Информационное письмо 3
Дорогие коллеги!

Совсем скоро уже состоится Вторая Всероссийская студенческая олимпиада по клинической фармакологии. Просим Вас, если Вы ещё не связались с нашими коллегами из Оргкомитета Олимпиады в г. Саратов, обязательно написать им, чтобы зарегистрироваться и определиться с бронированием мест для проживания. Контактные данные наших коллег из Оргкомитета e-mail: pharmsaratov@mail.ru, тел. кафедры фармакологии СГМУ (8452) 66-98-40.

 Как мы Вам и обещали, в этом информационном письме размещаем для команд-участниц рекомендации разработчиков конкурсных заданий (тексты этих рекомендаций представлены разработчиками и мы не вносили в них коррективы). Если у Вас возникнут какие-либо вопросы по проведению конкурсов, критериям их оценки, требованиям к конкурсантам, то просим эти вопросы высылать в адрес Ответственного секретаря Всероссийской студенческой олимпиады по клинической фармакологии – к.м.н., ассистента Поляковой Ольги Владимировны (моб телефон +7-905-394-47-46, e-mail: olvlpolyakova@gmail.com). Она сгруппирует все поступившие вопросы и при необходимости отправит их разработчикам заданий.
Жюри конкурсов будет формироваться и утверждаться Председателем Всероссийской студенческой Олимпиады по клинической фармакологии академиком РАН В.И. Петровым. Принцип формирования жюри конкурсов:

- На каждом из конкурсов олимпиады, как и в прошлом году жюри будет состоять из 3-х человек:
1. Разработчик конкурсных заданий

2. Сопровождающий одну из команд преподаватель (будут выбираться случайным образом в первый день во время жеребьевки команд)

3. Представитель принимающий стороны (во время этой Олимпиады это сотрудники СГМУ)

- Жюри турнира блиц-ответов на приз Ректора СГМУ полностью будет сформировано принимающей стороной. Критерии оценки этого конкурса, система определения победителей (их количество и т.п.) также будут определяться только принимающей стороной.
- В каждом конкурсе личного первенства (где отвечает один студент) будет определяться один победитель и занявшие 2 и 3 места. Ответы остальных студентов (в личном первенстве) не будут учитываться для своих команд, т.к. на этой Олимпиаде не будет по результатам определяться команда-победитель по результатам всех конкурсов. 

- В каждом из командных конкурсов (творческий конкурс, конкурс тезисов) будет определяться команда-победитель и занявшие 2 и 3 место.
1. Творческий конкурс «Презентация эмблем студенческих команд по клинической фармакологии».
В данный момент планируют участвовать в нашей олимпиаде 17-18 команд. Каждой команде на представление своей эмблемы планируется выделить максимум – 10 минут. Таким образом весь конкурс будет длится примерно 3 часа с 15.00 до 18.00 24 апреля 2014 года. Если Вам нужна дополнительная информация о технических возможностях зала, где будет проходить творческий конкурс, то Вы можете обратиться к техн. организатору "Коннект" - Новикову Дмитрию Евгеньевичу, м т +7 962 6224375, connect-company@mail.ru
2. Турнир командных блиц ответов на приз Ректора ГБОУ ВПО «Саратовского государственного медицинского университета им. В.И. Разумовского»
«Командный конкурс»

Кураторы: ректор СГМУ им. В.И. Разумовского Попков В.М., зав. каф. фармакологии Решетько О.В., доц. Ардентова Н.Н., асс. Левитан А.И. 
Ориентирован на работу команды из 4-х человек. Будут представлены задания по истории развития фармакологии; открытию, иногда, казуистическому новых групп ЛС и отдельных препаратов; отдельным наиболее ярким историческим и литературным фактам.

Литература.

Произведения отечественных и зарубежных классиков: Вересаева, Булгакова, Толстого, Чехова, Хейли, Каверина + классические учебники по фармакологии и клинической фармакологии 
3. Конкурс знаний и практических навыков в области клинико-фармакологических подходов к выбору, назначению и дозированию лекарственных средств при беременности и лактации

 Конкурс "Фармакотерапия при беременности и лактации".
Кураторы конкурса: профессор Бурбелло А.Т. (СЗГМУ им. И.И.Мечникова), доцент Загородникова К.А. (СЗГМУ им. И.И.Мечникова)
На конкурс будет представлена клиническая задача, целью которой будет оценка рисков неблагоприятных побочных реакций при применении лекарств во время беременности или кормления грудью, и формулирование врачебных рекомендаций по конкретному клиническому случаю.

Для решения задачи студентам необходимо иметь представление о следующем:

· виды неблагоприятного воздействия лекарств на беременную и плод, а также на кормящую и новорожденную; 

· этапы внутриутробного развития человека; 

· особенности воздействия лекарств на различных этапах; 

· особенности фармакокинетики основных групп лекарств при беременности и лактации; 
· особенности опроса пациентки при решении вопроса о рисках, связанных с применением лекарств во время беременности и лактации;

· критерии соотношения польза/риск при формировании клинического решения в отношении беременных и кормящих;

· этические аспекты при консультировании беременных и кормящих, а также при формировании клинического решения;

· особенности оценки причинно-следственной связи при анализе НПР у беременных и кормящих, стратификация безопасности лекарств;

· необходимая взаимосвязь специалистов различных профилей при консультировании беременных/кормящих.

В задачах могут фигурировать следующие группы лекарственных средств:

· антибиотики;

· антигистаминные;

· антиэметики (противорвотные, противотошнотные);

· антиагреганты/антикоагулянты;

· противодиабетические;

· психотропные;

· антигипертензивные;

· противоэпилептические;

· противовоспалительные;

· средства для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта;\

· противокашлевые;

· растительные средства различных областей применения;

Возможны следующие варианты заданий:

1. Беременная принимала лекарственные средства на разных сроках беременности – оценить риски неблагоприятных воздействий, предложить дальнейшие меры;

2. Женщина с хроническим заболеванием планирует беременность, получая при этом определенную постоянную терапию. Оценить риски терапии, оценить возможность беременности, предложить мероприятия по минимизации рисков.

3. Беременная с острым заболеванием. Оценить необходимость терапии, предложить наиболее рациональное лечение. Оценить соотношение польза/риск;

4. У плода диагностирован порок развития. По данным анамнеза оценить возможность участия лекарственных средств. Предложить методы обследования при необходимости;

5. Кормящая с острым заболеванием, требующим вмешательства. Оценить риски терапии, возможность продолжения кормления, предложить наиболее рациональные меры;

Рекомендуемая литература

1. Лекарственная терапия в период беременности и лактации/ К.Шефер, Х.Шпильманн, К.Феттер. М.:Логосфера – 2010 г.: 668 С.

2. Неблагоприятные побочные реакции лекарственных средств и фармаконадзор / А. Т. Бурбелло, К. А. Загородникова, А. С. Колбин, А. С. Федоренко, М. В. Покладова: учеб. пособие. — СПб.: Изд-во СЗГМУ им. И. И. Мечникова, 2012. — 100 с.
3. Загородникова К.А., Бурбелло А.Т., Покладова М.В. Безопасность лекарств и фармаконадзор у беременных – от «талидомидовой трагедии» до наших дней // Ремедиум. 2012. №8. С. 15-22. (http://www.remedium-journal.ru/arhiv/detail.php?ID=51581&num=%B98&sec_id=5289)

4. Бурбелло А. Т., Шабров А. В. Новейшая энциклопедия лекарств. — СПб.: ОЛМА Медиа Групп, 2011. 

5. Астахова А. В., Лепахин В. К. Лекарства. Неблагоприятные побочные реакции и контроль безопасности. — М.: Эксмо, 2008.

6. Тератология человека: руководство / под ред. Г. И. Лазюка. — М.: Медицина, 1991.

Интернет-ресурсы

http://www.motherisk.org/women/index.jsp (англоязычный)

http://breastfeedingonline.com/ (англоязычный)
http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT) (англоязычный)

www.babyrisk.info (образовательная информация будет доступна для посетителей сайта с 24 февраля 2014 г.)
4. Конкурс знаний и практических навыков в области клинической фармакогенетики

Конкурс "Персонализированная медицина в клинической фармакологии".
Кураторы конкурса: академик РАМН, профессор Кукес В.Г. (Первый МГМУ им. И.М. Сеченова), профессор Сычев Д.А. (РМАПО)
На конкурс будет представлена клиническая задача: пациент пожилого возраста с мультиморбидностью, полипрагмазией, факторами риска развития неблагоприятных побочных реакций (включая дисфункция почек или печени). Исходные данные о пациенте и клинической ситуации в задаче: пол, возраст, вес, рост, диагноз (основной, осложнения, сопутствующие), фармакологический анамнез, данные лабораторных тестов, характеризующих функцию печени (АСТ, АЛТ, МНО и т.д.) и почек (креатинин), другие  данные лабораторных и инструментальных исследований, необходимые для оценки эффективности и безопасности назначаемых лекарств, результаты фармакогенетического тестирования и/или терапевтического лекарственного мониторинга, лист назначений (МНН, лекарственная форма, разовая доза, путь введения, длительность применения). В задаче могут фигурировать следующие группы лекарственных средств (ЛС):

· Антигипертензивные ЛС

· Антиангинальные ЛС

· Антиагреганты

· Антикоагулянты

· Пероральные гипогликемические препараты

· Противподагрические препараты

· Дигоксин

· Диуретики

· Нестероидные противоспалительные средства

· Противогрибковые средства

· Антибактериальные средства (пенециллины, цефалоспорины, карбопенемы, макролиды, аминогликозиды, ванкомицин, фторхинолоны)

Путем ответов на вопросы конкурсанту следует оптимизировать применение ЛС у пациента:

1. Конкурсанту будет необходимо оценить по каждому назначению наличие показаний, наличие противопоказаний, уровень доказательности эффективности по данному показанию (А, В, С, D) по мнению кункурсанта, адекватность разовой дозы (с учетом функции печени и/или почек), пути введения и кратности применения. При необходимости, конкурсанту необходимо рассчитать дозу ЛС в зависимости от расчетного значения клиренса креатинина. При необходимости конкураснту следует провести коррекцию доз ЛС в случае нарушения функции печени. Конкурсант должен выявить у пациента риски развития неблагоприятных побочных реакций.

2. Конкурсанту следует оценить межлекарственное взаимодействие по каждой из возможных пар взаимодействий:

· клиническое значение: высокая степень значимости (требует отказа от комбинации или ограничения доз), средней степени значимости (требует более тщательного контроля за эффективностью и безопасностью), не значимое (можно принебречь)
· тип (фармакокинетическое / фармакодинамическое), механизм и возможные клинические последствия взаимодействия
3. Конкурсанту будет необходимо предложить возможные гены-кандидаты полиморфизмы в которых могут обуславливать индивидуальные особенности фармакокиннетики или фармакодинамики одного из ЛС, который получает пациент.

4. Оценить значение фармакогенетического тестирование и / или ТЛМ в данном случае:
· оценить целесообразность (наличие показаний) проведения фармакогенетического тестирования и / или ТЛМ для персонализации применения ЛС, которые применяются у пациента
· осуществить интерпретацию фармакогенечтического тестирования и / или ТЛМ: выбор лекарства и/или дозы в зависимости от выявленного генотипа

5. Конкурсанту необходимо сформулировать рекомендации по коррекции терапии на основе принципов персонализированной медицины в данном случае:
· отмена препарата
· замена препарата
· изменения режима дозирования
· рекомендации по применению дополнительных методов оценки эффективности и безопасности лекарственной терапии, включая дополнительные консультации специалистов
Рекомендуемая литература

Бегг Э. Клиническая фармакология// М.: Бином, 2004. - 104 с.
Клиническая фармакология. Общие вопросы клинической фармакологии: практикум: учебное пособие/ под ред. В. Г. Кукеса; Д. А. Сычев, Л.С. Долженкова, В.К. Прозорова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 224 с.: ил. (

Кукес В.Г., Грачев С.В., Сычев Д.А., Раменская Г.В. Метаболизм лекарственных средств: научные основы персонализированной медицины// М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 304 с.
Сычев Д.А., Раменская Г.В., Игнатьев И.В., Кукес В.Г. Клиническая фармакогенетика/ Под редакцией В.Г. Кукеса, Н.П. Бочкова/ М.: Гэотар-Медиа, 2007. - 248 с.
Сычев Д.А. Фармакогенетическое тестирование: клиническая интепретация результатов (рекомендации для практикующих врачей)// М.:Литех, 2011.- 84 с.
Интернет-ресурсы

Ресурс по прогнозированию межлекарственных взаимодействий (основан на инструкциях FDA, на английском языке): URL: http://www.drugs.com
Ресурс- справочник лекарственных средств и прогнозирования межлекарственных взаимодействий (на английском языке). URL: http://www.medscape.org
Ресурс, на котором собраны результаты фармакогенетических клинических исследований PharmGKB: URL: http://www.pharmgkb.org
Калькулятор расчета персональной дозы варфарина на основе результатов фармакогенетического тестирования и других индивидуальных особенностей пациентов (на английском языке). URL: http://www.warfarindosing.org/Source/Home.aspx.
5. Конкурс знаний и практических навыков в области клинико-фармакологических подходов к выбору, назначению и дозированию лекарственных средств у детей и подростков.
Конкурс «Клиническая фармакология в педиатрии».

Кураторы конкурса: академик РАМН, д.м.н., профессор В.И. Петров (ВолгГМУ), профессор, д.м.н. Н.В. Рогова (ВолгГМУ), доцент, к.м.н. Ю.В. Пономарева (ВолгГМУ).

Конкурсанту будет предложена задача с описанием клинического случая заболевания у ребенка известного возраста, пола, с представлением антропометрических данных (рост, вес), данных фармакологического анамнеза, с необходимыми результатами лабораторно-инструментальных методов исследования, со сформулированным диагнозом (основное заболевание, осложнение, сопутствующее заболевание), информацией о стартовой терапии. В задачах фигурируют патологические состояния, часто встречающиеся в реальной педиатрической практике.

Конкурсанту необходимо будет оценить рациональность назначенной фармакотерапии больного ребенка, провести ее коррекцию в случае необходимости, произвести расчет дозы лекарственных средств, выбрать оптимальный путь введения и форму выпуска лекарственного препарата.

Для подготовки к конкурсному заданию участникам рекомендуется подготовиться по следующим вопросам:

1. Особенности фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных средств у детей различных возрастных групп.

2. Дозирование лекарственных средств у детей – расчет нагрузочной и поддерживающей доз.

3. Коррекция дозы лекарственных средств у детей с почечной и печеночной недостаточностью.

4. Выбор рациональной антимикробной терапии у детей, оценка антибиотикограмм.

5. Особенности фармакотерапии в неонатологической практике. 

6. Выбор растворов и расчет инфузионной терапии в лечении больного ребенка.

Для подготовки к конкурсному заданию рекомендуется использовать следующую литературу:

1. Бегг Э. Клиническая фармакология// М.: Бином, 2004. - 104 с.

2. Маркова И. В. Клиническая фармакология новорожденных [Текст] : (руководство) / Маркова И. В., Шабалов Н. П. . - 2-е изд., перераб. и доп. . - СПб. : АО "Сотис" , 1993 . - 374 с.

3. Булатов В. П., Макарова Т. П., Черезова И. Н.. Клиническая фармакология в педиатрии. Феникс. 2006 г. 240 стр.

4. Основы клинической фармакологии и рациональной фармакотерапии: руководство для практикующих врачей/под общей редакцией Ю.Б. Белоусова, М.В. Леоновой – М.Бионика, 2002. – 368 с.

5. Рациональная фармакотерапия детских заболеваний/ под ред. А. Баранова, Н. Володина, Г. Самсыгиной. – М. Литтерра, 2007 г.

6. Клиническая фармакология. Общие вопросы клинической фармакологии: практикум: учебное пособие/ под ред. В. Г. Кукеса; Д. А. Сычев, Л.С. Долженкова, В.К. Прозорова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 224 с.: ил. 

Интернет-ресурсы

Калькулятор расчета доз для детей (на английском языке): http://www.rphword.com/viewlink-25496.html
Калькулятор расчета клиренса креатинина у детей: http://www.klinrek.ru/calcs/ccc.htm
6. Конкурс знаний и практических навыков в области фармакоэпидемиологии и фармакоэкономики.
Конкурс «Фармакоэпидемиология»
Кураторы конкурса зав. каф. фармакологии Решетько О. В., доцент Ардентова Н.Н., доцент Луцевич К.А.

Конкурсанту будет предложена задача с описанием и результатами реального конкретного проведенного законченного фармакоэпидемиологического исследования. 
Будет предложено оценить дизайн и метод исследования, возможно провести дополнительные фармакоэкономические расчеты, сделать выводы на основании описанных результатов и заключение, насколько полученные результаты соответствуют современным представлениям и рекомендациям (уровни доказательности АВСD) по лечению той или иной патологии, дать рекомендации по улучшению качества, безопасности и оптимизации лечения. 

В задаче могут фигурировать следующие группы лекарственных средств:

1. Антигипертензивные ЛС

2. Антиангинальные ЛС

3. ЛС, влияющие на свертываемость крови

4. Гипогликемизирующие ЛС

5. Антибиотики

6. Антипсихотические ЛС

7. Антидепрессанты

8. Транквилизаторы

9. Диуретики

10. CПВС и НПВС

11. Базисные средства терапии ревматических заболеваний

12. ЛС, применяемые для лечения ХОБЛ и БА

Конкурсанту необходимо иметь представление о современных рекомендациях по лечению основных заболеваний человека.
Литература

1. Прикладная фармакоэпидемиология // под. ред. акад РАМН В.И. Петрова – Геотар-Медиа, 2008

2. Прикладная фармакоэкономика // под. ред. акад РАМН В.И. Петрова – Геотар-Медиа, 2005
3. Клинико-экономический анализ // под. ред. проф. П.А. Воробьева - М, Ньюдиамед, 2008

4. Textbook of pharmacoepidemiology // editors B.L. Strom & S.E. Kimmel – John Wiley and sons ltd., 2006 (на англ. языке)
Интернет-ресурсы

1. Сайт международного общества фармакоэпидемиологических исследований https://www.pharmacoepi.org/ (на англ. языке)

2. Сайт международного общества фармакоэкономических исследований http://www.ispor.org/ (на англ. языке)

3. Сайт центра фармакоэкономических исследований http://www.healtheconomics.ru/
Дорогие коллеги, мы очень ждем Вас на нашей студенческой Олимпиаде!

С уважением,

профессор Рогова Н.В.

25.02.2014
