Ситуационная задача 1:
У больного на фоне острого приступа инфаркта миокарда возникла желудочковая фибрилляция, которую для спасения жизни больного необходимо экстренно устранить, купировать.Какое противоаритмическое средство необходимо в данном случае применить и почему?Последующая тактика врача?
Эталон ответа: Лидокаин гидрохлорид (ксикаин) применяют как антиаритмическое средство. Этот эффект связан с блокадой натриевых каналов клеточных мембран. Является препаратом выбора при желудочковых аритмиях, связанных с инфарктом миокарда. Действие лидокаина кратковременно (10-20 минут) и поэтому для предотвращения возобновления аритмии необходимо также назначить длительно действующее противоаритмическое средство – амиодарон.
 Ситуационная задача 2:
Больному, страдающему отеками сердечного происхождения, было назначено мочегонное средство. Через 5 дней препарат отменили в связи с прекращением его диуретического эффекта и изменения рН крови в сторону ацидоза.Какое мочегонное средство было назначено больному?Причина утраты его эффективности?
Эталон ответа:Больному был назначен ацетазоламид (диакарб). Ацетазоламид ингибирует карбоангидразу, фермент, локализованный в апикальной мембране канальцев, который активирует процессы гидратации и дегидратации угольной кислоты. Ингибирование карбоангидразы нарушает процесс реабсорбции гидрокарбонатного иона в проксимальных канальцах, что приводит к усилению выведения бикарбанатов и к истощению их запасов в крови и тканях. Резкое снижение диуретического эффекта ацетазоламида (диакарба) обусловлено развитем ацидоза в крови и алкалоза в моче. Поэтому препарат назначается не более 5 дней.
 Ситуационная задача 3:
Больной почувствовал острую боль в области сердца. Принял лекарство. Приступ боли прошел, однако сразу же появилось головокружение, слабость и больной потерял сознание. При измерении артериального давления оказалась острая гипотония.Какой препарат принял больной?
Эталон ответа: Больной принимал нитроглицерин. При субълингвальном применении нитроглицерин быстро всасывается, его действие развивается через 1-2 мин и продолжается около 30 мин. Из нежелательных эффектов нитроглицерин может вызвать рефлекторную тахикардию, головную боль, головокружение. Иногда нитроглицерин вызывает резкое понижение артериального давления с явлениями коллапса.
 Ситуационная задача 4:
Больному гипертонией назначили гипотензивное средство, после приема которого было отмечено кратковременное повышение артериального давления, сменившееся затем его стойки и длительным понижением.Какое гипотензивное средство было назначено больному и причина вызванного им кратковременного повышения артериального давления?
Эталон ответа: Больному был назначен симпатолитик гуанетидин (октадин). Кратко​временное повышение артериального давления в начале лечения обусловлено тем, что гуанетидин вытесняет норадреналин из систем обратного нейронального захвата – в результате уровень норадреналина в синапсах кратковременно увеличивается, вызывая повышение АД. В дальнейшем уровень медиатора снижается, что связанно с его симпатолитическим действию.
 Ситуационные задачи 5:
Больного с тромбофлебитом лечили препаратом антикоагулянта. Через некоторое время больной обратил внимание на то, что моча приобрела вид «мясных помоев», и он обратился к врачу. Какими антикоагулянтом лечили больного? Связано ли изменение мочи с его побочным эффектом? Как следует контролировать развитие действия антикоагулянта?
Эталон ответа:Больного лечили гепарином. Наиболее частым осложнением гепаринотерапии являются кровотечения, причиной которых может быть угнетение функции тромбоцитов или уменьшение их количества (тромбоцитопения). Причиной тромбоцитопении является появление антител к комплексу гепарин-фактор 4 тромбоцитов. Это комплекс образуется на мембране тромбоцитов при нейтрализации гепарина фактором 4, который высвобождается при агрегации тромбоцитов. Связывание гепарина с фактором Виллебранта, по – видимому, объясняет его ингибирующее воздействие на адгезию и агрегацию тромбоцитов. В таких случаях гепарин отменяют, а при серьезных кровотечениях, кроме того, вводят внутривенно протамина сульфат, который нейтрализует гепарин, образуя с ним нерастворимый комплекс. Это состояние требует отмены гепарина и назначения антикоагулянтов, не вызывающих тромбоцитопению, таких как данапароид и лепирудин. Развитие действия гепарина следует контролировать по времени свертывания кро​ви.
 Ситуационная задача 6:
Больной, страдающий язвенной болезнью желудка, длительно принимал антацидное средство. В связи с этим больной стал отмечать тошноту, боли в животе, потерю аппетита. При обследовании было выявлено нарушение кислотно-щелочного равновесия (алкалоз). Какой препарат принимал больной?
Эталон ответа: Больной принимал натрия гидрокарбонат. Длительное введение натрия гидрокарбонат в организм может привести к системному алкалозу (иногда некомпенсированному), сопровождающемуся тошнотой, рвотой, болями в животе, потерей аппетита, беспокойством, головными болями а в тяжёлых случаях – тетаническими судорогами.
 Ситуационная задача 7:
Для лечения ночного недержания мочи по рекомендации врача больной в течение месяца закапывал в полость носа какой-то препарат. Мочеотделение нормализовалось, но затем повысилось АД. Какой препарат принимал больной?
Эталон ответа: Больной принимал десмопрессин – препарат гормона задней доли гипофиза вазопрессина. Его основной эффект – влияние на обмен воды. Увеличивая проницаемость дистальных канальцев и собирательных трубок (за счёт взаимодействия с V2-рецепторами), вазопрессин способствует реарбсобции воды и. следовательно, уменьшению (нормализации) повышенного диуреза. Повышение АД связано с тем, что вазопрессин оказывает стимулирующее влияние на гладкую мускулатуру сосудов, которое опосредуется через V1а-рецепторы.
 Ситуационная задача 8
Пациентка, принимающая с целью контрацепции таблетки «Марвелон», стала отмечать следующие побочные эффекты: нарушения сна, раздражительность и депрессию, повыше​ние артериального давления, болезненность и припухлость по ходу вен. С каким компонентом таблеток «Марвелон» могут быть связаны указанные побочные эффекты? Предложите, каким препаратом можно заменить таблетки «Марвелон».
Эталон ответа:  Марвелон (0,15мг дезогестрела; 0,03мг этинилэстрадиола) — это монофазный гестаген – эстрогенный препарат, при применении которого как противозачаточного средства в организм поступают относительно высокие дозы эстрогенов. С действием последних в значительной мере связаны описанные в задаче побочные эффекты, особенно такие серьёзные, как тромбоэмболические осложнения. Вместе с тем отмечено, что тромбоэмболические осложнения встречаются чаще при использовании комбинированных препаратов, содержащих дезогестрел. Марвелон можно заменить тризистоном – трёхфазным гестаген - эстрогенным препаратом (третьего поколения). Драже трёх видов, в которых дозы гормональных веществ (левоноргестрела, этинилэстрадиола) соответствуют по действию физиологическим условиям менструального цикла. При его применении в организм поступает уменьшенное количество гормональных компонентов, особенно эстрогенов.
 Ситуационная задача 9
У пациента 36 лет после удаления абсцесса мягких тканей ягодичной области в течение двух педель наблюдается медленное заживление раны, грануляции вялые и блеклые. Предложите препараты для активации процессов регенерации в ране. Объясните механизм их действия при регенерации.
Эталон ответа: Пациенту следует назначить метилурацил. По химическому строению относится к производным пиримидина, которые являются структурными элементами нуклеиновых кислот, обладает анаболической и антикатаболической активностью, ускоряет процессы клеточной регенерации, стимулирует клеточные и гуморальные факторы иммунитета, оказывает противовоспалительный эффект. Полагают, что терапевтическое действие метилурацила связано с нормализацией нуклеинового обмена. Для активации процессов регенерации в ране также могут быть использованы препараты - биогенные стимуляторы (группы веществ, образующихся в определённых условиях в изолированных тканях животного и растительного происхождения). К ним относятся биосед, пелоидин, сок каланхоэ, хонсурид, солкосерил, актовегин, прополис. Прелполагают, что образующиеся в них биологически активные вещества оказывают стимулирующее влияние и ускоряют процессы регенерации.
 Ситуационная задача 10
  Гнойную рану засыпали стрептоцидом. Улучшения не последовало. Изменили тактику лечения - рану обработали синтомициновым линиментом, а внутрь назначили сульфаэтидол (этазол). Поверхность раны стала быстро очищаться, появились грануляции. Почему первоначальный вариант лечения оказался не эффективным? Почему второй вариант лечения оказался успешным?
Эталон ответа:   В средах, где имеется много пара-аминобензойной кислоты (ПАБК) (гной, тканевой распад), сульфаниламиды малоэффективны. Так как механизм бактериостатического действия сульфаниламидов заключается в том, что эти вещества, имея структурное сходство с ПАБК, конкурируют с ней в процессе синтеза фолиевой кислоты, являющейся фактором роста микроорганизмов. При втором варианте лечения местное применение синтомицина на гнойную рану эффективно, так как синтомицин со​храняет свое противомикробное действие в присутствии про​дуктов распада клеток. Назначение же сульфаэтидола (этазол) внутрь усиливает противомикроб​ное действие синтомицина.
Ситуационная  задача 11
1. К стоматологу обратилась мать с ребенком двух лет. У ребенка зубы прорезались вовремя, но только начинали подрастать, как разрушались. При осмотре зубов: резцы почти полностью разрушены, эмаль зубов желтого цвета, края резцов имеют пилообразную форму, многие зубы поражены кариесом, у шейки зубов коричневая кайма. Из анамнеза установлено, что мать во время беременности по поводу заболевания принимала антибиотик без консультации врача. Какой антибиотик принимала мать ребенка?

Эталон ответа:

Мать ребенка в период беременности принимала тетрациклин. Тетрациклины депонируются в костной ткани, в том числе в тканях зубов, и образуют труднорастворимые комплексы с кальцием, в связи с чем нарушается образование скелета, происходит окрашивание и повреждение зубов. По этой причине тетрациклины не следует назначать детям до 12 лет и беременным.
Ситуационная задача 12
Больной, лечившийся от бациллярной дизентерии анти​биотиками, обратился к врачу-стоматологу с жалобами на болезненность слизистой оболочки и наличие беловато-серых налетов в полости рта. Врач обработал ротовую полость и назначил больному антибиотик. Вскоре наступило улучшение. Какой антибиотик принимал больной? Что врач назначил больному? Что необходимо предпринимать для профилактики подоб​ных явлений?
Эталон  ответа:  Больной лечился тетрациклинами. Характерным побочным эффектом тетрациклинов является дисбактериоз и суперинфекция с возникновением орального и других видов кандидоза. В целях профилактики кандидомикоза целесообразно одновременно с антибиотиками широкого спектра действия принимать нистатин, который и был назначен больному.
 Ситуационная задача 13:
Врач скорой помощи был вызван к женщине 38 лет, домохозяйке. Дети обнаружили её лежащей без сознания на полу, около неё была склянка без этикетки с неприятным запахом. При осмотре: женщина среднего роста, несколько пониженного питания, кожа бледная, холодная, очень влажная, местами липкая на ощупь. Слизистые цианотичны, слюнотечение. Зрачки резко сужены, конъюнктивы несколько гиперемированны, тризм. Временами возникают подергивания мышц рук. Дыхание храпящее, затруднен выдох, Ps – 100 в минуту, в легких обильные свистяшие хрипы. В брюшной полости прощупывается спастически сокращенный кишечник. Каким веществом отравилась женщина? Окажите неотложную помощь.
Эталон ответа: Женщина отравилась хлорофосом, который применяла как инсектицидное средство. Это вещество из группы фосфор органических соединений поступило в организм через дыхательные пути и кожу. Произошло необратимое угнетение фермента – ацетилхолинэстеразы и повышение активности парасимпатической нервной системы, которое выразилось в описанных выше симптомах. Необходимо введение атропина сульфата и реактиватора ацетилхолинэстеразы – дипироксима.
