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1. Актуальність теми:
Кардіотонічні (позитивні ізотропні) лікарські засоби підсилюють скоротливу активність міокарда і усувають симптоматику серцевої недостатності. Ця фармакологічна група препаратів використовується для лікування хронічної та гострої серцевої недостатності.

Конкретні цілі:

1.
Аналізувати фармакокінетичні та фармакодинаміні характеристики  кардіотонічних лікарських засобів, які впливають на вибір препарата для конкретного пацієнта.

2.
Навчитися прогнозувати та попереджувати побічні ефекти кардіотонічних препаратів.

3.
Навчитися прогнозувати взаємодію кардіотоніків при їх одночасному застосуванні з іншими препаратами.

Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)
	Назва попередніх дисциплін
	Отримані навички

	1. Латинська мова
	Розділ "Фармакологічна термінологія та медицина". Володіти вмінням вірного написання назви препаратів латинською мовою, згідно граматики. Володіти знаннями про закінчення в родовому відмінку іменників та прикметників різних відмін при виписуванні препаратів у рецептах.

	2. Нормальна фізіологія
	Знання фізіології серцево-судинної системи та ролі нейроендокринних систем у її нормальному функціонуванні.

	3. Патологічна фізіологія
	Знання патогенезу серцевої недостатні.

	4. Фармакологія
	Розділ «Фармакологія кардіотонічних лікарських засобів». Застосовувати знання цього розділу при розгляді фармакодинаміки та фармакокінетики окремих препаратів.


4. Базові знання, якими  студент повинен володіти. 

 1. Фізіологія серцево-судинної системи.

2. Патогенез серцевої недостатності.

3. Фармакологія кардіотонічних лікарських засобів.
4. Теоретичні питання до заняття.
1.
Класифікації кардіотонічних лікарських засобів.

2.
Механізми дії та фармакодинамічні ефекти серцевих глікозидів.

3.
Особливості фармакокінетики полярних, помірно полярних, неполярних серцевих глікозидів.

4.
Покази до серцевих глікозидів. Вибір препарату у конкретній клінічній ситуації (хронічна чи гостра серцева недостатність, аритмії та ін.).

5.
Дозування серцевих глікозидів.

6.
Побічні дії, дігіталісна інтоксикація.

7.
Фармакодинамічні ефекти інгібіторів фосфодіестерази (амрінон, мілрінон). 

8.
Показання до інгібіторів фосфодіестерази.

9.
Побічні ефекти інгібіторів фосфодіестерази.

10.
Кардіотонічні лікарські засоби симпатоміметичної дії (добутамін, дофамін та ін..), їх механізми дії, фармакодинамічні ефекти, особливості ефектів в залежності від дози.

11.
Кальцієві сенситизатори (левосімендан). Відмінності від інших кардіотонічних препаратів, фармакодинамічні ефекти, фармакокінетика, покази, побічні ефекти.

6. Практичні завдання, які виконуються на занятті.
Тести
1.
Полярні серцеві глікозиди.

А. Строфантин.

В. Дігоксин.

С. Корглікон.
Д. Целанід.

2. Серцевий глікозид, що входить до рекомендацій по лікуванню хронічної серцевої недостатності.

А. Дігітоксин.

В. Дігоксин.

С. Целанід.

Д. Строфантин.

3. Назвіть препарат кардіотонічний ефект якого реалізується через збільшення чутливості скоротливих білків до кальцію

А. Дофамін.

В. Левосімендан.

С. Дігоксин.

Д. Добутамін.

4. Перерахуйте препарати кардіотонічний ефект яких пов’язаний з підвищенням концентрації кальцію в цитозолі.

А. Левосімендан.

В. Дігоксин.

С. Дофамін.

Д. Добутамін.

5. У якого з перерахованих серцевих глікозидів найбільше виражений негативний хронотропний ефект

А. Строфантин.

В. Корглікон.

С. Настій трави горицвіту.

Д. Дігоксин.

6. Виберіть серцевий глікозид, який частково біотрансформується у печінці, преважно елімінується нирками, менше за неполярні серцеві глікозиди акумулюється.

А. Дігітоксин.

В. Дігоксин.

С. Строфантин.

Д. Корглікон.

7.  Для контролю частоти серцевих скорочень при тахісистолічній формі фібриляції передсердь доцільно використати

А. Строфантин.

В. Корглікон.

С. Дігоксин.

Д. Настій трави горицвіту.

8. Симптоми дігіталісної інтоксикації.

А. Анурія.

В. Наростання явищ серцевої недостатності.

С. Порушення ритму серця.

Д. Диспептичні розлади.

9. Кардіотонічні препарати симпатоміметичної дії показані для

А. Тривалого лікування хронічної серцевої недостатності.

В. Терапії порушень ритму серця.

С. Лікування артеріальної гіпертензії.

Д. Короткочасної терапії гострої серцевої недостатності.

10. Інгібітори фосфодіестерази не використовуються для тривалого лікування хронічної серцевої недостатності через

А. Високу вартість препаратів.

В. Наявність у них негативного інотропного ефекту.

С. Аритмогенний ефект.

Д. Можливість їх фармакокінетичної взаємодії з іншими препаратми для лікування хронічної серцевої недостатності.

Завдання 1. Виписати рецепти на дігоксин, строфантин, корглікон, левосімендан, дофамін, добутамін, амрінон, мілрінон.

Завдання 2. Обґрунтувати вибір препарату, його лікарську форму, дозування і шляхи введення:

1.Серцевий глікозид для лікування хронічної серцевої недостатності.

2.
Кардіотонічний препарат для лікування кардіогенного шоку.

3.
Кардіотонічний препарат для лікування гострої серцевої недостатності, механізм дії якого не пов’язаний зі збільшенням концентрації кальцію в цитозолі кардіоміоцитів.

Задачі для самоконтролю. 
Задача 1. Пацієнт з приводу хронічної серцевої недостатності, за призначенням сімейного лікаря тривало приймає лізіноприл, бісопролол, фуросемід, дігоксин. На фоні лікуваня у хворого виникли перебої у роботі серця, наросли ядуха та набряковий синдром, з’явились нудота і порушення кольорового сприйняття. 

Запитання:1. З чим пов’язане погіршення стану пацієнта?

2.Якої корекції потребує лікування?

Задача 2. Пацієнта госпіталізовано до кардіологічного відділення з діагнозом: ІХС, гострий з зубцем Q інфаркт міокарда, кардіогенний шок ІІ ст. СНІІА. 

Запитання: 1. Чи є потреба у призначенні препаратів кардіотонічної дії? Ящо да, то яких препаратів, і в яких дозах?

Задача 3. Пацієнт лікується у кардіологічному відділенні з діагнозом: ІХС, дифузний кардіосклероз, постійна форма фібриляції передсердь, тахісистолічний варіант. СНІ. За призначенням лікаря отримує дігоксин, аспекард, лізіноприл, аторвататин, тіотразолін.

Запитання: 1. Мета призначення дігоксину.

2.
Яка альтернатива діоксину в даному випадку?

Задача 4. Пацієнт звернувся до сімейного лікаря. Після огляду остіннім виставлено діагноз: Гіпертонічна хвороба ІІ стадія, 2 ступінь, гіпертензивне серце, ІХС, дифузний кардіосклероз. СНІ. Шлуночкова екстрасистолія  Призначено: бетаксолол, кардіомагніл, хартил, крестор, дігоксин.

Запитання: 1. Оцініть призначене лікування?

2.При яких порушеннях ритму серця показані серцеві глікозиди? 

Задача 5. Пацієнт госпіталізований до кардіологічного відділення з приводу важкої декомпенсації хронічної серцевої недостатності, яка зумовлена ішемічною хворобою серця. Пацієнту призначено левосімендан, трифас, аспаркам, неотон, клексан. 

Запитання: 1. Оцініть призначене лікування.

2.
Механізм дії левосімендану.
Заключний етап - 15 хв.

Здійснюється кінцевий тестовий контроль.

Завдання згідно бази Крок - 2 центру тестування МОЗ  України.
1.Які Ви знаєте основні фармакологічні ефекти серцевих глікозидів?  


А. *Все перелічене  


В. Позитивна інотропна дія  


С. Від’ємна дромотропна дія  


Д. Від’ємна хронотропна дія  


Е. Позитивна батмотропна дія  

2. У чому полягає механізм дії серцевих глкозидів?  


А. *Пригнічують натрієво-калієву помпу міокардіоцитів, що призводить до пригнічення виведення іонів кальцію, збільшення якого активує актин-тропонін-тропоміозиновий комплекс, і як наслідок стимулює взаємодію ниток актину і міозину 
  


В. Активація гуанідатциклази  


С. Стабілізація мембранного потенціалу  


Д. Підвищення тонусу артеріол  


Е. Стимуляція  α-адренорецепторів  

3.  Діуретичний ефект петльових діуретинів знижується при їх одночасному застосуванні з  

А. *нестероїдними протизапальними лікарськими засобами 

В. нітратами  


С. міотропними спазмолітиками   

Д. інгібіторами АПФ  


Е. серцевими глікозидами  

4. Яке із тверджень відносно лікування ггострого інфаркту міокарда невірне?

А. * При розвитку гострої серцевої недостатності показане введення серцевих глікозидів  


В. Призначенняе бета-адреноблокатора покращує прогноз.  


С. Профілактичне призначення антиагрегантів зменшує ризик тромбоемболічних ускладнень.  


Д. Таким хворим показаний тромболізис.

Е. Введення лідокаїну при шлуночкових екстрасистолах зменшує ризик фібриляції шлуночків. 

5. Який з вказаних нижче лікарських засобів доцільно застосовувати хворим при колапсі і шоку з метою підвищення артеріального тиску?  


А. * Мезатон  


В. Корглікон  


С. Пропранолол  


Д. Добутамін  


Е. Еуфілін  

6. Хворий  В., страждає ішемічною хворобою серця, хронічною серцевою недостатністю, періодично отримує сечогінні засоби та серцеві глікозиди. При черговому зверненні до лікаря скаржиться на м’язеву слабкість, сонливість, на ЕКГ – високі рівностегневі зубці Т. Яка побічна дія могла викликати така комбінація препаратів?  

А. *Гіпокаліємія  


В. Гіперкаліємія  


С. Гіпонатріємія  


Д. Гіпернатріємія  


Е. Гіпокальціємія

7.  У хворого з серцевою недостатністю після тривалого прийома дигоксину виникло порушення серцевого ритму. Який препарат доцільно призначити як антидот?   


А. *Унітіол  


В. Анаприлін  


С. Гідрокарбонат натрію  


Д. Активоване вугілля


Е. Преднізолон  

8. Хворому В., 57 років, на хронічну серцево-судинну недостатність  з атеросклерозом коронарних судин було призначено дигітоксин з клофібратом.  Через 3 доби виникли     одиничні екстрасистоли, через 5 діб – бігеменія, депресія, блювота, діарея, порушення зору. Чим, на Ваш погляд, зумовлений такий швидкий розвиток дигіталісної інтоксикації?  


А. *Збільшенням вільної фракції дигітоксину внаслідок високої константи асоціації у клофібрата  


В. Індивідуальною чутливістю організму  


С. Фармакодинамічною взаємодією  


Д. Фармацевтичною взаємодією   


Е. Фармакокінетичною взаємодією на етапі біотрансформації  

9. Хворому з ожирінням 2-3 ст і серцевою недостатністю було призначено середній темп дігіталізації середніми насичуючими дозами cтрофантину, однак на 3-й день виникли прояви дігіталісної інтоксикації. Що могло стати причиною описаного стану ?  


А. * Полярні глікозиди погано проникають у жирову тканину, тому їх концентрація в крові є вищою  
  


В. Полярні глікозиди практично повністю виділяються нирками  


С. Алергічна реакція на строфантин  


Д. Після поступлення в кровоплин серцеві глікозиди зв’язуються з білками плазми  


Е. У хворого  інфаркт міокарда  

10. У хворого Р.,  що приймає  дігоксин в добовій дозі 0,25 мг,  развилась екстрасистолія. Що треба зробити?  


А. * Припинити прийом дігоксину  


В. Збільшити дозу дігоксина  


С. Зменшити дозу дігоксина  


Д. Не відміняти дігоксин, призначити новокаїнамід  


Е. Не відміняти дігоксин, призначити лідокаїн  
В кінці заняття проводиться перевірка та аналіз результатів роботи з виставленням відповідних балів і оцінки.

Алгоритм оцінювання знань студентів

1. Вихідний рівень знань 5 тестів

2. Кінцевий рівень знань:

- тести до Крок-2 - № 10;

- виписування рецептів та фармакотерапевтичних задач.

3. Ситуаційна задача

4. Усне опитування

Розподіл балів, присвоюваних студентам при засвоєнні теми «Клінічна фармакологія β-адреноблокаторів» змістовного модуля №__   за навчальну діяльність студента виставляються оцінки за 4-ри бальною шкалою, які потім конвертуються у бали таким чином:

	Оцінка
	Бали

	"5"-відмінно
	16 балів

	"4"- добре
	13 балів

	"3 "-задовільно
	10 балів

	"2" - незадовільно
	0 балів


Рекомендована література.
1. Клиническая фармакокинетика. Практика дозирования лекарств/ кол. авторів; за ред. Ю.Б. Белоусов, К.Г. Гуревич. – М.: Литтера, 2005. – 288 с.

2. Клінічна фармакологія:  підручник/  кол. авторів; за ред. О.Я. Бабака, О.М. Біловола, І.С. Чекмана. – К. : Медицина, 2008.

3. Клінічна фармакологія:  підручник/  кол. авторів; за ред. О.М. Біловола, О.Ф. Возіанова, І.К. Латогуза та ін. – К.:Здоров’я , 2005.
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