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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 хронічною хворобою нирок (ХХН)
Визначення поняття «Хронічна хвороба нирок». Узгодження поняття ХХН з основними нирковими захворюваннями. Основні причини формування ХХН у дорослому віці: цукровий діабет та артеріальна гіпертензія. Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження у виявленні ХХН. Тактика ведення хворого на ХХН. Немедикаментозне та медикаментозне лікування ХХН.  Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:

1. Визначення поняття ХХН.

2. Етіологічна структура ХХН у дорослих.
3. Передумови виникнення та фактори прогресування ХХН.
4. діагностичне значення даних лабораторного обстеження для визначення стадії ХХН.

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

6. Основні клінічні прояви ХХН – гіпертензія, анемія, та метаболічні порушення. 

7. Принципи не медикаментозного та медикаментозного лікування хворих з ХХН.
8. Основні групи лікарських засобів, які застосовуються в лікуванні ХХН, їх побічні дії.
9. Критерії спрямування хворого з ХХН на гемодіаліз.
10.  Оцінку ефективності лікування ХХН.

Студент повинен вміти: 

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

3. Складати план обстеження хворого з ХХН, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою виявлення причини ХХН.

4. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.

5. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити визначення стадії ХХН, обґрунтовувати та формулювати діагноз при ХХН.
6. Призначати патогенетичне лікування хворим з ХХН, а також лікування з урахуванням основної патології, яка привела до виникнення НС.

7. Визначати працездатність хворих на ХХН.

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

Література: 
1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2009. – 1088 с.
2. Наказ МОЗ України від 11.05.2011 № 280/44 "Про затвердження стандарту та уніфікованих клінічних протоколів надання медичної допомоги зі спеціальності "нефрологія".
3. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. -  С.557-572.
4. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Lipid Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and  Management of Chronic Kidney Disease // Kidney inter. – 2013. – Suppl. 3. – 1-150.
5. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO Clinical Practice Guideline for Lipid Management in Chronic Kidney Disease // Kidney inter. – 2013. – Suppl. 3. – 259-305.
6. Клінічні практичні настанови KDIGO 2012 щодо визначення та контролю ХХН // Нирки. – 2013. - №2. – С 31-41
7. Іванов Д.Д., Корж О.М. Нефрологія в практиці сімейного лікаря. Навчально-методичний посібник – Донецьк: Видавець Заславський О. Ю., 2014. – 58-85 с., 129-136 с., 406-425 с.   

Варіант 1

Завдання 1. 
Допишіть основні лабораторні критерії ХХН:





Завдання 2.

Заповніть схему тактики діагностики ХХН:





Завдання 3.

Заповніть таблицю змін шкіри у хворих на ХХН:

	Основні фактори ризику

	1. 
	Блідість шкіри

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	


Завдання 4.  


Заповніть таблицю диференційної діагностики ХХН:

	Клінічні та лабораторні дані
	Діагностика

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

підтверджуючі тести

	Артеріальна гіпертензія 
	АГ до початку змін в нирках
	Підвищення АТ
	Альбумінурія
	ЕКГ, огляд очного дна, Ехо-Кг
	Виключення вторинних гіпертензій 

	Цукровий діабет

	
	
	
	
	

	Хронічний гломерулонефрит

	
	
	
	
	


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. Клінічні прояви ХХН:
	Система ураження
	Клінічні прояви

	Загальні симптоми
	слабкість, втома, гіпотермія, втрата апетиту, зниження імунітету до інфекцій

	Серцево-судинна система
	

	Дихальна система
	

	Система травлення
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Який рівень зниження ШКФ дозволяють встановити діагноз ХХН: 

А. < 90 мл/хв./1,73 м2
В. < 80 мл/хв./1,73 м2

С. < 70 мл/хв./1,73 м2

D. < 65 мл/хв./1,73 м2

Е. < 60 мл/хв./1,73 м2

2. Який часовий термін покладено в критерій діагностики ХХН:

А. Тривалість існування змін нирок або ШКФ > 1 року.

В. Тривалість існування змін нирок або ШКФ > 6 місяців
С. Тривалість існування змін нирок або ШКФ > 3 місяців 
Д. Тривалість існування змін нирок або ШКФ > 2 місяців 
Е. Тривалість існування змін нирок або ШКФ > 1 місяцю
3. Який рівень АТ є цільовим у хворих на ХХН без альбумінурії:

А. < 150/90 мм рт ст

В. < 140/90 мм рт ст
С. < 130/80 мм рт ст 
Д. < 120/80 мм рт ст
Е. < 110/70 мм рт ст
4.  Інгібітори АПФ абсолютно протипоказані: 

 А. Гіперглікемії

 В. Гіперхолестеринемії 
 С. Гіперкаліємії

 D. Подагрі

 Е. Тахіаритмії

5. При якому рівні ШКФ пацієнт має бути обов’язково направлений до нефролога:
А. < 80 мл/хв./1,73 м2

В. < 60 мл/хв./1,73 м2

С. < 50 мл/хв./1,73 м2

D. < 40 мл/хв./1,73 м2

Е. < 30 мл/хв./1,73 м2

Варіант 2

Завдання 1. 

Заповніть таблицю стадій ХХН:

	Швидкість клубочкової фільтрації

	1. 
	≥ 90 мл/хв./1,73м2

	2. 
	

	3а
	

	3б
	

	3. 
	

	4. 
	


Завдання 2.

Заповніть схему тактики після стартового лікування артеріальної гіпертензії у хворих з ХХН:


[image: image1]
Завдання 3. 

Діагностичні лабораторні заходи при ХХН (допишіть необхідне):





Завдання №4

Заповніть таблицю результатів лабораторного обстеження при ХХН:

	Вид обстеження 
	Результати

	Аналіз сечі
	альбумінурія, протеїнурія, мікро/макро-гематурія, циліндри, лейкоцитурія, низька відносна густина сечі.

	Загальний аналіз крові
	

	Біохімічний аналіз крові
	


Завдання 5. 

Заповніть таблицю абсолютних та відносних протипоказань до призначення антигіпертензивних препаратів:

	Препарат 
	Абсолютні протипоказання
	Відносні протипоказання

	Тіазидні діуретики
	Подагра

	Метаболічний синдром
__________________________

__________________________

__________________________

__________________________



	Дігідропірідінові блокатори кальцієвих каналів
	
	__________________________

__________________________



	Інгібітори АПФ
	________________________

________________________
________________________
________________________

	_________________________




Завдання 6.

Заповніть таблицю. Клінічні прояви ХХН:

	Система ураження
	Клінічні прояви

	Порушення функції репродуктивної системи
	порушення менструального циклу (рідкі менструації, вторинна аменорея), безпліддя, сексуальні розлади (зниження лібідо, імпотенція).

	Нервова система
	

	Опорно-рухова система
	

	Водно-електролітні розлади
	


Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

1. Який рівень екскреції альбуміну є критерієм ХХН:

     А. ≥ 5 мг/доба
     В. ≥ 10 мг/доба
     С. ≥ 15 мг/доба
     D. ≥ 20 мг/доба
     Е. ≥ 30 мг/доба
2. Який рівень АТ є цільовим у хворих на ХХН з альбумінурією:

А. < 150/90 мм рт ст

В. < 140/90 мм рт ст
С. < 130/80 мм рт ст 
Д. < 120/80 мм рт ст
Е. < 110/70 мм рт ст
3. Якому з дигідропірідінових блокаторів кальцієвих каналів надається перевага в лікуванні АГ при ХХН:

А. Нифедіпіну
В. Амлодіпіну
С. Лерканідіпіну
D. Нітрендіпіну
С. Фелодіпіну
4. Який основний критерій ХХН:

А. Рівень креатиніну
В. Швидкість клубочкової фільтрації
С. Кліренс креатиніну
D. Рівень сечовини
Е. Рівень сечової кислоти
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 засобів, що стимулюють еритропоез:

	Супутні захворювання

	1. 
	Артеріальна гіпертензія

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 2.

Заповніть схему тактики при анемії у хворого з ХХН:









Завдання 3. 

Тактика призначень стимуляторів еритропоезу (допишіть необхідне):





Завдання 4. 

Заповніть таблицю порушень кальцій-фосфорного обміну при ХХН:
	Гіперфосфатемія
	Гіпокальциемія
	Гіперкальциемія
	Гіперпаратіреоідізм



Завдання 5. 

Заповніть таблицю корекції станів при ХХН
	Стан
	Контроль стану
	Корекція 

	Артеріальна гіпертензія 
	Контроль АТ
	ІАПФ, БРА, прямі інгібітори реніна, моксонідін, БКК, тіазидоподібні діуретики

	Албумінурія
	
	

	Анемія
	
	

	Гіперліпідемія
	
	


Завдання 6.

Заповніть таблицю показання для ліпідознижуючої терапії при ХХН:






Тестові запитання 

1. До факторів ризиків наслідків ХХН не відносять:

А. Причину ХХН
В. Категорію ШКФ
С. Категорію альбумінурії
D. Артеріальну гіпертензію
Е. Стать пацієнта
2. Який метод в діагностиці ХХН є провідним:

А. УЗД нирок

В. Екскреторна урографія

С. Визначення ШКФ
D. Біохімічний аналіз крові

Е. Реносцинтіграфія.

3. При ШКФ < 60 мл/хв./1,73м2 не обов’язковим є визначення:

А. Гемоглобіну
В. Кальцію
С. Фосфору
D. Паратгормону
Е. Лейкоцитів
4. Яка стадія ХХН відповідає початку хронічної ниркової недостатності:

А. 1
В. 2
С. 3
D. 4
Е. 5
5. Які цільові рівні гемоглобіну при лікуванні анемії у хворих на ХХН:

А. 140-130 г/л
В. 130-120 г/л
С. 120-115 г/л
D. 115-110 г/л
Е. 110-100 г/л
ХХН





За рівнем альбумінурії





За швидкістю клубочкової фільтрації























Можлива ХХН





ШКФ <60 мл/хв





ШКФ >60 мл/хв





Діагноз ХНН є підтвердженим, незалежно від анамнезу та змін в аналізах сечі 











Цільові рівні АТ 





Залишатися на монотерапії стартовим засобом





-


-





Не досягнуто





Досягнуто





Методи обстеження 





Обов’язкові





За наявності показань





1. Визначення ШКФ


2. 


3.


4.


5.


6.


 





1. Глікозильований гемоглобін


2.


3.


4.








Гемоглобін менше 130/120 г/л





Визначення статусу ______________________ 





знижений





нормальний

















Рівень гемоглобіну 





< 100 мг/л





≥ 100 мг/л











.














1.Обмеження споживання фосфору


2.Засоби, що зв’язують фосфор в кишківнику





Вік хворого





Незалежно від віку





< 50 років





≥ 50 років





1.______________





1.________________


2.________________


3.________________


4.________________








1 ______________


2.______________
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