Практическое занятие № 13.

Диуретические средства.

Вариант 1 .

1. Заполните таблицу.

Сравнительная характеристика групп диуретических средств.

	Группа
	Место действия
	ТН
	Путь введения
	Начало эффекта
	Длительность действия
	Содержание ионов К+ в крови

	Производные ксантина
	
	
	
	
	
	

	Осмотические
	
	
	
	
	
	

	Ингибиторы карбоангидразы
	
	
	
	
	
	

	Петлевые
	
	
	
	
	
	

	Тиазидные и нетиазидные
	
	
	
	
	
	

	Антагонисты альдостерона
	
	
	
	
	
	

	Блокаторы натриевых каналов
	
	
	
	
	
	


 

2. Заполните таблицу.
Сравнительный анализ препаратов.

	Параметр
	Маннит
	Лазикс
	Индапамид
	Триампур

	Группа
	
	
	
	

	Показания к применению
	
	
	
	

	Побочные действия
	
	
	
	

	Способ применения( количество приемов, время действия)
	
	
	
	


3. Найдите правильные ответы и запишите в тетрадь.

1. Оказывают прямое стимулирующее действие на функцию эпителия почечных канальцев:

1. спиронолактон

2. дихлотиазид

3. триамтерен

4. маннитол

5. фуросемид

2. Антагонист альдостерона:

1. дихлотиазид

2. циклометиазид

3. спиронолактон

4. триамтерен

5. маннитол

3. К осмотическим диуретикам относят:

1. дихлотиазид

2. маннитол

3. фуросемид

4. спиронолактон

4. Диуретик, имеющий стероидную структуру:

1. фуросемид

2. дихлотиазид

3. циклометиазид

4. спиронолактон

5. Диуретики, вызывающие экскрецию ионов натрия, хлора, калия:

1. триамтерен

2. фуросемид

3. спиронолактон

4. гипотиазид

6. Диуретик, вызывающий преимущественно экскрецию воды:

1. фуросемид

2. дихлотиазид

3. спиронолактон

4. маннитол

5. триамтерен

7. Основная локализация действия фуросемида:

1. начальный отдел дистальных канальцев

2. конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубки

3. толстый сегмент восходящей части петли Генле

8. Основная локализация действия гипотиазида:

1. начальный отдел дистальных канальцев

2. конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубки

3. толстый сегмент восходящей части петли Генле

9. Для фуросемида характерно:

1. быстрое развитие эффекта

2. медленное развитие эффекта

3. непродолжительное действие

4. длительное действие

5. высокая эффективность

6. невысокая эффективность

10. Дихлотиазид:

      1.   действует на толстый сегмент восходящей части петли Генле
2.  действует на начальный отдел дистальных канальцев

3.  увеличивает экскрецию ионов натрия и хлора из организма

4. уменьшает экскрецию ионов калия и магния из организма

5. по эффективности превосходит фуросемид

11. Начало действия спиронолактона:

1. 2-4 часа

2. 2-5 дней

3. 6-8 часов

4. 30 мин

5. 10-12 часов

12. Продолжительность действия дихлотиазида:

1. 1-2 часа

2. 8-12 часов

3. около 24 часов

4. 2-5 дней.

13. Действует около суток:

1. дихлотиазид

2. фуросемид

3. циклометиазид (клопамид)

4. кислота этакриновая

14. Наиболее быстродействующим и высокоэффективным диуретиком является:

1. спиронолактон

2. дихлотиазид

3. фуросемид

4. триамтерен

Вариант 2 .

1. Заполните таблицу.
Характеристика групп диуретических средств.

	Группа
	Механизм действия
	Место действия
	Сила действия
	Начало эффекта
	Длительность действия
	Содержание ионов К+ в крови

	Производные ксантина
	
	
	
	
	
	

	Осмотические
	
	
	
	
	
	

	Ингибиторы карбоангидразы
	
	
	
	
	
	

	Петлевые
	
	
	
	
	
	

	Тиазидные и нетиазидные
	
	
	
	
	
	

	Антагонисты альдостерона
	
	
	
	
	
	

	Блокаторы натриевых каналов
	
	
	
	
	
	


2. Заполните таблицу.
Сравнительный анализ препаратов.

	Параметр
	Гидрохлортиазид
	Спиронолактон
	Диакарб
	Триамтерен

	Группа
	
	
	
	

	Показания к применению
	
	
	
	

	Побочные действия
	
	
	
	

	Способ применения( количество приемов, время действия)
	
	
	
	


3.Найдите правильные ответы и запишите в тетрадь.
1. Маннитол применяют:

1. внутрь

2. внутривенно

3. внутримышечно

4. ректально

2. Калийсберегающий диуретик:

1. фуросемид

2. дихлотиазид

3. триамтерен

4. циклометиазид

3. Гиперкалиемию может вызывать:

1. дихлотиазид

2. фуросемид

3. триамтерен

4. урегит (кислота этакриновая)

4. Гиперурикемию способен вызывать:

1. маннитол

2. фуросемид

3. триамтерен

4. спиронолактон

5. дихлотиазид

5. Гипокалиемию способен вызывать:

1. спиронолактон

2. дихлотиазид

3. маннитол

4. триамтерен

5. фуросемид

6. Оказывает дегидратирующее и мочегонное действие:

1. триамтерен

2. маннитол

3. спиронолактон

4. дихлотиазид

7. Побочные эффекты спиронолактона:

1. гипонатриемия

2. гипернатриемия

3. гинекомастия

4. гиперкалиемия

5. гипокалиемия

6. метаболический алкалоз

8. Маннитол:

1. является антагонистом альдостерона

2. является осмотическим диуретиком

3. действует на протяжении всех канальцев

4. действует на конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубки

5. применяется при отеке мозга

9. Применение гипотиазида возможно при:

1. цистите

2. бессоннице

3. гипертензии

4. эпилепсии

10. Чаще всего в качестве гипотензивного средства используется диуретик:

1. дихлотиазид

2. диакарб

3. маннитол

4. фуросемид

11. При отеке мозга и легких основным диуретиком будет:

1. дихлотиазид

2. фуросемид

3. триамтерен

4. клопамид

12. При терапии острых отравлений используют:

1. дихлотиазид

2. фуросемид

3. клопамид

4. триамтерен

5. маннитол

13. При применении фуросемида в качестве побочного эффекта возможно:

1. гипокалиемия

2. снижение слуха

3. язвенная болезнь желудка

4. гипертензия

5. гипогликемия

14. Побочные эффекты фуросемида:

1. гиперкалиемия

2. гипокалиемия

3. гиперурикемия

4. гипергликемия

5. гипогликемия

6. метаболический алкалоз

