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Тема №8. ОСОБЛИВОСТІ ФАРМАКОЛОГІЇ АДРЕНЕРГІЧНИХ ЗАСОБІВ
Актуальність теми. Адренергічні засоби – це лікарські речовини, які впливають на адренергічні синапси. Адренорецептори суттєво відрізняються за спорідненістю до різноманітних речовин. Спорідненість до різних адренорецепторів (α1, α2, β1, β2) визначає не тільки особливості фармакологічної дії адренергічних і антиадренергических речовин, а й формує також показання та протипоказання до практичного їх застосування. Лікарські засоби, що впливають на різні адренорецептори, мають широке застосування в медицині.

Мета заняття. Вивчити механізм дії, фармакокінетику та фармакодинаміку груп лікарських засобів, що впливають на різні адренергічні рецептори. Знати особливості застосування представників груп. Вивчити побічні ефекти і протипоказання.

I. Питання для самопідготовки.

1. Будова адренергічного синапсу. Види адренорецепторів, їх локалізація і функція.

2. Класифікація адренергічних засобів:

1) Адреноміметичні засоби:
1) α-, β-адреноміметики: прямої та непрямої дії;
2) α-адреноміметики: периферичні(α1) , центральні (α2);
3) β-адреноміметики: неселективні (β1+ β2), селективні (β2), кардіоселективні (β1);
2) Адреноблокуючі засоби:

1) α-, β-адреноблокатори;

2) α-адреноблокатори: неселективні (α1+α2),  селективні (α1); 
в) β-адреноблокатори: неселективні (β1+ β2), кардіоселективні (β1);
1) симпатолітики.

3. Адреналіну (эпінефрину) гідрохлорид і гідротартрат – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Особливості застосування у фармакотерапії екстремальних станів. Небажані ефекти і протипоказання.

4. Ефедрин, дофамін – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Особливості призначення та застосування у фармакотерапії екстремальних станів. Небажані ефекти і протипоказання.

5. Мезатон, норадреналіну гідротартрат – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Особливості призначення та застосування. Небажані ефекти і протипоказання.

6. Галазолін, нафтизин – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Поняття про деконгестантів. Небажані ефекти показання та протипоказання.

7. Клофелін, митилдофа, гуанфацін – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Небажані ефекти і протипоказання. Особливості призначення.
8. Ізадрін, орципреналін – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Небажані ефекти і протипоказання. Особливості застосування в кардіології та пульмонології.
9. Салбутамол, фенотерол, формотерол – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Небажані ефекти і протипоказання. Особливості застосування в різних галузях медицини (кардіологія, пульмонологія, акушерство). Інші представники групи. Порівняльна характеристика засобів селективної та неселективної дії.
10.  Добутамін – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Особливості призначення та застосування. Небажані ефекти та протипоказання.
11.  Дигідроерготамін, фентоламін, аміназин, піроксан – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Небажані ефекти, показання та протипоказання. порівняльна характеристика селективних і неселективних препаратів. 

12.  Празозин, доксазозин – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Небажані ефекти, показання та протипоказання. Порівняльна характеристика селективних і неселективних препаратів. Поняття про «ефект першої дози». Інші представники групи.
13.  Лабеталол, карведілол – групова приналежність, фармакокінетика і фармакодинаміка. Небажані ефекти показання та протипоказання. Інші представники групи.
14.  Пропранолол (анаприлін), тимолол, окспренолол – групова приналежність, особливості фармакокінетики і фармакодинаміки. Небажані ефекти, показання та протипоказання. Інші представники групи.

15.  Атенолол, метопролол, ацебутолол – групова приналежність, особливості фармакокінетики і фармакодинаміки. Небажані ефекти показання та протипоказання. Інші представники групи. Особливості застосування, переваги і недоліки селективних і неселективних препаратів. Особливості препаратів з внутрішньої симпатоміметичною активністю.
16.  Резерпін, октадін – групова приналежність, особливості фармакокінетики і фармакодинаміки. Небажані ефекти. Особливості застосування. Протипоказання.

II. Перелік практичних робіт та навичок, які підлягають виконанню.
Правильно підберіть лікарський засіб в залежності від ситуації та оформіть відповідь у вигляді рецепта. Окремо від рецепта у письмовій формі дайте відповіді на додаткові питання.

1. Речовина медіаторного типу дії, вазоконстриктор, володіє кардіостимулюючою дією, викликає гіпертензію, знижує тонус гладеньких м’язів внутрішніх органів, викликає гіперглікемію, знижує внутрішньоочний тиск та викликає мідріаз. Місцево здійснює су​диннозвужуючу дію. Визначити препарат, його групову приналеж​ність. Вкажіть показання до призначення. Опишіть механізм впливу на рівень артеріального тиску та шляхи введення в організм.

2. Речовина медіаторного типу дії, вазоконстриктор, викликає гіпертензію, здійснює слабку стимулюючу дію на серце; на тонус бронхіальних м’язів практично не впливає. Визначити препарат, його групову належ​ність. Перерахуйте показання до призначення та небажані ефекти. Вкажіть шляхи введення в організм. 

3. Для лікування хворого, який страждає на стенокардію та тахиаритмію був призначений препарат. Через тиждень від початку лікування хворий відзначив зниження частоти приступів болю в серці, підвищення толерантності до фізичних навантажень. Однак задишка збільшилась та почастішали напади бронхоспазму. Як виявилось, пацієнт не повідомив лікаря, що страждає на бронхіальну астму. Який препарат був призначений? До якої групи відноситься? Перерахуйте небажані ефекти.

4. Хворому, що страждає на гіпертонічну хворобу був призначений лікарський засіб, але покращення стану почало відмічатися тільки через 5 днів с початку лікування. Водночас з'явилася сонливість, апатія, зниження настрою, порушення носового дихання, нудота, болі у шлунку. Вкажіть лікарський засіб. До якої групи адренергічних засобів належить цей препарат? Викладіть механізм дії.

5. Вкажіть лікарський засіб, якщо відомо, що він розширює зіниці, знижує внутрішньоочний тиск, викликає спазм судин шкіри і слизових оболонок, підвищує артеріальний тиск, володіє психостимулюючою  дією, викликає психічну залежності, при повторному застосуванні можливий розвиток тахіфілаксії. Опишіть механізм дії та вкажіть до якої групи він належіть.

6. Синтетичний препарат адреноблокуючого типу дії, розширює периферичні артеріальні судини, знижує артеріальний тиск, не впливає на вміст медіаторів у пресинаптичних нервових закінченнях. Використовують при гіпертонічній хворобі. Опишіть механізм дії та небажані ефекти. Вкажіть до якої групи належіть.

7. Визначте препарат, якщо відомо, що він зменшує силу і частоту серцевих скорочень, потребу міокарда в кисні, блокує позитивний хроно- та інотропний ефект адреналіна та ізадріна, гальмує вивільнення реніну юкстагломерулярним апаратом нирок, підвищує тонус мускулатури бронхів. Перерахуйте показання та протипоказання до застосування. Визначіть групу.  

8. Визначте адренергічний препарат, якщо відомо, що він використовується у якості гіпертензивного засобу при судинній недостатності, що викликана передозуванням гангліоблокаторів та фторотановим чи ізофлурановим наркозом. Опишіть механізм дії та небажані ефекти.
9. Визначте адренергічний селективний засіб, якщо відомо, що він використовується для зняття нападів бронхіальної астми. Опишіть механізм дії.
10.  Визначте лікарський засіб, якщо відомо, що він є синтетичним катехоламіном, проявляє сильну бронхолітичну дію та використовується для лікування атріовентрикулярних блокад. Опишіть механізм дії та небажані ефекти.
11. Визначте лікарський засіб, якщо відомо, що він є похідним алкалоїдів маткових ріжків. Вкажіть небажані ефекти, до якої групи цей засіб відноситься та перерахуйте показання до застосування.
12. Визначте лікарський засіб, якщо відомо, що він використовується для лікування гіпертонічної хвороби та показаний пацієнтам з аденомою передміхурової залози. Вкажіть механізм дії та небажані ефекти.
III. Завдання для самоконтролю:

1. Офтальмолог використовував 1% розчин мезатону з діагностичною метою (розширення зіниці для дослідження очного дна). Що стало причиною мідріазу, індукованого препаратом?

A. Активація α1-адренорецепторів

B. Активація α2-адренорецепторів

C. Блок α1-адренорецепторів

D. Активація β1-адренорецепторів

E. Активація М-холінорецепторів

2. Пацієнт страждає на цукровий діабет. Після регулярного введення інсуліну його стан погіршився: з'явилася тривога, холодний піт, тремор кінцівок, загальна слабкість, запаморочення. Який препарат може усунути ці симптоми?

A. Бутамід

B. Адреналіну гідрохлорид

C. Кофеїн

D. Норадреналіну гідротартрат

E. Глибутід

3. Пацієнт, що страждає на бронхіальну астму, не повідомив лікаря, що у нього були напади стенокардії. Лікар призначив йому препарат, який згодом призвів до зниження частоти нападів бронхіальної астми, однак почастішали напади стенокардії. Який препарат був призначений?

A. Салбутамол
B. Пропранолол

C. Ізадрін
D. Піроксан

E. Фенотерол

4. Пацієнт, що страждає на ішемічну хворобу серця, був направлений у кардіологічне відділення. З метою профілактики нападу стенокардії йому призначили препарат з групи β-адреноблокаторів. Вкажіть даний препарат?

A. Метопролол

B. Атропіну сульфат

C. Празозин

D. Ефедрин
E. Салбутамол
5. Пацієнту, що страждає на феохромоцитому був призначений засіб, який відноситься до неселективних α-адреноблокаторів. Вкажіть даний препарат?

A. Мезатон

B. Ізадрін
C. Фентоламін

D. Празозин

E. Резерпін
6. Вкажіть локалізацію α1-адренорецепторів:

А. Вегетативні ганглії

В. Судини нирок, шкіри та кишечнику

С. Печінка

D. Каротидні клубочки

Е. Мозковий шар наднирників

7. Вкажіть локалізацію β1-адренорецепторів:

А. Серце

В. Радіальний м’яз райдужки

С. Вегетативні ганглії

D. Гладенькі м’язи внутрішній органів 

Е. Матка

8. Хворий страждає на бронхіальну астму, але супровідним захворюванням у нього є стенокардія. Оберіть бронхолітичний засіб у даному випадку:

А. Ізадрін
В. Адреналіну гідрохлорид

С. Салбутамол
D. Анаприлін

Е. Еуфілін

9. Який засіб треба використати для боротьби з гіпотензією, якщо під час ізофлуранового наркозу у хворого почався знижуватись артеріальний тиск?

А. Норадреналіну гідротартрат

В. Мезатон

С. Дофамін 

D. Пентамін

Е. Адреналіну гідрохлорид

10. Часте закапування в ніс лікарського засобу з групи непрямих адреноміметиків призвело до тахіфілаксії. Оберіть цей засіб:

А. Пропанолол

В. Ізадрін
С. Мезатон

D. Ефедрин
Е. Піроксан

11. Для полегшення дихання хворий з гострим ринітом використовував нафтизин. Але він не дотримувався інструкції до застосування, та почав закапувати ніс дуже часто, в результаті чого був втрачений судино - звужуючий ефект. Назвіть це явище.

А. Тахіфілаксія

В. Кумуляція

С. Сенсебілізація

D. Фізична залежність

Е. Ідіосинкразія

12.  Вкажіть препарат, якщо відомо, що він у вигляді інгаляцій застосовується для зняття нападів бронхіальної астми, а в ін’єкціях – для попередження викиднів:

А. Ізадрін
В. Адреналіну гідрохлорид

С. Мезатон

D. Феноторол

Е. Празозин

13.  Кардіоселективний засіб, який використовується для короткочасного лікування серцевої недостатності:

А. Атенолол

В. Добутамін

С. Дофамін

D. Норадреналіну гідротартрат

Е. Мезатон

14.  Хворому з порушенням кровообігу нижніх кінцівок був призначений фентоламін. Але через деякий час в нього розвинулась тахікардія. Що лежіть в основі механізму розвитку цієї небажаної дії?

А. Блокада пресинаптичних α2-адренорецепторів

В. Стимуляція пресинаптичних α2-адренорецепторів

С. Блокада постсинаптичних α2-адренорецепторів

D. Блокада пресинаптичних β2-адренорецепторів

Е. Стимуляція постсинаптичних β2-адренорецепторів

15. Хворому, що страждає на гіпертонічну хворобу був призначений лікарський засіб, до небажаних ефектів якого відносяться ортостатична гіпотензія та набряк слизової оболонки. Вкажіть цей засіб:

А. Атенолол

В. Фентоламін

С. Празозин

D. Діерготамін

Е. Пентамін

