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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.
           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.
           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  
Критерії оцінки завдань робочого зошита
Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:
Оцінка «5» ставиться, якщо студент:
1. Виконав роботу без помилок і недоліків.
2. Допустив не більше одного недоліку.
Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:
1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.
2. Не більше двох недоліків.
Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:
1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;
2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;
3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.
Оцінка «2» ставиться, якщо студент:
1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».
2. Якщо правильно виконав менше половини роботи.
3. Не приступив до виконання роботи.
Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

Змістовий модуль 2: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних ревматологічних захворювань»
Тема: «Системні васкуліти»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів проводити опитування пацієнтів з деталізацією скарг, виділенням основних симптомів та синдромів при системних васкулітах; ознайомити студентів та обґрунтувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів, які використовуються при СВ, методикою їх виконання та діагностичною цінністю кожного метода; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень; навчити студентів проводити диференціальний діагноз, обґрунтувати та формулювати діагноз при гранульоматозі Вегенера, геморагічному васкуліті, гіперсенситивний васкуліт; навчити студентів правильно вибирати схему лікування залежно від нозології та конкретної клінічної ситуації.
Студент повинен знати:
1. Етіологію, патогенез основних системних васкулітів.
2. Класифікацію системних васкулітів.
3. Клінічний перебіг основних нозологій. 
4. Ускладнення перебігу системних васкулітів.
5. Методи діагностики та основні принципи лікування системних васкулітів.
6. Класифікацію базисних препаратів, тривалість курсу лікування різних васкулітів, терміни та методи контролю ефективності лікування.

Студент повинен вміти:
1. Проводити розпитування пацієнта з основними захворюваннями суглобів.
2. Правильно виділяти та деталізувати основні скарги, проводити диференційну діагностику болю в суглобах, шкірної висипки та інших проявів системних васкулітів.
3. Призначати лабораторне та інструментальне обстеження, що дозволяє провести діагностику різних СВ.
4. Розпитати та обстежити пацієнта з різноманітними СВ.
5. Трактувати дані клінічних аналізів (аналіз крові, біохімічне дослідження крові, ревмопроби).
6. Призначати курс базисної терапії  (глюкокортикостероїди, цитостатичні препарати).

Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	Системні васкуліти
	гетерогенна група захворювань, основною ознакою яких є запалення стінок судин, а спектр клінічних проявів залежить від типу, розміру локалізації уражених судин і тяжкості супутніх захворювань. 

	Синдром Такаясу
	гранулематозне запалення аорти та її основних гілок.

	Вузликовий періартерит
	системний некротизувальний васкуліт артерій середнього та малого калібру без залучення в патологічний процес артеріол, капілярів і венул, з утворенням аневризм судин і вторинним ураженням органів і систем.

	Васкуліт Шенляйна-Геноха
	васкуліт з імунними депозитами, що уражає малі судини (капіляри, венули, артеріоли), типовими ознаками якого є зміни з боку шкіри, кишок, нирок в поєднанні з артралгіями та артритами.

	Гранульоматоз Вегенера
	первинний системний васкуліт, в основі якого лежить формування ексудативних і проліферативних процесів, що завершуються склерозом і стенозуванням переважно артерій дрібного і середнього калібрів на початку ВДШ і легень, а згодом і нирок.



Література:
1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2/ За ред. проф. К.М. Амосової. – К.:Медицина, 2009. –901-962с.
1. Внутрішня медицина: Порадник лікарю загальної практики: навчальний посібник/ За ред. проф. А.С.Свінціцького. – К.: Медицина, 2014. –682-720с.
1. Наказ № 676 від12.10.2006. Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю "Ревматологія".
1. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. – 625-647с.
1. Свінціцький А.С., Яременко О.Б., Пузанова О.Г., Хомченкова Н.І./Ревматичні хвороби та синдроми. –К.:"Книга плюс", 2006. –680с.

Варіант 1

Завдання 1.
Заповніть таблицю важливих клінічних ознак СВ:

	Системний васкуліт
	Основні клінічні ознаки
	Вік хворих, років
	Чоловіки:
жінки

	
Артеріїт Такаясу
	Переміжна кульгавість, судинні шуми, відсутність пульсу
	
15-25
	
1:10(20)

	Вузликовий періартрит
	


	
	

	ГКА
	

	
	

	  Синдром Чарга-                  Стросса
	
	
	

	Гранулематоз Вегенера
	


	
	

	Хвороба Бехчета 
	

	
	

	Мікроскопічний поліангіїт
	




	
	

	Васкуліт Шенляйна-Геноха
	
	
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю системних проявів СВ:

	Системні прояви  СВ

	1. 
	Висока лихоманка (380-390С).

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	




Завдання 3.
Заповніть таблицю діагностичних критеріїв вузликового периартериту:

	Діагностичні критерії ВП

	1. 
	Схуднення > 4кг.

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	




Завдання 4.
Заповніть таблицю клінічної класифікації геморагічного васкуліту:

	Клінічна класифікація геморагічного васкуліту


	За перебігом
	За ступенем активності
	За клініко-морфологічною характеристикою уражень

	Миттєвий
	Відсутня
	Шкіра: пурпура, виразки

	

	
	

	

	
	

	
	
	


	
	
	


	
	
	




Завдання 5.
Заповніть таблицю діагностичних критеріїв синдрому Чарджа-Стросса:

	Діагностичні критерії синдрому   Чарджа-Стросса

	1.
	Астма, ядуха або дифузні хрипи на видиху в анамнезі.

	2.
	

	3.
	


	4.
	


	5.
	

	6.
	



Завдання 6.
Запропонуйте схему ведення хворих важкими формами СВ:

	Етап
	Схема ведення хворих

	
Ескалаційна терапія
  
	Висока активність СВ, креатинінемія понад 500ммоль/л  чи легеневі геморагії:  7-10 процедур плазмаферезу протягом 14 днів (видалити 60мл/кг плазми, замістити її таким самим об’ємом 4,5-5%  альбуміну) або 





	
Індукційна терапія


	Цитостатичний засіб
	ГК

	
	





	

	Підтримува-льна терапія
	
	


 

Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1.Васкуліт Шенляйна – Геноха найчастіше розвивається у віці:
А. 5-20 років
В. 60 – 75 років
С. 30 – 60 років
D. 20 -30 років
Е. Старше 75 років
2. Співвідношення хворих на вузликовий періартерит чоловіків та жінок становить:
А. 1:1
В.  2:1
С.  1:2
Д.  9:1
Е.  1: 9
3. При СВ у всіх випадках показана:
А. Еферентна терапія
В. Вітамінотерапія
С.  Фізіотерапія
D. Дезінтоксикаційна терапія
Е.  Глюкокортикоїдна терапія
4. Для підтвердження діагнозу СВ необхідно визначити наявність:
1. АСЛ- О
1. СРБ
1. Сечової кислоти
D. АНЦА
Е. АЦЦП 
5. Типовим ураженням шкіри при васкуліті Шенляйна – Геноха є:
А. Еритема у вигляді метелика на шкірі обличчя
В. Кільцеподібна еритема
С. Вузлики Гебердена
D. Сітчасте  ліведо
Е. Пурпура, що пальпується


 Варіант 2

Завдання 1.
Заповніть таблицю клінічних ознак ураження судин малого калібру при СВ:

	Локалізація
	Клінічні ознаки

	Ураження судин малого  калібру

	Шкіра
	Сітчасте ліведо, підшкірні вузлики, висипка, виразки, некроз кінчиків пальців рук та ніг

	Периферійні нерви
	

	М’язи 
	

	Суглоби
	

	Нирки
	

	ШКТ
	


	Серце
	

	Легені
	

	Серозні оболонки 
	

	Очі
	




Завдання 2.
Заповніть таблицю  епідеміології системних васкулітів:

	Назва системного васкуліту
	Захворюваність
(випадків на 100 тис. населення за рік)

	Гігантоклітинний артеріїт
	24

	Хвороба Бехчета
	

	Гранулематоз Вегенера
	

	Васкуліт Шенляйна-Геноха
	

	Вузликовий періартерит
	

	Артеріїт Такаясу
	

	МПА
	

	Синдром Чарга-Стросса
	




Завдання 3.
Заповніть таблицю клінічної класифікації геморагічного васкуліту:

	Клінічна класифікація геморагічного васкуліту

	За перебігом
	За ступенем активності
	За клініко-морфологічною характеристикою уражень

	Миттєвий
	Відсутня
	Шкіра: пурпура, виразки

	
	
	


	

	
	

	
	
	


	
	
	


	
	
	




Завдання 4.
Заповніть таблицю диференційної діагностики вузликового періартериту:

	Назва захворювання або стану


	Септичні стани

	Дифузні хвороби сполучної  тканини
	Захворювання крові
	Захворювання окремих органів

	Інфекційний ендокардит

	СЧВ

	Гострий лейкоз
	Підгострий злоякісний нефрит

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	

	
	
	



Завдання 5.
Заповніть таблицю тактики ведення хворих СВ в залежності від активності процесу:

	Неактивний СВ
	"Можливо"
активний
	Мінімальна
активність
	Помірна
активність
	Виражена
активність

	0 балів

	1
	2 – 4
	5 - 7
	8 – 10

	Терапія не потрібна
	Симптоматичне лікування – антикоагулянти, дезагреганти, вазотропні засоби: гепарин по 5000 ОД 4 рази на добу п/ш, трентал по 200 – 600мг/д. п/о, курантил по 150-200
мг/д всередину, компламін (теонікол) по 0,15 мг 3 р/д всередину 30-40 днів, пірикарбат (пармідин) від 0,25-0,75мг 3 р/д.
	
	
	




Завдання 6.
Заповніть таблицю діагностичних критеріїв гранульоматозу Вегенера:

	Діагностичні критерії гранульоматозу Вегенера

	1.
	Запалення у ротовій і носовій порожнинах: виразки у ротовій порожнині, гнійні або кров’янисті виділення з носа.

	2.
	


	3.
	


	4.
	




Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. До СВ з ураженням судин середнього калібру належить:
А. Гранулематоз  Вегенера
В. Васкуліт Шенляйна - Геноха
С. Артеріїт  Такаясу
D. Вузликовий періартерит
Е. Синдром  Чарга - Стросса
2. Імунні порушення при СВ характеризуються появою:
А. АСЛ - О
В. HLA – B27 - антигену
С. АЦЦП
Д. Антинейтрофільних цитоплазматичних антитіл (АНЦА), антифосфоліпідних антитіл
Е.  Антитіл до  еритроцитів
3. СВ притаманні такі зміни у загальному аналізі крові:
А. Лейкопенія, лімфоцитоз
В. Агранулоцитоз, анемія
С. Збільшення ШОЕ, анемія, тромбоцитоз
D. Анемія, тромбоцитопенія, лейкопенія
Е.  Немає змін
4. Пульс-терапія СВ призначається при:
А. Виявленні АНЦА 
В. Наявності сечового синдрому
С. Збільшенні креатиніну > 500ммоль/л
D. Появі сітчастого ліведо
Е.  Анемії, збільшенні  ШОЕ
5. Васкуліт Шенляйна - Геноха характеризується:
А. Прогресуючою втратою ваги
В. Розвитком бронхіальної астми
С. Появою симетричного петехіального висипу переважно на нижніх   кінцівках
D. Різницею  САТ > 10 мм.рт.ст на плечових артеріях
Е. Ураженням верхніх дихальних шляхів та легень (інфільтрати з розпадом)



Варіант 3
Завдання 1.
Заповніть таблицю клінічної класифікації системних васкулітів:
	I.Васкуліти,  що уражають судини великого калібру
	II.Васкуліти,  що уражають судини середнього калібру

	Гігантоклітинний артеріїт
	Вузликовий періартерит

	
	


	
Васкуліти,  що уражають судини дрібного калібру


	III. З відкладенням імунних комплексів
	IV. Без імунокомплексних депозитів (АНЦА залежні)

	Васкуліт Шенляйна-Геноха
	Гранулематоз Вегенера

	
	

	
	

	

	



Завдання 2.
Заповніть таблицю клінічних ознак ураження судин великого та середнього калібру при СВ:

	Локалізація
	Клінічні ознаки

	Загальні сонні артерії
	Головний біль, запаморочення, непритомність. 

	Верхньощелепні артерії
	

	Очні артерії
	

	Підключичні артерії
	



	Ниркові артерії
	


	Мезентеріальні артерії
	

	Коронарні артерії
	


	Легеневі артерії
	




Завдання 3.
Заповніть таблицю критеріїв активності системних васкулітів:
	Критерій
	Визначення

	1. Шкірні прояви
	Трофічні виразки, геморагії (синці, петехії), сітчасте ліведо, вузлики за ходом судин, вузлувата еритема та/чи ознаки васкуліту за даними біопсії шкірно-м’язової ділянки.

	2. Артрит
	



	3. Тромбози та/чи тромбофлебіти
	

	4. Ішемічний синдром кінцівок
	




	5. Артеріальна   гіпертензія
	

	6. Полінейропатія
	


	7. Церебро-васкулярний
синдром
	



	8. Нефропатія
	


	9. Легеневі прояви
	


	10. Кардіальні прояви
	


	11. Абдомінальні прояви
	



	12.Зміни лабораторних показників
	







	13. Зміни спеціальних тестів
	



	14.Порушення реології крові
	

	15.Терапія ГК та/чи
цитостатиками
	



Примітка – ознака вважається наявною (1 бал), якщо вона виникла або прогресує протягом останнього місяця. При загальній сумі балів понад 10 за суму приймається 10.

Завдання 4.
Заповніть таблицю  діагностичних критеріїв гігантоклітинного артеріїту:

	Діагностичні критерії ГКА

	1.
	Початок захворювання після 50 років.

	2.
	


	3.
	

	4.
	

	5.
	




Завдання 5.
Заповніть таблицю лікувальної тактики при різних клінічних варіантах геморагічного васкуліту :

	Лікувальні заходи
	Показання

	Ацетамінофен, НПЗП
	Артрити, артралгії, висипка на шкірі, що швидко зникає.

	

	

	

	

	
	








Завдання 6.
Заповніть таблицю моніторування токсичних ефектів ГК та цитостатиків та їх профілактики:
	Препарат
	Побічні ефекти
	Моніторування та профілактика

	Глюкокортикоїди
	· Ризик інфекцій











	Контроль АТ


	Циклофосфамід
	








	


	Метотрексат
	
	










	Азатіоприн
	
	









Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. СВ притаманні такі  клініко-лабораторні прояви:
А. Наявність серцевих вад
В. Відсутність характерних змін у загальному аналізі крові
С. Гіпотензія, брадикардія
D. Протеїнурія, еритроцитурія, артеріальна гіпертензія
Е. Наявність гіперурикемії, сечокам’яної хвороби
2. Ураження шкіри, притаманне вузликовому періартериту:
А. Центральна еритема Бієтта ("метелик")
В. Сітчасте ліведо
С. Гіперкератоз
Д. Едематозна еритема навколо очей
Е.  Кільцеподібна еритема
3. Лікування СВ з важким швидкопрогресуючим перебігом включає:
А. НПЗП
В. Стандартні дози глюкокортикоїдів 
С. Високі дози антибіотиків
D. Вітамінотерапію
Е. Гемосорбцію, плазмаферез
4.  Діагноз вузликового періартериту  дозволяє підтвердити:
А. Визначення  КФК,  МВ – КФК в сироватці крові
В. ЕХО - КГ
С. Біопсія  артерій малого та середнього калібру
D. МРТ шийного, грудного та поперекового відділів хребта
Е. УЗД  колінних та кульшових суглобів
5. До СВ з ураженням судин великого калібру належить:
А. Гранульоматоз  Вегенера
В. Васкуліт Шенляйна - Геноха
С. Атеріїт  Такаясу
D. Вузликовий періартерит
Е. Синдром  Чарга - Стросса




 

