ANTIISCHEMICE CEREBRALE. ANTIMIGRENOASE. VENOTROPE

Antiischemice cerebrale. In patologia cerebrovasculara un loc aparte il ocupa
dereglarile ischemice a creerului. Patologia circulatiei cerebrale poate fi legatd cu dereglari
functionale si organice:

Spasm vascular « Hemoragii * Hipertensiune arteriala
Embolii « Hemoragiile * Angiome
Tromboze subarahnoidale * Anevrizme
Ateroscleroza vaselor si ntracerebrale
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Unul din principiile profilactice si de tratament insuficientei circulatorii cerebrale este
dilatarea vaselor cerebrale, deacea se folosesc vasodilatatoare, care scad tonusul vaselor
cerbrale si periferice. Vasodilatatoare miotrope
A. Derivati alcaloizilor din Vinca minor
- Vinpocetina (cavinton), vinpocetina, vincapan
B. Derivatii xantinici
- Aminofilina - Xantinol nicotinat
- Pentoxifilina
C. Blocantele canalelor de calciu
- Nimodipina - Flunarizina
- Cinarizina
. Antispastice de profil larg
- -Papaverina - Drotaverina
- - Nicoverina - Benciclan
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2. Vasodilatatoare neurotrope
A. Alcaloizii secarii cornute (ergot)

ergotamina - dihidroergotamina - dihidroergotoxina
B. Alfa adrenoblocante
Nicergolina - Tolazolina
C. Alfa adrenomimetice - lzoxuprina
- Bufenina
D. GABA si derivatii lui
Aminalon - Picamilon
E. Antiserotoninergice
Metisergida - Lizurid
Ciproheptadina, - Cinarizina

3. Preparate ce influenteaza metabolizmul cerebral.

. Nootrope
- Piracetam - Acidul gamaaminobutiric
2. Preparate ce influenteaza metabolizmul cerebral
- cerebrolizina - tanakan - citicolind

—~ —~ —~—~ —~



Vinpocetina- poseda actiune spazmolitica, dilata vasele cerebrale. Mecanismul de actiune
nu este pe deplin ilucidat, insd unii autori, considera ca preparatul blocheaza canalele
neuronale de sodiu. Tnafard de aceasta preparatul normalizeazd metabolizmul in tesuturile
cerebrale, scade agregarea trombocitelor, imbunatateste circulatia.

Indicatii:
ictus cerebral  1in encefalopatie » dereglari vestibulo-
insuficienta  circulatorie ¢ traume cerebrale cohleare

cerebrala cronica

Reactii adverse:

hipotonie tranzitorie  tahicardie * reactii alergice

~ o — ~ o ~

Derivati ai alcaloizilor purinici (xantinei): Pentoxifilina- Fd- imbunatateste circulatia
cerebrala, poseda efect vasodilatator moderat, scade agregarea trombocitelor, inbunatateste
microcirculatia. Efectul vasodilatator este legat de blocarea receptorilor adenozinici.
Totodata preparatul inhiba fosfodiesteraza si creste concentratia de AMPc- in trombocite.

Inbunatiteste reologia singelui.

Indicatii:
dereglari circulatorii  * encefalopatii
cerebrale e ictus

dereglari a circulatiei periferice (sindromul Reino, endarteriita, angiopatie diabetica, s.a.)
Reactii adverse:
vertij, greatd, voma, reactii alergice * rar hipotonie

. ~ ~ o ~
Blocantele canalelor de calciu: Nimodipina- blocant a canalelor de calciu preponderent
asupra circulatiei cerebrale. Scade tonusul arteriolelor creerului, creste oxigenarea tesuturilor

cerebrale.

Indicatii:
ischemie cerebrala acuta * ischemie cerebrala « dereglari dispeptice
hemoragie subarahnoidala cronica * hipotensiune
 durerea capului + efect sedativ
° °

Papaverina- Fd- spasmolitic de profil larg, inhiba fosfodiesteraza si creste concentratia de
AMPc, scade continutul de Ca™ intracelular, dilatind vasele sanguine, inclusiv cele
cerebrale. Stimuleaza metabolismul neuronal.
Indicatii:
dereglarile circulatorii cerebrale si periferice
pentru inlaturarea spazmelor vasculare

~ o ~ ~ o ~
Derivati din secara cornuta: alfa- adrenoblocantele:
Nicergolina- Fd- poseda efect a-adrenoblocant si spazmolitic. Dilatd vasele cerebrale si
periferice, amelioreazad microcirculatia, intensifica captarea glucozei si oxigenului de catre
tesuturile nervoase.
Indicatii:
dereglari a circulatiei cerebrale  dereglari a hipodinamicii periferice
migrena * ischemia arterii nervului optic



Reactii adverse:
hipotensiune, vertij, eritem a fetei, prurit, dereglari dispeptice
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Antimigrenoase

In patologiile cerebrovasculare un loc aparte il ocupa migrena. Ea este legatd de disfunctia
reglarii vasomotoare. Mai des suferd femeile ( 75% cazuri). Apare migrena periodic cu
accese de dureri pulsative unilaterale, care des este insotitd de greata, voma, parestezii.
Migrena - afectiune cronica, cu manifestari recurente de cefalee.

durata de la 4 la 72 ore,

caracter pulsatil,

de intensitate moderata sau severa,

care altereaza frecvent activitatea cotidiana si se amplifica la efort fizic.

poate fi asociatd cu greturi, voma, fonofobie si fotofobie

este precedata uneori de fenomene neurologice focale tranzitorii = aura

—_—~ —_— —_— —_—~
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Mecanisme de producere
Eliberare initiala de serotonina (vasoconstrictie)
Eliberarea presinaptica de neurotransmitatori cu
rol vasodilatator si proinflamator:
substanta P, NO, CGRP (calcitonin-gene-related-peptid)
Vasodilatatie la nivel cerebral

Inflamatie

Factorii de risc

genetici (60% din cazuri) e mirosuri intense (parfum, fum),
sexul feminin * expunere la modificari ale intensitatii
alimentari: alcool, cafea, ciocolata, branza, lu

glutamat de sodiu, mi

fiziologici: prea mult sau prea putin somn, noa ANTIMIGRENOASE SPECIFICE
stres, oboseala, activitate fizica intensa, se

perioada de ciclu la femei,

de mediu:

zgomot,

schimbdri In presiunea atmosferica, AGoRT (RT%EH&E”-OR

altitudine ridicata,

~ o — ~ o —~
Serotonina joaca un rol deosebit in reglarea tonusului vascular si functiei sistemului nervos
central si periferic. El manifestd vasoconstrictia vaselor mari, arterii si vene (datoritd actiunii
asupra receptorilor 5HT,,). Stimuland receptorii SHT; serotonina- dilata vasele.

—~ —~

[ J [
Agonistii receptorilor 5-HT1 (Triptani generatia I)
Actiune ( Sumatriptan):



agonista pe receptorii 5-HT1, selectivitate pentru 5-HT1B, 5-HT1D si 5-HT1F de la nivelul
vaselor sanguine extracerebrale si intracraniene vasoconstrictie la nivelul carotidei (5-
HT1B).

Inhibare presinaptica a raspunsului inflamator trigeminovascular (inhibare directd a eliberarii
de neuropeptide proinflamatorii - 5-HT1D/1F).

Biodisponibilitate

96% (s.c.) (6 mg/doza) — posibilitatea recurentei cefaleei in 24-
14% dupa administrarea orala (cpr. 48 de ore

25mg, 50 mg, 100 mg)

17% intranazal (20 mg/doza)

AGONISTII RECEPTORILOR S5-HT1

nivel plasmatic terapeutic dupa 30-90° (TRIPTANI —GENERATIA A 11-4)
T1/2:2ore | T e ‘ ‘ e S ‘
legarea de receptori este reversibild, (x| E . |
efectele biologice fiind de scurtd duratd | = st . B
Reactii adverse: coronaroconstrictie \ T5n T o H e L u.' Ly~

([ [
» Iriptanul ideal” sa aiba:
Biodisponibilitate dupa administrarea Liposolubilitate penetranta
orala (45-75%); sporita la nivelul BHE
Instalare rapida a efectului (30-60 min.) Forme farmaceutice: non-orale, non-
T1/2 durata lunga de actiune si mai putine invazive, cum ar fi aerosol intranazal-bine
recurente tolerat la pacientii care prezinta greata si
Selectivitate pentru teritoriul carotidian si care intra rapid in actiune, similar cu
vasoconstrictie coronariana redusa forma de administrare subcutanata.
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Triptanii de generatia a II-a. Avantaje:

lipofilitate crescuta:

care le permite 0 mai buna traversare a barierei hematoencefalice

efect vasoconstictor selectiv:

5-HT1B de la nivel central (meninge) comparativ cu cei de la nivel coronarian

~ L ~ —~ —~

Triptanii. Indicatii:
tratamentul migrenelor (cu sau fara aurd) de intensitate medie spre severa
forme moderate de migrena care nu raspund la terapia cu analgezice sau AINS.
Contraindicatii:
ischemii vasculare cerebrale sau periferice - HTA
boala ischemica coronariana
~ o — ~ o ~
Reactii adverse:
oboseala, somnolenta, stari de ameteald, greturi si varsaturi.
Interactiuni medicamentoase.
Inhibitorii CYP3A4 (ketoconazol si alti conazoli, eritromicina, verapamil) cresc
concentratiile plamatice ale triptanilor, prin reducerea metabolizarii.

ISRS (inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei)



IMAO - triptanii care sunt substrat pentru MAO (exceptie naratriptan §i eletriptan) nu se
administreaza concomitent sau intr-un interval mai scurt de 2 saptamani cu IMAO
derivati de ergot — intensificarea reactiilor vasospastice.
Terapia combinata in migrena
Efect vasoconstrictor-AINS
Efect antiinflamator-analgezic.
~ . ~ ~ o —~

Derivatii de ergot. Derivati din secara cornuti:
Ergotamina- este cea mai eficienta.
Posedd efect a-adrenoblocant, inhiba recaptarea noradrenalinei. Insd ea posedi si actiune
directa vasoconstrictoare, din aceasta cauza necatind ca are actiune a- adrenoblocanta, ele
pot contracta vasele si creste presiunea arteriald. Mai poseda efect antiserotoninergic
pronuntat (este un antagonist al receptorilor serotoninergici 5-HT 1A-1D). In doze mari
inhiba receptorii dopaminici. Se presupune ca ergotamina reduce transudarea plasmei prin
capilare in dura mater.
Posibil eficacitatea ergotaminei in migrend e cauzatd de actiunea ei vasoconstrictoare si
micsorarea undei pulsatile a vaselor cerebrale.
Indicatii:

* 1n jugularea acceselor migrenoase.

—~ —~ —~ —~

Tratamentul profilactic al migrenei se face cu preparate antimigrenoase nespecifice:
1. beta-blocante:
Prima alegere in profilaxia migrenei la pacientii - care migrena este asociata cu angina

pectorala sau hipertensiune arteriala. ANTIMIGRENOASE NESPECIFICE
Propranolol: 40-400 mg/zi
Nadolol: 20-160 mg/zi Triptani - specialitati si posologie
MGtOpfOlOl. 100_200 mg/ Zl pal Sinonim | Formafarmaceuticd Dozaj/f.f. Dozaf24h
AtenO!E)I. 25-100 mg/ZI . Sumatriptan Imigran, | Comprimate 25305100mg | 200mg
Reactllle adverse: stare de oboseala, Imitrex | Spraynazal 20 mgfdord A0 mg
somnolentd, apatie, scdderea rezistentei la Smacts, | Supodtoare oiamg\0mg
Kibimer | Sistem unidozd.s.c. bmg 12mg
efO rt. Rizatriptan Maxalat | Comprimate 55 10mg 30mg
Maxalat- | Comprimate 351 10mg 0 mg
2. blocante a canalelor de calciu, la MT_ deinegrabeon
. .. . o . olmitriptan | Zomig Comprimate 2545mg 10mg
pacientii cu migrend si HTA la care ZomigIMT | Spraynazel 255i5mg 10mg
administrarea de  beta-blocante  este Comprimate 2595mg  |10mg
. e . dedintegrabileoral
contraindicati: - Verapamil: 160-320 , i o LN
/ . Almotriptan | Axert Comprimate 62551125 mg 25mg
mg Z1. B } Eletriptan Relpax Comprimate 0540 mg 80mg
3' i ant!depres“/e_ . . Naratriptan Amerage | Comprimate 1g25mg 5 mg
la paClentll cu depre5|e sau anxletate asoclate Naramig [23 mg
m | g renel Frovatriptan | Frova Comprimate 25mg 5mg
Fromena

ADT: amitriptilina, nortriptilina, doxepin;
ISRS: fluoxetina, paroxetina, sertralina.
4. anticonvulsivante:



Valproatul de sodiu: 500-1500 mg/zi
Gabapentin: 300-2400 mg/zi
Topiramat: 200-400 mg/zi

5. antagonisti a receptorilor AT II:
Irbesartan: 75/150 mg/zi
Candesartan: 16 mg/zi

6. inhibitori a enzimei de conversie ai angiotensinei:
Lisinopril: 20 mg/zi

7. derivati izotioureici — ravimig - reprezinta un dietilfosfat S etilizotiuroniu.
Mecanismul de actiune: inhiba nitric-oxid-sintetaza responsabild de producerea oxidului
nitric favorizand efectul substantelor vasoconstrictoare-constricta areterele carotide fara a
afecta fluxul sanguin cerebral.

VENOTROPE

Bolile venoase sunt foarte frecvente si afecteaza 30-50% din populatia adulta.
Manifestarile clinice si gravitatea acestor boli este diferita:de la simpla jena sau defect
estetic pana la dureri intense, invaliditate sau chiar deces instantaneu.
Bolile venelor se produc la nivelul venelor tuturor tesuturilor si organelor, dar manifestarile
patologice cele mai frecevtne sunt la urmatoarele niveluri:
1. Venele membrelor inferioare:
Boala varicoasa » Boala tromboembolica + Malformatiile venoase
2. Venele membrului superior:
Tromboflebita membrului superior
3. Venele pelviene:

Varice e Tromboflebita
4. Venele hemoroidale:
Hemoroizi « Tromboflebita hemoridala

Propalsul hemoroidal
5. Sistemul venei porte:

Tromboza de vena porta « Cavernomul » Hipertensiunea portala
6. Venele cerebrale:

Tromboflebita sinusului cavernos

~ L~ —_— —_—

Factorii de risc si incidenta lor

Sarcina si nasterile 97% » Constipatii cronice 14.5%
Predispozitia genetica 46% » Contraceptia hormonalda 12.3%
Surplus ponderal 20.6%

Hiperprogesteronemia

Micsoreazd tonusul musculaturii netede a + Deregleazd metabolismul in peretele venos
venelor; cu degradarea fibrelor de colagen si
Reduce excitabilitatea venelor:; elastice



Deschidereae masiva a anastomozelor + Produce descuamarea endoteliulu;

arterio-venoase; * Creste fluxul arterial in arterele uterine
Cresterea presiunii in venele subcutanate ' o
si intracutanate a membrelor inferioare Patogeneza insuficientei venoase

Produce hipertrofia intimei interne si Creerenpresius
medii a venelor venonse
Venodilatatie

Contribuie la majorarea efluxului venos in venele It iier
ileace interne ce produce obstacol functional la
efluxul venos din venele iliace externe S =

Venele, ca_si_arterele, sunt inervate de sistemul

adrenergic. e L sl e 4y

In vene sunt alfa (1 si 2) si beta (2)-adrenoreceptori.

Alfa-1-adrenoreceptorii se situecazd pe membrana e

postsinapticd a terminatiunilor adrenergice si sint

excitati de noradrenalina ce se elimind din e Uker ol
membrana presinaptica. A

Alfa-2-adrenoreceptorii  sunt  postsinaptici, dar

localizati extrasinaptic (lipsiti de inervatia simpaticd) si excitati de catecolaminele din sange
(eliberate din medulosuprarenale sau administrate ca preparate).

Alfa-2-adrenoreceptorii sunt si presinaptici, iar la excitarea lor se inhiba eliberarea
mediatorilor.

Beta-2-adrenoreceptorii postsinaptici sunt localizati in intima vasculara si la excitarea lor de
catecolaminele circulante are loc dilatarea venelor. In acelasi timp beta-2-adrenoreceptorii
pot fi si presinaptici cu micsorarea eliberarii mediatorilor din membrana presinaptica.

~ L~ —~ —~

Preparate venoactive aspecte fiziologice
In reglarea tonusului venelor particip si factorii humorali.
Substantele endogene cu efect vasoconstrictor: adrenalina, noradrenalina, angiotensina II,
vasopresina, neuropeptida Y, prostaglandina F2alfa, tromboxanul, endotelinele.
Substante endogene cu efect vasodilatator: adrenomedulina, acetilcolina, bradichinina,
peptida intestinala vasoactivd (VIP), histamina, peptidele natriuretice (B si C), NO, PGI2,
purinele (adenozina, ATP).
dopamina, serotonina, PGE2 si PGD2 pot provoca atat vasoconstrictie, cat si vasodilatatie.

~ L ~ —~ —~

Clasificarea preparatelor venotrope sau venoactive.
I. Preparatele ce dilata venele:
A. venodilatatoarele:
donatorii de NO — nitroglicerina, izosorbid dinitrat, izosorbid mononitrat, molsidomina
alfa-1-adrenoblocantele — prazosina, doxazosina, terazosina etc.
Simpatoliticele - guanetidina
B. arterio-venodilatatoarele:
donatorii de NO — nitroprusiat de sodiu
inhibitorii enzimei de conversie — captopril, enalapril, lizinopril etc.
Blocantele receptorilor angiotensinici — lozartan, valzartan, irbezartan etc.
Alfa-2-adrenomimeticele centrale — clonidina, moxinidina, guanfacina etc.



Ganglioblocantele — trepiriu, azametoniu, trimetafan etc.

Alfa-1si 2-adrenoblocantele — fentolamina, tolazolina, fenoxibenzamina
Beta-adrenomimetice — izoprenalina

Inhibitorii fosfodiesterazei (tip I11) - milrinona

_~ L~ —~ —~

Il.  Preparatele cu actiune venoconstrictoare (tonizanta) si protectoare asupra
venelor.

A. venoconstrictoare (venotonizante):

alfa-adrenomimetice — fenilefrina, etilefrina, midodrina etc.

Alcaloizii  dihidrati  ai  secarii cornute — dihidroergotamina, dihidroergotoxina,
dihidroergocriptina, vasobral (alfa-dihidroergocriptina+cafeina).

B. venoprotectoare:

rutozidele si derivatii lor — rutina, troxerutina, venoruton, ascorutina etc.

Preparatele din Gingo biloba — extracte din frunze (bilobil, memoplant etc.) si combinate
(gincor forte etc.)

Preparatele sintetice — dobesilat de calciu

C. preparate cu actiune mixta (venotonica si venoprotectoare):

bioflavonoidele — detralex, diosed-C, diovenor etc.

Preparate din fructele de castan — escina, escuzan, reparil, venoplant, anavenol etc.
Preparatele ce contin ruscozide - ciclo-3-fosfat

Extract din seminte de struguri — endotelon

Preparate sintetice - tribenozid

_—~ L o~ — —_—

I11. Preparatele utilizate pentru sclerozarea venelor:

- decilat (trombovar), polidocanol (etoxiscleron)

IV. Preparatele utilizate pentru profilaxia si tratamentul trombozelor venoase:
a) anticoagulantele

- directe : heparina, nadroparina, enoxaparina, sulodexid etc.

- indirecte: warfarina, etilbiscumacetat, fenindiona etc.

b) fibrinoliticele — streptokinaza, alteplaza, urokinaza, nasaruplaza etc.

C) antiagregantele — acidul acetilsalicilic, clopidogrel, ticlopidina, dipiridamol etc.
d) preparatele ce amelioreaza reologia — pentoxifilina etc.

Preparatele cu actiune venotonica si venoprotectoare
Biflavonoidele: Contin diosmina, hesperidina si acid ascorbic si exercita actiune:

venotonica (venoconstrictoare); e antiinflamatoare;

venoprotectoare; * regeneratoare;

angioprotectoare; » imunomodulatoare;

antioxidanta; » de ameliorarea a proprietatilor reologice.

1. Actiunea venotonici (venoconstrictoare) al biflavonoidelor se datoreaz::
creste nivelul noradrenalinei in peretele vascular —1 capacitdfii contractile a venelor (in
primul rand de calibru mic) —1 efluxului venos.—| stazei venoase si limfatice (creste
peristaltismul vaselor limfatice care dreneaza limfa in sistemul venos);
inhiba activitatea COMT (catecol-O-metiltransferaza), enzima ce inactiveaza noradrenalina;




1 continutul de degenerare a peretelui venelor; proteinei contractile (actinei) In miocitele
venelor, ce preintampinad si oprima procesul

majoreaza sensibilitatea proteinelor contractile ale venelor la ionii de calciu si intensifica
contractilitatea miocitelor;

potenteaza efectul vasoconstrictor al adrenalinei, noradrenalinei si serotoninei,

diminuie moderat activitatea fosfodiesterazei.
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2. Actiunea venoprotectoare se realzeaza prin:
preintdmpind si/sau inlaturd afectarea endoteliului vascular de agresia neutrofilelor si
eliberarea enzimelor lizozomale. In staza si hipertensiunea venoasi se activeazi neutrofilele
si monocitele. Neutrofilele lezeaza endoteliul in rezultatul adeziunii si migrarii prin peretele
vascular 1n tesuturi.
diosmina si hesperidina | nivelul imunoglobulinelor — | adeziunea leucocitelor la endoteliu
si eliberarea citokinelor, leucotrienelor, radicalilor liberi, enzimelor proteolitice — la
inlaturarea dereglarilor microcirculatiei si modificarilor trofice in fesuturi;
Inhibd hialuronidaza (preponderent acidul ascorbic) — | scideazd acidul hialuronic — |
permeabilitatii vasculare si stabilizarea (protectia) vaselor,
T presiunea partiala a O, si o | pe cea a CO, in tesuturi — | hipoxiei tisulare, ponderii
proceselor anaerobe si acumularea produselor intermediare ce produc acidoza.
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3. Actiunea antiiflamatoare se datoreaza:
Inhiba COX-2 si sinteza prostaglandinelor (PGE2 etc.) si tromboxanilor (TrB2);
leliberarea mediatorilor inflamatiei (PG, leucotriene);
| formarea leucotrienelor prin inhibarea lipooxidarii;
Blocheaza formarea histaminei, serotoninei;
| sinteza nitroxidsintetazei inductibile (iNOS) cu diminuarea nivelului NO;
Manifesta activitate anticomplementara cu | producerii factorilor ce cresc permeabilitatea
vaselor si stimuleazd migrarea leucocitelor, factori implicati in stadiile precoce ale
inflamatiei.

4. Actiunea antioxidanta se datoreaza:
| formarii radicalilor liberi cu diminuarea afectarii peretelui vascular;
Acidul ascorbic este un donator al protonilor in reactiile de oxido-reducere si formeaza un
sistem antioxidant endogen;
Acidul ascorbic asigura activitatea altor antioxidanti in organism (tocoferolilor etc.).
5. Actiunea angioprotectoare se datoreaza:
1 sinteza colagenului si elastinei
Inhibd hialuronidaza (preponderent acidul ascorbic), enzimd ce scideaza acidul hialuronic,
substanta ce cementeaza peretele vascular;
| nivelul lipoproteinelor aterogene (LDL, VLDL) si-1 creste pe cel antiaterogene (HDL) cu
diminuarea inflitrarii lipidice a intimei vasculare.
6. Actiunea imunomodulatoare se datoreaza:
1 rezistentei nespecifice a organsmului;
Intensificarii activitatii celulelor sistemului imun;




1 eliberdrii interferonilor, sintezei anticorpilor.
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Indicatiile preparatelor venoactive

Formele primare de insuficientd venoasa cronica (IVC neidentificata indiferent de clasa
maladiei)

Formele secundare de 1VC — consecintele trombozei venoase suportate

Patologia congenitald a venelor (malformatii si displazii arterio-venoase, hipo-si aplazia
venelor magistrale, inclusiv a venei cava inferior)

Terapia alternativa sau complexa cu compresia elastica la care este contraindicat tratamentul
chirurgical sau sclerozant

Perioada pre-si postoperatorie tratamenul chirurgical al IVC

Profilaxia si1 jugularea efectelor adverse ale scleroterapiei (hiperpigmentarea, flebita,
inflamatia tesuturilor mot)

Terapia alternativa la pacientii la care este contraindicatd terapia compresiva (neuropatie,
insuficienta arteriald cronicd) sau aceasta nu poate fi suportatd

Profilaxia edemelor in cazul calatoriilor sau zborurilor de lunga duratd

Varicotromboflebita acuta si cronica

Sindromul premenstrual

Sindromul algic in bazinul mic

Acutizarea bolii varicoase la utilizarea anticonceptionalelor sau instalarea menstruatiei
Jugularea simptomelor IVC in timpul graviditatii (trimestrul 2 si 3)

Formele topice sunt indicate in: simptomele varicotromboflebitei acute si cronice; hematome
postoperatorii; celulita indurativd; dermatita , eczema; formele simptomatice ale IVC;
profilaxia si tratamentul RA ale scleroterapiei

Regimul de dozare — poate varia de la tara la tara (dozele recomandate si numarul de prize).
Durata curei — minim de 1 luna, standard — 3-4 luni. Curele se pot repeta la 3-4 luni (efectul
dupa suspendarea tratamentului se mentine cateva luni). In cazurile avansate, indeosebi
ulcere trofice — durata 6-12 Iuni (la durata peste 6 luni nu creste incidenta RA).
Contraindicatii:

Hipersensibilitatea individuala (dereglari digestive, afectiuni grave ale ficatului si rinichilor);
Lactatia si graviditatea (trimestrul 1)
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Clasificarea angioprotectoarelor

Preparatele sintetice: - Piricarbat, Dobesilat de calciu, Etamsilat

Preparatele de origine vegetali: - Acid ascorbic, Rutosid, Cvercetina, Venoruton
Preparatele de origine animaliera: - Sulodexid
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Efectele angioprotectoarele sintetice: angioprotector; hipocolesteremic moderat -
piricarbatul;
antiagregant, cu micsorarea viscozitatii singelui si ameliorarea microcirculatiei —
piricarbatul, etamsilatul, dobesilatul de calciu;



procoagulant, prin stimularea formarii tromboplastinei tisulare fara a influienfa nivelul
fibrinogenului si indicele protrombinic — etamsilatul;

—~ —~ —~ —_—~
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Indicatiile angioprotectoarelor sintetice

ateroscleroza vaselor cerebrale, <« endarterita obliteranta, ulcerele trofice ale
coronariene, periferice; gambei;

starile dupa ictus cerebral,; » tromboza venelor retinei;

angiopatiile diabetice;  insuficienta venoasi si consecintele ei.

Angioprotectoarele de origine vegetala

Farmacodinamia

Rutozidele: in asociere cu acidul ascorbic, participa in reactiile de oxido-reducere, inhiba
actiunea hialuronidazei cu stabilizarea cimentului intercelular.

Flavanoizii: posedd efect antioxidant, antiinflamator §i antiagregant cu 1 plasticitatii
eritrocitelor si ameliorarea microcirculatiei, pot potenta efectele catecolaminelor.

Inidcatiile angioprotectoarelor vegetale

retinopatiile diabetice (tratamentul < diateze hemoragice;

complex), hemoragii retiniene;  capilarotoxicoze;

insuficienta venoasa cronicd a membrelor ¢ endocardita septica, reumatism;
inferioare; * glomerulonefrita;

maladii insotite de cresterea ¢ boala actinica;

permeabilitatii capilarelor; » tratamentul simptomatic in hemoroizi;
hipo- si avitaminoza P; * boli infectioase cu tulburari capilare;
ulcerele gambei si varice; * purpura trombocitopenica etc.
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