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Змістовий модуль 1: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб серцево-судинної системи»
Тема 5. «Гострий коронарний синдром (нестабільна стенокардія, гострий інфаркт міокарда)».

Мета (навчальні цілі): Навчити студентів виявляти основні клінічні ознаки захворювань, які входять до поняття «Гострий коронарний синдром (ГКС), нестабільна стенокардія , гострий інфаркт міокарда (ГІМ)», визначати діагностичну і лікувальну тактику при різних його варіантах та профілактику на засадах доказової медицини.
Студент повинен знати:
1. Визначення поняття і класифікацію ГКС.
2. Етіологію і патогенез ГКС.
3. Особливості клінічної картини ГКС з елевацією і без елевації сегмента ST.
4. Ускладнення ГКС (гостра лівошлуночкова недостатність, порушення ритму і провідності серця, гостра зупинка кровообігу, гостра аневризма лівого шлуночка (ЛШ), розрив міокарда, післяінфарктний синдром Дреслера та інші).
5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень при різних формах ГКС.
6. Медикаментозне та немедикаментозне лікування, їх вплив на прогноз, а також заходи реабілітації хворих.
7. Первинну та вторинну профілактику при ГКС з доведеною ефективністю щодо покращення прогнозу.
8. Прогноз і працездатність при ГКС.
Студент повинен вміти:
1.Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів на ГКС.
2. Виявляти типову клінічну картину при гострому коронарному синдромі.
3. Виявляти основні варіанти перебігу (нестабільна стенокардія), ІМ без зубця Q і ІМ із зубцем Q) та ускладнення ГКС.
4. Складати план обстеження хворих на ГКС.
5. Реєструвати ЕКГ у 12 відведеннях і інтерпретувати її при ІМ (без зубця Q і з зубцем Q) і нестабільній стенокардії.
6. Визначати показання до проведення рентгеноконтрастної ангіографії і хірургічної реваскуляризації міокарда.
7. На підставі інтерпретації даних клінічного, лабораторного (зокрема, маркерів некрозу міокарда) та інструментального обстеження (ЕКГ, рентгенографії органів грудної порожнини, ЕхоКГ, рентгеноконтрастної ангіографії) проводити диференційний діагноз із розшаруванням аорти, тромбоемболією легеневої артерії (ТЕЛА), гострим перикардитом, гострим міокардитом, обґрунтовувати та формулювати діагноз при ГКС.
8. Призначати немедикаментозне і медикаментозне лікування, а також реабілітацію в ранні та віддалені строки з метою покращення прогнозу та зменшення симптомів.
9. Визначати чинники серцево-судинного ризику і проводити первинну та вторинну профілактику ГКС.
10. Визначати прогноз та працездатність при ГКС.
11. Надавати допомогу при нападі стенокардії, гострій серцевій недостатності (СН) (зокрема, кардіогенному шоці) та гострій зупинці кровообігу та дихання.
12. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.



Основні терміни теми 

	Термін
	Визначення

	Гострий коронарний синдром
	Група симптомів і ознак, які дозволяють підозрювати ІМ або нестабільну стенокардію

	ІМ

	Це некроз будь-якої маси міокарда внаслідок гострої тривалої ішемії

	Нестабільна стенокардія
	Гостра ішемія міокарда, важкість і тривалість якої недостатня для розвитку некрозу міокарда

	Аневризма серця
	Розтягнення і потоншення стінки ЛШ, що виникає у ділянці інфаркту і супроводжується дискінезією та деформацією контуру ЛШ за даними ЕхоКС та/або вентрикулографії

	Реабілітація хворих з ІМ
	Комплекс заходів, спрямованих на відновлення здоров’я та працездатності пацієнта 

	Серцеві тропоніни
	Кардіальний фермент, що виділяється в кров при ушкодженні міокарда, є чутливим маркером діагностики ІМ



Література
1. Внутрішня медицина: підручник для медичних ВНЗ ІІІ–ІV рівня акредитації. У 3 т./за ред. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – Т. 1. – С. 68–84.
2. Наказ МОЗ України № 455 від 02.07.2014 Уніфікований клінічний протокол екстреної, первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та медичної реабілітації «Гострий коронарний синдром з елевацією сегмента ST».
3. Наказ МОЗ України № 455 від 02.07.2014 «Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Кардіологія».
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5. Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування. Асоціація кардіологів України//за ред. В.М. Коваленка, М.І. Лутая, Ю.М. Сіренка. – 2007. стор. 9–13, 48–59.
6. Руководство по кардиологии/под ред. Н.В. Коваленко. – К.: Морион, 2008. – стр. 635–706.



Тема 5. «Гострий коронарний синдром (нестабільна стенокардія, гострий інфаркт міокарда)».
[bookmark: _GoBack]Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 
Завдання 1. 
Напишіть класифікацію ІМ за МКБ-10 
1. Гострий інфаркт міокарда з наявністю патологічного зубця Q
2. 
3. 
4. Рецидивуючий ІМ
5. 
6. 

Завдання 2
Допишіть етіологію етіологія ГКС (нестабільної стенокардії, гострого інфаркту міокарда)
	1. 
	Атеросклероз коронарних артерій (у більшості випадків).


	1. 
	

	1. 
	




Завдання 3
Охарактеризуйте біль, який виникає при ГІМ (заповніть таблицю)
	1. 
	Виникає у спокої, іноді під час сну.

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	




Завдання 4
Перерахуйте атипові клінічні варіанти  перебігу початку ГІМ
	1. 
	Абдомінальний

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	



	
Завдання 5
Перерахуйте лабораторні та інструментальні методи діагностики пацієнтів на ГКС (заповніть таблицю)
Методи діагностики
                                лабораторні                        інструментальні
 (
- лейкоцитоз;
-
-
-
-
) (
- ЕКГ у 12 відведеннях;
-
-
-
-
-
-
)









Завдання 6
Напишіть, з якими захворюваннями необхідно проводити диференційну діагностику при ГКС (заповніть таблицю)
1. Тромбоемболія легеневої артерії
     2. 
     3. 
     4. 
     5. 


Тестові запитання.
1. Ознакою резорбційно-некротичного синдрому при гострому ІМ є:
A. Лейкопенія протягом 8-10 днів
B. Зниження температури тіла протягом 2-5 днів
C. Лімфоцитоз до 5-6 дня хвороби
D. Підвищення активності КФК в крові
E. Нейтрофільний лейкоцитоз з максимумом на 2 - 4 добу

2. Для якого препарату доведена здатність покращувати прогноз хворих, що перенесли ІМ: 
А. Ацетилсаліцилова кислота
В. Нітрогліцерин
C. Ніфедипін
D. Верапаміл
E. Дипіридамол

3. Які з перерахованих захворювань може бути ускладненням гострого ІМ?
A. Синдром Дреслера
B. Синдром Вольфа-Паркінсона-Уайта
C. Гостре легеневе серце
D. Тромбоемболія легеневої артерії
E. Констриктивний перикардит

4. Який біль характерний для ІМ?
A.  Постійний ниючий біль, відчуття важкості в ділянці серця, зменшується при нахилі вперед
B.   Гострий, посилюється при рухах тулуба
C.  Стискаючий, загрудинний біль, віддає в ліву руку, під ліву лопатку, триває від декількох хвилин до 15 хвилин, знімається нітрогліцерином
D.  Стискаючий, давлячий пекучий за грудиною, ірадіює в ліву руку, під ліву лопатку, триває більше 30 хвилин, не знімається нітрогліцерином
Е. Ниючий, колючий, тривалістю хвилини, години і дні.

5. Упродовж якого терміну зберігається підвищена концентрація тропонінів при ІМ?
А. 10-14 днів
В. 2 дні
С. 7 днів
D. 18 днів
Е. 28 днів

Варіант 2 
Завдання 1
Напишіть класифікацію нестабільної стенокардії 
1. Стенокардія, яка виникла вперше.

2. 

3. 

Завдання 2
Чим характеризується стенокардія, що прогресує (доповніть)

· поступовим зниженням ішемічного порогу, тобто виникненням ангінозних нападів при навантаженні все меншої інтенсивності, або навіть у спокої , зокрема вночі під час сну.
· 

· 

· 


Завдання 3
Допишіть зміни, які можуть бути виявлені при фізикальному обстеженні хворого на ГКС
	Шкіра бліда, волога.

	

	

	

	


 
Завдання 4
Охарактеризуйте зміни в загальному аналізі крові при ГІМ
-лейкоцитоз зі зрушенням лейкоцитарної формули вліво;
-
_

Завдання 5
Допишіть топічну ЕКГ- діагностику ІМ
	Локалізація ІМ:
	Відведення, що відображають потенціали тієї чи іншої зони ішемії міокарда):

	Передньоперетинкова
	 V1-V3

	Передньоверхівкова
	

	Передньобокова
	

	Задньодіафрагмальна
	

	Задньобокова
	




Завдання 6
Перерахуйте некоронарогенні стани/захворювання, при яких у хворих підвищується рівень тропонінів
- міокардит






Тестові запитання.
1. Показання для внутрiшньовенного введення нiтроглiцерину при гострому IМ:
 A. Больовий синдром, що зберігається.
B. ІМ правого шлуночка.
C. Кардiогенний шок.
D. Синдром Дреслера.
E. Епістенокардитичний перикардит.

2. До тромболітиків відносять:
А. Альтеплазу
В. Гепарин
С. Еноксапарин
D. Аспірин
Е. Клопідогрель

3. До ГКС відносять:
А. Нестабільну стенокардію
В. Коронарний синдром Х
С. Вазоспастичну стенокардію
D. Стабільну стенокардію ІІІ ФК
Е. Стабільну стенокардію ІІ ФК

4. Застосування гепарину при гострому IМ показане з метою:
А. Зменшення потреби міокарда у кисні
В. Профiлактики аритмічних ускладнень
С. Профiлактики ішемії міокарда
D. Профiлактики коронарного тромбозу
Е. Профілактики геморагічного інсульту

5. Вторинна профілактика раптової коронарної смерті після перенесеного інфаркту міокарда здійснюється шляхом прийому:
А. Антиаритмiчних препаратiв III класу
В. Бета-адреноблокаторiв
С. Антиаритмiчних препаратiв IV класу
D. Антиаритмiчних препаратiв I класу
Е. Внутрішньовенного призначення нітрогліцерину


Варіант 3
Завдання 1
Опишіть зміни на ЕКГ
[image: http://msvitu.com/archive/2007/april/img05-3.gif]






Завдання 2
Допишіть ускладнення ІМ 
1. Гостра лівошлуночкова серцева недостатність
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 

Завдання 3 
Інвазивна стратегія ведення хворих  з ГКС проводиться у наступних строках:
1. ургентна  (< 120 хв.)
1. рання (___________)
1. пізня (___________)


Завдання 4
Напишіть, які невідкладні заходи  необхідно надати пацієнту з ГКС
М – морфін
О ____________________
Н____________________
А____________________

Завдання 5
Заповніть таблицю протипоказань до тромболізису
	Протипоказання до тромболітичної терапії

	Абсолютні
	Відносні

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Завдання 6
Заповніть таблицю ефективності тромболітичної терапії 

	Клінічні ознаки
	-
-
-

	ЕКГ-ознаки
	-
-


	Лабораторні ознаки
	-
-


	Ангіографічні ознаки
	Ангіографія проводиться на 90 хв від початку ТЛТ – відновлення прохідності інфаркт залежної коронарної артерії.



Тестові запитання.
1.Через який термін рекомендовано проведення повторного тропонінового тесту при негативному результаті першого тесту:
А. 3 години
В. 6 годин
С. 9 годин
D. 12 годин
Е. 48 годин

 2. Абсолютним протипоказанням до тромболітичної терапії є:
А. Злоякісне новоутворення головного мозку
В. Артеріальна гіпертензія
С. Ішемічний інсульт в анамнезі більше 6 міс. тому
D. Прийом антикоагулянтів
Е. Перенесена операція 2 міс. тому

3. Який показник використовується для оцінки проведеного лікування гепарином?
A. Рiвень протромбiну
B. Рiвень фiбриногену
C. Активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ)
D. Час кровотечi
E. Кiлькiсть тромбоцитiв

4. Клінічним проявом гострої лівошлуночкової недостатності є:
А. Гіпертензивний криз
В. Гостре легеневе серце
С. Набряк легень
D. Втрата свідомості
Е. Тампонада серця

5.  До антитромбоцитарних препаратів відносять:
А. Варфарин
В. Ацетилсаліцилову кислоту
С. Симвастатин
D. Аміодарон
Е. Спіронолактон
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