МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ О.О.БОГОМОЛЬЦЯ









РОБОЧИЙ ЗОШИТ
для самостійної  роботи студентів 5 курсу
Навчальної дисципліни «Внутрішня медицина» модуль 2
Напряму «Медицина»
Спеціальності «Лікувальна справа»
Кафедра внутрішньої медицини №2

[bookmark: _GoBack]Тема 6. «Тромбоемболія легеневої артерії та хронічне легеневе серце».








Розглянуто та затверджено цикловою методичною комісією з терапевтичних дисциплін від _____________2015 р., протокол № _____



Змістовий модуль 1: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб серцево-судинної системи»
Тема 6. «Тромбоемболія легеневої артерії та хронічне легеневе серце».
Студент повинен знати:
1. Анатомію малого кола кровообігу, тиск в порожнинах серця та малому колі кровообігу в нормі.
2. Визначення поняття «ТЕЛА» і «ХЛС».
3. Етіологію, патогенез і класифікацію ТЕЛА і ХЛС.
4. Клінічну картину ТЕЛА і ХЛС.
5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень при ТЕЛА і ХЛС.
6. Диференційний діагноз та обґрунтування діагнозу ТЕЛА і ХЛС.
7. Ускладнення ТЕЛА і ХЛС
8. Лікування ТЕЛА і ХЛС.
9. Методи первинної та вторинної профілактики при ТЕЛА і ХЛС.
10. Прогноз і працездатність хворих на ТЕЛА і ХЛС.

Студент повинен вміти:
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих на ТЕЛА і ХЛС.
2. Виявляти чинники ризику ТЕЛА та її клінічні ознаки.
3. Визначати план обстеження хворих на ТЕЛА і ХЛС, вміти оцінювати дані інструментальних (ЕКГ, рентгенографії грудної порожнини, ехоКГ тощо) та лабораторних (зокрема рівень Д-димера) методів діагностики і проводити диференційну діагностику.
4. Визначати тактику лікування залежно від стану гемодинаміки.
5. Проводити первинну і вторинну профілактику ТЕЛА і ХЛС.
6. Визначати прогноз та працездатність хворих на ТЕЛА і ХЛС.
7. Проводити серцево-легеневу реанімацію пацієнтам із ТЕЛА.
8. Надавати допомогу при гострій СН, шоках та зупинці кровообігу та дихання.
9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Основні терміни теми 
	Термін
	Визначення

	Тромбоемболія легеневої артерії
	Раптова оклюзія артеріального русла легень тромбом, що первинно утворився в венах великого кола кровообігу або в порожнинах правого серця та мігрував у судини легень з током крові

	Інфаркт легені
	Захворювання, що обумовлене емболією або тромбозом гілок легеневої артерії, розвивається в 10 -30% випадків ТЕЛА

	Легенева гіпертензія
	Патологічне підвищення середнього тиску в легеневій артерії різного генезу

	Правошлуночкова дисфункція
	Порушення здатності до систолічного скорочення внаслідок гострого перевантаження ПШ

	Легеневе серце
	Синдромокомплекс, який утворюється внаслідок підвищеного легеневого опору кровотоку, що призводить до систолічної дисфункції ПШ
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Тема 6. «Тромбоемболія легеневої артерії та хронічне легеневе серце». Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 
Завдання 1. 
Визначте та деталізуйте скарги хворого на ТЕЛА.

- задишка, має раптовий початок, інспіраторна;
- 
-
-
-
-
-


Завдання 2
Заповніть таблицю причин виникнення ТЕЛА 
	1. 
	Тромбофлебіт глибоких вен

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	



Завдання 3
Які ви знаєте діагностичні критерії для встановлення діагнозу ТЕЛА і деталізуйте їх?
	Показник
	Значення

	D-димер
	Продукт деградації фібрина. Рівень D-димера нижче 500 мкг/л практично повністю виключає ТЕЛА

	ЕКГ
	



	
	



	
	



	
	



	
	







Завдання 4

Перерахуйте критерії, за якими пацієнтів ділять на групи за ступенем ризику ТЕЛА
 (
«Високий ризик»
) (
«Низький ризик»
)




                                                -   розвиток шоку чи 
    _                                                      зниження АТ <  90 мм рт.ст.

	_ 


_	_
	

	_





Завдання 5
Яка тактика лікування хворого групи «високого» ризику (перерахуйте).
1. Оксигенотерапія
2. 
3. 
4. 

Завдання 6
Заповнити таблицю диференційної діагностики ТЕЛА.
	· Пневмонія

	· Загострення ХОЗЛ

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 





Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Джерелом емболії в легеневу артерію найчастіше є утворення тромбів у:
А. Правих відділах серця
В. Поверхневих венах нижніх кінцівок
С. Глибоких венах нижніх кінцівок
D. Гемороїдальних венах
Е. Басейні верхньої порожнистої вени

2. Для виключення діагнозу ТЕЛА найбільш інформативним показником є:
А. АсАТ, АлАТ
В. Білірубін сироватки крові
С. Д-димер плазми крові
D. Лейкоцитоз
Е. Міоглобін

3. Найбільш частим симптомом з усіх, які спостерігаються при ТЕЛА, є:
A. Задишка
B. Різний пульс
C. Брадикардія
D. Дефіцит пульсу
E. Підвищення температури тіла

4. Яке захворювання найчастіше призводить до розвитку хронічного легеневого серця?
А. Хронічне обструктивне захворювання легень
B. Системна склеродермія з високою легеневою гіпертензією
C. Бронхіальна астма
D. Посттромбоемболічна легенева гіпертензія
E. Туберкульоз легень

5. Який з наведених діагностичних методів дозволяє неінвазивно виміряти тиск в легеневій артерії?
А. ЕКГ
B. Катетеризація правих відділів серця
C. Допплерехокардіографія
D. Рентгенографія органів грудної порожнини
E. Радіонуклідна вентрикулографія


Варіант 2.
Завдання 1
Вкажіть передвісники, чи «малі» симптоми ТЕЛА
- раптова задишка
- 
-
-
-
-




Завдання 2
Перерахуйте ехокардіоскопічні ознаки, які можуть виявлятись при ТЕЛА

· підвищений середній тиск у легеневій артерії 

· 

· 


· 


Завдання 3 
Перерахуйте клінічні прояви ХЛС бронхолегеневого ґенезу.
- задишка, частіше експіраторна, зумовлена основним захворюванням;
-
-
-
-


Завдання 4
Перерахуйте фактори, які включає в себе тріада Вірхова

1.локальна травматизація судинної стінки

2.

3.










Завдання 5
Заповніть схему, яка включає чинники ризику венозної тромбоемболії

 (
Фактори, асоційовані із 
невеликим 
підвищенням ризику ТЕЛА
) (
Фактори, асоційовані із 
помірним
 підвищенням ризику ТЕЛА
) (
Фактори, асоційовані із 
значним 
підвищенням ризику ТЕЛА
)




 (
- 
ліжковий
 режим тривалістю  більше 3 днів;
-
-
-
-
-
-
) (
- артроскопічне втручання на колінному суглобі;
- системні захворювання сполучної тканини;
-
-
-
-
-
) (
-перелом нижньої кінцівки;
-
 
-
-
-
-
-
)











Варіант3


Завдання 6










Завдання 6
Перерахуйте клінічні прояви ХЛС  судинного ґенезу.

- акроціаноз;
-
-
-
Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Який середній тиск в легеневій артерії вважається ознакою легеневої гіпертензії?
A. Менше 10 мм рт.ст. при фізичному навантаженні
B. Більше 25 мм рт.ст. у спокої
C. 10 мм рт.ст. у спокої
D. Більше 20 мм рт.ст. при навантаженні
E. Менше 15 мм рт.ст. у спокої

2. Яке із наведених захворювань призводить до хронічного легеневого серця торакодіафрагмального генезу?
А. Посттромбоемболічна легенева гіпертензія
В. Хронічне обструктивне захворювання легень
С. Синдром Піквіка
D. Дерматоміозит
Е. Системна склеродермія

3. Який з наведених препаратів є представником групи простаноїдів?
А. Дилтіазем
B. Бозентан 
C. Варфарин
D. Ілопрост 
E. Сілденафіл

4. При лікуванні хронічного обструктивного бронхіту, який призвів до хронічного легеневого серця і серцевої недостатності протипоказані призначення:
A. Діуретиків. 
B. Антикоагулянтів. 
C. Тривалої оксигенотерапії. 
D. Антагоністів кальцію. 
E. -адреноблокаторів.

5. Які зміни на ЕКГ характерні для хронічного легеневого серця бронхолегеневого генезу?
А. Відхилення електричної вісі серця праворуч, «р-pulmonale» (у відведеннях ІІ, ІІІ, aVF), неповна або повна блокада правої ніжки пучка Гіса
B. Елевація сегменту ST і патологічний зубець Q у V1-V4
C. Високий зубець R, косонизхідна депресія ST і негативний зубець Т у відведеннях V5-V6
D. Фібриляція передсердь, синдром SI-QIII, повна блокада правої ніжки пучка Гіса
E. Зниження вольтажу зубців, конкордатна елевація ST у всіх грудних відведеннях «дугою донизу»

Варіант 3

Завдання 1
Які методи інструментальної діагностики ХЛС
1. ЕКГ
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 


Завдання 2
Перерахуйте ЕКГ ознаки, які можуть виявлятись при ТЕЛА

· неповна чи повна блокада правої ніжки пучка Гіса

· 

· 


· 




Завдання 3
Які зміни в загальному аналізі крові характерні для ХЛС

· еритроцитоз;

· 

· 

· 


Завдання 4
Перерахуйте групи препаратів, які використовують для лікування ХЛС  судинного генезу

- Антагоністи кальцію;
-
-
-
-


Завдання 5
Вкажіть, які наслідки можуть виникнути внаслідок розвитку ТЕЛА

-  раптова смерть
- 
-


Завдання 6
Які абсолютні протипоказання до проведення тромболізису при ТЕЛА?

· наявність структурних інтракраніальних уражень;

· 

· 


· 




Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Який із наведених діагностичних методів дозволяє неінвазивно виміряти тиск у легеневій артерії?
A. ЕКГ
B. Катетеризація правих відділів серця
C. Доплерехокардіографія
D. Рентгенографія органів грудної порожнини
E. Радіонуклідна вентрикулографія

2. Найбільш інформативним методом діагностики ТЕЛА є:
А. Ангіопульмонографія
В. Електрокардіографія
С. Ехокардіографія
D. Рентгенографія органів грудної порожнини
Е. Коронаровентрикулографія

3. До прямих антикоагулянтів належать:
A. Гепарин
B. Варфарин
C. Аспірин
D. Клопідогрель
E. Стрептокіназа

4. Який з наведених лікарських препаратів відноситься до інгібіторів фосфодіестерази 5-го типу?
А. Сілденафіл  
B. Варфарин  
C. Бозентан
D. Ілопрост
E. Амлодипін  

5. До чутливих і специфічних методів діагностики ТЕЛА належать:
A. Вентиляційно-перфузійна сцинтіграфія легень із 99mTh
B. Спірографія
C. Бронхоскопія
D. Електрокардіографія
E. Пікфлоуметрія
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