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1. Тема занятия «Мочегонные средства. Уролитики.»
2. Формы работы:
                                                                           
- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

Ключевые вопросы: «Мочегонные средства»

1. История изучения и создания современных мочегонных средств.

2. Классификация мочегонных средств.

3. Механизмы действия мочегонных средств, угнетающих функцию эпителия почечных канальцев. Их сравнительная оценка (скорость развития эффекта, эффективность, влияние на ионный баланс) показания, противопоказания, побочные эффекты.

4. Антагонисты альдостерона, влияние на ионный баланс, точка приложения в нефроне, сила действия, время наступления эффекта, продолжительность, побочное действие, показания, противопоказания.

5. Принципы действия осмотических диуретиков.

6. Калий- и магнийсберегающие диуретики.

7. Принципы комбинирования  мочегонных препаратов.

8. Побочные эффекты и применение мочегонных средств. Принципы дозирования.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

- уметь выписать программные препараты в рецептах

Салуретики: гидрохлортиазид, политиазид (ренез), хлорталидон (гигротон), клопамид (бринальдикс), индопамид (арифон), фуросемид, этакриновая кислота, буметанид (буфенокс), ацетазоламид (диакарб).

Калийсберегающие: триамтерен, спиронолактон (верошпирон), амилорид.

Осмотические диуретики: манит (маннитол).

Средства, тормозящие образование мочевых конкрементов и облегчающие их выведение с мочой: аллопуринол (милурит), бензбромарон (хипурик), магурлит, сульфинпиразон (антуран), солимок, блемарен.

5. Рекомендации по выполнению УИРС.

Составление и решение кроссвордов по теме

6. Самоконтроль по заданиям данной темы.

1. Уметь охарактеризовать каждый препарат по алгоритму характеристики лекарственного средства.

2. Ответить на задания программированного контроля по руководству к лабораторным занятиям.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.
1. Выписать все вышеуказанные средства в рецептах.

2. Решить ситуационные задачи

Задача №1.

Больной А. госпитализирован с диагнозом: Ревматический порок сердца. Пароксизм мерцательной аритмии. Отек легких. Выпишите в данной ситуации необходимый препарат, укажите способ введения, начало и длительность действия, а также побочные эффекты.

Задача №2.

Больной Б. с декомпенсированной стадией сердечной недостаточности  IIБ, получал 2 таблетки фуросемида длительно. Отметил снижение эффективности фуросемида, появилась мышечная слабость. В чем причина толерантности к диуретику?

Задача №3.

Больной В. с гипертонической болезнью II ст., получает терапию ингибиторами АПФ, антагонистами кальция. Отмечается повышение, по-прежнему, АД в утренние часы. Добавьте диуретическую терапию.

Задача №4.

У больной Г. на фоне лечения фуросемидом ежедневно в дозе 2 таблетки,  урегита 1 таблетки, диурез 1:3, появились судороги, отеки значительно уменьшились. Ваша тактика?

Задача №5.

У больной Г. на фоне лечения гипертонической болезни дихлотиазидом ежедневно в дозе 50mg. в день появились острые боли в суставах. Чем обусловлен приступ артрита у больного?

Задача №6

Больной Е.  получает фуросемид ежедневно и амилорид по 1 таблетке 3 раза в день. Страдает хроническим гломерулонефритом. Чем опасна такая терапия?

Задача №7 Определите вещество или группу веществ:

А. Эффективно при пероральном применении, препятствует задержке в организме ионов натрия и воды. Хороший результат лечения получен при отеках, вызванных гормонами коры надпочечников. Всасывается быстро, диуретический эф​фект развивается в течение первых 1 — 2 ч и длится после при​ема однократной дозы до 12 ч. Лечение рекомендуется прово​дить на фоне диеты, богатой калием.

Б. Салуретик, используемый для лечения гипертоничес​кой болезни, сопровождающейся недостаточностью кровообра​щения. Так как препарат потенцирует действие резерпина, апрессина и других гипотензивных средств, то он часто назначается в комбинации с этими препаратами. Применяется внутрь, Дозы подбираются индивидуально.

Форма выпуска: таблетки по 0,025 и 0,1 г.

          В. Диуретический эффект связан с антагонизмом по отношению к гормону коры надпочечников - альдостерону. При применениипрепаратаследует учитывать возможность гиперкалиемии  и гипонатриемии. Противопоказан при острой почечной недостаточности; не следует назначать в первые два месяца беременности.

Задача №8

Больной лечится по поводу хронической сердечно-сосу​дистой недостаточности. Принимает дигитоксин. Ему нужно назначить мочегонные средства. В вашем распоряжении дихлотиазид, фуросемид, спиронолактон. Что вы выберете в данной ситуации и почему?

8. Рекомендованная литература по теме занятия:
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М. : ГЭОТАР-Медиа
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Дополнительная литература
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Фармакология : руководство к лабораторным занятиям : учебное пособие / Р. Н. Аляутдин [и др.]
М. : ГЭОТАР-Медиа
2010

2.
Харкевич, Д. А. Фармакология : учебник / Д. А. Харкевич
М. : ГЭОТАР-Медиа


2010

3.
Машковский, М. Д. Лекарственные средства: / М. Д. Машковский 
М. : Новая волна
2010
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