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Понад 50% всіх лікарських засобів призначають, відпускають або реалізують нераціонально, в той час як близько 50% пацієнтів неправильно їх використовують.

Перелік лікарських засобів (ЛЗ), що застосовуються у стоматології постійно збільшується. У своїй практичній діяльності стоматолог має враховувати наявність у пацієнта супутніх соматичних захворювань, а також те, що пацієнт може вже отримувати відповідну медикаментозну терапію. Все це вимагає знань лікарських засобів, оптимального їх вибору та раціонального використання.
Метою викладання навчальної дисципліни «Клінічна фармакологія» є підготовка спеціалістів, які володіють достатнім обсягом теоретичних знань та практичних навичок для проведення максимально раціональної лікарської терапії у конкретного пацієнта. Дисципліна допоможе оволодіти методологією вибору найбільш ефективних та безпечних лікарських засобів, а також їх комбінацій, враховуючи індивідуальні особливості організму пацієнта, перебіг та форму захворювання, наявність супутньої патології, на основі даних доказової медицини.

Всі набуті навички з індивідуалізації лікарської терапії є можливість перевірити при підготовці «Протоколу оцінки ефективності та безпечності застосування лікарських засобів» (додаток 2).

Викладач на початку циклу навчання надає студентам схему робочого зошита. Перевіряє стан виконання завдань із СРС (роздрукованих або представлених на електронному носії, надісланому на електронну пошту тощо) проводиться шляхом тестового та іншого письмового контролю, а також за вмінням вирішувати типові проблемні ситуації.

Оцінка за результати виконання завдань в робочому зошиті включається в оцінку поточного контролю.

Володіння (знання та вміння використання при вирішенні практичних завдань) матеріалом робочого зошиту гарантує студенту позитивну оцінку з дисципліни.
ТЕМА 1. ПРЕДМЕТ І ЗАВДАННЯ КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ. ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ ФАРМАКОКІНЕТИКИ ТА ФАРМАКОДИНАМІКИ.
Мета: засвоїти і навчитись оцінювати параметри фармакокінетики та терапевтичний індекс лікарського засобу

Студент повинен знати: 
1) основні поняття клінічної фармакології («клінічна фармакокінетика»; «клінічна фармакодинаміка»; «клінічна фармакогенетика» «міжнародна непатентована назва» тощо);

2) основні принципи фармакодинаміки лікарських засобів;

3) основні параметри клінічної фармакокінетики;

4) механізми абсорбції, розподілу, біотрансформації та екскреції лікарських засобів;

5) поняття про транспортери лікарських засобів;

6) особливості клінічної фармакології лікарських засобів у дітей, осіб похилого віку, вагітних та жінок, які годують грудьми;

7) поняття про доказову медицину.

Студент повинен вміти: 
· використовувати основні терміни та поняття клінічної фармакології;

· визначати препарати із вузьким діапазоном дії;

· інтерпретувати основні параметри фармакокінетики лікарських засобів;

· визначати особливості метаболізму лікарських засобів; 

· оцінювати ризик взаємодії лікарських засобів із іншими лікарськими засобами, продуктами харчування, алкоголем, нікотином;

· визначати тип побічної реакції на лікарський засіб;

·  заповнювати карту-повідомлення про побічну реакцію  та/або відсутність ефективності лікарського засобу при його медичному застосуванні.

ОСНОВНІ ПОНЯТТЯ ТЕМИ:
Клінічна фармакокінетика  - це  
__________________________________________________________________________________

Клінічна фармакодинаміка – це   
__________________________________________________________________________________

Агоніст повний ________________________________________________________________

Агоніст частковий ______________________________________________________________
Оборотний і необоротний антагонізм 

 ______________________________________________________________________________

Афінність – це  _________________________________________________________________
Внутрішня активність – це _______________________________________________________

Ефект лікарського засобу _________________________________________________________

Потенція лікарського засобу це 

__________________________________________________________________________________

Терапевтичний індекс – це ______________________________________________________
Доказова медицина – це  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фармакогенетика – це __________________________________________________________________________________

Питання, що виносяться на ПМК

1. Визначення предмету клінічна фармакологія. Завдання клінічної фармакології, зв'язок її з іншими дисциплінами. 

2. Клінічна фармакодинаміка – визначення. Види дії фізіологічно активних речовин ЛЗ. 

3. Клінічна фармакокінетика – визначення. Клінічне значення основних параметрів фармакокінетики (біодоступність, об’єм розподілу, зв’язок з білком, період напіввиведення). 

4. Механізми абсорбції ЛЗ. Клінічне значення.
5. Пресистемний метаболізм лікарських засобів. Клінічне значення. 
6. Розподіл ЛЗ в організмі. Умовний об’єм розподілу. Клінічне значення 

7. Біотрансформація ЛЗ – визначення, фази. Клінічне значення індукції та інгібіції біотрансформації (навести приклади). 

8. Шляхи елімінації ЛЗ із організму. Параметри. Клінічне значення.

9. Клінічна фармакогенетика, основі положення. Навести клінічні приклади. 

10. Основні положення доказової медицини. Організація клінічних досліджень ЛЗ.

11. Вікові особливості застосування ЛЗ (навести клінічні приклади щодо вікового обмеження застосування ліків). 

Рекомендована література

1. Merali Z. et al. Comprehensive medical reference and review for the Medical Council of Canada Qualifying Exam Part I and the United States Medical Licensing Exam Step 2. Toronto Notes. 32 Ed. 2016. P.123-131.
2. Davis C. et al. USMLE™.  Step  1 Pharmacology  Lecture  Notes. 2013. 3-29.

3. Клиническая фармакология / под ред. В.Г. Кукеса, Д.А. Сычева. - 5-е изд., исправленное  и дополненное. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2015. – 1024 с. (с.17-251)
4. Ritter J.M. et al. A Textbook of Clinical Pharmacology and Therapeutics. Fifth Edition. in 2008 by Hodder Arnold, an imprint of Hodden Education, part of Hachette Livre UK 465 p. (p.6-85).
5. Katzung B.G., Masters S.B., Trevor A.J. Basic and Clinical Pharmacology. 2012. 12 Edition. The McGraw-Hill Companies. (p.5-68).
6. Напрєєнко О.К., Хайтович М.В. Клінічна психофармакологія (навчальний посібник для студентів медичних (фармацевтичних) ВНЗ. 2016. С.7-33.
7. Хайтович М.В. Транспортер лікарських засобів глікопротеїн-Р: клінічне значення. Медична наука України. 2016, 1-2. 86-93.
8. Хайтович М.В. Персоналізована медицина: сучасний стан та перспективи. Український науково-медичний молодіжний журнал. 2015;2:6-11.

Завдання для самостійного опрацювання теми: 

	1. Етапи фармакокінетики
	2. Механізми абсорбції

	а. надходження ЛЗ

б._________________________

в._________________________

г._________________________

д._________________________


	а. пасивна дифузія

б.__________________________

в.__________________________

г.__________________________

д.__________________________



	3. Фази біотрансформації
	4. Механізми елімінації ЛЗ в нирках

	а. _______________________________

б. _______________________________


	а. пасивна клубочкова фільтрація

б.__________________________

в.__________________________




5. Параметри фармакокінетики

	Параметр
	Назва
	Клінічне значення

	Т1/2
	Період напіввиведення
	Для визначення проміжку часу необхідного для досягнення Css (4-5 Т1/2), а також оцінки елімінації (менш точний ніж кліренс)

	Vd
	
	

	Cl
	
	

	Css
	
	

	Тmax
	
	

	F
	
	

	AUC
	
	


6. Який основний механізм абсорбції ліпофільних лікарських засобів у ШКТ:

A. фільтрація

B. пасивна дифузія

C. активний транспорт

D. піноцитоз

E. всі види

7. Які фактори впливають на кишкову абсорбцію:

A. рН шлункового соку

B. васкуляризація

C. моторика

D. стан мікрофлори кишечника

E всі перераховані

8. Величина біодоступності ЛЗ найбільше залежить від:

A. шляху введення

B. кратності прийому

C. швидкості виведення

D. ефективності препарату

E. тривалості лікування

9. Вкажіть білкову фракцію, з якою найчастіше зв’язуються ЛЗ в плазмі крові?

A. альбумін

B. альфа-глобулін

C. бета-глобулін

D. гамма-глобулін

E. α1-глікопротеїн

10. Пацієнт 68 років, протягом 2 місяців безперервно отримує нітрогліцерин, але останнім часом відмічає поступове зниження клінічного ефекту. Лікар пояснив, що таке явище має назву: 

А. Кумуляція

B. Синдром відміни 

C. Толерантність 

D. Ідіосинкразія 

E. Тахіфілаксія 

ТЕМА 2. НЕСПРИЯТЛИВІ ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ НА ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ. ВЗАЄМОДІЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ. КУРАЦІЯ
Мета: навчитись діагностувати, та здійснювати профілактику виникнення несприятливих побічних реакцій на лікарські засоби та взаємодії лікарських засобів

Студент повинен знати: 

1) класифікацію несприятливих побічних реакцій на лікарські засоби

2) види взаємодії лікарських засобів
Студент повинен вміти: 

· визначати тип побічної реакції на лікарський засіб;

· заповнювати карту-повідомлення про побічну реакцію  та/або відсутність ефективності лікарського засобу при його медичному застосуванні.

· оцінювати ризик взаємодії лікарських засобів із іншими лікарськими засобами, продуктами харчування, алкоголем, нікотином;

Питання, що виносяться на ПМК

1. Взаємодія ЛЗ – визначення. Мета комбінованої терапії. Види взаємодії, результат взаємодії. Навести клінічні приклади. 

2. Побічна дія ЛЗ – визначення. Класифікація побічних реакцій. Методи профілактики ускладнень терапії. 

Рекомендована література

1. Merali Z. et al. Comprehensive medical reference and review for the Medical Council of Canada Qualifying Exam Part I and the United States Medical Licensing Exam Step 2. Toronto Notes. 32 Ed. 2016. P.123-131.
2. Davis C. et al. USMLE™.  Step  1 Pharmacology  Lecture  Notes. 2013. 3-29.

3. Клиническая фармакология / под ред. В.Г. Кукеса, Д.А. Сычева. - 5-е изд., исправленное  и дополненное. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2015. – 1024 с. (с.17-251)

4. Ritter J.M. et al. A Textbook of Clinical Pharmacology and Therapeutics. Fifth Edition. in 2008 by Hodder Arnold, an imprint of Hodden Education, part of Hachette Livre UK 465 p. (p.6-85).

5. Katzung B.G., Masters S.B., Trevor A.J. Basic and Clinical Pharmacology. 2012. 12 Edition. The McGraw-Hill Companies. (p.5-68).

6. Напрєєнко О.К., Хайтович М.В. Клінічна психофармакологія (навчальний посібник для студентів медичних (фармацевтичних) ВНЗ. 2016. С.7-33.
7. Хайтович М.В. Сучасні уявлення про взаємодію лікарських засобів. Здоров’я України. Тематичний номер «Клінічна фармація». 2015. № 3-4 (8-9): 6-7. Доступно на http://health-ua.com
8. Хайтович М.В. Побічні реакції на лікарські засоби: епідеміологія, фактори ризику та шляхи профілактики. Семейная медицина.2016, №4.30-34.
Завдання для самостійного опрацювання теми: 

1.Класифікація побічних ефектів (5 типів)
Тип А - прогнозовані ефекти. Сюди відносять ________________

Тип В ‑ 

Тип С - 

Тип D - 

Тип Е – 

2.Класифікація ЛЗ за ризиком виникнення тератогенних реакцій
3. Ізоформи цитохрому Р450, їх субстрати, інгібітори та індуктори

	Cyp450
	Субстрати
	Індуктори
	Інгібітори
	Генетичний поліморфізм

	1А2
	Теофілін

Кофеїн

Клозапін

Ацетамінофен
	Куріння 

Брокколі

Їжа смажена на грілі
	Фторхінолони Макроліди 

Циметидин

Аміодарон

Флувоксамин
	Ні

	2С9
	
	
	
	

	2С19
	
	
	
	

	2D6
	
	
	
	

	2E1
	
	
	
	

	3А4
	
	
	
	


4. Вкажіть, який із наведений нижче антибактеріальних  лікарських засобів є   індуктором ферментів метаболізму?

А. Хлорамфенікол

B. Рифампіцин

C. Кларитроміцин

D. Амоксицилін

E. Азітроміцин

5. У пацієнта із виразковою хворобою був призначений омепразол у звичайній дозі. Через 2 тижні стан пацієнта порушився. З’явились закрепи, нудота, сильна пітливість. Лікар запідозрив побічну реакцію. Дослідження показало мутації в обох алелях гену CYP2C19. Вкажіть, який тип побічної реакції можливий у даного пацієнта? 

A. прогнозована

B. не прогнозована

C. тривалого застосування

D. відстрочена

E. відміни

6. Провізор порадив пацієнту, який придбав офлоксацин, утриматись на час його прийому від вживання їжі, що містить багато кальцію (молоко, сир, яйця). Це пов’язано з: 

А. Утворенням хелатних комплексів

В. Змінами розподілу офлоксацину 

С. Прискоренням біотрансформації

D. Підсиленням реабсорбції  

Е. Посиленням елімінації

7. У пацієнта, який протягом трьох тижнів приймає проносний засіб відвар кори крушини виникло зниження клінічного ефекту. Провізор пояснив, що таке явище має назву: 

А. Звикання 

B. Кумуляція 

C. Синдром відміни 

D. Сенсибілізація 

E. Ідіосинкразія 

8.У 20-річного пацієнта, який приймав цефадокс для лікування гострого середнього отиту, на четвертий день прийому препарату відмічено появу діареї. Було діагностовано антибіотикасоційовану діарею

Вкажіть, який тип побічної реакції у даного пацієнта? 

Вкажіть засоби профілактики даного ускладнення.

ТЕМА 3. КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
Мета: Засвоїти питання персоналізованої антигіпертензивної терапії
Студент повинен знати: 

· етіопатогенез артеріальної гіпертензії;

· загальну семіотику та діагностичні критерії артеріальної гіпертензії; 

· дані доказової медицини щодо антигіпертензивної терапії;

· параметри фармакокінетики та фармакодинаміки основних антигіпертензивних ЛЗ
· фармакогенетичні аспекти артеріальної гіпертензії;
Студент повинен вміти: 

· із урахуванням особливостей фармакокінетики та фармакодинаміки, індивідуальних особливостей пацієнта визначати найбільш оптимальну схему антигіпертензивної терапії; 

· визначати методи клінічного дослідження пацієнтів для оцінки ефективності і безпечності антигіпертензивних ЛЗ та аналізувати їх результати; 

· мінімізувати ризики несприятливих побічних ефектів та взаємодії антигіпертензивних ЛЗ.

Основні поняття теми:

Артеріальна гіпертензія – це ____________________________________________________

Коморбідність – це _____________________________________________________________
Ендотеліальна дисфункція – це __________________________________________________

Питання, що виносяться на ПМК

1. Класифікація антигіпертензивних лікарських засобів. 

2. Класифікація, механізм дії, особливості фармакокінетики інгібіторів АПФ, побічні ефекти, протипоказання, небезпечні взаємодії. 

3. Класифікація β-адреноблокаторів, основні фармакологічні ефекти, механізм антигіпертензивної дії, особливості фармакокінетики атенололу та пропранололу, побічні ефекти, протипоказання, небезпечні взаємодії.

4. Класифікація антагоністів кальцію, основні фармакологічні ефекти, вплив на основні параметри гемодинаміки, особливості фармакокінетики ніфедипіну, побічні ефекти, протипоказання, небезпечні взаємодії. 
5. Блокатори рецепторів ангіотензину ІІ: особливості фармакокінетики, побічні ефекти, протипоказання, небезпечні взаємодії.

6. Класифікація сечогінних ЛЗ. Механізм дії гідрохлортіазиду та спіронолактону, побічні ефекти, протипоказання, небезпечні взаємодії.
Рекомендована література

1) Клиническая фармакология: учебник / Кол.авторов: под ред.. О.Я. Бабака, А.Н. Биловола, И.С. Чекмана. – 3-е изд., перероб. та доп. – К.: Медицина, 2012. – 776 с. 

2) Клиническая фармакология / под ред. В.Г. Кукеса, Д.А. Сычева. - 5-е изд., исправленное  и дополненное. – М.: ГЭОТАР_МЕД, 2015. – 1024 с.

3) A Guide to Clinical Decision-Making: The PSAP Algorithms Online Handbookю Fourth Edition American College of Clinical Pharmacy. 2008 (1-2).

Завдання для самостійного опрацювання теми: 

Завдання 1. 

І лінія антигіпертензивних ЛЗ (навести приклад)

1) Бета-адреноблокатори (бісопролол)

2) Блокатори кальцієвих каналів (_________________________________)

3) ________________________________(____________________________)
4) ________________________________(____________________________)
5) ________________________________(____________________________)
ІІ лінія антигіпертензивних ЛЗ (навести приклад)

1. ________________________________(____________________________)
2. ________________________________(_____________________________)

3. ________________________________(____________________________)
4. ________________________________(____________________________)
5. ________________________________(____________________________)
Завдання 2. 

Заповніть пусті поля в алгоритмі лікування АГ залежно від супутніх станів

[image: image1.jpg]) Cepuesa TocTinpapkrauit IXC Tlpodinaxixa 6 Xponiusa
T p— nosTopHoro ineymTy V20T
HeZocTaTHICTE  cran P xBopoGa HITpOK

<140/90 M pr.CT.

Tiypenms ATI2|
Tepma risix oAPA

Uineosuit

30180 i preE
aprepiamssi TCK il

Jlpyra nisix.

k2 £2

Tpers nisin A 5AB 60 BKK





Де:

іАПФ – інгібітори АПФ

АА – антагоністи альдостерону

АРА – антагоністи рецепторів до ангіотензину ІІ

БАБ – бета-адреноблокатор

БКК – блокатор кальцієвих каналів

Завдання 3.

Найбільш часті побічні прояви:

БАБ __________________________________________________________________

іАПФ _________________________________________________________________

БКК __________________________________________________________________

Тіазидних діуретиків ___________________________________________________

4. Чим обумовлена поява сухого кашлю у пацієнтки, яка тривалий час для лікування артеріальної гіпертензії приймала лізиноприл?

A. Пригніченням ангіотензинових рецепторів

B. Збільшенням рівня альдесторону в крові

C. Виснаженням запасів норадреналіну

D. Підвищенням концентрації брадикініну

5. Пацієнтці, яка страждає на бронхіальну астму, встановлено діагноз артеріальної гіпертензії. Який антигіпертензивний препарат протипоказаний? 

A. Верапаміл

B. Гіпотиазид

C. Пропранолол

D. Каптоприл

E. Лозартан

6. Пацієнт, 43 роки, поступив у кардіологічне відділення із скаргами на серцебиття, запаморочення, емоційну лабільність, дратівливість, поверхневий сон. Звичайний АТ = 130/85 мм рт.ст. Протягом останніх 4-5 років на фоні   психоемоційних стресів АТ підвищувався до 180/100 мм рт.ст.  На ЕКГ виявлена синусова тахікардія, гіпертрофія лівого шлуночка. Патологічних відхилень з боку інших органів не виявлено. З перерахованих нижче груп ЛЗ визначить препарати вибору для хворого. 

A. Антагоністи кальцію 

B. Β-адреноблокатори 

C. Діуретики 

D. Інгібітори АПФ 

E. Міотропні спазмолітики 

7. Пацієнтка, віком 42 роки, скаржиться на інтенсивний головний біль, спрагу, часте сечовипускання, напади різкої слабкості та болю у м’язах обох ніг. Об’єктивно: АТ = 200/120 мм рт.ст., розширення меж серця, глухість тонів серця. Калій сироватки крові – 2,9 ммоль/л. Який засіб буде найбільш ефективним для контролю АТ? 

А. 
Доксазозин 

В. 
Пропранолол 

С. 
Клонідин
D.
Ніфедипін 

Е. 
Верошпірон 

8. Сімейний лікар оглядає пацієнта віком 45 років, який скаржиться на різкий пульсуючий біль у голові, „туман” перед очима, відчуття жару, нудоту, біль у серці. АТ = 210/100 мм рт.ст., пульс – 78 уд/хв. Пацієнт пов’язує даний стан із конфліктною ситуацією на роботі. У хворого був діагностований гіпертонічний криз і була викликана карета швидкої допомоги. Який препарат з домашньої аптечки хворого може бути використаний лікарем для невідкладної допомоги до приїзду  карети швидкої допомоги? Вказати шлях введення. 

A. Еналаприл у таблетках  

B. Клонідин у таблетках  

C. Гідрохлотіазид у таблетках   

D. Ніфедипін у таблетках 

E. Настоянка валеріани в краплях 

9. У пацієнта К., 53 роки, хронічне захворювання нирок (нефротичний синдром), середній рівень АТ 150/90 мм рт.ст. з приводу чого постійно приймає препарат спіронолактон у дозі 200 мг на добу. Протягом двох місяців відмічає підвищення цифр АТ до 170/100 мм рт. ст. Лікар призначив для постійного прийому препарат еналаприл в дозі 20 мг двічі на добу та аспаркам 2 таблетки 3 рази на день. 

Завдання: Чи за протоколом лікується пацієнт? Чи є фактори, які підвищують ризик взаємодії лікарських засобів? При необхідності скоректуйте лікування
ТЕМА 4. КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИАНГІНАЛЬНИХ ТА ГІПОЛІПІДЕМІДЕМІЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
Мета: Засвоїти питання ефективного та безпечного застосування антиангінальних та гіполіпідемідемічних лікарських засобів.
Студент повинен знати: 

· загальну семіотику ішемічної хвороби серця та інфаркту міокарда;

· дані доказової медицини щодо застосування антиангінальних та гіполіпідемічних лікарських засобів
· параметри фармакокінетики та фармакодинаміки основних антиангінальних та гіполіпідемічних засобів
Студент повинен вміти: 

· із урахуванням особливостей фармакокінетики та фармакодинаміки, індивідуальних особливостей пацієнта визначати найбільш оптимальну медикаментозну терапію пацієнта із ішемічною хворобою серця або гострого коронарного синдрому; 

· визначати методи клінічного дослідження пацієнтів для оцінки ефективності і безпечності антиангінальних та гіполіпідемічних ЛЗ та аналізувати їх результати; 

· мінімізувати ризики несприятливих побічних ефектів та взаємодії антиангінальних та гіполіпідемічних ЛЗ
Основні поняття теми:

Ішемічна хвороба серця – 

Стабільна стенокардія  – це ….
Нестабільна стенокардія – це … 
Питання, що виносяться на ПМК

1. Назвати групи антиангінальних препаратів. 
2. Особливості фармакокінетики нітратів. 

3. Механізм антиангінального ефекту нітрогліцерину, побічні ефекти, небезпечні взаємодії. 

4. Механізм антиангінального ефекту β-адреноблокаторів. 

5. Класифікація гіполіпідемічних ЛЗ. Фармакодинаміка, ускладнення терапії інгібіторів ГМГ-КОА редуктази (статинів). 

Рекомендована література
1) Клиническая фармакология: учебник / Кол.авторов: под ред.. О.Я. Бабака, А.Н. Биловола, И.С. Чекмана. – 3-е изд., перероб. та доп. – К.: Медицина, 2012. – 776 с. 

2) Клиническая фармакология / под ред. В.Г. Кукеса, Д.А. Сычева. - 5-е изд., исправленное  и дополненное. – М.: ГЭОТАР_МЕД, 2015. – 1024 с.

3) Davis C. et al. USMLE™.  Step  1 Pharmacology  Lecture  Notes. 2013
4) Аттестационные тесты по специальности «Клиническая фармакология» под редакцией Д.А. Сычева, Изд.: ООО «Бионика Медиа», Москва, 2016. – 180 с.

Завдання для самостійного опрацювання теми: 

Завдання 1. 

Основні групи антиангінальних лікарських засобів (навести 1-2 препарати)

А) нітрати (нітрогліцерин, ізосорбіту мононітрат)

В) _________________________

С) _________________________

Завдання 2

Шляхи введення нітратів в організм 

А) _________________________
В) _________________________

С) _________________________

Завдання 3

Фармакодинаміка антиангінальних лікарських засобів

	Група
	Механізм дії
	Побічна дія

	Нітрати
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 4

Клінічна фармакологія гіполіпідемічних ЛЗ

	Група
	Представник
	Фармакодинаміка
	Побічна дія
	Взаємодія

	Статини
	Аторвастатин
	
	
	

	Фібрати
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Жінка, 75 років, з діагнозом «ІХС: стенокардія напруги, порушення серцевого ритму», скаржиться на періодично виникаючий головний біль, який пов'язаний з прийомом нітрогліцерину. Вкажіть причину головного болю?

А. Розширення судин головного мозку

В. Спазм судин головного мозку

С. Підвищення артеріального тиску

D. Підвищення внутрішньочерепного тиску

Е. Психогенний вплив
6. У терапевтичному відділенні стаціонару знаходиться хвора, 65 років, з гіпертонічною хворобою ІІ стадії, цукровим діабетом. У жінці раптово розвинувся напад стенокардії. Після прийому нітрогліцерину жінка стала млявою, з'явилося запаморочення, АТ 100/65 мм рт ст, ЧСС 95 уд в хв. Як можна розцінювати даний стан хворої?

А. Гостра серцева недостатність

В. Алергічна реакція на нітрогліцерин

С. Гіпоглікемічна кома

D. Гіперглікемічекая кома

Е. Побічна дія нітрогліцерину

6. Пацієнт, 56 років, проходить лікування в офтальмалогічному відділенні з приводу закритокутової глаукоми. Вночі у нього стався напад стенокардії. Чи показаний йому антиангінальний препарат: нітрогліцерин?

А. Показаний

В. Протипоказаний

С. Показаний, тільки парантерально

D. Показаний, тільки перорально

Е. Показаний, тільки інгаляційно

7. При складанні інструкції до клінічного застосування нітрогліцерину в розділі «побічна дія» студент виділив: артеріальна гіпотензія, запаморочення, пригнічення функції нирок. Який типовий побічний ефект упущений?

А. Запор

В. Сонливість

С. Блювота

D. Головний біль

Е. Рясний піт

9. Яка комбінація препаратів підвищує ризик розвитку міопатії за рахунок взаємодії на рівні CYP3А4:

A. Розувастатин та блокатори кальцієвих каналів
B. Аторвастатин та еритроміцин
C. Аторвастатин та тіазидні діуретики

D. Розувастатин та атенолол

10. Пацієнт Л., 57 років, хворіє на гіпертонічну хворобу впродовж 5 років, регулярно антигіпертензивні препарати не приймає. Протягом 2 тижнів відмічає появу пекучого болю за грудиною при швидкій ходьбі. Курить 2 пачки цигарок на день. Зріст 167 см, маса тіла 110 кг, об’єм талії 107 см. ЧСС 80 уд/хв., АТ 165/100 мм рт.ст. На ЕКГ ритм синусовий, ЧСС 80/хв., RV6>RV5>RV4. Холестерин загальний 6,81 ммоль/л, ХС ЛПВЩ 1,23 ммоль/л, ХС ЛПНЩ 3,78 ммоль/л, глюкоза 8,5 ммоль/л, глікований гемоглобін 7,5%. 
10.1.Для корекції гіперліпідемії показано призначення:

A. Антиагрегантів

B. β-адреноблокаторів

C. іАПФ

D. Статинів

E. Блокаторів кальцієвих каналів
10.2. При неможливості досягти цільового рівню ХС ЛПНЩ до лікування необхідно додати:

A. Есенціальні фосфоліпіди

B. Інгібітори абсорбції холестерину в кишечнику
C. Фібрати

D. Урсодезоксихолієву кислоту

E. Нікотинову кислоту

10.3. Оберіть препарати для покращення прогнозу з урахуванням коморбідності:

A. іАПФ

B. ББ

C. Статини 

D. Антиагреганти 

ТЕМА №5: КЛІНІЧНА ФАРМАКОЛОГІЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ЗДАТНІСТЬ КРОВІ ДО ЗГОРТАННЯ (ТРОМБОЛІТИКИ, АНТИКОАГУЛЯНТИ, АНТИТРОМБОЦИТАРНІ ЛЗ, КОАГУЛЯНТИ)
1. Мета: Оволодіти навичками індивідуалізації лікарської терапії при порушенні згортання крові

Студент повинен знати:

1. Фази і фактори згортання крові.

2. Клініко-фармакологічні властивості лікарських засобів, що впливають на агрегацію тромбоцитів, згортання крові та фібриноліз. 

3. Показання до застосування лікарських засобів.

Студент повинен вміти:

1. Оцінити співвідношення користь/ризик при застосування лікарських засобів, що впливають на агрегацію тромбоцитів, згортання крові та фібриноліз.  

2. Передбачити побічні прояви і взаємодію при призначенні ЛЗ, що впливають на згортання крові.

3. Надати допомогу пацієнту при передозуванні засобами, що впливають на згортання крові. 

4. Виписати рецепти на лікарські засоби, що впливають на агрегацію тромбоцитів, згортання крові та фібриноліз та провести їх фармакотерапевтичний аналіз. 

Основні поняття теми:

Фібріноліз – 

Коагуляція – 

Гемостаз ‑ 

2. Питання, що виносяться на ПМК

1. Класифікація антигеморагічних засобів. Фармакодинаміка, ускладнення терапії кислоти амінокапронової, етамзілату, апротиніну. 

2. Класифікація антитромботичних засобів. Фармакодинаміка антагоністів вітаміну К та клопідогрелю. Ускладнення терапії. 

3. Клінічна фармакодинаміка та фармакокінетика препаратів групи гепарину. Протипоказання, особливості застосування гепарину. Антидот при передозуванні. 

3.Рекомендована література

1. Клиническая фармакология: учебник / под. ред. О.Я. Бабака, А.Н. Биловола, И.С. Чекмана. ‑ К.: ВСИ «Медицина», 2012. – 726 с. 

2. Katzung B.G., Masters S.B., Trevor A.J. Basic and clinical pharmacology. The McGraw-Hill Companies. 2012. 1229 p.

3. Клиническая фармакология: учебник / [Кукес В.Г. и др.]; под ред. В.Г.Кукеса Д.А.Сычева.  – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 1024 с.

4.Завдання для самостійного опрацювання теми: 

Завдання 1

Виписати рецепти на:

· кислоту ацетилсаліцилову в таблетках

· тиклопідин в таблетках

· гепарин у флаконах

· варфарин в таблетках

· протаміну сульфат в ампулах

· тромбін у флаконах

· етамзилат в таблетках і ампулах

· менадіон (вікасол) в таблетках і ампулах

· стрептокіназу в ампулах

· кислоту амінокапронову у флаконах

Завдання 2.

Заповнити таблицю 

	Препарати
	Показання для застосування
	Побічні ефекти

	Кислота ацетилсаліцилова
	
	

	Тиклопідин
	
	

	Гепарин
	
	

	Варфарин
	
	

	Протаміну сульфат
	
	

	Тромбін
	
	

	Етамзилат
	
	

	Менадіон
	
	

	Стрептокіназа
	
	

	Кислота амінокапронова
	
	


Завдання 3

Серед перелічених препаратів виберіть засоби, що мають властивість гальмувати агрегацію тромбоцитів:
A. Гепарин

B. Альтеплаза

C. Дипіридамол

D. Клопідогрел

E. Тиклопідин

F. Амінокапронова кислота

G. Ацетилсаліцилова кислота

Завдання 4

 Серед перелічених засобів виберіть гемостатики місцевої дії:

A. Кальцію хлорид

B. Менадіон

C. Амінокапронова кислота

D. Ацетилсаліцилова кислота

E. Тромбін

F. Губка гемостатична

G. Етамзилат

Завдання 5. 

Вкажіть механізми антифібринолітичної дії кислоти амінокапронової:

A. Діє безпосередньо на фібрин, стабілізуючи його

B. Блокує активатори профібринолізину

C. Пригнічує перетворення профібринолізину у фібринолізин

D. Пригнічує дію фібринолізину

E. Знижує активність трипсину і калікреїну

Завдання 6. 

Заповніть таблицю

	Патологічні стани


	Основні клінічні прояви
	Групи препаратів, що призначаються

	Тромбоцитопенія
	
	

	Гіперкоагуляція
	
	

	Гіпокоагуляція
	
	

	Геморагічний синдром у новонароджених
	
	


Завдання 7
Заповнити таблицю 

	Гемостатики
	Антикоагулянти
	Фібринолітики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ТЕМА 6. КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІСЦЕВИХ АНЕСТЕТИКІВ.

КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІСЦЕВИХ АНТИСЕПТИКІВ.
1.Мета: 
Засвоїти принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору лікарських засобів для місцевої анестезії, контролю за ефективністю та безпечністю. 

Студент повинен знати: 

· Особливості фармакокінетики та фармакодинаміки місцевих анестетиків

· Показання до застосування місцевоанестезуючих засобів (складні ефіри, заміщені аміди, ін. хімічних груп)

· Класифікацію, показання для місцевий антисептиків
Студент повинен вміти: 

· здійснювати вибір місцевих анестетиків; 
· здійснювати вибір місцевих анестетиків; 
· проводити профілактику побічних реакцій; 

· передбачити можливі взаємодії лікарських засобів. 

2.Питання, що виносяться на ПМК

1. Фізіологічні механізми пригнічення больової чутливості при безпосередньому контакті з мембраною нервового волокна. 

2. Класифікація засобів для місцевої анестезії.

3. Механізм дії місцевих анестетиків, поняття про потенціал дії, натрієві канали, тип мієлінових волокон. Поєднане застосування із вазоконстриктором
5. Фармакокінетика місцевих анестетиків (лідокаїн, бупівакаїн, артикаїн)

7. Показання і протипоказання до застосування засобів для місцевої анестезії. 

8. Особливості взаємодії лікарських засобів для місцевої анестезії.

9. Побічна дія місцевих анестетиків.

4. Механізм дії різних груп місцевих антисептиків. 


3.
Рекомендована література

1. Клиническая фармакология: учебник / под. ред. О.Я. Бабака, А.Н. Биловола, И.С. Чекмана. ‑ К.: ВСИ «Медицина», 2012. – 726 с. 

2. Katzung B.G., Masters S.B., Trevor A.J. Basic and clinical pharmacology. The McGraw-Hill Companies. 2012. 1229 p.

3. Клиническая фармакология: учебник / [Кукес В.Г. и др.]; под ред. В.Г.Кукеса Д.А.Сычева.  – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 1024 с.

4.Алгоритмы фармакологии: учебно – методическое пособие / Под ред. В.И. Мамчура. – Днепропетровск: РИА «Днепр - VAL», 2011. - 224 с.

Основні поняття теми:

Місцеві анестетики - це …

Завдання для самостійного опрацювання теми:
Завдання 1 

Класифікація місцевих анестетиків:

· Складні ефіри – анестезин (бензокаїн), новокаїн (прокаїна гідрохлорид), дикаїн
· Заміщені аміди – …

· Комбіновані препарати - ….

Завдання 2

Заповніть таблицю

Фармакокінетичні та фармакодинамічні властивості деяких місцевих анестетиків

	Показник
	Новокаїн
	Лідокаїн
	Мепівакаїн
	Артикаїн
	Бупівакаїн

	Ступінь зв’язування з білками плазми крові, %
	5,8
	
	
	
	

	Т1/2, хв.
	1
	
	
	
	

	Коефіцієнт розподілу
	8,9
	
	
	
	

	Відносна сила дії
	1
	
	
	
	

	Токсичність (відносно новокаїну)
	1
	
	
	
	

	Тривалість дії
	Короткочасна 
	
	
	
	

	Швидкість дії
	Повільна
	
	
	
	


Завдання 3

Види місцевої анестезії (препарати) 

А) _________________________

В) _________________________

С) _________________________

Завдання 4

Фармакодинаміка місцевоанестезуючих лікарських засобів

	Група
	Механізм дії
	Побічна дія

	Заміщені аміди
	
	

	………
	
	

	
	
	


Завдання 5 
Ситуаційна задача. 

Пацієнт, 64 років, місяць назад переніс інфаркт міокарду. В стоматологічному кабінеті йому повинні лікувати пульпіт 12. Оберіть метод знеболювання:

A. *Медикаментозна підготовка + анестетики без вазоконстриктора

B. Анестетик з вазоконстриктором

C. Премедикація + анестетик без вазоконстриктора

D. Премедикація + анестетик з вазоконстриктором

E. Медикаментозна підготовка + анестетики з вазоконстриктором

Поясніть Ваш вибір. 
ТЕМА 7. КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
Мета: 

Засвоїти основні принципи клініко-фармакологічного підходу раціональної антибактеріальної терапії, контролю за ефективністю та безпечністю
Студент повинен знати: 

· етіопатогенез. загальну семіотику та діагностичні критерії інфекційно-запальних захворювань та їх ускладнень; 

· клінічні та лабораторні показання до антибіотикотерапії;

· основні принципи раціональної антибіотикотерапії; 

· класифікацію та назву представників основних груп антибактеріальних засобів;

· механізм дії різних груп антибіотиків;

· побічні ефекти антибіотиків різних груп;

· мікробіологічні основи антибіотикотерапії;
· положення фармакокінетично/фармакодинамічної моделі антибіотикотерапії

вміти:

· визначати показання до антибактеріальної терапії у конкретного пацієнта;

· призначати найбільш активні і найменш токсичні препарати із урахуванням емпіричної антибіотикотерапії, даних мікробіологічних досліджень, особливостей фармакокінетики, фармакодинаміки, взаємодії з іншими лікарськими засобами; 

· визначати тривалість курсу антимікробної терапії і способи контролю ефективності та безпечності.

Основні поняття теми: 


Антибіотики – це 

Емпірична антибіотикотерапія – це _____________________________________

Бактерицидна дія – це _______________________________________________

Бактеріостатична дія – це ____________________________________________

Чутливість збудника – це ____________________________________________

Стійкість збудника – це _____________________________________________

Постантибіотичний ефект – це ________________________________________

Мультирезистентність – це ___________________________________________

Мінімальна інгібуюча концентрація – це ________________________________

Концентраціє-залежний характер дії _____________________________________

Час-залежний характер дії_______________________________________________

Експозиціє-залежний характер дії ________________________________________

Рекомендована література

1. Antibiotic guidelines 2015-2016 Treatment Recommendations For Adult Inpatients

2. Bellmann R. Pharmacokinetic and pharmacodynamic aspects in antibiotic treatment / R. Bellmann // Med Klin Intensivmed Notfmed. – 2014. – Vol.109. – N3. – P. 162-166. – Access mode: http://europepmc.org/abstract/med/24643839 (last access: 20.11.16).
3. Lepak A.J., Andes D.R. Antifungal Pharmacokinetics and Pharmacodynamics. Cold Spring Harb Perspect Med. 2014

4. Lüllmann et al. Color Atlas of Pharmacology. 2000

5. Merali Z. et al. Comprehensive medical reference and review for the Medical Council of Canada Qualifying Exam Part I and the United States Medical Licensing Exam Step 2. Toronto Notes. 32 Ed. 2016

6. Nelson’s Pediatric Antimicrobial Therapy, 23nd Edition 2017 

7. Tamma P.D., Cosgrove S.E., Maragakisb L.L. Combination Therapy for Treatment of Infections with Gram-Negative Bacteria. Clinical Microbiology Reviews 2012; 25 (3):450–470.
8. Глумчер Ф.С., Дубров С.А., Кучин Ю.Л. Полирезистентная инфекция: актуальность, определение, механизмы, наиболее распространенные патогены, лечение, профилактика. Наука і практика. 2014; 1(2): 129-149.

9. Хайтович М.В. Фармакокінетично/фармакодинамічна модель антибіотикотерапії: клінічне застосування. Медична наука України. 2016; 3-4: 114-121.

10. Частота виділення карбапенемазе-продукуючих штамів  Enterobacteriaceae у Європі, 2015 (ECDC)

11. Черний В.И. Фармакодинамические аспекты антибактериальной терапии / В.И.Черний, А.Н.Колесников, И.В. Кузнецова // Новини медицини та фармації. ‑ 2009. ‑ Режим доступу: http://www.mif-ua.com/archive/article/7843 (остання дата звернення 20.11.16).
12. Справочник Сэнфорда по противомикробной терапии / Дэвид Н.Гилберт и др.; пер. с англ. под ред. Спасокукоцкого А.П. – 2-е изд. пер. и доп. – К.: Украинский медицинский вестник, 2013. – 288 с.

13. Аттестационные тесты по специальности «Клиническая фармакология» под редакцией Д.А. Сычева, Изд.: ООО «Бионика Медиа», Москва, 2016. – 180 с.
Питання, що виносяться на ПМК

1. Основні правила раціональної антибактеріальної терапії. 

2. Механізм дії антибактеріальних препаратів
3. Основні побічні реакції при застосуванні антибіотиків 
4. Профілактика розвитку стійкості мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів
5. Назвати групи ускладнень антибактеріальної терапії. Методи їх виявлення та правила профілактики. 

6. Вікові особливості застосування антибактеріальних препаратів. Особливості їх застосування під час вагітності та грудного вигодовування. 

7. Клініко-фармакологічна характеристика пеніцилінів (класифікація, фармакодинаміка, особливості фармакокінетики). 

8. Ускладнення терапії, що викликають пеніциліни. Правила профілактики ускладнень пеніцилінотерапії. 

9. Клінічна фармакологія цефалоспоринів: класифікація, фармакодинаміка, особливості фармакокінетики, ускладнення терапії. 

10. Клінічна фармакологія аміноглікозидів: класифікація, фармакодинаміка, ускладнення терапії. Механізм розвитку ототоксичного і нефротоксичного ефектів. 

11. Клінічна фармакологія макролідів: класифікація, фармакодинаміка, фармакокінетика, ускладнення терапії. 

12. Клінічна фармакологія сульфаніламідів: класифікація, фармакодинаміка, фармакокінетика, ускладнення терапії та правила їх профілактики. 

13. Клінічна фармакологія фторхінолонів: фармакодинаміка, фармакокінетика, ускладнення терапії. 

Завдання для самостійного опрацювання теми:

Завдання 1

Клінічні та лабораторні критерії бактеріальної інфекції

1. ____________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

3. ____________________________________________________________

4. ____________________________________________________________

5. ____________________________________________________________

6. ____________________________________________________________

Завдання 2

Показання для антибіотикотерапії за рівнем прокальцитоніну 

	Бактеріальна інфекція
	Значення рівня прокальцитоніну (нг/мл)
	Призначення антибіотика

	можлива (±)
	
	можливе

	позитивний тест (+)
	
	показано


Завдання 3

Механізм дії різних груп антибіотиків

	Група антибіотиків
	Механізм дії

	Пеніциліни
	Бактерицидна. Пошкоджують синтез пептидоглікану (основний компонент стінки бактерій) 

	Цефалоспорини
	

	Карбапенеми
	

	Глікопептиди
	

	Макроліди
	

	Аміноглікозиди
	

	Фторхінолони
	

	Тетрацикліни
	

	Сульфаніламіди
	

	Нітроімідазоли
	


Завдання 4

Назвати групи ускладнень антибактеріальної терапії 

	Тип ускладнення
	Група антибіотиків та представник
	Клінічний прояв ускладнення
	Шляхи профілактики

	А (дозозалежні)
	Аміноглікозиди (гентаміцин)
	Ототоксичність

Нефротоксичність
	Мінімізувати тривалість токсичної концентрації ЛЗ в крові

	А (дозозалежні)
	Фторхінолони


	
	

	D (відтерміновані)
	Фторхінолони


	
	

	А (дозозалежні)
	Тетрацикліни (доксициклін)


	
	

	А (дозозалежні)


	Макроліди 
	
	

	А (дозозалежні)


	Пеніциліни 


	
	

	B (дозонезалежні)
	Пеніциліни 


	
	

	B (дозонезалежні)


	Цефалоспорини
	
	


Завдання 5

Причини антибіотикорезистентності

1. ____________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

3. ____________________________________________________________

4. ____________________________________________________________

5. ____________________________________________________________

6. ____________________________________________________________

Завдання 6 Заповнити таблицю «Групи антибактеріальних засобів залежно від фармакокінетична/фармакодинамічних параметрів»

	Група 
	Характер дії
	Постантибі-отичний ефект
	Представники
	Мета лікування
	Значення ФК/ФД параметра

	Перша
	Концентраціє (дозо) залежна
	
	Гентаміцин
	Максимізувати концентрацію
	Cmax/МІС 

8:1-10:1

	Друга
	Час-залежна
	
	
	Максимізувати
тривалість дії

	T>МІС

≥40%

	Третя
	Залежить від загальної експозиції
	
	
	Максимізувати
сумарну дозу
	24AUC/ МІС 25-400


Завдання 7

У пацієнта, 15 років, з негоспітальною пневмонією після 3 –х днів неефективної антибіотикотерапії із застосуванням амоксициліну отримано результати мікробіологічного дослідження харкотиння - Haemophilus influenzae, чутлива до цефтібутену з МІC 1 мг/л. 

Завдання.

Надайте коротку клініко-фармацевтичну характеристику препарату цефтібутен.

Вкажіть до якої групи згідно ФК/ФД моделі відноситься цефтібутен.

Виберіть найбільш раціональний режим застосування цефтібутену.

Визначте значення ФК/ФД параметра

Завдання 8

У пацієнта, 4 років, з госпітальною пневмонією отримано результати мікробіологічного дослідження харкотиння - MRSA, чутлива до ванкоміцину з МІC 1 мг/л. 

Завдання.

Що таке MRSA?

Надайте коротку клініко-фармацевтичну характеристику препарату ванкоміцин.

Вкажіть до якої групи згідно ФК/ФД моделі відноситься ванкоміцин.

Виберіть найбільш раціональний режим застосування ванкоміцину.

Визначте значення ФК/ФД параметра

Завдання 9
Вікові особливості застосування антибактеріальних ЛЗ та антибіотиків

	Групи антибіотиків та антимікробних ЛЗ 
	Вікові обмеження щодо їх застосування 
	З чим пов’язане обмеження 

	Сульфаніламіди 


	
	

	Нітрофурани 


	
	

	Фторхінолони 


	
	

	Пеніциліни 


	
	

	Цефалоспорини 


	
	

	Карбопенеми 


	
	

	Глікопептиди 


	
	

	Аміноглікозиди 


	
	

	Макроліди 


	
	

	Тетрацикліни 


	
	

	Амфеніками 


	
	


10.Пацієнт, 54-х роки, скаржиться на часте болісне сечовипускання, озноби, підвищення температури тіла до 38oC. У сечі: білок - 0,33 г/л, лейкоцити до 50-60 у п/з, еритроцити - 5-8 у п/з, грамнегативні палички. Призначте терапію. 
A. Ципрофлоксацин 
B. Еритроміцин 
C. Цепорін 
D. Оксацилін 
E. Тетрациклін 
11. Пацієнт, 67-ми років, лікується з приводу рецидиву інфільтративного туберкульозу S6 лівої легені. Приймає: ізоніазид, рифампіцин, стрептоміцин, піразинамід, етамбутол. У пацієнта з'явились скарги на диплопію, обмеження поля зору. Який з вищезазначених препаратів викликав таку побічну дію? 
A. Піразинамід 
B. Ізоніазид 
C. Етамбутол 
D. Стрептоміцин 
E. Рифампіцин 
12. Хворому 30-ти років з діагнозом гострого остеомієліту призначили антибіотик, який добре проникає в кісткову тканину. Який засіб було обрано? 

А. Бензилпеніцилін 

B. Лінкоміцин 

C. Поліміксин-М

D. Ампіцилін 

E. Біцилін-3 

Тема 8. КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОТИВІРУСНИХ ТА ПРОТИГРИБКОВИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ. КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
Мета: 
Засвоїти принципи клініко-фармакологічного підходу до вибору противірусних, протигрибкових препаратів та антигістамінних лікарських засобів, контролю за ефективністю та безпечністю. 

Студент повинен знати: 

· Етіопатогенез, загальну семіотику та діагностичні критерії вірусних та грибкових захворювань та їх ускладнень; 

· механізм дії противірусних та протигрибкових ЛЗ, принципи вибору, ускладнення терапії,  взаємодія з іншими ЛЗ.
· Механізм дії та її особливості у антигістамінних препаратів 1 і 2 поколінь
Студент повинен вміти: 

· здійснювати вибір найбільш активних і найменш токсичних противірусних та протигрибкових препаратів на основі знань особливостей фармакокінетики, фармакодинаміки, взаємодії з іншими ЛЗ; 

· встановлювати тривалість курсу терапії і проводити контроль ефективності та безпечності; 

Рекомендована література

1) Клиническая фармакология: учебник / Кол.авторов: под ред.. О.Я. Бабака, А.Н. Биловола, И.С. Чекмана. – 3-е изд., перероб. та доп. – К.: Медицина, 2012. – 776 с. 

2) Клиническая фармакология / под ред. В.Г. Кукеса, Д.А. Сычева. - 5-е изд., исправленное  и дополненное. – М.: ГЭОТАР_МЕД, 2015. – 1024 с.

3) Михайлов И.Б. Клиническая фармакология: Учебник для студентов медицинских вузов. – СПб.: «Сотис-Мед», 2013. – 587 с. 

4) Справочник Сэнфорда по противомикробной терапии / Дэвид Н.Гилберт и др.; пер. с англ. под ред. Спасокукоцкого А.П. – 2-е изд. пер. и доп. – К.: Украинский медицинский вестник, 2013. – 288 с.

5) Аттестационные тесты по специальности «Клиническая фармакология» под редакцией Д.А. Сычева, Изд.: ООО «Бионика Медиа», Москва, 2016. – 180 с.
Питання, що виносяться на ПМК:

1) Класифікація протигрибкових лікарських засобів, фармакодинаміка та фармакокінетика, побічні ефекти, взаємодія.
2) Класифікація противірусних лікарських засобів, фармакодинаміка та фармакокінетика, побічні ефекти, взаємодія.
3) Клініко-фармакологічна характеристика блокаторів Н1-рецепторів першого і другого поколінь
Завдання для самостійного опрацювання теми: 

Завдання 1.
Напишіть класифікацію противогрибкових ЛЗ

Завдання 2
Класи антиретровірусних хіміопрапаратів включають в себе всі, окрім:
A. Нуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази ВІЛ

B. Ненуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази ВІЛ

C. Інгібітори протеази ВІЛ

D. Інгібітори злиття

E. Інгібітори нейроамінідази

Завдання 3
Вкажіть показання для призначення Пег-інтерферону

1. ________________________________ 2.  ________________________________ 

Завдання 4.

Абсолютним протипоказом для призначення Зидовудину є:
1. ________________________________ 2.  ________________________________ 

5. Вкажіть механізм дії противірусного препарату ацикловір. 
А. Пригнічує синтез нуклеїнових кислот

B. Виявляє антагонізм з ПАБК

C. Пригнічує синтез білків

D. Блокує синтез клітинної стінки

E. Підвищує проникність клітинної мембрани

6. Вкажіть лікарський засіб, який не можна застосовувати спільно із флуконазолом, оскільки останній інгібує CYP3A4
A. Розувастатин

B. Аторвастатин 

C. Атенолол

D. Гентаміцин

E. Амоксицилін

ТЕМА №9: КЛІНІЧНА ФАРМАКОЛОГІЯ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ТА ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА БРОНХІАЛЬНУ ПРОХІДНІСТЬ. 

Мета: засвоїти питання ефективного та безпечного застосування протизапальних лікарських засобів та лікарських засобів, що впливають на бронхіальну прохідність.
Студент повинен знати: 

· Основні параметри фармакокінетики та особливості фармакодинаміки нестероїдних протизапальних лікарських засобів на глюкокортикоїдів. 

· Основні побічні ефекти та взаємодію протизапальних лікарських засобів.

· Етіопатогенез, загальну семіотику та діагностичні критерії гострого та хронічного бронхіту, бронхіальної астми, хронічного обструктивного захворювання легенів, системних захворювань сполучної тканини; 

· принципи фармакотерапії вище вказаних станів;

· клінічну фармакологію ЛЗ, які застосовуються з метою покращення бронхіальної прохідності (класифікацію, фармакодинаміку, особливості фармакокінетики, побічну дію, особливості взаємодії);

Студент повинен вміти: 

· визначати показання та здійснювати раціональний вибір протизапального лікарського засобу.

· вибирати необхідні ЛЗ та адекватну лікарську форму у пацієнтів з бронхообструктивною патологією;

· визначати основні методи клінічного обстеження хворих для оцінки ефективності і безпечності лікарських засобів;

· мінімізувати ризики несприятливих побічних ефектів та взаємодії вказаних ЛЗ

Основні поняття теми:

Циклооксигеназа

Нестероїдні протизапальні лікарські засоби - 
Глюкокортикоїди – 

Способи доставки бронхолітиків – 

Синдром рикошету -.
Контроль ефективності бронходилатаційної терапії – 

Питання, що виносяться на ПМК

· Класифікація, фармакодинаміка та основні побічні ефекти нестероїдних протизапальних лікарських засобів. 
· Взаємодія нестероїдних протизапальних лікарських засобів
· Фармакодинаміка та фармакокінетика глюкокортикоїдів. 

· Основні побічні ефекти глюкокортикоїдів. Методи їх виявлення та правила профілактики. Взаємодія лікарських засобів.
· Клініко-фармакологічна характеристика β2-агоністів (класифікація, фармакодинаміка, показання для застосування сальбутамолу та сальметеролу, побічні ефекти, взаємодія лікарських засобів). 

· Особливості застосування М-холіноблокаторів при синдромі бронхіальної обструкції. 

· Показання для застосування інгаляційних глюкокортикоїдів при синдромі бронхіальної обструкції. Фармакодинаміка, фармакокінетика, побічні ефекти беклометазону та флутиказону. 

· Фармакодинаміка та фармакокінетика метилксантинів. Показання, побічні ефекти, небезпечні взаємодії. 

· Клініко-фармакологічна характеристика муколітиків: класифікація, фармакодинаміка, особливості застосування ацетилцистеїну та амброксолу. 

Рекомендована література
1) Клиническая фармакология: учебник / Кол.авторов: под ред.. О.Я. Бабака, А.Н. Биловола, И.С. Чекмана. – 3-е изд., перероб. та доп. – К.: Медицина, 2012. – 776 с. 

2) Клиническая фармакология / под ред. В.Г. Кукеса, Д.А. Сычева. - 5-е изд., исправленное  и дополненное. – М.: ГЭОТАР_МЕД, 2015. – 1024 с.

3) Davis C. et al. USMLE™.  Step  1 Pharmacology  Lecture  Notes. 2013
4) Аттестационные тесты по специальности «Клиническая фармакология» под редакцией Д.А. Сычева, Изд.: ООО «Бионика Медиа», Москва, 2016. – 180 с.

5) Клиническая фармакология: национальное руководство / под ред. Ю. Б. Белоусова, В.Г. Кукеса, В. К. Лепахина, В. И. Петрова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 976 с.(с.748-782)
Завдання для самостійного опрацювання теми: 

Завдання 1. Заповніть таблицю 

	ЛЗ
	Глюкокортикоїдна активність
	Мінералокортикоїдна активність
	Тривалість дії

	Кортизон
	1
	1
	

	Преднізолон
	4
	0,3
	

	Тріамцинолон
	5
	0
	

	Бетаметазон
	25
	0
	

	Дексаметазон
	30
	0
	


Завдання 2. Заповніть таблицю основних заходів контролю при тривалому застосуванні НПЛЗ

	Система/орган 
	Заходи контролю

	Шлунково-кишковий тракт
	Через кожні 1-3 місяці аналіз калу на приховану кров, періодично проводити гастродуоденоскопію

	Нирки
	

	Печінка
	

	Кровотворення
	


Завдання 3. Заповніть таблицю впливу НПЛЗ на ефект інших препаратів

	Препарат
	Дія
	Рекомендації

	Непрямі антикоагулянти
	Гальмування метаболізму в печінці, посилення антикоагулянтного ефекту 
	Суворий контроль коагулограми; уникати сумісного призначення з НПЛЗ

	Антибіотики-аміноглікозиди
	
	

	Діуретики
	
	

	Гіпоглікемічні препарати (похідні сульфонілсечовини)
	
	

	Антигіпертензивні лікарські засоби
	
	


4.  Пацієнт із атопічним дерматитом протягом тривалого часу використовував дексаметазон. При обстеженні в нього виявили підвищення рівня цукру в крові. Це пояснюється тим, що глюкокортикостероїди 

A. Активують глюконеогенез 

B. Активують глікогеносинтез 

C. Посилюють всмоктування глюкози в кишечнику 

D. Пригнічують синтез глікогену 

E. Активують розщеплення інсуліну 

5.  Пацієнтові амбулаторно проводилася терапія дексаметазоном з приводу хронічного гепатиту. Явища гепатиту майже зникли і пацієнт самостійно припинив прийом препарату. Проте через день настав рецидив, причому хвороба протікала інтенсивніше, ніж спочатку. Вкажіть причину цього ускладнення 

A. Розвинувся синдром відміни 

B. Виникла надниркова недостатність 

C. Прискорилась елімінація глюкокортикоїдів 

D. Хворий переніс ревматизм 

E. Сповільнився транспорт глюкокортикоїдів 

6  Вкажіть засіб, який має протиалергічний ефект, а також протизапальний, антитоксичний та протишоковий. пригнічує кооперацію Т – лімфоцитів, гальмує антитілоутворення і утворення імунних комплексів 

A Преднізолон
B Індометацин
C Ібупрофен
D Німесулід 

E Цетиризин 

7.Пацієнт, віком 47 років, хворіє на бронхіальну астму інфекційної етіології. Останнім часом напади почастішали, не купіруються інгаляціями сальбутамолу та фенотеролу. З тяжким нападом звернувся за невідкладною допомогою. Препарати якої групи необхідно терміново призначити?

A. Метилксантини
B. Глюкокортикоїди

C. Холінолітики
D. β2-агоністи
E. Серцеві глікозиди

8.На огляді у педіатра дівчинка 9-ти років з інтермітуючими свистячими хрипами в анамнезі. Останнім часом препаратів не приймала. Об'єктивно: неспокій і периоральний ціаноз. Відмічається розширення міжреберних проміжків. При аускультації: дихання ослаблене, сухі розсіяні хрипи, які чути на відстані. Дитина госпіталізована. Що з перерахованого НЕ ПОКАЗАНЕ для надання невідкладної допомоги дитині?

A. Оксигенотерапія

B. Інгаляції сальбутамолу

C. Глюкокортикоїди

D. Інгаляції кромоліну

E. Еуфілін в/в

9.Пацієнта 27-ми років, в анамнезі у якого бронхіальна астма, вжалила бджола. З'явилися відчуття тиску в грудях, нестачі повітря, утруднення видиху, відчуття жару в верхній половині тулуба, запаморочення, виражений свербіж, судоми. Об'єктивно: дихання шумне, свистяче, АТ- 90/60 мм рт.ст., Ps- 110/хв. Аускультативно: серцеві тони ритмічні, ослаблені; над легенями - жорстке дихання, сухі свистячі хрипи. Яку групу препаратів слід застосувати першочергово?

A. Метилксантини

B. Серцеві глікозиди

C. Глюкокортикоїди

D. Протисудомні

E. Анальгетики

10.Хворий, 40-ка років, страждає на бронхіальну астму і порушення серцевого ритму у вигляді брадиаритмії. Препарати якої фармакологічної групи доцільно призначити для усунення бронхоспазму?

А. М-холіноміметики

B. Антихолінестеразні засоби

C. М-холіноблокатори

D. β-адреноблокатори

E. Міорелаксанти

11.У хлопчика 5 років вночі стався напад ядухи, який характеризувався: сухим кашлем, експіраторною задишкою, відчуттям стиснення у грудях. В акті дихання бере участь допоміжна мускулатура. В анамнезі – приступи ядухи 1-2 рази на місяць протягом 3-х років, атопічний дерматит з 2-х років. Препаратом вибору для надання першої допомоги на догоспітальному етапі є:

A. Метилксантини

B. Пролонговані бета2-агоністи

C. Інгаляційні холінолітики

D. Інгаляційні глюкокортикостероїди

E. бета2-агоністи короткої дії

12.Заповніть таблицю Мукоактивні лікарські засоби

	Механізм дії
	Лікарський засіб

	Прямий муколітик
	

	Прямий мукогідрант
	

	Непрямі мукорегулятори
	

	Поверхнево активні та розріджувальні 
	

	Бронхороїки
	

	ЛЗ, що стимулюють гастропульмональний рефлекс
	

	Препарати, що змінюють активність бронхіальних залоз
	



Додатки
Додаток 1
Індивідуалізація призначення лікарських засобів та лікарський моніторинг 
(6 крокова схема)
	Крок 1
Проблема пацієнта
 
	Робочий діагноз (тяжкість, причина, можливі наслідки)
Додаткова інформація:

	
	Оцінка попереднього лікування
(ефективність, побічні ефекти, прихильність до лікування) 

	Крок 2
Мета лікування
	Мета (лікувальна, симптоматична, профілактична, паліативна)

	Крок 3
Методи лікування
	Немедикаментозне лікування
 
Медикаментозне лікування
Відповідно до даних доказової медицини визначити групу лікарських засобів, обрати одну групу, зареєстрований препарат, визначити спосіб дії
  
Додаткова інформація (відповідно даних доказової медицини)

	Крок 4

Вибрати варіант лікування для конкретного пацієнта
	Переконатись, що обране лікування підходить для пацієнта (протипоказання, побічні прояви), вибрати спосіб введення, дозу і частоту, врахувати вплив на супутні захворювання)

Взаємодія лікарських засобів: 

	Крок 5

Визначене лікування та інформація для пацієнта 
	Немедикаментозне лікування

Медикаментозне лікування (виписати рецепт)



	Крок 6

Схема контролю, візитів та спостережень
	Контроль (ефект, побічна дія, прихильність)

План контрольних візитів (контрольний період)- 

· 


Додаток 2

 (схема написання протоколу оцінки ефективності та безпечності застосування лікарських засобів)

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації

ПРОТОКОЛ ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕЧНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

ПІБ хворого________________________________________ Вік___________

Дата курації__________

Діагноз:

основний:_________________________________________________________

ускладнення основного захворювання______________________________________________

супутній:_________________________________________________________

Куратор: студент______________курсу

______________________________ф-ту

ПІБ_____________________________

_________________________________

Викладач: ________________________

Київ-2017

1. ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ПАЦІЄНТА (ПАСПОРТНІ ДАНІ)

1) Прізвище, ім'я та по-батькові.

2) Дата народження.

3) Стать.
4) Місце проживання.

5) Місце роботи.

6) Спеціальність, посада
7) Інвалідність (вказується група інвалідності, з якого року є інвалідом).

8) Дата (число, місяць, рік, година і хвилини) поступлення в клініку.

9) Початок курації.

10)  Кінець курації.

2. СКАРГИ
3. АНАМНЕЗ ЗАХВОРЮВАННЯ (коротко)
4. АНАМНЕЗ ЖИТТЯ (коротко)
5. АЛЕРГОЛОГІЧНИЙ І ЛІКАРСЬКИЙ АНАМНЕЗ (вказати на які лікарські засоби були побічні реакції)
6. ДАНІ ОБ'ЄКТИВНОГО ОБСТЕЖЕННЯ (коротко лише патологічні зміни)
7. ДАНІ ДОДАТКОВИХ МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ З ІНТЕРПРЕТАЦІЄЮ РЕЗУЛЬТАТІВ (лише патологічні зміни)
8. ОБҐРУНТУВАННЯ КЛІНІЧНОГО ДІАГНОЗУ

9. ФАРМАКОТЕРАПІЯ 
А) Загальна клініко-фармакологічна характеристика лікарських засобів, що застосовуються
	№ з/п
	МНН (АТС)
	Дозовий режим, шлях введення
	Особливості фармакокінетики (вказати: біодоступність, Tmax, Vd, % зв'язку з білком, шляхи метаболізму, Т1/2)
	Особливості фармакодинаміки (вказати механізм дії)

	1.
	
	
	
	 

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Б) Очікувані ефекти у пацієнта 

	№ з/п
	МНН 
	Відомі методи контролю (ЕКГ, аналіз крові тощо)
	Показники, що враховуються для оцінки фармакологічного ефекту у пацієнта 
	Очікуваний терапевтичний результат

	А) Вплив на основне захворювання

	1
	Наприклад, пропранолол
	ЕКГ, вимірювання артеріального тиску
	ЧСС, рівень артеріального тиску, RR, PQ
	На ЕКГ подовжується RR, PQ; зменшується ЧСС; знижується артеріальний тиск

	А) Вплив на супутнє захворювання

	2
	
	
	
	


В) Очікувані несприятливі побічні реакції (НПР) та заходи профілактики

	№ з/п
	МНН 
	Очікувані НПР
	Критерії безпеки (методи контролю)
	НПР у пацієнта
	Заходи профілактики

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


С) Наявність у пацієнта факторів, що змінюють реакцію організму на лікарський засіб

	№ з/п
	МНН 
	Супутні захворювання
	Фармако-генетичні
	Інші (в т.ч. вік, стать, куріння тощо)
	Заходи профілактики

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


10. ОЦІНКА ХАРАКТЕРУ МОЖЛИВОЇ ВЗАЄМОДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

10.1. Проводиться шляхом попарного співставлення між собою препаратів, призначених пацієнту. Уточнюється характер взаємодії і механізм: фізико-хімічна (в шприці, в інфузаті, в травному тракті), фармакокінетична (на етапі всмоктування, зв'язку з білками плазми крові, в процесі біотрансформації, на етапі елімінації), фармакодинамічна (синергізм чи антагонізм). 

Фармакокінетична взаємодія лікарських засобів, призначених пацієнту

	№
	Препарат
	1
	2
	3
	4

	1
	
	Х
	
	
	

	2
	
	
	Х
	
	

	3
	
	
	
	Х
	

	4
	
	
	
	
	Х


Фармакодинамічна взаємодія лікарських засобів, призначених пацієнту

	№
	Препарат
	1
	2
	3
	4

	1
	
	Х
	
	
	

	2
	
	
	Х
	
	

	3
	
	
	
	Х
	

	4
	
	
	
	
	Х


«+» ‑ комбінація ефективна та безпечна

«‑» ‑ комбінація нераціональна (вказати чому, наприклад – фармакокінетична взаємодія альмагелю із тетрацикліном – зменшується всмоктування і відповідно біодоступність тетрацикліну)

10.2. Вказати можливий вплив харчування, куріння, вживання алкоголю на фармакокінетику та фармакодинаміку лікарських засобів у пацієнта.

10.3. Вказати можливий вплив лікарських засобів, які приймає пацієнт, на засвоєння нутрієнтів, алкоголю тощо.

11. ВИПИСАТИ РЕЦЕПТИ НА ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
12. ВИСНОВОК ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ:

Висновок (варіанти)

1. Фармакотерапія згідно з ________________________ (указати протокол, за яким призначено лікування), відмічається покращення стану пацієнта.

2. Фармакотерапія не достатньо обґрунтована (наприклад, не враховано дані доказової медицини; відсутня корекції супутньої патології; не враховано можливий негативний  вплив лікарських засобів на супутню патологію; поліпрагмазія тощо).

3. Нераціональне поєднання лікарських засобів ___________________________.

Рекомендації: 

а) препарат ___________________відмінити (вказати чому) 

б) замінити препарат ____________________ на ___________________ (пояснити) 

в) змінити дозовий режим препарату ________________ (пояснити)

г) змінити заходи клініко-лабораторного контролю за ефективністю та безпечністю препарату __________________ (пояснити)

в) продовжити курс лікування без змін тривалістю ___________________

13. ДАТА _________ ПІДПИС _______________________

14. СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ
Додаток 3
	КАРТА-ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПОБІЧНУ РЕАКЦІЮ (ПР)  та/або відсутність ефективності (ВЕ) лікарського засобу (ЛЗ) при його медичному застосуванні
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 

Форма № 137/о


І.  ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ
	1. Ініціали пацієнта
	2.Номер історії хвороби/ амбулаторної карти
	3. Дата народження
	4. Стать
	5. Наслідок ПР/ВЕ

	
	
	день
	місяць
	рік
	
	( видужання
( видужує 

( без змін 
( невідомо
	( видужання з наслідками

( смерть не від ПР

( смерть, можливо від ПР

( смерть в результаті ПР

	
	
	
	
	
	
	
	

	6.Початок ПР/ВЕ (дата, час)
	7 .Закінчення ПР (дата, час)
	9. Категорія ПР/ВЕ

	/____/____/______/, /____/____/
	/____/____/______/, /____/____/
	

	8. Опис ПР/Зазначення ВЕ ЛЗ (включно з даними лабораторно - інструментальних досліджень, які стосуються ПР)

	( смерть пацієнта /___/___/_____/
( загроза життю

( госпіталізація амбулаторного пацієнта 
( подовження термінів госпіталізації
( тривала непрацездатність, інвалідність

( вроджені вади розвитку
( інша важлива медична оцінка
( нічого з вищезазначеного


ІІ. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПІДОЗРЮВАНИЙ ЛЗ (ПЛЗ), ВИРОБНИКА ПЛЗ (для вакцин додатково див. зворотній бік карти)
	10. ПЛЗ (торгове найменування, лікарська форма)
	11. Виробник, країна
	12. Номер серії

	
	
	

	13. Показання для призначення (по можливості зазначати шифр по МКХ-10)


	14. Разова

доза
	15.Кратність приймання
	16. Спосіб уведення
	17. Початок 

терапії ПЛЗ
	18. Закінчення 

терапії ПЛЗ

	
	
	
	
	/___/___/_____/
	/___/___/_____/


ІІІ. ІНФОРМАЦІЯ ПРО СУПУТНІ ЛЗ  (за виключенням препаратів, які застосовувалися для корекції наслідків ПР)
	19. Супутні ЛЗ (торгове наймену-вання, лікарська форма, виробник)
	20. Покази (по можливості по МКХ-10)
	21. Разова

доза
	22.Кратність приймання
	23.Спосіб уведення
	24.Початок терапії 
	25.Закінч. терапії

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	26. Інша важлива інформація (діагнози, алергія, вагітність із зазначенням тривалості тощо) 


ІV. ЗАСОБИ КОРЕКЦІЇ ПР

	( Відміна ПЛЗ

	Чи супроводжувалась відміна ПЛЗ зникненням ПР?                                                                                                        ( так    ( ні   

	( Повторне призначення ПЛЗ
Чи відмічено поновлення ПР після повторного призначення ПЛЗ?                                                                                ( так     ( ні   

	( Зміна дозового режиму ПЛЗ (зниження/підвищення, зазначити, на скільки):
Чи відмічено поновлення ПР/ВЕ після зміни дозового режиму ПЛЗ?                                                                             ( так    ( ні   

	( Корекцію ПР/ВЕ не проводили

	( Медикаментозна терапія ПР/ВЕ (зазначити ЛЗ, дозовий режим, тривалість призначення):    


V. ПРИЧИННО-НАСЛІДКОВИЙ ЗВ'ЯЗОК МІЖ клінічними проявами ПР та ПЛЗ  
	( визначений
	( імовірний
	( можливий
	( сумнівний
	( не визначений 
	( не підлягає класифікації


VІ. ІНФОРМАЦІЯ ПРО повідомника
	27. ПІБ повідомника, тел/факс, email
	28.Повідомлення надає
	29. Назва та місцезнаходження закладу охорони 
здоров’я або заявника

	
	( лікар            ( провізор   
( фармацевт   ( медсестра
( фельдшер    ( акушер
( заявник
	

	
	
	

	30. Джерело повідомлення

(п. 30-32 тільки для заявника) 

( лікар              ( пацієнт 

( дослідження ( література  ( інше
	31. Номер повідомлення, присвоєний заявником
	32. Дата отримання заявником
	33. Тип повідомлення
	34. Дата заповнення

	
	
	
	( первинне

( наступне

( заключне
	

	Повідомлення заповнюється та надається за місцезнаходженням: ДП «Державний експертний центр МОЗ України», Департамент післяреєстраційного нагляду, вул. Ушинського, 40, м. Київ, 03151; тел/факс: +38 044 4984358; e-mail: vigilance@dec.gov.ua/; електронна форма повідомлення розміщена на http://www.dec.gov.ua/ 


Додаток 4
Перелік препаратів, що виносяться на підсумковий модульний контроль
Перелік препаратів, що виносяться на підсумковий модульний контроль

	Засоби для місцевої анестезії
	1.  Артикаїну гідрохлорид

2.  Анестезин

3.  Прокаїн

4.  Лідокаїну гідрохлорид

	Засоби для загальної анестезії
	5.  Пропофол

6.  Фторатан

	Антисептики
	7.  Фурацилін

8.  Хлоргексидин

9.  Перекис водню

10. Мікроцид

	Антибактеріальні хіміотерапевтичні засоби
	11. Ципрофлоксацин

12. Сульфадимезин
13. Метронідазол

14. Азитроміцин

15. Цефтріаксон

16. Амоксицилін/клавуланова кислота

17. Лінкоміцину гідрохлорид

	Протеолітичні ферменти
	18. Хімотрипсин

	Протизапальні лікарські засоби
	19. Ібупрофен

20. Німесулід

21. Метамізол натрію
22. Парацетамол

23. Гідрокортизон

24. Преднізолон

	Противірусні засоби
	25. Ацикловір

26. Інтерферон

	Сорбенти
	27. Активоване вугілля

	Кальційвмісні та фторвмісні препарати
	28. Кальцію хлорид

29. Гліцерофосфат кальцію

30. Кальцемін

	Вітаміни
	31. Ретинолу ацетат

32. Токоферолу ацетат

33. Аскорбінова кислота

	Протигрибкові засоби 
	34. Ністатин

35. Флюконазол

36. Клотримазол

37. Міконазол

	Антигістамінні засоби
	38. Лоратадин

39. Цетиризин

40. Дифенгідрамін

41. Клемастин

42. Левоцитиризин

43. Дезлоратадин

	Засоби, що впливають на серцево-судинну систему
	44. Нітрогліцерин

45. Ніфедипін

46. Верапаміл

47. Бісопролол

48. Каптоприл

	Засоби, що впливають на дихальну систему
	49. Сальбутамол

50. Еуфілін

51. Окселадин

52. Кодеїн

	 Засоби, що впливають на шлунково-кишковий тракт
	53. Альмагель

54. Омепразол

55. Ранітидин

56. Сукральфат


Додаток 5
Оцінювання поточної діяльності та підсумкового модульного контролю
Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до конкретних цілей теми. 

Виставлені за традиційною шкалою оцінки конвертуються у бали залежно від тем у модулі: оцінка “5” – 12 балів;  “4” – 10 балів;  “3” – 8 балів;  “2” – 0 балів. Мінімальна кількість балів за модуль, яку повинен набрати студент при його вивченні для допуску до ПМК, вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці «3», на кількість тем у модулі – 72 балів.

Кількість балів за індивідуальну самостійну роботу студента (СРС) не може перевищувати 12 і в сумі із оцінкою поточного контролю – 120 балів.

Підсумковий модульний контроль 

Практична частина підсумкового модульного контрою (макс. 30 балів) включає написання та захист «Протоколу ефективності та безпечності застосування лікарських засобів» (максимально оцінюється в 20 балів; а при 1-2 або 3 не суттєвих помилках – відповідно  16 і 12 балів) та виписування 10 рецептів (по 1 балу за кожний правильно виписаний).

За теоретичну частину студент максимально може набрати 50 балів: за тестові завдання (в кількості 20) до 20 балів і 30 балів за 2 питання з клінічної фармакології лікарських засобів – максимально по 15 балів за кожне (9 або 12 балів відповідно при 3-4 або 1-2 не суттєвих помилках). 

Підсумковий модульний контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав не менше 50 балів (в т.ч. не менше 18 балів за практичну частину). 

