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Тема № 7. ТОКСИЧНА ДІЯ ХОЛІНОТРОПНИХ РЕЧОВИН. КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ, ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ. 
Актальність теми. Холінотропні засоби широко використовуються в усіх галузях медицини та часто зустрічаються у буденному житті. Деякі рослини та гриби містять мускаріно- та атропіноподібні речовини та  являють собою небезпеку отруєнь, особливо для дітей. Також, у побуті поширені інсектициди-похідні «ФОС», які за своїм механізмом дії є антихолінестеразними засобами незворотної дії. Особливе поширення складає куріння тютюну, що є небезпечним для здоров’я людини. Усі ці засоби здатні викликати отруєння, загрозливі для життя. Тому важливо вміти вчасно діагностувати отруєння та надати допомогу.
Мета заняття. Знати ознаки отруєння різними холінотропними лікарськими засобами та продуктами, які їх містять. Вивчити токсичну дію нікотину на організм людини. Відпрацювати практичні навички надання медикаментозної допомоги при отруєнні різними холінотропними засобами. 
I. Питання для самопідготовки.

1. М-ХОЛІНОМІМЕТИКИ. Отруйні гриби, що містять мускарин. Ознаки отруєння мускарином та мускариноподібними речовинами. Антидотна терапія та загальні дезінтоксикаційні заходи.
2. АНТИХОЛІНЕСТЕРАЗНІ ЗАСОБИ. Ознаки отруєння. Речовини зворотної та незворотної дії. Поняття про реактиватори ацетилхолінестерази. Антидотна терапія та загальні дезінтоксикаційні заходи.

3. Н-ХОЛІНОМІМЕТИКИ. Нікотин. Фармакокінетика та фармакодинамика. Токсична дія нікотину та наслідки паління. Лікування нікотинової залежності:
· нікотинозамісна терапія: никоретте, никодерм;
· агоністи нікотинових рецепторів: цитизин («Табекс»);

· атипічні антидепресанти: бупропіон («Велбутрин», «Зибан»);
· трициклічні антидепресанти: нортриптілін;

· антигіпертензивні препарати: клонідин.

4. М-ХОЛІНОБЛОКАТОРИ. Рослини, що містять атропін та атропіноподібні речовини. Ознаки отруєння та антидотна терапія. Загальні дезінтоксикаційні заходи.
5. ГАНГЛІОБЛОКАТОРИ. Ознаки передозування та негайна допомога. Використовування адреноміметиків для лікування передозування.
6. МІОРЕЛАКСАНТИ недеполярізуючої дії. Ознаки передозування. Використовування засобів антихолінестеразної дії для лікування передозування.
7. МІОРЕЛАКСАНТИ деполярізуючої дії. Причини та ознаки ідіосинкразії. Методи допомоги. Посилююча дія антихолінестеразних засобів.

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. З метою вправлення вивиху плечового суглобу пацієнту був введений лікарський засіб що викликає короткочасне послаблення м’язів  кінцівок. Але через 10-15 хв. після ін’єкції тонус м’язів  не тільки не відновився, але наступило пригнічення дихання. Який препарат був введений? Які причини цього ефекту? Опишіть заходи допомоги у цієї ситуації. 
2. Чоловік отруївся під час дезінсекції речовиною, що містить ФОС. Опишіть механізм дії. Перерахуйте можливі клінічні ознаки. Які засоби необхідно використовувати в якості антидотної терапії. Дайте відповідь у вигляді рецептів.
3. Для купірування гіпертонічного кризу пацієнту був введений засіб, який може викликати ортостатичний колапс, а у разі передозування – судинну недостатність. До якої групи він відноситься? Випишіть у вигляді рецепта лікарський засіб цієї групи, який можна використовувати під час пологів для посилення скорочень матки. Вкажіть засіб для негайної допомоги.
4. Випишіть у вигляді рецепта лікарський засіб, який використовують при передозуванні міорелаксантів недеполярізуючої дії? До якої групи він належить? Перерахуйте міорелаксанти недеполярізуючої дії. Опишіть механізм їх дії.
5. Відомо, що під час відпочинку на природі дитина отруїлась красавкою. Яка отруйна речовина міститься у цієї рослини. До якої групи належить? Опишіть клінічні прояви отруєння. Випишіть у вигляді рецепта лікарський засіб, що використовується в якості антидотної терапії.
6. Перерахуйте заходи для загальної дезінтоксикаційної терапії при отруєні рослинами, що містять холінотропні речовини.

7. Холінотропний лікарський засіб для лікування нікотинової залежності. До якої групи він відноситься? Опишіть токсичну дію нікотину. Перерахуйте які ще засоби для лікування нікотинової залежності вам відомі? До яких груп вони належать?
8. Чому антихолінестеразні засоби підсилюють дію дитиліну? Дайте письмову відповідь на питання.

III. Завдання для самоконтролю. Виберіть правильні відповіді.
1. Хворому, що страждає на міастенію, був призначений прозерин. Після його введення у пацієнта виникли нудота, діарея, посмикування язика і скелетних м'язів. Який препарат допоможе усунути цю інтоксикацію?

А. Атропіну сульфат     

В. Фізостигмін

С. Піридостигміну бромід

D. Ізадрін

E. Мезатон
2. Під час операції пацієнту внутрішньовенно ввели міорелаксант (дитилін). Але розслаблення скелетних м'язів і пригнічення дихання у хворого тривали ще дві години. Відсутністю якого ферменту в крові був викликаний цей стан?

А. Каталаза

В. Бутирилхолінестераза

С. Ацетилхолінестераза

D. Глюкозо-6-фосфатаза

Е. Глутатіон пероксидаза
3. Хворий зі скаргами на сухість в роті, світлобоязнь та порушення зору був доставлений в приймальне відділення. Шкіра хворого гіперемована, суха, зіниці розширені, тахікардія. При подальшому обстеженні пацієнта було діагностовано отруєння алкалоїдами беладони. Який препарат необхідно призначити?

А. Пілокарпін
В. Діазепам

С. Прозерин 
D. Армін

Е. Діпіроксим

4. У пацієнта з інтоксикацією лікарським засобом діагностовано сухість слизової оболонки ротової порожнини і розширені зіниці. З яким ефектом пов'язана дія цих препаратів?

А. Стимуляція адренорецепторів

В. Стимуляція мускарінових холінорецепторів

С. Стимуляція нікотинових холінорецепторів

D. Блокадою мускарінових холінорецепторів 

Е. Блокадою адренорецепторів

5.  Яку групу лікарських засобів використовують для першої допомоги при передозуванні гангліоблокаторів?

А.α-адреноміметики

В.  М-холіноблокатори

С. Н-холіноміметики

D. β-адреноблокатори

Е. β-адреноміметики

6.  До приймального відділення був доставлений хворий зі  скаргами на запаморочення, зниження гостроти зору, нудоту, слинотечу та спастичні болі в животі. Був встановлений діагноз: отруєння фосфорорганічними сполуками. Що доцільно внести до складу комплексної терапії?
А. Атропіну сульфат та дипіроксим

В. Цитрат натрію та унітіол

С. Налорфіну гідрохлорид та бемегрід

D. Глюкоза та дефероксамин

Е. Карбохолін та галантамін
7. Під час оперативного втручання із застосуванням тубокурарина хлориду виникли розлади дихання. Введення прозерину викликало покращення стану. Яким терміном визначається ця взаємодія ліків?
А. Кумуляція

В.Антагонізм

С. Синергізм
D. Тахіфілаксія

Е. Агонізм

8. Вкажіть засіб з групи реактиваторів ацетилхолінестерази
А. Прозерин
В. Атропін

С. Дитилін

D. Ацеклідин

Е. Діпіроксим

9. Які заходи є протипоказаними при отруєнні антихолінестеразними засобами?
А. Промивання шлунку, призначення адсорбуючих та проносних засобів

В. Промивання шкіри та слизових оболонок 3-5% розчином натрію бікарбонату

С. Застосування М-холіноміметиків

D. Застосування М-холіноблокаторів

Е . Введення реактиваторів холінестерази 
10.  Який з зазначених засобів полегшує відвикання від паління?
А. Цитітон

В. Пілокарпін

С. Фізостигмін

D. Табекс

Е. Фізостигмін

11.  Який засіб з перерахованих доцільно використовувати у разі отруєння мускарином?
А. Пілокарпін

В. Прозерин

С. Тубокурарин

D. Пентамін

Е. Атропін

