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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 системи кровообігу»
Тема 2. «Вторинні артеріальні гіпертензії».
Мета ( навчальні цілі): Навчити студентів запідозрювати основні форми вторинних АГ (вазоренальну АГ, ренопаренхіматозну АГ, АГ при синдромі і хворобі Іценко–Кушинга, при первинному гіперальдостеронізмі, феохромоцитомі, коарктації аорти, дифузному токсичному зобі, гіперпаратиреозі, вагітності) на підставі клінічних даних лабораторного й інструментального обстеження хворих з АГ складати поетапний план обстеження для уточнення діагнозу, а також визначати відповідну лікувальну тактику.

Студент повинен знати:
1. Визначення вторинних (симптоматичних) АГ та їх основні етіологічні чинники.
 2. Типову клінічну картину, діагностичну програму при різних варіантах вторинних АГ (інтерпретація лабораторних методів дослідження, ЕКГ, ЕхоКГ, селективної контрастної ангіографії, ультразвукового дослідження).

 3. Сутність злоякісної АГ, її клініку, діагностику і прогноз.

 4. Особливості лікувальної тактики при цих вторинних АГ.

5. Діагностувати та надавати медичну допомогу при феохромоцитомному кризі. 
6. Оцінити працездатність при вторинній АГ

Студент повинен вміти:

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворого з АГ з виявленням симптомів і ознак вторинної АГ.
2. Вимірювати АТ та інтерпретувати отримані дані
3. Виявляти основні ускладнення вторинних АГ — злоякісну АГ, хронічну серцеву недостатність (СН), гіпертензивний криз при феохромоцитомі.

4. Складати план обстеження таких хворих для встановлення причини АГ.

5. На підставі аналізу даних клініки, лабораторного та інструментального обстеження проводити диференційний діагноз різних (вище перерахованих) вторинних АГ між собою і есенціальною АГ іта обґрунтовувати діагноз.

6. Визначати тактику лікування та призначати антигіпертензивну медикаментозну терапію з метою вторинної профілактики ускладнень при цих видах вторинних АГ.

7. Надавати невідкладну допомогу при феохромоцитомному кризі.
8. Визначати працездатність при вторинній АГ
9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	Вторинні (симптоматичні) артеріальні гіпертензії (АГ)
	Артеріальні гіпертензії, при яких підвищення артеріального тиску пов'язане із захворюванням органів, які беруть участь в регуляції артеріального тиску. Причина підвищення артеріального тиску може бути визначена


	Вазоренальна 
(або реноваскулярна ) АГ
	Підвищення артеріального тиску зумовлена одно – чи двостороннім стенозом ниркових артерій

	Ренопаренхіматозна АГ
	Підвищення артеріального тиску зумовлене хронічним захворюванням паренхіми нирок

	Синдром Іценка - Кушинга
	Наявність кортизолсекретувальної пухлини ( аденома, аденокарцинома) або гіперплазія наднирника)

	Первинний гіперальдостеронізм
(синдром Кона)
	Синдром зумовлений гіперсекрецією альдостерону аденомою чи карциномою коркової речовини наднирників

	Феохромоцитома
	Пухлина мозкової речовини наднирників, що продукує катехоламіни – адреналін і норадреналін
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Тема 2. «Вторинні артеріальні гіпертензії».
Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1.
Завдання 1.
За яких ознак можна запідозрити вторинну реноваскулярну артеріальну гіпертензію

1. Розвиток у віці до 35 років

2. _________________________________
3. _________________________________
4. _________________________________
Завдання 2.

Назвіть основні причини вторинних АГ, що пов'язані з ендокринною патологією

1. Феохромоцитома

2. _______________
3. _______________
4. _______________
5. _______________
Завдання 3.

Заповніть таблицю, вказуючи можливі причини розвитку вторинної ренальної АГ

	Ренопаренхіматозна АГ
	Хронічний гломерулонефрит, хронічний пієлонефрит, цукровий діабет, полікістоз нирок…

	
	____________________________________

______________________________________________

______________________________________________


Завдання 4.

Заповніть таблицю, вказавши, які групи станів, що супроводжуються підвищенням АТ, розрізняють у вагітних, та дайте їм характеристику

	
	Характеристика

	1.  Артеріальна гіпертензія, що існувала раніше
     а) ессенціальна 

   в)


	Підвищення АТ ≥ 140/90 мм рт. ст., що реєструвалась до вагітності та/або до 20 тижнів, гіпертензія утримується після пологів (більше ніж 42 тиж)
______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	 2.
   а)

 
   в)

   с)
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Завдання 5.

Дайте характеристику гіпертензивного кризу при феохромоцитомі

1. Різкий головний біль

2. ________________________
3. ________________________
4. ________________________
Завдання 6.
Заповніть таблицю, вказавши, які види лікування застосовують при  феохромоцитомі
	Вид лікування
	Метод

	Радикальне
	Хірургічне

	Симптоматичне
	а.___________________________________

   __________________________________ 

в.___________________________________
   __________________________________
с.___________________________________
_____________________________________


	Невідкладне (феохромоцитарного гіпертензивного кризу)
	__________________________________________________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________



Тестові запитання.

Виберіть одну правильну відповідь:
1. Яке захворювання є частою причиною реноваскулярної АГ?

А. Хронічний пієлонефрит

B. Хронічний гломерулонефрит

C. Амілоїдоз нирок

D. Атеросклероз ниркових артерій

E. Синдром Кона

2. Який лабораторний показник є інформативним для діагностики синдрому Іценко – Кушинга?

А. Збільшення вмісту глюкози у добовій сечі

B. Збільшення вмісту норадреналіну добовій сечі

C. Збільшення вмісту прогестерону у добовій сечі

D. Збільшення вмісту кортизолу у добовій сечі

Е. Підвищення активності реніну в крові

3. Що характерно для  АГ при хронічному пієло-

нефриті?

А. Часті гіпертензивні кризи

B. Переважне підвищення систолічного артеріального тиску

C. Переважне підвищення діастолічного артеріального тиску

D. Систолічний шум в навколопупковій ділянці

E. Набряки гомілок

4. Які з наведених клінічних ознак характерні для феохромоцитоми?

А. Абдомінальне ожиріння, стриї на шкірі живота

B. М’язова слабкість, парестезії

C. Поліурія, полідипсія

D. Гіпертензивні кризи з підвищенням температури тіла, пітливістю, тахікардією

E. Систолічний шум в навколопупковій ділянці

5. Які з наведених клінічних ознак характерні для синдрому Іценко – Кушинга?

А. Гіпертензивні кризи з підвищенням температури тіла, пітливістю, тахікардією

B. Абдомінальне ожиріння, стриї на шкірі живота

C. М’язова слабкість, парестезії

D. Поліурія, полідипсія

E. Підвищена збудливість, тремор, схуднення

Варіант 2
Завдання 1.
Вкажіть основні причини вторинних АГ

1. Захворювання нирок

2. _________________________
3. _________________________
4. _________________________
5. _________________________
6. _________________________
7. _________________________
8. _________________________
9. _________________________
Завдання 2.

Дайте характеристику злоякісної артеріальної гіпертензії

1. Високий рівень АТ, як правило понад 220/120 мм рт. ст

2. ________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
Завдання 3.
Заповніть таблицю, вказавши основні причини вторинної АГ ендокринного генезу та їх лабораторну діагностику

	Феохромоцитома
	Визначення фракціонованих метанефринів і катехоламінів в сечі, вільні метанефрини плазми

	
	__________________________________

____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________


Завдання 4.

Вкажіть основні методи візуалізації пухлини при феохромоцитомі:

1. Ультразвукове дослідження наднирників

2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. ___________________________________
Завдання 5.

Вкажіть, які групи препаратів використовуються для лікування АГ вагітних

1. Агоніст α2 – рецепторів центральної дії -  Метилдофа

2. _____________________________________________
3. _____________________________________________
Завдання 6.

Заповніть таблицю, вказавши основні види лікування первинного гіперальдостеронізму (синдром Кона)

	Вид лікування
	Методи

	Хірургічне
	Видалення пухлини за допомогою лапороскопічної резекції наднирника

	
	__________________________________

___________________________________________


Тестові запитання.

Виберіть одну правильну відповідь:
1. Які з наведених клінічних ознак характерні для синдрому Кона?

А. Гіпертензивні кризи з підвищенням температури тіла, пітливістю, тахікардією

B. Систолічний шум в навколопупковій ділянці

C. Абдомінальне ожиріння, стриї на шкірі живота

D. М’язова слабкість, парестезії

E. Підвищена збудливість, тремор, схуднення

2. Який лабораторний показник є інформативним для діагностики реноваскулярної АГ?

А. Висока активність реніну в крові

B. Низька активність реніну в крові

C. Підвищення вмісту кортизолу в добовій сечі

D. Збільшення вмісту норадреналіну у добовій сечі

E. Підвищення вмісту альдостерону в крові

3. Який лабораторний показник є інформативним для діагностики феохромоцитоми?

А. Висока активність реніну в крові

B. Збільшення вмісту адреналіну, норадреналіну в добовій сечі

C. Підвищення рівня альдостерону в крові

D. Збільшення вмісту кортизолу у добовій сечі

E. Низька активність реніну в крові

4. Який лабораторний показник дозволяє підтвердити діагноз синдрому Кона?

А. Збільшення виділення адреналіну з сечею

B. Збільшення виділення норадреналіну з сечею

C. Збільшення рівня альдостерону в плазмі крові

D. Збільшення виділення кортизолу із сечею

E. Підвищення активності реніну в плазмі крові

5. Який метод інструментального обстеження є найбільш інформативним для діагностики реноваскулярної АГ?

А. Ультразвукове дослідження нирок

B. Селективна рентгеноконтрастна ангіографія

C. Хромоцистоскопія

D. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини

E. Реносцинтіграфія

Варіант 3
Завдання 1.

Вкажіть основні причини вторинної АГ, що пов'язані з серцево – судинними захворюваннями

1. Коарктація аорти

2. ___________________
3. ___________________
4. ___________________
Завдання 2.

Вкажіть основні ланки патогенезу підвищення артеріального тиску при синдромі Кона (первинному гіперальдостеронізму)

1. Збільшення об'єму крові, яка циркулює, що призводить до зниження секреції реніну.

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Завдання 3.

Перерахуйте особливості клінічної картини при ренопаренхіматозній АГ
1. Стійка АГ з переважним підвищенням діастолічного тиску при систолічному переважно в межах 160 – 180 мм рт. ст.
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
4. _______________________________________________________
Завдання 4.

Охарактеризуйте клінічну картину тіреотоксичного  гіпертонічного кризу

1. Тремор кінцівок
2.  ____________________
3. _____________________
4. _____________________
5. _____________________
6. _____________________
7. _____________________
Завдання 5.

Вкажіть особливості клінічної картини при хворобі Іценко – Кушинга

1. Абдомінальне ожиріння

2. __________________________________________
3. __________________________________________
4. __________________________________________
5. __________________________________________
6. __________________________________________
Завдання 6.

Заповніть таблицю основних груп препаратів, що використовуються для лікування вторинної ренопаренхіматозної АГ вказуючи їх назви 
	Інгібітори ангіотензин перетворюючого ферменту

	Еналаприл, лізиноприл 

	
	_____________________________

	
	_____________________________

	
	_____________________________


Тестові завдання
 ( необхідно вибрати одну правильну відповідь)

1. Який з препаратів відноситься до селективних β – адреноблокаторів?

А. Метопролол

В. Пропранолол
С. Верапаміл

D. Ділтіазем

Е. Фентоламін

2. Абсолютним протипоказанням до призначення інгібіторів АПФ є:
А. Застійна СН
В. Двобічний стеноз ниркових артерій

С. Гострий інфаркт міокарда

D. Діабетична нефропатія

Е. Гіпертрофія лівого шлуночка

3. Який препарат доцільно використовувати при тіреотокичному кризі
А. Пропранолол
В. Верапаміл
С. Івабрадин
D. Еналаприл
Е. Метилдофа
4. Найчастіша причина реноваскулярної артеріальної гіпертензії

А. Хронічний пієлонефрит

В. Хронічний гломерулонефрит

С. Амілоїдоз нирок

D. Атеросклероз ниркових артерій

Е. Синдром Кона

5. Який препарат застосовується для лікування синдрому Кона?
А. Спіронолактон

В. Фентоламін

С. Метопролол

D. Гідрохлортіазид 

Е. Каптоприл
1

