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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: «Ревматоїдний артрит»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів розпізнавати основні симптоми при ревматоїдному артриті; ознайомити студентів з методами дослідження, що застосовуються для діагностики ревматоїдного артриту, показаннями до їх застосування, методикою виконання, діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень;

Студент повинен знати:
1. Поширеність ревматоїдного артриту.
2. Етіологічні фактори ревматоїдного артриту.
3. Патогенез ревматоїдного артриту.
4. Класифікацію ревматоїдного артриту.
5. Клінічні прояви ревматоїдного артриту.
6. Ускладнення ревматоїдного артриту.
7. Методи діагностики ревматоїдного артриту.
8. Підходи до лікування ревматоїдного артриту.

Студент повинен вміти:
1. Інтерпретувати дані показників (рентгенографії суглобів).
2. Інтерпретувати дані клініко-лабораторних методів дослідження (загальний аналіз крові, біохімічне дослідження крові).
3. Призначити схему адекватної терапії ревматоїдного артриту.
4. Проводити пальпацію уражених суглобів.

Основні терміни
	Термін
	Визначення

	Ревматоїдний артрит
	хронічне  прогресуюче системне захворювання сполучної тканини з ураженням суглобів, переважно дрібних, по типу симетричного ерозивно-деструктивного поліартриту і частим системним запальним ураженням внутрішніх органів.

	Симптом “плавники моржа”
	ульнарна девіація пальців кисті.

	Деформація „шия лебедя”
	перерозгинання  проксимального міжфалангового суглоба.

	Ревматоїдний фактор (РФ)
	 антитіла до зміненого Fc-фрагмента IgG.

	Синдром Фелті
	характеризується розвитком поліартриту, лімфаденопатії, значним збільшенням селезінки, тромбоцитопенією, анемією, лейкопенією. Крім того, у ряді випадків зустрічається пігментація відкритих частин тіла, ревматоїдні вузли, поліневропатія.

	Узури
	крайові дефекти кісткової тканини, що виявляються на дистальних та проксимальних кістках суглобів.



Література:
1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2/А.С.Свінціцький, Л.Ф.Конопльова,
Ю.І.Фещенко та ін. За ред. проф. К.М. Амосової. – К.:Медицина, 2009. –1088с., С. 620-646.
1. Внутрішня медицина: Порадник лікарю загальної практики: навчальний посібник/ За ред. проф. А.С.Свінціцького. – К.: Медицина, 2014. –1272с. ., С. 632-648.
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. – 784с. , С. 500-531.
1. Свінціцький А.С., Яременко О.Б., Пузанова О.Г., Хомченкова Н.І./Ревматичні хвороби та синдроми. –К.:"Книга плюс", 2006. –680с. ., С. 277-322.
         6.   Електронний ресурс: http://www.mif- ua.com/education/ symposium       

















Варіант 1

Завдання 1. 
Заповніть таблицю оцінки активності РА:
	      Показник

	                     Ступінь активності

	
	І
	ІІ
	ІІІ

	Залучення 
суглобів
	Артралгії, припухлість/болючість
5 і менше суглобів
	
	

	 РФ
	Відсутній або низькі титри
	
	

	 АЦЦП
	Відсутні
	

	

	 СРБ
	1-2мг/дл
	

	

	 ШОЕ
	16-30мм/год
	

	

	Рентгенологічні       зміни
	Відсутність ерозій у дрібних суглобах
	



	

	Позасуглобові    прояви
	Відсутні
	
	




Завдання 2. 
Заповніть таблицю медикаментозного лікування вперше виставленого РА: 
	Препарати

	             Базисна терапія
	       Протизапальні засоби

	
	      НПЗП
	        ГКС

	

	
	




Завдання 3. 
Занесіть в таблицю основні базисні препарати, що використовуються для лікування РА:

	         Препарат

	Період очікування ефекту, міс.
	   Підтримуюча доза

	Метотрексат
	1-2
	7,5-15 мг на тиждень

	Солі золота
(ін’єкційна форма)
	
	

	Солі золота
(пероральна форма)
	
	

	Азатіоприн
	
	

	Гідроксихлорохін
	
	

	Циклофосфамід
	
	

	Сульфасалазин
	
	

	Лефлуномід
	
	

	Циклоспорин
	
	

	Інфліксимаб
	

	




Завдання 4. 
Заповніть таблицю типових уражень кисті при РА:
	Різновиди ураження кисті у розгорнутій стадії  РА

	1. 
	Ульнарна девіація у п’ясно-фалангових суглобах 

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	



Завдання 5. 
Заповніть таблицю побічних  дій глюкокортикоїдів:

	1.
	Артеріальна гіпертензія

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	




Завдання 6. 
Заповніть таблицю, розмістивши НПЗП за ульцерогенною активністю:

	Назва препарату

	1.
	Мелоксікам

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	



Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:
1.  До базисної терапії РА відносять:
А. Індометацин
В. Диклофенак Na
С. Аспірин
D. Метотрексат
 Е. Преднізолон
2.  Для II-ої рентгенологічної стадії РА за Штейнброкером характерні: 
А. Білясуглобовий  остеопороз
В. Остеопороз та звуження суглобової щілини, поодинокі узури
С. Множинні узури
D. Звуження суглобової щілини, наявність остеофітів
Е. Наявність кісткових анкілозів
3.  До побічних дій інфліксимабу належить: 
А. Гастропатія 
В. Остеопороз
С. Підвищення АТ
D. Активація ендогенної туберкульозної інфекції
 Е. Панцитопенія
4.  Назвіть суглоби виключення для дебюту РА :
А. Дистальні  міжфалангові суглоби кистей, крижово-клубові суглоби,    з'єднання поперекового відділу хребта 
В. Колінні суглоби
С. Променево-зап'ясткові суглоби
D. Гомілково-стопні суглоби
Е. П'ястно-фалангові суглоби
5.  Базисну терапію при РА необхідно призначити  :
А. Всім хворим одразу після встановлення діагнозу
В. За умов неефективності застосування НПЗП
С. При виявленні множинних узур в кістковій тканині
D. При ранковій скутості, яка триває більше 2-х годин
Е. За умови неефективності застосування глюкокортикоїдів
























Варіант 2
Завдання 1. 
Заповніть таблицю рентгенологічних стадій РА за Штейнброкером:

	      Показник

	       Рентгенологічна стадія РА за Штейнброкером              

	
	I
	II
	III
	IV

	Навколосуглобовий
остеопороз
	+
	
	
	

	Звуження суглобової щілини
	–
	
	
	

	Поодинокі узури
	–
	
	
	

	Множинні узури
	–
	
	
	

	Кісткові анкілози
	–
	
	
	




Завдання 2. 
Заповніть таблицю медикаментозного лікування РА помірної активності:

	Препарати

	             
Базисна терапія
	Протизапальні засоби

	
	      НПЗП
	        ГКС

	Метотрексат      
	
	

	
	
	

	
	
	




Завдання 3.  
Заповніть таблицю захворювань, з якими треба диференціювати РА:

	Назва хвороби

	1.
	Системні васкуліти.

	2.
	

	3.
	


	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	





Завдання 4.
 Заповніть таблицю позасуглобових уражень при РА:

	Позасуглобові (системні)   ураження при РА

	Конституціональні  ознаки
	Ураження органів дихання
	Ураження
Нирок
	Ураження
органів кровообігу

	Лімфоаденопатія
	Плеврит
	Інтерстиціальний
Нефрит
	Ексудативний   перикардит

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	




Завдання 5. 
Заповніть таблицю побічних  дій базисних препаратів:

	Препарат
	Побічна  дія

	Метотрексат
	Тромбоцитопенія, лейкопенія, панцитопенія, диспепсія, підвищення активності печінкових ферментів, рідко цироз, гостра гепаталгія.

	Сульфасалазин
	


	Гідроксихлорохін
	


	Інфліксимаб
	





Завдання 6. 
Заповніть таблицю основних схем пульс-терапії РА:

	Препарат
	Схеми пульс-терапії

	
	I доба
	II доба
	III доба

	1.
	Метилпреднізолон
1г в/в
	Метилпреднізолон
       1г в/в
	Метилпреднізолон
          1г в/в

	2.
	


	
	

	3.
	


	
	




Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:
1. Період очікуваного клінічного ефекту метотрексату становить:
А. 3 – 4 місяців
В. 2,5 -3 місяці
С. До 1-го місяця
D. 5 – 6 місяців
Е. Більше 6 місяців 
2 .  Пульс-терапія  РА призначається при:
А. Ранковій скутості, яка триває 30-60 хвилин
В. ШОЕ, що дорівнює 16-30мм/год
С. Виявленні поодиноких узур у кістковій тканині
D. При наявності системних позасуглобових уражень
Е. Неефективності НПЗП 
3.  Синдрому Фелті притаманні:
А.  Ендокардит з ураженням клапанів
В.  Гломерулонефрит зі швидким розвитком ХНН
С.  Серопозитивність, спленомегалія, нейтропенія
D.  Плеврит, альвеоліт
Е.  Серонегативність, лихоманка, фарингіт
4.  До "біологічних засобів" лікування РА  можна віднести :
А. Лефлуномід 
В. Метотрексат
С. Індометацин
D. Інфліксимаб
Е. Азатіоприн
5.  Для III-ої рентгенологічної стадії РА за Штейнброкером характерні:
А.  Остеопороз та звуження суглобової щілини, поодинокі узури
В.  Остеопороз, звуження суглобової щілини та множинні узури
С.  Звуження суглобової щілини, наявність остеофітів
D.  Великі кісти у субхондральній кістці та у глибших шарах
Е.   Кістковий анкілоз крижово-клубових та міжхребцевих суглобів


Варіант 3
Завдання 1. 
Заповніть таблицю оцінки активності РА:

	Показник

	Ступінь активності

	
	0-ремісія
	1-низька
	2-середня
	3-висока

	Біль за візуальною
аналоговою шкалою,
см
	0
	
	
	

	Ранкова скутість
	Відсутня
	
	
	

	ШОЕ, мм/год
	≤15
	
	
	

	СРБ, мг/дл
	≤ 1
	
	
	




Завдання 2. 
Заповніть таблицю медикаментозного лікування РА високої активності:

	Препарати

	           
Базисна терапія
	       Протизапальні засоби

	
	      НПЗП
	        ГКС

	  Метотрексат
	
У більшості
випадків  малоефективні
	
Системне застосування

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Завдання 3. 
Діагностичні заходи при РА (допишіть необхідне):

	Лабораторні та інструментальні методи обстеження при РА

	Обов'язкові
	За наявністю показань

	Визначення  ШОЕ у сироватці
	ЕКГ, ЕХОКГ

	

	

	

	

	
	

	

	

	
	

	
	

	

	




Завдання 4.
 Заповніть таблицю позасуглобових уражень при РА:

	Позасуглобові (системні)   ураження при РА

	Ураження
Шкіри
	Ураження
органів травлення
	Ураження
нирок
	Ураження
органів дихання

	Підшкірні ревматоїдні вузлики
	Абдомінальний синдром (перивісцерит)
	Інтерстиційний
Нефрит
	Плеврит

	





	
	
	

	
	



	
	

	
	


	
	




Завдання 5. 
Заповніть таблицю рекомендованих комбінацій базисних препаратів:

	Препарати, які комбінуються з метотрексатом

	1.
	Лефлуномід

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	




Завдання 6. 
Заповніть таблицю найбільш частих побічних  дій НПЗП:

	Побічні  дії НПЗП

	1.
	Ерозивно-виразкові ураження ШКТ.

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1.  Базисна терапія метотрексатом потребує обов’язкового одночасного призначення:
А. Алопуринолу
В. Фолієвої кислоти
С. Аскорбінової кислоти
D. Ацетилсаліцилової кислоти
Е. Ціанокобаламіну
2 .  При 3-ій  ступені активності РА ранкова скутість триває:
А. Менше 30 хвилин
В.  30-60 хвилин
С.  4-5 годин
D.  6-12 годин
Е.  Протягом доби
3.  Період очікуваного клінічного ефекту інфліксимабу становить:
А. Іноді після першого введення
В. 1 – 2 місяці
С. До 1-го місяця
D. 5 – 6 місяців
Е. Більше 6 місяців 
4. Серопозитивним РА вважають при: 
А. Підвищенні рівня СРБ в плазмі
В. Збільшенні ШОЕ
С. Виявленні в плазмі РФ та АЦЦП
D. Збільшенні титру АСЛ-О
Е. Наявності в плазмі ANA
5.  Синдрому Стілла притаманні:
А. Ендокардит з ураженням клапанів
В. Гломерулонефрит зі швидким розвитком ХНН
С. Серопозитивність, швидке прогресування артриту
D. Плеврит, альвеоліт
Е. Серонегативність, лихоманка, фарингіт







