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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 1: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб серцево-судинної системи»
Тема 8. «Інфекційний ендокардит».
Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти типові клінічні прояви інфекційного ендокардиту, визначати діагностичну та лікувальну тактику при ньому.
Студент повинен знати:

1. Визначення поняття «інфекційний ендокардит».

2. Етіологічні чинники інфекційного ендокардиту.

3. Класифікацію інфекційного ендокардиту.

4. Патогенез інфекційного ендокардиту.

5. Основні клінічні прояви сучасного інфекційного ендокардиту та його

ускладнення.
6. Діагностичне значення даних додаткових методів обстеження при інфекційному ендокардиті, насамперед ехоКГ та мікробіологічного дослідження крові.

7. Діагностичні критерії інфекційного ендокардиту.

8. Захворювання, з якими слід проводити диференційну діагностику.

9. Стратегію лікування інфекційного ендокардиту.

10. Антибактеріальне лікування при основних клінічних варіантах інфекційного ендокардиту.

11. Показання до хірургічного лікування хворих на інфекційний ендокардит.

12. Показання і методи профілактики інфекційного ендокардиту.
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування, об’єктивне обстеження хворих з підозрою на інфекційний ендокардит (з лихоманкою і шумом в серці).
2. Ставити попередній діагноз з використанням модифікованих критеріїв Duke.
3. Складати план обстеження.
4. Проводити диференційний діагноз інфекційного ендокардиту з основними захворюваннями, що супроводжуються лихоманкою та/або шумом в серці.
5. Визначати прогностично несприятливі чинники.
6. На підставі даних додаткових методів обстеження формулювати та обгрунтовувати діагноз при інфекційному ендокардиті.
7. Обґрунтовувати медикаментозне лікування хворого і показання до консультації кардіохірурга.
8. Проводити первинну та вторинну профілактику інфекційного ендокардиту.
9. Оцінювати прогноз пацієнтів з інфекційним ендокардитом.

10. Визначати працездатність пацієнтів з інфекційним ендокардитом.

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

	Первинний інфекційний 
ендокардит
	Ураження морфологічно незмінених структур серця

	Вторинний інфекційний

ендокардит 
	Ураження морфологічно змінених структур серця

	Клапанний інфекційний

ендокардит
	Інфікування імплантованих штучних клапанів серця та

оточуючих тканин

	Вегетація 
	Конгломерат з фібрину, тромбоцитів і мікробних тіл

	Бактеріємія 
	Циркуляція мікроорганізмів в крові

	Регургітація
	Зворотний тік крові (на клапані)


Література:

Основна: 

1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 1 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С.167-187.
2. Наказ МОЗ України № 436 від 03.07.2006 «Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Кардіологія».
3. 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.210-227.
4. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. -  С.34-69.
Додаткова:
1. Руководство по кардиологии/под ред. В.Н. Коваленко.- К.: МОРИОН, 2008. – С. 982–993.
2. Серцево-судинні захворювання: класифікація, стандарти діагностики та лікування. Асоціація кардіологів України//за ред. В.М. Коваленка, М.І. Лутая, Ю.М. Сіренко, – 2011. – с. 24–25, с. 69–71.

Тема 8. «Інфекційний ендокардит».

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

Завдання 1. 

Дайте визначення інфекційного ендокардиту:
Інфекційний ендокардит – це ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Завдання 2. 

Перерахуйте основні симптоми та ознаки загальної інфекції:

1. Підвищення температури тіла, що супроводжується ознобом та пітливістю
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

5. _____________________________________________________________

Завдання 3.

Заповніть таблицю позасерцевих уражень при інфекційному ендокардиті:
	Орган або система
	Характеристика уражень

	Мозок
	1. ішемічний інсульт______________________
2. _____________________________________

	Шкіра
	1. _____________________________________
2. _____________________________________

3. _____________________________________

	Очі
	1. _____________________________________
2. _____________________________________


Завдання 4.

Перерахуйте «Великі» модифіковані критерії Duke для інфекційного ендокардиту:

1. Позитивні результати посівів крові, характерні для інфекційного ендокардиту_____________________________________________
2. ________________________________________________________
2.1. ___________________________________________________

2.2. ___________________________________________________

2.3. ___________________________________________________
Завдання 5.

Напишіть, які ви знаєте ускладнення інфекційного ендокардиту?
1. Гостра та хронічна серцева недостатність__________________

2. _______________________________________________________

3. _______________________________________________________

4. ________________________________________________________

5. ________________________________________________________

6. ________________________________________________________

Завдання 6. 
Заповніть таблицю диференційованого лікування пацієнтів при інфекційному ендокардиті власних та протезованих клапанів, що викликаний стафілококами:
	Інфекційний ендокардит власного клапана

	У разі чутливості стафілококів до метициліну
	 Оксацилін по 12 г/добу в/в кожні 4-6 год протягом 4-6 тижнів плюс гентаміцин по 3 мг/кг/добу в/в або в/м кожні 8-12 год у перші 3-5 діб лікування

	__________________
__________________

__________________

	________________________________________
________________________________________

________________________________________


	Інфекційний ендокардит протезованого клапана

	___________________
___________________


	________________________________________
________________________________________

________________________________________

________________________________________

	___________________
___________________

___________________


	________________________________________
________________________________________

________________________________________




Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з наведених збудників інфекційного ендокардиту переважає у хворих з імунодефіцитними станами?

А. Стрептокок 

В. Ентерокок
С. Гриби роду Candida 

D. Стафілокок
Е. Віруси
2. Яка основна ехокардіографічна ознака інфекційного ендокардиту?
А. Значна регургітація на ураженому клапані.

В. Порушення скоротливої здатності міокарда.

С. Тромби в порожнинах серця.

D. Наявність вегетацій на стулках уражених клапанів.
Е. Зниження фракції викиду лівого шлуночка.

3. Вкажіть антибактеріальні засоби для лікування інфекційного ендокардиту протезованого клапану, викликаного стрептококом:
А. Азитроміцин + левофлоксацин.

В. Еритроміцин+амікацин
С. Амоксицилін+ванкоміцин
D. Цефтріаксон+гентаміцин
Е. Амоксицилін+гентаміцин
4. Що таке симптом Лукіна – Лібмана?
А. Мікроінфаркти сітківки
В. Петехії в ділянці перехідної складки кон’юнктиви
С. Інфаркт селезінки
D. Болючі підшкірні вузлики
Е. Петехіальна висипка на верхніх або нижніх кінцівках
5. Що є показанням до ургентного хірургічного лікування при інфекційному ендокардиті? 

А. Ознаки підклапанного абсцесу і збільшення вегетацій в розмірах
В. Артеріальна гіпотензія
С. Зміна характеру шуму при аускультації серця
D. Розвиток нефротичного синдрому
Е. Пароксизм фібриляції передсердь
Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю класифікації інфекційного ендокардиту:

	1. Активність процесу
	1. _____________________________
2. _____________________________



	2. Ендокардит нативних клапанів
	1. _____________________________
2. _____________________________


	3.Ендокардит протезованого клапана
	1. _____________________________
2. _____________________________



	4. Локалізація
	1. _____________________________
2. _____________________________
3. _____________________________

4. _____________________________

5. _____________________________


	5. Збудник
	1. _____________________________

2. _____________________________

3. _____________________________

4. _____________________________

5. _____________________________

	6. 

	7.


Завдання 2.

Заповніть таблицю позасерцевих уражень при інфекційному ендокардиті:

	Орган або система
	Характеристика уражень

	Мозок
	1. ішемічний інсульт________________________
2. _______________________________________

	Нирки
	1. _______________________________________
2. _______________________________________

	Селезінка
	1. _______________________________________
2. _______________________________________


Завдання 3.

Заповніть таблицю діагностичної програми хворого на інфекційний ендокардит:

	№п/п
	
	Метод обстеження

	1. 
	Обов’язкові
	1. Визначення скарг та анамнезу____
2. _____________________________

3. _____________________________

4. _____________________________

5. ______________________________

6. ______________________________

7. ______________________________

8. ______________________________

9. ______________________________

10. ______________________________

	2.
	Додаткові

	1. ______________________________
2. ______________________________

3. ______________________________


Завдання 4.

Вкажіть основні ознаки ураження серця при інфекційному ендокардиті, виявлені під час проведення ЕхоКГ:
Ехокардіографічні ознаки інфекційного ендокардиту:

1. ________________________________________________________

2. ________________________________________________________

3._________________________________________________________

4._________________________________________________________
Завдання 5.

Перерахуйте «Малі» модифіковані критерії Duke для інфекційного ендокардиту:

1. Сприятливі чинники: наявність вади серця, доведене вживання ін’єкційних наркотиків__________________________________
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Завдання 6. 

Вкажіть предиктори несприятливого результату інфекційного ендокардиту:

	      Характеристика пацієнта:
	Присутність ускладнень:

	1. Похилий вік_______________
	1. ______________________

	2. _________________________
	2._______________________  

	3. _________________________
	3._______________________

	4. _________________________
	4._______________________

	
	5._______________________


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який ендокардит протезованого клапану вважається раннім? 

А. Менше 18 місяців після протезування
В. Менше доби
С. Менше 1 року  

D. Менше 28 діб
Е. Менше 6 місяців
2. Що таке плями Рота?
А. Мікроінфаркти сітківки
В. Петехії в ділянці перехідної складки кон’юнктиви
С. Мікроінфаркти селезінки
D. Болючі підшкірні вузлики
Е. Петехіальна висипка на верхніх або нижніх кінцівках
3.  Які з перелічених критеріїв відносять до великих діагностичних критеріїв інфекційного ендокардиту?

A. Гарячка більше 38оС
B. Емболії великих артерій
C. Вегетації на стулках клапанів під час ехокардіографії
D. Серцева недостатність
E. Наркоманія


4. Визначте показання для проведення черезстравохідної ЕхоКГ при підозрі на інфекційний ендокардит?

A. Кардіомегалія на рентгенографії ОГП
B. Неефективність антибактеріальної терапії
C. Ожиріння
D. Наявність вродженої вади серця
E. Відсутність вегетацій під час трансторакальної ЕхоКГ
5. Який антибактеріальний засіб використовують при лікуванні інфекційного ендокардиту, викликаного стафілококом, в разі його резистентності до метициліну та/або алергії на препарати пеніциліну?
A.  Тетрациклін
B.  Ванкоміцин
C.  Амікацин
D.  Ципрофлоксацин
E.  Рифампіцин
Варіант 3.
Завдання 1.

Вкажіть основні симптоми й ознаки ураження серця при інфекційному ендокардиті, виявлені при фізикальному обстеженні:
Фізикальні дані:

1.Клапанна вада (дати характеристику)___________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

2.____________________________________________________________

3.____________________________________________________________
Завдання 2.
Заповніть таблицю оцінки модифікованих критеріїв діагностики по Duke:
	Висновок
	Великі критерії
	Малі критерії

	Достовірний інфекційний ендокардит
	1. 2 критерії
	1.  

	
	2. 
	2.

	
	3.
	3.

	«Імовірний» інфекційний ендокардит
	


Завдання 3.

З якими захворюваннями проводять диференційну діагностику інфекційного ендокардиту?:

1.Інфекційні захворювання (сепсис, _______________________________)
2.___________________________________________________________

3.___________________________________________________________

4.___________________________________________________________
Завдання 4.

Заповніть таблицю антибіотикотерапії пацієнтів при інфекційному ендокардиті власних та протезованих клапанів, що викликаний оральними стрептококами та стрептококами групи D:

	Інфекційний ендокардит власного клапана у разі високої чутливості до препаратів пеніциліну

	Стандартне лікування
	1. Пеніцилін G_____________________________
_________________________________________

2.________________________________________
_________________________________________
_________________________________________



	Пацієнти з алергією на препарати пеніциліну
	________________________________________
________________________________________



	Інфекційний ендокардит протезованого клапана (або низька чутливість до пеніциліну)

	Стандартне лікування

	________________________________________
________________________________________

________________________________________



	У разі алергії на пеніцилін
	________________________________________
________________________________________




Завдання 5.

Вкажіть показання до ургентного хірургічного лікування при активному інфекційному ендокардиті власних клапанів:

1.Виражена серцева недостатність внаслідок значної недостатності аортального або мітрального клапанів_____________________________

2.____________________________________________________________

3.____________________________________________________________

4.____________________________________________________________

5.____________________________________________________________

6.____________________________________________________________
Завдання 6. 

Вкажіть предиктори несприятливого результату інфекційного ендокардиту:

	      Мікроорганізми:
	Ехокардіографічні показники:

	1. S. aureus______
	 1. _____________________________________

	2. ______________
	 2._____________________________________  

	3. ______________
	 3._____________________________________

	
	 4._____________________________________

	
	 5._____________________________________

	
	 6._____________________________________

	
	 7._____________________________________


Тестові запитання. 

1. Які чинники в анамнезі сприяють виникненню інфекційного ендокардиту?

А. Кардіохірургічні втручання
В. Важка ГРВІ за 2 тижні до появи скарг
С. Вакцинація 

D. Зловживання алкоголем
Е. Травми грудної клітини
2. Що є ознакою загальної інфекції при інфекційному ендокардиті? 
А. Гепатомегалія
В. Спленомегалія
С. Петехії шкіри тулуба
D. Систолічний шум на верхівці
Е. Аритмія
3 Який метод обстеження є основним для діагностики інфекційного ендокардиту? 
А. ЕКГ 
В. ЕхоКГ
С. Загальний аналіз крові
D. Рентгенографія органів грудної порожнини
Е. Дослідження крові на маркери некрозу міокарду
. 
4. Які з наданих критеріїв відносять до «малих» діагностичних критеріїв інфекційного ендокардиту? 
А. Свербіж шкіри
В. Відсутність апетиту
С. Тромбоемболії
D. Вегетації
Е. Надрив протезу клапана
5. Які антибактеріальні засоби використовують для лікування інфекційного ендокардиту, викликаного ентерококом, у разі чутливості збудника до бета-лактамів? 
А. Амоксицилін+гентаміцин
В. Амікацин+ванкоміцин
С. Азитроміцин+пеніцилін
D. Ванкоміцин+левофлоксацин 
Е. Кларитроміцин+амоксицилін
