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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 1
«ВЕДЕННЯ ХВОРИХ ІЗ ОСНОВНИМИ СИМПТОМАМИ І СИНДРОМАМИ В КАРДІОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»
Тема 1. Ведення хворого зі схудненням
Основні  захворювання та стани, що супроводжуються схудненням: гострі і хронічні інфекції, а також паразитарні захворювання; злоякісні новоутворення; захворювання крові, ШКТ, амілоїдоз внутрішніх органів, ендокринні захворювання, психогенні фактори, травматична і опікова хвороби, термінальні стадії ХНК, термінальні стадії ХХН, хронічна легенево-серцева недостатність, системні захворювання сполучної тканини, кахексія після мозкових інсультів, ранева кахексія у хворих з тривалими гнійними ранами, коматозні стани або важкі операції, пубертатне виснаження, прийом деяких медикаментів. Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження. Алгоритм диференціальної діагностики.  Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне лікування основних захворювань, що супроводжуються схудненням. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.
Студент повинен знати:
1. Визначення схуднення, поняття "первинна дистрофія", "вторинна дистрофія», «гіпотрофія», «паратрофія».
2. Механізми, що призводять до втрати ваги.
3. Антропометричні виміри і формули для оцінки недостатності харчування і схуднення.
4. Діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення причин схуднення.
5. Обов'язковий мінімум додаткового (лабораторного та інструментального) обстеження хворих зі схудненням.  
6. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих зі схудненням.
7. Показання і вибір методів нутритивної підтримки.
8. Сучасні рекомендації щодо вибору ентерального, парентерального або змішаного харчування хворих зі схудненням та кахексією.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів зі схудненням.
2. Визначати можливі причини схуднення і кахексії.
3. Складати план обстеження хворого зі схудненням, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики можливих причин схуднення.
4. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.
5. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз у хворих зі схудненням та кахексією.
6. Визначати прогноз хворих зі схудненням.
7. Призначати лікування з урахуванням причини схуднення.
8. Призначати ентеральне, парентеральне та змішане харчування в якості нутритивної підтримки.
9. Визначати працездатність хворих зі схудненням.
10.  Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

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

	Термін
	Визначення

	Дистрофія
	порушення живлення окремих частин або усього організму.

	Гіпотрофія
	недостатня маса тіла людини у співвідношенні з його зростом, може бути вродженою, набутою і змішаною.

	Паратрофія
	порушення харчування та обміну речовин, що виражається надлишком маси тіла.

	Гіпостатура
	однаковий недолік ваги і зросту у відповідності з віковими нормами.

	Первинна дистрофія
	дистрофія, що розвивається внаслідок білково-енергетичної недостатності.

	Вторинна дистрофія
	дистрофія, що супроводжує інше захворювання.

	Аліментарна дистрофія
	захворювання, обумовлене довготривалим голодуванням або недостатнім за калорійністю та білками харчуванням, яке не відповідає потребам організму.




Література:
1. [bookmark: _GoBack]Внутрішня медицина: порадник лікарю загальної практики – за ред. А.А.Свінціцького – с.468 – 557, с. 689 – 694, с. 962
1. Арутюнов Г.П. Кахексия у больных ХСН. Каков масштаб проблемы? Что мы знаем и что нам делать? // Сердечная недостаточность – 2001 – т.2б №3. – с.5 – 11
1. Арутюнов Г.П., Костюкевич О.И., Былова Н.А. Распостраненность, клиническая значимость гипотрофии и эффективность нутритивной поддержки у пациентов, страдающих ХСН /Г.П.Арутюнов//Экспериментальная и клиническая гастоэнтерология – 2009 - №2 – С. 22-23
1. Костюкевич О.И. Современные подходы к диагностике и лечению синдрома кахексии с позиции врача терапевта /О.И.Костюкевич//Онкология: библиотека РМЖ – 2011 – т.2 – с.24-28
1. Потеря массы тела и кахексия  - Кравчун П.Г.б Лакшина Л.А., Золотайкина , Борзова Е.Ю. Новости медицины и фармации - №6 2015 – с.22 -27


Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1
Завдання 1. 
Заповніть таблицю показників ІМТ та його порушення:
	ІМТ (кг/м2)
	Характеристика

	<16
	Важче схуднення

	
	

	
	

	
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю найважливіших екзогенних факторів як причини первинного схуднення і кахексії :
	№ п/п
	Екзогенні фактори

	1. 
	Недостатнє харчування в кількісному і якісному відношеннях.

	2. 
	


	3. 
	


	4. 
	


	5. 
	


	6. 
	


	7. 
	




Завдання 3.
Перерахуйте механізми, які призводять до втрати маси тіла:
1. Недостатнє надходження нутрієнтів (голодування, анорексія, хвороби ротової порожнини, стравоходу, тощо).
2.  

3. 

4.

5.


Завдання 4.  	
Перерахуйте морфофункціональні зміни органів і систем при схудненні:
1. Зниження серцевого викиду і скоротливої здатністі міокарду, оскільки при важкій білково-енергетичній недостатності розвивається атрофія кардіоміоцитів і інтерстиційний набряк серця.
2. 

3. 

4.

5.

6.

7.

Завдання 5.
Заповніть таблицю етіопатогенетичної терапії при екзогенному схудненні:
	1.
	Відновлення повноцінного харчування.

	2.
	


	3.
	

	4.
	

	5.
	



Завдання 6.
Перерахуйте кишково-шлункові симптоми, які можуть виникати внаслідок втрати ваги:
1. Втрата апетиту.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Значною вважається втрата ваги за 6 місяців на: 
А. 15кг
В. 10кг
С. 5кг
D. 3кг
Е. 20кг
2. При гіпотрофії І ст. ІМТ складає у віці 26 років і старші:
А. 20,0-25,9
В. 19,0-19,9
С. 17,5-18,9 
Д. 15,5-17,4
Е. менше 15,5
3. В оцінці схуднення, крім ІМТ, використовують наступні антропометричні виміри:
А. Окружність талії
В. Окружність стегна
С. Окружність грудної клітки
D. Окружність плеча
Е. Окружність кисті
4. Пацієнти з серцевою кахексією відрізняються:
A.  Атрофією м'язів рук і верхньої частини ніг 
B.    Атрофією гомілок
C.    Гіпертрофією гомілок
D.    Атрофією м'язів кисті
E.    Гіпертрофією м'язів передпліччя
5. При недостатності харчування І ст. рівень альбуміну складає:
А. 35-40 г/л
В. 30-35 г/л
С. 25-30 г/л
Д . 20-25 г/л
Е.  15-20 г/л

















Варіант 2
Завдання 1. 
Заповніть таблицю найважливіших механізмів виснаження і кахексії при ХНН :
	1. 
	Гіперкатаболізм і анорексія в результаті уремічної інтоксикації.

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	




Завдання 2.
Перерахуйте показання для нутритивної підтримки:
1. Тривала відсутність можливості природного перорального прийому їжі.
2.

3.


4.

Завдання 3.
Назвіть основні причини кахексії при онкопатології:
1. Атиповий обмін речовин в результаті метаболічного обкрадання організму пухлинними клітинами.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

Завдання 4. 
 (
Хронічні захворювання
(наприклад, ХСН, ХОЗЛ, ХХН, хронічні інфекції та сепсис, рак)
)Заповніть схему ключових ланок патогенезу кахексії (за W.J. Evans):

 (
Г
іпогонадизм
) (
Анемія
) (
Анорексія
) (
Запалення
) (
Анорексія
)




Завдання 5. 
Перерахуйте ендогенні фактори як причину первинного схуднення і кахексії:
1.  Гострі і хронічні інфекції, паразитарні захворювання.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Завдання 6.
Перерахуйте лабораторні показники, які характеризують вісцеральний пул білка:
1. Загальний білок.
2.  
3.   
4.  
5.  
6.  
Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1.Значною вважається втрата маси тіла на 3кг і більше за який період :
1. 1 тиждень
1. 1 місяць
1. 3 місяці
D.   6 місяців
Е.     1 рік
2. При гіпотрофії ІІ ст. ІМТ в 26 років і старше складає :
1. 20,0-25,9 кг/м2
1. 19,0-19,9 кг/м2
1. 17,5-18,9 кг/м2
D.   15,5-17,4 кг/м2
E.      Менше 15,5 кг/м2
3. При недостатності харчування ІІ ст. рівень альбуміну в крові складає:
A.     20-25 г/л
B.   25-30 г/л
C.     30-35 г/л
D.    35-40 г/л
E.    40-45 г/л
4. Креатиново-ростовий індекс при середньому ступені аліментарної недостатності складає:
A. 50-60%
В. 60-70%
С. 70-80%
Д. 80-90%
Е. 90-100%
5. Найбільш вигідне джерело енергії парентерального харчування:
A.   Вуглеводи
B.   Жирові емульсії
C.   Розчини кристалічних амінокислот
D.   Гідролізати білків
E.   Розчини мікроелементів








Варіант 3
Завдання 1. 
Заповніть таблицю психологічних симптомів, які можуть виникати разом з втратою ваги:
	№ п/п
	Симптоми

	1. 
	Астенія, адинамія.

	2. 
	

	3. 
	


	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	




									
Завдання 2.
Перерахуйте порушення травлення при цукровому діабеті, які пов'язані з  гастроінтестинальною формою автономної вісцеральної нейропатії:
1. Порушення моторики.
2. 

3. 

4.
5.
6.
7.

Завдання 3.
Заповніть таблицю типи нутритивної недостатності та їх характеристики:
	Маразм
	виснаження периферичних білків і енергетичних запасів. Вісцеральний пул білка збережений. Характерне зниження маси тіла, атрофія скелетних м'язів, виснаження запасів жирів, можливий імунодефіцит.

	Квашиоркор
	




	Змішаний
	



 
Завдання 4. 
Перерахуйте симптоми при схудненні, які можуть свідчити про небезпечний стан:
1. Сплутаність або втрата свідомості.
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10. 

Завдання 5.
Перерахуйте основні фактори втрати маси тіла і кахексії у хворих з ХОЗЛ і серцево-легеневою недостатністю:
1. М'язова слабкість і дисфункція діафрагми.
2. 

3. 
4. 




Завдання 6.
Заповніть таблицю основних видів сумішей для ентерального харчування в залежності  від складу і призначення:
	Напівелементні суміші
	складаються з білкових гідролізатів – олігопептидів, димоноцукрів, довго- і середньоланцюгових тригліцеридів, мікроелементів, вітамінів. Ці суміші швидко і повністю засвоюються і на відміну від елементних не призводять до розвитку осмотичної діареї. Призначають при збереженій функції ШКТ.

	Високомолекулярні збалансовані суміші
	






	Суміші направленої дії 
	







Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Креатиново-ростовий індекс при важкій аліментарній недостатності складає :
А. 90-95%
В. 80-90%
С. 70-80%
Д. 70% і нижче
Е. 50% і нижче
2.  При недостатності харчування ІІІ ст. рівень альбуміну складає: 
А. більше 35 г/л
В. 35-30 г/л
С. 30-25 г/л
D. менше 25 г/л
Е. менше 10 г/л
3.  Що з нижче перерахованого відноситься до ендогенних факторів схуднення та кахексії:
А. Недостатнє харчування
В. Низька калорійність їжі
С. Тривалі перевантаження
D. Онкологічна патологія
Е. Тривале психоемоційне напруження
4. Патологічний стан, що характеризується набряками, гіпопротеїнемією, зниженням функції печінки, але зі збереженням соматичного і виснаження вісцерального пула білків називається :
А. Схуднення
В. Маразм 
С. Квашіоркор
D. Рахіт
Е. Вітамінна недостатність
5.  Індекс маси тіла при гіпотрофії ІІІ ст. складає (кг/кв.м) в 26 років і старші:
А. 19,5-22,9
В. 18,5-19,4
С. 17,0-18,4
D. 15,0-16,9
Е. менше 15,5

