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1. Тема занятия  «Проявления лекарственной аллергии»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС

1. Этиология, основные причины развития лекарственной болезни. 

2. Клиника лекарственной болезни.

3. Поражения внутренних органов при лекарственной болезни. 

4. Патогенетические механизмы заболеваний внутренних органов при лекарственной болезни.

5. Анафилактический шок: клинические варианты, неотложная помощь. 

6. Клиника, диагностика поражений внутренних органов при лекарственной болезни. 

7. Принципы лечения заболеваний внутренних органов при лекарственной болезни. 

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1.Дайте определение лекарственной болезни.

2. Этиология, патогенез лекарственной болезни.

3. Клиника лекарственной болезни.

4. Поражения внутренних органов лекарственными препаратами. 

5. Причины распространения лекарственной болезни.

6. Анафилактический шок: причины возникновения, этиопатогенез. 

7. Клиника, неотложная помощь при анафилактическом шоке.

8. Диагностика лекарственной болезни.

9. Принципы лечения лекарственной болезни.

10. Индивидуальные реакции организма на лекарство.

11. Лекарственные поражения легких.

12. Лекарственные поражения печени.

13. Лекарственные поражения почек.

14. Лекарственные поражения сердечно-сосудистой системы.

15. Лекарственные поражения нервной системы.

16. Лекарственные поражения желудочно-кишечного тракта.

17. Лекарственные поражения суставов.

18. Профилактика лекарственной болезни.

4.Перечень практических умений по изучаемой теме.

 1.Уметь собрать жалобы и анамнез у больного с положительным аллергологическим анамнезом.

2. Уметь применить на практике методы объективного обследования больных с отягощенным аллергологическим анамнезом.

3. Уметь провести скарификационную и сублингвальную лекарственную пробу.

4. Уметь оценить результаты аллергологических проб.

5. Уметь выписать основные группы препаратов для лечения лекарственной аллергии.

6. Уметь оказать неотложную помощь при отеке Квинке, анафилаксии. 

5.Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.

Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Патогенетически выделяют следующие медикаментозные осложнения:

А) лекарственная  аллергия

Б) патохимическая реакция

В) патофизическая  реакция

Г) токсические реакции

Д) биологические реакции

1.АБД    2.БВГ   3.АГД    4.ВГД   5.АВД

2. По аллергическим свойствам не различают следующие виды лекарственной аллергены:

А) истинные аллергены

Б) гаптены

В) псевдоаллергены 

Г) смешанные аллергены

Д) гипоаллергены

1.АБ   2.ГД    3.БВ   4.ВГ    5.АД

3.Укажите часто встречающие органоспецифичекие синдромы при лекарственной аллергии:

А) лихорадка

Б) почечный синдром

В) легочной синдром

Г) анемический синдром

Д) гипертензионный синдром

1.ВД   2.АБ   3.ГД  4.АД  5.ВГ 

4. Цитотоксическая аллергическая реакция  проявляется: 

А) лейкопенией

Б) васкулитом

В) тромбоцитопенией

Г) отеком Квинке 

Д) крапивницей

1.АВ    2.АД    3.БД   4.ВГ   5.ГД

 5.Укажите нехарактерные поражения кожи при ЛА:

А) эритродермия

Б) пиодермия

В) гиперкератоз

Г) нейродермит

Д) витилиго 

1.БД   2.ГД  3.АБ   4.ВГ  5.АГ

6.Укажите нехарактерные признаки для болезниСтивенса-Джонсона:

А) гиперкератоз

Б) полиморфная эритема

В)  папула

Г)  эпидермальный некролиз

Д)  пурпура  слизостых  оболочек

1.ГД   2.АБ  3.БВ  4.ВГ  5.АД

7.Укажите характерные признаки для синдрома Лайелла:

А)  эритема

Б) папула

В) эпидермальный некролиз

Г) пурпура

Д)  гиперкератоз

1.АБ  2.ГД  3.БВ  4.ВГ  5.АД

8. Выделите характерные клинические признаки для анафилактического шока :

А) коллапс

Б) бронхоспазм

В) гипертензия

Г) холестаз

Д) аритмия

1.АБ    2.ГД    3.БВ     4.ВГ     5.АД

9.  Диагностика лекарственной аллергии включает:

А) сбор аллергологического анамнеза 

Б) кожные и лабораторные пробы

В) измерение артериального давления

Г) ЭКГ  исследование

Д) ФВД исследование

1.АБ   2.БВ   3.ВГ   4.ГД   5.АД

10.К принципам лечении лекарственной аллергии не относятся:

А) остановка введение аллергена в организм

Б) применение гипотензивных средств

В) соблюдение гипоаллергической диеты

Г)  применение антиаритмических препаратов

Д)  применение антигистаминных средств

1. БГ  2. ГД  3. БВ  4. АД  5.АВ.

11.При лечении анафилактического шока не применяют:  

А) адреналин

Б) преднизолон

В) папаверин

Г) нитроглицерин

Д) пинольфен

1.ВГ    2.АБ   3.БВ    4.ГД    5.БД

12. Для блокирования поступления лекарства-антигена в организм применяются::

А)  обкалывание адреналина вокруг  инъекции 

Б)  применение эуфиллина

В)  применение строфантина

Г)  применение дибазола

Д)   наложение  жгута 

1.АД   2.БВ   3.ВГ   4.БА   5.БД

13. Укажите препараты, обладающие антигистаминными свойствами:

А) адреналин

Б)  эуфиллин 

В)  кромолин натрия

Г)  кетотифен

Д)  гемодез

1.АБ   2.БВ    3.ВГ   4.ГД   5.АГ   

14. При анафилактическом шоке, вызванным пенициллином применяются: 

А) пенициллиназа

Б) анальгин

В) адреналин

Г) гемодез

Д) сода

1.АВ  2.АБ   3.ВД   4.ВГ   5.ГД

15. Для предупреждения лекарственной аллергии применяются:

А)  тщательный сбор  аллергологического анамнеза

Б)  применение гипотензивных средств

В)  не допущение полипрогмазии

Г)  применение бронхолитиков

Д) применение  антиаритмических  средств

1.ГД   2.АБ  3.БВ  4.АГ  5.АВ

7.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

У 42 летнего больного  при    в/в капельном введении   альбумина появились зуд кожи,  гиперемия кожных покровов, тошнота, сильная слабость, А/Д  снизилось.

                    Что явилось причиной ухудшения состояния?

                    Лечение?

Задача № 2

У больной    32 лет,  находившиеся   на стац. лечении  с  диагнозом «Пневмония» на  7 день  после   применения    инъекции цефамизина повысилась температура тела, появились  высыпания на коже, которые сопровождались зудом..  В общем анализе крови- эозинофилия.

            Диагноз? Лечение?

Задача № 3

У больной   48 лет ,  получающего     индометацин  по поводу «Реактивный артрит» в таблетках  через   12  часов  повысилась   температура тела,  озноб,  головная боль, на коже  эритематозные высыпания,  которые быстро превратились в  дряблые пузыри, неправильной формы,   нарастали симптомы острой сердечно-сосудистой  недостаточности..

        Какой  синдром развился   у больного?  Неотложная  помощь?

Задачи № 4

   Больная  35  лет с системной красной волчанкой,  с поражением суставов  и почек    (нефротический синдром)  четвертую неделю преднизолон (60 мг/сут.). 

      Какое из приведенных изменений скорее всего является осложнением лечения?

Задача №5


Мужчина 45 лет госпитализирован по поводу пневмонии с температурой 40°С. Заболел накануне. В прошлом реакций на медикаменты не было.


При поступлении начато лечение пенициллином по 1 млн. ЕД в/м. Через 10 минут после введения появилась резкая слабость, чувство давления в груди, цианоз лица, профузный пот, потеря сознания. Больной срочно переведен в БИТ.


Объективно: распространенная крапивница, акроцианоз, похолодание, мраморность конечностей, запавшие глазные яблоки. Пульс нитевидный, не сосчитывается. АД не определяется. Тоны сердца глухие. ЧД – 35 в минуту, поверхностное.

1) Что произошло?

2) Тактика неотложной помощи?

3) Тактика лечения пневмонии?

ОТВЕТЫ

	1. -2
	
	4. – 1
	
	7. – 3
	
	10. – 1
	
	13.  -3
	
	4
	А
	7
	В
	10
	А
	

	2. – 1
	
	5. – 1
	
	8. – 1
	
	11. – 1
	
	14. – 1
	
	5
	Д
	8
	В
	11
	Д
	

	3. - 5
	
	6. - 1
	
	9. - 1
	
	12. - 1
	
	15. - 5
	
	6
	Д
	9
	Г
	12
	В
	


№1

1. Крапивница

2. Отменить прием всех медикаментов, десенсибилизирующая терапия: хлористый кальций, антигистаминные средства, глюкокортикоиды

 №2

1. Лекарственная лихорадка

2. Отмена препарата

№3

1. Синдром Лайелла (токсический эпидермальный некролиз, «синдром обожженной кожи»)

2. Госпитализация в ПИТ, срочное введение: глюкокортикоидов, адреналина, дезинтоксикационная терапия, 2-3 антибиотика (системное введение), местное лечение пораженной поверхности кожи

№4

Гипергликемия, гипокальциемия

№5

1. Анафилактический шок

2. П\к ввести 0,5 - 1 мл 0.1% р-ра адреналина; в\в ввести 10.0 - 10% р-ра кальция хлорида 

в\в-струйно, затем капельно 300-500 мл 5% р-ра глюкозы или физ р-ра + 0.5-1 0.1% р-ра адреналина или мезатона 1%-1.0 с глюкокортикоидами (гидрокартизон 100-250 мг, преднизолон 50-100 мг),

при бронхоспазме – эуфиллин 2.4% - 10 , вазоспастическая новокаиновая блокада

при отеке гортани – трахеостомия, увлажненный кислород

антигистаминные средства (супрастин 2%-2.0, тавегил 0.1%-1.0, димедрол 1%-1.0)

800 тыс ЕД (или 1 млн) пенициленазы, которая разрушает пенициллин , через 6-8 часов введение пенициллиназы повторяется

реанимационные мероприятия (искусственная вентиляция легких, закрытый массаж сердца при остановке дыхания и сердечной деятельности).

3. Продолжить лечение: макролидами или респираторными фторхинолонами (ловефлоксацин, моксифлоксацин).
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	Электронные ресурсы

	1
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	2
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	3
	БД МедАрт

	4
	БД Еbsco


