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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.

Змістовний модуль 3. «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб сечостатевої системи»
Тема 25. «Гостре пошкодження нирок. Хронічна хвороба нирок.»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти гостре пошкодження нирок та хронічну хворобу нирок, визначати їх етіологію, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.
Студент повинен знати:

1. Визначення термінів «гостре пошкодження нирок (ГПН)» та «хронічна хвороба нирок (ХХН)».
2. Формулу розрахунку швидкісті клубочкової фільтрації (ШКФ).

3. Етіологічні чинники (основні ХХН та їх превалюючи ризик-фактори) та механізми прогресування ХХН.

4. Класифікацію ХХН залежно від етіології.

5. Стадії ХХН, та їх клінічні та лабораторні характеристики.

6. Основні клінічні прояви ХХН при різних стадіях захворювання.
7. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою визначення наявності ХХН та її стадії. 

8. Основні принципи лікування ХХН.

9. Цільові значення рівнів артеріального тиску, протеїнурії, гемоглобіну, паратгормону, азотемії та показників фосфорного обміну.

10. Основні складові ренопротекції при ХХН.

11.  Основні принципи лікування гіпертензії при ХХН.

12.  Види ГПН.
13. Патогенетичні механізми та причини ГПН.

14. Медикаменти, що можуть призвести до гострого інтестинального нефриту.

15. Основні клінічні прояви ГПН.

16. Анамнестичні, лабораторні та інструментальні критерії діагностики ГПН.

17.  Схеми лікування різних видів ГПН.
18. Різновиди нирковозамісної терапії.

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів на ХХН та ГПН.

2. Розраховувати ШКФ та інтерпретувати отримані дані.

3. Діагностувати основні ХХН, складати план обстеження хворих, проводити диференційну діагностику.

4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати ХХН. 
5. Вміти формулювати та обґрунтовувати діагноз ХХН.
6. Призначати тактику ведення хворого залежно від стадії ХХН.
7. Визначати цільові значення основних показників при ХХН та оптимальні методи їх корекції.
8. Використовувати основні принципи лікування артеріальної гіпертензії у хворих ХХН та можливі комбінації антигіпертензивних препаратів.
9. Використовувати основні складові ренопротекції.
10. Розрізняти види ГПН та виявляти можливі причини ГПН.
11. Діагностувати ГПН на підставі результатів клінічних, лабораторних та інструментальних обстежень.
12. Розрізняти типові зміни ЕКГ при порушенні балансу калію крові.
13. Призначати адекватне лікування різних типів ГПН.

14. Визначати показання та протипоказання щодо призначення діалізного лікування.
15. Визначати тактику діалізного лікування.
16. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	ХХН
	Наявність ознак ураження і/або зниження ШКФ < 60 мл/хв. протягом трьох і більше місяців незалежно від їх причини.

	ГПН
	Це гостра зупинка життєвозабезпечувальної функції нирок, що призводить до порушень електролітного, азотовидільного, кислотно-основного гомеостазу та характеризується потенційно зворотнім циклічним перебігом.

	Олігурія
	Зменшення виділення кількості сечі до величини менше 500 мл за добу.

	Анурія
	Зменшення кількості сечі до величини менше 200 мл аж до повної її відсутності.

	Поліурія
	Збільшення діурезу до 2 л і більше сечі за добу.

	Ніктурія
	Переважання нічного діурезу над денним (у нормі співвідношення денного діурезу до нічного складає 3:1 або 4:1).
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю критеріїв, що визначають ХХН
	Критерії
	Характеристики

	1
	Ураження нирок тривалістю 3 міс., проявами якого є структурні або функціональні порушення органу з/без зниженням ШКФ. Ураження маніфестує: 

- патоморфологічними змінами ниркової тканини; 

-змінами у крові або сечі

	2
	


Завдання 2. 

Заповніть таблицю класифікації ХХН за стадіями та рекомендації, щодо ведення паціентів.
	Стадія
	Характеристика
	ШКФ
	Рекомендації

	І
	Наявність факторів ризику
	>90
	Спостереження, зниження впливу факторів ризику

	
	Ураження нирок з нормальною або збільшеною ШКФ
	
	Діагностика та лікування основного захворювання і зниження ризику розвитку серцево-судинних ускладнень

	ІІ
	
	
	

	ІІІ
	
	
	

	ІV
	
	
	

	V
	
	
	


Завдання 3.

Наведіть класифікацію ступенів хронічної ниркової недостатності (ХНН) згідно наказу МОЗ та АМН України
	Ступені
	Рівень клубочкової фільтрації
	Рівень креатиніну плазми

	I ступінь
	<90 мл/хв. >60 мл/хв.
	> 0,123 <0,176 ммоль/л

	II ступінь
	
	

	III ступінь
	
	

	IV ступінь термінальний
	
	


Завдання 4.

Наведіть діагностичні критерії ХХН:
	Клінічні критерії ХХН

	Основні
	Можливі

	1. симптоми ендогенної інтоксикації
	1. артеріальна гіпертензія 

	2. 
	2. 

	3. 
	3. 

	4. 
	4. 

	5. 
	5. 


Завдання 5. 
Перерахуйте основні лабораторні критерії аналізу сечі у пацієнтів з ХХН:
1. Протеїнурія__________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. ____________________________________________________________
Завдання 6.

Наведіть зміни аналізу крові у хворих з ХХН:
	Клінічний аналіз крові
	Біохімічний аналіз крові

	1. Анемія
	1. Зростання рівнів сечовини, креатині ну, залишкового азоту крові

	2. 
	2. 

	3. 
	3. 

	4. 
	4. 

	5. 
	5. 

	
	6. 

	
	7. 

	
	8. 


Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Які показники ШКФ характерні для пацієнтів з ХХН ІV стадії?

А. Більше 90 мл/хв/1,73м2
В. 60 – 89 мл/хв/1,73м2
С. 30 – 59 мл/хв/1,73м2
D. 15 – 29 мл/хв/1,73м2
Е. Менше 15 мл/хв/1,73м2
2. Який вид терапії показаний хворим на ХХН V стадії?
А. Гемодіаліз
В. Етіологічна терапія
С. Патогенетична терапія
D. Антигіпертензивна терапія
Е. Антибіотикотерапія
3. Хронічне захворювання нирок характеризуэться:
А. ШКФ <60 мл/хв./1,73м2 тривалістю більше 3-х місяців, при відсутності інших ознак ураження нирок 
В. ШКФ >60 мл/хв./1,73м2 тривалістю більше 3-х місяців, при відсутності інших ознак ураження нирок
С. ШКФ <90 мл/хв./1,73м2 тривалістю більше 3-х місяців, при відсутності інших ознак ураження нирок
Д. Ураження нирок тривалістю 2 міс., проявами якого є структурні або функціональні порушення органу з/без зниженням ШКФ
Е. Ураження нирок тривалістю 1 міс., проявами якого є структурні або функціональні порушення органу з/без зниженням ШКФ
4. Які з нижчеперерахованих антигіпертензивних препаратів мають більш виражений нефропротекторний ефект?
А. Інгібітори АПФ та блокатори ангіотензину ІІ
В. Діуретики та блокатори Са-каналів
С. В- та α-адреноблокатори
Д. Похідні раувольфії
Е. Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази
5 Вкажіть цільові показники АТ у хворих з ХХН: 

А. Менше 140/90 мм.рт.ст.
В. Менше 135/85 мм.рт.ст.
С. Менше 150/90 мм.рт.ст.
D. Менше 130/80 мм.рт.ст.
Е. Більше 100/60 мм.рт.ст.
Варіант 2.
Завдання 1. 

Перерахуйте основні напрямки лікування ХНН:

1. Дієта________________________________________________________
2. Корекція артеріального тиску та протеїнурії_______________________

3. Корекція анемії______________________________________________
4. ____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________
6. ____________________________________________________________
7. ____________________________________________________________
8. ___________________________________________________________
9. ____________________________________________________________
10. ___________________________________________________________
11. _____________________________________________________________
12. ___________________________________________________________
Завдання 2.

Перерахуйте основні задачі дієтичного лікування ХНН:

1. Зменшення вживання білка з їжею (низько білкова дієта)____________
2. ___________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
Завдання 3.
Заповніть таблицю допустимих комбінацій гіпотензивних препаратів для контролю артеріального тиску у хворих на ХХН:
	препарат
	бажано
	можливо
	з обережністю
	не рекомендується

	ІАПФ
	Діуретики

Ca-блокатори

α1-адреноблокатори
	В-блокатори
	Діуретики, якщо

Cr > 0.22 mmoVL
	α2-адреноблокатори

	В-блокатори з ВСА (кардіоселективні)
	
	
	
	

	Ca-блокатори
	
	
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте можливі шляхи корекції гіперазотемії у пацієнтів з ХХН:
1. Гіпоазотемічні фітопрепарати (хофітол, леспенефрил, байкамін)______
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
Завдання 5.

Зазначте формулу Cockroft-Gault для розрахунку ШКФ:
Для чоловіків ___________________________________________________
Для жінок______________________________________________________

Завдання 6. 

Перерахуйте стани при яких формула розрахунку ШКФ не застосовується:
1. Екстремальні розміри тіла (індекс маси тіла менше 19 і більше 35)__
2. Похилий вік_______________________________________________

3. Вагітність________________________________________________

4. ___________________________________________________________
5. _________________________________________________________
6. __________________________________________________________
7. __________________________________________________________
8. ___________________________________________________________
9. ________________________________________________________
10. _________________________________________________________
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Які показники ШКФ характерні для пацієнтів з ХХН ІІ стадії?

А. Більше 90 мл/хв/1,73м2
В. 60 – 89 мл/хв/1,73м2
С. 30 – 59 мл/хв/1,73м2
D. 15 – 29 мл/хв/1,73м2
Е. Менше 15 мл/хв/1,73м2
2. Які рівні артеріального тиску є оптимальними?

A. <120/90 мм рт.ст

B. <120/80 мм рт.ст

C. <130/85 мм рт.ст

D. <140/90 мм рт.ст

E. <130/90 мм рт.ст

3. При якому рівні креатиніну крові проводять підготовку до нирковозамісної терапії?

А. Більше 90 мл/хв/1,73м2
В. 60 – 89 мл/хв/1,73м2
С. 30 – 59 мл/хв/1,73м2
D. 15 – 29 мл/хв/1,73м2
Е. Менше 15 мл/хв/1,73м2


4. Які з нижчеперерахованих змін у загальному аналізі крові характерні для паціентів з ХХН? 
A. Еритроцитоз
B. Лейкопенія
C. Анемія
D. Зсув вправо
E. Тромбоцитоз
5. Які зміни на ЕКГ характерні для гіперкаліємії?
A. Зниження і сплощення зубця Т 
B. Зниження амплітуди ST 
C. Високий, гострий і вузький зубець Т 
D. Поява зубця U 
E. Зникнення комплексу QRS
Варіант 3.
Завдання 1.
Зазначте цільові значення показників при ХХН і методи їх корекції:
	№
	Показник
	Цільові значення
	Препарати вибору

	1. 
	Артеріальний тиск
	Менше 130/80
	Інгібітори АПФ, блокатори рецепторів ангіотензину ІІ, моксонідин, тіазидоподібні діуретики

	2. 
	Протеїнурія
	
	

	3. 
	Анемія (Нв)
	
	


Завдання 2.

Зазначте види ГНН:


[image: image1]
Завдання 3.

Перерахуйте основні ознаки ГПН:
1. Зростання концентрації сивороткового креатині ну більше 26,5 ммоль/л за 48 годин_______________________________________

2. __________________________________________________________
3. ___________________________________________________________

Завдання 4.

Заповніть таблицю стадій ГПН в залежності від важкості перебігу:
	Стадія
	Рівень сивороткового креатиніну
	Об’єм сечі, що виділяється

	1
	Зростання в 1,5 – 1,9 разів від попереднього 

або більше 26,5 ммоль/л
	<0,5мл/кг/год протягом 6-12 годин

	2
	
	

	3
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю типових зміни ЕКГ при порушенні балансу калію:

	Гіперкаліємія
	Гіпокаліємія

	1. Високий, гострий і вузький зубець Т
	1. Розширення QRS

	2. 
	2. 

	3. 
	3. 

	
	4. 


Завдання 6.

Перерахуйте показання до призначення нирковозамісної терапії у хворих на ГПН:

1. Ренальне ГПН з гіперкатаболізмом_____________________________

2. Концентрація сечовини крові більше 200 мг/дл, креатині ну – більше 8 мг/дл____________________________________________________

3. ________________________________________________________

4. ___________________________________________________________
5. _________________________________________________________
6. __________________________________________________________
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Які показники ШКФ характерні для пацієнтів з ХХН ІІІ стадії?

А. Більше 90 мл/хв/1,73м2
В. 60 – 89 мл/хв/1,73м2
С. 30 – 59 мл/хв/1,73м2
D. 15 – 29 мл/хв/1,73м2
Е. Менше 15 мл/хв/1,73м2
2. Тяжка АГ це: 
А. Систолічний АТ >180 мм рт.ст., діастолічний АТ >110 мм рт.ст.
В. Систолічний АТ >140 мм рт.ст., діастолічний АТ <90 мм рт.ст.
С. Систолічний АТ 160-179 мм рт.ст., діастолічний АТ 100-109 мм рт.ст.
D. Систолічний АТ 140-159 мм рт. ст., діастолічний АТ 90-99 мм рт.ст.
Е. Систолічний АТ 130-139 мм рт. ст., діастолічний АТ 85-89 мм рт.ст

3 Який з перерахованих препаратів відноситься до нефротоксинів та може викликати ренальну ГНН? 
А. Фторхінолони
В. Аміноглікозиди
С. Ферментні препарати  

D. Транквілізатори
Е. Похідні нітрогліцерину
4. Олігурія – це зменшення виділення кількості сечі до величини менше: 
А. 1000 мл/добу
В. 900 мл/добу
С. 800 мл/добу
Д. 600 мл/добу 
Е. 500 мл/добу
5. Проведення якого з вищенаведених інструментальних досліджень протипоказане при ГПН: 
А. УЗД черевної порожнини
В. Екскреторна урографія
С. Каваграфія
D. Біопсія нирки 
Е. МРТ черевної порожнини
Гостра ниркова недостатність





Преренальна




















