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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 2: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних ревматологічних захворювань»
Тема: «Подагра»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів розпізнавати основні симптоми при подагрі;ознайомити студентів з методами дослідження, що застосовуються для діагностики подагри, показами до їх застосування, методикою виконання, діагностичною цінністю кожного з них;навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень.
Студент повинен знати:
1. Поширеність подагри.
2. Етіологічні фактори розвитку подагри.
3. Основні патогенетичні механізми розвитку первинної та вторинної подагри.
4. Клінічну класифікацію подагри.
5. Клінічні прояви основних стадій подагри.
6. Методи діагностики подагри.
7. Підходи до лікування подагри.

Студент повинен вміти:
1. Проводити збір скарг пацієнта, виділяючи та деталізуючи основні скарги.
2. Правильно оцінити об’єктивний статус пацієнта.
3. Розпізнавати клінічну форму подагри, визначати стадію захворювання, варіант перебігу, активність процесу, ступінь функціональної недостатності суглобів.
4. Інтерпретувати дані клініко-інструментальних методів дослідження (загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, рентгенографія суглобів, дослідження синовіальної рідини, УЗД органів черевної порожнини, суглобів).
5. Проводити диференційну діагностику подагри з іншими ревматологічними захворюваннями.
6. Призначити схему адекватної терапії, враховуючи стадію захворювання.

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

	Подагра
	загальне захворювання організму, яке пов’язане  з порушенням пуринового обміну, що виникає на фоні спадкової схильності і порушення харчового режиму, супроводжується значним збільшенням у крові вмісту солей сечової кислоти з подальшим відкладенням їх кристалів у різних тканинах, у першу чергу білясуглобових і суглобових, і клінічно проявляється нападоподібно виникаючим артритом і частим ураженням внутрішніх органів, насамперед, нирок.

	Гіперурикемія
	стійке підвищення рівня сироваткової сечової кислоти, що перевищує 0,36 ммоль/л.

	Тофус
	гранульома зі скупченням в центрі кристалів урату натрію, оточених фіброзною оболонкою із включенням гігантських клітин та макрофагів.

	Урикодепресанти
	група препаратів, що інгібують фермент ксантин-оксидазу, пригнічують перетворення гіпоксантину в ксантин і знижують рівень сечової кислоти.

	Урикозуричні препарати
	група препаратів, що збільшують екскрецію сечової кислоти нирками за рахунок зниження реабсорбції уратів у проксимальних канальцях.
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1.
Завдання 1.
Заповніть таблицю з діагностичними критеріями подагри:
	№ п/п
	Діагностичні критерії подагри


	1.
	Гострий артрит плюсне-фалангового суглобу І-го пальця стопи в анамнезі чи статусі.

	2.
	

	3.

	


	4.
	



	5.
	

	6.
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю з поясненням основних патогенетичних механізмів первинної подагри:
	Механізми
	Пояснення

	Метаболічний

	збільшення синтезу сечової кислоти внаслідок генетично обумовлених порушень синтезу ферментів, перш за все функціональної недостатності гіпоксантін-гуанін-фосфорибозилтрансферази, що бере участь в ресинтезі нуклеотидів з пуринів.

	Ниркоподібний
	



	Змішаний
	



Завдання 3.
Заповніть таблицю з клінічною класифікацією подагри:
	Принцип
	Поділ на підкласи

	Рентгенологічна стадія ураження суглобів

	І - великі кісти в субхондральній кістці і в більш глибоких  шарах, іноді ущільнення м'яких тканин;
ІІ –



ІІІ – 



	Ступінь функціональної недостатності
	0 – збережена;
І – 
II – 
III –



Завдання 4.
Перелічіть критерії ефективності терапії подагри: 
1) зниження урикемії до нормальних або субнормальних цифр за 6 місяців лікування; 
2) 
3) 

4) 
5) 

6) 

Завдання 5. 
Заповніть таблицю з дієтологічними рекомендаціями для хворих на подагру:
	Рекомендовано
	Не рекомендовано

	



	



Завдання 6. 
Перелічіть основні клінічні особливості вторинної подагри :
1. Часте і раннє виникнення тофусів, яке часто передує розвитку суглобового синдрому.
2. 
3. 
4. 


Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Діагностичним критерієм діагнозу подагри у жінок є рівень сечової кислоти сироватки крові вищий, ніж:
А. 0,42 ммоль/л 
В. 0,24 ммоль/л
С. 0,63 ммоль/л
D. 0,36 ммоль/л
E.0,21ммоль/л
2. При хронічній подагрі моніторинг рівня сечової кислоти в сироватці крові за відсутності нападів подагри проводиться:
А. Щомісячно
В. Перед відміною прийому алопуринолу
С. Один раз в 6-12 місяців
D. Після санаторно-курортного лікування
E. Один раз на 3 роки
3. До урикодепресивних лікарських засобів належить:
А.  Фебуксистат
В.  Метотрексат
С.  Мукосат
D. Блемарен
E.Пробенецид
4. Яка ступінь ФНС передбачає втрату здатності до самообслуговування хворого?
А.  0
В.  ІІ
C.  ІІІ
D. І
5. Яка стартова доза терапії алопуринолом (в мг на добу)?
А.  10 мг
В.  2 мг
С.  300 мг
D.  100 мг
E. 150 мг









Варіант 2.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю з клінічною класифікацією подагри:
	Принцип
	Поділ на підкласи

	Етіопатогенетична характеристика
	· первинна;
· 

	Клінічні форми

	· типовий гострий напад подагричного артриту;
·  
·  
·  
·  
·  
·  
·  
· 



Завдання 2. 
Вкажіть можливі схеми фармакотерапії гострого нападу подагричного артриту:
	Тип терапії
	Дозування

	Колхіцин
	по 1 мг через кожні 2 години, але не більше 4 мг в першу добу лікування із постійним поступовим зменшенням дози.

	НПЗП
	





	Кортикостероїди
	





Завдання 3. 
Заповніть таблицю лабораторних обстежень, які рекомендовані для діагностики при підозрі на подагру:
	№п/п
	Метод обстеження
	Очікуваний результат

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Лейкоцитоз, підвищення ШОЕ при загостренні

	2.
	СРБ
	

	3.
	Серомукоїд
	

	4.
	Сіалові кислоти
	

	5.
	Сечова кислота у сироватці крові
	

	6.
	Креатинін сироватки, ШКФ
	

	7.
	Загальний аналіз сечі
	

	8.
	Ліпідограма
	



Завдання 4. 
Доповніть перелік можливих побічних ефектів вживання індометацину:
1. Печія, нудота, блювота.
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  


Завдання 5. 
Перелічіть чинники, що обумовлюють сповільнення виведення сечової кислоти:
1. Порушення функції нирок і зменшення об'єму позаклітинної рідини.
2. 
3.
4.
5.
6.
7.

Завдання 6. 
Складіть перелік нозологій, які потрібно диференціювати з гострим  подагричним артритом:
· бактеріальний артрит;
·  
·  
·  
·  
·  
·  

Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Яка ступінь ФНС передбачає втрачену професійну здатність хворого на подагру?
А.  0
В.  ІІ
C.ІІІ
D.І
2. Що з перелічених продуктів не рекомендовано до вживання хворим на подагру :
[bookmark: _GoBack]А.  Молоко
В.  Йогурт
C.  Шоколад
D.Сир кисломолочний
E.Вишні
3. Лікування безсимптомної гіперурикемії:
А.  Проводиться лише при перевищенні рівня СК більше 0,36 ммоль/л
В.  Проводиться лише чоловікам
C.  Не рекомендується
D.Проводиться лише вагітним жінкам
E.Проводиться лише при перевищенні рівня СК більше 0,42 ммоль/л
4. Доза алопуринолу збільшується на 100 мг до досягнення цільового рівня сечової кислоти з інтервалом:
А. 2 доби
В. 2 тижні
C. 2-4 тижні
D. 1-2 тижні
E. Щотижня
5. Лікування гіперурикемії фебуксостатом у порівнянні з алопуринолом:
А. Є більш економічно ефективним
В. Рекомендовано лише чоловікам
C. Не потребує корекції дози при помірній нирковій недостатності
D. Потребує зменшення дози у старших вікових групах хворих
E. Проводиться лише при перевищенні рівня СК більше 0,42 ммоль/л








Варіант 3.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю з клінічною класифікацією подагри:
	Принцип
	Поділ на підкласи

	Періоди

	· преморбідний;
·  
·  

	Варіанти важкості перебігу

	1.
2.
3.


	Фаза
	1.
2.

	Периферичні тофуси та їх локалізація
	

	Тип нефропатії

	·  
·  
·  
· 



Завдання 2. 
Заповніть таблицю інструментальних обстежень, які рекомендовані для діагностики при підозрі на подагру:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження, перевага методу

	1. 
	Рентгенографія суглобів
	Встановлення діагнозу та визначення його стадії.

	2.
	УЗД суглобів та навколо суглобових тканин
	



	3.
	МРТ суглобів
	



	4.
	Пункція порожнини суглоба
	




Завдання 3. 
Перерахуйте чинники, що обумовлюють збільшення утворення сечової кислоти:
1. Специфічні ферментні дефекти.
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  


Завдання 4. 
Заповніть таблицю з назвами та дозуванням препаратів з групи НПЗП, які використовуються при нападі подагри:
	№п/п
	Препарат
	Разова доза
	Максимальна добова доза

	1. 
	Диклофенак
	150 мг
	300 мг

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



Завдання 5. 
Доповніть список змін, які дозволяє виявити рентгенографія суглобів та кісток у хворих на подагру:
1. Звуження суглобової щілини.
2.  
3.  
4.  

Завдання 6. 
Охарактеризуйте у таблиці основні періоди хронічної подагри:
	Період
	Характеристика

	Преморбідний

	безсимптомне збільшення рівня сечової кислоти у крові. 

	Інтермітуючий
	


	Хронічний
	




Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Діагностичним критерієм діагнозу подагри у чоловіків є рівень сечової кислоти сироватки крові вищий, ніж:
А. 0,42 ммоль/л 
В. 0,24 ммоль/л
С. 0,63 ммоль/л
D. 0,36ммоль/л
E. 0,21ммоль/л
2. До прогностично несприятливих чинників перебігу подагри належать всі перелічені, окрім:
А.  Вік хворого до 30 років
В.  Нефролітіаз та інфекція сечовивідних шляхів
С.  Стійка гіперурикемія більше 0,6 ммоль/л
D. Супутній цукровий діабет та гіпертензія
E.  Вік хворого більше 60 років
3. Яка з позицій у списку не виявляється рентгенологічно у хворих на подагру:
А.  Звуження суглобової щілини
В.  Субхондральний остеосклероз
С.  Наявність остеофітів
D.  Відкладення моноурату натрію в навколо суглобових тканинах.
E. Навколосуглобові крайові дефекти кісткової тканини
4. Лікування гострого подагричного артриту не включає:
А.  Призначення алопурінолу 100 мг, якщо він до цього не приймався
В.  Німесулід 100 мг
C.  Колхіцин 1 мг
D.  Індометацин 75 мг
Е.  Метилпреднізолон 8 мг
5. Збережена професійна здатність та здатність до самообслуговування при певних функціональних обмеженнях, пов’язана з подагричним артритом, є ознакою якого ступеня ФНС?
А.  0
В.  ІІ
C.ІІІ
D.  І

