
UNIWERSYTET MEDYCZNY POZNAŃ
IMIĘ I NAZWISKO WYKŁADOWCY: 
PRZEDMIOT: farmakologia z toksykologią
DATA: 
CZAS REALIZACJI: 3 godziny dydaktyczne
GRUPA: studenci kierunku lekarskiego, medycyna, III rok, VI semestr 
TEMAT ZAJĘĆ: Leki stosowane w niedokrwistościach z niedoboru żelaza, witaminy B12 i kwasu foliowego. Farmakoterapia wybranych niedokrwistości. Hematopoetyczne czynniki wzrostu.
CEL OGÓLNY: Poszerzenie wiedzy dotyczącej leków stosowanych w terapii niedokrwistości niedoborowych oraz hematopoetycznych czynników wzrostowych. Zapoznanie ze schematami farmakoterapii na podstawie analizy przypadków klinicznych
CELE SZCZEGÓŁOWE: 
Wiedza: w efekcie przeprowadzonych ćwiczeń student:
· potrafi przedstawić charakterystykę leków stosowanych w terapii niedokrwistości niedoborowych oraz hematopoetycznych czynników wzrostowych; 
· zna czynniki wpływające na biodostępność leków stosowanych w terapii niedokrwistości niedoborowych
· zna i rozumie zasady farmakoterapii niedokrwistości niedoborowych
· zna działania niepożądane leków stosowanych w leczeniu niedokrwistości
· zna wskazania i zasady stosowania hematopoetycznych czynników wzrostowych
Umiejętności: 
Student:
· potrafi poprawnie dobrać dawkę leku oraz czas leczenia niedokrwistości niedoborowych
· potrafi obliczyć całkowitą dawkę żelaza u chorych z niedokrwistością mikrocytarną
· potrafi poprawnie zapisać leki stosowane w leczeniu niedokrwistości niedoborowych
· potrafi rozpoznać oraz zaplanować farmakoterapię ostrego zatrucia doustnymi preparatami żelaza
PRZEBIEG ZAJĘĆ:
1. Zasady leczenie niedokrwistości z niedoboru żelaza
· analiza przyczyn niedoboru żelaza
· wybór sposobu farmakoterapii (doustna vs. pozajelitowa)
· dobór dawki dobowej, rodzaju soli żelaza, czasu trwania terapii, zapisanie recepty
· analiza możliwych działań niepożądanych i sposobów zapobiegania
· ostre zatrucie doustnymi preparatami żelaza – postępowanie w zależności od objawów klinicznych
· analiza przyczyn nieskuteczności doustnej terapii preparatami Fe
· wskazania do pozajelitowej terapii preparatami żelaza
· obliczanie całkowitej dawki żelaza
· analiza działań niepożądanych pozajelitowych preparatów Fe na podstawie przypadku klinicznego
2. Zasady leczenia niedokrwistości z niedoboru witaminy B12
· analiza przyczyn niedoboru witaminy B12
·  farmakoterapia – sposoby podawania wit. B12, dawkowanie, czas leczenia, zapis recepty
1. Zasady leczenia niedokrwistości z niedoboru kwasu foliowego:
· grupy chorych narażonych na niedobór kwasu foliowego
· leki wpływające na wchłanianie/metabolizm kwasu foliowego
· farmakoterapia – dawka i droga podania, zapis recepty
· analiza wskazań do stosowania kwasu foliowego i kwasu folinowego
4. Przegląd hematopoetycznych czynników wzrostowych
5. Przegląd mechanizmów i grup leków wywołujących niedokrwistość
6. Przypadki kliniczne
· chora z niedokrwistością  mikrocytarną
· chory z niedokrwistością w przebiegu chorób przewlekłych
· chory z zatruciem doustnymi preparatami Fe
· chory z niedoborem witaminy B12
· chory z niedoborem kwasu foliowego
7. Recepty:
· Na preparat żelaza do podawania doustnego
· Na wit. B12 do podania parenteralnego
8. Podsumowanie 
METODY NAUCZANIA: ćwiczenie
ŚRODKI DYDAKTYCZNE: prezentacja multimedialna
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