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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: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб  бронхолегеневої системи»
Тема 1. «Бронхіальна астма»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти бронхіальну астму (БА), визначати cтупені тяжкості, проводити диференційну діагностику,  оцінювати ризик, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.
Студент повинен знати:

1. Визначення терміну «БА». Оцінку факторів ризику БА.
2.  Етіологічні чинники  (зовнішні,  внутрішні),   теорії патогенезу та патофізіологію БА.

3. Класифікацію БА, зокрема, за ступенем тяжкості.

4. Основні клінічні прояви БА та її ускладнення.
5. Програму лабораторно-інструментального обстеження пацієнта з метою встановлення діагнозу БА та діагностичне значення даних відповідних методів обстеження. 

6. Критерії диференційної діагностики з іншою патологією бронхо-легеневої системи.

7. Медикаментозне та немедикаментозне  лікування відповідно до даних доказової медицини. 
8. Невідкладну допомогу при нападі бронхіальної астми та астматичного статусу.
9. Алгоритми первинної та вторинної профілактики  БА.

10.  Оцінку працездатності хворих на БА.

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з БА.

2. Складати план обстеження хворих на БА, проводити диференційну діагностику з іншою патологією бронхо-легеневої системи, оцінювати ризики несприятливих подій у майбутньому, виявляти ускладнення.

3. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати БА, оцінювати ступінь тяжкості БА. На основі цього вміти формулювати та обґрунтовувати діагноз при БА.

4. Проводити,   інтерпретувати дані спірометрії та тест на зворотність бронхообструкції у відповідь на бронхолітик. 
5. Інтерпретувати дані спірометричного дослідження.
6. Проводити пікфлоуметрію для виявлення добової варіабельності ПОШвид.
7. Призначати лікування (немедикаментозне та медикаментозне), проводити первинну та вторинну профілактику з використанням методів з доведеною ефективністю.
8. Визначати працездатність при БА.
9. Надавати невідкладну допомогу при нападі бронхіальної астми та астматичному статусі.
10.  Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	Бронхіальна астма
	Бронхіальна астма – хронічне запалення дихальних шляхів з поширеною, але варіабельною, зворотньою обструкцією і зростаючою гіперреактивністю до різних стимулів, зумовлене специфічними імунними (сенсибілізацією та алергією) або неспецифічними механізмами, головними клінічними ознаками якого є повторні епізоди свистячих хрипів, ядухи, відчуття стиснення в грудях і кашлю, особливо в нічні і ранні ранкові години за рахунок бронхоспазму, гіперсекреції слизу і набряку слизової оболонки бронхів.


	Легенева недостатність
	Це нездатність легень забезпечити нормальний газовий склад артеріальної крові в стані спокою і/або при помірних фізичних навантаженнях

	Астматичний статус
	Стан гострої легеневої недостатності внаслідок обструкції дихальних шляхів, резистентний до терапії адреноміметиків


Література:

1. Наказ МОЗ України від 08.10.2013 р. №868 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при бронхіальній астмі». Уніфікований клінічний протокол первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Бронхіальна астма».
2. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2 / А.С. Свінціцький, Л.Ф. Конопльова, Ю.І. Фещенко [та ін.]; ред. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2009. 
3. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. 
4.  Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 1./ Передерій В.Г., Ткач С.М. – Вінниця:  «Нова книга», 2009. 
5. Практикум з внутрішньої медицини (навчальний посібник для практичних занять та самостійної роботи студентів 4 курсу). / Лизогуб В.Г., Пліскевич Д.А., Козлов В.В., Савченко О.В., Бондарчук О.М., Богдан Т.В., Крамарьова В.Н., Алтуніна Н.В.– К., 2009. 

6. Сучасні класифікації та стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю. М. Мостового. - 13-те видання, доповнене і перероблене - Вінниця : ДП «ДКФ», 2011.
Завдання для самостійного опрацювання теми 
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю класифікації БА за ступенем тяжкості
	Ступінь
	ОФВ1  
	Варіабельність

	І Інтермітуюча БА 
	>80%
	<20%

	ІІ
	
	

	ІІІ
	
	

	ІV
	
	


Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних симптомів при загостренні БА
	Домінуючий симптом
	Напад ядухи

	Інші симптоми
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 3. 
Заповніть таблицю. Диференційна діагностика БА та серцевої астми

	Бронхіальна астма
	Серцева астма

	Анамнез: алергічні захворювання, захворювання бронхолегеневої системи
	В анамнезі захворювання серцево-судинної системи: гіпертонічна  хвороба, ІХС, ревматизм, кардіоміопатії та ін.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 4.

Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних обстежень хворого на БА:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Виключення супутніх захворювань

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Завдання 5.

Перерахуйте основні напрямки немедикаментозної терапії:

1. ​​​​​​​​​​​​​​Відмова від паління__________________________________                      
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

Завдання 6.

Заповніть таблицю. Групи бронхолітиків, які застосовують для лікування БА:
	β2-агоніст тривалої дії
	Сальметерол

Формотерол

	β2-агоніст короткої дії
	

	Холінолітик тривалої дії
	

	Холінолітик короткої дії
	

	Метилксантини тривалої дії
	

	Метилксантини короткої  дії

	


Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з наведених препаратів протипоказаний при БА?

А. Сальбутамол 

В. Теофілін
С. Адреналін
D. Пропранолол 
Е. Монтелукаст
2. У яких клінічних ситуаціях призначають антибіотики при бронхіальній астмі?

А. За наявності безлічі сухих хрипів з обох сторін

В. За наявності ознак бактеріальної інфекції у бронхо-легеневій системі

С. При важкому загостренні астми

Д. При загостренні астми, викликаному респіраторно-вірусною інфекцією

Е. При загостренні астми у людей похилого віку

 3. Основу терапії персистуючої астми складає:

А. Бронхолітична терапія

В. Інфузійна терапія

С. Приймання антибактеріальних лікарських засобів

Д. Протизапальна терапія

Е. Муколітична терапія

 4. Для тривалого лікування бронхіальної астми перевагу надають:

А. Пероральному способу введення лікарських засобів

В. Парентеральному способу введення лікарських засобів

С. Інгаляційному способу введення лікарських засобів
Д. Введеню лікарських засобів шляхом електрофорезу

С. Чітких рекомендацій щодо способу введення не існує

 5. Збудження наступних рецепторів веде до бронходилятації:

А. α-адренорецепторів

В. Н1-гістамінергічних рецепторів

С. М1- холінорецепторів

Д. Н-холінорецепторів

Е. β2- адренорецепторів

Варіант 2. 
Завдання 1. 
Перерахуйте основні симптоми  БА
1. Експіраторна задишка

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

Завдання 2.

Виділяють ступені загострення БА:

1. Легкий______________________________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

Завдання 3.

Заповніть таблицю лабораторно-інструментальних обстежень, які рекомендовані при БА:

	№п/п
	Метод обстеження
	Очікувані зміни при БА

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Еозинофілія, при приєднанні інфекції в період загострення – запальні зміни

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Завдання 4. 
    Перерахуйте групи препаратів, які використовують для лікування БА:

7. β2-агоніст короткої дії – сальбутамол, фенотерол
8. ___________________________________________________

9. ___________________________________________________

10. ___________________________________________________

11. ___________________________________________________

12. ___________________________________________________

13. ___________________________________________________

14. __________________________________________________

15. ___________________________________________________
Завдання 5.

Допишіть, які ускладнення виникають при БА:

1.  Астматичний статус
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

7. ___________________________________________________

8. ___________________________________________________
Завдання 6. 
Заповніть таблицю лікування БА за ступенем тяжкості:

	Ступінь БА
	Препарат, спосіб його введення, доза
	Побічні ефекти

	І - інтермітуюча
	Сальбутамол вдихання 1-2 доз 3-4 рази на день.
1 доза– 0,1 мг препарата
	Може викликати тахікардію, екстрасистолію, тремор рук, сухість у роті

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з перерахованих препаратів відноситься до протизапальних препаратів? 

А. Фенотерол
В. Будесонід
С. Амоксицилін  

D. Лазолван
Е. Серевент
2. Який з наведених препаратів є β2_агоністом пролонгованої дії? 

А. Іпратропія бромід
В. Фенотерол
С. Тіотропія бромід.

Д. Флутіказон
Е. Сальметерол 

3. Яке значення ОФВ1 відповідає тяжкому  ступеню  персистуючої БА? 

А.  > 80%

В.  60% -  80%
С.  =80%
D.  30% - 50%
Е.  < 60% 

4. Першим симптомом у розвитку БА є:

А. Хронічний кашель 

В. Напади  ядухи
С. Біль в грудній клітці
D. Прогресуюча задишка
Е. Лихоманка
5. Яке значення ОФВ1 відповідає ІV ступеню БА: 

А. Більше 80%

В. Більше 50%, але менше 80%
С. Менше 30%
D. Більше 60%, але менше 80%
Е. Менше 60% 

6. Який з наведених препаратів є антагоністом лейкотриєнів? 

А. Іпратропія бромід
В. Фенотерол
С. Тіотропія бромід.

Д. Монтелукаст
Е. Сальметерол
Варіант 3.
Завдання 1.

Заповніть таблицю. Препарати, що застосовують для лікування БА.

	β2-агоніст тривалої дії
	Серевент, формотерол

	β2-агоніст короткої дії
	

	Холінолітик тривалої дії
	

	Холінолітик короткої дії
	

	Інгаляційний глюкокортикостероїд
	

	Антагоніст лейкотриєнів
	

	Моноклональне антитіло
	


Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних симптомів при загостренні БА

	Домінуючий симптом
	Напад ядухи

	Інші симптоми
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 2.

Перерахуйте побічні ефекти глюкокортикостероїдів:

1. Кушингоїдний   синдром__________________________
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6.____________________________________________________
7.____________________________________________________

Завдання 3.

         Виберіть одну правильну відповідь. Оберіть аускультативні ознаки БА: 
1. Бронхіальне дихання, хрипи не вислуховуються

2. Послаблене везикулярне дихання, крепітація

3. Жорстке дихання, сухі хрипи

4. Везикулярне дихання, хрипи не вислуховуються
5. Жорстке дихання, вологі середньо- і дрібнопухирчасті хрипи

Завдання 4. 

Заповніть таблицю лікування БА за ступенем тяжкості:

	Ступінь БА
	Препарат, спосіб його введення, доза

	І - інтермітуюча
	Сальбутамол - вдихання 1-2 доз 3-4 рази на день.

1 доза– 0,1 мг препарата

	
	

	
	

	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю побічних дій основних фармакологічних засобів, що застосовують для лікування хворих на БА:

	Група фармакологічних засобів
	Основні побічні дії

	β2-агоністи
	Тахікардія, головний біль, тремор

	
	

	
	

	
	


Завдання 6. 
4. Який показник постбронходилятаційної спірометрії вказує на наявність стійкої бронхообструкції?

A. ОФВ1<80%
B. ОФВ1/ФЖЄЛ <70%
C. ОФВ1/ЖЄЛ <70%
D. ЖЄЛ <80%
Е. ЖЄЛ <70%
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з наведених препаратів протипоказаний при БА?
А. Пропранолол 

В. Альфа-метилдофа

С. Гідралазин 

D. Гідрохлортиазид

Е. Еналаприл

2. Для тривалого лікування  БА  перевагу надають:

А. Пероральному способу введення лікарських засобів

В. Парентеральному способу введення лікарських засобів

С. Інгаляційному способу введення лікарських засобів
Д. Введеню лікарських засобів шляхом електрофорезу

С. Чітких рекомендацій щодо способу введення не існує

2. Який препарат є базисним у лікуванні персистуючої БА?: 

А. β2-агоніст  короткої дії
В. Метилксантин 

С. Інгаляційний глюкокортикостероїд
D. Антагоніст лейкотриєнів
Е. Холінолітик тривалої дії
5. Яке значення ОФВ1 відповідає ІІІ ступеню БА: 

А. Більше 80%

В. Більше 50%, але менше 80%
С. Менше 30%
D. Більше 60%, але менше 80%
Е. Менше 60% 

6. Золотий стандарт діагностики БА:

А. Пікфлуометрія
В. Рентгенграфія ОГП
С. Спірометрія
Д. Постбронходилятаційна спірометрія
Е. Бронхоскопія
