza krwotoczna

· bakteryjne zapalenie wsierdzia

Leki p/zakrzepowe:

Wskazania: po leczeniu trombolitycznym

Heparyna

· Zwiększenie aktywności antytrombiny III oraz hamowanie aktywności czynników Xa, VIIa, IXa, XIa, XIIa i kalikreniny.

· Hamowanie przejścia protrombiny w trombinę

Dawkowanie:

500 jm /kg mc /24h we wlewie dożylnym przez 3 dni, jednocześnie wprowadzenie leków p/zakrzepowych

Heparyny małocząsteczkowe

Preparaty:

Clexane, Fraxiprine, Enoxaparinum

Leki p/płytkowe:
Kwas acetylosalicylowy

Dawkowanie: 150-300 mg/24h przez 2-3 dni potem 50-75mg/24h

Wskazania: 

· zawał serca

· migotanie przedsionków

· profilaktyka p/zakrzepowa i miażdżyca

Antagoniści witaminy K

Mechanizm działania:

· Związany z blokowaniem witaminy K do postaci aktywnej i zahamowanie produkcji witamino K zależnych czynników krzepnięcia IX,X,VII

Acenokumarol tab.4 mg

Sintrom tab. 4 mg

Syncumar tab. 4 mg

Leki p/agregacyjne- p/płytkowe:
· Inhibitory syntetazy tromboksanu i cyklooksygenaz

· P/ciała monoklonalne blokujące receptory płytkowe

· Inne leki

Inhibitory syntetazy tromboksanu i cyklooksygenaz:

· Kwas acetylosalicylowy

· Diazoksiben

· Ridogel

P/ciała monoklonalne blokujące receptory płytkowe:
· Abciksimab – ReoPro

· Tirofibam i lamifibam

Inne leki:

· Dipirydamol (Curantyl)

· Tielapidyna

· Klopidokrel

Leki stosowane we wstrząsie
Zasady:

· wypełnienie łożyska naczyniowego

· zmniejszenie oporu obwodowego

· zwiększenie ciśnienia perfuzji, szczególnie naczyń wieńcowych

· poprawa zaopatrzenia serca w tlen 

· zwiększenie siły skurczu serca

Postępowanie:

· tlenoterapia

· płyn infuzyjny

· wyrównanie kwasicy metabolicznej

· leki zwiększające kurczliwość mięśnia sercowego

· leki zmniejszające napięcie układu adrenergicznego

· hormony kory nadnerczy

· leki uspokajające i p/bólowe

· Dextran 40

· Wodorowęglan sodowy 8,4% roztwór we wlewie iv

· Dopamina i dobutamina

· Epinefryna i norepinefryna

· Leki moczopędne

· Leki rozszerzające naczynia krwionośne

· Hormony steroidowe

· Morfina i fentanyl

· Diazepam i hydroksyzyna

Leki p/miażdżycowe:
Pochodne kwasu fibrynowego

· Hamowanie syntezy VLDL (lipoprotein o bardzo małej gęstości) w wątrobie

· Przyspieszenie katabolizmu VLDL

· Zmniejszenie aktywności cholesterolu w wątrobie na skutek hamowania aktywności reduktazy HMG-GA

· Klofibrat- rzadko stosowany

· Fenobirat- Lipantnyl, Grofibrat, Gemfibrozie

· Bezafibrat

· Etofibrat

Inhibitor reduktazy HMG-GoA

· ma stężenie cholesterolu LDL

· mniejszy wpływ na TG

· w niewielkim stopniu na HDL

· Lowastatyna

· Działanie niepożądane: objawy dyseptyczne, bezsenność

· Simwastatyna

· Fluwastatyna

Kwasy tłuszczowe omega 3
· Lipostabil, Cynarex, kwas nikotynowy

Żywice jonowymienne

· wiążą kwasy żółciowe w przewodzie pokarmowym

· zmniejszają frakcję LDL

· nie wpływają na VLDL

· mogą zwiększać przejściowo stężenie TG i VLDL

· Colestynamina, Colespol

Zasady leczenia hiperlipoproteinemii:

· dieta - produkty p/wskazane i wskazane

· zmniejszenie masy ciała

· tryb życia- aktywność fizyczna

· 1 lampka czerwonego wina

· leczenie farmakologiczne

Niesteroidowe leki p/zapalne, p/bólowe oraz p/gorączkowe

Niesteroidowe leki p/zapalne- zastosowanie:

· choroby tkanki łącznej

· choroby zwyrodnieniowe stawów

· zespoły reumatyczne

· zespoły metaboliczne

· stany gorączkowe

Mechanizm działania:
Hamowanie syntezy prostanoidów przez hamowanie aktywności COX1 lub COX2

Hamowanie agregacji płytek przez blokowanie cyklogenazy płytkowej.

Działanie niepożądane:

· krwawienia z przewodu pokarmowego

· zmniejszenie przepływu krwi w nerkach, zatrzymanie sodu i wody

· zaburzenia psychiczne o różnym stopniu

· objawy alergiczne

· uszkodzenie układu krwiotwórczego

· uszkodzenie wątroby i skóry

Podział NLP 2:
· Pochodne kwasu salicylowego

· Pochodne kwasu fenylooctowego

· Pochodne kwasu fenylopropionowego

· Pochodne kwasu piranokarboksylowego

· Pirolapirole

· Indole

· Pochodne pirazolonu

· Oksykamy

· Pochodne naftylobutamonu

· Chinazolinomy

· Koksiby

· inne

Pochodne kwasu salicylowego /nieodwracalne inhibitory COX 1:

Wskazania:

Nerwobóle, bóle głowy, bóle mięśniowe, gościec, ZZSK, dyskopatie, antyagregacyjne

P/wskazania:

Nadkwasota, choroba wrzodowa, uszkodzenie wątroby i nerek, nadwrażliwość na salicylany

Pochodne kwasu fenylooctowego /odwracalne inhibitory COX 1 z powinowactwem do COX 2:

Wskazania:

Gościec, choroba zwyrodnieniowa kręgosłupa, bóle głowy

P/wskazania:

Czynna choroba wrzodowa

Preparaty:
Preparaty złożone, Dielofenacum natricum

Pochodne kwasu fenylopropionowego, hamują COX 1:

Nasila objawy dyseptyczne

Preparaty:

Ketoprofen, Ibuprofen, Naproksen

Indole, silny inhibitor COX 1:

Indometaryna- bardzo silne działanie p/zapalne

Działanie niepożądane: zawroty głowy, zmęczenie, depresja, drżenie, objawy psychotyczne, zaburzenia snu

Sulimale - proszek

Tolmetyna

Pochodne pirazolonu, inhibitor COX 1:

Fenylbutazol (Butapirazol)

Azapropazom

Oksykamy, inhibitor COX 1:
Piroxican

Meloksykam (movalis) ten hamuje COX 2

Koksiby, wybiórczo COX 2:

Celekoksib (Celebrex)

Inne leki:

Nimesulid (Aulin)- selektywnie inhibitor COX 2

Dysmutaza nadtlenkowa

Paracetamol

Wskazania: bóle, gorączka

P/wskazania: nadwrażliwość, niewydolność wątroby i nerek, niedokrwistość, do 3 miesiąca życia

Działania niepożądane: uczulenie, niewydolność wątroby i nerek, uszkodzenie szpiku
Zatrucie paracetamolem >125mg/ kg: bóle brzucha, nudności, zaburzenia świadomości, żółtaczka, powiększenie wątroby, niewydolność wątroby, kwasica, zaburzenia rytmu serca, hipoglikemia.

Leki p/bóle

Def. bólu wg IASP (1979)

Ból jest to nieprzyjemne przeżycie związane z istniejącymi lub zagrażającym uszkodzeniem tkanek.

· Ból nocyceptorowy

Podrażnienie zakończeń nerwowych włókien, które przekazują bodźce bólowe ze skóry, mięśni i kości oraz bóle trzewne

· ból fizjolgoliczny - bodźce ponadprogowe

· ból patologiczny – bodźce podprogowe

· Ból neuropatyczny
Zaburzenie transmisji wskutek długotrwałej stymulacji lub uszkodzenia ciągłości struktur

· Ból idiopatyczny

O nieznanej etiologii. Wyzwalany przez stres, lęk i depresję

Zasady leczenie p/bólowego:

· Ból nowotworowy:

I. NLNZ, Paracetamol (max dawki)

II. kodeina, tramal

III. morfina

· Zapalenie stawów, błon surowiczych, naciek tkanek miękkich, przerzuty do krwi - NLPZ
· Ból pooperacyjny – NLPZ
· Naciek tkanek miękkich, ostry ucisk nerwu, wzrost RR śródczaszkowego, ostry ucisk rdzenia kręgowego, ostry ciężki wzrost ciśnienie śródczaszkowego– sterydy (deksametazon, metylprednizolon, prednizolon)

· Ból neuropatyczny- TLPD (amitryptylina, nortryptylina, desipramina); leki p/drgawkowe (karbamazepina, klonazepam)

