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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»

[bookmark: _GoBack]Тема 24. «Пієлонефрити. Тубулоінтерстиціальний нефрит»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти тубулоінтерстиційні захворювання нирок, у тому числі пієлонефрит, визначати їх загальні та локальні симптоми, фактори ризику, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.
Студент повинен знати:
1. Визначення термінів «тубулоінтерстиційні захворювання нирок», «тубулоінтерстиційний нефрит»,  «пієлонефрит» та їх клінічне значення.
2. Етіологічні чинники  тубулоінтерстиційних нефритів та основні ланки патогенезу нефритів.
3. Класифікація тубулоінтерстиційних нефритів за етіологією та патогенезом.
4. Основні клінічні прояви тубулоінтерстиційних нефритів та їх ускладнень.
5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою виявлення чинників тубулоінтерстиційних нефритів, оцінки ризиків ускладнень та уточнення тактики лікування нефритів. 
6. Лікування тубулоінтерстиційних нефритів в залежності від їх етіології.
7. Лікування ускладнень тубулоінтерстиційних нефритів.
8. Етіологічні чинники (збудники, інші чинники та фактори ризику розвитку пієлонефритів) та основні ланки патогенезу пієлонефритів.
9. Класифікація пієлонефритів, зокрема залежно від умов виникнення, кількості уражених нирок, шляху проникнення інфекції  та стану прохідності сечових шляхів.
10. Основні клінічні прояви пієлонефритів та їх ускладнень.
11. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою виявлення збудників пієлонефриту, своєчасного виключення ускладнень пієлонефритів, оцінки ризиків подальших ускладнень з метою визначення тактики лікування пієлонефритів. 
12. Антибактеріальна терапія пієлонефритів: лікування гострих пієлонефритів, їх рецидивів та реінфекції.
13. Лікування ускладнень пієлонефритів.
14. Первинна та вторинна профілактика пієлонефритів,  відповідно до даних доказової медицини.
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів на  тубулоінтерстиційні захворювання нирок, оцінювати чинники ризику і симптоми нефритів та їх ускладнень.
2. Вміти оцінити результати загального аналізу сечі, аналізу сечі за Нечіпоренком, аналізу сечі за Зимницьким,  бактеріологічного дослідження сечі.
3. Діагностувати тубулоінтерстиціальне захворювання нирок, складати план обстеження хворих на нефрити, проводити диференційну діагностику з іншими захворюваннями нирок, виявляти чинники ризику розвитку нефритів та їх ускладнення.
4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати пієлонефрит, оцінити зміни в аналізах сечі,  дані інструментальних досліджень нирок  та ризик ускладнень. На основі цього вміти формулювати та обґрунтовувати діагноз пієлонефриту або тубулоінтерстиціального нефриту.
5. Призначати лікування, проводити первинну та вторинну профілактику пієлонефриту з використанням методів з доведеною ефективністю з урахуванням ризику ускладнень та супутніх захворювань.
6. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.






Основні терміни теми 
	Термін
	Визначення

	Тубулоінтерстиціційні захворювання нирок 
	Гетерогенна група гострих і хронічних, спадкових і набутих захворювань різної етіології з переважним ураженням канальців та інтерстиційної тканини

	Тубулоінтерстиційні нефрити
	 Запальні та метаболічні ураження інтерстиційної тканини нирок

	Пієлонефрит
	Неспецифічне інфекційно-запальне захворювання нирок (одно-або двоcтороннє), при якому до патологічного процесу залучаються ниркова миска, чашки і паренхіма нирки (у першу чергу інтерстицій та канальцевий апарат), а також клубочки та ниркові судини
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю основних причин тубулоінтерстиційних захворювань нирок:
	Токсини
	Екзогенні:
-анальгетична нефропатія
-свинцева нефропатія
-змішані нефротоксини (антибіотики, циклоспорин, рентген контрастні засоби, важкі метали)
Ендогенні:
-

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних симптомів гострого пієлонефриту:
	Загальні
	Місцеві

	Підвищення температури тіла до фебрильних цифр
	Дизурія

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Завдання 3.
Вкажіть патогенетичні механізми розвитку тубулоінтерстиційних нефритів:
1.  Імунокомплексний – відкладання імуних комплексів у базальній мембрані канальців.
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________

Завдання 4.
Заповніть таблицю критеріїв візуалізації хронічного пієлонефриту:
	Дослідження
	Критерії

	УЗД  нирок
	-асиметрія розмірів нирок, зменшення в розмірах ураженої нирки;
-зміна ехо-щільності: стоншення паренхими і її ущільнення;
-розширення і деформація чашечно-мискової системи;
-при обструкції - гідронефроз, конкременти

	
	

	
	

	
	



Завдання 5. 
Заповніть таблицю чутливості флори, що найчастіше виявляється у сечі при пієлонефриті:
	Тип бактерії
	Висока чутливість
	Помірна чутливість

	E. coli
	Цефалоспорини Фторхінолони 
Нітроксолін
	Амінопеніциліни Аміноглікозиди Нітрофурани

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Завдання 6.
     Дайте визначення поняттям:
1. Реінфекція_________________________________                      
2. Загострення______________________________________
3. Невдале лікування_____________________________________

Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 
1.Найбільш часто збудником пієлонефриту є:
A. А. Proteus spp.
B. В. E.cоli
C. С. Klebsiella spp.
D. Streptococcus faecalis
E. Enterococcus spp. 

2. При бактеріологічному дослідженні сечі  видова ідентифікація збудника проводиться при рівні бактеріурії: 
А. ≥105 КУО/мл
В. ≥1010 КУО/мл
С. ≥103КУО/мл
D. ≥1035 КУО/мл
Е. ≥10150 КУО/мл

3. Препарати якої групи  з наведених  можна призначити жінкам , які годують груддю, для  лікуванні пієлонефриту:
А. Оксихіноліни
В. Аміноглікозиди
С. Фторхінолони
D. Нітрофурани
Е. Тетрацикліни

4. Яка з наведених ознак характерна для гострого пієлонефриту?
A. Значні набряки 
B. Поліурія із зниженням відносної щільності сечі
C. Масивна протеїнурія
D. Масивна гематурія
          E. Лейкоцитурія із бактеріурією

5. Які з перерахованих методів дають змогу визначити форму, розміри та локалізацію чашечково-мискової системи:
A. Екскреторна ренографія
B. Ізотопна ренографія
C. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини
D. Визначення клубочкової фільтрації та канальцевої реабсорбції
          E. Уретроскопія


Варіант 2. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю чинників ризику розвитку хронічного пієлонефриту:
	Чинник
	Пояснення

	Жіноча стать
	Короткий та широкий жіночий сечовипускний канал не створює перешкод для висхідної інфекції

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю критеріїв неускладнених та ускладнених пієлонефритів:
	Критерії
	Неускладнений
	Ускладнений

	Демографічні
	Молоді невагітні жінки
	Чоловіча стать; жінки частіше старшого віку

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Завдання 3.
Заповніть таблицю обов’язкових інструментальних обстежень хворого на гострий пієлонефрит:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	УЗД нирок
	Виявлення структурних та функціональних аномалій нирок і сечових шляхів, ознак обструкції, серозного запалення,  карбункулу, абсцесу нирки або  паранефриту

	2.
	Комп’ютерна томографія
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Завдання 4.
Перерахуйте критерії діагностики гострого медикаментозного тубулоінтерстиціального нефриту:
1. Тимчасовий зв’язок між прийманням лікарських препаратів і появою симптомів.
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________

Завдання 5. 
Заповніть таблицю диференціальної діагностики хронічного пієлонефриту:
	Захворювання
	Схожі риси
	Відмінності

	Амілоїдоз
	У початковій стадії виявляється лише незначною протеїнурією і вельми мізерним сечовим осадом
	Відсутня лейкоцитурія та бактеріурія, зберігається нормальна концентраційна функція нирок, симетричне ураження

	Хронічний гломерулонефрит
	
	

	Гіпертонічна хвороба
	
	

	Діабетичний гломерулосклероз
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



   Завдання 6.
   Запишіть принципи лікування гострого пієлонефриту:
1.  У разі неможливості виконати посів сечі лікування слід розпочинати із застосування антибактеріальних препаратів широкого спектра дії.
2.___________________________________________________
3.___________________________________________________
4.___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:
1. Які з перелічених показників можуть бути визначені за допомогою ультразвукового дослідження нирок:
А. Функція ниркових клубочків
В. Величина ниркового кровотоку
С. Функція ниркових канальців
D. Розміри, форма, локалізація нирок та іх чашечково-мискової системи
Е. Величина ниркового плазмотоку
 
2. Через який час після закінчення антибіотикотерапії при лікуванні пієлонефриту необхідно проводити бакпосів сечі:
А. На 3-4 день
В. Наступного дня
С. На 7-11 день
D. На 17-20 день
Е. Через місяць

3. Загострення хронічного пієлонефриту це: 
А . Відновлення бактеріурії з раніше виділеним чи іншим мікроорганізмом як етіологічним фактором через 7–10 днів після адекватної терапії
В. Відновлення бактеріурії (тим самим мікроорганізмом)  до 7–21-го дня після адекватного лікування антибіотиками, що спочатку зумовило стерилізацію сечі
С. Відновлення бактеріурії з раніше виділеним мікроорганізмом як етіологічним фактором через місяць  після адекватної терапії
D. Неможливість досягти стерильності сечі під час терапії
Е. Відновлення бактеріурії з іншим мікроорганізмом як етіологічним фактором через 15–20 днів після адекватної терапії


4.  Яка з наведених клінічних ознак характеризує тубулоінтестинальний нефрит?
A. Значні набряки 
B. Поліурія із зниженням відносної щільності сечі
C. Масивна протеїнурія
D. Гематурія
E. Лейкоцитурія із бактеріурією	

5. Який з перерахованих препаратів можна призначити для лікування пієлонефриту у  жінок у першому триместрі вагітності:
А. Тетрацикліни
В. Аміноглікозиди
С. Фторхінолони
D. Оксихіноліни
Е. Амінопеніциліни


Варіант 3.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації пієлонефритів:
	1. За кількістю уражених нирок
	-однобічний
-двобічний

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних обстежень хворого на гострий пієлонефрит:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Бактеріологічне дослідження сечі 
	Виявлення збудника, виявлення його чутливості до антибіотиків

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	



Завдання 3.
Перерахуйте можливі ускладнення гострого пієлонефриту:
1. Гострий паранефрит
2.____________________________________________________
3.____________________________________________________
4.____________________________________________________
5. ____________________________________________________
    Завдання 4.
    Допишіть принципи лікування хронічного пієлонефриту:
1. Лікування має бути: етіологічним, патогенетичним, комплексним (не тільки антибактеріальна терапія), спрямованим на підвищення резистентності нирки до інфекції (покращення кровообігу, обмінних процесів).
2.____________________________________________________
3.____________________________________________________
4.____________________________________________________
5. ____________________________________________________
6. ____________________________________________________

Завдання 5.
Заповніть таблицю антибактеріальних препаратів для лікування  пієлонефриту:
	Група
	Препарат
	Спосіб введення, доза

	Цефалоспорини
	Цефалексин
Кефзол
Цефуроксім-аксетил

Цефтріаксон
	Всередину по 0.5г 4 рази на день
Всередину по 1-1.5г 3рази на день
Всередину по 0.25-0.5г 2 рази на день
в/м або в/в по 0,5-1г 1-2 рази на добу

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Завдання 6.
     Перерахуйте методи профілактики загострень хронічних пієлонефритів: 
1. Санація вогнищ інфекції.
     2. ___________________________________________________
3.  ___________________________________________________
4.   ___________________________________________________

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Про що свідчить наявність зернистих соскоподібних циліндрів у сечі:
А. Дегідратація
В. Фізичне перенавантаження
С. Зниження рH
D. Органічне ураження ниркових канальців
Е. Підвищення відносної щільності сечі

2. Реінфекція це: 
А . Відновлення бактеріурії з раніше виділеним чи іншим мікроорганізмом як етіологічним фактором через 7–10 днів після адекватної терапії
В. Відновлення бактеріурії (тим самим мікроорганізмом)  до 7–21-го дня після адекватного лікування антибіотиками, що спочатку зумовило стерилізацію сечі
С. Відновлення бактеріурії з раніше виділеним мікроорганізмом як етіологічним фактором через місяць  після адекватної терапії
D. Неможливість досягти стерильності сечі під час терапії
Е. Відновлення бактеріурії з іншим мікроорганізмом як етіологічним фактором через 15–20 днів після адекватної терапії

3 Неускладнений пієлонефрит частіше спостерігається у:
А. Вагітних
В. Хворих на цукровий діабет
С. Молодих чоловіків
D. Молодих жінок
Е. Осіб після цистоскопії

4.Що розуміють під терміном дизурія:
А. Сечовипускання у нічний час
В. Підвищена кількість добової сечі
С. Знижена кількість добової сечі
D. Підвищення відносної щільності сечі
Е. Неприємні відчуття та болючість при сечовипусканні, порушення ритму сечовипускання
  
5. Клініко-лабораторна ремісія при лікуванні хронічних пієлонефритів це:

А. Відсутність клінічних проявів, нормалізація лабораторних показників крові, зменшення лейкоцитурії та відсутність діагностично-значущої бактеріурії
В.Повна нормалізація клініко-лабораторних показників 
         С.Відсутність клінічних проявів
D.Відсутність позитивної динаміки клініко-лабораторних показників
         E.Нормалізація лабораторних показників крові, відсутність лейкоцитурії та бактеріурії



