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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 3. «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб сечостатевої системи»
Тема 23. «Гломерулонефрити. Амілоїдоз нирок»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти основні діагностичні критерії гломерулонефриту (ГН) та амілоїдозу нирок, визначати особливості перебігу, морфологічні варіанти, оцінювати ризик, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.

Студент повинен знати:

1. Визначення термінів «Гломерулонефрит», «Амілоїдоз» та їх клінічне значення.

2. Етіологічні чинники та теорії патогенезу гломерулонефриту та амілоїдозу.

3. Класифікацію ГН (синдроми, активність, наявність гіпертензії, функція нирок).

4. Основні клінічні та лабораторні прояви гломерулонефриту, амілоїдозу нирок.

5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень, оцінку чинників ризику для важкості перебігу, ускладнень та прогнозу для працездатності та життя. 

6. Патогенетичне, симптоматичне лікування.

7. Первинну профілактику гломерулонефриту та амілоїдозу нирок.

8. Оцінку працездатності хворих на гломерулонефрит та амілоїдоз.

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з гломерулонефритом та амілоїдозом нирок.

2. Вимірювати артеріальний тиск (АТ) та інтерпретувати отримані дані.

3. Складати план обстеження пацієнтів

4. Оцінювати дані лабораторних та інструментальних досліджень,  проводити диференційну діагностику з іншими захворюваннями нирок, виявляти ускладнення.

5. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати різні клінічні варіанти перебігу гломерулонефриту та амілоїдозу нирок. На основі цього вміти формулювати та обґрунтовувати діагноз при цих захворюваннях.

6. Призначати лікування (немедикаментозне та медикаментозне), проводити первинну та вторинну профілактику.
7. Визначати працездатність при гломерулонефриті та амілоїдозі нирок.

8. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	Гострий гломерулонефрит 
	Гостре двобічне імуно-запальне захворювання переважно клубочкового апарату нирок з розповсюдженням на інші відділи нефрону 


	Хронічний гломерулонефрит
	Хронічне двобічне імуно-запальне захворювання переважно клубочкового апарату нирок з прогресуванням та розвитком хронічної ниркової недостатності

	Нефритичний синдром
	Клініко-лабораторний синдром, що характеризується екстраренальними проявами (набряки і/або гіпертензія), сечовим синдромом и диспротеїнемією.

	Нефротичний синдром
	Клініко-лабораторний синдром, що характеризується набряками, протеїнурією (>3,5г. білку за добу), гіпо-/ диспротеїнемією (гіпоальбумінемією, гіпер-α2-глобулінемією), гіперхолестеринемією



	Амілоїдоз 
	Це складне порушення білково-вуглеводного обміну, що приводить до утворення у внутрішніх органах і системах особливої речовини — амілоїду.


Література:
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5. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. -  С.704-747.- С. 766-772.
Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово).
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Основі діагностичні критерії гострого гломерулонефриту

	Клінічні
	Лабораторні
	Інструментальні

	1.Виникнення  через 1-3 тижні після стрептококк. інфекції
	1.Протеїнурія, гематурія, циліндрурія
	Морфологічні ознаки 
1.____________________

_____________________

2.___________________

_____________________

	2.
	2.
	

	3.
	3.
	

	4.
	4.
	

	5.
	5.
	

	6.
	6.
	

	7.
	7.
	


Завдання 2. 

Опішить основні патогенетичні механізми ГН:

	
	Механізм
	Причини
	Патогенез 

	1.
	Імунокомплексний
	Віруси (епідпаротит,  
_______________

_______________

_______________

Бактерії 
_______________

_______________

_______________

Паразити 
_______________

_______________
Антигени хазяїна 
________________

________________
	Відкладання в клубочках _________________________
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________


	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних досліджень хворого з ГН:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження (зміни)
	Частота (загостр./ремісії)

	1. 
	Загальний аналіз сечі
	Протеїнурія, гематурія, циліндрурія, гіпер-, гіпостенурія
	1р/6 дн.// 1р./міс.

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


Завдання 4.

Заповніть таблицю лікування хронічного ГН:

	
	Групи препаратів, представники  

	Базисне
	1.Режим - в період загострення  - ліжковий (2-4 тижні/2-4 міс.), в період реміссії – 

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	Симптоматичне

 
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	Патогенетичне 
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	Не медикаментозне 
	

	Хірургічне
	

	Санаторно-курортне
	


​​​​​
Завдання 5.

Критерії ефективності лікування ГН

1. Повна клініко-лабораторна ремісія: нормалізація АТ, відсутність анемії, протеїнурії, нормалізація функції нирок

2. ______________________________________________________________
________________________________________________________________
3.______________________________________________________________

________________________________________________________________ 
4.______________________________________________________________________________________________________________________________
 5. _____________________________________________________________
_______________________________________________________________
 Завдання 6. 

Клінічна класифікація амілоїдозу: 

1.Первинний (АL тип відкладень)

2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
5. ______________________________________________________________
6. ______________________________________________________________
7. ______________________________________________________________
Тестові запитання.
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з наведених препаратів призначається при гломерулонефриті?

А. Пропранолол 

В. Альфа-метилдофа

С. Гідралазин 

D. Гідрохлортіазид

Е. Еналаприл

2. Гострий гломерулонефрит частіше розвивається внаслідок інфекції:
А. Стафілококової
В. Вірусної
С. Кишкової палички
D. Стрептококової
Е. Лямбліозу
3. Який найбільш частий симптом спостерігається при гострому гломерулонефриті:
А. Набряки 
В. Лейкоцитурія
С. Артеріальна гіпертензія
D. Протеїнурія
Е. Болі в поперековій ділянці
4. Який метод обстеження хворого є найбільш інформативним в діагностиці хронічного гломерулонефриту:

А. Дослідження сечі
В. Радіоізотопна ренографія
С. Внутрішньовенна урографія
D. Ультразвукове дослідження
Е. Пункційна біопсія нирки
5. Яке з перерахованих захворювань є найбільш частою причиною розвитку амілоїдозу нирок: 

А. Ревматична хвороба

В. Деформуючий остеоартроз
С. Ревматоїдний поліартрит
D. Подагра
Е. Хронічний панкреатит
Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю практичної класифікації ГН 

	Гломерулонефрит 
	Синдром 
	Активність (фаза)
	Наявність гіпертензії
	Функція нирок

	Гострий


	Сечовий, нефритичний, нефротичний
	Активний, ремісії
	В наявності або ні
	Без порушення функції, з порушенням функції (ступінь)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю основних клініко-лабораторних синдромів при ГН:

	Синдром
	Ознаки 

	Сечовий 
	· Лейкоцитурія (помірна)

	
	· 

	
	· 

	
	· 

	Нефритичний
	

	Нефротичний
	

	Хронічна ниркова недостатність
	

	Артеріальна гіпертензія
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю диференціальної діагностики гломерулонефриту з іншими ураженнями нирок:

	Захворювання 
	Анамнез 
	Лабораторні зміни сечі
	Інструментальні методи діагностики

	Хр. гломерулонефрит 
	Молодий вік, стрептококова інфекція, перенесений гострий ГН 
	Протеїнурія >1г/добу

Переважання еритроцитурії
	Біопсія нирки

Відсутність змін при УЗД

	Пієлонефрит
	
	
	

	Системні захворювання сполучної тканини
	
	
	

	Діабетичний гломерулосклероз
	
	
	

	Сечокам'яна хвороба
	
	
	


Завдання 4.

Багатокомпонентні схеми патогенетичного лікування гломерулонефритів:
1. 3-х компонентна схема

     преднизолон 1мг/кг/добу 4-6 тижні з поступовим зменшенням  на 2,5мг/тиж. до відміни

  + гепарин по 5000 ОД 4 рази на добу 1-2 міс. 

  +дипірідамол по 400мг/добу 

 2. ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 3. _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Завдання 5.

Напишіть, які можливі ускладнення при гострому ГН:

1. Еклампсія
2. _____________________________________________________________
     3. ______________________________________________________________
Напишіть, які можливі ускладнення при хронічному ГН:
1. Нефротичний криз з циркуляторним колапсом на фоні гіпопротеїнемії

2.______________________________________________________________
3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
5.______________________________________________________________
Завдання 6. 

Наведіть, які групи антигіпертензивних препаратів є препаратами вибору при захворюваннях нирок (представники кожної групи):

1.Сечогінні (фуросемід, торасемід, етакринова кислота)

2.______________________________________________________________
3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з перерахованих симптомів не характерний для хронічного гломерулонефриту з нефротичним синдромом:

А. Набряки

В. Гематурія

С. Протеїнурія

D. Артеріальна гіпертензія
Е. Гіперпротеїнемія
2. Що з перерахованого є найбільш частим кінцевим результатом амілоїдозу нирок:
A. Злоякісна гіпертензія
B. Ниркова недостатність
C. Анемія
D. Серцева недостатність
E. Сечокам'яна хвороба
3.  В патогенезі гломерулонефриту приймають участь наступні фактори:
A. Імунне запалення базальної мембрани
B. Відкладання комплексів антиген/антитіло у клубочках
C. Утворення капілярних мікротромбів
D. Всі перераховані фактори
E. Тільки відповідь А та В


4. Який з перерахованих препаратів є складовою патогенетичної терапії у хворих з хронічним гломерулонефритом?

A. Аугментін
B. Гідрохлортіазид

C. Преднізолон
D. Діклофенак натрію
E. Раунатин
5. Можливе ускладнення гострого гломерулонефриту?
A. Гіперволемічний шок
B. Інфекційно-токсичний шок
C. Колапс
D. Гостра лівошлуночкова недостатність
E. Гостра правошлуночкова недостатність
Варіант 3.

Завдання 1. 

Заповніть таблицю морфологічних форм ГН:

	1.
	З мінімальними змінами клубочків

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю основних синдромів при амілоїдозі:

	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	Нирки 
	Від легкої протеїнурії до нефротичного синдрому

Протеїнурічна , нефротична, нефритична, азотемічна стадії



	Нервова система


	

	Серцево-судинна система
	

	Травна система
	

	Опорно-руховий апарат 
	

	 Шкіра 


	

	Інші системи
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю обов’язкових інструментальних досліджень хворого з ГН:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження (зміни)
	Частота (загостр./ремісії)

	1. 
	Контроль АТ
	Рівень АТ
	щоденно

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


Завдання 4.

Заповніть таблицю основних препаратів, що застосовують в лікуванні ГН
	
	Назва

	1. Глюкокортикоїди 
	Преднізолон, метілпреднізолон 1мг/кг

	2.
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


Завдання 5.

Опишіть режим та дієту при ГН:

· Режим - в період загострення  - ліжковий (2-4 тижні/2-4 міс.), в період ремісії ________________________________________________________
__________________________________________________________________
· Дієта __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Завдання 6.

Принципи терапії при амілоїдозі:

1. При первинному- цитостатики (мелфалан) та дексаметазон
2. При вторинному –  _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Патогенетичне лікування ________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який обов'язковий симптом для гострого гломерулонефриту?

А. Гіперізостенурія
В. Біль в попереку
С. Гематурія
D. Полакіурія
Е. Поліурія
2. Яка нормальна кількість еритроцитів в аналізі сечі за Нечипоренком? 
А. 6×106/л
В. 5×106/л
С. 4,5×106/л
D. 4×106/л
Е. 1×106/л
3 Який з перерахованих препаратів зменшує протеїнурію?
А. Фуросемід

В. Гепарин
С. Лозартан
D. Диклофенак натрію
Е. Вікасол
4. Гематурія при гломерулонефриті є наслідком: 
А. Гемолізу еритроцитів
В. Ураження ниркових канальців
С. Гіпертензії
D. Ураження миски 
Е. Ураження капілярів клубочків 

5. Найчастішим етіологічним фактором гострого гломерулонефриту є: 

А. Віруси
В. Кишкова паличка
С. Гемолітичний стрептокок гр. А 
D. Стафілококи
Е. Пневмококи
