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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.
[bookmark: _GoBack]           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 загально-дидактичних 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
«ВЕДЕННЯ ХВОРИХ ІЗ ОСНОВНИМИ СИМПТОМАМИ І СИНДРОМАМИ В КАРДІОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»

Тема 4. Ведення хворого з порушенням серцевого ритму
Диференційний діагноз суправентрикулярної та шлуночкової екстрасистолії, фібриляції і тріпотінні передсердь. Тактика ведення хворих. Основні класи антиаритмічних засобів, показання до їх застосування, побічні дії. Електроімпульсна терапія. Немедикаментозні методи лікування аритмій, зокрема катетерні процедури. Первинна та вторинна профілактика. Прогноз та працездатність. 

Студент повинен знати:
1. Визначення понять порушень серцевого ритму. 
1. Етіологію та патогенез різних порушень серцевого ритму.
1.  Діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології та виду порушень серцевого ритму, оцінки ризику серцево-судинних ускладнень.
1. Обов'язковий мінімум додаткового (інструментального та лабораторного) обстеження хворих з порушеннями серцевого ритму.
1. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих з порушеннями ритму серця, прогноз та працездатність. Основні класи анти аритмічних препаратів, показання та протипоказання до їх застосування.
1. Сучасні рекомендації щодо вибору тактики антиаритмічної терапії.
1. Первинну та вторинну профілактику при порушеннях серцевого ритму.
 
Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворого з порушеннями серцевого ритму.
1. Ставити попередній діагноз у хворого з порушеннями серцевого ритму і виявляти їх ускладнення.
1. Складати план обстеження хворого з порушеннями серцевого ритму, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження таких хворих з метою диференціальної діагностики порушень серцевого.
1. Реєструвати та аналізувати ЕКГ.
1. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при порушеннях серцевого ритму.
1. Призначати лікування з урахуванням етіології, супутніх захворювань; проводити первинну та вторинну профілактику при порушеннях серцевого ритму.
1. Визначати прогноз та оцінювати працездатність хворих з порушеннями серцевого ритму.
1. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципи фахової субординації

Література: 
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Варіант 1
Завдання 1. 
Заповніть таблицю. Етіологія суправентрикулярної екстрасистолії 
	Етіологія суправентрикулярної екстрасистолії

	Екзогенні фактори
	1. Алкоголь
2. 
3. 
4.  

	Ендогенні фактори
	1.
2.

	Органічні захворювання серця
	1.
2.
3.
4.




Завдання 2.
Заповніть таблицю. Клінічні прояви фібриляції передсердь
	Клінічні прояви фібриляції передсердь 

	Скарги
	1. Серцебиття
2. 
3. 
4. 
5. 

	Характеристика пульсу
	1.
2
3

	Аускультація серця
	1.
2.



Завдання 3.
Заповніть таблицю. Диференціально-діагностичні ЕКГ ознаки фібриляції і тріпотіння передсердь
	Показник 
	Фібриляція передсердь
	Тріпотіння передсердь

	Шлуночковий ритм
	Нерегулярний, інтервали R-R різні, без будь-якої закономірності
	Регулярний або нерегулярний

	Передсердний комплекс (Р або інший)
	
	

	Частота передсердного комплексу
	
	

	Атріовентрикулярне проведення
	
	



Завдання 4.	
Заповніть таблицю. Стратегія профілактики тромбоемболічних ускладнень у пацієнтів з фібриляцією передсердь не клапанної етіології
	Категорія ризику

	Кількість балів за шкалою CHA2DS2-VASc,
	Терапія, що рекомендується


	1. Один «серйозний» фактор ризику або ≥2 «клінічно значущих несерйозних» факторів ризику
	≥2
	НОАК або ОАК

	2. Один «клінічно значущий несерйозний» фактор ризику 

	
	1. 

	3. Відсутність факторів риску



	
	


Примітка: НОАК- новітні оральні антикоагулянти
Завдання 5. З’єднайте стрілками термін з відповідним визначенням 
	Фібриляція передсердь

	
	Передчасне збудження міокарду всього серця або його відділів, що виходять з різних ділянок провідної системи

	
	
	

	Тріпотіння передсердь

	
	Неправильна, дезорганізована електрична активність передсердь, яка призводить до асинхронного збудження та скорочення їх окремих ділянок з частотою більше 350 за 1 хвилину та супроводжується неправильним ритмом шлуночків.


	
	
	

	Екстрасистолія

	
	Обумовлена рі-ентрі передсердна тахіаритмія з частим (240-450 в 1 хв.) ритмом передсердь.




Завдання 6.
Заповніть таблицю. Лікарські засоби, які використовуються при фібриляції передсердь для контролю частоти скорочень серця
	Препарат
	Доза для в/в введення
	Звичайна підтримуюча доза для перорального прийому

	Бета-адреноблокатори

	Метопролол СR/XL
	2,5-5 мг
	100-200 мг 1р./д

	Бісопролол
	
	

	Пропранолол
	
	

	Карведілол
	
	



Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. ЕКГ-ознаками фібриляції передсердь є:
1. Наявність зубця Р перед кожним комплексом QRS, інтервали RR однакові
1. Відсутність зубця Р, різні інтервали RR, хвилі f
1. Відсутність зубця Р, інтервали RR однакові, хвилі F
1. Наявність зубця Р, поява позачергового розширеного комплексу QRS з наступною повною компенсаторною паузою
1. Наявність зубця Р, поява позачергового комплексу QRS подібного до основного ритму з наступною неповною компенсаторною паузою
4. До ІC класу антиаритмічних препаратів відносять:
1. Новокаїнамід 
1. Бісопролол 
1. Аміодарон 
1. Пропафенон 
1. Лідокаїн 
4. Аміодарон протипоказаний при:
1. Транзиторній ішемічній атаці
1. Персистуючій формі фібриляції передсердь
1. Дисфункції щитовидної залози
1. Абдомінальному ожирінні
1. Інфаркті міокарда
4. До якого класу за В. Lown (1971) відносять поліморфні шлуночкові екстрасистоли?
1. І
1. ІІ
1. ІІІ
1. IV
1. V
4. Фібриляція передсердь вважається персистуючою, епізоди якої тривають довше:
1. 12 год.
1. 24 год.
1. 5 діб
1. 7 діб
1. 1 міс.


Варіант 2
Завдання 1.
Заповніть таблицю “Етіологія фібриляції передсердь”.
	Етіологія фібриляції передсердь

	Фактори, пов’язані з органічною патологією серця
	1.Ішемічна хвороба серця
2.
3.
4.
5.


	Фактори, що  не пов’язані з органічною патологією серця
	1. Гіпертиреоз
2. 
3. 
4. 
5. 



Завдання 2. 
Заповніть таблицю диференціально-діагностичних ЕКГ-ознак суправентрикулярних та шлуночкових екстрасистол
	Показник 
	Суправентрикулярна екстрасистолія
	Шлуночкова екстрасистолія

	Наявність зубця Р
	Може бути подібним до основного ритму, зміненим, передувати або накладатись на комплекс QRS, або реєструватись за ним
	

	Комплекс QRS
	
	

	Компенсаторна пауза
	
	



Завдання 3. 
Заповніть таблицю “Ускладнення, які виникають через катетерну абляцію при фібриляції передсердь.”
	Тип ускладнення
	Типові симптоми

	1. Тромбоемболія судин головного мозку, ТІА, Інсульт
	Неврологічний дефіцит залежно від локалізації емболу

	1. Тампонада
	

	3. Утворення нориці передсердно-стравохідої
	

	4. Травма діафрагмального нерву
	

	4. Променева травма
	

	4. Повітряна емболія
	

	4. Гематома у місці пункції
	


Завдання 4. 
Заповніть таблицю “Класифікація антиаритмічних препаратів та їх вплив на електрофізіологічні властивості міокарда”
	Класифікація антиаритмічних препаратів та їх вплив на електрофізіологічні властивості  міокарда


	Клас
	Препарати
	Автоматизм синусового вузла
	Провідність

	
	
	
	Перед-сердя
	АВ-вузол
	Шлу-ночки
	Додаткові шляхи

	IA
	Новокаінамід
	0
	↓
	↓
	↓
	↓

	IB
	Лідокаїн, мексилетин

	
	
	
	
	

	IC
	Флекаїнід, пропафенон
	
	
	
	
	



Завдання 5.
Заповніть таблицю “Рекомендації щодо профілактики тромботичних ускладнень при постійній клапанній та неклапанній фібриляції передсердь”.
	Неклапанна ФП

	Клапанна ФП

	1.Прямий інгібітор тромбіну (дабігатран)
2.
3.
	Варфарин


Завдання 6. 
Напишіть лікарські засоби, які використовують для контролю ЧСС у хворих на постійну форму ФП, окрім β-блокаторів.
1.  Недигідропиридинові блокатори кальцієвих каналів:
a. Верапаміл ( від 40 мг 2 рази на добу до 360 мг на добу);
b. Дилтіазем (від 60 мг 3 рази на добу до 360 мг 1 р. на добу);
2. Дигоксин (0,125- 0,5 мг 1 р. на добу )
3. Аміодарон (100-200 мг1 р. на добу )

Тестові запитання 
1. До блокаторів повільних кальцієвих каналів відносять:
1. Дигоксин 
1. Метопролол
1. Бісопролол 
1. Новокаїнамід 
1. Верапаміл
1. З метою оцінки ефективності антиаритмічної терапії доцільно проводити:
2. 24-годинний моніторинг ЕКГ
2. Черезстравохідну ЕКГ
2. Черезстравохідну ЕхоКС
2. Ехокардіографію
2. Дослідження вмісту катехоламінів та їх метаболітів в сечі
3. Який препарат використовують для контролю частоти скорочень шлуночків у хворих з постійною формою фібриляції передсердь і хронічною серцевою недостатністю ?
0. Новокаїнамід
0. Аміодарон 
0. Пропафенон 
0. Аденозин 
0. Бісопролол
4. Який препарат призначають хворим старшим 75 років з постійною формою фібриляції передсердь для профілактики тромбоемболічних ускладнень?
1. Тиклопідин
1. Варфарин 
1. Аспірин 
1. Клопідогрель  
1. Дипіридамол 
4.  Тривало персистуючою фібриляцією передсердь є така, що триває:
1. До 1 місяця
1. Більше 1 місяця
1. Більше 3 місяців
1. Більше 6 місяців
Е. Більше 12 місяців

Варіант 3
Завдання 1. 
Заповніть таблицю “Етіологія тріпотіння передсердь” 
	Етіологія тріпотіння передсердь

	Органічні захворювання серця
	2. Вроджені та набуті вади серця;
2.
3.
4.
5.



Завдання 2. Заповніть таблицю “Вибір лікарських засобів для контролю ЧСС при ФП залежно від способу життя пацієнта та супутньої патологіі”
	Спосіб життя 


	Неактивний

	Активний 


	Препарати наперстянки
	Супутнє захворювання


	
	Немає або гіпертензія

	СН

	ХОЗЛ


	
	β-блокатор 
(бісопролол),
Дилтіазем
Верапаміл
Препарати наперстянки

	
	




Завдання 3. 
Заповніть таблицю «Інструментальні методи обстеження при фібриляціі та тріпотінні передсердь»
	Обов’язкові

	За наявності показань


	1.Реєстрація ЕКГ в 12 відведеннях
2. 
3.
4.

	1. Електрофізіологічне дослідження
2. 
3.



Завдання 4 Заповніть таблицю «Терапія, спрямована на попередження або сповільнення ремоделяції міокарда, асоційованої з АГ, СН або запаленням, яка знижує ризик розвитку нової ФП або її рецидиву (Upstream-терапія)»
	Група
	Назва препарату

	1.іАПФ та БРА
	1. Еналаприл
2.
3.
4.
 

	2.Антагоністи альдостерону
	1.
2.

	3. Статини
	1.
2.
3.
4.

	4.Поліненасичені жирні кислоти
	1.



Завдання 5. 
Заповніть таблицю. Класифікація антиаритмічних препаратів та їх вплив на електрофізіологічні властивості  міокарда
	Класифікація антиаритмічних препаратів та їх вплив на електрофізіологічні властивості  міокарда


	Клас
	Препарати
	Місце блокади
	Синусо-вий вузол

	
Провідність

	
	
	
	
	Перед-сердя
	АВ-вузол
	Шлу-ночки
	Додат-кові шляхи

	II
	β-блокатори 
	β –адренер-гічні рецеп-тори
	↓
	0
	↓
	0
	↓

	III
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю. Фактори ризику розвитку інсульту та тромбоемболії у пацієнтів з неклапанною ФП
	«Серйозні» фактори ризику
	«Клінічно значущі несерйозні» фактори ризику

	Перенесений раніше інсульт, ТІА або системні емболії
	СН або помірна чи важка систолічна дисфункція ЛШ (Напр.: ФВ ЛШ≤40%)

	Вік ≥75 р
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1.  До блокаторів натрієвих каналів Іа відносять:
A.  Доксазозин
B.  Лідокаїн
C.  Хінідин
D. Гідралазин
E.  Моксонідин

2 β-адреноблокатори абсолютно протипоказані при: 
A.  Бронхіальній астмі
B. Ураженнях периферичних судин в стані спокою 
C. Цукровому діабеті 2 типу
D. Гіперкаліємії
E. Тахіаритмії

3. При шлуночковій екстрасистолії зубець Р: 
A.  Відсутній
B.  Може бути подібним до основного ритму, зміненим, передувати або накладатись на комплекс QRS, або реєструватись за ним
C.  Відсутній, замість нього хвилі f, всі різної амплітуди та аритмічні
D. Відсутній, замість нього хвилі f, всі однакової амплітуди, відносно ритмічні 
E.  Не змінений

4. Методи лікування безсимптомної суправентрикулярної екстрасистолії:
A. Електроімпульсна терапія
B. Електрокардіостимуляція
C. Вагусні проби
D. Трансплантація серця
E. Не потребує лікування

5.  До антиаритмічних засобів ІІІ класу відносять:
A.  Верапаміл
B.   Аміодарон 
C.  Аденозин
D. Бісопролол 
E.  Моксонідин




