|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Powoduja:

e hamuja czynnos¢ uktadu wspdtczulnego poprzez blokowanie postsynaptycznych
receptorow p

¢ nie powoduja przyspieszenia akcji serca

e hamuja przewodnictwo przedsionkowo-komorowe

¢ zmniejszaja pojemnos¢ minutowa (CO) i objetos¢ wyrzutowa serca

e hamuja uwalnianie noradrenaliny

e dzielimy je na kardioselektywne (B1) i nieselektywne (B1 i B2)

Kardioselektywne

e metoprolol
e atenolol
¢ acebutolol

Blokowanie 1 powoduje:

e zwolnienie pracy i czynnosci serca
 spadek cisnienia tetniczego

e zmniejszenie uwalniania reniny
 dziatanie uspokajajace

e hamowanie drzenia mies$ni

Nieselektywne

e propranolol
e pindolol
e timolol

Blokowanie B2 powoduje:

e skurcz oskrzeli

e skurcz naczyn obwodowych

 zmniejszenie uwalniania insuliny (moze maskowac objawy hipoglikemii)
e hamowanie lipolizy
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Zastosowanie:

profilaktyka wtornego zawatu serca
stany stresowe

nadcisnienie tetnicze

choroba niedokrwienna serca

e zawal serca

zaburzenia rytmu serca

drzenie miesniowe

e jaskra

Dzialania niepozadane:

¢ bradykardia (rzadkoskurcz)

e hipotensja

e zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego

» niewydolnos$¢ krazenia

* béle i zawroty glowy

e bole i drzenie miesniowe

e nudnosci, wymioty, biegunka

e skurcz oskrzeli (zwlaszcza przy lekach nieselektywnych)
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