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Тема практичного заняття 

ФАРМАКОЛОГІЯ ПРОТИПУХЛИННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ. КИСЛОТИ, ЛУГИ, ПРЕПАРАТИ ЛУЖНИХ І ЛУЖНОЗЕМЕЛЬНИХ МЕТАЛІВ. РАДІОПРОТЕКТОРИ.
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

На теперішній час одним з найбільш актуальних питань є зростання захворювань на рак. Фармакотерапія пухлинної патології, поряд з променевою терапією і хірургією, є найважливішою складовою в боротьбі з онкологічними захворюваннями. За останні роки вона збагатилась численними новими препаратами, які збільшують її ефективність і безпеку. Всі протипухлинні препарати поділяють на ряд груп залежно від хімічної структури.


Кислоти, луги і солі - збірна фармакологічна група ЛЗ, які нормалізують рН і відновлюють електролітний склад внутрішнього середовища організму за рахунок хімічних, фізико-хімічних і метаболічних реакцій з її природними компонентами.

3. Матеріальне та методичне забезпечення теми. 

	3.1.
	Практичне заняття проводиться у приміщенні кафедри фармакології та        медичної рецептури ХНМУ (головний корпус, 4 поверх) — учбова кімната, комп'ютерний класс (каб. №170).

	3.2.
	Перелік основної (обов’язкова – національні Підручники з фармакології за редакцією чл.-кор. НАН і НАМН України, проф. І.С. Чекмана) та 

додаткової літератури.

	3.3.
	Методичні матеріали щодо забезпечення лекційного навчання з дисципліни «Фармакологія» - лекції зав. Кафедри фармакології та медичної рецептури, д.фарм.н., проф. Т.І.Єрмоленко (мультимедійні презентації, архів електронних ресурсів Репозитарію ХНМУ http://repo.knmu.edu.ua/ (розділ «Лекційні матеріали для студентів. Кафедра фармакології та медичної рецептури») та електронна бібліотека кафедри фармакології).

	3.4.
	Методичні розробки для викладачів до проведення практичного заняття та методичні вказівки для самостіної роботи студентів за темою заняття. 

	3.5. 


	Методичні вказівки для самостійної роботи студентів з фармакології за темою практичного заняття, що містить письмові завдання (теоретичні, рецептурні, тестові, ситуаційні та ін.), які студент виконує самостійно при підготовці до заняття та перевіряються (корекція, уточнення, доповнення відповідей) викладачем на основному етапі проведення практичного заняття. 

	3.6.
	Перелік основних теоретичних питань з теми заняття для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття.

	3.7.
	Перелік основних препаратів, що включені до рецептурних завдань у екзаменаційних білетах (виписування рецептів – основна практична навичка на іспитах з фармакології) та до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1 за темою практичного заняття.

	3.8.
	База комп’ютерних тестів кафедри (типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1) за темою практичного заняття - комп’ютерний клас кафедри.

	3.9.
	Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу (інформаційні стенди кафедри та на сайті  кафедри). 


4. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних протипухлинних засобiв, пояснювати  механізм їх дії. 

2. Класифікувати протипухлиннi засоби за хімічною будовою та механізмом дії.

3. Інтерпретувати загальні показання до застосування лікарських засобів з групи протипухлинних засобiв. 

4. Знати загальнi принципи хіміотерапії пухлин.
5. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних кислот, лугів, солей лужних та лужно-земельних металів, глюкози. 

6. Класифікувати кислоти, луги, солi лужних та лужно-земельних металів.

7. Інтерпретувати показання до застосування кислот, лугів, солей лужних та лужно-земельних металів, глюкози, пояснювати механізм їх дії.
8. Оцінювати співвідношення користь ризик при застосуванні кислот, лугів, солей лужних та лужно-земельних металів, глюкози.

9. Створювати алгоритм допомоги при отруєнні кислотами та лугами. Розуміти можливість застосування антидотів у кожному конкретному випадку.

10. Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, нормальна фізіологія, патологічна фізіологія) з теми практичного заняття.

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів до протипухлинних препаратiв згідно сучасних класифікацій.
2. Класифікацію лікарських засобів з групи протипухлинних препаратiв за хімічною будовою та механiзмом їх дії.

3. Сучасні уявлення про механізми антибластомної дії. Характеристика, цитостатичні та цитотоксичні властивості дії.
4. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики алкилуючих засобів, антиметаболітів, гормональних та препаратiв з інших груп, які застосовуються в онкології, їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження і лікування, обгрунтування головних показань до призначення, вибір адекватної лікарської форми та шляхів введення, знати взаємодію з іншими медикаментами.
5. Лікарськi засоби, що впливають на кислотно – лужну рiвновагу. 

6. Класифікацiю кислот, лугiв, солiв лужних та лужно-земельних металів.

7. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики кислот, лугів, солей лужних та лужно-земельних металів, глюкози.
8. Показання до застосування ізотонічних та гіпертонічних розчинів глюкози.

9. Роль кислот, лугів, солей лужних та лужно-земельних металів, глюкози у регулюваннi гомеостазу.
б) вміти: 

1. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарат з групи противопухлинних засобiв, відповідно до конкретної клінічної ситуації.

2. Виписувати та аналізувати рецепти на препарати кислот, лугів, солей лужних та лужно-земельних металів, глюкози відповідно до конкретної клінічної ситуації.

5. Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Метотрексат - Methotrexate
Адрiамiцин – Adriamycinum
Бензотеф – Benzotephum
Вiнбластин – Vinblastinum
Мієлосан – Myelosanum
Сарколізин – Sarcolysinum
Тіофосфамід – Thiophosphamidum
Фторурацил – Phtoruracilum
Фосфестрол – Phosphestrol
Циклофосфан – Cyclophosphanum
Цисплатин – Cisplatinum
Чистотіл звичайний – Chelidonium majus
Кальцію хлорид – Calcii chloridum
Кальцію глюконат – Calcii gluconas
Магнію сульфат – Magnesii sulfas
Натрію хлорид – Natrii chloridum
Калію хлорид – Kalii chloridum
Аспаркам - Asparcam
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	Протипухлиннi лiкарськi засоби

	

	Механізми дії

	1. антимітотичний: порушення процесу поділу клітин (мітозу) і їх здатності до розмноження у зв'язку зі зміною фізико-хімічних і біологічних властивостей нуклеїнових кислот і функціонально активних груп біохімічно важливих субстратів клітини. Таким механізмом володіють алкілуючі сполуки, антибіотики і рослинні алкалоїди.
2. антиметаболічний: порушення життєздатності пухлинних клітин у зв'язку з пригніченням в них обміну речовин на основі структурної подібності ЛЗ з метаболітами, що забезпечують ріст і розвиток клітин. Такий механізм властивий антагоністам фолієвої кислоти, пуринових і піримідинових основ, аспарагінової кислоти.
3. АНтигормональний: пригнічення активності гормонів, стимулюючих проліферацію клітин ендокринних залоз (частіше - статевих) і їх органів-мішеней. Використовується при лікуванні гормонозалежних пухлин гормонами-антагоністами (чоловічі та жіночі статеві гормони) і антигормони (антіестрогени, антігестагени, антіандрогени).

	

	Переважний спектр протипухлинної дії лікарських засобів
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Всі види пухлин

пухлини шкіри, папіломи

лейкози та ін. види пухлин

Гормонозалежні пухлини

Рак легені, лімфогрануломатоз, лімфосаркома

	

	Механізми радiопротекторної дії 

	1. гіпоксичний: • Гіпоксія різного генезу послаблює негативний вплив на організм іонізуючого опромінення. Цьому сприяє звуження судин і зниження напруги кисню в крові і в тканинах, пригнічення окислювальних процесів і гальмування реплікації ДНК (Мексамін).

• Перетворення частини гемоглобіну в метгемоглобін, що також зменшує кисневу ємкість крові, викликаючи т.зв. «Транспортну гіпоксію» (органічні нітрати і нітрити).

• Блокада дихальних ферментів (цитохромоксидази), що обмежує перенесення електронів з цитохрому на кисень, знижує інтенсивність пероксидазного окислення і призводить до розвитку т.зв. метаболічної гіпоксії (ціаніди).

• Потенціювання протипроменевої дії інших радіопротекторів за рахунок менш виражених проявів гіпоксії (адреналін, гістамін).

2. . НЕгіпоксичний: • вивільнення сульфгідрильних груп, які конкурують за вільні радикали і пригнічують перехресне окислення шляхом утворення дисульфідів, зв'язування з важкими металами, гноблення обміну ДНК, підвищення рівня цАМФ в клітинах, що в цілому протидіє іонізуючого опромінення (амінотіолів).

• Підвищення неспецифічної опірності організму шляхом посилення функцій кори надниркових залоз і порушення активності щитовидної залози, що сприяє ослабленню процесів післярадіаційного катаболізму і стимулює оновлення клітин (препарати з естрагенною активністю).

• Стимуляція системи мононуклеарних фагоцитів, посилення клітинного імунітету і стійкості організму до інфекційних збудників, що особливо важливо при гострій променевій хворобі (імуностимулятори).

• Посилення синтезу нуклеїнових кислот, що зберігає і активізує старі і формує нові осередки кровотворення (похідні нуклеотидів і нуклеозидів; полісахариди).

• Стабілізація клітинних мембран, посилення факторів антиоксидантного захисту, гальмування катаболічних процесів і руйнування радіотоксичних продуктів ПОЛ (прямі і непрямі антиоксиданти).

• Виведення радіонуклідів (сорбенти, комплексони, пектини, клітковина).

	Особливості клінічного застосування радіопротекторів

	

	Показання
	Протипоказання

	- Профілактика негематогенних проявів променевої патології (амінотіоли).

- Захист кровотворення при хіміо- і променевої терапії пухлин (полісахариди, батіловий спирт).

- Лікування променевих ушкоджень та променевої хвороби (біогенні аміни і метгемоглобіноутворювачі).
	Склероз мозкових судин, недостатність кровообігу, бронхіальна астма, захворювання нирок, вагітність (мексамін), гострі захворювання шлунково-кишкового тракту, серцево-судинна недостатність, патологія печінки (цистамін), лейкоцитоз, метастазування (зимозан, батілол).


	Кислоти. Луги. Солі лужних та лужно-земельних металів. Глюкоза.


Класифікація

	Кислоти
	Луги
	Солi
	Сольовi р-ни та плазмозамi-нники
	Амiнокислоти
	Цукристi речовини

	К-та х/воднева

розведена

К-та борна

К-та бензойна

К-та салiцилова

К-та молочна

К-та щавелева

К-та лимонна
	Натрiя гiдрокарбо-нат

Натрiя тетраборат

Магнiя окись

Алюмiнiю гiдроокись

Амiак (нашатирний спирт)
	Натрiя хлорид

Натрiя гiдрокарбо-нат

Калiю хлорид

Панангiн

(Аспаркам)

Калiю ацетат

Кальцiю -хлорид

Кальцiю глюконат
Кальцiю лактат

Кальцiю глiцерофос-фат

Магнiю -сульфат
	Р-н Рiнгер-Локка

Дисоль

Трисоль
Лактосоль

Трисамiн

Хлосоль

Гемодез

Неогемодез

Реополiглюкiн

Полiдез

Регiдрон 
	К-та глютамi-нова

Метионин
Триптофан

Церебролiзин

Таурин 
	Глюкоза

Сорбiт

Манiтол 


6. Орієнтовна карта роботи студентів при підготовці до практичних занять

	Підготовчий етап:
	1.


	Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, анатомія людини, нормальна фізіологія, біологічна, біоорганічна хімії, патологічна фізіологія, патологічна анатомія, філософія иа ін.,) з теми практичного заняття. Знати термінологію (і в латинській транскрипції).

	
	2.
	Мотиваційна характеристика та обгрунтування теми практичного заняття.

	
	3.
	Використання відповідної основної і додаткової навчально-методичної літератури, лекції та кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття.

	Основний етап:
	1.
	Для досягнення учбової мети заняття ВИВЧИТИ та ЗНАТИ відповіді на основні теоретичні питання з теми практичного заняття (див. Перелік основних теоретичних питань), які будуть перевірятися викладачем шляхом усного та/або письмового опитування (корекція, уточнення, доповнення відповідей) на основному етапі проведення практичного заняття.

	
	2. 
	ВМІТИ вирішувати з поясненнями теоретичні, тестові, рецептурні завдання та ситуаційні задачи, які запропоновані.

	
	3. 
	ОВОЛОДІТИ ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ з теми заняття - виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати із зазначенням фармакологічної групи, механізму дії, форм випуску, основних та побічних ефектів, показань та протипоказань відповідно до конкретної клінічної ситуації

	Заключний етап:
	1.
	ВИКОНАТИ обов'язкові завдання для самостійної роботи студентів - ЗАПОВНИТИ всі розділи з методичних вказівок для самостіної роботи студентів (робочого зошиту) з дисципліни «Фармакологія» за відповідної теми практичного заняття (таблиці, рецепти, задачи, схеми, тести та інши види контролю знань). 

Наявніть цього заповненого зошиту під час проведення практичного заняття та його підписання викладачем -  обов’язкова! 

	
	2.
	ВИВЧИТИ комп’ютерні типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1 з кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття для подальшого успішного проходження комп’ютерногго тестування під час проведення практичного заняття (комп'ютерний класс кафедри).


7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Хіміотерапія пухлин. Досягнення та перспективи. Місце у системі лікування злоякісного процесу, сполучаємість з хірургічними та променевими методами лікування.

2. Сучасні уявлення про механізми антибластомної дії. Характеристика, цитостатичні та цитотоксичні властивості дії.

3. Сучасна класифікація протипухлинних засобів.

4. Фармакодинаміка алкилюючих засобів: похідних хлоретиламіну (циклофосфан, сарколізин), етиленіміну (тіофосфамід) ефірів метансульфонової кислоти (мієлосан). Механізм цитостатичної дії. Показання та протипоказання до застосування. Побічні ефекти, заходи профілактики та лікування.

5. Фармакодинаміка антиметаболітів. Особливості та механізм дії метотрексату, меркаптопурину та фторурацилу. Показання до застосування. Побічна дія, заходи профілактики та лікування.

6. Препарати природнього походження: протипухлинні антибіотики (олівоміцин, дактиноміцин, карміноміцин), рослинні препарати (колхамін, розевін), засоби ферментної дії (L-аспарагіназа). Механізми, спектри протипухлинної дії, показання, ускладнення.

7. Гормональні препарати, які застосовуються в онкології: естрогени (сінестрол, фосфестрол), антиестрогени (тамоксіфен), андрогени (медротестрону пропіонат) та антиандрогени (флутамід). Механізми дії гормонів-цистостатиків. Показання, протипоказання, ускладнення.

8. Інші групи протипухлинних засобів: проспідин, спіробромін, нітрозометилсечовина, металоорганічні сполуки (цисплатин), цитокіни, ізотопи.

9. Загальні принципи хіміотерапії пухлин.

10. Поняття про радіопротектори. Механізми радіозахисної дії. Принципи застосування, показання, можливі ускладнення.

11. Класифікація радіопротекторів: група амінотіолів (цистаміна дигідрохлорид), група індолілалкіламінів (мексамін), природні засоби (пектини). Сучасні шляхи пошуку нових протипроменевих засобів.

12. Комплексний підхід до лікування променевої хвороби.

13. Роль вивчаємої групи речовин у підтримці сталості внутрішнього середовища організму.

14. Кислоти, їх хімічна характеристика. Залежність сили дії від концентрації водневих іонів та характеру аніона. Місцева дія кислот. Ацидоз як відображення резорбтивної дії кислот та його види. Органічні слабкі кислоти (лимонна, щавлева та інші), їх застосування з лікувальною метою. Клініка гострого отруєння кислотами та допомога.

15. Луги, їх хімічна характеристика, види місцевої та загальної дії. Алкалоз компенсований та некомпенсований. Отруєння їдкими лугами та допомога. Луги як антацидні засоби. Мінеральні води з медичної точки зору.

16. Поняття про іонну та сольову дію солей. Ізотонічні, гіпо- та гіпертонічні розчини та їх лікувальне застосування. Фармакологія натрію хлориду.

17. Дія іонів калію на серцево-судинну систему, скелетні м'язи та діурез. Гіпокаліємія та роль калію хлориду при лікуванні кортикостероїдами, серцевими глікозидами та сучасними діуретичними засобами. Препарати калію.

18. Солі кальцію та їх дія на ЦНС, клітинне проникнення, згортання крові та міцність скелету. Обґрунтування протизапальної та десенсибілізуючої дії. Препарати кальцію та їх застосування.

19. Біологічне значення іонів магнію. Магнію сульфат, види фармакологічної дії в залежності від шляху введення.

20. Амінокислоти, їх біологічне значення та участь в обміні речовин. Застосування метіоніну, глютамінової кислоти, гістидину, лейцину та цистеїну як лікарських засобів. Показання до застосування.

21. Глюкоза та цукристі речовини (цукор, сироп, виноградний сік, мед та інші) в медичній практиці. Фармакологія глюкози, препарати та їх застосування.

22. Медичне значення кисню та оксигенотерапії.

7.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:
	1. В основi протипухлинноi дii алкiлювальних засобiв лежить їх вплив на клiтиннi ДНК i РНК, якi у зв’язку з цим втрачають здатність до редуплiкацii. Якi найбiльш раннi ускладнення вiд застосування цих препаратiв можуть виникнути? 
A. Гематотоксичнi 
B. Виразковий стоматит 
C. Кардiотоксичнi 
D. Нефротоксичнi 
E. Нейротоксичнi 


	2. Протипухлинний препарат з групи антиметаболiтiв використовується для лiкування гострого лейкозу у дiтей, а також у дорослих для лiкування солiдних пухлин. Визначте препарат. 
A. Сарколiзин 
B. Колхамiн 
C. Метотрексат 
D. Рубомiцин 
E. Преднiзолон 


	3 Які показання для застосування гіпертонічного розчину глюкози?

А. Набряк легень 

В. Парентеральне харчування.

С. Гіпоглікемічна кома

Д. Порушення сна

Е. Компенсація втрат рідини



	4. Які показання для застосування магнію сульфату?

А. Компенсація втрат рідини

В. Діарея

С. Судоми

Д. Порушення сну

Е. Гіпофункція прищитоподібної залози



	5. Які показання для застосування ізотонічного розчину кальцію хлориду?

А. Компенсація втрат рідини

В.Діарея

С. Судоми

Д. Порушення сну

Е. Гіпофункція прищитоподібної залози




7.2. Набір типових ситуаційних задач для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:
	1. 
	В онкологічне відділення ОКЛ надійшла хвора з пухлиною молочної залози.

Які протипухлинні препарати показано при даній патології? Які з них слід обов’язково застосовувати у випадку гормонозалежного росту пухлини?

Вірна відповідь: При пухлині молочної залози показано: хлорбутин, лофенал, циклофосфан, тіофосфамід, бензотеф, фотрин, метотрексат, меркаптопурин, фторурацил, адріаміцин, блеоміцин, вінкристин, медротестрону пропіонат, пролотестон, тамоксифен, цитембена.

У цьому випадку (гормонозалежний ріст пухлини) слід застосовувати медротестрону пропіонат, пролотестон, тамоксифен.



	2.
	1. Хворому в онкологічному відділенні проводиться лікування препаратом, який призначений тільки для внутрішньовенного введення. Незважаючи на дотримання необхідних при цьому правил (повільне введення, через день у зростаючих дозах), у хворого після п’ятої ін’єкції на шкірі передпліччя за ходом вени з’явилося болісне затвердіння і гіперемія.

Який препарат було застосовано? Як називається ускладнення, що виникло та з чим воно пов’язане? Чи можна за цих умов продовжувати лікування препаратом?

Вірна відповідь: Хворому призначено олівоміцин або інший протипухлинний антибіотик, які вводять внутрішньовенно. Ускладнення, що виникло, – флебіт, пов’язане з місцевоподразнювальною дією. Лікування можна продовжувати, але вводити антибіотик крапельно, “промиваючи” голку ізотонічним розчином хлориду натрію, та призначити одночасно судинозміцнювальні вітаміни і протизапальні засоби. Після 10 введень роблять перерву на 1,5-2 місяці.



	3.
	
Через 2 місяці після променевої терапії з приводу пухлини стравоходу хворий надійшов до стаціонару для проведення хіміотерапії. Дослідження крові виявило наявність 4000 лейкоцитів та 180000 тромбоцитів у 1 мм3 крові. Хворому призначені сарколізин та колхамін. Подальші аналізи крові виявили прогресуюче зниження зазначених формених елементів крові.

Чи можна було цьому хворому призначати зазначені протипухлинні препарати? Коли їх слід відмінити та у якій послідовності?

Вірна відповідь: Означене число лейкоцитів і тромбоцитів в крові у хворого на початку лікування не обмежує застосування призначених протипухлинних засобів. Препарати відміняють, якщо кількість лейкоцитів буде нижче 3 тис., а тромбоцитів  – менше 100000 в 1 мл3. Відміну здійснюють послідовно: сарколізин раніше, ніж колхамін.


	4.
	В хірургічне відділення надійшов хворий з післятравматичною масивною крововтратою.

Який сольовий препарат треба використати для швидкого відновлення загальної гемодинаміки?

Вірна відповідь: Для швидкої допомоги при крововтраті найпростішим кровозамінником є ізотонічний (0,9 %) розчин натрію хлориду.



	5.
	Після розтину фурункула хірург для активного дренажу рани приклав до неї тампон, який було змочено розчином натрію хлориду.

Якої концентрації розчин натрію хлориду треба використати в цьому випадку? Поясніть механізм дії.

Вірна відповідь: Для активного дренажу гнійної рани використовують гіпертонічний (5-10 %) розчин натрію хлориду, що за законом осмосу забезпечить стік рідини з рани в тампон.



	6.
	Дитині з підвищеною збудливістю ЦНС, затримкою розумового розвитку та із судомним синдромом в анамнезі призначена комплексна терапія, в яку включено амінокислоту з центральною нейро-медіаторною дією.

Який препарат з групи амінокислот призначено дитині?

Вірна відповідь: Дитині призначено глутамінову кислоту, яка приймає участь у білковому та вуглеводному обміні, стимулює окислювальні процеси та передачу збудження в синапсах ЦНС, що благодійно відбивається на описаній патології.


7.3. Набір тестових завдань  підвищеної складності для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:
	1. Хворий 50 років була проведена операція з приводу карциноми молочної залози. Який препарат найбільш доцільно призначити для профілактики рецидиву захворювання?

A. Метотрексат

B.  Проспидин

C.  Триамцинолон

D.  Міелосан

E.  Хлорбутин

	2. Хворому, що страждає на гострий лейкоз призначено протипухлинний засiб з групи антиметаболiтiв  – антагонiст фолiєвої кислоти. Який препарат призначено? 
A. Фторурацил 
B. Метотрексат 
C. Мiэлосан 
D. Меркаптопурин 
E. Синестрол 


	3. Хворий має скарги на підвищений артеріальний та внутрішньочерепний тиск, збудливість, головний біль, інколи судомні фасцикуляції скелетних м’язів.

 
Введення якого препарату найбільш доцільно використати у цьому випадку?

A.
Натрію гідрокарбонат

B.
Калію хлорид

C.
Кальцію хлорид

D.
Магнію сульфат

E.
Натрію тіосульфат

	4.У хворого з явищами гіперпаратиреозу з’явились судоми, ларингоспазм. При обстеженні в крові різко знижений рівень іонізованого кальцію і підвищено рН.

Який з перелічених препаратів слід в першу чергу ввести хворому для корекції метаболічного алкалозу?

A. Натрію гідрокарбонат

B. Трисамін

C. Аммонію хлорид

D. Магнію окис

E. Амонію гідроокись



7.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  
        на основному етапі проведення практичного заняття:
Вкажіть назву препарату та випишіть рецепт:
	Варіант 1 

Антагонист фолієвої кислоти, має широкий спектр дії та високу протипухлинну активність.
	Варіант 2

Лікарський засіб похідний хлоретиламіну, показаний при істинних опухолях.



	Варіант 3

Антагонист пурина, аналог гіпоксантина. 
	Варіант 4

Ферментний препарат з протипухлинною дією.

	Варіант 5

Препарат для корекції метаболічного ацидозу.

.
	Варіант 6

Препарат, що застосовують при гіпоацидному гастриті в якості замісної терапії.

	Варіант 7

Препарат солі для зняття гіпертонічного кризу.
	Варіант 8

Засiб органічного походження для розведення лікарських засобів.

	Варіант 9

Засіб, який застосовується при системному алкалозі. 
	Варіант 10

Препарат, що застосовують в комбінації з петльовими діуретиками для зниження гіпокаліємії.


7.5. Задачі для визначення кінцевого рівня знань:

        Завдання 1.  Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:

	1. Хворий 50 років була проведена операція з приводу карциноми молочної залози. Який препарат найбільш доцільно призначити для профілактики рецидиву захворювання?



	2. Хворому, що страждає на гострий лейкоз призначено протипухлинний засiб з групи антиметаболiтiв  – антагонiст фолiєвої кислоти. Який препарат призначено? 


	3. Хворий має скарги на підвищений артеріальний та внутрішньочерепний тиск, збудливість, головний біль, інколи судомні фасцикуляції скелетних м’язів.

 
Введення якого препарату найбільш доцільно використати у цьому випадку?



	4. У хворого з явищами гіперпаратиреозу з’явились судоми, ларингоспазм. При обстеженні в крові різко знижений рівень іонізованого кальцію і підвищено рН.

Який лікарський засіб слід в першу чергу ввести хворому для корекції метаболічного алкалозу?




        Завдання 2. Вкажіть лікарську форму, дозу, показання до застосування та виправіть помилки в рецепті:


1. Rp: Sol. Magnii sulfat 25%

D.t.d. N. 10 in tab.

S. По 10 мл глибоко у м’яз  на новокаїновій подушці

2. Rp: Sol. Calcii chloridi 50% - 50 ml

D.t.d. N.10 in capssulis.

S. По 10 мл внутрішньовенно.

3. Rp: Glucosi  40,0

D.t.d.N. 10 in tab.

S. По 1 таблетці 2 раза в день.

Завдання 3. Випишіть рецепти на нижче наведені лікарські препарати.  Вкажіть: групову належність; показання та протипоказання; побічні дії.


1. Метотрексат – Methotrexate


Rp.:


2. Адрiамiцин – Adriamycinum


Rp.:


3. Бензотеф – Benzotephum


Rp.:


4. Вiнбластин – Vinblastinum


Rp.:


5. Мієлосан – Myelosanum


Rp.:


6. Сарколізин – Sarcolysinum


Rp.:


7. Тіофосфамід – Thiophosphamidum


Rp.:


8. Фторурацил – Phtoruracilum

         Rp.:


9.Фосфестрол – Phosphestrol


Rp.:


10. Циклофосфан – Cyclophosphanum


Rp.:

            Завдання 4. Заповнити таблиці:
	Вкажіть механізми дії протипухлинних лiкарських засобів

	

	1.антимітотичний:

2. антиметаболічний: 

3. АНтигормональний: 



	

	Вкажіть переважний спектр протипухлинної дії лікарських засобів

	

	Група лікарських засобiв
	Назва і локалізація пухлини

	Хлоретіламіни

Етиленіміни

Ефіри дісульфонових кислот

Антиметаболіти

Антибіотики

рослинні

ферменти

Гормональні препарати, антигормони

Сполуки металів
	

	

	Вкажіть механізми радiопротекторної дії 

	1. гіпоксичний:
2. НЕгіпоксичний:


	Особливості клінічного застосування радіопротекторів

	

	Показання
	Протипоказання

	
	

	Охарактеризуйте фармакологічні властивості основних препаратiв


	                                            Кислота хлористоводнева розведена

	Механiзм дії
	

	Фармакодинамiка
	

	Особливостi фармакокiнетики
	

	Показання
	

	Побiчнi дії
	

	Протипоказання
	


	                                               Натрiю гiдрокарбонат

	Механiзм дії
	

	Фармакодинамiка
	

	Особливостi фармакокiнетики
	

	Показання
	

	Побiчнi дії
	

	Протипоказання
	


	                                             Натрiю хлорид

	Механiзм дії
	

	Фармакодинамiка
	

	Особливостi фармакокiнетики
	

	Показання
	

	Побiчнi дії
	

	Протипоказання
	


	                                              Калiю хлорид

	Механiзм дії
	

	Фармакодинамiка
	

	Особливостi фармакокiнетики
	

	Показання
	

	Побiчнi дії
	

	Протипоказання
	


	                                              Кальцiю хлорид

	Механiзм дії
	

	Фармакодинамiка
	

	Особливостi фармакокiнетики
	

	Показання
	

	Побiчнi дії
	

	Протипоказання
	


	                                           Магнiю сульфат

	Механiзм дії
	

	Фармакодинамiка
	

	Особливостi фармакокiнетики
	

	Показання
	

	Побiчнi дії
	

	Протипоказання
	


	                                          Глюкоза

	Механiзм дії
	

	Фармакодинамiка
	

	Особливостi фармакокiнетики
	

	Показання
	

	Побiчнi дії
	

	Протипоказання
	


	Вкажіть ознаки гострого отруєння

сильною кислотою та їдким лугом. Заходи невідкладної допомоги



	Кислота
	Луг

	Місцево: 
Загальні явища: 
Допомога:

	Місцево: 
Загальні явища: 

Допомога: 


8. Практичні навички з теми:

1. Вміти вибрати лікарський засіб на основі знання його фармакокінетики та фармакодинаміки для паціента відповідно до ситуаційної задачи.

2. Вміти виписати в рецептах препарати за темою практичного заняття.

3. Вміти вирішувати тестові завдання з обгрунтуванням відповідей.

9. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:

Кальцію хлорид – Calcii chloridum
Магнію сульфат – Magnesii sulfas
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