Клиническая фармакология ЛС, применяемых для лечения сердечной недостаточнсти. Контроль эффективности и безопасности применения ЛС различных групп.
	
Задание 1. Объясните принципы фармакотерапевтического подхода к лечению хронической сердечной недостаточности (ХСН)
	№
	Фармакологическая группа ЛС
	ЛС, эффективность которых при ХСН доказана в ходе клинических исследований
	Цель применения при ХСН

	1
	Ингибиторы АПФ
	
	

	2
	Блокаторы АТ рецепторов
	
	

	3
	β - адреноблокаторы
	
	

	4
	Антагонисты альдостерона
	
	

	5
	Диуретики
	
	

	6
	Сердечные гликозиды
	
	



Задание 2. Дополните классификацию ингибиторов АПФ ЛС с определенными свойствами из предложенного списка: лизиноприл, фозиноприл, трандоприл, рамиприл, каптоприл, эналаприл, периндоприл, моэксиприл
	Свойства ингибиторов АПФ
	Типичные
представители

	1. Липофильные лекарства
	

	2. Липофильные пролекарства

	2.1. ЛС, активные метаболиты которых, выводятся почками
	

	2.2. ЛС, метаболиты которых, выводятся почками и печенью
	

	3. Гидрофильные лекарства
	



Задание 3. В аптеку поступили моноприл, капотен, престариум, ренитек, энап, тритаце. Оформите список поступлений в виде таблицы:
	Препарат
	МНН/INN
	Лекарственная форма
	Показания к применению
	НЛР

	
	
	
	
	



Задание 4. Определите и объясните результат взаимодействия ингибиторов АПФ с другими ЛС. * отметьте рациональные взаимодействия
	Взаимодействующие вещества
	Результат взаимодействия

	Ингибитор АПФ
	Пропранолол
	

	
	Глибенкламид
	

	
	Гидрохлоротиазид 
	

	
	Спиронолактон
	

	
	Празозин
	

	
	Амлодипин
	

	
	Валсартан
	

	
	Диклофенак
	

	
	Преднизолон
	



Задание 5. Вспомните НЛР ингибиторов АПФ и блокаторов АТ1 рецепторов. Выраженность эффекта обозначьте от «+» до «+++».
	НЛР
	Каптоприл
	Эналаприл
	Фозиноприл
	Валсартан

	Сухой кашель
	
	
	
	

	Ортостатическая гипотензия
	
	
	
	

	Гиперкалиемия
	
	
	
	

	Нефротоксичность
	
	
	
	

	Холестаз
	
	
	
	

	Нейтропения
	
	
	
	

	Ангионевротический отек
	
	
	
	

	Тератогенность
	
	
	
	

	Снижение фибринолитической 
активности крови
	
	
	
	

	Повышение фибринолитической 
активности крови
	
	
	
	



Задание 6. Сравните между собой ингибиторы АПФ и блокаторы ангиотензиновых АТ1- рецепторов 
	Свойства лекарственных средств

	Ингибиторы АПФ/Блокаторы АТ1- рецепторов

	Содержание в крови
	Ангиотензина II
	

	
	Альдостерона
	

	
	Брадикинина
	

	Применение
	Систематическое лечение артериальной гипертензии
	

	
	Лечение хронической сердечной недостаточности
	

	Побочные эффекты
	Головокружение
	

	
	Сухой кашель
	

	
	Ангионевротический отек
	


Примечание: При заполнении таблицы используйте следующие обозначения: «↑» - повышение; «↓» - снижение; «+»- наличие эффекта

Задание 8. В аптеку поступили препараты дилатренд, беталок, конкор. Оформите список поступлений в виде таблицы:
	Препарат
	МНН/INN
	Лекарственная форма
	Показания к применению
	НЛР

	
	
	
	
	



Задание 9. Вспомните НЛР диуретиков, применяемых при лечении ХСН
	№
	Группа диуретиков
	Типичные представители
	Часто встречаемые НЛР

	1
	Петлевые
	1.
	

	
	
	2
	

	2
	Тиазидные
	1
	

	
	
	2
	

	3
	Калийсберегающие
	1
	

	
	
	2
	



Задание 10. Проанализируйте фармакокинетические характеристики препаратов сердечных гликозидов 
	ЛС
	Липофильность (Л)/ Гидрофильность  (Г)
	Связь с белками плазмы 
	Пути введения
	Начало действия мин/час
	Продолжительность
действия (дни, час)
	Пути выведения

	Дигитоксин
	
	
	
	
	
	

	Дигоксин
	
	
	
	
	
	

	Коргликон
	
	
	
	
	
	


А. Отметьте сердечные гликозиды, которые применяют как средства скорой помощи при острой сердечной недостаточности
Б. Отметьте сердечные гликозиды, которые применяют при хронической сердечной недостаточности

Задание 11. Вспомните ЛС, применяемые при гликозидной интоксикации, укажите механизм их действия 
	Группы средств
	Препараты
	Принцип действия

	Препараты калия и магния
	
	

	Антиаритмические средства
	
	

	М-холиноблокаторы
	
	

	Хелатообразующие соединения
	
	

	Донаторы сульфгидрильных групп
	
	



Задание 12. Ситуационные задачи.
1. Больной с хронической сердечной недостаточностью на фоне дигоксина для уменьшения отеков начал принимать гипотиазид. Через некоторое время он почувствовал ухудшение состояния: появилась тошнота, диарея, со стороны сердечной деятельности - аритмия. Назовите причины случившегося, меры помощи для устранения появившихся симптомов и меры предупреждения подобных осложнений.
2. Как следствие токсического воздействия сердечных гликозидов у больного с компенсированной сердечной недостаточностью возникли желудочковые аритмии. Назначение пропранолола купировало аритмии, однако состояние больного резко ухудшилось, развилась декомпенсация сердечной недостаточности. Проведите анализ возникшей ситуации. Какова дальнейшая тактика лечения этого больного? 
3. У больного с хронической сердечной недостаточностью при клиническом обследовании выявлен цирроз печени. Назначение каких сердечных гликозидов целесообразно такому больному?

Тестовые задания: выберите ОДИН правильный ответ
1. Под термином «сердечная недостаточность» понимают:

 (
4
)
А. Ослабление сократительной активности миокарда  
Б. Повышение АД 
В. Спазм коронарных сосудов  
Г. Снижение потребности миокарда в кислороде  

2. Терапевтический эффект сердечных гликозидов при ХСН связан с повышением:

А. Частоты сердечных сокращений 
Б. Сердечного выброса  
В. Артериального давления 
Г. Общего периферического сопротивления сосудов

3. Для эналаприла верно:

А. Уменьшает почечный кровоток  
Б. Увеличивает почечный кровоток
В. Снижает концентрацию брадикинина 
Г. Повышает уровень брадикинина II

4. НЛР β-адреноблокаторов при ХНС может быть:

А. Гиперкалиемия    
Б. Тахикардия
В. Брадикардия
Г. Покраснение кожи лица 

5. Рациональная комбинация:

А. Дигоксин + Гидрохлоротиазид  
Б. Дигоксин + Верапамид  
В. Дигоксин + Спиронолактон  
Г. Дигоксин + Фуросемид

6. Рациональная комбинация:

А. Эналаприл + Пропранолол  
Б. Эналаприл + Диклофенак  
В. Эналаприл + Фосфалюгель  
Г. Эналаприл + Спиронолактон

7. Рациональная комбинация:

А. Ингибитор АПФ + α -адреноблокатор  
Б. Ингибитор АПФ + Антацид  
В. Ингибитор АПФ  + Новокаинамид 
Г. Ингибитор АПФ  + Производное сульфанилмочевины

8. Нерациональная комбинация:

А. Ингибитор АПФ  + β-адреноблокатор
Б. Ингибитор АПФ + Гидрохлоротиазида  
В. Ингибитор АПФ + Препараты калия  
Г. Ингибитор АПФ  + Блокатор АТ-рецепторов

9. Нерациональная комбинация:

А. Ингибитор АПФ  + β-адреноблокатор
Б. Ингибитор АПФ + НПВС  
В. Ингибитор АПФ + Нифедипин  
Г. Ингибитор АПФ  + α -адреноблокатор  
10. НЛР эналаприла:

А. Сухой кашель 
Б. Брадикардия  
В. Гипокалиемия  
Г. Печеночная недостаточность  

11. Для атенолола верно: 

А. По выраженности антиангинального действия уступает пропранололу  
Б. Относится к короткодействующим β-адреноблокаторам   
В. Относится к  длительно действующим β-адреноблокаторам   
Г. Хорошо проникает через ГЭБ 

12.  Рациональная комбинация:

А. Пропранолол + Нифедипин  
Б. Пропранолол + Верапамил
В. Пропранолол  + Фенобарбитал
Г. Пропранолол  + Клонидин

13. Элиминацию липофильных β-адреноблокаторов замедляет: 

А. Хлорпромазин 
Б. Фенобарбитал  
В. Рифампицин  
Г. Никотин

14. НЛР β-адреноблокаторов, связанные с блокадой β2-адренорецепторов
А. Нарушение  АТВ-проводимости
Б. Уменьшение частоты сердечных сокращений
В.  Уменьшение силы сердечных сокращений
Г. Бронхоспазм 

15. НЛР β-адреноблокаторов, связанные с блокадой β1-адренорецепторов
А. Нарушение  АТВ-проводимости
Б. Бронхоспазм
В.  Нарушение периферического кровоснабжения
Г. Гипогликемия 

16. НЛР гидрохлоротиазида:

А. Гипокалиемия  
Б. Гиперкалиемия  
В. Гипермагниемия   
Г. Нарушение кислотно-щелочного равновесия

17. НЛР спиронолактона:

А.  Гипермагниемия
Б. Гиперкалиемия  
В. Гипокалиемия   
Г. Нарушение кислотно-щелочного равновесия

18. Противопоказаниями для назначения селективных β-адреноблокаторов являются все, КРОМЕ:

А. Тахиаритмия
Б. Выраженная брадикардия
В. Замедление АТВ-проводимости 
Г. Бронхиальная астма 

19. Для верапамила верно: 

А. Повышает частоту сердечных сокращений  
Б. Ускоряет АТВ-проводимость   
В. Концентрация в плазме повышается при одновременном применении с теофиллином  
Г. При совместном применении с дигоксином снижает его концентрацию 

20 . Опасная комбинация:

А. Верапамил + метопролол  
Б. Верапамил + эналаприл
В. Верапамил + спиронолактон 
Г. Верапамил + циметидин  


