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Capacitatea particulara a
muschiulul cardiac-de a- --Si
creste-contractilitatea; avand
ca efect o ‘mal buna
distributie a sangelutin
circulatia periferica



Sa creasca presiunea-arteriala sistemica prin cresterea
fortei si-vitezei-de contractie a-fibrel miocardice

Sa nu afecteze frecventa cardiaca

Sa nu produca aritmii

Administrarea usor de controlat

Sa prezinte declansarea si terminarea imediata-a
actiunii

Sa nu produca vasoconstrictie

Sa asigure -0 buna:repartitie-a sangeiui {a niveiul
organelor vitale

Sa fie-compatibil-cu alte medicamente vasoactive



Inciude 4 faze:

Faza |l | Faza de depolarizare - I Prin patrunderea
Nagaincelula:=prin icanaleie-ae e\ -k

Fazalll S Fazade-platol) ' SEaSe elibereaza-Car- s din
[eliceiUl SarCopiasSmaliC S| <Se Pproduce Contractia

Faza lll' ' T Faza de repolarizare - | Se deschid
canaleie-de K EHan K ¢riese alara-diniceitla

FazallV i Fazalde-relaxare = L ArelocsesireaiNa' -

S{ipatiiinderea-Ka ‘Cain icelula=stblaciiunea
POIMPEI0r IONICE



Are rol central Iin realizarea contractiel

Poate patrunde in celula miocardica prin 3
mecanisme:

15 PrinCanalele [onice [iara-pracy peNaza
gragienielonelectiachimice

2y PrimCanalelel ionice et pragl (Canaiele-ente dae
Caly) deschise de (tindas«ae depaoiarzare

3t SUdsactiunea-pompelerzionice (pompasae dNa
conizascas®
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Se produce prin patrunderea
filamentelor-de Intre-filamentele-de

- Moleculele de actina se ataseaza de moleculele
de miozina sub actiunea Ca « -*t ail are-loc
contractia

- Medierea contractiei de catre Ca © -** se face prin
Intermediul tropomiozinei care -este o -banda
proteica-aflata in santul dintre cele doua lanturi
de molecule de actina




- Digitatice:-difitoxina, digoxin, strofantina.
- Simpaticomimetice (adrenergice,. dopaminergice)

-adrenalina
-dopamina

- dobutamina

- dopexamina
-efedrina

- metaraminolul
- metoxamina
-izoproterenolul

- Inhibitoril fosfodiesterazei-(milrinoma; amrinoma)



DIGIANASHALTH Gl
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COZIZI CARDIACI @

lafe Feprezintaisumea’ gy =

S cresterea-contractilitatircardiace ;= o=>

-crestetea-volumiuluibe

= SGagerea:-volumeiul tele

2shale;

elfz16 GEONC;

farire a-fumuili careiac; =+
=Scaderea:tonusuUll \VasoCoNSUICior « e g
-Glresterea-vasodailatatieis (=i F



INDOZO Tk DIGETTALLZARIT IN
INSUF ST A CARDIS/CA
Clasal =opactntic cu spsofciensa ceegigca sinata:natica;
~finrkdtis dirzala

DIGOXHIRIN]

=race ey watz ventiitziara;

=|ay mnCieth ol flsriEatle s feguzie Ju 2o <40%
c{efdatinids SV EsGCd ol usi-biasiocenl Dentru a
conleia gucrente viaatszclara.

L)

-
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Clasa II. -paciartii cu insuficienia cardiaca
simptornaica in ritn sinusai si fractie de eiactie <40%
cdigosinui adasget [@ inkibitorid enzimei de coenversie

-imibungtateste rurssita ventsiculara;
-imibunatateste starea de bine;
-scada spitaitzarea pt insuf, cardiaca;
-nu gre efecte pe supravieiuire.
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Critetii del digitalizare-acecvata
-scagerea-frecventel-caraiace-la-60 - 70b/min

-SUbaenivelarea S. 1. de tip descendent
(semnifica-impregnharea digitalica:a
miocardulur)

-cresterea-diurezei
=reducerea greutatii-corporaie
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Digoxina; Lanatosid-C; Digoxin; Ouadain
Digoxina: P Derivata-dinaigitalis:-1anata

Selabsoathe pe caielgastolntestunalalin| -3
30 %

Apare-inClrcuiatia sistemica aupa 'S
INIVelul|Seric maxim dupa’ I Siore

DUrata-actiunii2 A Es6iZile

imp de-injumatatire = 36J0e

Eliminare -unnaral intpropariie ue 85 %
nemaodificata

NUSe-epureazapringaiaiza
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Doza de-incarcare 1 ' I 1,5 mg %
Situatii In care dozele vor fi-reduse:
| nsulicieniatenala
\/arstnic
CopIl
Julburafi electrolitice (K, Vg, Ca)
ACI00Za
IHIpoXie
MiXedem
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- Insuficienta cardiaca - - | traditional
- Tahicardil supraventriculare

- Tulburari de ritm supraventriculare +
Insuficienta cardiaca
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Soc cardiogen

Infarct miocardic-acut

Tamponada cardiaca

Resuscitare -cardio - -respiratorie
Sindrom hemodinamic din socul:septic
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Tulburari de ritm+a 1/3 din pacienti
=Sahicardiiventriculare
—SEXxtrasistole/ventrioculare
=Sanicandil paroxiStce [etrbloc

Reactil adverse neurologice
- Cefalee

Ohoseala

Coniuzie

Afazie

Auipunatiaziale

Reactil adverse gastro: - -intestinale
= Anorexia
= Greata:SHvona
—Djaree
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- Stoparea-administrarii-Si monitorizarea
concentratiel in forme minore si medil

- Administrarea de-CIK cand nivelul seric -este sub
normal. Doze 15 = I 20 mmol/ora

- |n cazuri severe anticorpi-antidigitala
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Catecolamine si droguri simpatomimetice
Bazele fiziologice -ale raspunslui-adrenergic

Un factor important in amplioarea raspunsulul adrenergic
al oricarul tesut siorgan-it constituie densitatea si
proportia receptorilor:

-alfa adrenergici
-peta adrenergici
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EXEmpies
= PEIELtee DIONSIC [« pPredeominantfeCeptor]doetes 2i« i
-a0[enaiina-SIHZopIDIereNeiUL CrESE fOaFE PUERN o111y
calibgel |0ronSsIcile
Vaseie-ge -Ssange cin pieie -CoNtr predentinant eCe plorie=isidel s
alias
-adfenatina-sinoradrenalina | produo VaseCoRSIHETIE # g la v (=
Sjzopreterenoruk are 'eteciesiaber=1si=
-fibreie-musuclarel netede-ainpeletl-Vaselor-ain (o1 gls |y
musculaturassehelelicalatireceplatsalia Stibetai2s < «- v
-activareafieceptorior] ali@-tetermitan i
/asoconstictie =
-activareafieceptorior] beta 2 ceterninagplial=
vasodilatatie =
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- Raspunsul final-al unui-organ:-tinta la stimulul
adrenergic tine de:

- efectul substantei simpatomimetice;
-raspunsul homeostatic al-organismului

- Unul din efectele marcante ale aminelor
simpatomimetice este:

- cresterea tensiunii arteriale prin
receptorii alfa urmata-de declansare de reflexe
compensatorii mediate-de sistemul-sino -
carotidian ce conduc la:

- Scaderea frecventel cardiace;
- cresterea-tonusului vagal.
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Catzcoiaminele si droguri simpatemimetice

Actiunile pot-fi impartite in: 7 grupe: -« - -
15

ACHUNE excilaioare-Cardiaca =le= = CECIescy-
Sfrecveniarcatdiateals=
N0l la: e CoNtEactie (=

PACHUNE eXCilatoale-penieriCéa: ¢ [« FERastipia: Unol e eERtoline) ¢

dinMusculatira pelededrivaselelce igan gl

tegUm eAteie HNICHse1C = (o

ACHUNE PerHETICAIRNIDIONE (o] g [=RESUIDIa: Ol €CERTOMNIs ) ¢
SPECIichAin| fnescuHaiifaimetedaapereteitiintestinaiy==14la =15
ranheeinichy saseielditmmuscliatura-schelete =l [=iu o'

PACHUNMERDOlCE o = CU T Jr fv CEgsGEe s atel

glicogenaiize-nepatice[SHMUSENIare] =
=lipelaliea-te [acizidast-cintesuttitliedadi POaS sl -



5% Actitiniendocrine cuim arfi= 2 i
Mo zcee se@iEictde:

- Insulina:
- renina-
normani hipofizari- -
O P ACHUNASUPIA SINICH oF

. Hip&l-&. Jiablilate ICortiCald«S1 PSHIOMOIOEs 14 (=
seaderea-apetiuiun 'l
SStimulare respiatenel (=
7S ACHUR PIESIRAPHCE: (o=
|ninibitiafSatt Stimuiareal ge- netirotransmitaton (INo@arenalina =i =11 = F
Acaienlitia)

N eate stpstantele-prezifial loateaceste[activil: lallUnNeor vl ¢
dlieneniele intreseiieiie] substaniesuntmal mlit-cantitaive deoatn) (=N (<=1
‘:!l[t:!h gl Dm esle-fal rdtl:'=='11 S<ledledsiieulgsupElgnE bl e dacologice

ase-SisarappliicazatiaAdrenalita =1k

U’\

,r"'\




28

1. Actiuni cardiace

—(Cardiostimulent fealte] putetmc-prin:

AGLIUNE:=pe e cepinri hetal dinfniecald

AGLIUNE-te Paces =Inakel pe SiStemuy de conducere

Cresie-liecventa cargiaca: PHN «Cresiereadensiuini
IZometriee.=Sistola este-scurta‘aat creste agebitul
cardiac

CGresie-canstmulde-O2eamiocardediti
[Dacase-admilistreazar@ozes mari Pot Sa«apaia:
- Sistole-ventriculare premature
- Aritmii ventriculare

- Pot apareleziuni la nivelul-miocardului cu aspect
necrotic cain infarct
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- Drog vasoconstrictor
- T.A. sistolica creste mal mult ca in cea diastolica

- Stimularea directa miocardica cu cresterea fortel de
contractie (efect inotrop pozitiv)

- Creste-frecventa cardiaca (efect inotrop-pozitiv)

- Vasoconstrictie in diverse teritorli (tegumente,
mucoase; rinichi)

- V/asoconstrictie preponderenta pe-sectorul precapilar
de rezistenta
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Efect:important la nivelul arteriolelor-mici si sfincterelor
precapilare

Raspuns: mai putin:importantfa:nivelul venelor si
arterelor mari

Scade fluxul sanguin cutanat
Scade fluxul'sanguin la nivelul mainilor Si picioarelor
Congestia-locala a mucoaselor se datoreaza:

Creste fluxul'sanguin in vasele-scheletice
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- Vasoconstrictie asupra arteriolelor cerebrale in
doze uzuale

- Creste fluxul sanguin cerebral

- Nu este-un stimulent-puternic al S.N.C. dar
poate-produce: heliniste, cefalee, tremor
datorate modificarilor vasculare sistemice
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Creste rezistenta vasculara renala

Scade fluxul'sanguin renal cu cca. 40 %
Filtratia-glomerurala-putin ‘alterata

Excretia-de Na -, K&, Cl- - scazute

\Volumul urinar-crescut; scazut sau nemodificat

Resorbtia-tubulara si capacitatea excretorie
nemodificate

Secretia-de renina.crescuta prin actiunea pe
receptorii beta 1 juxtaglomerurali
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Creste presiunea arteriala si-venoasa-pulmonara
Doze mari de Adrenalina pot produce-E.P.A.
Asupra musculaturil bronsice-produce-bronhaodilatatie

Efectul relaxat-este mai puternic pe musculatura
contractata (astmronsic)

Creste fluxul 'coronarian prin-stimulare simpatica ca
efect direct-al Adrenalinel

Aceasta actiune are loc chiar la doze care nu cresc
presiunea-sanguina:in aorta
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Creste glucoza si lactatul in sange

Inhiba-secretia de insulina prin interactiune cu
receptorii alfa 2

Creste secretia de:glucagon prin-actiune:pe
receptorii beta

Scade preluarea glucozerla nivelul tesuturior

Creste concentratia-acizilor grasi liberi'in sange
prin stimularea-beta-receptorilor din adipocite

Creste concentratia de O2 cu 20 I 30 9% SI
efectul calorigen
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- Scade volumul plasmatic circulant prin:extravazare de fluid si
proteine in spatiul extracelular

- Creste concentratia-de eritrocite

- Creste numarul leucocitelor-dar produce eozinopenie

- Accelereaza coagulare prin cresterea actiunii F -V
- Stimuleaza secretialacrimala si salivara

- Induce midriaza

- Faciliteaza-transmisia -neuromusculara prin stimularea alfa
receptarilor-presinaptici favorizand-influxul de Ca s

- Determina o crestere-tranzitorie @ concentratiei de K * plasmatic prin
eliberare hepatica

Dozele foarte:mari-sau repetate de adrenalina sau alte
simpatomimetice determina leziuni-la nivelul peretelui-arterial si al
miocardulul, ce-pot fi uneori severe si-cu aspect necrotic ca si in
Infarct.-Mecanismul este neclar dar, se-banuieste ca administrarea
de alfa-si-beta-antagonisti si de blocanti ai canalelor de Ca + pot
constituil brotectie imnpoftriva acestor leziuni
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- Administrare orala -  Ineficienta

- Absorbtie cutanata - © lenta

=SAdministiare=m.: 2 £ mal putinl eficientay decateea
cltanata

- Administrare prin;inhalare I efecie-doar puimonare:aar

POate=ProaliCesartmi
Metabolizare =F - rapioa: la-niveltnepalic
InsStab i@t =sn sollutisalcaie
—expunetijaraenssigmina
DozeH 0;3 05 Mg dVAIENt i s 0Ze0e-015 T 1iS Mo
POl Continuate i peruzi
Concentiatie! == 1/1000, Fi17/200000
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Petsa apata:- 1 anxietate-nelnIsie; celalee; | remeor;
INSOMmIE -ameteli-paloare: dispnee: paipitatii

Efecte adverse:

—SATItMIl cardiace { Setrecamanda nitrily lalia —locaintly
SSHemonagil ceteprale

=DASOCIatia-cu Halotantiy produce’ ibrlatiesvVentricuiara

—Prioenta:in decompensarea coraulds dreptsla=pacientit
GUastin Pronsicisikemiizempimonar
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Disfunctii respiratorii-asociate cu bronhospasm
Soc anafilactic

Resuscitarea stopuluil cardiac

Prelungirea actiunii anestezicelor locale

Topic I ca agent hemostatic la nivelul
mucoaselor
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Mediator chimic eliberat la nivel postganglionar
Reprezinta-10 ° T 20 % din totalul catecolaminelor.umane
-SAGliune-putericape aila neceptoti

- SAGtiUNe-redusapepeta-receplor|

Efecte cardiovasculare:

Creste-TA.SIStolicassidiastolica

Creste-presidnea-puisuil

Crestie-rezistenta penferica totala

DeDbitul \Cardiac:nemodiicat Sau'scaztt

Seage-fiuxulisanguin inficat ¢nichi Stdmusctiattrarscneletica
Rata hitiatiel glomertrale Au=selmacifica
Contracta-arierele-mezentericesisscade #Uuxtil spiannic: st hepatic
Creste-fluxul'icorenanan prin:
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Hiperglicemie
- Creste frecventa contractiilor uterine 1a gravide
Aborbtia-si-metabolizarea
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Proprietati farmacologice
Actiune-impoltantey Pe receplefii cardiaci alfal d: slibeta 1 Si pe:bela
2 pefifericl
Creste-Inoepismul caraiac
Creste-volumul bataie-Si=aenittl cardiac
AGtIUNE-pe Vaseie! perlferice mal putnimportanta
Eieciele-nemoainainice depino de doza
Janicandia-apare daraoze inar
[Dozele-mearl produc:
S Crestierea-presitnil e umplere a .S

- Scaderea-rezistentel vasculare sistemice sia-rezistentel
pUllaonare

- Scurteaza-timpuide conauceresatio sventdacular
= ScUrteaza-timpuide repeiatizare-anoauluiti smusail

—Creste-canstmul miecareicide 01 o Sraalaie cieaza«ce Hail pulii
oXigenatrea-miecarduiur comparatyv cu alle ‘catecolamine
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Tendinta la aritmii mal mica ca la alte
catecolamine

La pacientii curinsuficienta cardiaca, ischemie
acuta sau cronica- - I dozele-administrate nu
trebule sa creasca-frecventa cardiaca Si
presiunea-arteriala foarte mult pentru a nu
accentua-ischemia miocardulul

Nu are-actiuni directe -asupra perfuziei renale
Actioneaza-rapid 2 ~ I 3 minute
Timpul de injumatatire 2 I 3'minute

Nivele-constante in perfuzie se-ating in 10 I 12
minute
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Interactiuni cu alte medicamente

- Beta blocantil . atenueaza efectele
catecolaminergice

- Beta biocantildi T cresteieciele beta mimetce
gucanads la-tanicarties stiplimen@ra

VVasooiatoarele [Caltrti) I ducla-cresterea
gebitdiur cardiac-silalscaderealtezistentel
PEriierice Si-a presiunll derumplenre Ventrictilara

Administiare a-concemitental cu=1Inm B Itol|
enzimetde conversie-(Captoprih) I Cresoaen itul
caltiaCy ConstineildeCr e S anal durert toracice
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Asocierea cu Dopamina: - I creste-marmuilt T.A.
CuU 0 scadere sau nemodificare a.umpleri

ventriculare

Asocierea cu I.M.A.O. - efecte adverse ce
ameninta viata, crize HTA, insuficienta cardiaca,
aritmil, hemoragii cerebrale

Administrarea la dia
necesarulul de msu

peticl duce la cresterea
Ina

La gravide se va inc
vital

In perioada alaptarii

Ica doar cand exista riscul

I se va Intrerupe alaptarea
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Tratamentul inotrop pozitiv-al insuficienter cardiace acute
sau cronice decompensata -acut de tip antero sau/si
retrograd

Doze.

Dozele se-vor ajusta individual

La adulti: 2,5 - T 10 ng/kg:corp/minut
La copil:'l ' T 15 ng/kg:corp/minut
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Nu se va-administra:

—HIpersenstoiitate) cinoscuta la-Dodutaimnina

EXiStenta-unti obsiacol all tmpl ekl St/Satsg okt nimig| Ca:
tfamponada -cardiaca

pericarditasconstrictiva

caragiomiopatie hipertrofica obstructiva
Stenoza-acrticassevera

Stali NiPeVOIemIce Sevele

Administiare a-concemitenta ce: KA.
[Fatpacientinastmatcicurhipersensipilitate | la-vietanisuilit de-INa

DUpa 27de ore Ge adniniStiare pot-apare-ienemen e de tolerantarsi
necesita:-Cresterea-aozelar

[Farpacientisci-bodie: corenarianarseverajpotapare agravarea
simptamelornclinice

Atentie-la-paciently cu caratopatie Ischenica-severa
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Frecventa cardiaca creste obisnuit cu 5 I 15 batai/minut

Frecventa-cardiaca-creste-la 10 % din pacienti cu 30
patai/minut

Presiunea:sistolica-creste-cu 10 ' *-20 mmHg in mod
obisnuit

Presiunea: sistolica-creste-cu 50 mmHg-la 7,5 % din
pacientl

La pacientii hipertensivi-cresterea TA este mai mare

Ocazional s--a raportat o scadere-a-TA ' [ dupa oprirea
tratamentului valofrile s - --au normalizat

Poate determina aritmii ventriculare sau poate agrava
pe cele preexistente
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La pacientir cu fibrilatie atriala cu transmitere rapida
ventriculara - T cresc frecventa-cardiaca foarnte-mult

La pacientir tratati cu beta - - -blocante s --a raportat
vasoconstrictie
Angina pectoralala L ' T 3 % din pacienti

Poate Inhiba functia plachetara
Poate produce cefalee; greata, palpitatii

Sindrom inflamator sau hecroza cutanata in-cazurile de
administrare paravenoasa

Poate produce rash- . T cutanat,febra, eozinaofilie,
bronhospasm; hipokaliemie
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Greata

Varsaturi

Anxietate

Palpitatii

Dureri toracice

Hipertensiune

Aritmil supraventriculare si ventriculare

Fibrilatie ventriculara
Iratamentuiintoxicatie:

- |Intreruperea-administrani

Beta blocantiidn aritmuie,ventriculare

- Nu s-au evaluat beneficiile dializel sau diurezel
fortate
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Actioneaza puternic asupra receptorilor bl si' b2 si nesemnificativ pe
al

= Crestiesd - contractplitatea Mmiocaroicd
—fecventacardiaca
—presitunea-arieraile: sistemica
—automatismulcardiac

- Scagei - rezistentavascuiara sistemiCay (musculara,frenala,
pUlmonaray)

= prestunea-diastolica
Dezavantaje:
—Janicardie excesiva
—Hipotensitine diastolica
- Scade perfuzia corenariana
- Crescnevoile de O2

Datorita acestor actiuni scade beneficiul acestel catecolamine I In
particular la bolnavit cu suferinta coronariana
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- Agonist: a adrenergic
- Produce vasoconstrictie
- Nu stimuleaza sistemul nervos central
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- Precursor metabolic al Adrenalinel si Noradrenalinel
- Neurotransmitator central

Efectele-cardio :-vasculare sunt-mediate-de receptori
Specifici
- In concentratii scazute interactioneaza cu-receptorii

dopaminergici D1 renali, mezenterici:Si-coronarieni
producand:

- Cresterea-fluxului plasmaticrenal
- Cresterea-ratei filtratiel glomeruraie
- Cresterea-eliminarit de Na |\ =&

Socul cardiogen si socul-hipovelemic asociate cu b.C.
scazut si functie renala-compromisa
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La concentratil mari-actioneaza pe-receptorii beta
1 si alfa-1

Exercita-actiune:
= NOOR NOZiFa Pe i card
=\/asooonstielie perrienca
DozZed - 28 L 5NG/KE: CORD/ it
= Dozele-potiereste {aZ0vi S50
Q/K@e CORD/ PN AL

Inainte de administrare se-va-corecta
hipovalemia
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Actiune-farmacologica

1 Actiunicardio | ls-Vasculare

- Actiung:atfarsibetaadrenetgica
Actitne-stimeuientaasupia Sy,

Actiune-mal-slapasca Adrenaiina dar mal
prefungia

Actiune-tanicardica mai siaba-ca
Adrenaiina

Creste-debitul’careiac
Creste-presignea-arterala
Creste-rezistenta periferica
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2. Actiuni;asupra alteriaparate si sisteme
—Preguce-Dioahoailatatie

= Stimuleaza-centiul respirator

= Seage-matilitateadntestinala

- Relaxeaza:- pereteiel ezict urnare

= Renuce-actvitiatea:-uternna

= [Dilata: puplia icarnu alecicazartefiexeie-te
agaptatedaiumina
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Hipotensiunea dupa-anestezia de conducere
(Indicatie principala)
Prevenirea-bronhospasmului la astmatic
Tratamentul congestiei nazale

Tratament adjuvant in miastenia gravis si
enurezis-nocturn

Bloc cardiac cu sincopa
Insuficienta:cardiaca
Hipertrofie de prostata



Nervozitate

Insomnie

Slabiciune musculara
Palpitatil

Depresie-miocardica
Hiperglicemie
Tahifilaxie

52
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- Diminua-actiunea bronhodilatatoare a
Dexametazonel

- Scade efectul terapeutic al-Guanetidinel
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Actiuni;

Ca si Efedrina-actiuni directe sk indirecte

Eiectiele=vasculare Sunt mai pregnanterdecataie
Eiearingt

Efectiele-de stimulare cardiaca-mal reduse. ca
Efedrina

[Descalca: SHinlocuiesteiNonadrenalinadin
veziculeig destocapationand=Cas Un-frals
iransmitator«apoleste elinerat,Ca-uflnare a
stimularignenoase Stmpatice| Sisleziliaionus
vasoulah fecaus st scatereagAniarn

aoministiare a-peste-Z-0re este-tiimarta gde
RIDoOtensitine
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Inhibitoril fosfodiesterazel

E  Inhiba fosfodiesterazalll care inactiveaza A.M.P. ciclic

E  Cresterea concentratiel intracelulare de A.M.P. ciclic
produce:

- cresterea inotropismului' miocardic;
-vasodilatatie cu-cresterea debitului cardiac;
- cresterea volumului bataie

-Sscaderea presiunii-arteriale pulmonare
-scaderea rezistentei vasculare pulmonare.

Efectul inhibitor al fosfodiesterazei se mentine si in cursul
terapiei cu beta blocanti
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Sarurile de Ca

= ractaraa Ca avtraraliilar

Imbunatateste contractia muschiulul
cardiac:

e Creste rezisenta periferica;

E Interactioneaza cu drogurile
vasoactive

£ In by -pass-ul coronarian inhiba
raspunsul la dobutamina si
epinefrina.



