Практическое занятие №1.

Сердечные гликозиды.

Вариант 1.

1. Решите задачу по алгоритму. Запишите ответы в тетрадь.
1. Определить препарат.

2. Производящее растение на латинском языке.
3. Аналог.

4. Выписать рецепт.

Препарат растительного происхождения, выпускается только в ампулах и применяется для купирования ОСН, плохо всасывается из ЖКТ, практически  не обладает кумулятивным эффектом. Инактивируется в организме медленно и оказывает более продолжительное и выраженное действие на сердце, в сравнении со своим аналогом.

2. Заполните таблицу.
	Основные виды действия СГ
	Характер эффекта

	1. Положительное инотропное действие
	

	2. Отрицательное хронотропное
	

	3. Отрицательное дромотропное
	

	4. Положительное батмотропное
	


3. Найдите правильные ответы и запишите в тетрадь. Образец : 1 – 4.
1. Кардиотонические средства “негликозидной природы”

1. целанид

2. кордиамин

3. коргликон

4. дофамин

5. дигоксин

2. Действие на сердце СГ в терапевтических дозах:

1. усиление сердечных сокращений

2. урежение сердечных сокращений

3. замедление проведения возбуждения по проводящей системе сердца

4. понижение автоматизма

3. Основные эффекты СГ у больных СН:

1. увеличение сердечного выброса

2. замедление сердечных сокращений

3. снижение венозного давления

4. уменьшение отеков

5. уменьшение одышки

6. уменьшение диуреза

4. СГ применяют при:

1. стенокардии

2. сердечной недостаточности

3. гипертензии

4. пароксизмальной и мерцательной аритмии

5. Под влиянием СГ возбудимость кардиомиоцитов:

1. повышается

2. снижается

3. не изменяется

6. Тонус центра блуждающих нервов на сердце под действием СГ:

1. повышается

2. снижается

7. СГ увеличивают внутриклеточное содержание ионов:

1. кальция

2. калия

3. натрия

8. Влияние СГ на содержание ионов кальция в кардиомиоцитах:

1. повышают

2. снижают

3. не влияют

9. Влияние сердечных гликозидов на сократимость миокарда:

1. повышают

2. снижают

3. не влияют

10. Влияние СГ на проводимость волокон миокарда:

1. затрудняют

2. улучшают

3. не влияют

11. Влияние СГ на автоматизм сердца:

1. повышают

2. понижают

3. не влияют

12. Влияние СГ на диурез:

1. повышают

2. снижают

3. не влияют

13. Положительное инотропное действие СГ заключается в:

1. усилении сердечных сокращений

2. замедлении сердечных сокращений

3. затруднении AV-проводимости

14. Отрицательное хронотропное действие СГ заключается в:

1. усилении сердечных сокращений

2. замедлении сердечных сокращений

3. затруднении AV-проводимости

4. повышении автоматизма

15. СГ гликозиды уменьшают:

1. возбудимость сердца

2. автоматизм

3. атриовентрикулярную проводимость

4. диурез

16. Препараты наперстянки:

1. строфантин К

2. коргликон

3. дигоксин

4. адонизид

5. целанид

17. Коргликон получают из:

1. наперстянки шерстистой

2. наперстянки пурпуровой

3. горицвета весеннего

4. майского ландыша

18. Хорошо всасываются в ж-к-т:

1. дигитоксин

2. коргликон

3. целанид

4. строфантин К

5. дигоксин

19. Противоаритмическое действие СГ обусловлено:

1. снижением автоматизма

2. уменьшением возбудимости

3. затруднением АV- проводимости

4. улучшением AV проводимости

20. Два препарата с наименьшим латентным периодом:

1. дигитоксин

2. дигоксин

3. целанид

4. строфантин К

5. коргликон
4. Ответьте письменно на вопросы: 

1.Какие препараты относятся к группе гликозидных кардиотоников? 2.Как осуществляется стандартизация сердечных гликозидов? 3.На чем основана их классификация? 4.Какие фармакологические эффекты оказывают кардиотоники? 5.Какие препараты относятся к группе негликозидных кардиотоников?
Вариант 2.

1. Решите задачу по алгоритму, ответы запишите в тетрадь.
Больному, страдающему  ХСН , назначен препарат растительного происхождения, длительного действия, выражено куммулирующий в организме, выпускается только в таблетках.

1. Определите препарат.

2. Производящее растение на латинском языке.
3. Какие побочные действия вызывает.

4. Выпишите рецепт.
2. Заполните таблицу. Сравните дигоксин и строфантин К.
	Эффекты
	Дигоксин
	Строфантин

	Всасывание в ЖКТ
	
	

	Способ применения
	
	

	При каких видах СН используют
	
	

	Устойчивость к куммуляции
	
	


3. Найдите правильные ответы и запишите в тетрадь. Образец : 1 – 3.
1. Наибольшая продолжительность действия характерна для:

1. строфантина

2. коргликона

3. дигитоксина

4. дигоксина

5. целанида

2. СГ быстрого и кратковременного действия:

1. дигоксин

2. коргликон

3. дигитоксин

4. строфантин

3. Строфантин и коргликон вводят:

1. внутрь

2. внутримышечно

3. внутривенно

4. в прямую кишку

4. Строфантин К:

1. хорошо всасывается в ж-к-т

2. практически не всасывается в ж-к-т

3. начало действия через 5-10 мин после внутривенного введения

4. начало действия через 90-129 мин после внутривенного введения

5. обладает выраженной способностью к кумуляции

6. практически не кумулирует

5. Особенности дигоксина по сравнению с дигитоксином:

1. хуже всасывается в ж-к-т

2. лучше всасывается в ж-к-т

3. более медленное развитие эффекта

4. более быстрое развитие эффекта

5. меньшая длительность действия

6. Дигоксин и целанид применяют:

1. только при хронической сердечной недостаточности

2. только при острой сердечной недостаточности

3. при острой и хронической сердечной недостаточности

7. Максимум действия дигитоксина развивается через:

1. 1-2 часа

2. 8-12 часов

3. 1-2 суток

8. При острой сердечной недостаточности применяют:

1. адонизид

2. дигитоксин

3. строфантин

4. настойку ландыша

9. Побочные эффекты СГ в большей степени вероятны на фоне:

1. гипокалиемии

2. гиперкалиемии

3. гипермагниемии

10. Гиперкалиемия ведет к:

1. усилению действия СГ

2. ослаблению действия СГ

11. Влияние препаратов ландыша и адониса на моторику кишечника:

1. повышают

2. ослабляют

12. При нарушениях сердечного ритма, связанного с отравлением сердечными гликозидами, применяют:

1. дихлотиазид

2. дифенин

3. преднизолон

4. адреналин

13. Препараты наперстянки противопоказаны при:

1. пароксизмальной предсердной тахикардии

2. атриовентрикулярном блоке

3. мерцательной аритмии предсердий

4. сердечной недостаточности

14. Основными признаками токсического действия сердечных гликозидов являются все, за исключением:

1. нарушения AV-проводимости

2. сердечные аритмии

3. тошнота

4. рвота

5. бронхоспазм

15. Противопоказание к применению сердечных гликозидов:

1. сердечная недостаточность

2. пароксизмальная и мерцательная аритмии

3. предсердно-желудочковый блок

4. отеки

16. Аритмию при лечении СГ уменьшает препарат:

1. кальция хлорид

2. калия хлорид

3. адреналина гидрохлорид

4. эуфиллин

17. Унитиол эффективен при интоксикациях СГ, т.к.:

1. связывает ионы кальция

2. связывает ионы калия

3. является донатором сульгидрильных группировок и связывает СГ

4. ускоряет метаболизм СГ

18. Кардиотоническое и успокаивающее действием на ЦНС оказывают препараты:

1. ландыша

2. дигиталиса

3. строфанта

4. горицвета

19. Первыми признаками передозировки СГ являются:

1. головная боль

2. тошнота, рвота, отсутствие аппетита

3. брадикардия

4. экстрасистолы

20. Препараты наперстянки эффективны при мерцательной аритмии предсердий, т.к.:

1. снижают автоматизм сердца

2. снижают возбудимость кардиомиоцитов

3. затрудняют атриовентрикулярную проводимость

4. улучшают атриовентрикулярную проводимость

4. Ответьте письменно на вопросы: 

1.Какие препараты относятся к группе гликозидных кардиотоников? 2.Как осуществляется стандартизация сердечных гликозидов? 3.На чем основана их классификация? 4.Какие фармакологические эффекты оказывают кардиотоники? 5.Какие препараты относятся к группе негликозидных кардиотоников?

