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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 2. Ведення хворого з хронічним (що повторюється) болем в грудній клітці.
Основні  захворювання та стани, що супроводжуються хронічним болем в грудній клітці: хвороби серцево-судинної системи (ішемічна хвороба серця, зокрема, стабільна стенокардія, стеноз гирла аорти, гіпертрофічна кардіоміопатія, нейроциркуляторна дистонія); захворювання травної системи (гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, кардіоспазм, спазм стравоходу, кила стравохідного отвору діафрагми, пептична виразка  шлунку і 12-палої кишки); захворювання кістково-м’язової системи (остеохондроз грудного відділу хребта); синдром панічних атак. 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 хронічним болем в грудній клітці.  Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.
Студент повинен знати:
1. Визначення болю в грудній клітці та основні захворювання внутрішніх органів, що супроводжуються цим синдромом
1. Етіологію та патогенез основних захворювань внутрішніх органів, що супроводжуються хронічним болем в грудній клітці.
1. Діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення захворювань, які перебігають із хронічним болем у грудній клітці
1. Стратифікацію ризику, прогноз та працездатність захворювань, що супроводжуються хронічним болем у грудній клітці. 
1. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих із хронічним болем у грудній клітці.
1. Препарати 1 та 2 лінії медикаментозного лікування стабільної стенокардії, та лікування, направленого на попередження серцево-судинних  ускладнень. 
1. Сучасні рекомендації ведення хворого на стабільну стенокардію в залежності від ризику серцево-судинних ускладнень.
1. Первинну та вторинну профілактику захворювань, які супроводжуються хронічним болем у грудній клітці.
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих із що супроводжуються хронічним болем у грудній клітці.
1. Ставити попередній діагноз захворювань, що супроводжуються хронічним болем у грудній клітці і виявляти їх ускладнення.
1. Складати план обстеження хворого із захворюванями, що супроводжуються хронічним болем у грудній клітці, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики та стратифікації ризику розвитку серцево-судинних  ускладнень.
1. Реєструвати та інтерпретувати  електрокардіограму (ЕКГ) у 12 відведеннях
1. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.
1. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при основних захворюваннях, які супроводжуються хронічним болем в грудній клітці.
1. Визначати прогноз хворих із захворюванням, що супроводжуються хронічним болем у грудній клітці.
1. Призначати немедикаментозне та медикаментозне лікування з урахуванням етіології, ризику серцево-судинного ускладнення, супутніх захворювань; проводити первинну та вторинну профілактику серцево-судинних захворювань.
1. Діагностувати та надавати допомогу при нападі стенокардії.
1. Визначати преацездатність хворих.
1. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
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12. 

Тема 2. Ведення хворого з хронічним (що повторюється) болем в грудній клітці.
Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1
Завдання 1. 
Допишіть класифікацію ішемічної хвороби серця.
1. Раптова коронарна смерть
1.1. Раптова коронарна смерть з успішною реанімацією.
1.2. ________________________.
2. Стенокардія
2.1. ________________________.
2.2. __________________________.
2.3. ____________________________.
3. Нестабільна стенокардія
3.1.__________________________________.
3.2.__________________________________.
3.3.__________________________________.
4. Гострий __________________.
5. Кардіосклероз 
5.1._____________________.
5.1.1._________________________.
5.1.2.__________________________.
5.2.__________________________.
6. Безбольова форма ІХС

Завдання 2.
Допишіть критерії тесту з дозованим фізичним навантаженням, що свідчать на користь ІХС.
1. Розвиток під час тестування типового нападу стенокардії. 
2. ___________________________________________.
3. ___________________________________________.
4. ____________________________________________.
5. ____________________________________________.
6. _____________________________________________.


Завдання 3.
Допишіть характерні ознаки серцево-судинних захворювань, що супроводжуються хронічним болем у грудній клітці.
1. Варіантна стенокардія. 2. Стеноз гирла аорти  3. Коронарний синдром Х 4. Стабільна стенокардія напруги.Варіантна стенокардія



Ангінозний біль виникає у спокої або під час сну, супроводжується змінами на ЕКГ:минуча елевація сегмента ST, які знімаються нітратами, антагоністами кальцію. При коронарографії: відсутні атеросклеротичні оклюзії коронарних артерій
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Стабільна стенокардія напруги


так






Завдання 4.  
Допишіть необхідне. Медикаментозна терапія пацієнтів із стабільною ішемічною хворобою серця:



Попередження кардіоваскулярних ускладнень
Зменшення клінічних проявів ІХС



1-а лінія



Зміна способу життя 
______________________
Нітрати короткої дії





· Бета- блокатори чи БКК, які знижують ЧСС
· _________________
· _________________




Аспірин
__________________



2-а лінія


· Івабрадин 
· _________________
· _________________
· _________________
· _________________
·                                         +





Розглядається інвазивна коронарографія з подальшим чрезшкірним коронарним втручанням чи аортокоронарне шунтування





Завдання 5.
Харчові компоненти DАSH - дієти
	Вид їжі
	Продукти 

	Злаки та зернові продукти
	Забезпечує рослинними волокнами: хліб грубого помолу, вівсяна крупа, _______,________

	Овочі 
	Морква,  _______, __________


	Фрукти 
	Абрикоси, ________,________,_________


	М’ясо, домашня птиця
	Пісне, ________
 

	Молочні продукти
	________, __________

	Горіхи, бобові, насіння
	_________, __________

	Риба, морепродукти
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю абсолютних та відносних протипоказань до призначення деяких антиішемчних препаратів:
	Група препаратів 
	Абсолютні протипоказання
	Відносні протипоказання

	Нітрати короткої дії
	1.обструктивна форма ГКМП
	1.головний біль

	β-адренобло-катори

	1.______________________
2.______________________
3.______________________
	1.________________________
2._____________________
3.________________________

	БКК 
	1.______________________
2.______________________
3.______________________
	1.________________________
2._______________________
3.______________________





Тестові запитання 
1. Синдром стенокардії характерний для :
1. Гострого перикардиту
1. Гіпертрофічної кардіоміопатії
1. Дифузного кардіосклерозу
1. Дилятаційної кардіоміопатії
1. Артеріальної гіпертензії

2. Для аортального стенозу при аускультації характерно:
A. Систолічний шум у другому міжреберному проміжку ліворуч від грудини
B. Діастолічний шум у в другому міжреберному проміжку праворуч від грудини 
C. Діастолічний шум у в другому міжреберному проміжку ліворуч від грудини
D. Діастолічний шум у точці Боткіна
E. Систолічний шум у другому міжреберному проміжку праворуч від грудини 

3. Що характерно для ГЕРХ?
1. Стискаючий біль за грудиною під час фізичного навантаженя
1. Ниючий біль в ділянці серця, що проходить після вживання заспокійливих препаратів
1. Біль за грудиною, що виникає під час їжі і при різкому нахилі тулуба вперед
1. Гострий, розриваючий біль за грудиною з ірадіацією у ліву руку,  під лопатку
1. Гострий біль в ділянці серця, який  посилюється під час дихання, кашлю чи руху 

4. Коли призначення фібратів вважають доцільним у хворих на ІХС та цукровий діабет?
А. При наявністі гіпертригліцеридемії
В. При зниженні загальногоХС 
С. При підвищенні ХС ЛПНЩ
D. При підвищенні загального ХС
Е. Незалежно від показників

5. Коли доцільно призначити препарати нікотинової кислоти у хворих на  ІХС?
А. Незалежно від показників
В. При зниженні ХС ЛПВЩ
С. При підвищенні загального ХС
D. При підвищенні ХC ЛПНЩ
Е. При гіпертригліцеридемії


Варіант 2
Завдання 1. 
Допишіть класифікацію стабільної стенокардії Канадського кардіологічного товариства
ФК I – стенокардія виникає під час ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
ФК II - ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
 ФК III - ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
ФК IV - ____________________________________________________________________________________________________________________________________. 



Завдання 2. 
Заповніть таблицю. Цільові рівні ліпідів у пацієнта із стабільною стенокардією напруги та перенесеним інфарктом міокарду.
	Фракції ліпідів
	Ммоль/л

	Загальний холестерин
	

	Холестерин ліпопротеїдів низької щільності
	


	Холестерин ліпопротеїдів високої щільності
	


	Тригліцериди 
	





Завдання 3.
Напишіть необхідне. Діагностичні заходи при ІХС:
Лабораторні методи обстеження 
За наявності показань
Обов’язкові







1. Загальний аналіз крові
2. 
3.
4.

1. Цукровий діабет –гликозильований гемоглобін, тощаковий рівень глюкози. 
2. Порушення функції щитовидної залози-___________________________________
3. Серцева недостатність - ____________________________________
4. Пацієнти, що приймають статини- ________________________________________________________________________________














Завдання 4. 
Напишіть алгоритм ведення хворого з підозрою на стабільну ІХС (три «кроки») 
1. Визначення індивідуальної пре-тестової імовірності захворювання Крок 1 
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________ Крок 2 
3. ________________________________________________________________________________________________________________________________Крок 3 



Завдання 5. Диференційно-діагностичний алгоритм хронічного болю в грудній клітці

1.НЦД. 2. Стабільна стенокардія напруги. 3. ГЕРХ.  НЦД

так

Біль пов’язаний з симптомами хвилюваннята гіпервентиляцією. Виникає у молодих жінок. Тривалість до кількох годин. Не пов’язаний з фізичним навантаженням.




ніт



2,3





так
Стабільна стенокардія напруги





ні
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ГЕРХ

так














Завдання 6. Заповніть таблицю побічної дії та протипоказань до призначення деяких анти-ішемічних препаратів:
	Препарат 
	Побічна дія
	Протипоказання

	Нітрати короткої / тривалої дії

	1. Головний біль
2. ___________
3. _________
4. ____________
5. ____________
6. ____________

	1. обструктивна форма ГКМП


	Івабрадин 
	1. _______________
2._______________
3._______________
4._______________
5._______________
	1. ____________________
2. _____________________
3.______________________

	Триметазидин 
	1. __________________
2.___________________
3. ___________________
4. ___________________
	1._____________






Тестові запитання 
1. Що характерно для  стенокардії Принцметала?
A.  Елевація сегменту ST в спокої
B.  Стенозуючий атеросклероз коронарних артерій
C.  Виникнення ангінозного болю при фізичному навантаженні
D.  Позитивна проба при проведенні ВЕМ
E.  Негативна проба з ергометрином 

2. Який препарат показаний при обструктивній формі гіпертрофічної кардіоміопатії:
1. Нітросорбід
1. Амлодипін
1. Гідрохлортіазид
1. Дігоксин
1. Метопролол

3. Який цільовий рівень холестерину ліпопротеїдів низької щільності повинен бути у хворого 56 років без додаткових факторів ризику?  
А. < 3,0 ммоль/л
В. < 2,5 ммоль/л
С. < 3, 4 ммоль/л
D. < 4,1 ммоль/л
E. < 5,2 ммоль/л

4. Який найбільш імовірний діагноз при  виявлені ерозій слизової оболонки стравоходу за даними ФГДС?
1. Гастрит  типу А
1. Рак шлунку
1. Рефлюкс - езофагіт
1. Гастрит типу В
1. Пептична виразка шлунку

5. Який препарат, крім статинів, має гіполіпідемічну дію і може бути призначений хворому із ІХС та цукровим діабетом?
А. Нітрати
В. Сечогінні препарати
С. Фібрати  
D. Інгібітори АПФ
Е. β-адреноблокатори

0. 

Варіант 3
Завдання 1.
Класифікація больового синдрому у грудній клітині. Допишіть необхідне.
	Типова стенокардія (напевно)
	За наявності усіх 3-х з наступних характеристик: 
1) загрудинний біль/дискомфорт відповідної якості та тривалості 
2) ____________________________________________
3) ____________________________________________

	Атипова стенокардія (можливо)
	________________________________________________

	Не-ангінальний біль
	________________________________________________




Завдання 2. Диференційна діагностика  болю в грудній клітині ішемічного та не ішемічного характеру. Допишіть необхідне.
	Характеристика болю
	Ішемічний біль
	Неішемічний біль (НЦД)

	Характер
	Стискаючаий
	Колючий, ниючий

	Локалізація
	
	

	Ірадиація
	
	

	Тривалість
	
	

	Фактори, що призводять до виникнення
	
	

	Фактори, що призводять до зникнення
	
	

	Зміни на ЕКГ
	
	

	Тести з дозованим фізичним навантаженням
	
	





2

Завдання 3. Діагностичні заходи при ГЕРХ (допишіть необхідне):

	Дослідження
	Мета проведення

	ІПП – тест

	

	ФГДС

	

	ЕКГ

	

	Хромоендоскопія

	

	Манометрія
 
	

	рН – метрія

	

	Аналіз калу на приховану кров

	

	Діагностика Н.pylori

	
















Завдання 4. Диференційно-діагностичний алгоритм хронічного болю в грудній клітці
1. Міжреберна невралгія.  2. Кардіоспазм. 3. Пептична виразка.

так


Біль пов’язаний із рухами тулуба: наклонами, поворотами. Виникає у літніх пацієнтів. Тривалість до кількох днів. Не пов’язаний з фізичним навантаженням.

Остеохондроз грудного відділу хребта

ніт


2,3



такк


Кардіоспазм


ні
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Пептична виразка



так



















Стабільна стенокардія напруги

Завдання 5. 
Рекомендації з раціонального харчування пацієнта із стабільною ішемічною хворобою. Допишіть необхідне.
1. Насичені жирні кислоти - <10% у загальному раціоні, по можливості їх заміна поліненасиченими жирними кислотами.
2. Транс-ненасичені жирні кислоти < __% від загального раціону.
3. Сіль < __ г на день.
4. Клітковина з цільнозернових продуктів, фруктів, овочів - ______ г щодня.
5. Фруктів - _____ г щодня (2-3 порції). 
6. Овочів - _____ г щодня (2-3 порції). 
7. Морська риба, __________ на тиждень.
8. Споживання алкоголю до ____ г/день для чоловіків і ____г/день для невагітних жінок

Завдання 6.
Заповніть таблицю. Препарат вибору для лікування «варіантів» ГЕРХ:
	Стан, що потребує корекції
	Препарат

	НЕРХ або рефлюкс – езофагіт А, В
	ІПП один раз на добу 4 – 8 тижнів

	Ерозивний рефлюкс – езофагіт С,D
	

	Наявність змішаного рефлюктату
	


	Наявність порушень моторики гастродуоденальної зони
	


	Ерадикація хелікобактерної інфекції
	



Тестові запитання 
0. Який метод найбільш інформативний для діагностики  ГЕРХ?
1. ЕФГДС
1. Черезстравохідна ЕхоКГ
1. Комп’ютерна  томографія
1. Рентгенографія ОГП
1. Рентгенографія стравоходу

2. Які препарати покращують прогноз у хворих  із стабільною стенокардією?
0. Антагоністи кальцію
0. Нітрати
0. Статини
0. α-адреноблокатори
0. Діуретики

3. Що необхідно призначити хворому для стабілізації та регресії атеросклеротичної бляшки?
A. Серцеві глікозиди
B. Статини
C. β–адреноблокатори
D. Нестероїдні протизапальні препарати 
E. Седативні засоби

4. Які ефекти статинів мають назву плейотропних ?
А. Здатність статинів пригнічувати адгезію та агрегацію тромбоцитів, протизапальний ефект.
В. Гепатотоксичність
С. Виникнення міопатій
D. Зниження холестерину
Е. Зниження АТ

5. На який термін призначають статини з метою вторинної профілактики ІХС?
A. Впродовж 1 місяця
B. Впродовж 3 місяців
C. Впродовж 6 місяців
D. Впродовж 1 року
E. Впродовж  усього життя
