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Тема №6. ОСОБЛИВОСТІ ФАРМАКОЛОГІЇ ХОЛІНОТРОПНИХ ЗАСОБІВ.
Актуальність теми. Синаптична передача здійснюється  за допомогою нейромедіаторів, що виділяються з нервових закінчень та діють на постсинаптичні рецептори, а це, в свою чергу супроводжується фізіологічною відповіддю. Одним з таких універсальних нейромедіаторів є ацетилхолін. Разом з тим існують лікарські засоби, дія яких подібна до ендогенних нейромедіаторів які викликають фізіологічні відповіді близькі до них, тобто є агоністами. Крім того, існують лікарські засоби, які зв’язуються з рецепторами та перешкоджають дії ендогенних нейромедіаторів, тобто є їх антагоністами. 


Лікарські засоби, що впливають на холінергічну іннервацію, широко застосовуються у  різних  галузях медицини.

Мета заняття. Вивчити механізм дії, фармакокінетику та фармакодинаміку різних груп лікарських засобів, що впливають на холінергічні рецептори. Знати особливості застосування представників різних груп. Вивчити побічні ефекти та протипоказання.
I. Питання для самопідготовки.
1. М- та Н-холінорецептори, їх топографія та роль у функціонуванні вегетативної нервової системи. Будова та функціонування холінергічного синапсу. Депонування та вивільнення ацетилхоліну. Особливості його фармакології. Механізми взаємодії ацетилхоліну з холінорецепторами.
2. Класифікація холінотропних засобів:
1) ХОЛІНОМІМЕТИЧНІ засоби:
1) М-холіноміметики;

2) Н-холіноміметики;

3) М-, Н- холіноміметики:

· прямої дії;
· непрямої дії (антихолінестеразні):

· оборотної дії – четвертинні аміни, третинні аміни, алкалоїди;
· незворотної дії.

2) ХОЛІНОБЛОКУЮЧІ засоби:

1) М-холіноблокатори – рослинного походження (третинні аміни, алкалоїди); 
2) Н- холіноблокатори:
· гангліоблокатори;
· міорелаксанти:

· недеполяризуючої дії;
· деполяризуючої дії;
· змішаної дії;
в) М-, Н-холіноблокатори центральної дії.
3. Пілокарпін, ацеклідін. Групова приналежність. Особливості фармакології. Характеристика препаратів. Небажані ефекти. Особливості застосування в різних галузях медицини:  офтальмології, хірургії, гастроентерології та ін. Протипоказання. 
4. Цитітон, лобелін. Групова приналежність. Особливості фармакології. Характеристика препаратів. Небажані ефекти. Особливості застосування при екстремальних станах.
5. Прозерін, галантамін, карбохолін. Групова приналежність. Особливості фармакології. Характеристика препаратів. Небажані ефекти. Особливості застосування в різних галузях медицини:  офтальмології, хірургії, гастроентерології, неврології та ін. Протипоказання. Інші представники групи.
6. Атропін, скополамін, платифілін. Групова приналежність. Особливості фармакології. Характеристика препаратів. Небажані ефекти. Особливості застосування в різних галузях медицини. Лікування порушень вестибулярного апарату. Протипоказання. 
7. Метацин, іпратропіум, пірензепін. Групова приналежність. Особливості фармакології. Характеристика препаратів. Небажані ефекти. Особливості застосування в різних галузях медицини.
8. Гігроній, пентимін, бензогексоній, пахікарпін. Групова приналежність. Особливості фармакології. Характеристика препаратів. Небажані ефекти. Протипоказання. Особливості застосування в хірургії, екстремальних станах та акушерстві. 
9. Тубокурарин, піпекуронію бромід, дитилін, диоксоній. Групова приналежність. Особливості фармакології засобів з різним механізмом дії. Характеристика препаратів. Особливості застосування в хірургії та травматології. 
10. Циклодол, амізил, тропацин. Групова приналежність. Характеристика препаратів. Особливості фармакології. Механізм дії. Особливості застосування в хірургії, психіатрії, офтальмології та ін.

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. Лікарський препарат для усунення гіпертонічного кризу, що ускладнений  набряком легенів. Яку групу лікарських засобів, що впливають на вегетативні ганглії, можна використовувати для усунення гіпертонічного кризу? Опишіть механізм дії засобів цієї групи. Що таке ортостатична гіпотензія? 
2.  Для функціонального спокою ока в післяопераційному періоді дитині необхідно призначити засіб з групи неселективних М-холіноблокаторів. Який препарат необхідно призначити? Обґрунтуйте вибір. Перерахуйте ефекти М-холіноблокаторів. 

3. Після операції на органах черевної порожнини хворий скаржиться на тяжкість, відчуття розпирання в животі, посилене газоутворення, закріп. Діагностовано післяопераційний парез кишківника. Призначення якого препарату показане при даному стані? Вкажіть до якої групи лікарських засобів він відноситься та перерахуйте його побічні ефекти.
4.  Після перенесеного поліомієліту у пацієнта з'явилася слабкість, млявість, м'язові посмикування, зниження тонусу м'язів. При огляді виявлена атрофія м'язів, гіпорефлексія. Оберіть лікарський засіб та вкажіть, призначення препаратів якої групи поліпшить у хворого нервово-м'язову передачу?  Перерахуйте засоби рослинного походження, що належать до цієї групи. Перерахуйте протипоказання для засобів цієї групи.
5. З метою лікування парезу центрального ґенезу дитині був призначений антихолінестеразний засіб, третинний амін, алкалоїд підсніжника Воронова. Який препарат був обраний? Опишіть механізм його дії та протипоказання.
6.  Випишіть лікарський препарат в очних краплях для лікування глаукоми. Опишіть його вплив на очі. Вкажіть до якої групи він відноситься.
7. Вкажіть М-холіноміметик, який можна призначити для лікування атонії кишечника. Опішить його механізм дії та протипоказання. 

8. Оберіть синтетичний лікарський засіб для премедикації при хірургічному втручанні для попередження рефлекторної брадикардії, а також для зменшення надлишкової секреції слинних і бронхіальних залоз. До якої групи він відноситься? Опішить його фармакокінетичні показники.
9. Комбінований холінотропний засіб для лікування вестибулярних порушень. Опішить особливості фармакології діючих речовин. 
10. Селективний холінотропний засіб, що зменшує секрецію шлункових залоз та використовується для лікування виразки шлунку. Вкажіть до якої групи відноситься та опішить особливості фармакології.
11. Холінотропний при набряку легень, мозку. Вкажіть до якої групи відноситься та опішить небажану дію. 
12.  Холінотропний короткої дії для огляду очного дна. Опішить вплив цього засобу на око.
13. Який лікарський засіб застосовується при зупинці дихання рефлекторного походження (травми, електрошок тощо). Вкажіть групу та опішить механізм дії.
14. Препарат протипоказаний при аденомі передміхурової залози, глаукомі, тахікардії і паралітичній непрохідності кишечника. Вкажіть групу та перерахуйте показання до його призначення.

15.  Препарат, до побічних ефектів якого відносяться міоз, гіперсалівація, бронхоспазм, збільшення секреції шлункових залоз, брадикардія і тощо. Вкажіть групу та перерахуйте показання до його призначення.

16. Холінотропний засіб для лікування бронхіальної астми (у аерозольному балоні). Вкажіть групу та опишіть особливості фармакології.
17. Холінотропний засіб,  що застосовується у травматології для репозиції кісткових відламків. Опишіть механізм дії.
III. Завдання для самоконтролю:
1. Для відновлення дихання після отруєння чадним газом пацієнту був призначений аналептик рефлекторної дії, який є засобом з групи Н-холіноміметикив. Який препарат було призначено хворому?

А. Атропіну сульфат     
B.  Лобеліну гідрохлорид 
C. Адреналіну гідрохлорид

D. Мезатон

E. Пентамін
2. В післяопераційному періоді пацієнту був призначений антихолінестеразний препарат для стимуляції перистальтики кишечника і тонусу сечового міхура. Вкажіть цей препарат?

А. Маннітол
В. Діхлотіазид

С. Резерпін

D. Прозерін 
Е. Пропранолол

3. У хворого на 2-3-й день після резекції шлунка не відновилася перистальтика кишечнику. Який препарат необхідно призначити хворому для стимуляції шлунково-кишкового тракту?

А. Циклодол
В. Празозин

С. Прозерін 
D. Атропіну сульфат 

  Е. Ацетилхолін
4. Вкажіть місце локалізації М-холінорецепторів:

А. Нейрони вегетативних гангліїв

В. Каротидні клубочки

С. Клітини ефекторних органів в ділянці закінчень холінергічних волокон

D. Мозковий шар наднірників

Е. Гіпофіз
5. Вкажіть місце локалізації Н-холінорецепторів:

А. Клітини залоз шлунка

В. Клітини ефекторних органів в ділянці закінчень адренергічних волокон

С. Нейрони вегетативних гангліїв

D. Гладенькі м’язи сечового міхура

Е. Слинні залози
6. До ефектів, характерних для атропіну відносяться:

А. Звуження зіниці
В. Брадикардія
С. Підвищення внутрішньоочного тиску
D. Підвищення тонусу гладкої мускулатури
Е. Підвищення функції залоз зовнішньої секреції
7. Показання до призначення пілокарпіну:

А. Атонія сечового міхура;

В. Тахікардія;

С. Дослідження очного дна;

D. Глаукома;

      Е. Міастенія.

8. В основі механізму дії гангліоблокаторів лежить:

А. Стимуляція постсинаптичних М-холінорецепторів;

В. Блокада постсинаптичних М-холінорецепторів;

С. Блокада Н-холінорецепторів гангліїв;

D. Зниження активності ацетилхолінестерази;

Е. Стимуляція Н-холінорецепторів.
9. Для яких груп лікарських засобів характерні такі небажані ефекти, як ортостатичний колапс, тахікардія, обстіпація, атонія сечового міхура?

А. М-холіноблокатори;

В. Міорелаксанти;

С. Антихолінестеразні;

D. Н-холиноміметики;

Е. Гангліоблокатори.

10.  До недеполярізуючих міорелаксантів відносять:

А. Тубокурарин;

В. Дитилін;

С. Пирензипин;

D. Пахикарпин;

Е. Платифілін.
11. З чим пов’язаний механізм дії антихолінестеразних засобів?
А. Зниженням проникності мембрани для іонів хлору

В. Пригнічуюча дія на больові центри головного мозку

С. зменшення вивільнення медіатора з пресинаптичних везикул

D. Пригнічення активності ферменту ацетилхолінестерази
Е. Зменшення синтезу ацетилхолінестерази
12.  Чим відрізняється дія антихолінестеразних засобів та М-холіноміметикив?
А. Збудженням холінорецепторів серця

В. Збудженням холінорецепторів бронхів

С. Збудженням холінорецепторів шлунку

D. Зниженням внутрішньо очного тиску

Е. Збудженням холінорецепторів скелетних м’язів
13.  З якою метою призначають Н-холіноміметики
А. Для підвищення тонусу сечового міхура

В. Для купірування ниркової коліки

С. Для рефлекторної стимуляції дихання

D. Для зниження артеріального тиску

Е. Для лікування глаукоми

14. Хворому виразковою хворобою шлунку на тлі підвищеної кислотності шлункового соку в стадії загострення [в анамнезі якого є глаукома] необхідно призначити М-холіноблокуючий засіб. Якому з наведених засобів надати перевагу, враховуючи супутні захворювання? 
A.  Метацин 
B. Спазмолітин 
C. Атропін 
D. Скополамін 
E. Гоматропін 
