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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 нефрологічній практиці»

Тема 1. Ведення хворого з нефротичним синдромом
Поняття «Нефротичний синдром». Основні  захворювання та стани, при яких виникає нефротичний синдром (НС): гострі та хронічні гломерулонефрити, захворювання сполучної тканини (системний червоний вовчак, системна склеродермія, ревматоїдний поліартрит, геморрагічний васкуліт та інші); амілоїдоз; цукровий діабет. 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 нефротичним синдромом.  Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:

1. Визначення НС, його складові компоненти та відмінність від нефритичного синдрому.
2. Захворювання, які можуть стати причиною виникнення НС.
3. Патогенез основних ознак НС.
4. діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології НС.

5. Обов'язковий мінімум додаткового (лабораторного та інструментального) обстеження хворих з НС.  

6. Ускладнення, які можуть виникнути у хворих з НС. 

7. Принципи не медикаментозного та медикаментозного лікування хворих на НС.
8. Основні групи лікарських засобів, які застосовуються в лікуванні НС, їх побічні дії.
9. Лікувальну тактику при ускладненнях НС.
10.  Оцінку ефективності лікування НС.

Студент повинен вміти: 

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих з НС.
2. Ставити попередній діагноз при наявності НС та виявляти його ускладнення.

3. Складати план обстеження хворого з НС, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики НС.

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 при НС.
6. Призначати патогенетичне лікування хворим з НС, а також лікування з урахуванням основної патології, яка привела до виникнення НС.

7. Діагностувати та надавати допомогу при ускладненнях НС.

8. Визначати працездатність хворих на НС.

9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Література: 
1. Колесник М. О., Дудар І. О. Тимчасовi галузевi унiфiкованi стандарти медичних технологiй дiагностично-лiкувального процесу стацiонарної допомоги дорослому населенню в лiкувально-профiлактичних закладах України: Роздiл «Нефрологiя». — К. — 1999. — С. 327–372.
2. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2009. – 1088 с.
3. Наказ МОЗ України від 12.12.2004 р. №593 
«Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Нефрологія»». Уніфікований клінічний протокол надання медичної допомоги хворим з нефротичним синдромом.

4. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. -  С.545-629.

5. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.719-735.

6. Іванов Д.Д., Корж О.М. Нефрологія в практиці сімейного лікаря. Навчально-методичний посібник – Донецьк: Видавець Заславський О. Ю., 2014. – 464 с.   

Варіант 1

Завдання 1. 
Допишіть класифікацію НС:





Завдання 2.

Заповніть схему тактики в залежності від відповіді на преднізолон:





Завдання 3.

Заповніть таблицю основних порушень білкового обміну при НС:

	Основні фактори ризику

	1. 
	Протеїнурія понад 3,5 г/доба

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	


Завдання 4.  


Заповніть таблицю диференційної діагностики НС:

	Клінічні та лабораторні дані
	Діагностика

	Причина НФ
	Анамнез
	Фізикальне обстеження
	Лабораторні дані 
	Тести І лінії
	Додаткові/

підтверджуючі тести

	Гострий гломеруло нефрит 
	Анамнез інфекції за 7-21 день
	Підвищення АТ, оліго

урія
	Гіперкаліємія, метаболіч-ний ацидоз, гіперстен урія
	Загальний аналіз сечі, Проба за Нечипорен

ком
	Біопсія нирки 

	Системний червоний вовчак

	
	
	
	
	

	Туберкульоз нирки

	
	
	
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю абсолютних та відносних протипоказань до призначення діуретичних засобів:
	Препарат 
	Абсолютні протипоказання
	Відносні протипоказання

	Тіазидні діуретики
	Подагра

	Метаболічний синдром
__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

	Петльові 
	________________________

_________________________

	_________________________

_________________________
__________________________


	Калійсберігаючі
	_________________________

_________________________


	


Завдання 6.

Заповніть таблицю. Побічні дії преднізолону та їх діагностика:
	Ускладнення
	Методи діагностики

	Гіпофункція наднирників
	Вимiр артерiального тиску, дослiдження електролiтiв кровi, визначення 17-ОКС i 17-КС сечi, консультацiя ендокринолога

	Септичні ускладнення
	

	Гіпертензія
	

	Виразкова хвороба
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Який рівень добової протеїнурії характерний для НС: 

А. > 1,5 г
В. > 2,0 г

С. > 2,5 г

D. > 3,0 г

Е. > 3,5 г

2. Які зміни в ліпідограмі не характерні для НС:

А. Гіперхолестеринемія.

В. Гіпертригліцеридемія

С. Підвишення рівня ЛПНЩ

Д. Підвишення рівня ЛВНЩ 

Е. Підвишення рівня ЛПДНЩ
3. Який стан не може бути причиною НС:

А. Гломерулонефрит.

В. Туберкульоз нирки

С. Артеріальна гіпертензія

Д. Цукровий діабет 

Е. Амілоїдоз нирки

4.  Інгібітори АПФ абсолютно протипоказані: 

 А. Гіперглікемії

 В. Гіперхолестеринемії 
 С. Гіперкаліємії

 D. Подагрі

 Е. Тахіаритмії

5. До ускладнень НС належать:
А. Бактеріальний ендокардит

В. Миготлива аритмія

С. ДВЗ - синдром

D. Вазомоторний риніт

Е. Емфізема легень

Варіант 2

Завдання 1. 

Заповніть таблицю порушень ліпідного обміну в крові при НС:

	Порушення ліпідного обміну

	1. 
	Гіперхолестеринемія

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 2.

Заповніть схему тактики після стартового лікування НС:


[image: image1]
Завдання 3. 

Діагностичні інструментальні заходи при НС (допишіть необхідне):




Завдання №4

Заповніть таблицю диференційної діагностики вторинної АГ:

	Клінічні та лабораторні дані
	Діагностика

	Причина АГ
	Анамнез
	Фізикальне обстеження
	Лабораторні дані 
	Тести І лінії
	Додаткові/

підтверджуючі тести

	Амілоїдоз 
	Хронічний запальний процес 
	Симпто ми основ ного захворю вання
	Неспецифічні 
	Проба з метиленовим синім
	Біопсія слизової ясен, прямої кишки, нирок 

	Мієломна хвороба

	
	
	
	
	

	Ревматоїдний поліартрит
	
	
	
	
	


Завдання 5. 

Заповніть таблицю абсолютних та відносних протипоказань до призначення антигіпертензивних препаратів:

	Препарат 
	Абсолютні протипоказання
	Відносні протипоказання

	Преднізолону
	Виразка
Цукровий діабет


	Артеріальна гіпертензія
__________________________

__________________________

__________________________

__________________________



	Циклофосфану
	
	__________________________

__________________________



	Хлорбутину
	________________________

________________________
________________________
________________________

	_________________________




Завдання 6.

Заповніть таблицю. Побічні дії преднізолону та їх діагностика:

	Побічна дія
	Діагностика

	Тромбемболічні ускладнення
	 Дослiдження тромбоцитiв, гематокриту, гемоглобiну, коагулограми, визначення продуктiв деградацiї фiбрину, протамiнсульфатний та етаноловий тести, консультацiя гематолога

	Остеопороз
	

	Катаракта
	

	Міопатія, м’язова атрофія
	


Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

1.До побічних ефектів цитостатичної терапії не відносять:

     А. Токсичний гепатит

     В. Алопеція

     С. Алергічні реакції

     D. Артеріальна гіпертензія

     Е. Геморрагічний цистит

2. За неефективності преднізолону та цитостатиків перевагу надають:

А. Плазмаферезу

В. Лімфосорбції

С. Циклоспорину

D. Інгібіторам АПФ

Е. Гемосорбції

3. Стандартна доза терапії преднізолоном НФ:

А. 0,1 мг/кг/доба

В. 0,5 мг/кг/доба

С. 1,0 мг/кг/доба

D. 1,5 мг/кг/доба

С. 2,0 мг/кг/доба

4. Які групи лікарських засобів входять не входять до схеми лікування НФ:

А. Дезагреганти

В. Статини

С. Інгібітори АПФ/АР ІІ

D. Тромболітичні засоби

Е. Діуретики

5.До побічних дій петльових діуретиків відносять:

А. Гіперкаліємія

В. Гіпоглікемія

С. Метаболічний ацидоз

D. Гострий тубуло-інтерстиціальний нефрит

Е. Еритроцитоз

Варіант 3

Завдання 1. 

Заповніть таблицю ускладнень НС:

	Супутні захворювання

	1. 
	Нефротична криза

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


Завдання 2.

Заповніть схему оцінки ефективності лікування НС:







Завдання 3. 

Діагностичні заходи при НС (допишіть необхідне):





Завдання 4. 

Заповніть таблицю диференційної діагностики вторинної АГ:

	Клінічні та лабораторні дані
	Діагностика

	Причина АГ
	Анамнез
	Фізикальне обстеження
	Лабораторні дані 
	Тести І лінії
	Додаткові/

підтверджуючі тести

	Цукровий діабет


	Тривале існування ЦД 
	Специфічні зміни відсутні
	Гіперглік емія, 
	Рівень глюкози натще, глікозильований гемоглобін
	Рівень С-пептиду, рівень інсуліну 

	Системна склеродермія

	
	
	
	
	

	Вузликовий поліартеріїт

	
	
	
	
	


Завдання 5. 

Заповніть таблицю ускладнень НС та їх контроль та корекції станів
	Препарат 
	Контроль стану
	Корекція 

	Нефротична криза
	Нагляд хірурга
ЗАК, гематокрит

Електроліти крові

Кислотно-лужний стан крові

Контроль центрального венозного тиску
	Інфузійна терапія
Стимуляція діурезу

Збільшення дози ГКС довенно

Антикоагулянти

Антибіотики за потреби



	Гіповолемічний шок
	_________________________

_________________________

_________________________

________________________
	_______________________
_______________________
_______________________

_______________________

	ДВЗ-синдром
	_________________________

_________________________


	_________________________


Завдання 6.

Заповніть таблицю. Лікування ускладнень цитостатичної терапії:

	Ускладнення
	Лікування

	Лейкопенiя
	Відміна цитостатика, стимулятори лейкопоезу, збільшення дози преднізолону

	Геморагiчний цистит
	

	Диспептичні явища
	

	Токсичний гепатит
	


Тестові запитання 

1. Яка з ознак НС є обов’язковою:

А. Набряки

В. Протеїнурія

С. Гіпер-α2 -глобулемія

D. Гіперхолестеринемія

Е. Гіпертригліцеридемія

2. Який метод в діагностиці НС є провідним:

А. УЗД нирок

В. Екскреторна урографія

С. Загальний аналіз сечі

D. Біохімічний аналіз крові

Е. Реносцинтіграфія.

3. Препаратом вибору для стартової терапії НС є:

А. Циклофосфан

В. Хлорбутин

С. Циклоспорин

D. Преднізолон

Е. Ірбесартан

4. Преднізолон протипоказаний у всіх випадках за винятком:

А. Активна пептична виразка

В. Цукровий діабет

С. Висока артеріальна гіпертензія

D. Ожиріння

Е. Лихоманка

5. До ускладнень терапії преднізолоном відносять:

А. Алергічні реакції

В. Брадікардію

С. Гіперкортицизм

D. Гіповолемію

Е. Холедохолітіаз


































































НС





За наявністю основних ознак





За етіологією



































Відповідь на преднізолон











Не чутливі





Чутливі

















Зменшення дози преднізолону з поступовою відміною та приєднання цитостатику зменшенням 
















































































1. Загальний аналіз сечі


2. 


3.


4.














1. Проба за Нечипоренком


3.


4.


5.


6.


7.





Обов’язкові





Додаткові





Лабораторні обстеження 





вiдсутнiсть набрякiв, нормалiзацiя рiвня холестерину кровi, тенденцiя до нормалiзацiї показникiв протеїнограми, зменшення протеїнурiї











Неповна





Повна





Ремісія





Обов’язкові





За наявності показань





Методи обстеження 





1. Добовий моніторинг АТ


2.


3.


4.








1. Контроль АТ


2. 


3.


4.


5.


6.


 





Часткова











Відсутня





Додати до лікування ІАПФ





Клініко-лабораторна ремісія
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