KARDIO-VASKULYAR SISTEMO TOSIR
GOSTORON DORMAN MADDOSLORININ
FARMAKOLOGIYASI

[ MUHAZIRO
(kardiotonik vo antiaritmik maddalor)




UMUMDUNYA SOHIYY® TOSKILATININ (UST) MOLUMATINA
GORO, UROK-DAMAR SISTEMI XOSTOLIKLORI YAYILMASI,
FARMAKOLOJI KORREKSIYASININ COTINLIYI, ARZUOLUNMAZ
FOSAD VO NOTICOLORINO (OKSOR HALLARDA OLILLIY®O,
HOTTA, OLUMO SOBOB OLUR) GOROD DIGOR ORQAN VO
SISTEMLORIN XOSTOLIKLORILO MUQAYISODO BIRINCI YERI
TUTUR

STATISTIK MOLUMATLARA GORO ABS, KANADA VO ISVEC
KIMI INKISAF ETMIS OLKSLORDO UMUMI OLUMUN 30-35%-I
UROK-DAMAR SISTEMI XOSTOLIKLORI HESABINA BAS VERIR.
UST-IN 2011-CI IL SENTYABR AYINDA VERDIYI MOLUMATA GORO
2008-CI ILD® 17,3 MILYON NOFOR UROK-DAMAR SISTEMI
XOSTOLIKLORINDON DUNYASINI DOYISMISDIR. PROQNOZA
GORO 2030-Ci ILDO BU XOSTOLIKLORDON OLON INSANLARIN
SAY| TOQRIBON 23,6 MILYON NOFOR OLACAQDIR.




Urok-damar sistemi xoastoliklori zamani miialico vo
profilaktika moqgsadilo muxtalif Kimyovi gqruplardan
olan xeyli adda dorman madd»slorindon istifados olunur
Ki, onlar1 da istifado prinsiplori asas goturiilmoaklo
asagidaki gqruplara bolmok olar:

Arterial gan tozyiqinin
doyismosi ilo miusahidos
olunan xoastalik vo
patoloji proseslor

Urok foaliyyoti
pozgunlugunda
istifado olunan

maddoJlor zamani istifado olunan
maddoalor




Urok foaliyyoti
pozgunlugunda istifado
olunan maddoslor

Urak
catmamazhgin
da istifado
olunan
preparatlar.
(Kardiotonik
maddoJalor)

Uroyin ritm
pozgunlugunda
istifado olunan

maddoJalor
(Aritmiyaoleyhi
nd preparatlar)

Miokardin gan
tominati
pozgunlugunda
(stenokardiya vo
miokard

infarkti)
istifado olunan
maddolor




Arterial gan tozyiqinin doyismosi
ilo musahido olunan xastalik vo
patoloji proseslor zamam istifado
olunan maddoslor

Arterial Arterial
hipertoniya hipotoniyad
da i1stifado a 1stifado
olunan olunan

oreparatlar preparatlar




AMERIKA TODQIQATCISI HUNT VO HOMKARLARI URSK CATISMAZLIGINI 4 MORHOLOYO-
A, B, C VO D, AYIRIRLAR. 1989-CU ILD® NYU-YORK URSK DORNOYI TORSFINDON
TOVSIYYO OLUNAN DIGBR TOSNIFATDA URSK CATISMAZLIGI 4 SINFS AYRILIR- SINIF I,
SINIF 11, SINIF 111 VO SINIF IV.

SINIF 1- SON TOSNIFATIN B MORHOLOSIN®S, SINIF Il VO IIl C MORHOLOSINS, SINIF IV D
MORHOLOSIN® UYGUN GOLIR.

A MORHOLOSI- UROK CATISMAZLIGI RISKI VARDIR, LAK/N MIOKARDDA ORQAN/K
POZGUNLUQ VO CATISMAZLIQ OLAMOTLORI MUSAHIDOS OLUNMUR. BU QRUPA HIPER-
TONIYALI XOSTOLOR, KORONAR ARTERIYA XOSTOLIYI OLAN SOXSLOR, DIABET XOSTOLORI VO
KARD/OMIOPATIYAYA MEYILLI SOXSLOR AID EDILIR.

B-MORHOLOSI- MIOKARDDA ORQAN/K POZGUNLUQLAR BAS VERIB, LAKIN URSK
CATISMAZLIGI OLAMOTLORI INKISAF ETMIYIB. BU QRUPA M/OKARD INFARKTI KEC/RMIS
SOXSLOR, SOL MODOCIYINDO SISTOL/K DISFUNKSI/ONAL DOYISIKLIK OLAN XOSTOLOR VO
KL/N/K SIMPTOM VERMOYON QAPAQCIQ XOSTOLIYI OLAN SOXSLOR AID EDILIR.

C MORHOLOSI- UROKDO ORQANIK POZGUNLUQLAR DORINLOSMISDIR VO UROK
CATISMAZLIGI OLAMOTLORI MEYDANA CIXIB. URSKDO HIPERTROFIYA, QAPAQCIQ
POZGUNLUGU VO TONOFFUSUN COTINLOSMOSI MUSAHIDO OLUNUR.

D MORHOLOSI- UROKDO POZGUNLUQ ON YUKSOK SoVIYYDYO CATIR. INTENSIN MUALICS
FONUNDA DA UROK CATISMAZLIGININ SIMPTOMLARI SAXLANILMAQDA DAVAM ETDIYINDON,
MUALICONIN XOSTOXANA SORAITINDO APARILMASI ZORUROTI MEYDANA CIXIR.




Kardiotonik maddboslor

Urok catismazliginin miialico vo
profilaktikasinda istifado olunan dorman
maddoalorini sorti olarag asagidaki 6 grupa
ayrirlar:

I. Urak glikozidlori (Digitallar)

II. Diuretiklor

III. Angiotenzin-cevricli fermentin inhibitorlari
vo anglotenzin reseptorlarinin blokatorlan
IV. Vazodilatatorlar

V. B-adrenoreseptorlarin blokatorlari

VI. Qeyri-qlkozid guruluslu kardiotonik
maddoalor




Uroak glikozidlorinin tosnifat:

1) Qirmiz1 Giiskuikotu preparatlari
1. Uskiikotu preparatlan
la. Qirmiz1 iskiikotu preparatlanr
Orwrnuzi iiskiikotu yarpaginin domlomosi vo porosoku, Kordiqit,
Digitoksin
1b) Tuklu Gskiikotu preparatlari
Digoksin, Selanid, Lantozid
2. Xoruzgilu preparatlari
Xoruzgiilii otunun domlomosi, Adonizid
3. Incicicoyi preparatlarni
Incici¢cayi tinkturast, Korglikon
4. Strofant bitkisinin preparatlan
Strofantin K (strofanta Kombe), Strofantin G (strofanta qratus)



MIOKARD HUCEYRO® MEMBRANINDA NA*, K*-ATF-AZA, NA*-CA** MUBADILOSI SISTEMI, NA*-H* MUBADILOSI SISTEMI Vo
LONG TIPLI CA%* KANALI VARDIR.

NA*, K* ATF-AZA NA* IONLARININ HUCEYR® XARICIN®, K* IONLARININ iS® HUCEYR® DAXILIN® KECMOSINI TOMIN EDIR. 1 ATF
MOLEKULUNUN PARCALANMASI, 3 NA* IONUNUN HUCEYR® XARICIN®, 2 K*-IONUNUN HUCEYR®Y® DAXIL OLMASI ILO
NOTICOLONIR. HUCEYR® BIR POZITIV YUK ITIRDIYIN® GORS, DEPOLYARIZASIYA BAS VERIR. NA* K*-ATF-AZANIN BLOKADASI, CA%*
IONLARININ DOLAYI ISTIRAKI IL® TONZIMLONIR. KARDIOMIOSITLORD® CA2* IONLARININ MIQDARI SIKLIK DOYISIKLIYO
UGRAYIR- SISTOLADA ARTIB, DIASTOLADA AZALIR. INTRASELULYAR CAZ2* IONLARININ MIQDARININ ARTMASINDA NA*-CA%*
DASIYICI SISTEMI MUHUM ROL OYNAYIR. NA* VO CA?* IONLARININ HUCEYRSLORS GIRIiSI VO CIXISINI TOMIN EDON YOLLARDAN
BIRI OLAN BU MEXANIZM, IONLARIN SIKLIK- IKI ISTIQAMOTLI HOROKOTINI TOMIN EDIR. POLYARIZASIYA HALINDA (DIASTOLADA)
CAZ* [JONLARINI XARICS CIXARIR, DEPOLYARIZASIYADA (SISTOLADA) HUCEYR® DAXILIN® DASIYIR. HOR BiR CAZ* [ONUNUN BIR
ISTIQAMOTLI HOROKOTI, UC NA* IONUNUN 8KS ISTIQAMSOTLI HORSKOTILO MUSAHIDS OLUNUR. NA*, K*-ATF-AZANIN URSK
QLIKOZIDLORI TOROFINDON BLOKADASI INTRASELULYAR NA* IONLARININ MiQDARINI ARTIRDIGI UCUN, CA2* IONLARININ MiO-
FIBRILLORS DAXIL OLMASI SURSTLONIR. NOTICODS URSK YIGILMALARI GUCLONIR. CA%* IONLARININ HUCEYRSDAXILI ARTMA-
SINDA MIOKARD HUCEYROSLORINDS DEPOLYARIIZASIYANI SAXLAYAN POTENSIALDAN ASILI LONG TIPLI CA?* KANALLARI DA
OHOMIYYOTLI ROL OYNAYIR. DEPOLYARIZASIYA HALINDA ACILAN BU KANALLAR CAZ* |IONLARININ HUCEYROY® GIRISINI
ARTIRARAQ, SISTOLA ZAMANI ONUN MiQDARINI DAHA DA COXALDIR. CA%* JONLARININ HUCEYRODAXILI MiQDARININ ARTMASI
KARDIOMIOSITLORD® PH-1 AZALDIR (H* IONLARININ MIQDARINI ARTIRIR). NOTICOSIND® SARKOLEMMADA NA*-H* DASIYICI
SISTEMI AKTIVLSSIR, H* IONLARININ HUCEYR® XARICIN®, NA* IONLARININ IS® HUCEYR® DAXILIN® AXINI SURSTLONIR. BU DA
INTRASELULYAR CA?* IONLARININ MiQDARINI DAHA DA ARTIRIR. MUSBOT INOTROP TOSIRIN MEYDANA CIXMASINDA HUCEYR®S
XARICI MEXANiZzM D® ISTIRAK EDIR. URSK OQLIKOZIDLBRI MIOKARDDA NOREPINEFRININ ADRENERGIK SISIR LIFLORI
TOROFINDON GERI TUTULMASINI (RE-UPTAKE) BLOKADA ETDIYI UCUN, NEYROTRANSMITTERIN SINAPTIK BOSLUQDAKI
MIQDARINI ARTIRIR. NOTICODS, NOREPINEFRIN LONG TIPLI CAZ* KANALLARINDAN MIOKARD HUCEYR®OSIN® CAz* IONLARININ
GIRISINI SURSTLONDIRIR.

URSBK QLIKOZIDLORININ FOSFODIESTERAZA FERMENTINI (XUSUS®N, FOSFODIESTERAZA I11) BLOKADA EDBOROK, ENERGETIK
MONBS ROLUNU OYNAYAN ATF-NIN PARCALANMASININ QARSISININ ALINMASI DA INOTROP TOSIR MEYDANA CIXMASINDA
OHOMIYYOTLI ROL OYNAYIR.

BU MEXANIZMLOBRIN SUMMAR MOCMUI KARDIOMIOSITLORD® SORBOST CAZ* [ONLARININ TOTAL MIQDARININ ARTMASINA
ONUN TROPANIN KOMPLEKSIN® TOSIR GOSTOROROK, MIOKARDIN YIGICI ZULALLARINA (AKTIN, MIOZiN) OLAN TORMOZLAYICI
TOSIRININ QARSISINI ALIR. BU DA MUSBOT INOTROP TOSIRIN MEYDANA CIXMASINA SOBSB OLUR.
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Urok glikozidlorinin xastalors toyini-
digitalizasiya-uc usulla
aparilir:

Siuratli Orta siivatli Zaif
digitalizasi digitalizasiya digitalizasiya
ya ilisulu isulu disulu




Suratli digitalizasiya usulu

Bu halda urok qlikozidlori 1l mio-kardin
doydurulmasi halh adaton cox suratlo, 24-36 saat
muddoatino aparilir. Bunun udcun mivafiq
preparatlar c¢ox yuksok dozalarda toyin
olunmahdir ki, bu da dksor hallarda
arzuolunmaz  toksiki effektlorin meydana
cixmasina s3bab olur. Odur ki, bu usuldan
ancaq xdostoxana sdraitindd vo ¢cox az hallarda
istifado olunur.



Orta suroth digitalizasiya usulu

Bu halda istifado olunan prepa-ratlar orta
terapevtik dozalarda toyin olunur. Orta
surotli digitaliza-siya usulu zamani,
arzuolunan terapevtik effekt bir gayda olaraq
2-5-7 gundon sonra meydana cixir. Nozoro
almaq lazimdir ki, preparatlarin bu sokildo
toyini, urak glikozidlorindon istifado zamam
an genis totbiq olunan miialica iisuludur.



Z.o1f digitalizasiya usulu

Bu usulla mualico adoton ursk
qlikozidlorinin Kicik dozalarindan
istifado olunmagqla aparilr.



Digitoksinin farmakokinetik
xususiyyotlori

Digitoksin

75%5-80%
4 haftoyo gador

A —

Enterohepatik sirkulvasiya

20% 2 haftaoya gador



URSK QLIKOZIDLORI ILO ZOHORLONMOLOR

Anoreksiva, dispepsiya

Bradikardiva, AV blok, madacik fibrilyasiyasi

GOZ | Retrobulbar nevrit, ksantopsiya, makropsiya

Hallyusinasiva, bas agrisi, afaziva, yuxysuzluq

Diurezin azalmasi




DIURETIKLOR

Urok catismazlig1 zamani diuretiklor do asas miialico vasitolorindon biri hesab
olunur. Diuretiklorin toyini hipervolemiyani aradan qaldirir va iiroyin
“yiiklonmo-0nii” (qanin venoz donis hocmi) 1sin1 azaldir vo miualicovi tosir
meydana cixir.

Diuretiklordon yiiksok dozada vo uzunmiiddoat istifade etmok olmaz. ks hal
boyroklora gan aximnmmin koskin azalmasina, azotemiyanin quivvotlonmosi vo
xastaliyin siddotlonmasing sabab ola bilar.

Miialics tiazid grupundan olan diuretiklarin tayinli ila aparilir. Kreatin klirensi
30 ml/dagiqaden asagi olduqda daha guclu diuretik- furosemidden istifads
olunmalidir. Diuretiklor angiotenzin-gevirici fermentin inhibitorlar: (AFI) ilo
birlikdo toyin edilo bilor. Agir hallarinda AFI + tiazidlor vo ya AFI +
furosemid kombinasiyasina aldosteronun antagonisti- spironolakton da (giinds
25 mq) alavs oluna bilar. Bu halda spironolakton digar ki diuretikin térotdiyi
hipokalemiyanin garsisin alir.




ANGIOTENZININ ANTAQONISTLORI
ACF inhibitorlari- kaptopril, enalapril, lizinopril, benazepril,
silazapril, perindopril, trandolapril, ramipril, Kinapril voa moeksipril
orqanizmo oral yolla vo ¢ox vaxt diuretiklorlo birlikde toyin edirlor.
Angiotenzin Il vo aldosteronun omolo golmasini siistlosdirmoklo
vazokonstriksiya (bu prosesda, antidiuretik hormon vazopressinin ifrazini
stistlosmasinin do rolu vardir) vo organizmdo Su vo duzun longimasi
aradan qaldirirlar. Reflektoru taxikardiya torotmir, qulaqciq coparinds
meydana c¢ixan hipertrofiyanin garsisim alir, madacik mongali aritmi-
yalar1 zoifladir. Angiotenzin reseptorlarinin blokatorlar1 da (losartan,
valsartan, irbesartan, telmisartan, eprosartan va s.) ACF Inhibitorlarina
alternativ maddslordir. AR blokatorlar1 toxumalarda bradikinin va digor

lltihab mediatoru olan kininlorin par¢alanmasinin garsisini almadigindan,
sturakli oskuirok torotmirlor.



VAZODILATATORLAR

Vazodilatatorlarin _kardiotonik tosirinin osasinda damarlarin
%enlslenmasl, periferik damar miugavimatinin zoiflomasi vo

unun noticosi  Kimi  iiroyin “yiiklonmo-0nU”, hom do
“yiiklonmo-sonu” Isinin azalmas:r durur iirok catismazlig
zaman1 bozi hallarda vazodilatatorlardan monoterapiya
mogsadils istifado edilso do, oksor hallarda onlar1 diuretiklorlo
birlikdo toyin edirlor. Onlar hom koskin, hom do xronik iirok
catismazligt zamam effektlidir (koskin {irok catismazlig
Zamani an _%ox istifado olunan vazodilatatorlar nitrogliserin va
natrium nitroprussiddir; har Ikl preparat v/d infuziya yolu ilo
toyin olunur; xronik iirok ¢catismazligi zamani oral yolla toyin
olunan vazodilatatorlardan istifado olunur; bu moagsadlo daha
¢cox hallarda hidralazin, nifedipin, nitrogliserin, 1zosorbid va
prazosin kimi preparatlardan tayin olunur.




B-ADRENORESEPTORLARIN BLOKATORLARI

* B-adrenoblokatorlarin  Urok c¢atismazligt zamani tosiri  osason, asagidaki
mexanizmlorlo olagalondirilir:

 a) yiiksok simpatik aktivliyi vo miokardda toronon doyisikliklorlo slagodar
meydana c¢ixan vo 0liimo sobab ola bilan tohliikali aritmiyalar1 aradan qaldirmasi.
 b) sol moadaciyin hipertrofiyasinin qarsisini almasi vo maodaciyin hocm
Olciilorini azaltmasi.

 ¢) miokardda enerji miibadilesinds téronon pozgunluglari barpa etmosi va
stress halini azaltmasi.

B-adrenoblokatorlar grupunun hazirda istifado olunan yegano niimayandasi
karvedilol preparatidir. O, Karvedilol geyri-selektiv tosirli B-adrenoblokatordur. o,
adrenoreseptorlar1 da blokada etdiyindon, homg¢inin, vazodilatator tosir gOstarir.
Sistolik disfunksiya ils bagh iirok ¢atismazligi zamam angiotenzinin antagonistlari,
diuretiklor vo iirok glikozidlori (diqoksin) kimi birinci siradan olan preparatlarla
aparilan miialico zamani1 kdmoke¢i dorman maddasi kimi istifads olunur.



Qeyri-qlikozid quruluslu kardiotonik maddoslor

Bu grupdan olan Kkardiotonik maddslor Kimyoavi quruluslarina
goro urak qlikozidlorindon asash suratds forqlonirlor. Onlan tosir
mexanizmi vo farmakoloji xiususiyyatlorino goro iki qrupa
boliirlor.

Fosfodiesterazanin
inhibitorlar:
Amrinon, Milrinon,
Enoksimon, Piroksimon,
Pimobendan, Loprinol

B,-adrenoreseptorlari
oyadan maddoaslor
Dofamin, Dobutamin,
Dopeksamin




Aritmiya

T axiaritrmi
yalar
zamani
istifads
olunan
madd>lr

dleyhino dorman madd»Jlori:

Bradiarit
miyalar
zamani
istifads
olunan

addslr



Uroayin Kecirici sistemi vo haraki potensial ayrisi
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Urok ritminin bas vermasinda asas rolu kardial va ekstrakardial (sinir vo humoral) faktorlar
oynayir.

Urayin ritmik yigilmalar: sinoatrial diytinds amala galon membran potensialinin hesabina
bas verir. Bu asagidaki mexanizmlo meydana c¢ixar: sinoatrial diytn hlceyralori avtomatizma
malikdir. Avtomatizm htceyralorin 6z-6zino depolyarizo ola bilmak Xxususiyyatidir. Bu
huceyralorin membran: istirahat halinda hiceyralorin daxilina Na* i1onlari buraxir. Odur ki,
repolyarizasiyadan sonraki istirahat halinda da htceyroici potensial sabit galmir va spontan
olaraq artir (normada Urok htceyralarinin ¢oxunda istiranat membran potensiali tagriban -
90mV saviyyasindadir). Istirahot membran potensialinin togribon -65mV soviyyasine
yuksalmasi sinir hiceyralorinds oldugu kimi aksion potensialinin amola galmasina sabab
olur. ©mola golon aksion potensiali sinoatrial diyundoan qulagciq miokardina, oradan iss
ardicil olaraq atrioventrikulyar (A-V) duyun, His dastasi, onun sag va sol saxalorilo Purkinye
liflori dostasinin Uzarindon madacik miokardina oOturtlmokla Urayin ritmik yigilmalarina
sobob olur. Ton mubadilesinds tronon doyisikliklore uygun olaraq aksion potensialinin 4
fazas1 miioyyon edilir. Bunlar: faza 0; faza 1; faza 2; faza 3 vo faza 4 adlandirirlar.




Faza 0, bir-iki millisaniys davam edir. O, transmembranal potensialin istirahat halindaki
gosta-ricilorinin {togriban (-90mV)- (-80mV)} pozitiv gostaricilora {(+20mV) — (+30mV-
a)} kecmasi (firlanmasi) dovrudur. Ona firlanma (upstroke) fazas: da deyilir. Faza 0 an gisa
muddot davam edon faza olub, suratli natrium kanallarinin agilmasi ilo baghadir.

Faza 1, yluksalmis membran potensialinin bir az dismoasi (gisa repolyarizasiya)
naticasinda bas verir. O, faza 0-1in sonunda natrium kanallarinin sdratlo inaktivasiyas: vo
Xlor kanallarinin acilmasi ilo slagodardir. Faza 0 vo 1 EKQ-da QRS dalgasina uygun galir.

Faza 2, aksion potensialinin an uzun stran fazasidir. Yavas acilib, yavas baglanan (lang
tiplt) kalsium kanallarinin acilmas: vo bu kanallardan kardiomiositlora kalsium axini ilo
baghdir. EKQ-do ST segmentina uygun golon fazadir.

Faza 3, miositlorin xarici sathina yonalon asas kalium kanallarinin agilmasi va kalsium
axininin zaiflomasila bagl olan asas repolyarizasiya fazasidir. EKQ-da T disina uygun galir.

Faza 4, aksion potensialinin aradan galxdig: istirahot fazasidir. Aksion potensialinin
ardicil davam edon bu dord fazasinin bitmasi Urayin bir dofs yigilmasina (ritmina) sobob
olur. Bunun ardinca sinoartiyal diyin hiceyralorinds bas veran avtomatizm yenidon aksion
potensialinin amoala galmasi va bu fazalarin tokrarlanmasina ssbab olur. Basga sozlo desak,
Urayin ritmik foaliyyati tamin olunur.




axiaritmiyalar zamani istifado
olunan maddalor

I. Natrvium kanallarvinin blokatorlar: (hiiceyrao membranini
stabillosdiron maddalor)
la. Xinidin sulfat, Prokainamid, Dizopiramid,
Aymalin
Ib. Lidokain, Fenitoin, Meksiletin, Tokainid
Ic. Propafenon, Flekainid, Lorkainid, Enkainid,
Il. Kalium kanallarinin blokatorlari
Amiodaron, Bretilyum, Sotalol, Dofetilid
I1l. Kalsium kanallarinin (L-tipli) blokatorlari
Verapamil, Diltiazem
1V. p-adrenoblokatorlar
Propranolol, Metoprolol, Atenolol, Esmolol, Timolol,
Aseburolol



V. Taxiaritmiyalar zamanzi istifads olunan digoar
maddoalor
Va. Urak glikozidlorvi
Digitoksin, Diqgoksin, Selanid, Strofantin K

Vb. Kalium preparatlari
Kalium xlorid, Panangin, “"Asparkam "tableti

Ve. Magnezium preparvatlari
Magnezium sulfat

Vd. Purin tovomoalori
Adenozin



Bradiaritmiyalar zamam istifados
olunan madd»Jlor

[F-adrenomimetiklior
Izoproterenol
(Izoprenalin)

M-xolinoblokatorlar
Atropin sulfat




Antianginal maddolor

I. Uzvi nitratlar

Nitrogliserin, Sustak, Erinit, Nitrong,
Trinitrolong, Nitrosorbit
II. L-tiph kalsium kanalim1 blokada edon
maddolor

Fenigidin, Verapamil, Senzit, Foridon,
Nikardipin
IHI.Kalium kanallarimin aktivatorlar

Pinasidil, Nikorandil
IV. B adrenoblokatorlar

Anapirilin, Talinolol, Metoprolol




V. Bradikardik preparatlar
Alinidin, Falipamil
VI.Koronar damarlarim genislondiron miotrop
tosirhh maddoslor
Dipiridamol, Karbokromen, Papaverin, No-spa

VI1I. Reflektor tosirli maddoslor
Validol
VIII. Muxtalif maddoslor
Nonaxlazin, Oksifedrin, Karbokromen,
Lidoflazin, Molsidomin



