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1. Тема занятия №12: «Нарушения ритма. Мерцание и трепетание предсердий».

2. Формы работы:
- Подготовка к практическому занятию;

- Работа в библиотеке, в интернете  на сайте: «Российское кардиологическое общество»;

- Написание реферата (УИРС) или подготовка презентации по теме;

- Составление ситуационной задачи на курируемого больного;

- Составление таблицы по диагностическим критериям гипертонической болезни, стратификации риска.

- Курация больных с ФП и ТП;

- Заполнение историй болезни;

- Разбор курируемых больных с ФП и ТП;

- Расшифровка ЭКГ больного с ФП и ТП.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

Патогенетические варианты фибрилляции предсердий.

Особенности клинической картины при фибрилляции предсердий.

ЭКГ-критерии диагностики фибрилляции предсердий.

Дифференциальная диагностика фибрилляции предсердий.

Алгоритм купирования пароксизмальной формы фибрилляции предсердий.

Алгоритм купирования персистирующей формы фибрилляции предсердий.

Вторичная профилактика фибрилляции предсердий.

Антикоагулянтная и антиагрегантная терапия при фибрилляции предсердий.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы. 

1. ДЛЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ХАРАКТЕРНО
1) частота желудочковых комплексов более 120 в мин

2) отсутствие зубцов Р

3) наличие преждевременных комплексов QRS

4) укорочение интервалов PQ

5) наличие дельта-волны

2. ОДНОЙ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ ПРИЧИН ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) сердечная недостаточность
2) гиперкалиемия
3) хроническая стрептококковая инфекция.

4) старческий возраст 

5) наличие предшествующей аритмии в анамнезе

3. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ  ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ТРОМБОВ В СЕРДЦЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) МРТ с кардиальной программой
2) чреспищеводная Эхо-КГ
3) электрокардиография
4) исследование системы гемостаза
5) электрофизиологическое исследование
4. ВОССТАНОВЛЕНИЕ СИНУСОВОГО РИТМА БЕЗ ПРОФИЛАКТИКИ АНТИКОАГУЛЯНТАМИ ВОЗМОЖНО ПРИ ДАВНОСТИ ПАРОКСИЗМА
1) менее 1 суток
  2) менее 2 суток
  3) менее 5 суток
  4) в течение недели
  5) в течение месяца
5. СИНДРОМ ФРЕДЕРИКА  - ЭТО 
1) брадисистолический вариант фибрилляции предсердий
2) потеря сознания на фоне брадикардии
3) сочетание фибрилляции предсердий и полной АВ блокады
4) сочетание фибрилляции предсердий и дополнительных путей проведения (синдром WPW)
5) частый переход фибрилляции предсердий в трепетание предсердий
6. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕСЕРДИЙ У БОЛЬНОГО С СИНДРОМОМ WPW МОЖНО ПРИМЕНЯТЬ
1) верапамил
2) дигоксин
3) амиодарон
4) дилтиазем
5) пропранолол
7. ВОССТАНОВЛЕНИЕ СИНУСОВОГО РИТМА ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ


1) артериальной гипотензии


2) отеке легких


3) наличии аллергии на антиаритмические препараты


4) возрасте более 60 лет


5) значительном увеличении левого предсердия
8. ТАКТИКА В СЛУЧАЕ ЧАСТЫХ РЕЦИДИВОВ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ЖЕНЩИНЫ СРЕДНИХ ЛЕТ
1) катетерная абляция АВ узла
2) ЭФИ после исключения гормональных причин ФП
3) подбор антиаритмической терапии после проведения чреспищеводной Эхо-КГ
4) перевести аритмию в постоянную форму (контроль ЧСЖ)
5) назначить антикоагулянты с целью профилактики тромбоэмболий
9. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПРИ ВАГУСНОМ ВАРИАНТЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ


1) амиодарон


2) хинидин


3) метопролол


4) аллапинин


5) дигоксин
10. АНТИКОАГУЛЯНТОМ, НЕ ТРЕБУЮЩИМ КОНТРОЛЯ МНО ЯВЛЯЕТСЯ

1) дабигатран

2) варфарин

3) клексан

4) надропарин

5) фондапаринукс

Эталоны ответов к тестовым заданиям

1. 2
2. 2

3. 2

4. 2

5. 3

6. 3

7. 5

8. 5

9. 1

10. 1

5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1. 
Мужчина 42 лет, внезапно почувствовал слабость, головокружение, частое сердцебиение, появилась одышка. При объективном осмотре: пульс около 150 в минуту, АД 90/50 мм. рт. мт., в нижних отделах легких – масса влажных хрипов. По ЭКГ: зубцы Р не визуализируются, интервалы R-R различные, комплексы QRS расширены до 0,12. 

1) Сформулируйте диагноз 

2) Проведите дифференциальную диагностику 

3) Назовите развившиеся  осложнения  

4) Определите тактику лечения больного 

5) Сформулируйте методы вторичной профилактики при этом заболевании
Задача №2. 
Молодой человек 20 лет обратился к врачу с жалобами на часто возникающие ощущения перебоев в работе сердца, колющие боли в сердце, одышку при небольших физических нагрузках. Во время осмотра патологии не выявлено. На ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 82 в минуту, в грудных отведениях перед комплексами QRS есть ступенеобразная волна. 

1) Сформулируйте диагноз 

2) Назначьте  план обследования 

3) Определите тактику лечения 

4) Назовите инвазивные методики обследования и лечения 

5) Определите профилактические мероприятия 

Задача №3. 
Больная 67 лет. В анамнезе с молодости ревматизм, сложный митральный порок сердца с преобладанием стеноза. Последние две недели появилась одышка, заметила появление отеков на стопах. Обратилась в поликлинику, где после осмотра и записи ЭКГ диагностирована фибрилляция предсердий. Давность возникновения аритмии указать не может. Больная направлена в стационар. При поступлении ЭКГ: ритм – фибрилляция предсердий, ЧСЖ 110 в минуту. По Эхо-КГ: ЛП 6,8см, КДР 5,6см, КСР 3,2см, Sмк = 1,1 см2, недостаточность митрального клапана II степени. 

1) Определите, чем обусловлено появление жалоб больного
2) Назовите основную причину появления нарушения ритма

3) Оцените данные эхо-кардиографии

4) Определите тактику ведения больного 

5) Назовите методы профилактики основного заболевания 

Задача №4. 
Мужчина 40 лет, после злоупотребления алкоголем в течение последних 2 дней ощущает перебои в работе сердца, слабость, утомляемость, заметил появление одышки при ходьбе. При объективном осмотре: пульс около 130 в минуту, АД 120/70 мм. рт. ст. По ЭКГ: зубцы Р не визуализируются, множество разноамплитудных волн, интервалы R-R различные, комплексы QRS не расширены. 

1) Назовите причину появления жалоб больного 

2) Определите наиболее вероятную причина появления аритмии 

3) Определите спектр дополнительных исследований 

4) Сформулируйте  тактику лечения больного 

5) Назовите методы профилактики основного заболевания 

Задача №5. 
Больная 52 лет. В анамнезе частые (3-5 раз в год) пароксизмы фибрилляции предсердий, проводимое лечение кордароном неэффективно. При осмотре: астеник, кожные покровы сухие, глаза блестят, при разговоре активно жестикулирует, эмоционально неуравновешенна. Объективно: положительные симптомы экзофтальма, ЧСС 102 в минуту, АД 130/70 мм. рт. ст.. ЭКГ: синусовая тахикардия. Эхо-КГ: патологии не выявлено. 

1) Назовите наиболее вероятную причину аритмии 

2) Определите, почему неэффективно проводимое лечение 

3) Определите спектр дополнительных методов обследования 

4) Назовите необходимый антиаритмический препарат 
5) Определите методы первичной профилактики основного заболевания
Задача №6. 
Мужчина 36 лет, последний год по ночам просыпается от ощущения частого и неправильного сердцебиения, подобные симптомы чаще появляются после злоупотребления алкоголем. Перечисленные симптомы проходят самостоятельно. При объективном осмотре патологии не выявлено. По ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 54 в минуту. 

1) Назовите вероятную аритмию 

2) Сформулируйте  возможную причину появления жалоб больного
3) Назовите методы для  подтверждения диагноза 

4) Назначьте лекарственный препарат  больному 

5) Назовите методы первичной профилактики основного заболевания  

Задача №7. 

Больная 30 лет. Доставлена бригадой скорой помощи в клинику с жалобами на учащенное неправильное сердцебиение, слабость, головокружение, ноющие боли в сердце. Объективно: тоны сердца аритмичные, I тон на верхушке то громкий, «хлопающий». То глухой, едва слышный. Пульс аритмичный слабого наполнения. АД 110/70 мм .рт. ст. По ЭКГ ритм – фибрилляция предсердий с ЧСЖ 110 в минуту. В анамнезе сердечной патологии нет, обследовалась два года назад во время беременности. При тщательном расспросе удалось выяснить, что в течение последних трех-четырех месяцев самостоятельно принимает по поводу повышения АД мочегонные (гипотиазид). 

1) Установите предположительный диагноз 

2) Назовите причину нарушения ритма 

3) Определите спектр дополнительных исследований 

4) Сформулируйте  тактику лечения больного 

5) Назовите методы профилактики основного заболевания 

Задача №8. 

Больная 75 лет с длительным ревматическим анамнезом, сложным митральным пороком сердца. В течение последнего года сначала эпизодически, а затем постоянно ощущает перебои в работе сердца. В течение последнего месяца нарастает одышка, появились отеки ног. Поступила в кардиологическое отделение. По ЭКГ при поступлении: ритм – фибрилляция предсердий, ЧСС 110-150 в минуту, желудочковая экстрасистолия. 

1) Сформулируйте диагноз

2) Назовите основную причину появления нарушения ритма 

3) Определите спектр дополнительных методов обследования  

4) Определите тактику ведения больной 

5) Назовите, на что должна быть направлена вторичная профилактика 

Задача №9.

У больной 47 лет внезапно появилось чувство перебоев в работе сердца, слабость, чувство нехватки воздуха. Объективно: пульс ритмичный 140 в минуту, АД 100/60 мм. рт. ст., дыхание жесткое, в нижних отделах легких масса влажных хрипов. По ЭКГ: зубцы Р не визуализируются, есть волны с частотой 300 в минуту, интервалы R-R равные. 

1) Установите причину появления симптомов

2) Укажите признаки на ЭКГ, позволяющие установить диагноз 

3) Назовите осложнение заболевания 

4) Определите тактику лечения больной 
5) Назовите методы профилактики основного заболевания  
Задача №10.

Больная, 53 лет в течение двух недель ощущает перебои в работе сердца, слабость, заметила снижение работоспособности и толерантности к физическим нагрузкам. Обратилась за медицинской помощью. На осмотре: пульс слабого наполнения, неритмичный с частотой 120 в минуту. По ЭКГ: ритм – фибрилляция предсердий. 

1) Назовите признаки на ЭКГ, позволяющие подтвердить наличие именно фибрилляции предсердий
2) Назовите спектр необходимых обследований 

3) Определите тактику ведения больной 

4) Назовите препараты, которые необходимо назначить больной 

5) Определите необходимость назначения антикоагулянтной подготовки
Эталоны ответов к ситуационным задачам. 

Эталон ответа к задаче №1.
1) Пароксизм фибрилляции предсердий (неравенство интервалов R-R и отсутствие зубца Р). 

2) Учитывая расширение желудочковых комплексов необходимо дифференцировать с пароксизмом желудочковой тахикардии. 

3) Осложнение – отек легких. 

4) Лечение – немедленная электроимпульсная терапия (электрическая кардиоверсия). 

5) Назначение профилактической антиаритмической терапии с обязательным назначением дезагрегантов для профилактики тромбоэмболических осложнений. 
Эталон ответа к задаче №2.
1) У пациента можно заподозрить короткие купирующиеся самостоятельно пароксизмы фибрилляции предсердий. Синдром WPW. 

2) Дообследование: холтеровское мониторирование (цель зарегистрировать аритмию на ЭКГ), Эхо-КГ (цель - выявить наличие клапанной патологии), чреспищеводная стимуляция предсердий (выявить дополнительные пути проведения, возможно - спровоцировать аритмию). 

3) В случае выявления подтверждения синдрома WPW – показана катетерная абляция дополнительных путей проведения. 

4) Инвазивное электрофизиолгическое обследование и лечение. 

5) Профилактические мероприятия – диспансерное наблюдение, своевременная деструкция дополнительных проводящий путей. 

Эталон ответа к задаче №3. 
1) Появление симптомов обусловлено появлением застойной сердечной недостаточности, а появление сердечной недостаточности связано с появлением аритмии. 

2) Митральный порок сердца. 

3) По данным Эхо-КГ значительно увеличено левое предсердие, митральный стеноз близок к критическому – восстановление ритма этой больной не показано. 

4) Необходимо назначить «урежающую» терапию – дигоксин, β-адреноблокаторы. 

5) Для профилактики тромбоэмболических осложнений – непрямые антикаогулянты ( варфарин). 

Эталон ответа к задаче №4. 
1) Причина жалоб – нарушение ритма сердца. Пароксизм фибрилляции предсердий. 

2) Причина – злоупотребление алкоголем. 

3) Больному необходимо провести Эхо-КГ. 

4) Поскольку давность аритмии менее 2 суток возможно немедленное (без антикоагулянтной подготовки) восстановление синусового ритма. Препараты: пропафенон, верапамил, новокаинамид, кордарон. 

5) Прекращение злоупотребления алкоголем и назначение профилактической антиаритмической терапии. 

Эталон ответа к задаче №5. 
1) Учитывая внешний вид больной и склонность к тахикардии, наиболее вероятной причиной аритмии является тиреотоксикоз. 

2) Сохраняется тиреотоксикоз, а при гипертиреоидизме кордарон будет противопоказан. 

3) Необходимо исследовать функцию щитовидной железы: УЗИ щитовидной железы, исследование гормонов щитовидной железы Т3, Т4, консультация эндокринолога. 

4) Препараты выбора в этой ситуации - β-адреноблокаторы. 

5) Первичная профилактика заключается в нормализации функции щитовидной железы. 

Эталон ответа к задаче №6. 
1) Пароксизмальная, рецидивирующая фибрилляция предсердий. 

2) Причина – злоупотребление алкоголем и ваготония (об этом свидетельствуют ночные приступы аритмии). 

3) Больному необходимо провести суточное мониторирование ЭКГ с целью зафиксировать аритмию в ночное время. 

4) Препарат выбора – аллапинин. 

5) Первичная профилактика должна быть направлена на устранение «пускового» фактора – злоупотребления алкоголем. 

Эталон ответа к задаче №7. 
1) Пароксизмальная фибрилляция предсердий. 

2) Наиболее вероятная причина – гипокалиемия (неконтролируемый прием мочегонных). 

3) ЭХОКГ и исследование калия плазмы крови. 

4) В первую очередь необходимо повысить уровень калия плазмы (поляризующая смесь, аспаркам, панангин), и только на фоне этого возможно восстановление ритма. Учитывая давность пароксизма менее 2-х суток можно проводить восстановление синусового ритма немедленно (без антикоагулянтной подготовки). 

5) Для лечения гипертонииназначить ингибиторы АПФ или АРА в сочетании с тиазидными диуретиками и профилактический прием препаратов калия. 

Эталон ответа к задаче №8. 
1) Постоянная форма фибрилляции предсердий. 

2) Причина – порок сердца. 

3) Для уточнения необходимо проведение эхо-кардиографии (размеры полостей сердца, состояние клапанов). 

4) Восстановление ритма не показано (возраст, наличие порока сердца, давность аритмии). Необходимо назначить препараты калия, сердечные гликозиды, ИАПФ. 
5) Для вторичной профилактики тромбоэмболических осложнений необходимы антикаогулянты. 
Эталон ответа к задаче №9. 
1) Причина появления симптомов – нарушение ритма сердца, осложнившееся отеком легких. 

2) Учитывая зубцы отсутствие зубца Р, наличие волн F-F с частотой 300 в минуту и равные интервалы R-R можно уверенно говорить о трепетании предсердий. 

3) Отеком легких. 

4) Учитывая наличие угрозы жизни – развившийся отек легких – необходима экстренная электрическая кардиоверсия. 

5) Первичная профилактика должна быть направлена на диагностику заболевания и его лечение. 

Эталон ответа к задаче №10. 
1) Для фибрилляции предсердий характерны следующий признаки: отсутствие зубца Р, наличие разных по высоте волн f-f с частотой более 350 в минуту и разные интервалы R-R. 

2) План обследования: Эхо-КГ (лучше чреспищеводная) для исключения внутрисердечных тромбов. 

3)Так как давность аритмии более 2 суток, показана антикоагулянтная подготовка в течение 3 недель. 

4) Варфарин в дозе 2,5-10 мг под контролем МНО один раз в 3-5-7 дней до достижения целевого уровня 2,0-3,0 с целью урежения ЧСЖ можно назначить верапамил или β-блокаторы. После 3-4 недель антикоагулянтной подготовки – восстановление синусового ритма. 

5) Антикоагулянтная подготовка необходима для профилактики тромбоэмболий. 
6.  Перечень практических умений по изучаемой теме. 

Сбор жалоб и анамнеза у больного с нарушением ритма сердца; выявление этиологических факторов развития ФП; пальпация и определение характеристик пульса; техника подсчета дефицита пульса, аускультация сердца, запись и интерпретация ЭКГ. 

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Составить план написания реферата.

2.  Раскрыть тему в свете современных представлений проблемы.

3. Для написания реферата пользоваться несколькими источниками с указанием авторов в конце реферата.

Показания для электрокардиостимуляции
Современные виды ЭКС

Дифференциальная диагностика аритмий с «широкими» желудочковыми комплексами
Выписать рецепты:

аллапинин, кордарон, соталол, ритмонорм, дигоксин, варфарин.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

-обязательная

1. Внутренние болезни : учебник : в 2 т. / ред. Н. А. Мухин, В. С. Моисеев, А. И. Мартынов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - Т. 1. - 672 с.

2. Внутренние болезни : учебник : в 2 т. / ред. Н. А. Мухин, В. С. Моисеев, А. И. Мартынов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - Т. 2. - 592 с.

3.Формулировка клинического диагноза (внутренние болезни, хирургические болезни, акушерство, гинекология) : метод. рекомендации для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело / сост. И. В. Демко, Д. Б. Дробот, О. В. Первова [и др.] ; ред. И. В. Демко ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 29 с.

4. Лекарственные средства : (сб. рецептов, изучаемых на циклах внутренние болезни, профпатология, эндокринология, хирургические болезни, акушерство и гинекология для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело): метод. пособие / сост. И. В. Демко, С. Ю. Никулина, И. И. Черкашина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 118 с.

- дополнительная

1. Бокерия, Л. А. Внезапная сердечная смерть / Л. А. Бокерия, А. Ш. Ревишвили, Н. М. Неминущий. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 272 с. - (Библиотека врача-специалиста . Кардиология. Терапия).

2. Ишемическая болезнь сердца: острый инфаркт миокарда (клиника, диагностика) [Электронный ресурс] : учеб. пособие для студентов / сост. Е. И. Харьков, Л. А. Филимонова, Ю. А. Згура [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2013. - 58 с. - Рек. УМО по мед. и фарм. образованию вузов России

3. Новые технологии диагностики первичных нарушений сердечного ритма и проводимости : метод. рекомендации для последиплом. образования врачей / А. А. Чернова, В. А. Шульман, С. Ю. Никулина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2013. - 42 с. : 5.67

4. Фефелова, Ю. А. Сердечные аритмии [Электронный ресурс] / Ю. А. Фефелова. - Красноярск : КрасГМУ, 2013

5. Диагностика и лечение хронической и острой сердечной недостаточности [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. С. Н. Терещенко, И. В. Жиров, О. Ю. Нарусов [и др.]. - М. : б/и, 2013. - 65 с.

6. Диагностика и лечение нарушений ритма сердца и проводимости [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. С. П. Голицын, Е. С. Кропачева, Е. Б. Майков [и др.]. - М. : б/и, 2013. - 236 с.

7. Диагностика и лечение больных острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. М. Я. Руда, О. В. Аверков, С. П. Голицын [и др.]. - М. : б/и, 2013. - 152 с.

8. Дополнительные методы обследования больного в терапевтической практике : учеб. пособие для студентов мед. вузов : в 2 ч. / Л. С. Поликарпов, Н. А. Балашова, Е. О. Карпухина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2011. - Ч.2. - 156 с. : ил. : 54.70.

- электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";

2. ЭБС Консультант студента;

3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;

4. ЭНБ eLibrary;

5. БД Медицина;

6. БД  MedArt;

7. БД Гении  медицины.

