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Тема 5. Ведення пацієнта з порушенням провідності серця
Розглянуто та затверджено цикловою методичною комісією 3 терапевтичних дисциплін від _____________2015 р., протокол № _____

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 5: Ведення пацієнта з порушенням провідності серця
Порушення сино-атріальної провідності, атріо-вентрикулярні блокади різного ступеня, блокади ніжок пучка Гіса. Синдром слабкості синусового вузла. Синдром Фредеріка. ЕКГ-діагностика. Тактика ведення хворих, додаткові інструментальні  методи обстеження. Методи  електрокардіостимуляції. Первинная та вторинна профілактика, прогноз та працездатність.
Мета (навчальні цілі): навчити студентів сучасній тактиці ведення хворого з порушенням провідності серця шляхом застосування на практиці  сучасних стандартів діагностики, диференціальної діагностики, оцінки прогнозу та вторинної профілактики при різному, у томі числі ускладненому, перебігу цього синдрому в ході курації пацієнтів з порушеннями провідності серця в умовах стаціонару. 

Студент повинен знати:

1. Визначення поняття "порушення провідності серця" та їх класифікацію

2. Етіологію та патогенез порушень провідності серця

3. діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології порушення провідності серця

4. Обов'язковий мінімум додаткового (інструментального та лабораторного) обстеження хворих з порушеннями провідності серця

5. Ускладнення, прогноз та працездатність хворих з порушеннями провідності серця

6. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих з порушеннями провідності серця

7. Сучасну лікувальну тактику при порушеннях провідності серця. Види та методи електрокардіостимуляції

8. Первинну та вторинну профілактику при порушеннях провідності серця

Студент повинен вміти:

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворого з порушенням провідності серця

2. Реєструвати та аналізувати ЕКГ

3. Складати план обстеження хворого з порушеннями провідності серця, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики захворювань, що викликають порушення провідності серця

4. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при порушеннях провідності серця

5. Призначати лікування з урахуванням етіології порушень провідності серця, ризику серцево-судинного ускладнення, супутніх захворювань, проводити первинну та вторинну профілактику при порушеннях провідності серця.

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

Література: 
1. Внутрішня медицина. Підручник: У 3Т. – Т.1/К.М.Амосова, О.Я.Бабак, В.М.Зайцева та ін.; За ред. проф. К.М.амосової. -  К.: Медицина, 2008. – С. 31-67.
2. Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування кардіологічних хворих; За ред. проф. В.М.Коваленка, проф. М.І.Лутая, проф. Ю.М.Сіренка. х- К.:ПП ВМБ, 2008. –С. 70 - 75. 

3. Практикум з внутрішньої медицини: навч. пос. / К.М. Амосова, Л.Ф. Конопльова, Л.Л. Сидорова, Г.В. Мостбауер та ін. – К.: Український медичний вісник, 2010 р. – С.373 - 381.

4. Наказ МОЗ України №436 від 03.07.2006. Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Кардіологія».
5. Передерий  В.Г., Ткач С.М. Основы внутренней медицины. Том 2. / Учебник для студентов высших медицинских учебных заведений. –К., - 2009. – С.224-261.

6. January CT, Wann ST, Alpert JS, et al. 2014 AHA/ACC/HRS guideline for the management of patients with atrial fibrillation. A report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society: Executive summary. JACC; 2014: DOI:10.1016/j.jacc.2014.03.021
Тема 5. Ведення пацієнта з порушенням провідності серця
Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1

Завдання 1.

Допишіть скарги хворого, обумовлені порушенням провідності серця та її впливом на гемодинаміку
1. Відчуття перебоїв у роботі серця, «завмирання серця»

2.  ______________________________________________________
3.  ______________________________________________________
4.  ______________________________________________________
5.  ______________________________________________________
Завдання 2.

Лабораторні методи дослідження, необхідні для обстеження хворих з порушеннями провідності серця

	Обов’язкові
	Додаткові

	1. Загальний аналіз крові

2. Загальний аналіз сечі
3. Біохімічне дослідження крові:

_________________________________________
4.  _____________________________________

	1.  Маркери запального процесу у міокарді
_________________________________________
2. ____________________________________
_______________________________________



Завдання 3.
Допишіть ЕКГ-критерії AV-блокади ІІ ступеня типу Мобітц-1
1. Нерегулярний синусовий ритм

2.  __________________________
3.  __________________________
4.  __________________________
5.  ___________________________
Завдання 4.

Допишіть ЕКГ-критерії повної блокади лівої ніжки пучка Гіса:

1. Комплекс QRS 0,12 с і більше

2.  __________________________
3.  ___________________________
4.  ____________________________
Завдання 5.
Допишіть ЕКГ-критерії неповної блокади правої ніжки пучка Гіса:

1. Комплекс QRS 0,09-0,11  с
2.  _______________________
3.  _______________________
Завдання 6.

Показання для імплантації електрокардіостимулятора (ЄТК 2013):

	Клас доказовості І
	Клас доказовості ІІ-А

	1. Хронічна AV-блокада ІІ ступеня, що супроводжується симптомами порушення гемодинаміки

2.  ___________________________________
3.  ____________________________________
a.  _____________________________
b. _____________________________

	1. Асимптомна AV - блокада ІІ-ІІІ ступеня

2. ___________________________


Тестові запитання

1. Для передсердно-шлуночкової блокади I ступеня характерно:

А. Тривалість інтервалу P-Q більше 0,20 с

B. Тривалість інтервалу Q-T більше 0,22 с

С. Синусовий ритм із співвідношенням зубця P і комплексів QRST – 1:2

D. Тривалість інтервалу P-Q менше 0,08 с

Е. Відсутність зв’язку зубця P з комплексами QRST
2. Які ЕКГ-ознаки атріовентрикулярної блокади II ступеня типу Мобітц II:

А. Подовження інтервалу PQ більше 0,20 с

B. Поступове подовження інтервалу PQ з випадінням одного з шлуночкових комплексів

С. Тривалість інтервалу PQ постійна, періодичне випадіння шлуночкового комплексу
D. Відсутність зв'язку між зубцем Р (у 2-3 рази частіше) з шлуночковим комплексом 

Е. Негативний зубець Р реєструється після комплексу QRS.

3. Які ЕКГ-ознаки повної блокади правої ніжки пучка Гіса:

А. "М" – подібний розширений комплекс QRS > 0,11 мс у відведеннях V1–V2
B. "М" – подібний розширений комплекс QRS > 0,11 мс у відведеннях V5–V6
          С. Подовження  інтервалу PQ ( 0,20 мс
D. Поява позачергових розширених, деформованих комплексів QRS
Е. Інверсія зубця T у відведеннях V3–V4.

4. Які ЕКГ-ознаки атріовентрикулярної блокади ІІ ступеня (типу Мобітц І):
А. Подовження інтервалу P-Q більше 0,20 с.

B. Поступове подовження інтервалу P-Q з випадінням одного з шлуночкових  комплексів.

С. Тривалість інтервалу P-Q постійна, періодичне випадіння шлуночкового комплексу.

D. Відсутність зв’язку між зубцем Р (у 2-3 рази частіше) з шлуночковим комплексом.

Е. Негативний зубець Р реєструється після комплексу QRS.

      5. До функціональних причин передсердно-шлуночкових блокад відносять:

          А. Міокардити та кардіоміопатії

          B. Ішемічна хвороба сердця

          С. Вроджені вади серця
          D. Підвищення тонусу блукаючого нерва

          Е. Гіперкаліємія, гіпермагніємія.

Варіант 2

Завдання 1.
Перерахуйте лікарські засоби, які можуть призводити до порушень провідності серця

1. β-адреноблокатори

2.  ____________________
3.  _____________________
4.  _____________________
5.  _____________________
Завдання 2.

Допишіть параметри физикального обстеження при AV блокаді ІІІ ступеня 
Пульс:_____________________________________________________________
Артеріальний тиск :_________________________________________________
Шийні вени:_______________________________________________________
Аускультація серця:_________________________________________________
Завдання 3.

Допишіть ЕКГ-критерії AV-блокади ІІ ступеня (типу Мобітц-2)
1. Нерегулярний синусовий ритм

2.  __________________________
3.  __________________________
4.  __________________________
Завдання 4.
Допишіть ЕКГ-критерії неповної блокади лівої ніжки пучка Гіса:

1. Комплекс QRS 0,10-0,11 с 
2.  ____________________
3.  ____________________
4.  _____________________
5. ______________________
Завдання 5.

Допишіть ЕКГ-критерії блокади задньо-нижньої гілки лівої ніжки пучка Гіса:

1. Комплекс QRS 0,09-0,11 с 
2.  ______________________
3.  ______________________
4.  ______________________
5. _______________________
Завдання 6.

Інструментальні методи дослідження, які необхідно провести при наявності порушення провідності серця

	Обов’язкові
	Додаткові

	1. ЕКГ у 12 відведеннях
2. ____________________________________
3. ____________________________________
4.  ___________________________________

	1.  Електрофізіологічні дослідження
2.  ___________________________________
3.  ___________________________________



Тестові запитання

1. Синдром Фредеріка – це:

            А. Синусова брадикардія з шлуночковими екстрасистолами

            B. Повна атріовентрикулярна блокада з фібриляцією передсердь

            С. Неповна атріовентрикулярна блокада з фібриляцією передсердь

            D. Повна атріовентрикулярна блокада з тріпотінням передсердь

            Е. Поступове збільшення тривалості інтервалу P-Q з наступним випадінням комплексу QRST.

      2. Профілактика порушення провідності включає:

            А. Зниження ваги
            B. Відмова від куріння
            С. Прийом цукрознижувальних препаратів

            D. Специфічних методів не існує
            Е. Фізичні тренування
      3. «Гарматний» I тон – це:

          А. Періодичне посилення I тону в результаті випадкового одночасного скорочення шлуночків та передсердь при повній атриовентрикулярній блокаді
          B. Періодичне посилення I тону в результаті випадкового одночасного скорочення шлуночків та передсердь при будь-якій атріовентрикулярній блокаді       

          С. Періодичне посилення I тону в результаті випадкового одночасного скорочення шлуночків та передсердь при неповній атріовентрикулярній блокаді
          D. Акцент II тону над аортою
          Е. Акцент II тону над легеневою  артерією
     4. Показаннями до постійної електрокардіостимуляції є:

          А. Втрата свідомості в анамнезі при відсутності змін на ЕКГ

          B. Симптоматична стійка атріовентрикулярна блокада II ступеня
          С. Атріовентрикулярна блокада II ступеня незалежно від симптомів

          D. Внутрішньошлуночкова блокада

          Е. Функціональна атріовентрикулярна блокада

   5. Патогенетичне лікування безсимптомної атріовентрикулярної блокади при гострому міокардиті тяжкого перебігу:

         А. Аспірин

         B. Сердцеві глікозиди
         С. Інгібітори АПФ

         D. Глюкокортикоїди
         Е. Бета-адреноблокатори.
Варіант 3

Завдання 1.

Перерахуйте захворювання, які можуть бути причиною порушень провідності серця

1. ІХС

2. Хронічна ревматична хвороба серця

3. Вроджені вади серця

4. _____________________
5. _____________________ 

6.  _____________________
7.  ________________________
8.  ________________________
9.  ________________________
10.  ________________________
11.  ________________________
Завдання 2.

Допишіть ЕКГ-критерії AV-блокади І ступеня

1. Регулярний синусовий ритм

2.  ________________________
Завдання 3.
Допишіть диференційно-діагностичні ЕКГ-критерії AV-блокади ІІІ ступеня та Синдрому Фредеріка
	Повна
	Синдром Фредеріка

	1. Ритм регулярний, але не синусовий

2.  __________________________________
3.  __________________________________
4.  __________________________________

	1.  Ритм регулярний, але не синусовий
2.  ___________________________________



Завдання 4.
Допишіть ЕКГ-критерії блокади передньо-верхньої гілки лівої ніжки пучка Гіса:

1. Комплекс QRS 0,08-0,11 с 
2.  ______________________
3.  _______________________
4.  _______________________
5. _________________________
Завдання 5.
Допишіть ЕКГ-критерії повної блокади правої ніжки пучка Гіса:

1. Комплекс QRS 0,12 с і більше у відведенні V1
Завдання 6.
Перерахуйте послідовність втручань при брадикардії з порушення гемодинаміки під час очікування кардіостимулятора
Черезшкірна електрокардіостимуляція

↓

Атропін 0,5 мг, можливе повторне введення до загальної дози 3 мг
↓

___________________________________________________________

↓

___________________________________________________________

Тестові запитання
1.Періодика Самойлова-Венкебаха може бути при:

A. АV блокаді ІІ ступеня Мобітц І

B. АV блокаді ІІІ ступеня

C. АV блокаді ІІ ступеня Мобітц ІІ

D. Повній блокаді лівої ніжки пучка Гіса

E. Неповній блокаді правої ніжки пучка Гіса

2. Повна АV блокада може супроводжуватись:

A. Синдромом Ейзенменгера

B. Синдромом Рейно

C. Синдромом Рейтера

D. Синдромом Кона

E. Синдромом Морганьї-Едамса-Стокса

3.Синдром Фредеріка це:

A. Брадисистолічна форма фібриляції передсердь

B. Поєднання пароксизмальної передсердної тахікардії з неповною АV  блокадою

C. Поєднання фібриляції передсердь з повною АV блокадою

D. Поєднання тріпотіння передсердь з неповною АV блокадою

E. Поєднання фібриляції передсердь з повною блокадою лівої ніжки пучка Гіса

4.  Який з препаратів може призвести до порушення АV провідності?

A. Івабрадин

B. Еналаприл 

C. Дексаметазон 

D. Аміодарон

E. Амлодипін

5. Тривалість комплексу QRS при повній блокаді лівої ніжки пучка Гіса:

А. 0,08-0,10 с

В. 0,06-0,08 с

С. 0,10-0,11 с

        D. ≥ 0,12 с
        E. <0,06 с
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