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Змістовий модуль 1: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб системи кровообігу»
Тема 11. «Перикардити».
Мета (навчальні цілі): Виробити у студента клінічну настороженість у відношенні перикардиту при обстеженні пацієнта з больовим синдромом в ділянці грудей, підйомом сегмента ST на ЕКГ і/або клінічними ознаками гострої і хронічної серцевої недостатності (ХСН), і вміння складати алгоритм дій для з’ясування діагнозу

Студент повинен знати:

1. Визначення та класифікацію перикардитів (АКУ, 2011).

2. Етіологічні чинники перикардиту , його патогенез та патоморфологію.

3. Основні клінічні прояви перикардиту та його ускладнень.

4. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою верифікації діагнозу та проведення диференційної діагностики з дилатаційною кардіоміопатією, міокардитом, гострим коронарним синдромом.

5. Лікування та прогноз при перикардиті, роль хірургічних методів.

6. Первинну та вторинну профілактику перикардитів.

Студент повинен вміти:
1. Провидити опитування, збір анамнезу, фізикальне обстеження хворих з перикардитом, формулювати попередній діагноз.
2. Складати план обстеження хворих для уточнення діагнозу та проведення диференційної діагностики. На основі проведеного обстеження вміти формулювати та обґрунтовувати діагноз.
3. Призначати немедикаментозне та медикаментозне лікування при перикардитах на підставі доказової медицини з метою зменшення симптомів та покращення прогнозу. Визначати показання до хірургічного лікування.

4. Оцінювати прогноз та працездатність, проводити профілактику при перикардитах.

5. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	Перикардит
	інфекційне або неінфекційне (асептичне) запалення вісцерального і парієтального листків перикарду

	Фібринозний перикардит
	морфологічний тип перикардиту, при якому на листках перикарду відкладається фібрин, який утворює нитки між ними, що рвуться під час систоли шлуночків 

	Ексудативний перикардит
	накопичення в порожнині перикарду транссудату

	Констриктивний перикардит 
	морфологічний тип перикардиту, що характеризується значним стовщенням, часто кальцинозом, парієтального і вісцерального листків перикарду з облітерацією його порожнини і розповсюдженням фіброзу і кальцинозу на підлеглі субепікардіальні шари міокарда, що призводить до порушення діастолічного наповнення серця

	Тампонада серця
	стан, при якому підвищення тиску в порожнині перикарду внаслідок акумуляції ексудату, створює значні перешкоди для діастолічного наповнення серця і, як наслідок, до різкого зниження серцевого викиду

	Перикардіоцентез
	пункція порожнини перикарду з евакуацією з неї рідини 


Література:

1. Внутрішня медицина: Підручник: У 3 т. – Т. 1 / К.М. Амосова, О.Я. Бабак, В.М. Зайцева та ін.; За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С. 188-200.

2. Наказ МОЗ України No 436 від 03.07.2006 "Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю "Кардіологія".– С. 18-20.

3. Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування кардіологічних хворих / За редакцією проф. В.М. Коваленка, проф. М.І. Лутая, проф. Ю.М. Сіренка. – Київ, 2007. – С. 28, 88-90. 
4. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. - С.289-300.

5. Практикум з внутрішньої медицини: навч. пос. / К.М. Амосова, Л.Ф. Конопльова, Л.Л. Сидорова, Г.В. Мостбауер та ін. – К.: Український медичний вісник, 2012 р. – С.251-270.  

Тема 11. «Перикардити».

Завдання для самостійного опрацювання теми 
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

 Напишіть етіологію інфекційних перикардитів:

1. Вірусні - ___________________________________________

2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

4.___________________________________________________

Завдання 2. 
Напишість класифікацію перикардиту: 

1. Перикардит при бактеріальних інфекціях
2.______________________________________________

3.______________________________________________   
4.______________________________________________

Завдання 3. 

 Опишіть клінічні ознаки наявності випоту в перикарді без тампонади серця: 
	1
	 Набухання шийних вен 

	2
	______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

	3
	______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________


Завдання 4.

 Наведіть ЕКГ-ознаки гострого перикардиту: 
1. Конкордантна елевація сегменту ST дугою донизу, зубець Т позитивний на початку захворювання
2. ________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Завдання 5.

Напишіть показання до пункції перикарду: 
1. Клінічні ознаки тампонади серця____________________________________
__________________________________________________________________

2. 

а)

б)

в)
3. ________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Завдання 6. 
 Дайте характеристику шуму тертя перикарду при гострому перикардиті:
1. Вислуховується у ІІІ-IVміжребрових проміжках з лівого боку грудини

2.___________________________________________________________

3.___________________________________________________________

4.___________________________________________________________

5.___________________________________________________________

Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Який з етіологічних чинників перикардиту є найчастішим? 

A. Вірусна інфекція

B. Бактеріальна інфекція 

C. Дифузні захворювання сполучної тканини

D. Пухлини перикарда 

E. Метаболічні розлади 

2. Яка ЕКГ-картина є типовою для гострого ексудативного перикардиту?

A. Підйом сегменту ST у відведеннях II, III, aVF , V5-V6.

B. Патологічний зубець Q і елевація сегменту ST у V1-V3
C. Високий зубець R, косонизхідна депресія ST і негативний зубець Т в лівих грудних відведеннях

D. Фібриляція передсердь, синдром SІQІІІ, повна блокада правої ніжки пучка Гіса.

E. Зниження вольтажу зубців, конкордатна елевація сегменту ST «дугою донизу».

3. Від чого залежить розвиток тампонади перикарда?

A. Від етіології перикардиту

B. Від характеру ексудату

C. Від віку хворого
D. Від швидкості накопичення ексудату

E. Від наявності супутньої патології

4. Яке положення хворого є типовим при гострому фібринозному перикардиті?

A. Постійно і безрезультатно шукає положення для зменшення болю в грудній клітці

B. Сидить зі спущеними з ліжка ногами і спираючись на край ліжка

C. Лежить, притискаючи коліна до тулуба
D. Сидить з нахилом тулуба вперед
E. Лежить на правому боці

5. Який аускультативний феномен притаманний гострому фібринозному перикардиту?

A. Додатковий третій тон (протодіастолічний ритм галопу)

B. Шум в IІI-IV міжреберних проміжках ліворуч від грудини скребучого характеру, не пов'язаний з тонами

C. Гарматний тон Стражеска

D. Акцент ІІ тону над аортою

E. Систолічний шум над верхівкою серця з проведенням в ліву аксилярну ділянку

Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю диференційної діагностики гострого фібринозного перикардиту і гострого коронарного синдрому з елевацією сегмента ST/ІМ:

	
	Гострий перикардит
	Гострий коронарний синдром з елевацією сегмента ST/ІМ

	Біль


	За грудиною, посилюється при рухах, кашлі, полегшується при нахилі тулуба вперед, інтенсивність варіює
	За грудиною, з типовою

іррадіацією, в більшості

випадків інтенсивний



	Стенокардія або ІМ в анамнезі
	
	

	Шум тертя перикарду


	
	

	Серцеві тропоніни, МВ КФК і загальна КФК в крові
	
	

	ЕКГ


	
	

	ЕхоКГ


	
	


Завдання 2.

Напишість класифікацію перикардиту: 

1. Хронічний адгезивний

2.______________________________________________

3.______________________________________________   
4.______________________________________________
Завдання 3.

 Перерахуйте клінічні ознаки тампонади серця:

1. ____________________________________________________________

2. Парадоксальний пульс

3._____________________________________________________________

4.______________________________________________________________

Завдання 4.

 Напишіть тріаду, характерну для гострих перикардитів: 
1. Больовий синдром у грудній клітці_______________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

Завдання 5.
Напишіть лабораторні методи дослідження при перикардиті:

	Метод
	Мета дослідження

	Загальний аналіз крові
	Виявлення неспецифічних ознак запалення

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 6. 

Напишіть напрямок медикаментозного лікування при гострих перикардитах:

1. Етіотропне і патогенетичне лікування.

2.а)_________________________________

б)___________________________________

3. а)_________________________________

б)___________________________________

Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який аускультативний феномен притаманний для констриктивного перикардиту?

A. Додатковий четвертий тон 

B. Акцент ІІ тону над легеневою артерією
C. Гарматний тон Стражеска

D. Перикард-тон (додатковий тон в протодіастолу)

E. Систолічний шум на верхівці серця з проведенням в ліву аксилярну ділянку

2. При хронічному констриктивному перикардиті обличчя має наступний вигляд:

A. Одутле обличчя із ціанотичним відтінком, набухання шийних вен ("консульська голова”)

B. Блідо-сіре, із загостреними рисами, запалими очима (facies Hippocratica)

C. Темно-червоний із синюшним забарвленням рум’янець на щоках (facies mitralis)

D. Кругле, місяцеподібне обличчя з темно-червоним рум’янцем 

E. Амімічне, «маскоподібне»

3. Які препарати є основою терапії при гострому перикардиті?

A. Метаболічні препарати
B. Нестероїдні протизапальні препарати

C. Нітрати

D. β-блокатори

E. Антагоністи кальцію
4. У разі якої  клінічної ситуації не показаний перикардіоцентез?

A. Наявна тампонада серця

B. За високої ймовірності гнійного або неопластичного перикардиту. 

C. При великому об’ємі випоту, який, незважаючи на проведене лікування, зберігається протягом більше 1 тижня.

D. При гострому ексудативному перикардиті без ознак тампонади

E. При випотах, що рецидивують, та сумнівних результатах попереднього обстеження

5. Які лабораторні показники будуть свідчити на користь аутоімунного патогенезу перикардиту? 

A. Специфічні імунологічні маркери

B. Гострофазові запальні показники
C. Отриманий ріст флори під час посіву крові

D. Зниження титру антитіл до вірусу EBV в парних сироватках

E. Підвищення рівня креатиніну, сечовини

Варіант 3.
Завдання 1. 

Напишіть етіологію перикардитів аутоімунного генезу:

1. При ревматичній лихоманці і _______________________________

2.________________________________________________________

3.________________________________________________________

Завдання 2.

Дайте характеристику больового синдрому при гострому перикардиті:
1. Локалізація за грудиною або в ділянці серця
2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4._____________________________________________________________

5._____________________________________________________________
Завдання 3.

 При об’єктивному обстеженні у хворого на перикардит виявляють:

1. Ознаки наявності рідини в перикарді_________________________________

а) __________________________________________________________

б) __________________________________________________________

в) __________________________________________________________

г) __________________________________________________________

2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________  
Завдання 4.

Напишіть інструментальні методи досліджень при перикардиті: 

	Метод
	Мета дослідження

	ЕКГ
	а)Конкордантна елевація сегменту ST дугою донизу, зубець Т позитивний на початку захворювання

б)

в)



	ЕхоКГ
	

	Рентгенологічні ознаки
	

	Катетиризація порожнин серця і вентрикулографія
	

	Пункція перикарду
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю диференційної діагностики кардіомегалії за даними рентгенологічного дослідження:

	Ознаки
	Ексудативний перикардит
	ДКМП

	Збільшення тіні серця
	
	

	Дуги серця
	Часто згладжені
	

	Пульсація
	
	

	Застій у легенях
	
	

	Збільшення розмірів серця у динаміці
	
	


Завдання 6.

 Для перикардиту при синдромі Дреслера характерно:

	1
	Час виникнення
	2 тижні – декілька місяців 

	2
	Початок захворювання
	

	3
	Супутні захворювання
	

	4
	Кількість рідини
	

	5
	Перебіг
	

	6
	
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Епістенокардитичний перикардит при гострому інфаркті міокарда виникає на:
А. 1 – 2 добу 

В. 2 – 7 добу
С. 7 – 10 добу
D. 10 – 14 добу
Е. 15 – 20 добу
2. Особливості лікування гострого перикардиту на тлі уремічної інтоксикації: 
А. Призначення антибіотиків 
В. Гемодіаліз
С. Пункція перикарду
D. Перикардектомія
Е. Призначення сечогінних засобів
3 Особливості туберкульозного перикардиту:
А. Початок з високої температури і інтоксикації
В. Часто виникає констриктивний перикарди
С. Ускладнюється задишкою
D. В ексудаті наявні атипові клітини
Е. Супроводжується вираженим болем у грудях
. 
4. Дані рентгенівського дослідження при констриктивному перикардиті:
А. Розміри серця збільшені за рахунок лівого шлуночка
В. Згладжена талія серця
С. Вибухає дуга легеневого стовбура
Д. Ознаки кальцинозу перикарду
Е. Розміри серця збільшені за рахунок правого шлуночка
5. При проведені перкусії ділянці серця у хворого на ексудативний перикардит відмічається:

A. Розширення абсолютної тупості серця

B. Розширення відносної тупості серця

C. Співпадіння абсолютної і відносної тупості серця
D. Зменшення абсолютної тупості серця

E. Зменшення відносної тупості серця
1

