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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 не грубої 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 не грубої помилки і одного недоліку;
2. Не більше двох-трьох не грубих помилок або однієї не грубої 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.


ТЕМА: Ведення хворого з набряковим синдромом.
                                              Актуальність.
 Сьогодні приблизно третина дорослого населення світу страждає від набряків. Набряки кінцівок є поширеною скаргою пацієнтів (четвертою з найбільш частих причин звернення до лікаря). Це пов'язано з тим, що вони добре помітні, розцінюються хворим як прояв захворювання і викликають занепокоєння з косметичної точки зору, особливо у жінок. Через ці причини, як тільки хворі помічають набряки, вони тут же звертаються за лікарською допомогою. Пацієнти з набряковим синдромом зустрічаються в клінічній практиці лікаря самих різних спеціальностей.
       Набряковий синдром при ХСН має 0,4-2% у європейській популяції, по даним Фремінгемского дослідження розповсюдженість ХСН збільшується з 1%-в групі 50-59 років, до 10%- у групі 80-89 років. 
       Набряковий синдром – нефротичний  при захворюваннях нирок займає третє місце за частотою випадків, інформації про епідеміологію його  немає. У деякій мірі ситуацію з нефротичним синдромом (НС) можуть відображати епідеміологічні дані з ХНН, що являється закономірним результатом хронічних ниркових захворювань. Частота розповсюдженості ХНН 100-600 випадків на 1000000 населення з них 50-100 нових випадків термінальної ХНН. Розповсюдженість ХНН потребує проведення гемодіалізу на 1000000 населення в рік знаходиться в широких межах: від 18-19 (по даним центрів Швейцарії, Данії, Австрії) до 67-84 (по даним ниркових центрів США, Німеччини, Швеції). Щорічно виявляють 832-939 хворих з ХНН.
       Гіпертиреоз зустрічається у 5-10 % населення .
      Хронічна венозна недостатність (ХВН) в 17 – 25 % населення, посттромбофлебітичним синдром (ПТФС) страждає від 1,5 до 5 % населення, жінки хворіють у 2 - 3 рази частіше, ніж чоловіки. 
Мета заняття: навчити студентів сучасній тактиці ведення хворого з набряковим синдромом шляхом застосування на практиці  сучасних стандартів діагностики, диференціальної діагностики, оцінки прогнозу та профілактики,  у томі числі ускладненому, перебігу цього синдрому в ході курації пацієнтів з набряковим синдромом  в умовах стаціонару. 
Студент повинен знати:
1. Визначення набрякового синдрому.
2. Класифікацію, етіологію та патогенез набрякового синдрому.
3. Діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології набрякового синдрому.
4. Стратифікацію ризику ускладнень набрякового синдрому, прогноз та працездатність хворих. 
5. Принципи не медикаментозного, медикаментозного та хірургічного лікування хворих набряковим синдромом в залежності від причини виникнення.
6.  Сучасні рекомендації щодо вибору тактики лікування з урахуванням причини виникнення, прогнозу та ризику ускладнень.
7.  Первинну та вторинну профілактику при  набряковому синдромі.
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворого з набряковим синдромом.
2. Складати план обстеження хворого, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики, стратифікації ризику розвитку  ускладнень.
3. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, встановлювати попередній діагноз.
4. Призначати лікування з урахуванням етіології, ризику ускладнення, супутніх захворювань; проводити профілактику.
5. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципи фахової субординації.
Заняття проходить у вигляді роботи студентів у складі малих бригад у ліжка хворого. Згідно наскрізної навчальної програми "Внутрішня медицина" для вищих медичних закладів III-IV рівнів акредитації, організація навчального плану має забезпечити участь студента у веденні 4 пацієнтів.  Під час курації хворих студент користується  відповідним Протоколом та заповнює картки пацієнтів (див. додаток 1). 

Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

Набряковий синдром - це скупчення надмірної кількості рідини в різних тканинах і порожнинах організму.
Кахектичний набряк - виникає при загальному голодуванні або різкому недоліку в їжі білка, а також при захворюваннях, що супроводжуються втратою білка через кишечник (ексудативні форми гастроентериту, виразковий коліт, лімфангіектазія, при пухлинах кишечнику).
Нефротичний синдром- характеризується низьким вмістом білка в сироватці крові, протеїнурією, підвищенням кількості ліпідів в крові, набряками.
Гідроторакс – це скупчення рідини незапального характеру в плевральній порожнині.
[bookmark: _GoBack]Асцит - скупчення вільної рідини в черевній порожнині.
Набряк місцевий (локалізований) - пов'язаний з затримкою рідини в обмеженій ділянці тканин тіла або органу.
Набряк  загальний (генералізований) - прояв позитивного водного балансу організму в цілому. 
Література:
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16.  Протокол надання медичної допомоги за спеціальністю «Нефрологія» хворим з нефротичним синдромом, хворим з артеріальною гіпертензією при ураженні нирок наказ МОЗ України №593 від 02.12.2004 р.
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Варіант 1
Завдання 1. 
Заповніть схему диференціальних ознак набряків
 (
Набряки
) (
АГ
)
 (
                     
серцеві
) (
               
ниркові
)

 (
теплі
) (
холодні
)



 (
           
) (
            
)


Завдання 2. Заповніть таблицю
    Набряки при нефротичному синдромі можуть спричинити: 
	Основні фактори розвитку набряків при нефротичному синдромі

	1. 
	гломерулонефрит

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	







Завдання 3.
Заповніть схему діагностичної програми у хворих з ХСН:(за протоколом МОЗ України)

 (
          
Діагностична програма
)


 (
Обов’язкові дослідження
) (
Додаткові дослідження
)


 (
1.Доплер-ЕхоКГ з оцінкою систолічного тиску в легеневій артерії та показників 
діастолічної
 функції ЛШ
2.
 3.
 4.
 5.
6
7.
 8.
 9.
 10.
) (
1. 
загальноклінічне
 
2. 
3. 
5. 
6. 
7.
                                                                                                      
)












Завдання 4.  	




Завдання 4.
Заповніть таблицю  причин виникнення різних видів набряків
	Вид набряку
	Стани та захворювання , які  його викликають

	Кахектичний
	- при загальному голодуванні або різкому дефіциті в їжі білка 
- 
- 
- 

	Набряк у вагітних
	· серцева недостатність
· 
· 



	Набряк при захворюваннях серця
	   - вад серця, 
   - 
   - 
   - 











Завдання 5. Перерахуйте групи сечогінних препаратів для лікування набряків, наводячи  приклади
1.Петльові (фуросемід, етакриновою кислотою, буметанидом)
2. Тіазидні (гіпотіазид , циклометіазид, бринальдис)
3. Калійзберігаючі діуретики – антагоністи альдостерону (при відсутності ХНН із гіперкаліємією):( верошпіроном, тріамтереном)
4. Осмотичні(манітол)



Завдання 6.
Заповніть таблицю.  Діагностика при набряковому синдромі
	Діагностика при набряковому 
	синдромі

	лабораторна
	інструментальна

	 1.Кров:  - загальний аналіз крові 
· б/х аналіз крові(активність запального процесу (загальний білок і білкові фракції, СРБ, серомукоїд, сіалові кислоти,  фібриноген,  ДФА-пробу), аналіз крові на сечовину та креатинін, ліпідний спектр крові, коагулограму,  електроліти крові, ревматоїдний фактор, LE-клітини, серологічні показники: антистрептококові антитіла, маркери вірусних гепатитів В та С, антитіла до БМК, антинуклеарний фактор.

	1.Ультразвукове дослідження ОБП, серця  


	2.

	2.
 3.
 4. 
5.  
6. 
7.     	



Тестові запитання 
1. Вагітна (30 тижнів) скаржиться на головний біль, зменшення кількості сечі за добу, набряки, підвищення артеріального тиску до 170/95 мм рт. ст. Добова протеїнурія 3 г/л. Креатинін крові 100 мкм/л, гематокрит – 42%. Діагноз?
	A.	Гострий гломерулонефрит
	B.	Пієлонефрит вагітних
	C.	Тубуло-інтерстиціальний нефрит
	D.	Нефропатія вагітних
	E.	Гіпертонічна хвороба

2. Хвора К., 25 років, часто хворіла на ангіну. Протягом 3-х років в аналізах сечі знаходили білок, еритроцити. Госпіталізована у зв’язку з появою набряків обличчя, ногах. ЗАС: білок – 5,9 г/л, еритроцити – 10-14 в п/зору, лейкоцити – 2-3 в п/зору; циліндри: гіалінові – 3-4 в п/зору, зернисті – 2-3 в п/зору. Запропонуйте діагноз.
	A.	Хронічний пієлонефрит
	B.	Хронічний гломерулонефрит, нефротичний синдром
	C.	Хронічний гломерулонефрит, сечовий синдром
	D.	Гострий гломерулонефрит
	E.	Інтерстиціальний нефрит
3. Хворий 17 років скаржиться на виражені набряки на обличчі та кінцівках, які зۥявилися 3 тижні тому. Півроку тому лікувався в інфекційному відділенні з приводу жовтяниці. Об’єктивно: шкірні покриви бліді. Обличчя одутловате. На гомілках набряки. Печінка виступає з-під ребер на 2 см. Аналіз сечі: ПВ – 1020, білок – 2,4%, еритроцити вилужені 8-10 в п/зору. Добовий діурез 1,2 л. Білок крові 52  г/л. Na + крові – 138 ммоль/л. Який найбільш ймовірний механізм розвитку набряків?
	A.	Первісна затримка натрію
	B.	Зниження концентраційної функції нирок
	C.	Значний викид антидіуретичного гормону
	D.	Гіпопротеїнемія
	E.	Цироз печінки
 4. Чоловік 32 років хворіє на гострий гломерулонефрит. Об’єктивно: виражені набряки на обличчі, спині, кінцівках. АТ – 150/90 мм рт. ст. У крові: ШОЕ – 36 мм/год, загальний білок – 55 г/л, альбуміни – 41%, ХС-загальний – 9,6 ммоль/л. У сечі – 5,6 г білка за добу. Яке патогенетичне лікування найбільш обґрунтоване?
	A.	Глюкокортикоїди
	B.	Антикоагулянти
	C.	Мембраностабілізатори
	D.	Сечогінні
	E.	Гіпотензивні

	5. Хвора перенесла ангіну. Після цього через 2 тижні появились набряки обличчя, попереку, гідроторакс. АТ – 125/80 мм рт. ст. Аналіз сечі: питома вага – 1021, білок – 9 г/л, еритроцити – 15-20 в п/зору, гіалінові циліндри – 2-4 в препараті. Ваш ймовірний діагноз?
	A.	Гострий гломерулонефрит зі сечовим синдромом
	B.	Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом
	C.	Швидко прогресуючий гломерулонефрит
	D.	Хронічний гломерулонефрит
	E.	Системний червоний вовчак









Варіант 2
Завдання 1
Заповніть таблицю класифікації набряків за етіологією
	За етіологією розрізняють

	1. 
	Набряки при нефротичному синдромі

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	




 (
Набряки неістинні 
)Завдання 2.



 (
Ідіопатичні
Ідіопатичні
) (
               
Хибні
)


 (
1
2.
6. 
) (
1. Системна склеродермія
2.
3. 
6.
7.
 
)







Завдання 3. 
Заповніть схему (допишіть необхідне):
 (
           
Генералізовані
 набряки
) (
З поліурією
) (
Без поліурії
)





 (
1. ІХС
2.
3.
4.
5.
6. 
7.
8. 
8. 
 
) (
1. Пухлини 
кішківника
2.
3.
4.
5.
 
)



















Завдання 4. Заповніть таблицю
Загальні принципи лікування хронічних прогресуючих захворювань нирок
	
	принципи лікування 
	деталізація

	1. 
	Етіологічна терапія
	елімінації етіологічних факторів при різних нефропатіях: бактеріальних, вірусних, токсичних. 


	2. 
	Патогенетична терапія
	

	3. 
	Нефропротективна терапія
	

	4. 
	Симптоматична терапія
	


	5. 
	Екстракорпоральні методи лікування 

	




Завдання 5. 
Заповніть таблицю диференційної діагностики  місцевих набряків: (
           
Місцеві набряки
)


 (
Лімфатичні набряки
) (
Набряки венозного 
 походження
 
)


 (
1. 
)
 (
1.
Тромбоз глибоких вен
 (Виникає раптово, несиметричний, 
розпираючий
 біль в глибині 
м’
язів
, відсутність набряку стопи)
2.
 
)






Завдання6. 





Завдання 6. Особливості набрякового синдрому при цирозі печінки:
1. Виникає у пізній стадії захворювання
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


Тестові запитання 
	1. У хворої 57 років відчувається запах аміаку з рота, набряки обличчя, гомілок. Спостерігається з приводу мієломної хвороби 5 років. Яке ускладнення розвинулось?
	A.	Хронічний пієлонефрит
	B.	Хронічний гломерулонефрит
	C.	Серцева недостатність
	D.	Хронічна ниркова недостатність
	E.	Амілоїдоз нирок
	2. У чоловіка 25 років через 2 тижні після ОРВІ зۥявилися набряки обличчя, помірні болі в попереку, температура – 37,5о С, АТ – 180/100 мм рт. ст., свіжі еритроцити у сечі [до 100 у п/зору], протеїнурія [2,0 г/л], циліндурія [до 10 у п/зору], питома вага – 1020. Найбільш імовірний діагноз?
	A.	Гострий пієлонефрит
	B.	Гострий гломерулонефрит
	C.	Рак нирки
	D.	Сечокам’яна хвороба
	E.	Хронічний гломерулонефрит
	3. Хворий 23 роки, звернувся в поліклініку зі скаргами на головний біль, погіршення зору, задишку, одутлість обличчя, загальну слабкість, зменшення кількості виділеної за добу сечі та зміну її забарвлення (типу м’ясних зливів ”). Три тижні тому переніс ангіну. Який діагноз є найімовірнішим?
	A.	Ессенціальна гіпертонія
	B.	Інфекційно-алергічний міокардит
	C.	Гострий пієлонефрит
	D.	Амілоїдоз
	E.	Гострий гломерулонефрит
	4. Хвора 62 років, скаржиться на задишку при фізичному навантаженні, набряки ніг. 3 роки тому перенесла інфаркт міокарда з зубцем Q. Об’єктивно: ортопне, акроціаноз. ЧСС – 108/хв. АТ – 140/80 мм рт. ст. Пульс – 82/хв., фібриляція передсердь. ЧД – 22/хв. Тони серця послаблені, над верхівкою систолічний шум. Дихання жорстке, в нижніх відділах не звучні дрібно пухирчасті хрипи. Печінка на 4 см нижче правої реберної дуги. Хвора отримує діоксин та сечогінні. Що ще обов’язково потрібно використати у лікуванні?
	A.	Інгібітори АПФ
	B.	Мілдронат
	C.	Препарати калію
	D.	АТФ-лонг
	E.	Верпаміл
5. Хворий 58 років, доставлений до приймального відділення з болями у лівій половині грудної клітки. На протязі 15 років страждає на стенокардію напруги. При клінічному обстеженні: пульс – 100/хв., тони серця ослаблені. АТ 100/60 мм рт. ст. Пастозність на нижніх кінцівках. На ЕКГ – патологічний зубець Q у І, а VL, QS у V1-V3 відведеннях та куполоподібний підйом ST з від’ємним Т. Який найбільший імовірний діагноз?
	A.	Ексудативний перикардит
	B.	Вазоспатична стенокардія
	C.	Розшарування аорти
	D.	Тромбоемболія легеневої артерії
	E.	Гострий інфаркт передньої стінки лівого шлуночка











Варіант 3
Завдання 1. 
Заповніть таблицю терапії хворих з набряками при ХВН та лімфостазі

	терапія 

	1. 
	Венотоніки

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	



















Завдання 2.
Заповніть схему діагностичної програми у хворих з ХСН:(за протоколом МОЗ України) 
 (
          
Діагностична програма
)


 (
Обов’язкові дослідження
) (
Додаткові дослідження
)


 (
1.Доплер-ЕхоКГ з оцінкою 
истолічного
 тиску в легеневій артерії та показників 
діастолічної
 функції ЛШ
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
) (
1. 
загальноклінічне
 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
                                                                                                      
)








Завдання 3
Заповніть таблицю по лікуванню ХСН ( препараті першої лінії)
	
	Групи препаратів
	Приклади з дозами

	1. 
	Інгібітори ангіотензинперет-ворюючого ферменту (АПФ), препарати
	каптоприл 25-50 3 рази на добу, 
еналаприл 10-20 мг 2 рази на добу, 
лізіноприл 20-40 мг 1 раз на добу

	2. 
	
	

	3. 
	
	


	4. 
	
	












Завдання 4
Заповніть таблицю ознак  захворювання бронхів, паренхіми та легеневих судин або структур грудної клітки, які призводять до ХСН
	Ознаки захворювань

	1. 
	задишка відносно невелика,

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7.
	



 (
Лімфатичні набряки
) (
Набряки венозного 
 походження
 
)Завдання 5
Заповніть  схему диференційної діагностики місцевих набряків (
           
Місцеві набряки
)



 (
1. 
) (
1.
Тромбоз глибоких вен
 (Виникає раптово, несиметричний, 
розпираючий
 біль в глибині 
м’
язів
, відсутність набряку стопи)
2.
 
)










Завдання 6
Немедикаментозна терапія хворих при нефротичному синдромі:
1.Кинути палити
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Тестові запитання 
1. Застосування серцевих глікозидів найбільш показано при ?
A. ХСН із синусовою тахікардією 
B. ХСН із тахісистолічною формою фібриляції передсердь
C. ХСН із брадисистолічною формою фібриляції передсердь
D. Стенозі устя аорти з синусовою тахікардією 
E. Комбінованій аортальній ваді з синусовою тахікардією


2.  Який із клінічних проявів є ознакою хронічного легеневого серця?
А. Експіраторна задишка 
B. Розсіяні сухі свистячі хрипи при аускультації легень
C. Набряки на нижніх кінцівках
D. Серцева астма
E. Набряк легень

3. Хворий 35 років скаржиться на головний біль, підвищення АТ, набряки на різних ділянках тіла. Хворіє протягом 10 років. АТ підвищується останні 5 років. Стан погіршився 2 тижні назад, коли зۥявилися набряки. АТ – 200/130 мм рт. ст. Тони серця ритмічні, ослаблені, акцент ІІ тона над аортою. Аналіз сечі: білок – 2,2 г/л, лейкоцити – 3-5 в п/зору, еритроцити – 10-14 в п/зору, циліндри гіалінові зернисті 6-8 в п/зору. Креатинін крові 0,07 ммоль/л. Ваш діагноз?
	A.	Хронічний гломерулофрит
	B.	Хронічний пієлонефрит
	C.	Амілоїдоз нирок
	D.	Сечокам’яна хвороба
	E.	Гіпертонічна хвороба
4. У хворої 57 років відчувається запах аміаку з рота, набряки обличчя, гомілок. Спостерігається з приводу мієломної хвороби 5 років. ЗАК: еритроцити – 3,5 г/л, альбуміни – 45 г/л, глобуліни – 55 г/д, ШОЕ – 75 мм/год, кератинін – 650 ммоль/л. Проба Реберна-Тареєва: 10 мл/хв. ЗАС: білок – 2,5 г/л, еритроцити – 3-4 в п/зору, лейкоцити – 10-15 в п/зору. Яке ускладнення розвинулось?
	A.	Хронічний пієлонефрит
	B.	Хронічний гломерулонефрит
	C.	Серцева недостатність
	D.	Хронічна ниркова недостатність
	E.	Амілоїдоз нирок
5. Вагітна (30 тижнів) скаржиться на головний біль, зменшення кількості сечі за добу, набряки, підвищення артеріального тиску до 170/95 мм рт. ст. Добова протеїнурія 3 г/л. Креатинін крові 100 мкм/л, гематокрит – 42%. Діагноз?
	A.	Гострий гломерулонефрит
	B.	Пієлонефрит вагітних
	C.	Тубуло-інтерстиціальний нефрит
	D.	Нефропатія вагітних
	E.	Гіпертонічна хвороба



