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Методичні вказівки для підготовки студентів 5-6 курсів медичних факультетів до ліцензійного інтегрованого іспиту «Крок 2» з кардіології (на базі буклетів Крок 2 2016 року) / Упорядники: проф. П.Г. Кравчун, доц. О.Ю. Борзова, доц. І.М. Добровольська, доц. Ю.О. Ковальова, ас. Мозгова Ю.М. - – Харків: ХНМУ, 2016. – 14 с.

Упорядники: проф. П.Г. Кравчун

доц. О.Ю. Борзова

доц. І.М. Добровольська

доц. Ю.О. Ковальова
ас. Ю.М. Мозгова

Методичні вказівки призначені для самостійної роботи студентів 5-6 курсу медичних факультетів при підготовці до ліцензійного інтегрованого іспиту «Крок 2» 
Ліцензійний іспит - це обов’язкова складова частина державної атестації для присвоєння кваліфікації лікаря. 

Ліцензійні інтегровані іспити є нормативною формою державної атестації випускників. Ліцензійні іспити здійснюються відповідно до Положення про систему підготовки ліцензійних інтегрованих іспитів фахівців з вищою освітою напрямів “Медицина” і “Фармація” та відповідно до державних стандартів вищої освіти.

Ліцензійний іспит проводиться у ВНЗ України в один день в одну зміну у письмовій (бланковій) тестовій формі.
Рекомендації для студента, щодо ефективної підготовки до ліцензійних іспитів:
· Отримати для особистого користування в бібліотеці і в деканаті рекомендовані джерела тестових завдань на паперових і електронних носіях.

· Не пропускати навчальні заняття (лекції, практичні), регулярно готуватись до кожного практичного навчального заняття відповідно до контрольних питань методичних рекомендацій, вказівок).

· Відвідувати консультації викладачів кафедр.

· Готуватись до Ліцензійного інтегрованого іспиту упродовж вивчення дисципліни:

· ознайомитись з переліком теоретичних питань і практичних навичок, які контролюються на диференційованому заліку (на стенді кафедри, у викладача академічної групи);

· не відкладати підготовку до ЛІІ на останні дні перед іспитом, готуватись за питаннями ЛІІ упродовж вивчення дисципліни;

· своєчасно у встановлені терміни складати семестрові заліки та іспити– з метою допуску до екзамену «Крок 2» та державого іспиту;

· звернути особливу увагу студентів 5,6 курсів («Крок 2») на вивчення тих дисциплін, які є складовими ЛІІ з відповідної спеціальності, що дозволить бути допущеним до складання іспитів «Крок» і підвищить ймовірність надати вірні відповіді на тестові завдання.

· При вирішинні тестового завдання дотримуйтесь наступного алгоритму:
· уважно прочитайте кожне тестове завдання. Переконайтеся, що Ви точно зрозуміли, про що Вас запитують;
· спробуйте самостійно дати відповідь на ТЗ, а потім знайдіть її серед запропонованих варіантів;
· в іншому разі уважно прочитайте кожний варіант відповідей та відкиньте ті, які з Вашої точки зору абсолютно невірні. Серед відповідей, які залишилися, оберіть найкращу.

	Задача № 1
	Приклад розв’язання задачи
	Література


E. Ультразвуковi iнгаляцiї

	
	Вірна відповідь: Iнгаляцiя парiв спирту.
Набряк легень – це тяжка дисфункція лівого шлуночка, зумовлена переважно ураженням міокарда. Іноді може виникнути і за відсутності захворювань серця. 

Лікування:

1. Посадити хворого;

2. Увести морфін;

3. Провести оксигенотерапію (інгаляція 100% кисню, пропущеного через спирт, який є піногасником, через носові канюлі або маску, );

4. Накласти джгути;

5. Увести фуросемід;

6. Увести нітрогліцерин;

7. Провести аспірацію піни з дихальних шляхів;

8. Увести гангліоблокатори;

9. Увести дроперидол;

10. Застосувати піногасники;

11. Застосувати кортикостероїди;

12. Призначити антигістамінні препарати;

13. Застосувати ШВЛ;

14. Провести коригувальні операції.


	Внутрішня меди-цина: Порадник лікарю загальної практики: навчаль-ний посібник. / А.С. Свінціцький, О.О. Абрагамович, П.М. Боднар та ін.; За ред. проф. А.С. Свінціцького. – ВСВ «Медицина», 2014.- С.253-269.
Діагностика, лікування та профілактика основних кардіологічних захворювань: навчальний посібник для студентів V курсу медичних ВНЗ IV рівня акредитації / За ред. О.М.Біловола, П.Г.Кравчуна, у 2 частинах. - Харків, ХНУ ім. В. Н. Каразіна, 2010. – ч.1.-С. 164-167.


	Задача № 2
	Приклад розв’язання задачи
	Література

	У хворої 64-х рокiв на четвертий день перебування у терапевтичному стацiонарi з дiагнозом ”IХС: Стенокардiя напруги III ФК” виникло серцебиття i рiзко погiршилося самопочуття. Об’єктивно: тони серця глухi, аритмiчнi, систолiчний шум на верхiвцi. ЧСС- 94/хв., дефiциту пульсу немає. АТ- 130/85 мм рт.ст. На ЕКГ: груповi, полiтопнi шлуночковi екстрасистоли, епiзодами алоритмiя. Розвиток якої фатальної клiнiчної ситуацiї можна припустити?
A. Фiбриляцiя шлуночкiв*
B. Пароксизм миготливої аритмії

C. Повна атрiовентрикулярна блокада
D. Розвиток синдрому слабкостi синусового вузла
E. Синоатрiальна блокада
	Вірна відповідь: Фiбриляцiя шлуночкiв. 

У хворої має місце складне порушення ритму серця у вигляді шлуночкової політопної алоритмічної екстрасистолії по типу бігемінії, що може бути безпосереднім предиктором розвитку фібриляції шлуночків. 

Фібриляція шлуночків (ФШ) – це порушення серцевого ритму, що загрожує життю і характеризується дискоординованими та асинхронними скороченнями волокон міокарда шлуночків  450 - 600ударів за хвилину, що виникають у разі численних невпорядкованих електричних імпульсів. При ФШ фактично не відбувається ефективного скорочення серця і викиду крові в системний кровотік, що клінічно порівнюється із зупинкою серця і загрозою смерті внаслідок наростаючої ішемії і некрозу головного мозку. Найчастіше ФШ розвивається за наявності таких факторів:

· Серцево-судинна патологія:
артимії (шлуночкова пароксизмальна тахікардія, шлуночкова екстрасистолія); інфаркт міокарда; гостра коронарна недостатність; кардіомегалія з проявами серцевої недостатності; синдром Бругада; повна блокада атріовентрикулярного вузла; вади серця; гіпертрофічна та дилатаційна кардіоміопатії; кардіосклероз; міокардити;

· Порушення електролітного балансу;

· Медикаментозна інтоксикація;

· Механічні травми серця;

· Гіпо- і гіпертермічні стани. 

	Невідкладна допомога при гострих порушеннях серцевого ритму: методичні вказівки для підготовки лікарів-інтернів, слухачів передатестаційних циклів зі спеціальності «Медицина невідкладних станів» / упоряд. : А. А. Хижняк, С. С. Дубівська / Харківський національний медичний університет. – Х. : ХНМУ, 2013. – 36 с.

Невідкладні стани у клініці внутрішньої медицини. Тема 9. Курація хворого з пароксизмальними порушеннями серцевого ритму : методичні вказівки для студентів VI курсу / упоряд. : П. Г. Кравчун, О. М. Шелест, Ю. О. Ковальова. – Харків : ХНМУ, 2014. – 20 с


	Задача № 3
	Приклад розв’язання задачи
	Література

	У жiнки 46-ти рокiв, що протягом 5-ти рокiв страждає на гiпертонiчну хворобу, розвинувся гiпертонiчний криз. Скарги на серцебиття, вiдчуття пульсацiї у головi, ЧСС- 100/хв., АТ- 190/100 мм рт.ст. (гiперкiнетичний тип гемодинамiки). Якому препарату слiд надати перевагу?
A. Сечогiнне
B. Iнгiбiтор АПФ
C. β-адреноблокатор*
D. α-адреноблокатор
E. Дигiдропiридиновий антагонiст кальцiю


	Вірна відповідь: β-адреноблокатор.
Гіпертонічний криз (ГК) – це раптове значне підвищення артеріального тиску від нормального або підвищеного рівня, яке майже завжди супроводжується появою чи посиленням розладів з боку органів-мішеней або вегетативної нервової системи. 
Класифікація ГК за типами системної гемодинаміки:

-Гіперкінетичний (адреналовий) тип гіпертонічного кризу – швидкий розвиток із збільшенням частоти серцевих скорочень, відчуття страху, тремор, поліурія, зменшення ударного об’єму (УО). Триває від декількох годин до декількох діб, можливий розвиток кардіальних ускладнень.

-Гіпокінетичній(норадреналовий) тип гіпертонічного кризу – повільний розвиток, триває до тижня і більше, супроводжується зниженням ЧСС, високим периферичним судинним опором (ПСО), затриманням рідини, енцефалопатію, можливим розвитком церебральної катастрофи. 

-Еукінетичний (змішаний) тип гіпертонічного кризу. Підвищення рівня артеріального тиску відбувається на тлі нормального або кілька збільшеного УО і помірно підвищеній ЧСС.
Такий підхід до гемодинамічної характеристики кризів дає можливість провести оптимальну патогенетичну терапію.
У хворої розвинувся гіпертонічний криз по гіперкинетичному типу системної гемодинаміки. Препаратом вибору для купірування такого кризу є β-адреноблокатор. 

	Внутрішня меди-цина: Порадник лікарю загальної практики: навчальний посібник. / А.С. Свінціцький, О.О. Абрагамович, П.М. Боднар та ін.; За ред. проф. А.С. Свінціцького. – ВСВ «Медицина», 2014. – 1272 с. 
Наказ МОЗ України від 24.05.2012 р. №384 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при артеріальній гіпертензії». Уніфікований клінічний протокол первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія».




	Задача № 4
	Приклад розв’язання задачи
	Література

	У хворого 49-ти рокiв пiсля значного емоцiйного напруження вперше в життi виник бiль пекучого характеру, локалiзований у дiлянцi серця, без iррадiацiї. Тривалiсть нападу близько 12 хвилин. Вжив 1 таблетку нiтроглiцерину, яка втамувала бiль. Входi огляду через 20 хвилин: пiдвищеного харчування, тони серця приглушенi, АТ-140/90 мм рт.ст., ЧСС- 82/хв., дихання везикулярне, периферичних набрякiв не виявлено. ЕКГ - без патологiчних ознак. Який попереднiй дiагноз?
A. Стенокардiя, що виникла вперше*
B. Прогресуюча стенокардiя

C. Стан пiсля неускладненого гiпертензивного кризу

D. Астеноневротичний синдром

E. Дрiбновогнищевий iнфаркт мiокарда


	Вірна відповідь: Стенокардiя, що виникла вперше.
До стенокардії, що вперше виникла відносять стенокардію, яка продовжується до 1 місяця з моменту виникнення. СТ виникає при фiзичному або психоемоцiйному напруженнi, при виходi з теплого примiщення на холодне повiтря, пiсля надмiрного прийому їжi, при статевому актi, раптовому пiдйомi АТ тощо. При цих станах збiльшується потреба мiокарда в киснi. Напади болю частiше виникають у ранковi години, перед початком робочого дня. СТ швидко зникає при зупинцi або прийомi нiтроглiцерину.  Для неї властива раптова поява болю за грудниною при однотипних стандартних умовах навантаження. Дискомфорт в груднiй клiтцi хворий описує як важкiсть, стиснення, ядуху, нестачу повiтря. Тривалiсть загруднинного болю - до 5-10 хв. Бiль виникає при фiзичному або психоемоцiйному навантаженнi, при виходi на холодне повiтря з теплої квартири, пiсля значного прийому їжi тощо. На прохання показати мiсце болю хворий натискує долонею або кулаком на груднину. Бiль може вiддавати в лiву половину грудної клiтки, лiву руку, епiгастрiй, нижню щелепу тощо. 

	Діагностика, лікування та профілактика основних кардіологічних захворювань: навчальний посібник для студентів V курсу медичних ВНЗ IV рівня акредитації / За ред. О.М.Біловола, П.Г.Кравчуна, у 2 частинах. - Харків, ХНУ ім. В. Н. Каразіна, 2010. – ч.1.- 264 с. - ч.2.- 200 с.

Наказ МОЗ України № 436 від 03.07.2006 «Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Кардіологія». 



	Задача № 5
	Приклад розв’язання задачи
	Література


E. Клофелiн

	
	Вірна відповідь: Бiсопролол.

Спровокувати підвищення тиску до рівня показників гіпертонічного кризу може психоемоційне напруження, раптова зміна метеорологічних умов, вживання значної кількості алкоголю. Крім перерахованих причин викликати гіпертонічний криз можуть і різні захворювання, наприклад, артеріосклеротичної уразки аорти, системна вовчак, вузликовий поліартрит, цукровий діабет, нефроптоз і захворювання нирок. Природно, в цьому випадку не можна не відзначити, що захворювання, нами перераховані, гіпертонічний криз безпосередньо хоча і не викликають, проте саме вони можуть спровокувати появу набряків мозку, за рахунок чого, в свою чергу, підвищується артеріальний тиск.  Як наказують положення сучасної медицини, при гіпертонічному кризі надання першої допомоги необхідно виробляти вже в найближчі перші хвилини з його початку. Це пояснюється рядом неприємних симптомів, наступних за раптовим підвищенням артеріального тиску. До таких належать наступні:

· Почуття страху і невмотивованого неспокою;

· Гіперемія, озноб;

· Набряклість обличчя;

· Погіршення зору;

· Неврологічні порушення в комплексі з дисоціацією рефлексів;

· Тривалі і сильні напади блювоти.

Крім цього підвищення артеріального тиску в частих випадках провокує розвиток тахікардії і загострення в перебігу ішемічної хвороби серця, в тому числі і поява яскраво вираженого больового синдрому.

• Бета-блокатори (бісопролол, метопролол, анаприлін, обзидан, індерал, атенолол, лабетолол) - блокують рецептори судин і серця, завдяки чому артеріальна просвіт розширюється, а серцебиття стає рідше.
	Діагностика, лікування та профілактика основних кардіологічних захворювань: навчальний посібник для студентів V курсу медичних ВНЗ IV рівня акредитації / За ред. О.М.Біловола, П.Г.Кравчуна, у 2 частинах. - Харків, ХНУ ім. В. Н. Каразіна, 2010. – ч.1.- 264 с. - ч.2.- 200 с.

Наказ МОЗ України № 436 від 03.07.2006 «Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Кардіологія». Наказ МОЗ України від 24.05.2012 р. №384 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при артеріальній гіпертензії». Уніфікований клінічний протокол первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія».



	Задача № 6
	Приклад розв’язання задачи
	Література

	Хворий 60-ти років надійшов до клініки зі скаргами на задишку, важкість у правому підребер’ї, збільшення живота. Явища зростали протягом року. При аускультації серця - ритм галопу. Об’єктивно: набухання шийних вен, асцит, пальпується печінка та селезінка. З яким захворюванням необхідно проводити диференційну діагностику?

А.Констриктивний перикардит.*
B.Цироз печінки*
C.Рак легенів з проростанням у плевру.

D.Хронічне легеневе серце.

E.Тромбоемболія легеневої артерії.
	Вірна відповідь: констриктивний перикардит. 

Найчастіше причинами констриктивного перикардиту є – туберкулез, ревматизм, травми грудної клітини, септичний стан. Патогенетичні механізми обумовлені повільним і поступовим заростанням перикардіальної порожнини фіброзною тканиною, що виражається діастолічною дисфункцією, яка супроводжується порушеннями розслаблення і наповнення шлуночків і зниженням серцевого викиду. В клінічній картині домінує правошлуночкова недостатність (набряки нижніх кінцівок, збільшення печінки, асцит, високий венозний тиск). Наявність задишки обумовлена високим стоянням діафрагми в наслідок асцита. Розміри серця зменшені або не змінені. Верхівковий поштовх не пальпується. В аускультативній картині серця може вислуховуватися ритм галопу. Рентгенологічними ознаками констриктивного перикардита є зменшення серцевої пульсації та  кальціфикація перикарда. На ЕКГ зниження вольтажу зубців, інверсія зубця Т.  Існує триада констриктивного перикардиту:  мале „тихе серце”, збільшений венозний тиск,  асцит.
	Діагностика, лікування та профілактика основних кардіологічних захворювань: навчальний посібник для студентів V курсу медичних ВНЗ IV рівня акредитації / За ред. О.М.Біловола, П.Г.Кравчуна, у 2 частинах. - Харків, ХНУ ім. В. Н. Каразіна, 2010. – ч.1.- 264 с. - ч.2.- 200 с.

Наказ МОЗ України № 436 від 03.07.2006 «Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Кардіологія». 



	Задача № 7
	Приклад розв’язання задачи
	Література

	Хвора 63-х рокiв висловлює скарги на болi в дiлянцi серця, задишку. З анамнезу вiдомо, що 2 мiсяцi назад вона перенесла гострий iнфаркт мiокарда. Пiд час огляду грудної клiтки вiдзначається наявнiсть патологiчної прекардиальної пульсацiї в IV межребер’ї лiворуч вiд грудини. На ЕКГ - стiйкий пiдйом iнтервалу ST i негативний зубець T у грудних вiдведеннях. В ходi рентгенологiчного дослiдження – змiна конфiгурацiї тiнi серця за рахунок мiшкоподiбного випинання злiва. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Повторний гострий iнфаркт мiокарда

B. Постiнфарктна аневризма серця*

C. Стеноз мiтрального клапана

D. Стеноз аортального клапана

E. Недостатнiсть мiтрального клапана


	Вірна відповідь: Постінфарктна аневризма.

Гострий інфаркт має ускладнення, які виникають відразу і протягом віддаленого періоду. Якщо інфаркт міокарда трансмуральний, то насамперед часто виникають такі ускладнення як гостра аневризма серця. Вона проявляється більш тяжкою клінічною картиною з розвитком порушень ритму і серцевої недостатності. На ЕКГ відмічається уповільнена елевація сегменту ST. В послідуючі дні порушується і форма серця в фазу діастоли, що можно бачити при ультразвуковому  і рентгенологічному дослідженню серця. В нашому випадку ми маємо на ЕКГ стійкий підйом інтервалу ST і негативний зубець Т у грудних відведеннях. Натомість і при рентгенологічному дослідженні серця відмічається зміна конфігурації тіні серця за рахунок мішкоподібного випинання зліва. Ці дослідження і підтверджують правильну відповідь на поставлені питання в цій задачі. 
	Основы внутренней медицины / За  ред. акад. Передерія В.Г. – Київ: Нова книга. – 2009. – Т.1. – С.77-106.

Діагностика, лікування та профілактика основних кардіологічних захворювань: навчальний посібник для студентів V курсу медичних ВНЗ IV рівня акредитації / За ред. О.М.Біловола, П.Г.Кравчуна, у 2 частинах. - Харків, ХНУ ім. В. Н. Каразіна, 2010. – ч.1.- 264 с. - ч.2.- 200 с.




	Задача № 8
	Приклад розв’язання задачи
	Література


У пацiєнта 54-х рокiв м’яка первинна артерiальна гiпертензiя, IХС: стенокардiя напруги II ФК, СН II ст. Супутнiй дiагноз: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, ерозивний езофагiт II стадiя. Постiйний прийом якого з препаратiв може викликати у хворого посилення проявiв гастроентерологiчної патологiї?

	A. Метопролол
B. Iзосорбiду динiтрат*

C. Еналаприлу малеат

D. Омепразол


E. Гiдрохлортiазид

.
	Вірна відповідь: Iзосорбiду динiтрат.

Нітрати є одним з основих препаратів для купирування і / або запобіганя розвитку нападів стенокардії.  Вони є ендотелійнезалажними вазодилататорами, антиангінальний ефект яких реалізується за рахунок зниження потреби міокарда в кисні і поліпшення міокардіальної перфузії. Нітрати є пролекарствами. В активну форму вони перетворюються після ряду метаболічних перетворень, в результаті яких вивільняється оксид азоту (NO) - аналог ендотелійзалежного фактора релаксації. Оксид азоту активує фермент гуанілатциклазу, в результаті чого утворюється циклічний гуанозин монофосфат (цГМФ). Підвищення змісту цГМФ в клітинах супроводжується зниженням внутрішньоклітинної концентрації іонів Ca2 +, що проявляється розслабленням гладких клітин. Одним з ефектів нітратів є розслаблення сфінктера стравоходу і закид кислого вмісту шлунку в стравохід. Таким чином призначення нітратів у хворих з ГЕРБ

може підсилювати клінічні прояви гастроентерологічної патології в вигляді відчуття сухості в роті, нудоти, гастралгій, блювання.        


	Діагностика, лікування та профілактика основних кардіологічних захворювань: навчальний посібник для студентів V курсу медичних ВНЗ IV рівня акредитації / За ред. О.М.Біловола, П.Г.Кравчуна, у 2 частинах. - Харків, ХНУ ім. В. Н. Каразіна, 2010. – ч.1.- 264 с. - ч.2.- 200 с.

Основы внутренней медицины / За  ред. акад. Передерія В.Г. – Київ: Нова книга. – 2009. – Т.1. – С.77-106


	Задача № 9
	Приклад розв’язання задачи
	Література

	Хворий 36-ти рокiв скаржиться на задишку, бiль у правому пiдребер’ї, сухий кашель, набряки гомiлок. Хворiє 4 мiсяцi, лiкувався з приводу ревматизму - без ефекту. Дифузний цiаноз, набряки нiг, ЧД- 28/хв., температура - 36,8oC. Над нижнiми вiддiлами легенiв - дрiбномiхурцевiхрипи. Межi серця розширенi в усi сторони. Тони серця послабленi, систолiчний шум в 5-й точцi. Ps- 90/хв., АТ- 100/80 мм рт.ст. Печiнка на 4 см нижче реберної дуги. Який попереднiй дiагноз?
A. Гострий мiокардит

B.Ревматична недостатнiсть мiтрального клапану

C.Бактерiальний ендокардит аортального клапану

D. Гiпертрофiчна кардiомiопатiя

E. Дилатацiйна кардiомiопатiя.*
	Вірна відповідь: дилатацiйна кардiомiопатiя

Дилатацiйна кардiомiопатiя — це тяжке захворювання міокарду, що характеризується дилатацією всіх порожнин серця, головним чином лівого шлуночка, внаслідок систолічної дисфункції міокарда і проявляється картиною прогресуючої бівентрікулярної застійної серцевої недостатності.Критерієм захворю-вання вважається зниження фракції викиду лівого шлуночка нижче 45% і розмір порожнини лівого шлуночка в діастолу більше 6 см.

Клінічні прояви ділатаційної кардіоміопатії можна звести до наступних синдромів: 
• Серцева недостатність - як лівошлуночкова, так і правошлуночкова. Зазвичай має місце тотальна («застійна») серцева недостатність. 
•Кардіалгіі, а також напади стенокардії (у 25-50% хворих). 
• Порушення серцевого ритму (часто - фібріляція передсердь, шлуночкова екстрасистолія) і провідності (блокади ніжок пучка Гіса). 
•Тромбоемболії. 

	Діагностика, лікування та профілактика основних кардіологічних захворювань: навчальний посібник для студентів V курсу медичних ВНЗ IV рівня акредитації / За ред. О.М.Біловола, П.Г.Кравчуна, у 2 частинах. - Харків, ХНУ ім. В. Н. Каразіна, 2010. – ч.1.- 264 с. - ч.2.- 200 с.
Рекомендації Української асоціації кардіологів з діагностики, лікування та профілактики хронічної серцевої недостатності у дорослих
Л.Г. Воронков, К.М. Амосова, Г.В. Дзяк // 2016


	Задача № 10
	Приклад розв’язання задачи
	Література

	Хворому з застiйною СН II Б, систолiчний варiант, III ФК, призначенi дигоксин, капотен, верошпiрон, предуктал. Через 3 тижнi виникли втрата апетиту, нудота, запаморочення. На ЕКГ: ЧСС- 52/хв., шлуночкова бiгеменiя. PO2 - 0,26 сек. Який iз застосованих медикаментiв спровокував зазначений стан?

A. Капотен

B. Нiтрогранулонг

C. Дигоксин*
D. Верошпiрон

E. α-токоферол

.
	Вірна відповідь: Дигоксин

Дигоксин - серцевий глікозид середньої тривалості дії, який отримують з листя наперстянки шерстистої. Чинить позитивну інотропну дію, збільшує систолічний та ударний об’єми серця, подовжує ефективний рефрактерний період, уповільнює AV-провідність та зріджує частоту серцевих скорочень. Застосування дигоксину при хронічній серцевій недостатності призводить до підвищення ефективності серцевих скорочень. Дигоксин також проявляє помірний діуретичний ефект.
Завдяки ефекту накопичення, який має  дигоксин, при його застосуванні можливо виникнення симптомів гликозидної інтоксикації, таких як: синусова брадікардія, шлуночкові екстрасистоли за типу бігеменії, передсердна тахікардія, фібрилляція шлуночків, сповільнення атріовентрикулярної провідності, атріовентрикулярна блокада. Можуть бути внесерцеві прояви у вигляді: диспепсії (діарея, рвота чи блювота, анорексія), послаблення пам’яті, болі в голові сонливість, та інші. 
	Діагностика, лікування та профілактика основних кардіологічних захворювань: навчальний посібник для студентів V курсу медичних ВНЗ IV рівня акредитації / За ред. О.М.Біловола, П.Г.Кравчуна, у 2 частинах. - Харків, ХНУ ім. В. Н. Каразіна, 2010. – ч.1.- 264 с. - ч.2.- 200 с.
Експериментальне і клінічне вивчення серцевих глікозидів.        І.С, Чекман. 2015, №3, Практикуючий лікар
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