ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ
В лечение кетоацидотической комы входят следующие моменты:

1. Борьба с гипергликемией

2. Регидратация организма ( то есть борьба с дегидратацией)

3. Нормализация рН крови

4. Борьба с гипокалиемией

5. Борьба с основными осложнениями комы: гипотонией, отеком мозга, анурией, олигоурией)

6. Противовоспалительная терапия, направленная на часто сопутствующие этому состоянию воспалительные изменения ( фурункулез, абсцессы, гнойные отиты и т. д.)

БОРЬБА С ГИПЕРГЛИКЕМИЕЙ

Борьба с гипергликемией должна быть начата максимально быстро после постановки диагноза, в приемном покое.

При гипергликемии 20 и более ммоль/л рекомендуют введение 10 Ед инсулина короткого действия ( актропит, моноинсулин, суинсулин) внутривенно и одновременно 10 Ед внутримышечно или подкожно. (такой режим введения обусловлен мнением, что при уровне гипергликемии более 20 ммоль/л инсулин не усваивается клетками при введении больших его доз за короткий промежуток) . Каждый час проводится контроль уровня глюкозы в крови, вводится от 6 до 10 Ед инсулина короткого действия.

При гипергликемии более 30 ммоль/л рекомендовано вводить 10 Ед инсулина внутривенно и 20 Ед внутримышечно или подкожно.

Первые два часа доза инсулина остается прежней, проводиться контроль уровня глюкозы в крови. По истечении этого срока должно произойти снижение гипергликемии на 30-40% от исходного, в этом случае проведенные мероприятия расцениваются как эффективные, назначается  по 6 Ед инсулина короткого действия в час или полтора часа до снижения  уровня глюкозы до 13-14 ммоль/л. 

Если же через 2 часа после начала терапии комы показатели гипергликемии остаются прежними или даже повышаются дозу инсулинотерапии повышают  от12 до 14 Ед в час до тех пор, пока уровень глюкозы не опуститься до 13-14 ммоль/л.

При снижении уровня глюкозы крови до 13-14 ммоль/л дозу инсулина можно уменьшить вдвое и продолжать введение этой дозы до снижения уровня глюкозы до 9-10 ммоль/л.

При уровне глюкозы 11-13 ммоль/л можно подключать 5% глюкозу для избежания гипогликемической комы.

Каждые 2 часа на протяжении 2х суток проводят зобор крови на сахара и только поистечении 2х суток при благоприятном течении переводят на средние и пролонгированные инсулины.

           Схема мероприятий по снижению гипергликемии


БОЛЬНОЙ С КЛИНИКОЙ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ


определение уровня гипергликемии


20 и более ммоль/л                                                           более 30 ммоль/л


                     ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ  ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ

10 Ед инсулина в/в                                                             10 Ед инсулина в/в

                 +                                                                                            +

10 Ед инсулина в/м или п/к                                           20 Ед инсулина в/м или п/к


                    ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ ПО ИСТЕЧЕНИИ 2Х ЧАСОВ

                    ПОСЛЕ КОНТРОЛЯ УРОВНЯ ГИПЕРГЛИКЕМИИ


снижение гипергликемии                                       гипергликемия на прежнем

на 30-40% от исходного                                           уровне или возросла


6 Ед инсулина/час или                                             12-14 Ед инсулина/час

полтора часа


                         ГИПЕРГЛИКЕМИЯ 13-14 ММОЛЬ \Л


                         дозу инсулина уменьшить вдвое и

                         продолжать вводить инсулин 

                         короткого действия


                        ГИПЕРГЛИКЕМИЯ  11-13 ММОЛЬ \Л


                        можно подключать 5% глюкозу для избежания 

                        гипогликемической комы


                        ГИПЕРГЛИКЕМИЯ 9-10 ММОЛЬ\Л

                        неотложные мероприятия можно

                        считать успешными, спустя двое суток

                        при благоприятном течении перейти 

                         на инсулины средного и длительного действия.                   

РЕГИДРАТАЦИЯ ОРГАНИЗМА
ОДНОВРЕМЕННО со снижением гипергликемии начинают борьбу с дегидратацией организма с учетом осмолярности крови.

Если осмолярность крови до 300 мосм/л ( то есть в пределах нормы) вводят изотонический раствор натрия хлорида в расчете от 4 до 6 л/ сутки, распределенные следующим образом:

первый час : вводится 1 литр раствора

второй и третий часы: по 0,5 литра/час

4й и последующие часы: по 300 мл/час

Лицам старше 60 лет и при выраженной сердечной патологии вводиться не более 2-2,5 литров/сутки и очень медленно.

Если осмолярность крови больше 320 мосм/л вводят гипотонический раствор натрия хлорида (0,45%) до тех пор, пока осмолярность крови не прийдет в норму и далее проводят инфузию изотоническим раствором по описанной схеме.

Кроме раствора натрия хлорида можно применять раствор Рингера, декстран, полиглюкин.

Если больной поступает с олиго-, анурией необходимо в первую очередь корректно проводить мероприятия по снижению гипергликемии и регидратации организма, в результате которых диурез должен нормализоваться. Если анурия сохраняется несмотря на проводимые мероприятия, необходимо направление больного на гемодиализ.
Схема борьбы с дегидратацией организма


БОЛЬНОЙ С КЛИНИКОЙ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ


определение осмолярности крови


осмолярность до 300 мосм/ л                                осмолярность более 320 мосм/л


введение изотонического                                  введение гипотонического
раствора натрия хлорида                                   (0,45%) раствора натрия хлорида 

                                                                              до нормализации осмолярности

                                                                               крови


                                         1й час: 1 литр раствора

           

                                      2й и 3й часы: по 0,5 литра/час


                                      4й и последующие часы: по 300 мл/ час

                                      (всего 4-6 литров в сутки)                         

НОРМАЛИЗАЦИЯ рН КРОВИ

ОДНОВРЕМЕННО определяют рН крови.

Если рН крови меньше 7,0 вводят 2,5-3% раствор соды внутривенно медленно до тех пор, пока рН крови не станет 7,0 или больше. Лучше, если есть возможность, щелочное питье.

Схема нормализации рН крови

БОЛЬНОЙ С КЛИНИКОЙ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ


определение рН крови

рН крови 7,0 и больше                                                      рН крови меньше 7,0


коррекции не требует                                            введение щелочных растворов


                                        если есть возможность

                                        перорально

                                                                               если перорально ввести препарат

                                                                               нельзя, проводят внутривенную

                                                                                инфузию 2,5-3% раствора соды

                                                                                 до нормализации рН крови

БОРЬБА С ГИПОКАЛИЕМИЕЙ

Как правило, калий при поступлении не повышен, но при проведении терапии через 2-3 часа снижается, поэтому введение калия целесообразно начинать через 2 часа, после определения уровня калия в крови.

Если  калий 3-4 ммоль/л вводят 2г калия хлорида в час

Если калий меньше 3 ммоль/л вводят 3г калия хлорида  в час

Если  калий 5-5,5 ммоль/л вводят 1г калия хлорида в час 

Если  калий 6 ммоль/л прекращают введение  калия хлорида 

К введению калия хлорида следует относиться с большой осторожностью при анурии и ХПН.

Каждый час уровень калия в крови контролируют и действуют в соответствии с полученными данными по описанной схеме.

Схема борьбы с гипокалиемией


БОЛЬНОЙ С КЛИНИКОЙ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ


контроль уровня калия, 

выжидательная тактика

в течение 2х часов


признаки гипокалиемии


введение раствора калия хлорида

по схеме:


калий крови               калий крови       калий крови                   калий крови

3-4 ммоль/л               меньше 3             5-5,5 ммоль/л               6 ммоль/л   

                                    ммоль/л

2 г калия                                                   1 г калия

хлорида/час                3 г калия              хлорида/час

                                 хлорида/ час


                                       контроль уровня                       прекращают введение 

                                       калия в крови                              калия хлорида
БОРЬБА С ОСНОВНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ

А. Гипотония САД 80 мм рт ст и ниже: разрешают введение 1-2 мл норадреналина

Б. Если развивается клиническая картина отека мозга вводят 300-400 мг гидрокортизона внутривенно

В. Олиго-, анурия,  не устранившиеся в ходе основных терапевтических мероприятий требуют проведения гемодиализа

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ

АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ: рекомендуются препараты це
PRIVATE
Анальгетики
Опиоидные анальгетики
Опиоидные анальгетики со смешанным механизмом действия


· Синтрадон - Zdravle
· Трамадол-Акри - Акрихин
Анальгетики-антипиретики


· Мексален - Ludwig Merckle GmbH
Комбинированные препараты


· Мексавит - Ludwig Merckle GmbH
· Томапирин - Boehringer Ingelheim
Прочие анальгетики-антипиретики комбинированного состава


· Пливалгин - Pliva SA

фалоспоринового ряда, например, цефазолин.
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PRIVATE
СОСТАВ И ФОРМА ВЫПУСКА

Активное вещество - метогекситал натрия.
Сухое вещество для инъекций 0.1 г во флаконах объемом 10 мл. 
Сухое вещество для инъекций 0.5 г во флаконах объемом 50 мл. 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ

Метогекситал натрия - производное барбитуровой кислоты - средство для в/в наркоза ультракороткого действия. Характеризуется более коротким периодом восстановления после наркоза по сравнению с тиобарбитуратами. Анальгезия во время наркоза Бриеталом (как и другими барбитуратами) умеренная. 

ФАРМАКОКИНЕТИКА
После в/в введения препарат примерно в течение 30 сек проникает через гемато-энцефалический барьер, что обеспечивает быстрое наступление наркоза. Метаболизируется в печени путем деметилирования и окисления.
Наиболее важной реакцией биотрансформации, играющей роль в утрате биологической активности, является окисление боковой цепи. По сравнению с другими барбитуратами, метогекситал имеет менее выраженные кумулятивные эффекты, что, по-видимому, связано с меньшим накоплением в жировой ткани. Экскреция осуществляется, главным образом, с мочой. 

ПОКАЗАНИЯ
вводный наркоз; наркоз при кратковременных оперативных вмешательствах (как самостоятельное средство или в комбинации с ингаляционными анестетиками); наркоз при длительных хирургических вмешательствах (применяют в комбинации с ингаляционными анестетиками /например, смесь закиси азота с кислородом/ и наркотическими анальгетиками); наркоз при кратковременных хирургических, диагностических и терапевтических процедурах, сопровождающихся минимальными болевыми ощущениями; в некоторых случаях используется как снотворное средство. 

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ

Для в/в струйного введения применяют 1% раствор препарата;
Для капельной инфузии - 0.2% раствор.
Для вводного наркоза 1% раствор вводят со скоростью около 1 мл/5 сек. При необходимости можно комбинировать с ингаляционным наркозом и введением миорелаксантов. Доза для вводного наркоза может варьировать от 50 до 120 мг или более, составляя в среднем около 70 мг. Эта доза обычно обеспечивает наркоз на 5-7 мин. 
Средняя доза для взрослых составляет от 1-1.5 мг/кг. Для поддержания наркоза можно применять струйное введение 1% раствора в разовой дозе 20-40 мг (2-4 мл) с интервалом времени 4-7 мин.
Чаще применяют в/в капельное введение 0.2% раствора со средней скоростью около 3 мл/мин (1 капля/сек). Скорость введения устанавливают индивидуально для каждого больного.
При продолжительных хирургических операциях скорость введения рекомендуется постепенно снижать. 

Правила и технология приготовления растворов. 

Растворы Бриетала должны быть свежеприготовленными; их следует использовать сразу после приготовления. После второго разведения растворы сохраняют стабильность в течение 24 ч при комнатной температуре.
Для приготовления 1% раствора (10 мг/мл) предпочтительным растворителем является вода для инъекций; можно также применять 5% раствор декстрозы или 0.9% раствор хлорида натрия.
Содержимое флакона следует разводить следующим образом: 

1. к 0.1 г сухого вещества добавить 10 мл растворителя; 

2. к 0.5 г сухого вещества добавить 50 мл растворителя.

При разведении до 1% раствор должен стать прозрачным и бесцветным. Для приготовления 0.2% раствора рекомендуется использовать 5% раствор декстрозы или 0.9% раствор хлорида натрия. К 0.5 г метогекситала натрия добавляют 250 мл растворителя. 

ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ
Со стороны сердечно сосудистой системы: возможны преходящие артериальная гипотония и тахикардия; тромбофлебит; редко - коллапс. 

Со стороны органов дыхания:
икота, кашель, ларингоспазм, бронхоспазм, диспноэ, апноэ. 

Со стороны нервной системы:
возможны головная боль; подергивание мышц; поражение нервов, находящихся рядом с местом инъекции; сонливость в послеоперационном периоде. У предрасположенных пациентов возможны судорожные припадки. 

Со стороны психики:
возможно развитие острого делирия, беспокойства, тревожности, особенно при наличии болевого синдрома в послеоперационном периоде. 

Со стороны ЖКТ:
имеются сообщения о появлении тошноты, рвоты, болей в животе в послеоперационном периоде. 

Аллергические реакции в редких случаях

гиперемия кожи, кожный зуд, крапивница, ринит,анафилактический шок. 

Прочие:
боль в месте инъекции, слюнотечение. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

выраженные нарушения функции печени, в том числе, латентная и манифестная порфирия; тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы, шок; острые инфекционные заболевания (за исключением витальных показаний); гиперчувствительность к барбитуратам. 

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ
Бриетал могут применять только анестезиологи-реаниматологи. Препарат можно применять только в условиях специализированного отделения, при наличии средств для обеспечения проходимости дыхательных путей, искусственной вентиляции легких, а также средств для поддержания сердечной деятельности. Тщательное наблюдение за пациентом должно проводиться как во время наркоза, так и после применения препарата.
Бриетал следует с осторожностью применять у пациентов с заболеваниями сердечнососудистой, дыхательной, эндокринной систем, почек, печени, анемией, эпилепсией; при наличии выраженного ожирения; а также у ослабленных и истощенных больных. 

С исключительной осторожностью назначают Бриетал больным, находящимся в астматическом статусе. 
Препарат может формировать привыкание. После наркоза наблюдается замедление скорости реакции. Это необходимо учитывать водителям транспортных средств, а также лицам, деятельность которых требует быстроты психических и двигательных реакций, повышенного внимания. Амбулаторным больным можно выходить на улицу только с сопровождающим. В течение 8-12 ч после наркоза не следует приступать к вышеназванным видам деятельности.
Однократная доза препарата может повлиять на концентрацию белка и печеночных ферментов в сыворотке крови.0 
Бриетал можно применять с любым из общепринятых средств для премедикации, за исключением производных фенотиазина. Не следует применять растворы Бриетала, имеющие концентрацию выше 1%, так как это повышает риск возникновения побочных эффектов и передозировки. Непреднамеренное внутриартериальное введение препарата может повлечь за собой тромбоз, начинающийся в артериолах, дистальнее места инъекции, с последующим развитием некроза, гангрены. Первым признаком у больных, находящихся в сознании, может быть жалоба на чувство "огненного" жжения, которое распространяется по ходу артерии. У пациентов, находящихся в состоянии наркоза, первым симптомом попадания препарата в артерию может быть транзиторное побледнение, пятнистый цианоз или появление темной окраски кожи. В этом случае следует прекратить введение Бриетала. Можно рекомендовать ввести внутриартериально в место поражения 

раствор гепарина, с последующей антикоагулянтной терапией; раствор глюкокортикоидов, с последующей системной стероидной терапией; провести симпатическую блокаду или блокаду плечевого нервного сплетения. 

Имеется сообщение о положительном эффекте внутриартериального введения урокиназы.
Подкожное набухание может служить признаком экстравазации или внутриартериального расположения катетера.
Сведений об эффективности и безопасности применения Бриетала у беременных женщин, кормящих матерей и детей недостаточно. Поэтому применять препарат у этих групп пациентов можно только в случае крайней необходимости. Хотя известно, что Бриетал быстро проникает через плаценту, имеется опыт его применения при операции кесарево сечение. 

ПЕРЕДОЗИРОВКА
Токсическое действие при в/в введении избыточной дозы препарата начинается в первые же секунды. При ректальном или пероральном введении Бриетала токсическое действие может быть отсроченным.
Симптомы: угнетение ЦНС, судороги, мышечная гиперреактивность, угнетение дыхания, электролитные нарушения, артериальная гипотония, падение периферического сосудистого сопротивления. После введения очень высокой дозы может развиться отек легких, циркуляторный коллапс, остановка сердца.
Лечение. Показано проведение интубации и искусственной вентиляции легких. При артериальной гипотонии - инфузия плазмозаменителей, введение визопрессорных препаратов и/или препаратов с положительным инотропным действием. При судорогах показано в/в введение диазепама или дифенина; при неэффективности этих препаратов - применение общего наркоза и миорелаксантов. 

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ
Угнетающее действие Бриетала на ЦНС может усиливаться при комбинации его с другими депрессантами ЦНС. Бриетал, как и другие барбитураты, может влиять на всасывание и выведение одновременно применяемых препаратов, таких как дифенин, галотан, антикоагулянты, глюкокортикоиды, этиловый спирт; растворы, содержащие пропиленгликоль.
Фармацевтическое взаимодействие.
Препарат не следует смешивать в одном шприце или вводить через одну иглу с кислыми растворами (такими как атропина сульфат, метубина иодид, сукцинилхолина хлорид), потому что изменение рН может привести к осаждению свободной барбитуровой кислоты.
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ИНСТРУКЦИЯ

(информация для специалистов)

БРИЕТАЛ

(METOHEXITAL)

PRIVATE
Торговое (патентованное) название - Бриетал 

Международное (непатентованное) название - Метогекситал натрия

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Этот препарат должен вводиться только специалистами по внутривенному применению анестетиков. Во время применения метогекситала должны находиться наготове средства для поддержания сердечной деятельности.

ОПИСАНИЕ

Метогекситал натрия для инъекций, Фармакопея США, Lilly представляет собой 2,4,6 (1Н 3Н, 5Н)-пиримидинтрион, 1-метил-5-(1-метил-2-пентинил)-5-(2-пропенил)-,(+)-, мононатриевую соль.

Метогекситал натрия для инъекций является высушенной замораживанием стерильной непирогенной смесью метогекситала натрия и безводного карбоната натрия, добавляемого в качестве буфера, которая готовится из водного раствора метогекситала, гидроксида натрия и карбоната натрия. Она содержит не менее 90% и не более 110% указанного на этикетке количества C14H17N2NaO3. Эту смесь обычно восстанавливают так, чтобы она содержала 15 метогекситала натрия в стерильной воде для инъекций для прямого внутривенного введения или 0,2% метогекситала натрия в 5% декстрозе для инъекций (или 0,9% хлориде натрия для инъекций) для непрерывного капельного внутривенного введения. рН 1% раствора составляет от 10 до 11; рН 0,9% раствора в 5% декстрозе составляет от 9,5 до 10,5.

Метогекситал натрия является быстродействующим барбитуровым анестетиком ультракороткого действия. Он имеет вид белого кристаллического порошка, который легко растворяется в воде. 

СОСТАВ

Каждый флакон содержит: метогекситала натрия 500 мг и безводного карбоната натрия 30 мг.

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

По сравнению с тиамилалом и тиопенталом, метогекситал того же веса сильнее по меньшей мере в два раза, и продолжительность его действия только примерно вдвое меньше. Хотя скорость метаболизма метогекситала в организме неизвестна, препарат, по-видимому, не концентрируется в жировых отложениях в такой степени, как другие барбитуровые анестетики. Поэтому кумулятивные эффекты метогекситала меньше и восстановление после него протекает быстрее, чем при применении тиобарбитуратов. У экспериментальных животных этот препарат не обнаруживается в крови через 24 часа после введения.

Метогекситал химически отличается от принятых барбитуровых анестетиков тем, что он не содержит серы. Анальгетический эффект барбитуратов невелик; при наличии боли их применение может вызвать возбуждение . 

Внутривенное введение метогекситала приводит к быстрому захвату его мозгом (в течение 30 секунд), что быстро вызывает сон. При однократном введении дозы продолжительностью фармакологического действия определяется скоростью перераспределения. Метаболизм протекает в печени через диметилирование и окисление. Наиболее важной биотрансформацией, играющей роль в утрате биологической активности препарата, является окисление боковой цепи. Выведение осуществляется почками путем клубочковой фильтрации.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Метогекситал натрия может применяться следующим образом:

1. Для внутривенной анестезии перед применением других анестетиков общего действия. 

2. Для внутривенной анестезии, а также как вспомогательное средство при применении ингаляционных анестетиков недостаточной силы действия (таких, как закиснокислородная смесь) для коротких хирургических процедур; метогекситал натрия можно назначать в виде постоянных или периодических внутривенных введений.

3. Для применения вместе с другими парентеральными агентами, обычно наркотическими анальгетиками, в качестве дополнительного средства к ингаляционным анестетикам (таким, как закиснокислородная смесь) для проведения более длительных хирургических операций.

4. В качестве внутривенного наркоза для коротких хирургических, диагностических или терапевтических процедур, сопровождающихся минимальной болевой стимуляцией (см. раздел “Меры предосторожности”).

1. В качестве агента, вызывающего гипнотическое состояние. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

Метогекситал натрия противопоказан больным, которым противопоказан наркоз, больным с латентной или манифестной порфирией и больным с известной гиперчувствительностью к барбитуратам. 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

См. “Предупреждения” выше.

КАК И ВСЕ СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИЕ АНЕСТЕТИКИ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА, ЭТОТ ПРЕПАРАТ ДОЛЖЕН ВВОДИТЬСЯ ТОЛЬКО ЛИЦАМИ, ОБУЧЕННЫМИ МЕТОДИКЕ ПРОВЕДЕНИЯ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ, ПОДДЕРЖАНИЮ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И ВЕНТИЛЯЦИИ И ЛЕЧЕНИЮ УГНЕТЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, СЛУЧАЮЩЕЙСЯ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ НАРКОЗА И ОПЕРАЦИИ.

Поскольку печень принимает участие в диметилировании и окислении метогекситала и поскольку барбитураты могут усиливать предсуществовавшее угнетение кровообращения, тяжелое нарушение функции печени, тяжелая нестабильность сердечно-сосудистой деятельности и шок могут служить основанием для выбора другого агента для вводного наркоза.

Возможно развитие психомоторного беспокойства.

Продолжительное введение препарата может вызвать кумулятивный эффект, включая длительную сонливость, продолжительное бессознательное состояние и угнетение дыхательной и сердечно-сосудистой деятельности. Угнетение дыхания при наличии нарушения дыхательных путей может привести к гипоксии, остановке сердца и смерти.

Угнетающее действие метогекситала натрия на ЦНС может суммироваться с действием других ЦНС-депрессантов, включая этиловый спирт и пропиленгликоль. 

ОПАСНОСТЬ ВНУТРИАРТЕРИАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ - Непреднамеренное внутриартериальное введение раствора барбитурата может повлечь за собой образование тромбов и тромбоз, начинающийся в артериолах дистальнее места инъекций. Развивающийся в результате некроз может привести к гангрене, которая может потребовать ампутации. Первым признаком у больных, находящихся в сознании, может быть жалоба на чувство огненного жжения, которое бурно распространяется по пути прохождения инъецированной артерии; если это отмечено, то инъекцию следует немедленно прекратить и еще раз оценить ситуацию. Очень рано может отмечаться или не отмечаться транзиторное побледнение; первым сигналом у наркотизированных больных может быть пятнистый цианоз и появление темной окраски. Принятого лечения, кроме предупреждения, не существует. До проведения инъекции следует принять во внимание следующее:

1. Степень осложнений связана с концентрацией. Концентрация метогекситала 1% обычно бывает достаточной; как правило, более высоких концентраций следует избегать. 

2. Перед инъекцией проверьте инфузионную систему, чтобы убедиться, что катетер находится в просвете вены. Проведение внутривенной инфузии струйно может увеличить вероятность выявления попадания в артерию; однако, следует помнить, что характерная ярко-красная окраска артериальной крови нередко изменяется при контактировании с лекарствами. Всегда следует учитывать вероятность наличия отклонений от нормы в артериях. 

Введение в артерии после поражения вазодилататоров и/или внутриартериальное вливание парентеральных жидкостей обычно считается неэффективным. Эксперименты на животных и опубликованные сообщения об отдельных случаях, где рассматривалось действие различных артериальных раздражителей, в том числе барбитуратов, позволяют полагать, что одно или более из следующих воздействий может оказывать благоприятное действие на размер некроза:

1. Внутриартериальное введение гепарина в месте поражения, предшествующее системной антикоагуляционной терапии. 

2. Симпатическая блокада (или блокада на руке плечевого нервного сплетения). 

3. Внутриартериальное введение глюкокортикоидов в месте поражения, предшествующее системной стероидной терапии. 

4. Недавно появилось сообщение о случае (небарбитуратного поражения), который позволяет предполагать, что внутриартериальное введение урокиназы может вызвать фибринолиз даже при позднем введении в ходе лечения. 

Если во время инъекции метогекситала замечена экстравазация, то инъекцию следует прекратить до устранения этой ситуации. Экстравазация может вызвать местное раздражение; подкожное набухание может также служить признаком внутриартериального или периартериального расположения катетера.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ

Общие - Во время вводного наркоза и поддержания наркоза раствором метогекситала натрия следует иметь уверенность в проходимости дыхательных путей и достаточности вентиляции. Во время вводного наркоза любыми барбитуратами часто развивается ларингоспазм, что может быть обусловлено сочетанием секреции и усилением рефлексов после дачи вводного наркоза или долевой стимуляцией во время легкой анестезии. Во время вводного наркоза может отмечаться апноэ, что может нарушить легочную вентиляцию; продолжительность апноэ может быть больше, чем при применении других барбитуровых анестетиков. Может произойти остановка сердечно-сосудистой деятельности. Внутривенное введение метогекситала часто сопровождается икотой, кашлем и/или подергиванием мышц, что также может нарушить легочную вентиляцию.

После дачи вводного наркоза могут развиваться временная гипотензия и тахикардия.

Восстановление после метогекситалового наркоза протекает быстро и гладко. Частота после операционной тошноты и рвоты низка, если препарат вводится больным натощак. В некоторых случаях после операции может появиться озноб. 

При применении метогекситала натрия следует принимать обычные меры предосторожности, принимаемые при применении любых барбитуровых анестетиков. Препарат следует с осторожностью назначать больным астмой, обструктивным легочным заболеванием, тяжелой гипертонией и гипотонией, заболеванием миокарда, застойной сердечной недостаточностью, тяжелой анемией и крайней степенью ожирения.

Метогекситал натрия следует назначать с исключительной осторожностью больным в астматическом состоянии.

Требуется осторожность с истощенными больными, а также с больными с нарушенной функцией дыхательной, циркуляторной, почечной, печеночной или эндокринной системы.

Информация для больных - В случае надобности больных следует проинструктировать об опасности сонливости, которая может последовать за применением метогекситала натрия. Амбулаторные больные должны выходить только с сопровождающими и не приступать к такой профессиональной деятельности, как управление механизмами или вождение транспорта, в течение 8-12 часов.

Лабораторные анализы - Введение однократной дозы барбитуратов может повлиять на показатели белка сыворотки крови и функции печени.

Взаимодействие с другими лекарствами - Барбитураты могут влиять на всасывание и выведение других одновременно применяемых лекарственных препаратов, таких как дифенилгидантоин, галотан, антикоагулянты, кортикостероиды, этиловый спирт и растворы, содержащие пропиленгликоль.

Канцерогенез, мутагенез, нарушение фертильности - Исследования на животных для оценки канцерогенного и мутагенного потенциала метогекситала натрия не проводились. Изучение репродуктивности животных не выявило признаков нарушения фертильности.

Применение при беременности - Изучение репродуктивности, проведенное на кроликах и крысах, получавших дозы препарата, в 4 и 7 раз превышающие дозы для человека, не обнаружило доказательств вредности для плода метогекситала натрия. Однако, исследования на беременных женщинах с адекватным и хорошим контролем отсутствуют. Поскольку результаты изучения репродуктивности животных не всегда могут предсказать реакцию у человека, этот препарат следует применять во время беременности только при очевидной необходимости.

Роды и родоразрешение - Метогекситал натрия применялся при родах кесаревым сечением, но вследствие своей растворимости и отсутствия белкового связывания он быстро проникает в плаценту.

Кормящие матери - Вводить метогекситал кормящим женщинам следует с осторожностью. 

Применение у детей - Безопасность и эффективность применения препарата у детей не установлена.

ПОБОЧНЫЕ РЕАКЦИИ

Побочные реакции на метогекситал натрия являются продолжением его фармакологического действия и включает в себя:

сердечно-сосудистые: угнетение кровообращения, тромбофлебит, гипотония, периферический сосудистый коллапс и судороги в связи с остановкой кардиореспираторной деятельности.

дыхательные: угнетение дыхания (включая апноэ), остановка кардиореспираторной деятельности, ларингоспазм, бронхоспазм, икота и диспноэ.

неврологические: гиперактивность скелетных мышц (подергивание), поражение нервов, подходящих к месту инъекции и эпилептические приступы.

психиатрические: могут развиваться острый делирий, беспокойство и тревожность, в особенности при наличии послеоперационной боли.

желудочно-кишечные: тошнота, рвота и боль в животе.

аллергические: изредка сообщалось о появлении красноты, зуда, крапивницы и случаях анафилаксии.

прочие: другие побочные реакции, включая боль в месте инъекции, слюнотечение, головную боль и ринит.

ТОКСИКОМАНИЯ И ЗАВИСИМОСТЬ

Метогекситал натрия может вызывать лекарственную зависимость.

ПЕРЕДОЗИРОВКА

Признаки и симптомы - Токсическое действие при внутривенном введении избыточной дозы метогекситала начинается в первые же секунды инфузии. При ректальном и пероральном введении метогекситала начало токсического действия может быть отставленным. Проявление передозировки барбитурата ультракороткого действия включают в себя угнетение центральной нервной системы, дыхания, гипотонию, падение периферического сосудистого сопротивления и мышечную гиперактивность от подергивания до судорогообразных движений. В число других проявлений могут входить судороги и аллергические реакции. После массивного введения любых барбитуратов могут развиться отек легких, циркуляторный коллапс с падением периферического сосудистого тонуса и остановка сердца.

Лечение - При лечении передозировки следует учесть возможность передозирования нескольких лекарственных препаратов, взаимодействие между препаратами и необычную кинетику препарата у данного больного.

Установите интубационную трубку и обеспечьте оксигенирование и вентиляцию. Быстро следует начать реанимационные мероприятия. В случае гипотонии следует внутривенно вводить жидкости и поднять ноги больного. Если желательного повышения кровяного давления достичь не удается, то с учетом клинической ситуации можно применить вазопрессорные и/или инотропные препараты.

В случае судорог может потребоваться внутривенное введение диазепама и фенитоина. Если судороги не поддаются действию диазепама и фенитоина, могут оказаться необходимыми наркоз и парализация нейромышечными блокаторами.

Защитите дыхательные пути больного и поддержите вентиляцию и перфузию. Проводите постоянное тщательное наблюдение и поддерживайте в приемлемых пределах жизненно важные показатели больного, насыщение крови газами, уровень электролитов в сыворотке и т. д. Всасывание лекарств из желудочно-кишечного тракта, может быть уменьшено с помощью активированного угля, который во многих случаях эффективнее, чем рвота и промывание; рассмотрите возможность применения активированного угля вместо или в дополнение к промыванию желудка. Дополнительный повторный прием активированного угля может ускорить выведение некоторых всасавшихся лекарственных препаратов. Обезопасьте дыхательные пути больного во время промывания желудка или приема угля.

ДОЗИРОВКА И ВВЕДЕНИЕ 

Перед дачей наркоза обычно рекомендуется премедикация. Метогекситал натрия можно применять с любым из принятых средств для премедикации, но фенотиазины менее желательны, чем комбинация опиатов и производных беладонны.

Необходимыми дополнениями к внутривенному наркозу являются средства поддержания дыхания и подачи кислорода. Поскольку может произойти остановка кардиореспираторной деятельности, за больными должно вестись тщательное наблюдение во время и после применения метогекситала натрия. Реанимационное оборудование (то есть оборудование для интубации кардиоверсии, кислород, отсос и надежное оборудование для внутривенных вливаний) и персонал, обученный его применению, должны быть наготове. 

Приготовление раствора - ТОЧНО СЛЕДУЙТЕ ИНСТРУКЦИИ ПО РАЗВЕДЕНИЮ.

Растворители - НЕ ПРИМЕНЯЙТЕ РАСТВОРИТЕЛИ, СОДЕРЖАЩИЕ БАКТЕРИОСТАТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ.

Предпочтительным растворителем является стерильная вода для инъекций.

Можно использовать 5% декстрозу для инъекций или 0,9% хлорид натрия для инъекций. (Метогекситал натрия несовместим с лактированным раствором Рингера для инъекций).

Инструкции по разведению - Для получения 1% раствора (10 мг/мл) содержимое флакона следует разводить следующим образом: 

Флакон (500 мг) - добавить 50 мл растворителя

После первого разведения содержимого флаконов раствор во флаконе будет желтым. При дальнейшем разведении для приготовления 1% раствора он должен стать прозрачным и бесцветным, а в противном случае не должен использоваться.

Растворы метогекситала натрия должны быть свежеприготовленными и использоваться быстро. Восстановленные растворы метогекситала натрия химически стабильны при комнатной температуре в течение 24 часов.

Для непрерывного капельного наркоза приготовьте 0,2% раствор путем добавления 500 мг метогекситала натрия к 250 мг разбавителя. Для приготовления этого раствора рекомендуется использовать вместо дистиллированной воды либо 5% раствор глюкозы либо изотонический (0,9%) раствор хлорида натрия, чтобы избежать чрезмерной гипертоничности.

Введение - Метогекситал натрия вводится внутривенно в концентрации, не превышающей 1%. Более высокие концентрации значительно чаще вызывают мышечные движения и нарушения дыхания и кровяного давления. Дозировки очень индивидуальны; препарат должен вводиться только теми, кто полностью знаком с его количественными отличиями от других барбитуратовых анестетиков.

Метогекситал натрия можно растворять в стерильной воде для инъекций, 5% декстрозе для инъекций или хлориде натрия для инъекций. Для вводного наркоза вводится 1% раствор со скоростью около 1 мл/5 сек. Одновременно можно давать ингаляционный наркоз и вводить релаксанты скелетных мышц. Доза для вводного наркоза может составлять от 50 до 120 мг или более, но в среднем около 70 мг. Эта доза обычно обеспечивает наркоз на 5-7 минут.

Обычная доза для взрослых составляет от 1 до 1,5 мг/кг. Данных по дозировке для детей не имеется.

Наркоз может поддерживаться периодическими инъекциями 1% раствора или, еще проще, непрерывным капельным введением 0,2% дозы раствора. По мере надобности можно делать периодические инъекции примерно 20-40 мг (2-4 мл 1% раствора) обычно каждые 4-7 минут. Для непрерывной капельной инфузии средняя скорость введения составляет около 3 мл 0,2% раствора в минуту (1 капля/сек). Скорость потока должна быть индивидуальной для каждого больного. При более продолжительных хирургических процедурах рекомендуется постепенно снижать скорость введения (см. обсуждение длительного введения в разделе “Предупреждения”). При продолжительных операциях вместе с метогекситалом натрия обычно применяются другие парентерально вводимые агенты, как правило, наркотические анальгетики.

До введения парентерального лекарственного препарата следует визуально убедиться в отсутствии в нем посторонних частиц и неизменности его цвета, как только раствор и контейнер позволяют это сделать.

ИНФОРМАЦИЯ О СОВМЕСТИМОСТИ

Растворы метогекситала натрия не следует смешивать в одном шприце или вводить одновременно во время внутривенного вливания через одну и ту же иглу с кислыми растворами, такими как атропина сульфат, метубина иодид (метокурина иодид для инъекций, Фармакопея США, Lilly) и сукцинилхолина хлорид. Изменение рН может привести к осаждению свободной барбитуровой кислоты. Растворимые барбитуровые соли натрия, включая метогекситал натрия, поддерживаются в растворенном состоянии только при относительно высоком (щелочном) рН.

В связи с многочисленными запросами анестезиологов на информацию, касающуюся химической совместимости этих смесей, в нижеследующей таблице приводится информация, полученная при изучении совместимости, где 1% раствор метогекситала смешивали с терапевтическими количествами агентов, растворы которых 

имеют низкий (кислый) рН.







PRIVATE
Активный ингредиент
Активность
на мл
Использованный объем
Физические изменения







сразу
через
15 мин
через 
30 мин
через 
1 час

Метогекситал натрия
10 мл
10 мл
контроль
контроль
контроль
контроль

Атропина сульфат
1/150 г
1 мл
нет
муть



Атропина сульфат
1/100 г
1 мл
нет
осадок
осадок


Сукцинил-холина хлорид
0,5 мг
4 мл
нет
нет
муть


Сукцинил-холина хлорид
1 мг
4 мл
нет
нет
муть


Метокурина иодид
0,5 мг
4 мл
нет
нет
осадок


Метокурина иодид
1 мг
4 мл
нет
нет
осадок


Скополамина гидробромид
1/120 г
1 мл
нет
нет
нет
муть

Тубокурарина хлорид
3 мг
4 мл
нет
муть



Флаконы могут храниться при комнатной температуре, 770F (до 250С). Срок годности флаконов 2 года.

ФОРМА ВЫПУСКА

Порошок для приготовления инъекционного раствора по 500 мг во флаконах

УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ

Хранить при комнатной температуре (15° С-25° С). Срок хранения два года.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК

По рецепту.







PRIVATE


Тиопентал


PRIVATE
(тиопентал-натрия) для инъекций 
БАРБИТУРАТОВЫЙ НАРКОТИК КОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ ДЛЯ ВВОДНОГО НАРКОЗА 



Состав:
1 флакон содержит: 0,5 г тиопентал-натрия в виде сухого вещества 
1 флакон содержит: 1 г тиопентал-натрия в виде сухого вещества 

Свойства и действие:
Для внутривенного наркоза депримирует кору головного мозга без предварительной стадии возбуждения механизм действия связан с торможением передачи нервных импульсов путем блокады натрий-калиевого насоса на уровне пресинаптической и постсинаптической мембран с углублением наркоза эффект тиопентала распространяется на базальные ганглии, промежуточный мозг, сосудодвигательный и дыхательный центры наркотический эффект развивается в течение 1-ой минуты и продолжается 10-30 минут. 

Показания к применению:
Вводный наркоз кратковременный наркоз продолжительностью не более 15 минут судороги и эпилептический статус (при неэффективности других противосудорожных средств) наркоанализ и наркосинтез в психиатрии защита нейронов от гипоксии при искуственном кровообращении, каротидной эндартерэктомии и церебрально-сосудистых нейрохирургических операциях базисный наркоз при сбалансированной анестезии с применением анальгетиков и миорелаксантов 

Дозировка и способ применения:
Дозы подбирают индивидуально в зависимости от массы тела, премедикации, сопутствующих заболеваний и т.д.
Взрослые: 

· для введения в наркоз, после пробной дозы от 25 до 75 мг (1-3 мл 2,5% раствора), вводят по 50-100 мг (1-4 мл) с интервалом в 30-40 секеунд до достижения желаемого эффекта или однократно из расчета 3-5 мг/кг 

· для поддержания наркоза вводят 50-100 мг 2,5% раствора 

· для устранения судорог вводят внутривенно 75-125 мг (3-5 мл 2,5% раствора), а для судорог, возникших во время местной анастезии- 125-250 мг в течение 10 минут 

· для защиты нейронов от гипоксии за 1 минуту до временной остановки кровообращения тиопентал вводят в вену в дозе от 1,5 до 3,5 мг/кг 

· при расстройствах психической деятельности применяют 100 мг в течение 1 минуты (4 мл/мин 2,5% раствора) 

· больным с тяжелым нарушением функции почек (гломерулярная фильтрация ниже 10 мл/мин) назначают 75% обычной дозы 

· дозу препарата следует уменьшить пожилым людям, которые более чувствительны к тиопенталу.

Дети: 

· детям младше 17 лет тиопентал разбавляют до 2-4 мг/мл вводят инфузионно или однократно внутривенно медленно в течение 3-5 минут в дозе 3-5 мг/кг в концентрации 20-50 мг/мл, при этом следует наблюдать за возможным угнетением дыхания, гемолизом, снижением артериального давления и экстравазацией 

· для введения в ингаляционный наркоз здоровых детей в возрасте 5-15 лет, без премедикации, начинают с введения в дозе 5-6 мг/мл 

· для наркоза у детей весом 30-50 кг вводят внутривенно 2,5% раствор медленно с интервалом в 30 секунд, общая доза составляет 4-5 мг/кг, для поддержания наркоза обычно используют 25-50 мг 

· необходимые для введения в наркоз дозы для детей выше, чем для взрослых

· 
· 

PRIVATE
от 1 года до 12 лет:
5-6 мг/кг


от 1 до 6 месяцев:
5-8 мг/кг 


новорожденные:
3-4 мг/кг


· детям с тяжелым нарушением функции почек (гломерулярная фильтрация ниже 10 мл/мин) дозы препарата уменьшают до 75%. 
· 
· 

Состав
1 мл раствора содержит: 5 мг бупивакаина гидрохлорида 

Действие
АНЕКАИН представляет собой местный анестетик амидного типа. Действие его наступает быстро (в промежутке от 5 до 10 мин), а анестезия продолжается дольше, чем при применении других местных анестетиков (3-7 часов). Анальгетическое действие препарата продолжается и после прекращения анестезии, что уменьшает потребность в послеоперационной анальгезии. Механизм действия АНЕКАИНА основывается на стабилизации мембран нейронов и предотвращении возникновения и проведения нервного импульса. 

Показания к применению
АНЕКАИН применяется для местной анестезии, особенно тогда, когда требуется продолжительное действие: 

- эпидуральная и каудальная анестезия
- проводниковая анестезия
- анестезия для вправления вывихов суставов верхних и нижних конечностей

Противопоказания


- повышенная чувствительность к местным анестетикам амидного типа;
- парацервикальная блок-анестезия при рождении детей (может вызвать брадикардию и смерть плода);
- внутривенная региональная анестезия.

Дозировка и способ применения



PRIVATE
Вид блокады 
Разовая доза
мл мг 
Моторная блокада 


Эпидуральная 
10-20 50-100 
от частичной до полной 


Каудальная 
15-30 75-150 
от частичной до полной


Периферические нервы 
5-30 25-150 
от частичной до полной


Рекомендованные дозы: 

АНЕКАИН рекомендуется давать в минимальной дозе, способной вызвать необходимую анестезию. Разовая доза не должна превышать 150-175 мг АНЕКАИНА, т.е. 2 мг/кг веса. 
Препарат вводят медленно, с многократной аспирацией и в возможно более низкой дозе и концентрации. После открытия пузырька с препаратом его следует использовать незамедлительно.
Побочные явления
чаще всего возникают из-за высокой концентрации АНЕКАИНА в плазме, являющейся следствием передозировки, случайного внутривенного введения или замедленного метаболизма препарата 

· ЦНС: возбуждение (беспокойство, головокружение, звон в ушах, нарушение зрения, тремор, который может перейти в судороги) или угнетение (сонливость, которая может перейти в бессознательное состояние или остановку дыхания), тошнота, рвота, сужение зрачков, озноб.

· Сердечно-сосудистая система: депрессия миокарда, уменьшение ударного объема, блокада проводящей системы, гипотензия, брадикардия, вентрикулярные аритмии, остановка работы сердца.

· Аллергические реакции крайне редки


Предупреждения:
АНЕКАИН не рекомендуется назначать детям до 12 лет.
Необходимо индивидуально подбирать дозу пожилым людям, пациентам с отклонениями в умственном развитии, больным с гипотензией, внутрисердечными блокадами и с сердечно-сосудистой недостаточностью.
Ввиду того, что анестетики амидного ряда метабролизируются в печени, необходима осторожность, особенно при повторном применении, у больных с почечной и печеночной недостаточностью.
Взаимодействие:
Не рекомендуется смешивать с другими местными анестетиками.
АНЕКАИН нельзя смешивать с щелочными веществами, и он не должен долго находиться в контакте с металлами.
Ингибиторы МАО, фенипразин, празосин и бета-адреноблокаторы могут повлиять на метаболизм и выделение АНЕКАИНА и увеличить его токсичность.
Барбитураты могут уменьшить концентрацию АНЕКАИНА в крови путем индукции печеночных ферментов.
Упаковка
5 флаконов по 20 мл в коробке 

название
TRAMADOL


Фармакотерапевтическая группа
Анальгетик центрального действия 

Состав
1 капсула содержит 50 мг трамадола гидрохлорида 

Фармакологическое действие
Анальгетик центрального действия. Действует на специфические опиоидные рецепторы в ЦНС и уменьшает болевую чувствительность. Является синтетическим опиоидом. 
Представляет собой рацемат (+) и (-) изомеров (по 50%), механизм анальгезирующего действия которых различен. Изомер (+) является чистым агонистом опиоидных рецепторов, имеет невысокий тропизм и не обладает выраженной селективностью по отношению к различным подтипам рецепторов. Изомер (-), угнетая нейрональный захват норадреналина, активирует центральную нисходящую норадренергическую систему. Благодаря этому, нарушается передача болевых импульсов в желатиновую субстанцию спинного мозга. Оба изомера действуют синергически. 
Препарат обладает седативным эффектом. В терапевтических дозах практически не угнетает дыхание. 
Анальгезирующее действие развивается через 15-30 мин после приема препарата, продолжается 3-5 ч. 

Фармакокинетика
При приеме внутрь из ЖКТ абсорбируется около 90% препарата. 
Период полувыведения около 6 ч. 
Препарат выводится почками в неизмененном виде и в виде метаболитов. 

Показания к применению

· болевой синдром сильной и средней интенсивности различного генеза; 

· проведение болезненных диагностических или терапевтических мероприятий. 

Режим дозирования
Взрослые и дети старше 14 лет. 
Препарат назначают внутрь в разовой дозе 50 мг. Суточная доза препарата не должна превышать 400 мг. 

Побочные действия
Возможны: усиление потоотделения, головокружение, тяжесть в голове, сухость во рту, тошнота, рвота, повышенная утомляемость, сонливость; редко - спутанность сознания. 

Противопоказания


· беременность; 

· лактация (необходимо решить вопрос о прекращении грудного вскармливания); 

· возраст до 14 лет; 

· одновременный прием с ингибиторами МАО; 

· повышенная чувствительность к препарату. 

Особые указания
Препарат назначают с осторожностью пациентам с выраженным нарушением функции печени и/или почек.
Трамадол-Акри может быть использован для купирования болевого синдрома при инфаркте миокарда.
Во время применения препарата не рекомендуется заниматься видами деятельности, требующими повышенного внимания и быстроты двигательных и психических реакций.
В случае длительного применения нельзя исключить возможность формирования лекарственной зависимости. 

Лекарственные взаимодействия
Препарат потенцирует действие лекарственных средств, оказывающих угнетающее влияние на ЦНС. 

Форма выпуска
20 капсул по 50 мг 



PRIVATE
Синдром БОЛЕВОЙ


· Ацетилсалицилбене - Ludwig Merckle GmbH
· Диклобене - Ludwig Merckle GmbH
· Синтрадон - Zdravle
Артралгия


· Ацетилсалицилбене - Ludwig Merckle GmbH
· Диклобене - Ludwig Merckle GmbH
· Мексавит - Ludwig Merckle GmbH
· Пливалгин - Pliva SA
· Флугалин - Knoll AG
Болевой синдром выраженный


· Синтрадон - Zdravle
· Трамадол-Акри - Акрихин
Болевой синдром слабый


· Ацетилсалицилбене - Ludwig Merckle GmbH
· Мексавит - Ludwig Merckle GmbH
· Мексален - Ludwig Merckle GmbH
· Плидол 300 - Pliva SA
Болевой синдром умеренный


· Ацетилсалицилбене - Ludwig Merckle GmbH
· Мексавит - Ludwig Merckle GmbH
· Мексален - Ludwig Merckle GmbH
· Плидол 300 - Pliva SA
· Синтрадон - Zdravle
· Трамадол-Акри - Акрихин
Боль головная


· Ацетилсалицилбене - Ludwig Merckle GmbH
· Бруфен - Knoll AG
· Мексавит - Ludwig Merckle GmbH
· Мексален - Ludwig Merckle GmbH
· Пливалгин - Pliva SA
· Томапирин - Boehringer Ingelheim
Боль зубная


· Ацетилсалицилбене - Ludwig Merckle GmbH
· Бруфен - Knoll AG
· Мексален - Ludwig Merckle GmbH
· Пливалгин - Pliva SA
· Томапирин - Boehringer Ingelheim
Дисальгоменорея


· Бруфен - Knoll AG
· Пливалгин - Pliva SA
· Флугалин - Knoll AG
Ишиалгия


· Бруфен - Knoll AG
· Диклобене - Ludwig Merckle GmbH
· Пливалгин - Pliva SA
· Миалгия


· Ацетилсалицилбене - Ludwig Merckle GmbH
· Диклобене - Ludwig Merckle GmbH
· Мексавит - Ludwig Merckle GmbH
· Мексален - Ludwig Merckle GmbH
· Пливалгин - Pliva SA
· Роксикам - Zdravle
· Флугалин - Knoll AG
Невралгия


· Ацетилсалицилбене - Ludwig Merckle GmbH
· Диклобене - Ludwig Merckle GmbH
· Мексавит - Ludwig Merckle GmbH
· Мексален - Ludwig Merckle GmbH
· Пливалгин - Pliva SA
· Роксикам 

PRIVATE
Заболевания ОРГАНОВ ЖКТ И ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ ЗОНЫ
Асцит


· Митоксантрон АВД - Arzneimittelwerk Dresden GmbH
Атония ЖКТ


· Калимин 60 Н - Asta Medica AG, Arzneimittelwerk Dresden GmbH
· Калимин форте - Arzneimittelwerk Dresden GmbH
Атония кишечника


· Цисап - Zdravle
Гастрит


· Гастал - Pliva SA
· Пирен - Ludwig Merckle GmbH
· Спазмомен 40 - Menarini A.
Гастрит анацидный


· Панцитрат - Knoll AG
· Хилак форте - Ludwig Merckle GmbH
Гастрит гиперацидный


· Гастал - Pliva SA
· Омепрол - Zdravle
Гастрит острый


· Гастал - Pliva SA
Гастрит хронический


· Гастал - Pliva SA
Гастрит эрозивный


· Пирен - Ludwig Merckle GmbH
· Ранитидин - Акрихин
Рефлюкс-гастрит


· Пирен - Ludwig Merckle GmbH
· Цисап - Zdravle
Гастроэнтерит


· Хилак форте - Ludwig Merckle GmbH
Геморрой


· Лаксбене - Ludwig Merckle GmbH
· Парембал - Knoll AG
Гепатит
Гепатит вирусный


· Интрон А - Schering-Plough
Гепатит хронический


· Лепротек - Zdravle
· Тауфон - Кардиоцентр РАМН
Гепатохолецистит


· Тауфон - Кардиоцентр РАМН
Гиперацидность желудочного сока


· Квамател - Gedeon Richter
· Омепрол - Zdravle
· Ранитидин - Акрихин
Диагностика заболеваний ЖКТ


· Лимонтар - Биотики МНПК
Рентгеноконтрастное исследование ЖКТ


· Лаксбене - Ludwig Merckle GmbH
· Цисап - Zdravle
· Эспумизан - Berlin-Chemie AG
Диарея


· Таннакомп - Knoll AG
· Хилак форте - Ludwig Merckle GmbH
· Энтеробене - Ludwig Merckle GmbH
· Энтерол - Sanofi-Winthrop
Диарея медикаментозная


· Энтерол - Sanofi-Winthrop
Дискинезия желчных путей


· Гепабене - Ludwig Merckle GmbH
Диспепсия


· Мезим форте - Berlin-Chemie AG
· Хилак форте - Ludwig Merckle GmbH
· Цисап - Zdravle
· Эспумизан - Berlin-Chemie AG
Дисфагия


· Синемет - Merck Sharp & Dohme
Дуоденит


· Спазмомен 40 - Menarini A.
Запоры


· Бисакодил - Акрихин, Grindex
· Гутталакс - Boehringer Ingelheim
· Лаксбене - Ludwig Merckle GmbH
· Хилак форте - Ludwig Merckle GmbH
Запоры хронические


· Бисакодил - Акрихин, Grindex
· Лаксбене - Ludwig Merckle GmbH
· Цисап - Zdravle
Золлингера-Эллисона синдром


· Квамател - Gedeon Richter
· Лецедил - Zdravle
· Омепрол - Zdravle
· Ранисан - Zdravle
· Фамотидин-Акри - Акрихин
Изжога


· Дайджин - Knoll AG
· Церукал - Arzneimittelwerk Dresden GmbH
Инфеционно-воспалительные заболевания ЖКТ


· Гарамицин - Schering-Plough
· Клавоцин - Pliva SA
· Мезим форте - Berlin-Chemie AG
· Нетромицин - Schering-Plough
· Синерсул - Pliva SA
Абсцесс внутрибрюшинный


· Клавоцин - Pliva SA
· Нетромицин - Schering-Plough
Диарея бактериальная


· Клавоцин - Pliva SA
Инфекция желчевыводящих путей


· Кефзол - Eli Lilly & Elanko
· Клавоцин - Pliva SA
· Ципроцинал - Zdravle
Инфекции абдоминальные


· Гарамицин - Schering-Plough
· Кефадим - Eli Lilly & Elanko
· Клавоцин - Pliva SA
· Небцин - Eli Lilly & Elanko
· Нетромицин - Schering-Plough
· Тиенам - Merck Sharp & Dohme
Инфекции печени


· Клавоцин - Pliva SA
· Лепротек - Zdravle
Инфекции пищевода


· Клавоцин - Pliva SA
· Ципроцинал - Zdravle
Инфекции полости рта


· Клавоцин - Pliva SA
Кандидозы ЖКТ


· Энтерол - Sanofi-Winthrop
Перитонит


· Гарамицин - Schering-Plough
· Кетоцеф - Pliva SA
· Кефадим - Eli Lilly & Elanko
· Клавоцин - Pliva SA
· Мандол - Eli Lilly & Elanko
· Небцин - Eli Lilly & Elanko
· Нетромицин - Schering-Plough
Эмпиема желчного пузыря


· Клавоцин - Pliva SA
Колика


· Спазмомен 40 - Menarini A.
Колика желчная


· Бишпан - Chinoin
· Но-шпа - Chinoin
Колика кишечная


· Бишпан - Chinoin
· Но-шпа - Chinoin
· Спазмомен 40 - Menarini A.
Колит


· Спазмомен 40 - Menarini A.
· Хилак форте - Ludwig Merckle GmbH
· Энтерол - Sanofi-Winthrop
Колит псевдомембранозный


· Ванкоцин - Eli Lilly & Elanko
Колит хронический


· пентаза - Ferring Arzneimittel GmbH
Колит язвенный


· Дипроспан - Schering-Plough
· пентаза - Ferring Arzneimittel GmbH
· Целестон - Schering-Plough
Крона болезнь


· пентаза - Ferring Arzneimittel GmbH
Метеоризм


· Мезим форте - Berlin-Chemie AG
· Панкреатин - Акрихин
· Панцитрат - Knoll AG
· Хилак форте - Ludwig Merckle GmbH
· Эспумизан - Berlin-Chemie AG
Недостаточность внешнесекреторной функции органов ЖКТ
Гипофункция поджелудочной железы внешнесекреторная


· Мезим форте - Berlin-Chemie AG
· Панцитрат - Knoll AG
Опухоли органов ЖКТ
Рак желудка


· Растоцин - Pliva SA
· Фторафур - Grindex
Рак колоректальный


· Фторафур - Grindex
Рак печени


· Митоксантрон АВД - Arzneimittelwerk Dresden GmbH
Рак поджелудочной железы


· Гемзар - Eli Lilly & Elanko
· Холоксан - Asta Medica AG
Рак толстого кишечника


· Фторафур - Grindex
Отрыжка


· Эспумизан - Berlin-Chemie AG
Панкреатит
Панкреатит острый


· Аксид - Eli Lilly & Elanko
· Контрикал - Arzneimittelwerk Dresden GmbH
Панкреатит рецидивирующий


· Аксид - Eli Lilly & Elanko
Панкреатит хронический


· Аксид - Eli Lilly & Elanko
· Мезим форте - Berlin-Chemie AG
· Панкреатин - Акрихин
· Панцитрат - Knoll AG
Панкреофиброз (муковисцидоз)
· Мезим форте - Berlin-Chemie AG
Постхолецистэктомический синдром


· Гепабене - Ludwig Merckle GmbH
· Панкреатин - Акрихин
Проктит


· Диклобене - Ludwig Merckle GmbH
· Лаксбене - Ludwig Merckle GmbH
· пентаза - Ferring Arzneimittel GmbH
Рвота


· Церукал - Arzneimittelwerk Dresden GmbH
Тошнота


· Церукал - Arzneimittelwerk Dresden GmbH
Холепанкреатит


· Панцитрат - Knoll AG
Холестаз


· Гептрал - Knoll AG
Холецистит
Холецистит хронический


· Панкреатин - Акрихин
Цирроз печени


· Гептрал - Knoll AG
· Лепротек - Zdravle
· Спиронол - Акрихин
· Тауфон - Кардиоцентр РАМН
· Тиоктацид 600 - Asta Medica AG
· Тиоктацид 600 Т - Asta Medica AG
Эзофагит
Рефлюкс-эзофагит


· Аксид - Eli Lilly & Elanko
· Квамател - Gedeon Richter
· Лецедил - Zdravle
· Омепрол - Zdravle
· Пирен - Ludwig Merckle GmbH
· Фамотидин-Акри - Акрихин
· Церукал - Arzneimittelwerk Dresden GmbH
· Цисап - Zdravle
Рефлюкс-эзофагит эрозивный


· Лецедил - Zdravle
· Пирен - Ludwig Merckle GmbH
Эзофагит эрозивный


· Лецедил - Zdravle
· Фамотидин-Акри - Акрихин
Энтероколит


· Ванкоцин - Eli Lilly & Elanko
Энтерит


· Спазмомен 40 - Menarini A.
Энтероколит хронический


· Панкреатин - Акрихин
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки


· Аксид - Eli Lilly & Elanko
· Квамател - Gedeon Richter
· Лецедил - Zdravle
· Омепрол - Zdravle
· Пирен - Ludwig Merckle GmbH
· Ранисан - Zdravle
· Ранитидин - Акрихин
· Фамотидин-Акри - Акрихин
Язвы ЖКТ


· Ранисан - Zdravle
Язвы ЖКТ медикаментозный


· Ранитидин - Акрихин
Язвы ЖКТ стрессовые


· Ранисан - Zdravle
· Ранитидин - Акрихин
Язвы анастомоза


· Ранитидин 

Угри


· Пливасепт - Pliva SA
· Цитеал - Pierre Fabre Medicament
Угри розовые


· Триакорт - Акрихин
Экзема


· Апулеин - Gedeon Richter
· Гаразон - Schering-Plough
· Дипрогент - Schering-Plough
· Дипросалик - Schering-Plough
· Кларитин - Schering-Plough
· Ривтагил - Акрихин
· Триакорт - Акрихин
· Хилак форте - Ludwig Merckle GmbH
· Целестодерм В - Schering-Plough
· Целестон - Schering-Plough
Экзема микробная


· Дипрогент - Schering-Plough
