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ПЕРЕДМОВА

Навчально-методичні рекомендації підготовлені з урахуванням сучасних теоретичних і практичних вимог до знань, умінь та навичок, необхідних майбутнім лікарям при наданні медичної допомоги хворим з неврологічною патологією. В рекомендаціях прийнятий до уваги новий підхід до викладання – об'єднання в єдиний комплекс навчання теоретич​ним основам неврології та практичним навичкам обстеження неврологічних хворих, методології поста​новки діагнозу неврологічного захворювання, що дуже важливо для практичної діяльності лікаря. Навчально-методичні рекомендації складені у відповідності з наступними нормативними документами: – типової навчальної програми з дисципліни «Неврологія» для студентів вищих медичних закладів, затвердженої 19.06.2007 року; освітньо-кваліфікаційними характеристиками (ОКХ) і освітньо-професійними програмами (ОПП) підготовки фахівців, затвердженими наказом МОН України від 16.04.03 за №239 “Про затвердження складових галузевих стандартів вищої освіти з напряму підготовки 1101 “Медицина”; експериментальним навчальним планом, розробленим на принципах Європейської кредитно-трансферної системи (ЕСТS) і затвердженим наказом МОЗ України від 31.01.2005 за №52 “Про затвердження та введення нового навчального плану підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного рівня “Спеціаліст” кваліфікації “Лікар” у вищих навчальних закладах ІІІ-ІУ рівнів акредитації України за спеціальностями “Лікувальна справа”, “Педіатрія”, “Медико-профілактича справа”; – наказом МОЗ України від 31.01.03 за №148 “Про заходи щодо реалізації положень Болонської декларації у системі вищої медичної і фармацевтичної освіти”. 
Програма дисципліни структурована на 2 модулі:

Модуль 1. Загальна неврологія; 

Модуль 2. Спеціальна неврологія.

До складу Модуля 2. Спеціальна неврологія – входять 3 змістових блоки модулів:

Змістовий модуль 1. Судинні захворювання головного та спинного мозку. Пароксизмальні стани, цефалгії, порушення сну. Нейроінтоксикації. Травматичні ураження нервової системи.

Змістовий модуль 2. Інфекційні, інфекційно-алергічні, демієлінізуючі паразитарні захворювання нервової системи, пріонові інфекції, нейроберреліоз. Боковий аміотрофічний склероз.

Змістовий модуль 3. Захворювання периферичної нервової системи. Перинатальні ураження нервової системи. Соматоневрологічні синдроми. Спадково-дегенеративні захворювання нервової системи. Вроджені дефекти хребта і спинного мозку. 
Опис навчального плану з дисципліни “Неврологія” Модуль 2
	Струк-тура

нав-чальної

дисцип-ліни
	Кількість годин, з них
	Рік нав-чан-ня
	Вид

контролю

	
	Всього
	Аудиторних
	СРС
	
	

	
	
	Лек-цій
	Прак-тичних занять
	
	
	

	
	
	
	
	
	4
	

	Кредитів ЕСТS
	2,5
	
	
	
	
	

	Модуль 2:

Змісто-вих модулів 3
	75 год./ 2,5 креди-ти ЕСТS
	12
	40
	23
	
	Поточний та підсумко-вий 

	В тому числі, підсум-ковий модуль-ний контроль засвоєн-ня 1 модуля
	8 год./ 0,3 креди-ту ЕСТS
	
	4
	4
	
	_”_


Практичні заняття передбачають: 1) дослідження студентами неврологічного статусу здорової людини; 2) дослідження студентами статусу при різних захворюваннях нервової системи; виявлення симптомів і синдромів; 3) постанову топічного і клінічного діагнозу; проведення диференційного діагнозу; 4) призначення сучасного лікування неврологічних хворих; 5) вирішення ситуаційних задач, задач за типом ліцензійного іспиту «Крок-2».

Головною метою курсу з спеціальної неврології є навчання студентів навичкам обстеження неврологічних хворих, методології поста​новки діагнозу неврологічного захворювання, вибору тактики лікування та на​дання термінової допомоги при невідкладних станах.

Окреме місце повинно відводитись вивченню гострих станів – порушень кровообігу у головному мозку, епілептичного статусу, неврологічних больових синдромів, уражень нервової системи при патології внутрішніх органів, порушень функцій вегетативної і периферичної нервової систем. Для студентів медичного факультету передбачено поглиблене вивчення особливостей судинної патології головного мозку, інфекційних уражень нерво​вої системи, особливостей клініки і лікування периферійних захворювань нервової системи. 

Крім того, для студентів цього факультету питання програми викладаються з урахуванням віку. Велика увага приділяється вивченню наслідків перинатальної патології і родової травми, спадково-дегенеративним захворюванням.

Також включені питання професійних захворювань нервової системи, які обумовлені інтоксикаціями, несприятливим впливом фізичних факторів зовнішнього середовища, емоційними та фізичними перевантаженнями. Важливо створити у студентів уявлення про патогенетичні механізми ви​никнення захворювань нервової системи, методи профілактики уражень нерво​вої системи.

Таким чином, студенти медичного факультету, які вивчатимуть курс нервових хвороб по запропонованій програмі, повинні знати клінічну анатомію, фізіологію нервової системи, симптоми ураження різних відділів нервової системи; повинні вміти поставити діагноз неврологічного захворювання, провести диференціальний діагноз та лікування хворих на судинні, інфекційні, демієлінізуючі, спадково-дегенеративні захворювання, епілепсію, захворювання периферичної та вегетативної нервових систем та інше.
За навчальною програмою вивчення дисципліни «Неврологія», побудованою на засадах Болонської системи, 36,7% навчального плану займає самостійна робота студента – самостійна підготовка до практичного заняття, індивідуальні творчі завдання, як проведення аналізу ефективності використання різних лікарських препаратів, методів діагностики і лікування, вивчення наукової літератури, участь у науково-практичних конференціях неврологічної клініки.

Рекомендується застосовувати такі засоби діагностики рівня підготовки студентів: контроль практичних навичок – вміння досліджувати неврологічний статус та інтерпретувати його при різних неврологічних захворюваннях; комп’ютерні тести; розв’язування ситуаційних задач та задач «Крок-2».

Тема 8: НЕЙРОСИФІЛІС. НЕВРОЛОГІЧНІ ПРОЯВИ ПОЛІМІОЗИТУ-ДЕРМАТОМІОЗИТУ
І. Актуальність теми

Інфекційне ураження нервової системи при сифілісі виявляється в 10% випадків. Сифіліс нервової системи став рідким захворюванням тому що добре піддається лікуванню антибіотиками. Незважаючи на стертий атиповий перебіг і серорезистентні форми кількість випадків нейросифілісу зростає.

Своєчасна діагностика захворювання, знання етіологічного чинника розвитку хвороби, методи діагностики дозволять запобігти прогресуванню цієї недуги. В практиці лікаря будь-якої спеціальності може виникнути підозра на нейросифіліс, а тому треба знати форми його перебігу. 

Поліміозит-дерматоміозит (хвороба Вагнера-Унферріхта-Хеппа) – системне захворювання сполучної тканини, характеризується ураженням попереково-смугастих та гладких м'язів запального генезу з поступовим розвитком рухових розладів. Етіологічні чинники розвитку хвороби різноманітні, клінічні форми – специфічні, нагадують різні дегенеративні, часто спадково обумовлені хвороби нервової системи. Специфічна клінічна картина поліміозиту дає право встановити правильний діагноз, провести диференційну діагностику, а отже призначити адекватну терапію.

II. Навчальні цілі заняття

Студент повинен знати:

1. Класифікацію клінічних форм нейросифілісу.

2. Етіологію, патогенез, клінічні прояви, методи діагностики та диференційної діагностики нейросифілісу.

3. Топічну діагностику різних рівнів ураження нервової системи.

4. Особливості серологічних досліджень в діагностиці нейросифілісу.

5. Класифікацію поліміозиту, перебіг хвороби та клінічні форми.

6. Класичні варіанти поліміозиту а також клініко-імунологічні субтипи хвороби.

7. Діагностичні критерії дерматоміозиту та особливості електроміографічного дослідження.

Студент повинен вміти:
1. Обстежити хворого з нейросифілісом.

2. Провести диференційну діагностику різних форм нейросифілісу.

3. Призначити додаткові дослідження для діагностики хвороби.

4. Оволодіти навичками інтерпрепації додаткових обстежень (крові, ліквору, КТ, МРТ).

5. Оцінити зміни ЕНМГ при дерматоміозиті чи поліміозиті, лабораторних показників та призначити лікування цієї нозологічної одиниці.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати сучасний підхід до діагностики та прогнозу нейросифілісу. Враховувати важливість співпраці лікарів інших спеціальностей для вибору правильної поведінки з пацієнтами. Проводити просвітницьку роботу серед населення, на робочому місці з метою профілактики нейросифілісу.

ІV. Структурно-логічна схема теми

	Нейросифіліс

	Клінічні форми
	Ранній (мезодермальний) 
	Пізній (ектодермальний)
	Вроджений

	Початок клінічних проявів
	3-5 років після інфікування
	7-8 років після інфікування
	

	Перебіг
	Ранній сифілітичний менінгіт, лікворосифіліс, гострий менінгоенце-фаломієліт, гіпертрофічний пахіменінгіт, судинна форма сифілісу, сифілітичне ураження периферійної нервової системи, цереброспінальна форма сифілісу, змішані та перехідні форми 
	Сухотка спинного мозку, прогресивний параліч, аміотрофічний спінальний сифіліс, спастичний спінальний параліч Ерба, гумма головного та спинного мозку, змішані та перехідні форми
	

	Диференційна діагностика
	Розсіяний склероз
Пухлини головного і спинного мозку

Інсульти

Інфекційні поліневрити

Фунікулярний мієлоз

	Лікування
	Водорозчинний пеніцилін (наростаючі дози)
Протизапальні препарати
Вітамінотерапія (А, В, С, глутамінова кислота)
Загальнозміцнюючі препарати


	Поліміозит-дерматоміозит

	Перебіг
	Гострий
підгострий
хронічний

	Клінічні форми
	Класична
псевдоміопатична
псевдоаміотрофічна
псевдоміастенічна
міосклеротична
больова

варіант синдрому Мак-Ардля

	Диференційна діагностика
	Міопатія, аміотрофія, міастенія, радикулоневрит, гіпоталамічний синдром

	Лікування
	Глюкокортикоїди (преднізолон), імунодепресанти (метотрексат), амінохолінові препарати (делагіл), вітаміни групи В, кокарбоксилаза, АТФ, анаболічні гормони (нераболіл), плазмаферез


V. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття
	№ п/п
	Тестові завдання 
	Еталон відповіді

	1
	Вкажіть особливості спинномозкової рідини при сифілітичному базальному менінгіті.
А) каламутна, нейтрофільний плеоцитоз

В) нейтрофільний плеоцитоз, 10 клітин в 1 мкл

С) прозора, лімфоцитарний плеоцитоз

D) прозора, нейтрофільний плеоцитоз

Е) лімфоцитарний плеоцитоз, 100 клітин в 1мкл
	С

	2
	Назвіть захворювання з якими треба диференціювати гумму головного мозку.
А) хорея Гентінгтона

В) боковий аміотрофічний склероз

С) розсіяний склероз

D) абсцес головного мозку

Е) субарахноїдальний крововилив
	D

	3
	Вкажіть основні ознаки невралгічної стадії спинної сухотки.
А) парестезії, застійні диски

В) корінцевий біль, с-м Аргайля Робертсона

С) гіперефлексія колінних та ахілових рефлексів

D) парестезії, обернений с-м Аргайля Робертсона

Е) застійні диски зорових нервів, парестезії
	В

	4
	У хворого 28 років, виник різкий біль голови, який підсилювався вночі, підвищилася температура тіла до 38°С, нудота, блювота. Обєктивно: менінгеальний синдром позитивний, зі сторони ЧМН – анізокорія та млява реакція зіниць на світло. На очному дні: гіперемія дисків зорових нервів. На шкірі живота та грудей – поодинокі розеоли. СМР прозора, лімфоцитарний плеоцитоз, реакція Вассермана, РІБТ позитивні. Встановіть найбільш імовірний діагноз.
А) розсіяний склероз

В) енцефаліт

С) субарахноїдальний крововилив

D) пухлина мозку

Е) нейросифіліс
	Е

	5
	У чоловіка 50 років зявився сильний біль в ногах, який частіше виникав вночі. З часом приєдналося похитування при ході, яке посилювалося при поганому освітленні приміщення. Об’єктивно: реакція зіниць на світло – млява, на конвергенцію – збережена. Розлади м’язово-суглобового відчуття в нижніх кінцівках. На очному дні диски зорових нерві – сіруватого кольору. Реакція Вассермана, РІБТ позитивні. Встановіть клінічний діагноз.
А) сухотка спинного мозку

В) розлади спінального кровообігу

С) мієліт

D) гострий енцефаломієліт

Е) сирінгомієлія
	А

	6
	Вкажіть, при якому захворюванні спостерігаються ущільнення та ретракції мязів?
А) ревматизм

В) ревматоїдний артрит

С) системний вовчак

D) дерматоміозит

Е) вузликовий периатрит
	D

	7
	Хворий 45 років скаржиться на тупий біль голови, локалізований в потилиці та скронях, який посилюється вночі. Хворіє близько року. Періодично біль голови посилюється і супроводжується головокружінням, шумом у вухах. Об′єктивно: на тілі виконані «наколки», температура тіла – нормальна. Права очна щілина вужча за ліву, права зіниця – ширша. Реакція зіниць на світло відсутня, збережена на конвергенцію та акомодацію. Знижений слух. Колінні та ахілові рефлекси відсутні. В нижніх кінцівках знижена глибока чутливість. При виконанні пози Ромберга – похитується. Консультований ЛОРом: двобічний неврит слухових нервів. Консультований окулістом: неврит зорового нерва з обох сторін. При ЛП: лімфоцитарний плеоцитоз. Вкажіть, яка форма нейроінфекції виявлена?
А) ранній сифілітичний менінгіт

В) лікворосифіліс

С) прогресуючий параліч

D) аміотрофічний спінальний сифіліс

Е) спинна сухотка 
	Е

	8
	При якому захворюванні спостерігається багряна еритема на обличчі?

А) дерматоміозит

В) ревматоїдний артрит

С) системний вовчак

D) ревматизм

Е) вузликовий периартрит
	А

	9
	Які неврологічні прояви характерні для поліоміозиту?
А) біль голови

В) радикулоневрит

С) розлади чутливості

D) сенситивна атаксія

Е) інтенційний тремор
	В

	10
	Дівчинка 8 років скаржиться на біль в мязах, який посилюється протягом останніх 6 місяців, появилася важкість при підніманні по сходах, утруднена їзда на велосипеді та при одяганні. При огляді дитини виявлено набряк обличчя, лілову периорбітальну еритему, утруднення при ковтанні. Який попередній діагноз можна встановити?
А) ювенільний ревматоїдний артрит

В) ревматизм

С) системний червоний вовчак

D) дерматоміозит

Е) системна склеродермія
	D

	11
	При огляді хворого 34 років виявлено: субфебрилітет, загальну слабкість, біль в мязах, який наростає при рухах, болючість та ущільнення тканин при пальпації мязів верхнього плечового поясу, плеча. На шкірі виявлено еритеми та пастозність тканин, вегетативні розлади в руках та плечовому поясі: мармуровий малюнок, ціанотичне забарвлення шкіри, зниження рефлексів. Вкажіть, про яке захворювання треба думати?
А) нейрофіброматоз

В) поліомієліт

С) дерматоміозит

D) менінгоенцефаломієліт

Е) боковий аміотрофічний склероз
	С

	№ п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хвора віком 50 років скаржиться на біль і ранкову скутість у суглобах кистей, стоп і мязах, втрату маси тіла, швидку втомлюваність, періодичну лихоманку протягом останніх 6 тижнів. Об’єктивно: почервоніння шкіри на кистях, симетричний артрит променево-запястних, пястково-фалангових і проксимальних міжфалангових суглобів кистей і стоп. Атрофія мязів. Виявлені антитіла до антигенів HLA-OR4, нормохромна анемія, ШОЕ – 26 мм/год. На ЕНМГ – поліфазні портенціали дії мязових волокон з низькою амплітудою і короткою тривалістю. Швидкість преведення імпульсу по нервовому волокну не порушена. Яке захворювання визначає таку картину?
А) системна склеродермія

В) дерматоміозит

С) міастенія

D) системний червоний вовочак

Е) ревматоїдний артрит
	В

	2
	Хвора віком 48 років скаржиться на біль у суглобах і мязах, біль голови, швидку втому, пітливість, серцебиття, підвищення температури тіла. Об’єктивно: дисфагія, висипка червоного кольору навколо очей, на вилицях і міжфалангових суглобах, набряк верхніх повік, тахікардія, симетричний артрит суглобів кистей, телеангіектазії, папули Гортона, атрофія подушечок пальців. В загальному аналізі крові: ШОЕ підвищене. СРП (+). Яке захворювання можна запідозрити?
А) дерматоміозит

В) міастенія

С) ревматоїдний артрит

D) системний червоний вовчак

Е) системна склеродермія
	А

	3
	Хворий віком 37 років протягом 7 років вживає наркотики. З анамнезу відомо, що два місяці тому перехворів ангіною, яка проявлялася гарячкою та збільшенням лімфатичних вузлів. Через 2 тижні гарячка зникла, але лімфовузли збільшилися і появилися в інших місцях: по задній поверхні шиї та над ключицями. Протягом місяця скаржиться на біль голви, розлади сну, загальну слабкість, кашель та часті проноси. Хворий до свого стану відноситься некритично. Зі слів родичів, поведінка хворого змінилася. Об′єктивно: ейфоричний, не орієнтується в часі та просторі, зниженого живлення. Прояви центрального парезу VII та XII ч.м.н. зліва. Лівобічний геміпарез, Позитивний симптом Марінеску-Радовічі з обох сторін. Лівобічна гемігіпестезія. Хода атактична. Вкажіть, який вид атаксії проявляється у хворого?
А) мозочкова

В) сенситивна

С) вестибулярна

D) лобна

Е) істерична
	В

	4
	Хворий віком 33 роки через місяць після випадкового статевого контакту, відчув слабкість, морозіння, біль голови, безсоння, розвинувся пронос. На обличчі зявилися червоні плями, збільшилися лімфовузли. Через 2 тижні виникла температура тіла 39,5°С, розвинувся сильний біль голови, спутана свідомість. Об’єктивно: голова запрокинена дозаду, менінгеальні симптоми позитивні. Зіниці різної величини, фотореакції відсутні, але збережена конвергенція. Сухожилкові рефлекси не викликаються. ЛП: білок – 1,5 г/л, лімфоцитарний плеоцитоз (50 кл. в 1 мл), реакція Васермана – позитивна. Вкажіть, який патологічний стан описаний у хворого?
А) гострий серозний менінгіт

В) бактерійний менінгоенцефаліт

С) сифілітичний менінгіт

D) спинна сухотка

Е) прогресуючий параліч
	С

	5
	Хвора віком 29 років скаржиться на біль при рухах у суглобах кистей по обидва боки, їх набряклість, ранкову скутість, періодичне підвищення температури тіла. Об’єктивно: симетричні суглоби верхніх кінцівок набряклі, гарячі на дотик, еритематозні висипи на повіках і в ділянці скронь, на верхній частині спини і верхніх відділах рук, тріщин и на подушечках пальців рук, гіперкератоз, розлади пігментації, кальциноз. При дослідженні крові – виявлено зміни. При проведенні ЕНМГ – міопатичні зміни. Встановіть найбільш імовірний діагноз для хворої.
А) ревматизм

В) поліміалгії

С) дерматоміозит

D) склеродермія

Е) периартрит
	С


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками
	№ п/п
	 Основні завдання 
	Вказівки

	1.
	Оволодіти методикою обстеження хворого з інфекційною патологією нервової системи та системними запальними захворюваннями
	Виконати у наступній послідовності:

 1. скарги хворого

 2. анамнез життя та хвороби 

3. обстеження неврологічного статусу:

 - функції черепних нервів

 - рухову функцію

 - розлади чутливості

 - функцію тазових органів

 - менінгеальні симптоми

 - симптоми натягу

 - огляд шкіри, пальпація мязів

	2.
	Провести курацію хворого на гострий та хронічний інфекційний процес та системні запальні захворювання
	В ході обстеження виявити:

1. вогнище ураження

2. клінічну форму хвороби, стадію 

3. оцінити прогноз захворювання

4. описати лікувальну тактику для окремого пацієнта

	3.
	Вивчити:

класифікацію нейросифілісу, поліміозиту-дерматоміозиту
	Користуватися сучасною класифікацією

	
	етіологію гострих та хронічних інфекцій нервової системи та системних захворювань
	Розглянути всі можливі варіанти етіологічних факторів

	
	патогенез нейросифілісу, поліміозиту-дерматоміозиту
	

	
	клінічні форми нейросифілісу, поліміозиту-дерматоміозиту
	Особливо детально розібрати клінічні особливості запальних захворювань нервової системи

	
	диференційну діагностику різних форм нейросифілісу, поліоміозиту-дерматоміозиту
	

	
	лікування різних форм нейросифілісу, поліміозиту-дерматоміозиту
	Запам′ятати особливості лікування в різні періоди хвороби
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Тема 9: УРАЖЕННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ЗА НАЯВНОСТІ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ. ТУБЕРКУЛЬОЗ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ
І. Актуальність теми

ВІЛ-інфекція – інфекційне захворювання, спричинюється вірусом імунодефіциту людини, розвивається внаслідок довготривалої його персистенції в лімфоцитах, макрофагах і клітинах нервової тканини і характеризується прогресуючою дисфункцією імунної системи. Фінальна стадія цього захворювання називається синдромом набутого імунодефіциту (СНІД). 70% ВІЛ-інфікованих пацієнтів мають різні неврологічні симптоми, які розвиваються на всіх стадіях цього захворювання. Знання основних форм проявів нейроСНІДу допоможуть ранній діагностиці захворювання, своєчасній терапії, що дозволить попередити або затримати прогресування патологічного процесу і не тільки продовжити життя, але й зберегти його якість.
II. Навчальні цілі заняття

Студент повинен знати:
1. Сучасні напрямки дослідження етіології та патогенезу ВІЛ-інфекції, туберкульозу.

2. Протокол обстеження хворих на ВІЛ-інфекцію та туберкульоз згідно наказів МОЗ України.

3. Класифікацію неврологічних проявів ВІЛ-інфекції та туберкульозу.

4. асвоїти етіологію, патогенез, клінічні прояви, методи дослідження та диференціальної діагностики ВІЛ-інфекції та туберкульозу, основні принципи лікування хворих, медико-соціальної експертизи.

5. Профілактику та шляхи зараження ВІЛ-інфекції та туберкульозу. 

Студент повинен вміти:
1. Обстежувати хворих на ВІЛ-інфекцію та туберкульоз.

2. Провести диференціальну діагностику ВІЛ-інфекції та туберкульозу.

3. Призначити та оцінити додаткові методи обстеження для підтвердження ВІЛ-інфекції та туберкульозу.

4. Оволодіти принципами лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та туберкульоз.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати сучасний підхід до оцінки прогрозу ВІЛ-інфекції та туберкульозу. Вміти дотримуватись правил медичної деонтології, гуманно​го ставлення до хворого та родичів.

Сформувати систему правових уявлень, пов’язаних із надан​ням відповідних консультацій хворим ВІЛ-інфекцією та туберкульозом для покращання їх соціаль​ного захисту. 

Оволодіти навичками встановлення психологічного контакту з хворими та їх родичами з метою надання реальної адаптованої специфічної терапії. Пропагувати сексуальну порядність, використання презервативів у разі випадкових статевих контактів. Важливою умовою безпеки є дотримання гігієнічних та моральних норм.
ІV. Структурно-логічна схема теми
	Класифікація неврологічних синдромів при ВІЛ-інфекції

	1. Психо-неврологічні розлади (обумовлені дією інших етіологічних факторів, умовно, не пов’язаних з ВІЛ-інфекцією)
	2.Первинний нейроСНІД, обумовлений дією ВІЛ-інфекції, без клініко-лабораторних даних імунодефіциту, симптоматики ураження інших органів, систем
	3. Вторинний нейроСНІД, обумовлений розвитком імунодефіциту, внаслідок активації опортуністичних інфекцій

	1.1. Неврозоподібні розлади, астено-депресивні синдроми, гострі психогенні порушення, як ракція на інформацію про власне інфікування ВІЛ-інфекцією
	2.1. СНІД-деменція (ВІЛ-енцефалопатія)
	3.1. Прогресуюча багато фокусна лейкоенцефалопатія з наростаючою деменцією та гіперкінезами

	1.2. Церебральні та периферичні вегето-судинні дистонії, епілептичний синдром, лікворо-гіпертензійний синдром, цефалгії, вестибулопатії, обумовлені перенесеними до моменту інфікування захворюваннями нервової системи
	2.2. Менінгіт (менінгоенцефаліт)
	3.2. Менінгіти, менінгоенцефаліти (токсоплазмозні, грибкові, герпетичні, цитомегаловірусні, протозойні, туберкульозні)

	1.3. Ураження нервової системи у вигляді енцефалопатій, полінейропатій, ефедронового паркінсонізму (обумовлені токсичною дією вживання наркотичних засобів, алкоголю)
	2.3. Васкулярний нейроСНІД
	3.3. Абсцеси мозку (криптокок, туберкульоз, токсоплазмоз)

	1.4. Посилення соматичної патології енцефалопатії, церебрастенії), обумовлена загостренням хронічних захворювань внутрішніх органів
	2.4. Вакуолярні мієлопатії
	3.4. Церебральні васкуліти з інфарктами мозку (токсоплазмоз, герпес, туберкульоз) 

	1.5. Ятрогенне ураження нервової системи у вигляді енцефалопатій, полінейропатій, ВСД, епілептичного синдрому, які розвиваються внаслідок токсичної дії специфічних препаратів, які використовіються для лікування клінічних проявів ВІЛ-інфекції
	2.5. Периферичні нейропатії
	3.5. менінгомієліти (герпетичний ВПГ-2, ЦМВ, zoster virus)

	
	2.6. Енцефаломієло-поліневропатії
	3.6. Полірадикуло-нейропатії

	
	2.7. БАС-подібний синдром
	3.7. Новоутвори ЦНС (лімфоми, саркома Капоші, недиференційовані пухлини)

	
	2.8. Персистуюча міалгія
	

	
	2.9. Енцефаломіопатія
	


	Неврологічні ускладнення на різних стадія ВІЛ-інфекції

	«Асимптомна» серопозитивна фаза
	Клінічний комплекс пов'язаний зі СНІДом
	СНІД

	Атиповий серозний менінгіт
	-

	-
	ВІЛ-енцефалопатія

	-
	Вакулярна мієлопатія

	Запальні поліневропатії
	-

	Множинна мононевропатії
	-

	
	Дистальна симетрична сенсомоторна поліневропатія

	Міопатія

	-
	Опортуністичні інфекції

	-
	Лімфома


	Неврологічні аспекти ВІЛ-інфекції

	Етіологія
	Вірус СНІДу відноситься до неонкогенних ретровірусів людини, який належить до збудників повільних інфекції та володіє високою варіабельністю

	Патогенез
	Клініко-патоморфологічні дані нейро-СНІДу показують безпосереднє (первинне) ураження нервової системи і численні неврологічні ускладнення, спричинені інфекціями та новоутворами, які виникають внаслідок пригнічення імунітету хворих 

	Клінічні прояви
	Первинне ураження нервової системи (безпосередній вплив ВІЛ-інфекції)

	
	Фаза гострої інфекції (прояви перехідні): менінгіт, енцефаліт, мієлопатія, гостра нейропатія
	Фаза хронічної інфекції (прогресуючий хронічний перебіг): вакуольна мієлопатія, сенсорна нейропатія, СНІД-деменція

	
	Вторинне ураження нервової системи (виникає при СНІДі), а саме ураження:

	
	Умовно-патогенними інфекціями, які активізуються в умовах імунодефіциту
	Злоякісними пухлинами

	
	1. віруси: простого герпесу, оперізуючого, цитомегаловірус – виникають менінгіт або енцефаліт

2. протозойні: (токсоплазма) церебральний токсоплазмоз може бути проявом менінгококового енцефаліту, менінгіту, об’ємного ураження

3. гриби: (кандидоз) менінгіт або абсцес мозку

4. бактерії: туберкульоми, абсцеси мозку
	Первинна злоякісна лімфома головного мозку і саркома Капоші

	Діагностика
	Неврологічний, нейропсихологічний статус, МРТ, КТ, ПЕТ, дослідження ліквору, імунологічні дослідження

	Лікування
	Специфічне лікування ВІЛ-інфекції (противірусна (азідотімідин 5 мг/кг в/в і 10 мг/кг перорально), імуномодулююча, імуностимулююча терапія), опортуністичних інфекцій та захворювань, симптоматична терапія неврологічних ускладнень, санітарно-просвітницька робота


	Форми ураження нервової системи при туберкульозі (згідно МБК-10)

	А17
	Туберкульоз нервової системи.

	А17.0
	Туберкульозний менінгіт (G01).

	G01
	Менінгіт при бактеріальних хворобах, який класифікується в інших розділах:

	
	- А17.0 Менінгіт при туберкульозі:

	
	- туберкульоз мозкових оболонок головного та спинного мозку;

	
	- туберкульозний лептоменінгіт. 

	А17.1
	Менінгеальна туберкульома (G07).

	А17.8
	Туберкульоз нервової системи іншої локалізації:

	
	- G07 туберкульома головного мозку;

	
	- G07 туберкульоз спинного мозку;

	
	- G07 туберкульозний абсцес головного мозку;

	
	- G05.0 туберкульозний менінгоенцефаліт;

	
	- G05.0 туберкульозний мієліт;

	
	- G63.0 туберкульозна поліневропатія.

	А17.9
	Туберкульоз нервової системи непідтверджений (G99.8)

	G99.8
	Інші підтверджені порушення нервової системи при хворобах, який класифікується в інших розділах.

	В90-В94
	Наслідки інфекційних та паразитарних хвороб

	В90
	Наслідки туберкульозу:

	
	- В90.0 віддалені наслідки туберкульозу ЦНС


	Клінічні стадії туберкульозного менінгіту

	1 стадія
	Рання, неспецифічна
	- загальний дискомфорт

- астенія

- субфебрильна температура

- біль голови

	2 стадія
	Проміжна
	- сонливість

- менінгіт

- помірно виражені неврологічні симптоми (парези черепних нервів)

	
	
	

	3 стадія
	Прогресуюча
	- епілептичні напади

- виражені неврологічні симптоми (парези та паралічі)

- порушення свідомості (сопор, кома)


	Критерії діагнозу туберкульозного менінгіту

	Достовірний туберкульозний менінгіт
	- наявність кислото-стійкої палочки туберкульозу в лікворі

	
	- виділення Mycobacterium tuberculosis в лікворі

	Вірогідний туберкульозний менінгіт
	- менінгіт та зміни в лікворі

	
	- запідозрений активний туберкульоз легень за даними рентгенографії

	
	- наявність кислото-стійкої палочки туберкульозу в інших зразках, окрім ліквору

	
	- наявність (клінічні прояви) інших форм екстрапульмонального туберкульозу.

	Можливий туберкульозний менінгіт
	- менінгіт та зміни в лікворі

	
	та більше 4-ох ознак:

	
	- в анамнезі туберкульоз

	
	- тривалість більше 5-ти днів

	
	- сплутана свідомість

	
	- вогнищеві неврологічні зміни

	
	- перевага лімфоцитів або жовтий колір ліквору

	
	- співвідношення глюкози у лікворі/плазмі крові менше 0,5


	Протитуберкульозні препарати

	Назва препарату
	Дози

	Засоби першого ряду

	Ізоніазид
	10-15 мг/кг на добу в один прийом

	Рифампіцин
	10-20 мг/кг на добу в один прийом

	Риифабутин
	5 мг/кг на добу 

	Піразінамід
	30 мг/кг на добу перорально в 1-3 прийоми

	Етамбутол
	15-20 мг/кг на добу перорально в 3-4 прийоми

	Стрептоміцин
	15-20 мг/кг на добу 

	Засоби другого ряду

	Канаміцин, амікацин
	15-20 мг/кг на добу в один прийом

	Капреоміцин
	15-20 мг/кг на добу, в/м один раз на добу

	Циклосерин
	15 мг/кг на добу в один прийом

	Фторхінолони (ципрофлоксацин)
	800 мг/добу в два прийоми

	Етіонамід протіонамід
	15-20 мг/кг на добу перорально в 2-4 прийоми

	Аміносаліцилова кислота
	150 мг/кг на добу в три прийоми


V. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття
	№ п/п
	Тестові завдання 
	Еталон відповіді

	1
	Пацієнт, 22 роки поступив з підозрою на туберкульозний менінгіт. Який додатковий метод обстеження потрібно провести пацієнтові? 

А) УЗД судин гілок аорти

В) люмбальну пункцію

С) ЕХО-енцефалографію

D) комп’ютерну томографію

Е) МРТ головного мозку 
	В

	2
	Пацієнтка 18 років скаржиться на виражену втому, біль голови впродовж останніх 2-ох тижнів. Під час неврологічного огляду виявлено менінгіальні симптоми. Пацієнтку госпіталізували у неврологічне відділення з підозрою на менінгіт. Після проведення пункції спинномозкової рідини виявлено: колір жовтуватий, лімфоцитарний цироз, білок – 0,99 г/л, глюкоза – 1,5, під час стояння випала фібринова плівка. Який діагноз можемо запідозрити у пацієнтки?

А) ентеровірусна інфекція

В) токсоплазмоз

С) епідемічний енцефаліт

D) СНІД

Е) туберкульозний менінгіт
	Е

	3
	Які з перерахованих ознак характерні для туберкульозного менінгіту?

А) лімфоцитаpний плеоцитоз
В) плівка фібрину в лікворі
С) низький рівень глюкози у лікворі

D) виявлення мікобактерії туберкульозу

Е) все вірно
	Е

	4
	У хворого, що лікується в туберкульозному диспансері з приводу туберкульозу легень, протягом 3 тижнів турбують головні болі, інтенсивність яких наростає. Виявлено менінгеальні симптоми. Парезів кінцівок немає. Який попередній діагноз?

А) туберкульозний менінгіт

В) енцефаліт

С) пухлина головного мозку
D) інфаркт мозку
Е) субарахноїдальний крововилив
	А

	5
	У хворого підтверджений діагноз туберкульозний менінгіт. Які із вказаних препаратів використовуються для лікування цього стану?
А) левоміцетин
В) рибонуклеаза

С) інтерферон 

D) рифампіцин 

Е) дезоксирибонуклеаза
	D

	6
	Хворий поступив з попереднім діагнозом СНІД. Який метод обстеження рекомендовано провести пацієнтові?

А) провести забір крові у пацієнта для виявлення ВІЛ-інфекції, згода пацієнта не потрібна

В) провести забір крові у пацієнта, попередньо отримавши згоду, для виявлення ВІЛ-інфекції

С) електроенцефалографія

D) провести пункцію спинномозкової рідини для виявлення павутиноподібної плівки

Е) комп’ютерна томографія
	В

	7
	У хворого підтверджений діагноз СНІД. Яке лікування потрібно назначити пацієнтові?

А) ізоніазид, рифампіцин

В) левоміцетин, ципринол

С) людський імуноглобулін
D) фінлепсин, топамакс

Е) азидотимідин, імуномодулятори
	Е

	8
	Хворий страждає на СНІД. Повністю дезорієнтований, не розуміє переносного значення прислів’їв, забув назви навколишніх предметів, не виконує прості арифметичні дії, харчовий інстинкт посилений, критика до свого стану відсутня. Визначіть основний неврологічний психопатологічний синдром.
А) астено-депресивний
В) дементний
С) корсаківський
D) гебефренічний 
Е) галюцинаторний
	В

	9
	Пацієнт 29 років, поступив з діагнозом СНІД-деменція. Які симптоми характерні при цьому стані?
А) паралічі, втрата рухової функції 

В) зниження пам'яті, афазія

С) порушення координації

D) тазові порушення

Е) ураження стовбуру мозку
	В

	10
	Який неврологічний прояв нейроСНІДУ пов'язаний із первинним ураженням ВІЛ-інфекцією головного та спинного мозку?

А) лімфома мозку

В) саркома Капоші

С) токсоплазмозний менінгіт

D) абсцес мозку

Е) периферичні нейропатії
	Е

	№ п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	У чоловіка віком 35 років, який є носієм ВІЛ, поступово погіршилась пам’ять, порушилась увага, з’явились лабільність поведінки, ослаблення інтелектуальної діяльності. Виявлено гіперрефлексію на кінцівках, симптоми орального автома​тизму, тремор у спокої і при виконанні координаторних проб. Який попередній діагноз можемо встановити пацієнтові?
А) пухлина лобної частки головного мозку

В) кліщовий енцефаліт

С) хвороба Альцгеймера

D) СНІД-деменція

Е) хвороба Паркінсона
	D

	2
	Пацієнтка І., віком 17 років, поступила з підозрою на серозний менінгіт зі скаргами на інтенсивний біль голови, блювання до 5 разів на день, запаморочення, підвищення температури тіла до 38,8°С. З анамнезу відомо, що субфебрильна температура тіла, біль голови з’явилися 2 тижні тому. Лікувалася з причини ГРВІ, у зв’язку із погіршенням стану пацієнтка госпіталізована до лікарні. Продовж останніх 2 місяців відзначала зниження апетиту, підвищену втому, пітливість. Об'єктивно: ригідність потиличних мязів на 4 см., позитивний симптом Керніга з двох сторін, верхній та нижній симптом Брудзинського. Обмеження рухів очних яблук в сторони, парез конвергенції за рахунок лівого ока. Парезів не виявлено. Розладів координації не виявлено. Дослідження ліквору: цироз 150 клітин в 1 мкл (нейтрофіли – 72%, лімфоцити – 28%), білок – 0,33 г/л, глюкоза – 2,6 ммоль/л, хлориди – 79,7 ммоль/л. Рентгенографія органів грудної клітки: в обох легенях в середніх та нижніх відділах дрібні вогнищеві тіні. Заключення: гострий гематогенно дисемінований туберкульоз легень. Який діагноз можемо встановити пацієнтці?

А) туберкульома головного мозку

В) ВІЛ-менінгіт

С) туберкульозний менінгіт

D) грипозний менінгіт

Е) туберкульоз спинного мозку
	С

	3
	Хворий А., віком 36 років, поступив у приймальне відділення з підозрою на менінгіт. Захворів гостро – виражений біль голови, багаторазове блюваггя, двоїння в очах, неадекватна поведінка, температура тіла 39,0°С. З анамнезу відомо, що пацієнт останні три місяці знаходився на тимчасовій роботі в Росії (важко працював, швидко втомлювався, ознаки запального процесу відчував впродовж 1-го місяця, не лікувався). Неврологічний статус: позитивний симптом Керніга з обох сторін, симптом Брудзінського, ригідність потиличних м’язів на 2 см., збіжна косина, рухи очних яблук обмежені на зовні, згладжена ліва носо-губна складка, лівобічний геміпарез, тонус м’язів знижений. Під час проведення пункції спинномозкової рідини виявлено: лімфоцитарний (82%) цитоз – 368 клітин в 1 мкл, глюкоза – 2,1 ммоль/л, хлориди 108 ммоль/л, випала фібринова плівка. КТ головного мозку – внутрішня гідроцефалія, серединні структури не зміщені. Враховуючи скарги, анамнез, неврологічний огляд, дослідження, який попередній діагноз можемо поставити пацієнтові?

А) ВІЛ-менінгоенцефаліт

В) розсіяний енцефаломієліт
С) пухлина головноо мозку
D) стрептококовий менінгоенцефаліт

Е) туберкульозний менінгоенцефаліт
	E

	4
	У хворого на фоні загальної кволості, втомлюваності поступово протягом декількох днів з’явились різкий головний біль, нудота, субфебрильна температура. Через 2 дні виникла диплопія, опустилась верхня ліва повіка. Спостерігається розбіжна косоокість зліва. Виявляються ригідність м’язів потилиці, симптом Керніга з обох боків. Активні рухи в кінцівках збережені, сила м’язів та рефлекси без змін. Аналіз ліквору: прозорий, безбарвний, підвищений лікворний тиск, виявляється фібринна плівка. Білок – 1,2 г/л; цукор – 1,5 ммоль/л, цитоз – 300 в 1 мкл (70% лімфоцити). Яке захворювання можна запідозрити у пацієнта, враховуючи низький рівень глюкози у лікворі?

А) діабетична поліневропатія

В) гематома головного мозку

С) пухлина гіпофізу

D) туберкульозний менінгіт

Е) субарахноїдальний крововилив
	D

	5
	Мужчина віком 25 р., звернувся зі скаргами на зниження пам'яті, зауважив, що стало важко рахувати, читати, став повільний, підвищилася втома, слабкість в ногах. Пацієнт періодично вніутрішньовенно колов наркотики, герпетичні та грибкові висипи на шкірі, хронічний бронхіт. Об'єктивно: очні щілини, зіниці рівномірні, окорухова функція збережена, обличчя симетричне. Сухожилкові та періостальні рефлекси на кінцівках рівномірно знижені, мязова сила знижена в ногах. Порушення больової чутливості у дистальних відділах кінцівок. В перші дні перебування пацієнта в стаціонарі розвинулася нижньодолева стафілококова пневмонія. Який попередній діагноз можемо поставити хворому?

А) розсіяний склероз

В) туберкульоз

С) боковий аміотрофічний склероз

D) СНІД 

Е) герпетичний менінгіт
	D


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками
	Основні завдання
	Вказівки
	Примітки

	1. Оволодіти методикою обстеження хворого на СНІД/туберкульоз
	Виконувати в наступній послідовності:

1. Скарги хворого

2. Детальний збір анамнезу

3. Обстеження менінгіальних симптомів

4. Обстеження функції ЧМН

5. Обстеження рухової функції

6. Обстеження функції мозочка

7. Обстеження чутливості

8. Дослідження вищих кіркових функцій
	Звернути увагу на анамнез життя (наркозалежність, гомосексуальні зв’язки, низький рівень соціального життя і т.д.), наявність неврологічної симптоматики (менінгіальні симптоми/порушення психіки)

	2. Провести курацію хворого на туберкульоз
	В ході обстеження виявити:

1. Ознаки туберкульозу

2. Додаткові методи обстеження (виявлення первинного вогнища туберкульозу)

3. Оцінити прогноз захворювання

4. Призначити адекватне лікування
	Звернути увагу на призначення протитуберкульозних препаратів, покази для переведення у тубдиспансер

	3. Провести ку рацію хворого на ВІЛ-інфекцію
	В ході обстеження виявити:

1. Шлях зараження на ВІЛ-інфекцію

2. Ступінь неврологічного дефіциту

3. Наявність когнітивних порушень

4. Оцінити прогноз захворювання

5. Оцінити готовність пацієнта приймати адекватну терапію
	Звернути увагу на психологічний стан пацієнта продовжувати специфічну терапію
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Тема 10: ДЕМІЄЛІНІЗУЮЧІ ЗАХВОРЮВАННЯ
І. Актуальність теми

Демієлінізуючі захворювання – одна з поширених груп органічних захворювань нервової системи, з якою зустрічаються лікарі різних спеціальностей. Їх частота, зокрема розсіяного склерозу (РС) складає у різних регіонах в середньому від 20 до 40 хворих на 100 000 населення України.

Висока частота захворюваності, рання інвалідизація осіб молодого працездатного віку (захворівають особи у віці 20-40 років), швидка втрата працездатності (за 1-й рік хворі можуть стати інвалідами 1 групи) відносить дану нозологічну групу до соціальних захворювань. Рання діагностика РС дає змогу вчасно направити пацієнта до невролога, від чого залежатиме результат його лікування, а в подальшому – можливості медичної і соціальної реабілітації.

II. Навчальні цілі заняття

Студент повинен знати:
1. Історію вивчення РС, здобутки вітчизняних вчених, найсучасніші світові досягнення в питаннях етіології, патогенезу, діагностики та лікування демієлінізуючих захворювань.

2. Класифікацію демієлінізуючих захворювань нервової системи.

3. Етіологію та ключові питання патогенезу РС згідно даних сучасних досліджень.

4. Клінічні прояви РС, методи його діагностики, ранні прояви, особливості перебігу та основні принципи лікування хворих.

5. Етіологію, клінічні прояви, диференційну діагностику та лікування розсіяного енцефаломієліту.

6. Етіологію, клінічні прояви, діагностику та лікування лейкодистрофій.

7. Клінічні прояви та диференційну діагностику підгострого склерозуючого паненцефаліту.

Студент повинен вміти:
1. Оволодіти методикою обстеження хворих на демієлінізуючі захворювання нервової системи.

2. Оволодіти навичками інтерпретації даних очного дна, магнітно-резонансного сканування та ліквору хворих на РС та розсіяний енцефаломієліт.

3. Вміти провести диференційну діагностику РС.

4. Вміти призначити індивідуальну схему лікування для хворого на РС.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати у студентів почуття відповідальності за долю хворого, своєчасне надання йому кваліфікованої допомоги, за інформацію про стан здоров’я, що надається хворому та його родичам.

Сформувати систему правових уявлень, пов’язаних із наданням відповідних консультацій хворим для покращення їх соціального захисту. Оволодіти навиками установлення психологічного контакту з хворими та їх родичами.

ІV. Структурно-логічна схема теми

	РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ

	Етіологія
	Патогенез

	Генетичні фактори

Географічний фактор

Інфекції ( особливо вірусні)

Куріння

Недостача вітаміну D в раціоні

Психоемоційні стресові ситуації
	Запалення

Демієлінізація

Аксональна дегенерація



	КЛІНІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ РС

	Типи перебігу
	Стадії
	Клінічні синдроми

	Ремітуючо-рецидивуючий
Первинно-прогресуючий
Вторинно-прогресуючий
Прогресуючий із загостреннями
Доброякісний РС
Злоякісний РС


	Загострення

Ремісія

Екзацербація (поява нових симптомів)


	Пара-, гемі-, монопарези (паралічі), як правило спастичні
Чутливі розлади (переважно, порушення вібраційної та м”язово-суглобової чутливості)
Ураження черепно-мозкових нервів (лицевого, трійчастого, окорухових)
Ураження зорового нерва (РБН, часткова атрофія ДЗН, збліднення скроневих половин ДЗН)
Ураження мозочка
Розлади функції тазових органів (затримка, нетримання, імперативні позиви)
Зміни в психоемоційній сфері (підвищена втомлюваність, депресія, ейфорія, синдром хронічної втоми, органічна недоумкуватість)

Епілептиформні напади


	МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ

	МРТ


	Викликані потенціали


	Дослідження ліквору (олікоклональний IgG)


	ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ

	Захворювання, що супроводжуються наявністю олігоклонального Ig G у лікворі
	Системний сифілітичний еритематоз, первинний 
синдром Шегрена, вузликовий періартериїт, хвороба Бехчета, вірусний енцефаліт, нейробореліоз, хронічний грибковий менінгіт, нейросифіліс, підгострий склерозуючий пан енцефаліт, прогресуючий краснушний пан енцефаліт, саркоїдоз, церебро-васкулярні захворювання, синдром Гійена-Барре

	Захворювання, що нагадують РС на МРТ
	Варіанти РС (тип Шарко, тип Девіса, тип Шильдера, тип Марбурга, КІС), хвороби, пов’язані з віковими змінами, мігрень, множинні метастази, підкіркова атеросклеротична енцефалопатія при хворобі Бінсвангера, васкуліти, саркоїдоз, лейко дистрофії, енцефаліти, хронічні демієлінізуючі полінейропатії, підгостра дегенерація спинного мозку (дефіцит вітаміну В12)

	Захворювання, які клінічно нагадують РС, але при яких виражені відмін-ності на МРТ
	Гранульоматоз Вегенера, хвороба Уіппла, мальформація Арнольда-Кіарі, симптоми ізольованого ураження спинного мозку: зовнішня і внутрішня компресія, дефіцит вітаміну В12, церебральні пухлини

	Клінічно і МРТ-підтверджений РС (ЦСР нормальна або не досліджена)
	НейроСНІД, протромботичні стани, спіноцеребелярна дегенерація, мітохондріальні енцефалопатії, CADASIL-синдром

	Захворювання, які нагадують РС клінічно, на МРТ і при яких наявні типові зміни в ЦСР
	Запальні хвороби, хвороба Лайма, саркоїдоз, адренолейкодистрофії, оптична атрофія Лебера, ГРЕМ, HTLV-1 мієлопатія


	ЛІКУВАННЯ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ

	Патогенетичне
	Симптоматичне
	Загострень

	Бета-інтерферони
Глатирамеру ацетат

Цитостатики

Моноклональні антитіла 

Внутрішньовенні імуноглобуліни 

Плазмаферез
	- спастичності

- депресії

- хронічної втоми

- імпотенції

- тазових роздладів
- епінападів


	Пульс-терапія глюкокортикоїдами


V. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття
	№ п/п
	Тестові завдання 
	Еталон відповіді

	1
	Вкажіть на ранній симптом розсіяного склерозу.
А) ретробульбарний неврит

В) бульбарні розлади

С) зниження слуху

D) екстрапірамідна ригідність

Е) зниження нюху
	А

	2
	Вкажіть на найбільш частий тип перебігу розсіяного склерозу.
А) блискавичний

В) ремітуючий

С) двохвильовий

D) стаціонарний

Е) регресуючий
	В

	3
	У хворого В., віком 26 років, на фоні повного здоров’я, без видимої причини розвинувся інтенційний тремор, скандована мова, горизонтальний ністагм. Поставте попередній діагноз.

А) вірусний менінгіт

В) лейкодистрофія

С) ішемічний інсульт

D) розсіяний склероз

Е) субарахноїдальний крововилив
	D

	4
	У хворого К., віком 19-ти років, на фоні високої температури розвинулась слабкість в ногах, порушення вібраційної чутливості, виник біль в спині, блювота, головокружіння. Який Ваш діагноз?
А) вірусний менінгіт

В) гострий розсіяний енцефаломієліт

С) розсіяний склероз

D) гепатолентикулярна дегенерація

Е) підгострий склерозуючий паненцефаліт
	В

	5
	У хворої Б., 32 років, яка захворіла 5 років тому, виявили нижній спастичний парапарез, відсутні черевні рефлекси, знижену вібраційну чутливість на ногах, високі сухожилкові і періостальні рефлекси з розширеними рефлексогенними зонами, клонуси стоп, затримку сечі. Який метод діагностики показаний для цієї хворої з метою підтвердження діагнозу? 

А) КТ

В) ЕЕГ

С) МРТ

D) нейроміографія

Е) рентгенографія
	С

	6
	З якими захворюваннями необхідно диференціювати розсіяний склероз сімейному лікареві?
А) системними

В) нейросаркоїдозом

С) вірусними і бактерійними енцефалітами

D) коагулопатіями
Е) все перераховане вірно
	Е

	7
	Назвіть групу препаратів, які необхідно призначити хворим на розсіяний склероз під час загострення цього захворювання.
А) антибіотики

В) сульфаніламіди

С) кортикостероїди

D) судинопоширюючі

Е) ноотропи
	С

	8
	Хвора М., віком 19 років, хворіє на ремітуючо-рецидивуючий розсіяний склероз упродовж останніх трьох років. Останнє загострення розвинулось одразу після психоемоційного стресу. Пацієнтка звернулась за медичною допомогою до неврологічного стаціонару. Який вид чутливості виявив порушеним у пацієнтки її лікуючий лікар?

А) вібраційну

В) болеву

С) тактильну

D) температурну

Е) двомірно-просторову
	А

	9
	Вкажіть на тип перебігу, характерний для розсіяного склерозу.
А) первинно-прогресуючий

В) ремітуючо-рецидивуючий

С) вторинно-прогресуючий

D) прогресуючий із загостреннями

Е) все пререраховане вірно
	Е

	10
	На прийом до офтальмолога потрапив хворий К., віком 23 роки, з діагнозом розсіяний склероз. Захворювання у нього носить ремітуючо-рецидивуючий перебіг із повними ремісіями. Які зміни з боку зорового аналізатора є характерними для цього пацієнта?

А) зорові галюцинації

В) зорова агнозія

С) блідість ДЗН

D) метаморфопсії

Е) застійні ДЗН
	С

	№ п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хвора Б, 48 р., інвалід 2 групи. Скарги на біль в попереку, слабість і оніміння в ногах, похитування при ході, прискорене сечовипускання. Хворіє 10 років. Об’єктивно: згладжена права носо-губна складка. М’язовий тонус в ногах підвищений за спастичним типом. Сухожилкові і періостальні рефлекси підвищені з обох сторін, двобічний патологічний рефлекс Бабінського. Виражений інтенційний тремор при виконанні координаторних проб, тремор голови, а також кінцівок. Не впізнає напрямку руху пальців на ногах. Ходить зі сторонньою допомогою на невелику відстань. Який Ваш діагноз?

А) остеохондроз хребта, кила диску L5-S1

В) гепато-лентикулярна дегенерація

С) хорея Гантінгтона 

D) хвороба Паркінсона

Е) розсіяний склероз
	Е

	2
	У хворого Р., віком 21 р., раптово виникли скарги на слабість в ногах, відчуття затерпання в них, невпевненість при ході, легке похитування при ході в сторони, затримка при сечовипусканні. Об’єктивно: високі сухожилкові і періостальні рефлекси, розширені рефлексогенні зони, клонуси стоп, відсутні черевні рефлекси, знижена вібраційна чутливість у ногах. Який Ваш діагноз?
А) остеохондроз хребта, кила диску L1-2

В) розсіяний склероз

С) поперечний мієліт 

D) екстраспінальна пухлина

Е) мієлопатія поперекового відділу спинного мозку
	В

	3
	Хвора М., віком 22 роки. Скарги на головний біль, слабість і затерпання в правих кінцівках та правій половині язика, похитування при ході, розлади сечовипускання. Об’єктивно: поля зору на кольори концентрично звужені, на очному дні- бітемпоральна блідість дисків зорових нервів. Згладжена права носо-губна складка. Сухожилкові і періостальні рефлекси ожвавлені, справа – високі, з розширеними рефлексогенними зонами, патологічний рефлекс Бабінського більш чіткіший справа. Горизонтальний ністагм, інтенційний тремор і промахування при виконанні координаторних проб, більш виражені справа. Нетримання сечі. Який Ваш діагноз?
А) розсіяний склероз

В) церебральна пухлина

С) розсіяний енцефаломієліт

D сімейна атаксія Фрідрейха

Е) підгострий склерозуючий паненцефаліт
	А

	4
	Хвора А., віком 28 років, скарги на слабість в ногах, похитування при ході, «туман» перед очима, прискорене сечовипускання. Захворіла 6 років тому, коли вперше виникла незграбність в правій руці, особливо при письмі і стала тягнути праву ногу при ході. Після лікування всі ці явища пройшли. Через 2 роки, після народження дитини знову виникли слабість і затерпання в ногах, а також виникло похитування при ході і понизився зір. Через 2 місяці слабість в ногах значно зменшилася, хода стала стійкішою, відновився зір і змогла самостійно ходити. Який метод діагностики необхідно використати з метою підтвердження діагнозу у цієї хворої?
А) КТ головного мозку

В) електронейроміографія

С) МРТ головного мозку

D) ультразвукова доплерографія судин голови

Е) електороенцефалографія
	С

	5
	У хворого К, 24 років раптово після стресу на роботі розвинулося головокружіння з нудотою, блювотою, двоїння перед очима і стала хиткою хода. Подібні симптоми у цього хворого. вже виникали двічі. Об’єктивно: розбіжна косина обох очей, виражений горизонтальний ністагм при погляді в сторони, періостальні рефлекси високі, з розширеними рефлексогенними зонами і клонусами стоп з обох сторін та двобічними патологічними знаками. Виражені мозочкові розлади. Втрата вібраційної чутливості на ногах. Яке лікування необхідно призначити цьому пацієнту?
А) протинабрякові засоби

В) кортикостероїди

С) седативні препарати

D) антихолінестеразні препарати

Е) антикоагулянти
	В


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками
	№ п/п
	Основні завдання
	Вказівки до виконання завдань

	
	Вивчити:
	

	1.
	Класифікацію демієлінізуючих захворювань нервової системи
	Скласти таблицю з класифікацією демієлінізуючих захворювань нервової системи

	2.
	Висвітлити основні питання етіології РС, РЕМ та лейкодистрофій
	Назвати ймовірні етіологічні фактори РС, РЕМ та лейкодистрофій

	3.
	Знати ключові ланки патогенезу РС, РЕМ, лейкодистрофій
	Вказати на основні відомі механізми патогенезу РС, РЕМ, лейкодистрофій

	4. 
	Вивчити патоморфологічні зміни, характерні для РС, РЕМ
	Назвати основні патоморфологічні зміни, які відбуваються в нервовій системі при РС та ГРЕМ

	5.
	Вивчити клінічні прояви РС, РЕМ, лейкодистрофій, підгострого склерозуючого паненцефаліту
	Скласти таблицю диференційної діагностики РС і РЕМ, а також РС з іншими демієлінізуючими захворюваннями нервової системи

	6.
	Знати диференційну діагностику РС і РЕМ
	Скласти порівняльну таблицю клінічних проявів РС і РЕМ

	7.
	Повторити основні схеми лікування РС і РЕМ
	Звернути увагу на відмінності в лікуванні РС та РЕМ

	
	Оволодіти методикою обстеження хворого на РС:
	

	1.
	Опитування хворого
	 Звернути увагу на різноманітність скарг хворого.

Проконтролювати наявність у хворого ейфорії або деменції, співставити їх з перебігом захворювання

	2.
	Збір анамнезу
	Звернути увагу на появу скарг і симптомів у хворого в динаміці

	3.
	Неврологічний огляд
	Звернути увагу на обстеження зорового аналізатора, вібраційної чутливості, черевних рефлексів

	4.
	Виявити топічне розміщення вогнищ демієлінізації
	Звернути увагу на багатовогнищевість ураження ЦНС при РС

	5.
	Встановити клінічну форму, тип перебігу, ступінь важкості та стадію захворювання
	Звернути увагу на умовність виділення клінічних форм РС

	6.
	Оцінити прогноз захворювання
	Використовувати анамнез 5-ти річного спостереження за пацієнтом

	7.
	Призначити схему лікування різних стадій захворювання
	Звернути увагу на лікувальні заходи залежно від клінічних характеристик РС
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Змістовий модуль 2. ЗАХВОРЮВАННЯ ПЕРИФЕРИЧНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ. ПЕРИНАТАЛЬНІ УРАЖЕННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ. СОМАТОНЕВРОЛОГІЧНІ СИНДРОМИ. СПАДКОВО-ДЕГЕНЕРАТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ. ВРОДЖЕНІ ДЕФЕКТИ ХРЕБТА І СПИННОГО МОЗКУ
Тема 11: ЗАХВОРЮВАННЯ ПЕРИФЕРИЧНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

I. Актуальність теми

Захворювання периферійної нервової системи досить різно​манітні за своєю локалізацією, клінічним проявом, етіологією і патоморфологією. До них належать ураження окремих нервових стовбурів, їх множинні ураження, ураження нервових сплетень, спинномозкових вузлів і корінців спинного мозку.

Серед пацієнтів невролога, терапевта чи хірурга часто зустрічаються хворі з захворю​ваннями периферійної нервової системи, включаючи вертеброгенні. Відомо, що остеохондроз хребта ура​жає від ЗО до 80% дорослого населення і є причиною 90% втрати працездатності в структурі неврологічних захворювань у віці від 25 до 55 років. Таким чином, остеохондроз хребта із чисто медич​ної проблеми переходить в соціальну.

Важливо знати також, що найчастішим симптомом, який вини​кає при ураженні периферійних нервових структур, є біль. Тому лікування та профілактика загострень, невідкладна допомога ззовні є важливим завданням лікарям усіх спеціальностей. Не зважаючи на те, що існують високоефективні методи лікування даного контингенту пацієнтів, лікарі різних спеціальностей використовують їх досить мало. Останнім часом з’явилися нові аспекти патогенезу, діагностики, терапії та реабілітації вказаних захворювань, що потребують переосмислення досягнень в цій галузі медичної науки.

II. Навчальні цілі
Студент повинен знати:
1. Анатомо-фізіологічні дані про периферійну нервову систему.
2. Основні нейропатії черепних нервів, їх етіологію, клінічні прояви і напрямки терапії.

3. Визначення, етіологічні фактори, клінічні прояви і підходи до лікування плекситів (верхнього та нижнього плечового) і нейропатій (серединного, ліктевого, променевого, сідничного, велико- та малогомілкового нервів) кінцівок.

4. Ураження хребта, що викликають вертеброгенні за​хворювання нервової системи, основні різновиди нейро-вертебральних синдромів, їх клінічну картину, підходи до діагностки та лікування.

5. Етіологію, патогенез, клінічну картину, діагностику та лікування різних варіантів полінейропатій, включаючи гострі (синдром Гієна-Барре). 

Студент повинен вміти:
1. Вміти дати визначення і провести диференційну діагностику між невритом та невралгією.

2. Вміти дати визначення нейропатії лицевого нерва та невралгії трійчастого нерва, пояснити симптоми їх ураження, обгрунтрувати принципи лікування.

3. Вміти пояснити етіологію полінейропатій, типовий симптомокомплекс, що супроводжує їх виникнення, стратегії терапії.

III. Виховні цілі заняття

Формувати в студентів почуття відповідальності за своєчасне і правильне встановлення точного діагнозу захворювань нервової системи (невралгій, моно- і поліневритів, радикулопатій), усвідомлення залежності успіхів та результату лікування від грамотних і організованих дій лікаря. Усвідомлення необхідності індивідуального підходу до хворого і важливості уважного ставлення до скарг хворого на інтенсивний біль при захворюванні периферійних нервів.

IV. Структурно-логічна схема теми

	ДИФЕРЕНЦІАЛЬНА ДІАГНОСТИКА НЕВРИТУ І НЕВРАЛГІЇ

	Клінічні компоненти
	Невралгія
	Неврит

	Чутливість
	Гіперестезія та больовий синдром із можливою іррадіацією в зону іннервації
	Гіпестезія та анестезія всіх видів чутливості в зоні іннервації ураженої невральної структри

	Моторика
	Локальні корчі
	Периферійний парез м’язів, іннервованих ураженим нервом

	Вегетативні функції
	Ознаки локальної вегетативної гіперреактивності (гіпергідроз, слинотеча, посилене сльозовиділення, гіперемія і т.д.)
	Ознаки локальної вегетативної гіпо- чи ареактивності (знижений тургор і мармуровий відтінок шкіри, випадання волосся, локальний остеопороз і т.д.)


	НАЙПОШИРЕНІШІ КРАНІАЛЬНІ НЕЙРОПАТІЇ

	
	Невралгія трійчастого нерва
	Неврит лицевого нерва

	Етіологія
	Внутрішньочерепні аневризми, герпетична інфекція, розсіяний склероз, синусит, стоматологічні захворювання, церебральний арахноїдит, нейросаркоїдоз, пухлини стовбура мозку
	Герпетична інфекція, переохолодження, паротит, отит, пухлини мостомозочкового кута, ішемічний інсульт, 

	Клінічна картина
	Пароксизмальні іррадіюючі стріляючі болі в обличчі, що виникають зазвичай удень, провокуються подразненням губ, супроводжуються тризмом, сльозотечею, гіперемією склер 
	Асиметрія мімічної мускулатури (феномен запитального знаку, однобічне згладження носо-губної складки, парусіння щоки), що супроводжується гіпреакузією, агевзією, сухістю в оці і роті 

	Діагностика
	Рентгенографія зубів і лицевої зони, МРТ головного мозку

(+ ангіографія) 
	Рентгенографія скроневої кістки і щелеп, МРТ головного мозку, нейроміографія

	Лікування
	Антиконвульсанти (карбамазепін, габапентин), міорелаксанти (баклофен), похідні беладонни, нейрохірургічна декомпресія нерва 
	Кортикостероїди (преднізолон, дексаметазон), протигерпетичні агенти (ацикловір), діуретики (фуросемід), на стадії відновлення – антихолінестеразні, вазоактивні, метаболічні агенти, фізіотерапія, масаж, акупунктура 


	СИМПТОМИ УРАЖЕНЬ ЛИЦЕВОГО НЕРВА ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ ЛОКАЛІЗАЦІЇ ПОШКОДЖЕННЯ

	Рівень локалізації пошкодження
	Симптоми

	Рівень виходу з шилососкоподібного отвору
	Периферійний параліч мімічних м’язів (прозопоплегія) на стороні ураження і сльозотеча там же.

	Рівень вище відходження барабанної струни
	Прозопоплегія на стороні ураження, порушення смаку на передніх 2/3 язика і сльозотеча там же.

	В лицевому каналі над рівнем відходження стремінного нерва
	Прозопоплегія на стороні ураження, гіперакузія, сльозотеча і розлади смаку на передніх 2/3 язика там же.

	В лицевому каналі до відходження великого кам’янистого нерва
	Прозопоплегія на стороні ураження, сухість кон’юнктиви і рогівки, гіперакузія і розлади смаку на передніх 2/3 язика там же.

	У внутрішньому слуховому проході
	Всі вищеперелічені симптоми плюс асоційовані ознаки ураження трійчастого, відвідного і присінково-завиткового нервів. 

	На рівні ядра в мості
	Прозопоплегія на стороні ураження, інколи – альтернуючі синдроми Мійяра-Гюблєра і Фовілля.


	ПОЛІНЕЙРОПАТІЇ

	Етіологія

	Інфекційні
	Токсичні
	Метаболічні
	Медика-ментозні
	Спадкові

	Патогенез

	Аксонопатія
	Мієлінопатія

	Типи перебігу

	

	Гострі
	Підгострі
	Хронічні

	Ключові клінічні синдроми

	Периферійні дистальні тетрапарези
	Гіпестезія чи анестезія різних видів чутливості в кистях та стопах
	Болі та вегето-трофічні розлади кистей і стоп

	Діагностика

	Електроміографія
	Титр антитіл в сироватці до мієліну периферійних нервів
	Ліквородіагностика

	Диференційна діагностика

	Інші полінейропатії
	Хвороба Рейно
	Колагенози
	Хвороби печінки
	Хвороби крові 

	Принципи лікування

	Обмінний плазмаферез, гемосорбція
	Людський імуноглобулін, кортикостероїди, вітаміни групи В, ліпоєва кислота, антихолінестеразні агенти, антивірусні та десенсибілізуючі середники, детоксикація, дегідратація, корекція метаболічних зсувів
	Фізіотерапія, масаж, рефлексотерапія


	ВЕРТЕБРО-НЕВРОЛОГІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ

	Етіологія

	Аномалії
	Дистрофіч-ні ураження
	Травми
	Новотвори
	Запальні і паразитарні ураження

	Тіла хребця,

диска,

суглобових відростків і т.д.
	Остеохон-дроз,

лігаментоз і т.д.
	Тіла хребця, дисків, відростків та дуг і т.д.
	Первинні і метаста-тичні
	Хвороба Бехтерева, сподиліт, ехінококоз і т.д.

	Механізми ураження

	Компресій-ний
	Дисфікса-ційний
	Дисгемічний
	Запальний
	Поєднаний

	Вертебро-неврологічні синдроми

	Вертебральні
	Невральні
	М’язові
	Нейросудинні

	Класифікація вертебро-неврологічних синдромів по локалізації

	Шийний рівень
	Грудний рівень
	Поперековий рівень

	1. Цервікалгія, цервіко-краніалгія, цервіко-брахіалгія

2. Радикулопатії

3. Синдром вертебральної артерії
	1. Торакалія

2. Радикулопатії
	1. Люмбаго, люмбалгія, люмбоішіалгія

2. Радикулопатії

	Параклінічні методи діагностики вертебро-неврологічних захворювань

	Спондило-графія
	Рентгено-скопія
	КТ
	МРТ
	Мієлографія

	Лікування вертебро-неврологічних захворювань

	Фармакотерапія (див. нижче)
	Масаж, ЛФК, мануальна терапія, акупунктура, медикаментозні блокади
	Фізіотерапія – електрофорез, ампліпульс, УВЧ, діадинамічні струми

	Фармакотерапія вертебро-неврологічних захворювань

	Анальгетики (ненаркотичні та опіоїдні) – анальгін, баралгін, трамадол, морфін
	Протизапальні препарати (конвенційні нестероїдні та інгібітори ЦОГ-2, кортикостероїди) – диклофенак, мелоксикам, целекоксиб, діпроспан

	Міорелаксанти – тізанидин, баклофен, мідокалм
	Дегідратуючі – фуросемід, магнезія

	Вазоактивні – нікотинова кислота, пентоксифілін, еуфілін
	Хондропротектори – артростоп, терафлекс, артрон, афлутоп

	Метаболіти – вітаміни групи В, енелбін, ліпоєва кислота
	Місцева фармакотерапія – капсикам, апізартрон, дип-риліф, фастум-гель


V. Матеріали методичного забезпечення заняття

	№п/п
	 Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	Що є найчастішою причиною плечових плекситів?

А) травми
В) інфекції
С) ангіопатії
D) спадкова нейродегенерація
Е) алкоголізм
	А

	2
	Що з нижчепеліченого найчастіше зустрічають при невралгії?

А) ангідроз
В) параліч
С) атрофію м’язів
D) біль

Е) мармуровість шкіри
	D

	3
	Що є найхарактернішим для нейропатії променевого нерва?

А) феномен звисаючої кисті
В) феномен руки проповідника
С) феномен кігтистої руки
D) параліч пронації

Е) атрофія мізинця
	А

	4
	Хворий не може стояти на п’яті, але вільно стоїть на пальцях ноги. Хода з явищами степпажу. Ахілловий рефлекс збережений. Про ураження якого нерва можна думати?

А) великомілкового
В) малогомілкового
С) стегнового
D) бічного шкірного нерва стегна
Е) сідничного
	В

	5
	Що з нижчепереліченого є найчастішою причиною невралгії трійчастого нерва?

А) саркоїдоз
В) цукровий діабет
С) стиснення аневризмою мозкової судини
D) інсульт
Е) менінгіт
	С

	6
	Які з нижчеперелічених класів препаратів і їх представників є найліпшими для профілактичного лікування невралгії трійчастого нерва?

А) нейролептики
В) анальгетики з протизапальним ефектом
С) антиконвульсанти

D) антидепресанти
Е) препарати літію
	С

	7
	Що з нижчепереліченого можливо побачити у хворого з невритом лицевого нерва?

А) птоз
В) лагофтальм
С) затерпання обличчя
D) погіршення слуху
Е) сліпоту
	В

	8
	Які з нижчеперелічених класів препаратів є найоптимальнішими для лікування невриту лицевого нерва в гострому періоді?

А) антибіотики, сульфаніламіди
В) кортикостероїди, протигерпетичні середники
С) антидепресанти, нейролептики
D) ферменти, препарати йоду
Е) інтерферони, імуноглобуліни
	В

	9
	Що є найхарактернішим моторним проявом, типовим для більшості полінейропатій?

А) периферичний парез у проксимальних відділах кінцівок
В) периферичний парез у дистальних відділах кінцівок
С) периферичний парез у верхніх кінцівках
D) центральинй парез у кінцівках по гемітипу
Е) центральний парез по типу альтернуючої геміплегії
	В

	10
	Який патогенетичний механізм лежить в основі алкогольної полінейропатії?

А) дефіцит тіаміну
В) токсичний вплив алкоголю на нерви
С) індукована алкоголем демієлінізація
D) конституційна неповноцінність
Е) індукований алкоголем апоптоз
	А

	11
	Який патофізіологічний механізм лежить в основі синдрому Гійєна-Барре?

А) дисметаболічний
В) автоімунний
С) імунодефіцит
D) вірусна інтоксикація

Е) ендогенна інтоксикація
	В

	12
	Що з нижчепереліченого застосовують у лікуванні гострої стадії синдрому Гійєна-Барре?

А) кортикостероїди і цитостатики
В) плазмаферез і людський імуноглобулін
С) антибіотики та інтерферони
D) агресивна детоксикаційна терапія
Е) аналептики і адреноміметики
	В

	13
	Що є первинним у патогенентичному процесі розвитку остеохондрозу хребта?

А) ураження пульпозного ядра
В) остеопороз
С) реактивні зміни в суміжних тілах хребців
D) склероз жовтої зв’язки
Е) склероз спинномозкових оболонок
	А

	14
	Що з нижчепереліченого відноситься до вертеброгенних рефлекторних синдромів?

А) радикулоішемія
В) ішіас
С) цервікалгія
D) мієлоішемія
Е) радикуломієлоішемія
	С

	15
	Які препарати є визначальними у патогенетичному лікуванні при асептико-запальному механізмі остеохондрозу?

А) диклофенак, ібупрофен, бетаметазон
В) вітаміни групи В, нікотинова кислота
С) баклофен, діазепам
D) діуретики, сульфат магнію
Е) нейролептики, транквілізатори
	А

	№п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хвора У., 59 років, селянка, звернулася в поліклініку до невропатолога зі скаргами на наявність больових приступів в лівій половині лоба, що виникають лишк удень, тривають до 1 хвилини, поширюються на половину обличчя і супроводжуються сльозотечею, закладанням носа, почервонінням обличчя. Найсильнішими ціп риступи є вранці, особливо при прийомі йжі і розмові. Занедужала 6 місяців назад, початок хвороби не пов’язує ні з чим. Лікування конвенційними анальгетиками в терапевта ефекту не дало. Об'єктивно: з боку внутрішніх органів без патології. Артеріальний тиск — 120/80 мм рт. ст., (16,0/10,7 кПа), пульс — 72 уд. у хв. Черепні нерви — легка болючість при пальпації лівого надочного отвору. Сухожильні рефлекси на руках і ногах жваві. Патологічних рефлексів і мозочкових симптомів немає. Рухи в кінцівках збережені. Чутливість не порушена, включно з зоною обличчя. Менінгеальні знаки відсутні. Який клінічний діагноз?

А) неврит лицевого нерва
В) невралгія трійчастого нерва

С) неврит зорового нерва

D) невралгія язикоглоткового нерва

Е) неврит під’язикового нерва
	В

	2
	Хвора К., 19 років, студентка, звернулася до невропатолога медпункту зі скаргами на те, що сьогодні ранком «перекосило» обличчя. Це помітила під час умивання, не змогла удержати воду в роті. Напередодні мила вікна в холодну погоду. Об'єктивно: з боку внутрішніх органів патології не виявлено. Артеріальний тиск — 110/80 мм рт. ст. (14,7/10,7 кПа), пульс — 72 уд. у хв. Очна щілина ліворуч розширена. Око не закривається, складки на чолі при наморщувані ліворуч не утворюються, кут рота опущений, носо-губна складка згладжена, брова піднята, симптом Белла ліворуч. Гірше розрізняє солоне і солодке лівою половиною язика, при жуванні їжа застряє за лівою щокою, сльозотеча з лівого ока. Інші черепні нерви без патології. Рухи, м'язова сила і тонус у кінцівках збережені в повному обсязі. Сухожильні і періостальні рефлекси на руках і ногах жваві, рівномірні. Надбрівний рефлекс ліворуч не викликається. Патологічних рефлексів, мозочкових симптомів і розладу чутливості немає. Встановіть клінічний діагноз.
А) неврит лицевого нерва

В) невралгія трійчастого нерва

С) невралгія язикоглоткового нерва

D) неврит зорового нерва

Е) лакунарний ішемічний інсульт
	А

	3
	Хвора И., 18 років, студентка, поступила в неврологічне відділення зі скаргами на подавлення при їжі, зміна голосу, оніміння і слабість у руках і ногах, переважно в дистальних відділах, утруднення ходьби. За 3 тижні до госпіталізації лікувалася амбулаторно в терапевта з приводу ангіни (болю в горлі при ковтанні, загальна слабість, головний біль, поганий сон, апетит, серцебиття, температура 38°С). На 15 день від початку захворювання з'явилося подавлення, голос став глухим, а через ще 4 дні — оніміння і слабість у руках і ногах. При обстеженні; температура —36,8°С, пульс—88 уд. у хв., аритмічний, артеріальний тиск—130/80 мм рт. ст. (17,3/10,7 кПа). Зіниці однакової величини, права очна щілина трохи звужена, реакція зіниць на світло жива, ослаблена акомодація. Подавлювання при їжі, рідка їжа попадає в ніс, голос хрипкий, з носовим відтінком; піднебінна дужка звисає, при фонації нерухома, глотковий рефлекс не викликається. Язик висуває по середній лінії. Активні рухи у всіх кінцівках збережені в повному обсязі з незначним зниженням м'язової сили в кистях і стопах. Сухожильні і періостальні рефлекси на руках і ногах не викликаються. Патологічних рефлексів немає. Відзначається зниження болючої і температурної чутливості в дистальних відділах кінцівок, не розрізняє напрямку пальців на ногах, похитування при ходьбі. Який Ваш клінічний діагноз?
А) дифтерійна полінейропатія

В) міастенія

С) боковий аміотрофічний склероз

D) невралгія язикоглоткового нерва

Е) стовбуровий інсульт
	А

	4
	Хворий Б., 25 років, слюсар, звернувся в поліклініку до нейрохірурга зі скаргами на відсутність рухів, розгинання пальців правої руки. Занедужав 2,5 місяці назад, коли при падінні з висоти одержав перелом правої плечової кістки. Після накладення гіпсової пов'язки помітив неможливість розгинати кисть і пальці. Лікування в невропатолога безрезультатне. При огляді артеріальний тиск — 120/80 мм рт. ст. 1 (16,0/10,7 кПа), пульс — 72 уд. у хв. Черепні нерви -— норма. Рухи разгинальні в правій кисті і пальцях відсутні. Визначається атрофія м'язів кисті, більше в області тенара. Кисть «звисаюча». Карпорадіальный рефлекс знижений праворуч. Гіпестезія болючої і температурної чутливості по зовнішній поверхні передпліччя, анестезія в області першого міжпальцевого проміжку правої кисті. Сухожильні рефлекси на руках і ногах викликаються, рівномірні. Патологічних рефлексів і мозочкових симптомів не виявляється. Ваш клінічний діагноз?

А) верхній брахіоплексит 

В) нижній брахіоплексит

С) неврит серединного нерва

D) неврит ліктевого нерва

Е) неврит променевого нерва
	Е

	5
	Хвора М., 41 рік, інженер, поступила в неврологічне відділення зі скаргами на болі в області попереку, переважно зовнішньо-задньої поверхні правого стегна і гомілки, на слабість у правій стопі. Болі підсилюються при рухах, сидінні, ходьбі, заспокоюються в положенні лежачи на здоровому боці. Ці явища турбують на протязі 10 років. Уперше болі виникли після підйому важкості, раптово як би щось «прострілило» у попереку, не змогла відразу випрямитися через це. Після прийому анальгетиків і теплових процедур болі протягом 2-х днів пройшли. Надалі подібні болі, але більш довгостроково, з'являлися ще 2-3 рази. Три роки тому лікувалася вже стаціонарно протягом місяця з приводу загострення поперекових болів. За 10 днів до надходження в стаціонар, після неспритного руху, послизнулась на вулиці, але не упала, втрималася, з'явилися болі в області попереку. Ці болі до вечора підсилилися, через 2 дні почали іррадіювати у праву ногу, а ще через день виникла слабість у правій стопі. При обстеженні внутрішні органи без патології. Артеріальний тиск — 130/80 мм рт. ст. (17,3/10,7 кПа), пульс — 74 уд. у хв. Черепні нерви, верхні кінцівки без особливостей, обмежений обсяг рухів у попереку і правому гомілковостопному суглобі. Виявляється нерізко виражена атрофія і гіпотонія малогомілкового і латерального литкового м'язів. М'язова сила в правій стопі, особливо у великому пальці знижена. Колінні рефлекси жваві, однакові; праворуч ахілловий рефлекс не викликається. Патологічних рефлексів немає. Болючість у паравертебральних точках попереково-крижового відділу хребта, у точках Валле праворуч. Позитивний симптом Ласега по обидва боки, симптом Нері; гіперстезія больової чутливості на латеральній поверхні гомілки і на тилі стопи, більше в області IV-V пальців. Функція тазових органів не порушена. Сформулюйте клінічний діагноз.

А) остеохондроз хребта, дискоз L4-S1
В) cколіоз хребта

С) хвороба Бехтерева

D) ендокринна спондилопатія

Е) поперековий спондилоартроз
	А


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками
	Завдання
	Вказівки до виконання завдання
	Примітки

	Вивчити: діагностичний алгоритм та диференційну діагностику різних рівнів ураження периферійної нервової системи
	1) Вивчити скарги хворого із невралгіями, моно- і полінейропатіями, вертеброгенними захворюваннями нервової системи

2) Зібрати анамнез захворювання і життя

3) Встановити топічний діагноз (ураження нерва, сплетення, корінця)

4) Визначити найнеобхідніші методи обстеження для постановки клінічного діагнозу хвороби ПНС.

5) Провести диференційну діагности​ку між різними лицевими нейропатіями, полінейропатіями, вертебро- неврологічними захворюваннями і встановити кінцевий діагноз
	

	Оволодіти: методикою обстеження хво​рого з хворобами периферійної нерво​вої системи
	Виконувати у наступній послідовності:

1) Обстеження чутливих розладів

2) Дослідження втраченого і збереже​ного об'єму рухів

3) Обстеження рефлекторно-рухової функції

4) Встановлення больових точок і симптомів натягу
	

	Методикою надавання невідкладної допомоги при бо​льовому синдромі і знати принципи лікування та профілактики, питання реабілітації і трудової експертизи
	1) Визначити посистемно основні син​дроми невралгій і невритів і невідкладність госпіталізації

2) Знати основні принципи терапії (медикаментозної, фізіотерапевтичної,
масажу, ЛФК, мануальної терапії) різних хвороб ПНС (плекситів, невралгій, моно- і полінейропатій, вертетро-неврологічних синдромів)

3) Проводити реабілітацію хворих з ураженням периферійної нервової системи

4) Вміти вирішити питання трудової експертизи при вищеназваних нозологіях
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Тема 12: ПЕРИНАТАЛЬНІ УРАЖЕННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ
I. Актуальність теми

Етіологічні фактори (внутрішньоутробні, родова травма, ураження головного мозку в ранньому післяпологовому періоді). Основні групи щодо механізмів ураження: гіпоксичні, травматичні, токсико-метаболічні, інфекційні. Серед причин перинатальних уражень ЦНС провідне місце займають гіпоксично-ішемічні ураження ЦНС – 47%. Стан нервової системи, який виник внаслідок гіпоксії або ішемії, прийнято називати гіпоксично-ішемічний ураженням центральної нервової системи. Частота гіпоксично-ішемічних уражень ЦНС у доношених дітей становить 1,8–6,0:1000, у недоношених дітей це – 50-60%. Необхідно знати фактори ризику розвитку ЦНС: гіпоксичні стани у матері, стрес, недоїдання, невірне використання ліків та гормонів, елементодефіцитні стани, радіація, забруднення зовнішнього середовища, абстинетні синдроми, а також вроджені патології порушення метаболізму, хромосомні аберації, верифіковані форми хромосомних хвороб та інші.
II. Навчальні цілі
Студент повинен знати:
1. Особливості та обстеження дітей раннього віку

2. Етіологічні фактори перинатальних уражень.

3. Клінічні синдроми

4. Клінічні форми ДЦП.

Студент повинен вміти:
1. Оглянути неврологічно дітей раннього віку.

2. Досліджувати функцію систем.

3. Оцінювати знайдену симптоматику.

4. Визначити лікарську тактику.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати у студентів логічне мислення при огляді дітей раннього віку, встановленні топічного діагнозу. Виховати у майбутнього лікаря співчутливе, обережне та гуманне відношення до маленьких пацієнтів з перинатальним ураженням нервової системи. А також, що чи найважливіше, вміння спілкування із батьками, родичами, основи етики, медичної деонтології.

IV. Структурно-логічна схема теми

	Періоди гіпоксичного ураження ЦНС
	Ступені важкості гострої гіпоксії

	Гострий (1-й місяць життя дитини)
	Легкий (короткочасні порушення гемоліквородинаміки)

	Відновлювальний (з 1-го місяця до 1-го року, у недоношених та незрілих дітей – до 2-х років)
	Середній (набряково-геморагічні зміни, гліоз, поодинокі лейкомаляції)

	Повне відновлення або період наслідків
	Важкий (генералізований набряк мозку, множинні лейкомаляції та крововиливи)


	Неврологічні прояви гіпоксії у дітей (періоди)

	Неонатальний
	Немовляти
	Віддалених наслідків

	Підвищена нервово-рефлекторна збудливість

Загальне пригнічення

Гіпертензивно-гідроцефальний синдром

Судомний синдром Коматозний стан
	Підвищена нервово-рефлекторна збудливість

Гідроцефальний синдром

Судомний синдром

Вегетативні дисфункції

Рухові розлади

Затримка статокінетичного розвитку

Затримка мовного і психічного розвитку

Церебрастенічний синдром
	Одужання

ММД

Олігофренія


	Форми ДЦП

	Клінічні варіанти
	Диференційно-діагностичні ознаки

	Спастична диплегія (хвороба Літля)
	Центральний теттрапарез з переважним ураженням нижніх кінцівок

Симетричний розподіл мязового тонусу*

	Спастична геміплегія
	Центральний спасичний геміпарез більше верхніх кінцівок

Поза Верніке-Мана*

	Подвійна геміплегія
	Центральний тетрапарез, можливо більше верхніх кінцівок

Завжди олігофренія, часто – епінапади, стигми

	Гіперкінетична
	Гіперкінези

Порушення мови

Гіпертонія за екстрапірамідним типом

Можливі епінапади

	Атонічно-астатична
	М'язова гіпотонія

Атаксія*

	Атактична
	Атаксія

	Змішані
	

	* Можливі розлади ЧМН, псевдобульбарні, мовні, психічні, епілептичні порушення


V. Матеріали методичного забезпечення заняття

	№п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	Новонароджений А. народжений внаслідок стрімких пологів, шкіра з синім відтінком. Вкажіть, яке дослідження має найбільше значення в оцінці ступеня гіпоксії плода під час пологів?
А) електрокардіограма

В) визначення рН крові

С) визначення рО2 крові

D) визначення рСО2 крові

Е) нейросонографія
	В

	2
	У недоношеної дитини виражений акроціаноз, різко знижений м’язовий тонус. Вкажіть критерії діагностики важкої асфіксії новонародженого за шкалою Апгар на 1 хв.
А) 5 балів

В) до 3 балів

С) 7 балів

D) 4 бали

Е) 6 балів
	В

	3
	У новонародженої дитини за шкалою Апгар 3-4 бали на 2-у добу спостерігаються стереотипні відхилення, кліпання, жувальні рухи, облизування, інколи у супроводі стереотипних рухів руками та ногами. Це притаманно:

А) варіанту норми

В) еквіваленти судом

С) тремору кінцівок

D) міоклонусу

Е) апное
	В

	4
	У доношеної дитини, народженої за шкалою Апгар 7-8 балів відмічаються періодичні повторні скорочення інспіраторних мязів (гикавка). Що це за прояв?
А) варіант норми

В) судоми

С) дисфункція стовбурових структур

D) метаболічна енцефалопатія

Е) гіперкінетичний синдром
	А

	5
	У недоношеної дитини з гестаційним терміном 32 тижні було діагностовано внутрішньомозковий кровоовилив. При проведенні нейросонографії в 1-місячному віці виявлено розширення бокових шлуночків, голова зросла на 2 см. Вкажіть Ваш діагноз.
А) постгеморагічна вентрикуломегалія

В) енцефаломієліт

С) варіант норми

D) внутрічерепна гідроцефалія

Е) метаболічна енцефалопатія
	А

	6
	Після народження дитина бліда, має неритмічне дихання, яке не покращується після оксигенотерапії. Пульс слабкого наповнення, артеріальний тиск важко виміряти. Набряків немає. Яка найбільш імовірна причина цих симптомів?
А) внутрішньочерепний кровоовилив

В) внутрішньоутробний сепсіс

С) внутрішньоутробна пневмонія

D) асфіксія

Е) застійна серцева недостатність
	D

	7
	Після патологічних пологів з першого дня життя у немовляти відсутні активні рухи в правій руці. Стан дитини порушений. Рефлекс Моро справа не викликається. Різко знижені сухожилково-періостальні рефлекси у руці. Найбільш імовірний діагноз є:

А) внутрішньочерепна пологова травма

В) травматичний мононеврит

С) остеомієліт правої плечової кістки

D) травматичний перелом плечової кістки

Е) травматичний плексит
	Е

	8
	У новонародженої дитини з підозрою на внутрішньочерепну пологову травму проведено люмбальну пункцію. Отримано кровянистий ліквор. Який крововилив мав місце?
А) супратенторіальний

В) кефалогематома

С) епідуральний

D) субарахноїдальний

Е) паренхіматозний
	D

	9
	При огляді на прийомі у невролога дитині виставлено діагноз ДЦП. Етіологічним фактором ДЦП є:

А) атеросклероз судин головного мозку

В) гемолітична жовтяниця новонароджених

С) гіпертонічна хвороба

D) порушення обміну речовин

Е) генетична схильність
	В

	10
	Невролог при огляді у дитини М. віком 2,5 р. виявив нижній спастичний параліч. Рухові розлади в ногах спостерігались з народження. Яка клінічна форма ДЦП у хворого?
А) параліч Ландрі
В) параліч Літля
С) параліч Штрюмпеля
D) параліч Бела

Е) параліч Ерба-Дюшена
	В

	№п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Доношена дитина у віці 7 діб, оцінена за шкалою Апгар 6/7 балів. Вага – 3400г, зріст – 50см. В неврологічному статусі спостерігається: неспокій, поверхневий сон, тремор кінцівок та підборіддя, мязова дистонія, підвищення безумовних рефлексів. Нейросонографія – без особливостей. Неврологічні прояви зменшилися на 7 добу. Найбільш імовірним синдромом ушкодження ЦНС є:

А) гідроцефальний

В) гіпертензійний

С) гіперзбудливості

D) судомний

Е) коматозний
	С

	2
	У немовляти за оцінкою шкали Апгар 7 балів при народженні виявлено: підвищене збудження і руховий неспокій. Дитина кричить, пронизливо скрикує, стогне, дихання поверхневе, тонус мязів знижений, рефлекси знижені. Шкіра бліда, виражений периоральний ціаноз. Очі відкриті, спрямовані в одну точку (симптом відкритих очей), періодично зявляється збіжна косина. Про яку патологію треба думати?
А) крововилив у наднирники

В) асфіксію немовляти

С) пологова травма спинного мозку

D) внутрічерепна пологова травма

Е) дихальні розлади
	D

	3
	Невролог при огляді у дитини М. 2,5 р. виявив рухові розлади, які спостерігались з народження і поставив діагноз: атонічно-астатичної форма ДЦП. Якими симптомами вона характеризується?
А) тетрапарезом з переважним ураженням ніг
В) тетрапарезом з переважним ураженням рук
С) атактичним синдромом та гіпотонією

D) менінгеальним синдромом

Е) хореоатетозом або торсійною дистонією
	С

	4
	Невролог при огляді у дитини К. віком 1,5 р. виявив рухові розлади, які спостерігались з народження і поставив діагноз гіперкінетичної форми ДЦП. Якими симптомами вона характеризується?
А) тетрапарезом з переважним ураженням ніг
В) тетрапарезом з переважним ураженням рук
С) атактичним синдромом

D) менінгеальним синдромом
Е) хореоатетозом або торсійною дистонією
	Е

	5
	Невролог при огляді у дитини О. віком 5,5 р. виявив рухові розлади в ногах, які спостерігались з народження і поставив діагноз «Спастична диплегія (параліч Літля)». Якими симптомами характеризується цей стан?
А) тетрапарезом з переважним ураженням ніг
В) тетрапарезом з переважним ураженням рук
С) атактичним синдромом

D) менінгеальним синдромом
Е) хореоатетозом або торсійною дистонією
	А


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Вивчити:

1. Особливості та обстеження дітей раннього віку

2. Етіологічні фактори перинатальних уражень.

3. Клінічні синдроми

4. Клінічні форми ДЦП.

Оволодіти:

1. Неврологічним оглядом дітей раннього віку.

2. Дослідженням функції систем.

3. Інтерпретацією знайденої симптоматики.

4. Лікарською тактикою дитячого невролога.

5. Проведенням курації дитини із захворюваннями нервової системи
	Скласти таблицю: фізіологічні рефлекси новонародженого і дітей раннього віку

Перерахувати основні фактори ураження нервової системи

Розібрати основні синдроми

Перерахувати та пояснити їх симптоматику

Використати схему дослідження

Виділити патологію, синдроми

Визначити клінічну форму

Призначити обстеження та лікування

При обстеженні:

1) з’ясувати скарги 

2) зібрати детально анамнез

3) визначити неврологічні синдроми

4) встановити топічний і клінічний діагноз

5) Призначити схему обстеження та лікування
	Звернути увагу на тривалість проявів 

Звернути увагу на час, послідовність та переважання у дитини тих чи інших ознак рухових розладів, психіки тощо
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Тема 13: СОМАТОНЕВРОЛОГІЧНІ СИНДРОМИ

I. Актуальність теми

Тісний зв’язок між нервово-психічною і соматичною сферами організму зумовлює виникнення неврологічних ускладнень при багатьох захворюваннях внутрішніх органів, ендокринної, кровотворної системи. З іншого боку, при порушеннях в нервово-психічній сфері виникають психосоматичні розлади. 

Іноді хворі з соматичної патологією звертаються спочатку до неврологів, оскільки ураження нервової системи при тій чи іншій внутрішній патології можуть превалювати в клінічній картині захорювання. З’ясування причини неврологічних проявів при соматичних розладах приводить до своєчасного скерування хворого до відповідних фахівців (кардіолога, ревматолога, уролога і т. ін.). Вивчення даної теми сприяє холістичному підходу до оцінки стану здоров’я пацієнта студентами, дає можливість призначити адекватний комплекс діагностичних і лікувальних заходів.

II. Навчальні цілі
Студент повинен знати:
1. Основні здобутки вітчизняних вчених в галузі соматоневрології, сучасні досягнення в лікуванні такого контингенту хворих. 

2. Етіологію, патогенез, клініку основних соматичних захворювань, при яких можливий розвиток неврологічних ускладнень.

3. Основні неврологічні симптомокомплекси (синдроми) при патології внутрішніх органів.

Студент повинен вміти:
1. Обстежити соматичний і неврологічний статус пацієнта.

2. Дати інтерпретацію даним додаткових методів дослідження соматоневрологічних хворих (ЕКГ, РеоЕГ, рентгенографія, аналізів крові та сечі і т.д.).

3. Призначити індивідуальну схему лікування хворому.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати почуття відповідальності за долю хворого, своєчасне надання йому кваліфікованої допомоги як невропатологом, так і фахівцем терапевтичного профілю. Оволодіти навиками встановлення психологічного контакту з хворими і іх родичами.

Розвинути відповідальність за необхідність проведення просвітницької роботи з метою уникнення факторів ризику багатьох соматичних хворб,що ведуть до неврологічних ускладнень.

IV. Структурно-логічна схема теми

	Найчастіші соматичні стани, що спричиняють неврологічну симптоматику

	Захворювання серця і судин
	ІХС

Гіпертонічна хвороба

Вади серця

Аритмії

Кардіоміопатії

Міокардити

	Колагенози
	Системний червоний вовчак
Вузликовий периартеріїт

Ревматоїний артрит

Склеродермія

Дерматоміозит 

	Захворювання бронхо-легеневої системи
	ХНЗЛ

ТЕЛА

Бронхіальна астма

	Захворювання печінки
	Цироз

Гепатит

ЖКХ

	Захворювання ШКТ, підшлункової залози
	Виразкова хвороба шлунку і ДПК

Хронічний коліт

Панкреатит

Хвороба оперованого шлунку

	Захворювання жіночої статевої сфери
	Хронічний аднексит

Міома матки

Патологічний клімакс

Патологія вагітності

	Хвороби кровотворної системи
	Анемія

Лейкоз

Лімфогранулематоз

Мієломна хвороба

	Захворювання сечовидільної системи
	Пієлонефрит

Гломерулонефрит

Уремія

	Нейроендокринна патологія
	Гіпоталамічний синдром

Аденома гіпофіза

Захворювання щитоподібної та паращитоподібних залоз, наднирників, статевих залоз

Цукровий діабет

	Злоякісні новоутвори внутрішніх органів
	Паранеопластичні синдроми


	Найчастіші неврологічні синдроми в практиці соматичного лікаря

	Радикулярний
	Енцефалопатичний

	Полінейропатичний
	Мієлопатичний

	Неврастенічний
	Енцефаломієлопатичний

	Іпохондричний
	ПМК

	Вегетодистонічний 
	Пароксизмальні стани


	Діагностика соматоневрологічних синдромів
	Лікування

	ЕКГ, ЕхоКГ

Рентгенографія

Абдомінальне УЗД

РеоЕГ

Дослідження крові
	ЕЕГ

КТ/МРТ

ЕМГ

Вегетативні проби

Дослідження сечі
	Етіотропне

Патогенетичне

Симптоматичне


V. Матеріали методичного забезпечення заняття

	№п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	При якому захворюванні можливий розвиток тромбоемболії судин головного мозку?

А) пневмонія

В) цироз печінки

С) мітральний стеноз 
D) стенокардія 
Е) пієлонефрит
	С

	2
	При якому захворюванні можливий розвиток полінейропатії?

А) виразкова хвороба шлунку

В) гіпертонічна хвороба

С) аортальний стеноз

D) мегалобластична анемія

Е) цукровий діабет
	Е

	3
	У хворого 55 років на фоні жовчокам’яної хвороби з частими болями в правому підребер’ї і диспептичними явищами розвинулась дратівливість, поганий сон, болі голови. Який синдром розвинувся у хворого?

А) мієлопатичний 
В) корінцевий

С) пароксизмальний

D) неврастенічний

Е) іпохондричний
	D

	4
	При якому захворюванні може виникнути зомлівання?

А) хронічний коліт

В) інфаркт міокарду

С) стенокардія

D) аднексит

Е) пієлонефрит
	В

	5
	При якому захворюванні може виникнути гостре порушення мозкового кровообігу?

А) системний червоний вовчак

В) хронічний аднексит 
С) ахалазія стравоходу

D) виразкова хвороба шлунку

Е) портальний цироз
	А

	6
	На фоні приступу бронхіальної астми у хворої 45 років виникло запаморочення, загальна слабкість, короткочасна втрата свідомості. Який це неврологічний синдром?
А) неврастенічний

В) мієлопатичний

С) радикулярний

D) полінейропатичний

Е) синкопальний
	Е

	7
	При якому захворюванні може виникнути радикулярний синдром?

А) хронічний бронхіт

В) холецистит

С) гіпоталамічний синдром

D) гіпертонічна хвороба

Е) гіпертиреоз
	В

	8
	Після перенесеної ангіни у хворого 20 років з’явилось підвищення АТ до 180/110 мм рт.ст., набряки, біль голови, нудота. Скерований на консультацію до невролога, який не знайшов ознак ураження нервової системи. Який найбільш імовірний діагноз?

А) гіпертонічна хвороба

В) вегето-судинна дистонія

С) ревмокардит

D) гломерулонефрит

Е) панкреатит
	D

	9
	При якому захворюванні розвивається фунікулярний мієлоз?

А) тиреотоксикоз

В) цукровий діабет

С) виразкова хвороба шлунку

D) перніціозна анемія

Е) бронхіальна астма
	D

	10
	Яке захворювання серцево-судинної системи майже в 20 разів підвищує ризик ішемічного інсульту?

А) інфаркт міокарду

В) стенокардія

С) міокардіодистрофія

D) кардіосклероз

Е) миготлива аритмія
	Е

	№п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хворий 32 роки, поступив у клініку із скаргами на біль голови, відсутність рухів у лівих кінцівках. Захворів гостро після фізичного навантаження, коли відчув запаморочення, біль голови, після чого швидко зникли рухи в лівих кінцівках. В анамнезі – часті ангіни, тонзилектомія в 15-річному віці. Останні 5 років до лікаря не звертався. Об-но: акроціаноз, набряків немає. Частота дихання 20 в 1 хв. Перкуторно серце поширене вверх і вправо. На верхівці вислуховується хлопаючий І тон, пресистолічний шум, акцент ІІ тону на легеневій артерії. Пульс 90 в 1 хв., аритмічний, дефіцит пульсу-12 уд., АТ – 130/80 мм ртю ст. В неврологічному статусі – центральне ураження VIІ та ХІІ пар ч.м.н. зліва, лівобічна геміплегія та геміанестезія. Визначте причину виникнення гострого порушення мозкового кровообігу в басейні правої середньомозкової артерії.

А) ревматичний мітральний стеноз

В) ішемічна хвороба серця

С) дилятаційна кардіоміопатія

D) ревматичний аортальний стеноз

Е) бактеріальний ендокардит
	А

	2
	Хворий 56 років поступив в терапевтичне відділення із скаргами на часте сечовипускання, спрагу, періодично нудоту, затерпання ніг та слабкість в них при тривалій ходьбі. Хворіє півроку. В неврологічному статусі – ступні холодні на дотик, зниження чутливості в дистальних відділах нижніх кінцівок, знижені ахілові рефлекси, патологічних рефлексів немає. Черепно-мозкова інервація без змін. Який неврологічний синдром виявлено у хворого?

А) іпохондричний

В) полінейропатичний 
С) мієлопатичний

D) енцефалопатичний

Е) корінцевий
	В

	3
	Хвора 40 років, кілька років страждає анемією Аддісона-Бірмера. В неврологічне відділення поступила із скаргами на затерпання ніг, утруднення при ході, похитування. Об-но: черепно-мозкова інервація без патології. Парезів немає. Сухожилкові рефлекси рівномірно знижені. Патологічних немає. Порушена глибока чутливість в нижніх кінцівках, больова чутливість збережена. Атаксія в позі Ромберга. Назвіть неврологічний синдром, який виявлено у хворої.
А) центральний тетрапарез

В) полінейропатія нижніх кінцівок

С) периферійний тетрапарез

D) фунікулярний мієлоз 
Е) енцефаломієлопатія
	D

	4
	Хвора віком 34 роки, протягом 9 років страждає хронічним гломерулонефритом з явищами ниркової недостатності 1 ст. Скаржиться на часті болі голови, запаморочення, нудоту, слабкість, зниження пам’яті, безсоння, плаксивість. При неврологічному дослідженні: зіниці рівномірні, окорухова функція збережена, горизонтальний ністагм, асиметрія носо-губних складок, язик по середній лінії. Позитивний хоботковий р-с та рефлекс Марінеско-Радовичі двобічно. Сухожилкові рефлеси рівномірно підвищені, двобічний симптом Штрюмпеля. Похитування в позі Ромберга, невпевненість при виконанні координаторних проб. Який неврологічний синдром розвинувся у хворої?

А) мієлопатії

В) радикулярний

С) енцефалопатичний

D) неврастенічний

Е) ПМК
	С

	5
	Хворий віком 31 рік, поступив у клініку із скаргами на болі в м’язах, суглобах, слабкість в кінцівках, болі в них, обмеження в пересуванні, підвищення температури, похудання на 15 кг, кашель, задишку. Хворіє 5 місяців. Об-но: АТ 180/110 мм рт. ст., пульс 96 уд. в 1 хв., т – 37,4ºС, ЧДР – 23 в 1 хв. В легенях сухі хрипи. Живіт неболючий. Печінка не збільшена. Неврологічний статус: менінгеальних знаків немає. Зниження чутливості в дистальних відділах ніг, в зоні інервації променевого нерва справа і ліктьового зліва. Зниження сили в дистальних відділах кінцівок, сухожилкові рефлекси на ногах відсутні, не викликається згинально-ліктьовий рефлекс справа і розгинально-ліктьовий зліва. Болючість нервових стовбурів, позитивні симтоми Сікара, Ласега двобічно. Координація, статика не порушені. Ан.крові – Нв – 102 г/л, Л. – 10,0х109/л, ШОЕ – 54 мм/год. Ан.сечі – білок 3,3 г/л, Л. – 5-6, еритроцити змін. – 10-15, гіалінові циліндри – 1-2 в п/зору. СРП – 2+, γ-глобуліни – 25%. Яке захворювання ускладнилось асиметричним поліневритом кінцівок?

А) вузликовий периартеріїт

В) хронічний гломерулонефрит

С) сепсис

D) гіпернефрома нирки

Е) рак легень
	А


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	№ п/п
	 Основні завдання
	Вказівки до виконання завдань 

	
	Вивчити:
	

	1.
	Захворювання серцево-судинної, дихальної, ендокринної системи, ЖКТ, печінки, нирок, крові, колагенові хвороби, пухлини, при яких можливий розвиток неврологічних ускладнень
	Скласти таблицю основних нозологічних форм

	2.
	Неврологічні синдроми при патології внутрішніх органів
	Перерахувати основні неврологічні синдроми

	3.
	Основні ланки патогенезу соматоневрологічних порушень при ураженні різних систем органів
	Вказати основні ланки патогенезу соматоневрологічних порушень при захворюваннях серцево-судинної, дихальної, ендокринної системи, ЖКТ, печінки, нирок, крові, колагенових хворобах, пухлинах

	4.
	Основні параклінічні методи діагностики соматоневрологічних порушень
	Перерахувати основні додаткові методи обстеження

	5.
	Принципи лікування основних соматоневрологічних розладів
	Скласти схему лікування неврологічних синдромів при захворюваннях внутрішніх органів

	
	Оволодіти:
	

	1.
	Методикою обстеження хворого з соматоневрологічною симптоматикою
	Виконувати у наступній послідовності:

1. Скарги хворого

2. Анамнестичні дані

3. Обстеження стану внутрішніх органів:

а) загальний стан черепних нервів
б) обстеження серцево-судинної системи
в) обстеження дихальної системи

г) обстеження ШКТ, печінки

д) обстеження сечостатевої системи

4. Обстеження неврологічного статусу: чутливості, функції черепних нервів, рефлекторно-рухової сфери, екстрапірамідної системи, вищих кіркових функцій

	2.
	Провести курацію хворого з соматоневрологічною патологією
	Під час обстеження виявити:
1) неврологічні синдроми при соматичній патології

2) визначити топіку ураження НС

3) встановити клінічний діагноз з врахуванням соматичної і неврологічної патології

4) визначити прогноз захворювання

5) провести диференційну діагностику як основного захворювання, так і його ускладнень

6) призначити лікування
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Тема 14: СПАДКОВО-ДЕГЕНЕРАТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ
I. Актуальність теми

Нейродегенеративні і нейро-мязові захворювання є одними із найчисленніших не лише у практиці невролога, але й педіатра, психіатра, терапевта, реаніматолога. Їх відносна частота, тяжка інвалідизація, широкий спект уражень визначають актуальність цього класу розладів. Лікареві будь-якого профілю необхідно ознайомитися із основними нейродегенеративними хворобами, щоб знати прогноз захворювання, давати рекомендації щодо народження дітей та скеровувати хворих не медико-генетичне консультування. 
II. Навчальні цілі
Студент повинен знати:
1. Класифікацію нейродегенеративних захворювань залежно від залучених підсистем.

2. Основи успадкування та патогенезу нейродегенеративних і нейро-м’язових хвороб.

Студент повинен вміти:
1. Правильно виявляти патологічні синдроми та встановлювати клінічний діагноз.

2. Провести диференційний діагноз між різними ураженнями екстрапірамідної системи.

3. Вибрати тактику лікування з врахуванням ступеня інвалідизації і нозологічної форми захворювання.

4. Визначити прогноз, вирішити питання профілактики, соціальної експертизи.

III. Виховні цілі заняття

Сформулювати почуття відповідальності за долю хворого, своєчасне надання йому кваліфікованої допомоги, ввічливість, чуйність і доброзичливість при контакті з пацієнтом, логічність при диференціальній діагностиці різних форм нейро-м’язових і нейродегенеративних порушень. 
IV. Структурно-логічна схема теми

	ОСНОВНІ КЛІНІЧНІ ФОРМИ НЕЙРО-МЯЗОВИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

	Міопатії
	Спінальні аміотрофії
	Невральні аміотрофії
	Міотонічні синдроми
	Міастенія

	Дюшен-на-Ерба, Беккера, Ландузі-Дежеріна
	Кугельберга-Веландера, Вердніга-Гофмана
	Шарко-Марі-Тута
	Хвороба Томсена, параміотонія, міотонічна дистрофія
	Очна, бульбарна, генералізована


	НЕЙРО-МЯЗОВІ ЗАХВОРЮВАННЯ – КЛІНІКА, ДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ

	Мязові дистрофії
	Міотонії
	Міастенія

	Клінічна картина

	Міопатії – прогресуюча симетрична атрофія м’язів проксимальних відділів кінцівок, «качина» хода, «осина» талія, крилоподібні лопатки, драбинчасте вставання, псевдогіпертрофії 
	Міотонічні феномени, підвищення механічної електрозбудливості м’язів («валики»), атлетична статура, труднощі при ініціації серійних рухів, при дистрофічній міотонії – ендокринні порушення, зниження інтелекту 
	Двоїння в очах, птоз, косоокість, бульбарні порушення, дифузна слабість скелетних мязів, що зменшується при спокої, але наростає в другій половині дня 

	Невральні аміотрофії – арефлексія, ноги у вигляді «перевернутих пляшок», степаж, поліневропатичні порушення чутливості 
	
	

	Спінальні аміотрофії – прогресуючі периферичні парези, фасцикуляції, контрактури 
	
	

	Діагностичі методи

	М’язові ферменти сироватки, ЕНМГ, біопсія м’язів, генетичне тестування 
	ЕНМГ
	Прозериновий тест, ЕНМГ, КТ/МРТ середостіння, анти-ацетилхолінові антитіла 

	Лікування

	Анаболічні стероїди та глюкокортикоїди, АТФ, глюкоза, вітаміни, антихолінестеразні агенти, ортопедична корекція контрактур, респіраторна підтримка 
	Дифенін, ацетазоламід
	Антихолінестеразні препарати, глюкокортикоїди, цитостатики, людський імуноглобулін, плазмаферез, тимектомія


	ДИФЕРЕНЦІАЛЬНА ДІАГНОСТИКА НАЙПОШИРЕНІШИХ СПІНО-ЦЕРЕБЕЛЯРНИХ АТАКСІЙ

	Ознаки
	Атаксія Фрідрайха
	Атаксія П’єра Марі

	Тип успадкування
	Переважно, автономно-рецесивний
	Автономно-домінантний

	Вік початку захворювання
	6-15 років
	20-40 років

	Характер змін фізіологічних рефлексів
	Знижені
	Високі

	Наявність пірамідних знаків
	На пізніх стадіях
	На ранніх стадіях

	Ураження черепних нервів
	Відсутні
	Окорухові порушення, погіршення зору

	Наявність сенситивної атаксії
	Вже на ранніх стадіях
	Відсутня

	Ортопедичні деформації (стоп, хребта)
	Практично завжди
	Нетипові

	Розумова відсталість
	Нетипова
	Часта


	НАЙПОШИРЕНІШІ ЕКСТРАПІРАМІДНІ ЗАХВОРЮВАННЯ

	Хвороба Паркінсона
	Хвороба Гантінгтона
	Хвороба Вільсона

	Етіопатогенез

	Індукована апоптозом дегенерація нігростіарних нейронів із порушенням балансу між дофаміном і ацетилхоліном у базальних гангліях
	Холінергічна недостатність неостріатума, спричинена накопиченням аномальної форми білка гантінгтіну внаслідок специфічної мутації 4 хромосоми 
	Токсичне ураження базальних ганліїв, кори великих півкуль та печінки внаслідок генетично обумовленого церулоплазміну – білка, що трансфортує мідь в людському організмі 

	Переважний вік початку захворювання

	Після 65 років
	Після 40 років
	До 40 років

	Клінічна картина

	Тріада Паркінсона (тремор спокою, брадикінезія, м’язова ригідність) + супутні моторні (хода, постава, мова, почерк), нейро-психатричні (депресія, деменція, психоз) і вегетативні (гіпотензія, гіперсалівація, закрепи, нетримання сечі) порушення
	Емоційні порушення (лабільність, депресія, манії), деменція, екстрапрамідні гіперкінези по типу хореї 
	Печінкова недостатність, деменція, паркінсонізм, різні комбінації екстрапірамідних гіперкінезів (хорея, дистонія, тремор), кільце Кайзера-Флейшера

	Параклінічні методи діагностики

	Винятково позитивна реакція на препарати леводопи, ПЕТ
	Генетичне тестування
	МРТ, рівень міді в сечі, міді та церулоплазміну у крові, біопсія печінки 

	Лікування

	Леводопа, центральні холінолітики (циклодол), амантадин, агоністи дофамінових рецепторів (праміпексол), інгібітори МАО-В (селегілін), інгібітори КОМТ (толкапон), на пізніх стадіях – стереотактична нейрохірургія 
	Нейролептики (галоперидол, клозапін, кветіапін), клоназепам, антиконвульсанти, антидепресанти
	Хелатні агенти (купреніл, трієнтин, сульфат цинку), в дітей – трансплантація печінки


V. Матеріали методичного забезпечення заняття

	№п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	Із недостатністю якого нейромедіатора базальних гангліїв пов’язаний патогенез моторних проявів хвороби Паркінсона?

А) ацетилхоліну
В) адреналіну
С) дофаміну
D) гістаміну
Е) серотоніну
	С

	2
	Що з нижчеперелічених симптомів зустрічається при хворобі Паркінсона?

А) парез
В) атаксія
С) інтенційний тремор
D) тремор спокою
Е) поліестезія
	D

	3
	Який клас препаратів із нижчеперелічених дає найкращий терапевтичний ефект при хворобі Паркінсона?

А) агоністи дофамінових рецепторів
В) леводопа
С) амантадин
D) холінолітики
Е) інгібітори МАО-В
	В

	4
	Який клінічний неврологічний синдром домінує у клінічній картині хвороби Штрюмпеля?

А) периферичний парез
В) центральний парез
С) сенстивна атаксія
D) апраксія
Е) змішаний парез
	В

	5
	Який патологічний процес лежить в основі хвороби Вільсона-Коновалова?

А) недостача міді в дієті
В) надмір міді в дієті
С) дефект структури церулоплазміну
D) атиповий метаболізм міді в мозку
Е) конкуренція між ендогенною та екзогенною міддю
	С

	6
	Які класи препаратів найчастіше застосовуються для лікування домінуючих моторних проявів хвороби Гантінгтона?

А) леводопа
В) нейролептики
С) міорелаксанти
D) антидепресанти
Е) агоністи дофамінових рецепторів
	В

	7
	Які не-неврологічні симптоми є поширені у хворих із сімейною атаксією Фрідрайха?

А) печінкові
В) гінекологічні
С) гастроентерологічні
D) ортопедичні
Е) ниркові
	D

	8
	У якому віці найчастіше виникає міастенія?

А) до 10 років
В) 40-55 років
С) після 60 років
D) 20-30 років
Е) понад 70 років
	D

	9
	Патологія якої залози є визначальна для розвитку міастенії як захворювання?

А) щитовидної
В) паращитовидної
С) вилочкової
D) наднирників
Е) підшлункової
	С

	10
	Який з нижчеперелічених препаратів слід негайно застосувати при холінергічному кризі?

А) атропін
В) прозерин
С) амітриптилін
D) преднізолон
Е) метилпреднізолон
	А

	11
	Що є найхарактернішим для вродженої параміотонії (хвороби Ейленбурга)?

А) міотонічний синдром при холоді
В) міотонічний синдром в теплі
С) міотонічний синдром в сні

D) міотонічний синдром при стресі
Е) міотонічний синдром при голодуванні
	А

	12
	Яким чином класифікують вторинні аміотрофії?

А) спінальні і церебральні
В) центральні і периферійні
С) Y- та X-зчеплені

D) ізольовані і поєднані

Е) невральні і спінальні
	Е

	13
	Який із нижчеперелічених феноменів характерний для первинних м’язових дистрофій?

А) феномен складеного ножа
В) феномен вставання драбинкою
С) феномен зубчастого колеса
D) феномен півкружної ходи
Е) феномен танцюючої ходи
	В

	14
	Який тип перебігу характерний для більшості первинних м’язових дистрофій?

А) доброякісний
В) неухильно-прогресуючий
С) рецидивуючий
D) фульмінантний
Е) доброякісний
	В

	15
	Що з нижчепереліченого найкраще застосувати для лікування первинних м’язових дистрофій?

А) анаболічні стероїди
В) нікотинова кислота
С) мінералкортикоїди
D) міорелаксанти
Е) статини
	А

	№п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	У віці 45 років пацієнт, котрий працює інженером, почав відмічати неконтрольовані рухи у всіх кінцівках. Його співробітники стали з нього жартувати, оскільки він часто упускав предмети на підлогу, вважаючи, що він зловживає алкоголем. В нього змінилася мова, ставши малозрозумілою. Хворий перестав звертати увагу на свою зовнішність, почав забувати ті професійні завдання, що від нього вимагали, зрештою ставши безробітним. При зборі анамнезу виявилося що батько пацієнта страждав від схожого розладу, котрий розвинувся у віці 40 рокі.в, неухильно прогресував, спричинив тотальну інвалідизацію і смерть у ціві 54 років. Точного діагнозу поставлено не було. Найхарактернішим проявом при неврологічному обстеженні була наявність мимовільних рухів у всіх частинах тіла, зокрема в м’язах поясу верхніх кінцівок і обличчя. Чутливість і моторика змінені не були. Були проведені додаткові обстеження для виключення метаболічних і інших системних причин названого стану. Нейропсихологічне тестування засвідчило легко-помірний когнітивний дефіцит. На МРТ головного мозку виявили двобічне зменшення об’єму головки хвостатого ядра і загальну атрофію мозку, нетипову для такого віку. Сформулюйте попередній клінічний діагноз.

А) хвороба Паркінсона

В) хвороба Гантінгона

С) дистрофічна міотонія

D) хвороба Вільсона

Е) хвороба Штрюмпеля
	В

	2
	Хворий віком 23 років звернувся до лікаря із скаргами на м’язову слабість у кінцівках, котра посилюється після фізичного навантаження, вираженіша більше в другій половині дня і триває вже два роки. При фізикальному обстеженні в пацієнта виявлено елементи розбіжної косоокості і птозу, глотковий рефлекс пригнічений, фізіологічні рефлекси із кінцівок знижені.. Чутливі, мозочкові, вегетативні і психіатричні симптоми не об’єктивізуються. При прийомі убретиду симптоматика дещо знижувалася. Сформулюйте клінічний діагноз.

А) міастенія

В) міотонія Томсена

С) параміотонія

D) невральна аміотрофія

Е) міопатія Дюшенна
	А

	3
	59-річний банківський працівник вперше півроку тому відчув певні проблеми, коли при перерахунку банкнот усвідомив, що не може адекватно використосувати праву руку. Паралельно з цим пацієнт почав відмічати, що він пише дуже маленькими літерами. Він також скаржився на болі у правому плечі і доволі неуспішно пролікувався у ортопеда з приводу ніби-то артриту. З бігом часу в нього почала розвивалися гіпомімія і тремор спокою правої руки з частотою приблизно 8 Гц. Ніхто із родичів хворого не відмічав подібних проблем. Сімейний лікар скерував його до невролога, котрий при формальному неврологічному обстеженні виявив феномен зубчастого колеса у кінцівках, легку сутулість, ходу дрібними кроками. З вегетативних розладів відмічалися лише посилена сальність обличчя. Психічний стан пацієнта залишався нормальним. Сформулюйте клінічний діагноз.

А) хвороба Штрюмпеля

В) хвороба Альцгамера

С) хвороба Вільсона

D) хвороба Гантінгтона

Е) хвороба Паркінсона
	Е

	4
	Хвора Д., 17 років, учениця, спрямована в неврологічне відділення з поліклінічного прийому. Хвора з 10-літнього віку, коли батьки і сама хвора стала зауважувати втомлюваність, нестійкість ходи, похитування, не могла бігати, падала. Захворювання поступове прогресує, наростає хиткість ходи, змінився почерк, мова, з'явилося тремтіння рук. Старша сестра страждає аналогічним захворюванням, але в значно більш важкій формі, що також почалася в 8—10 років; млодша сестра, батьки здорові. Дід по лінії батька і бабка по лінії матері – двоюрідні брат і сестра. Об'єктивно: з боку внутрішніх органів виявляється розширення границь серця, систолічний і діастолічний шум на верхівці. Пульс — 82 уд. у хв.; артеріальний тиск—120/80 мм.рт.ст. (16,0/10,7 кПа). Менінгеальних симптомів немає. Черепні нерви без видимої патології. Горизонтальний і рототорний ністагм при крайніх відведеннях очних яблук; мова переривчаста. Інтенційне тремтіння, промахування при виконанні пальце-носової і колінно-п'яткової проб по обидва боки; адіадохокінез, дизметрія. При ходьбі широко розставляє ноги, кроки нерівномірні, похитується в сторони, у позі Ромберга хитлива. Активні рухи і сила в кінцівках збережені в повному обсязі, з виразним зниженням м'язового тонусу і сухожильних рефлексів. Колінні й ахілові рефлекси не викликаються. Рефлекс Бабінського по обидва боки. М'язо-суглобні відчуття, вібраційна чутливість знижені в ногах, поверхневі види чутливості збережені. Змінено форму стопи, вона «порожниста», з високим зводом, попереду вкорочена і як би розширена; основні фаланги пальців ніг, особливо правої, сильно розігнуті, кінцеві фаланги зігнуті. Відзначається кіфосколіоз хребта. Встановіть клінічний діагноз.

А) атаксія П’єра Марі

В) міопатія Беккера

С) міастенія

D) атаксія Фрідрайха

Е) хвороба Паркінсона
	D

	5
	Хворий Ш., 17 років, учень, скерований у неврологічне відділеннязі скаргами на слабість у руках і ногах, переважно проксимальних відділів; похудання м'язів, утруднення при підніманні по сходах. Вважає себе хворим протягом 3 років. Захворювання почалося зі слабості ніг, один раз у поході не зміг з товаришами йти, відстав, потім став зауважувати утруднення при підйомі по сходах у гору. Протягом наступних років слабість у ногах наростала, з'явилася хода, що перевалюється. За 3 роки хвороби приєдналася слабість у проксимальних відділах рук, похудання м'язів кінцівок. Уперше захворювання діагностував невропатолог на комісії у військкоматі і направив у стаціонар. При обстеженні відхилень з боку внутрішніх органів не виявлено. Артеріальний тиск — 110/80 мм рт. ст. (14,7/10,7 кПа), пульс — 72 уд. у хв. Незначно виражена атрофія м'язів плечового і тазового поясів, м'язів плеча, лопаток, стегон по обидва боки, гіпертрофія литкових м’язів, лопатки «криловидні». Обсяг рухів у всіх суглобах не обмежений; виявляється слабість проксимальних відділів рук, більше – ніг. Сухожильні і періостальні рефлекси знижені, але викликаються, черевні — рівномірні. Патологічні рефлекси відсутні. Чутливих і мозочкових симптомів немає. Виражено поперековий лордоз, утруднено вставання з положення лежачи і сидячи, ходить перевалюючись з однієї сторони на іншу. Сформулюйте клінічний діагноз.

А) міастенія

В) поліміозит

С) міотонія

D) міопатія

Е) параміотонія
	D


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Основні завдання
	Вказівки
	Примітки

	Вивчити:

1. Загальні поняття і визначення нейродегенеративних і нейро-м’язових захворювань 
	Вміти дати означення мязовим дистрофіям, аміотрофіям, естрапірамідим розладам 
	

	2. Класифікацію нейродегенеративних і нейро-м’язових патологій 
	Скласти таблицю з патогенетичною класифікацією цих розладів
	

	3. Етіологію, патогенез і патоморфологію нейродегенеративних і нейро-м’язових хвороб
	Перерахувати основні етіологічні фактори, механізми патогенезу і патоморфологічні зміни при даних захворюваннях
	

	4. Клініку нейродегенеративних і нейро-м’язових патологій залежно від рівня ураження функціональних систем
	Скласти таблицю диференціальної діагностики різних нозологічних груп 
	

	5. Додаткові методи діагностики і лікування
	Перерахувати основні параклінічні діагностичні методи, скласти типові алгоритми лікування нейродегенеративних і нейро-м’язових хвороб 
	

	Оволодіти:

1. Методикою обстеження хворого із нейродегенеративними і нейро-м’язовими розладами
	Перевірити в наступній послідовності:

1. скарги

2. вищі кіркові функції
3. рефлекторно-рухову сферу
4. мозочок
5. стріопалідарну систему
6. вегетативну нервову систему
7. мову
	Звернути увагу на ознаки дискоординації та порушення рівноваги, зміни мови, почерку та ходи.

Звернути увагу тремор і мимовільні насильницькі рухи


VII. Література
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1. Скочій П.Г. Нервові хвороби. – Ч 1. – Львів, 2000. – 608 с.
2. Скочій П.Г. Нервові хвороби (пропедевтика). – Тернопіль: ТДМУ, 2005. – 328 с.
3. Нервові хвороби: Підручник: Пер. з рос. / О.Я. Ярош, І.Ф. Криворучко, 3.М. Драчова та ін.; За ред. О.А. Яроша.— К.: Вища шк., 1993.— 488 с.

Додаткова
1. Шток В.Н., Иванова-Смоленская И.А., Левин О.С. Экстрапирамидные расстройства. – М.: «МЕДПресс-информ», 2002. – 608 с.

2. Голубев В.Л., Левин Я.И., Вейн А.М. Болезнь Паркинсона и синдром паркинсонизма. – М.: «МЕДПресс-информ», 1999. – 416 с.

3. Хосе Биллер. Практическая неврология: лечение. Пер. с англ. – М.: «Медицинская литература», 2005. – 400 с.

4. Хосе Биллер. Практическая неврология: диагностика. Пер. с англ. – М.: «Медицинская литература», 2008. – 488 с.

5. С.Д. Энн, Д.К. Койл. Фармакотерапия в неврологии и психиатрии. – М.: «Медицинское информационное агентство», 2007. – 800 с.

Тема 15: ВРОДЖЕНІ ДЕФЕКТИ ХРЕБТА І СПИННОГО МОЗКУ. СИРИНГОМІЄЛІЯ
I. Актуальність теми

Вроджені або конституційні аномалії часто створюють сприятливий фон для розвитку хронічних захворювань нервової системи. Одне з таких захворювань є сирингомієлія, суть якого полягає в розростанні глії і утворенні порожнин в сірій речовині спинного мозку, а при переході на стовбур головного мозку – сирингобульбія.

Синдром Денді-Вокера виникає внаслідок аномалії розвитку мозку в ранньому ембріональному періоді за типом патології замикання невральної трубки. Лікарі загальної практики такі як кардіологи, ортопеди, педіатри повинні знати симптоматики сирингомієлії, сирингобульбії, а також синдром Денді-Вокера і гідроцефалію, оскільки симптоми цих хвороб можуть бути при багатьох інших патологіях, і своєчасне діагностування їх дозволять надати адекватне лікування.

II. Навчальні цілі
Студент повинен знати:
1. Визначення, етіологію, патогенез, патоморфологію сирингомієлії, сирингобулббії, синдрому Денді-Вокера та Арнольда-Кіарі.

2. Клініку і основні типові форми симптомів (розлади чутливості, рухові і вегето-трофічні порушення та дизрафічний статус).

Студент повинен вміти:
1. Вибрати діагностичний алгоритм неврологічних розладів, провести диференційну діагностику та розробити тактику лікування.
III. Виховні цілі заняття

 Задача кожного викладача в процесі навчання формувати у майбутніх лікарів науковий світогляд, клінічне логічне мислення, вміти своєчасно розпізнати захворювання нервової системи, правильно встановити діагноз.

IV. Структурно-логічна схема теми

	Синдром Арнольда-Кіарі

(аномалія краніо-спінальної ділянки із зміщенням мозочка та довгастого мозку)

	Тип 1

(виявляється на 3-4 десятиріччях життя)
	Тип 2

(дитячий)

	Характеристика аномалій

	Зміщення мигдаликів мозочка нижче великого потиличного отвору
	Зміщення черв’ячка мозочка, довгастого мозку, отвору та IV-го шлуночка через великий потиличний отвір 

	Клінічні прояви

	Безсимптомно
	Гідроцефалія, стеноз водопроводу мозку

	Мозочкові, стовбурові та спінальні розлади 
	Мозочкові розлади, нижня спастична параплегія, ністагм при погляді донизу, менінгомієлоцеле в поперековій ділянці


	Сирингомієлія
(хронічне захворювання нервової системи, що характеризується розростанням глії та утворенням порожнин в головному та спинному мозку)

	Етіологія

	Дизонтогенетична теорія
	Гідродинамічна теорія

	Види клінічних порушень у разі типової форми сирингомієлії

	Чутливі
	- дисоційоване випадіння больової і температурної чутливості за сегментарним типом на руках і верхній частині тулуба
- парестезії
- глибинні болі 

	Рухові
	- атрофічні парези рук 

- центральні парези нижніх кінцівок 

	Трофічні 
	- атрофії м’язів 
- феномен симетричної сивини 
- безболісні тріщини шкіри

- гіперкератоз, порушення пігментації, виразки

- остеопороз

- артропатії 

	Вегетативні
	- акроціаноз 
- гіпергідроз або сухість шкіри 
- похолодіння кінцівок 
- стійкий дермографізм 
- синдром Бернара-Горнера

	Дизрафічний статус
	- кіфосколіоз грудного відділу хребта

- реберний горб

- додаткові ребра

- асиметрія черепа


	Сирингобульбія

(сирінгомієлітичні зміни локалізуються в довгастому мозку та мосту)

	Клінічна картина

	- бульбарні розлади

- гіпестезія больової та температурної чутливості за сегментарним типом на обличчі

- ністагм

- інколи, розлади слуху, запаморочення, парез мімічних м’язів

	Діагностика

	КТ та МРТ головного та спинного мозку (візуалізуються порожнини)
	Рентгенологічні дослідження виявляють вроджені аномалії скелету, краніовертебральні аномалії, зміни кісток та суглобів

	Лікування

	Амінокислотні препарати, вітамінотерапія, антихолінестеразні агенти, нікотинова кислота
	Масаж, лікувальна гімнастика, фізкультура
	Оперативне втручання з метою вилучення рідини з кістозної порожнини, у разі поєднання з синдромом Арнольда-Кіарі – декомпресія верхнього шийного відділу спинного мозку з шунтуванням порожнини


	Синдром Кліппеля-Фейля

(вроджена деформація шийно-грудного відділу хребта із зменшенням кількості хребців та зрощенням їх в один кістковий конгломерат, що інколи спричиняє здавлення спинного та головного мозку)

	Клініка

	- коротка шия, обмеження рухів головою

- низька лінія росту волосся на шиї

- корінцеві болі, «дзеркальні» або синкінетичні рухи в кінцівках

- іноді, спастичний тетрапарез 

- глухота, вроджена патологія серця та нирок

- кісткова форма кривошиї, асиметрія обличчя та черепа, сколіоз, кіфоз

	Діагностика

	Рентгенологічне дослідження шийно-грудного відділу хребта
	МРТ хребта

	Лікування

	У дітей – консервативне
	При появі неврологічної симптоматики – оперативне


	Синдром Денді-Вокера

(характеризується наявністю кісти 4-го шлуночка, аплазією черв’ячка мозочка, атрезією отворів Мажанді і Люшка, гідроцефалією)

	Клініка

	У дітей – вибухання потиличної кістки, гідроцефальна форма голови
	У дорослих – пароксизмальні напади болю голови, блювання, атаксія 

	Лікування

	Фізіотерапія, рефлексотерапія
	Спазмолітики і протизапальні засоби
	Променева терапія

(курс 4,4 Гр)
	Хірурггічне лікування при розвитку компресійного синдрому


V. Матеріали методичного забезпечення заняття

	№п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	Вкажіть, які нервові утвори уражаються при сирингомієлії?
А) задні і передні роги спинного мозку

В) периферійні нерви і сплетення

С) міжхребцеві вузли

D) передні і задні корінці спинного мозку

Е) кора великих півкуль
	А

	2
	Назвіть основні ознаки сирингомієлії.
А) порушення слуху 

В) периферійні парези ніг

С) поза Верніке-Мана

D) дисоційовані розлади чутливості

Е) деменція
	D

	3
	Назвіть захворювання, з яким диференціюють сирингомієлію.
А) міопатія

В) параплегія Штрюмпеля 

С) інтрамедулярна пухлина

D) боковий аміотрофічний склероз

Е) інсульт
	В

	4
	Назвіть найбільш характерний етіологічний фактор в розвитку сирингомієлії.
А) інфекційний

В) алергічний

С) судинний

D) дизембріогенез

Е) травматичний
	D

	5
	За яким типом найчастіше порушується чутливість у хворих на сирингомієлію?
А) поліневритичним 

В) дисоційованим
С) корінцевим

D) провідниковим

Е) кірковим 
	В

	6
	Який потрібно провести додаткові обстеження для хворих на сирингомієлію?

А) ЕЕГ
В) Рео-ЕГ
С) МРТ
D) краніографію
Е) УЗД
	С

	7
	Який метод лікування найефективніший при сирингомієлії?
А) ЛФК

В) пульс-терапія стероїдами

С) вітамінотерапія

D) рентгенотерапія 

Е) хіміотерапія
	D

	8
	Який синдром часто зустрічається у хворих на сирингомієлію?

А) синдром Горнера

В) синдром Броун-Секара

С) синдром вклинення

D) синдром Іценко-Кушинга

Е) синдром Фовілля 
	А

	9
	Назвіть, яка клінічна ознака найчастіше виникає при синдромі Кліппеля-Файля?
А) порушення чутливості

В) центральний геміпарез

С) гідроцефалія

D) коротка шия

Е) сліпота 
	D

	№п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хворий 47 р., захворів 4 роки тому, коли зауважив, що під час прийому їжі у нього виникає утрудене ковтання, зміну голосу і мови. Розлади больової і температурної чутливості в зонах Зельдера зліва. Помірно виражений кіфосколіоз. Вкажіть основний патологічний синдром. Встановіть клінічний діагноз.

А) сирингобульбія

В) синдром Денді-Вокера

С) боковий аміотрофічний склероз 

D) розсіяний склероз
Е) аномалія Арнольда-Кіарі
	А

	2
	Хвора, 45 років, захворіла 2 роки назад, почалось захворювання із слабості лівої руки, через півроку приєдналась слабість в правій руці і нозі, схуднення рук. З’явились затерпання в руках та плечовому поясі. Об’єктивно: синдром Горнера зліва. Сила рук та правої ноги знижена. Атрофія м’язів рук. Рефлекси з рук відсутні. Втрачена температурна чутливість в ділянці верхніх кінцівок, грудної клітки до лінії сосків. Встановіть клінічний діагноз.
А) боковий амітрофічний склероз
В) сирингомієлія
С) хвороба Штрюмпеля
D) ветеброгенна мієлопатія
Е) аномалія Арнольда-Кіарі 
	В

	3
	У хворого віком 43 р. виявлено втрату больової і температурної чутливості в ділянці правої руки, а також відсутність біціпітального,триципітального і карпорадіального рефлексів справа. З допомогою якого діагностичного методу можна пдтвердити існування сирингомієлії?

А) ЕЕГ

В) ЕхоЕГ

С) МРТ

D) НМГ

Е) РеоЕГ 
	С

	4
	Хвора віком 37 р. скаржиться на слабкість в руках і ногах, утруднену ходу. Відмітила, що цей стан розвинувся поступово. Об-но: атрофія м’язів лівого плеча та кистей рук. Сухожилкові рефлекси на руках – низькі, на ногах високі. Двобічні рефлекси Бабінського. Відсутність температурної і больової чутливості від рівня ключиці до соскової лінії. В ділянці грудної клітки рубці від опіків. Деформація лівого ліктьового суглоба. Встановіть клінічний діагноз.
А) сірингомієлія
В) БАС
С) розсіяний склероз
D) пухлина спинного мозку
Е) спінальна аміотрофія
	А


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Основні завдання
	Вказівки
	Примітки

	Вивчити:

1. Визначення сирингомієлії,сирингобульбії

2. Етіологія, патогенез
	Вміти дати визначення сирингомієлії, сирингобульбії

Перелічити етіологічні фактори, механізми патогенезу
	

	3. Клінічні ознаки сирингомієлії,сирингобульбії

4. Ознаки дизрафічного статусу при сирингомієлії 

5. Етіологія, клініка, діагностика синдрому Денді-Вокера, Кліппеля-Фейля, Арнольда-Кіарі
6.Диференційна діагностика сирингомієлії

7.Лікування,профілактика хворих з сирингомієлією
	Охарактеризувати клініку хвороби

Скласти таблицю з ознаками дизрафічного статусу

Перелічити основні причини і механізми виникнення захворювання, охарактеризувати клініку, перерахувати основні додаткові методи діагностики

Скласти схему диференційної діагностики з боковим аміотрофічним склерозом, інтрамаделярної пухлиною

Скласти типові схеми лікування та профілактики
	

	Оволодіти:

1. Методикою обстеження хворого із сирингомієлією, сирингобульбією, іншими спадково-дегенеративними захворюваннями 
	Перевірити в наступній послідовності:

- обстеження чутливих розладів

- обстеження рефлекторно-рухової функції

- обстеження функції черепних нервів

- обстеження вегетативної нервової системи
	

	2. Проведенням курації хворого із сирингомієлією, сирингобульбією, іншими спадково-дегенеративними захворюваннями
	При обстеженні:

- з’ясувати скарги хворого
- зібрати анамнез

- визначити неврологічний синдром

- встановити топічний діагноз
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