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	 Учебная дисциплина
	«Клиническая иммунология  и аллергология» 


	Модуль №1
	«Клиническая иммунология  и аллергология» 


	Содержательный модуль №2
	АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ - ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ.


	Тема занятия
	Респираторные аллергические заболевания: аллергический ринит, поллиноз: виды диагностика лечения, аллергическая бронхиальная астма. 

Курация больного с аллергопатологией.

	Курс
	5-й

	Факультет
	«Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое дело»

	Количество часов
	2


1.
Актуальность темы:


Аллергии являются весьма распространенными заболеваниями. По данным разных авторов, аллергическими заболеваниями страдает 20-35% населения разных стран. Наиболее распространенными являются аллергический ринит (АР), аллергический дерматит, бронхиальная астма.



Этот факт нуждается в значительном внимании медицинских специалистов и углубленном изучении заболеваемости, инвалидности, смертности, а также причинах и факторах, которые способствуют возникновению аллергических заболеваний. Поскольку даже среди специалистов есть определенное непонимание важности этой  проблемы, и  только реальная информация об эпидемиологической ситуации с аллергическими заболеваниями может определить и медицинское, и социальное их значение, сформировать определенное отношение к аллергическим заболеваниям в обществе, повлиять на обеспеченность соответствующими специалистами, диагностическими и лечебными средствами, амбулаторными кабинетами, коечным фондом и тому подобное.



Кроме этого, важным является и то, что уровень распространенности аллергических заболеваний характеризует иммунитет населения, в первую очередь, склонность к формированию гиперчувствительных реакций, во-вторых - влияние на людей неантропогенных и антропогенных факторов, то есть, климато-географических и производственных и урбанистических.


Следует понимать, что регистрация случаев обращения за медицинской помощью не отображает состояния распространенности аллергических заболеваний. Трудами ученых доказано, что распространенность аллергических заболеваний, которая установлена при целеустремленном исследовании, в действительности в 6-10 раз выше той, которая регистрируется официально.

2.
Учебные цели

Задача преподавателя - воспитать у студента ответственность за поставленный диагноз. Будущий специалист должен уметь объяснить диагноз больному и его родственникам соответственно с нормами больничной этики.

При участии преподавателя студенты должны:

-
Провести курацию больного с аллергопатологией.

-
Провести доклад реферата на практическом занятии по внеаудиторным темам:

·
Поллиноз. СИТ: принципы назначения. Показание и противопоказание, развитие осложнений.

·
Медикаментозная аллергия.

·
Доклад истории болезни на практическом занятии.

                        Написание тезисов, статей

3.
Базовые знания, умения, навыки, необходимые для изучения темы (междисциплинарная интеграция)
	Назва дисциплины
	Раздел

	Нормальная анатомия
	Строение органов и систем организма.

	Нормальная физиология
	Механизмы функционирования органов и систем.



	Терапия
	Заболевания органов дыхания, ЖКТ, мочевыделительной и нейроэндокринных систем.



	Педиатрия
	Заболевание органов дыхания, мочевыделительной и нейроэндокринных систем. Особенности у детей. Вакцинация, особенности реагирования в детей, осложнения.



	Оторинолярингология
	Строение и функции верхних дыхательных путей. 



	Клиническая фармакология
	Группы препаратов, которые используются в терапии: ГКС, Н1-гистаминоблокаторы, мембраностабилизаторы, бронхолитики, иммунотропные и ферментные препараты, пробиотики, деконгестанты и тому подобное.



	Рентгенология
	Интерпретация рентгенограмм ОГК, дополнительных пазух. 



	Гастроентерология
	Заболевания ЖКТ, гепатобилиарной системы.



	Дерматология
	Строение, функции и заболевания кожи



	Инфекционные заболевания
	СПИД/ВИЛ ассоциируемый, персистирующие вирусные инфекции.




1.  Задание для самостоятельного труда во время подготовки к занятию.

4.1 Перечень основных сроков, параметров, характеристик, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:
	Понятие
	Определение

	1. Поллиноз 
	Конъюнктивит, САР, кожные проявления, органические нарушения.

	2. Медикаментозная аллергия
	Гиперчувствительность к лекарствам, опосредованная иммунологическими механизмами.

	3. Сывороточная болезнь
	Легкая, тяжелая форма

	4. Синдром Лайела 
	Эпидермальный некролиз

	5. СИТ  (специфическая иммунотерапия)
	Аллергенные вакцины


4.2
Теоретические вопросы к занятию:
1.
Основные  показатели распространенности аллергической патологии  в Украине и мире.

2.
Что такое медикаментозная аллергия?

3.
Определение поллиноза.  

4.
Особенности сбора анамнеза заболевания и жизни у больных на МА и поллиноз.

5.
Основные клинические симптомы у больных на МА и поллиноз.

6.
Проведение кожных проб (овладение техникой прик-теста).

7.
Провокационные пробы.

8.
Оценка лабораторных методов обследования.

9.
Курация больного с аллергологической патологией.

4.3
Практические занятия, которые выполняются при подготовке к занятию:
4.3.1. Заполнить таблицу:
	№ 
	Завдання
	Еталони відповіді

	1.
	Какая достоверность возникновения МА у больных при назначенные ЛЗ?
	

	2.
	Распространенность МА в Украине?
	

	3.
	Клинические проявления МА?
	

	4.
	Самые частые проявления МА?
	

	5.
	Опаснейшее проявление МА?
	

	6.
	Самый длительный период, через который может проявиться МА?
	

	7.
	Зависит ли возникновение МА от дозы введенного препарата?
	

	8.
	Имеет ли у всех больных МАШ одинаковое течение?
	

	9.
	Всем больным ли следует перед назначением ЛЗ проводить кожное тестирование?
	

	10.
	Можно ли проводить кожное тестирование с ЛЗ, которое раньше вызывало МАШ у больного?
	

	11.
	Как можно расценивать кожное тестирование с растворами ЛЗ?
	

	12.
	Сезонный аллергический ринит может вызываться…?
	

	13.
	Назовите последовательность клинических проявлений поллиноза (по снижению частоты)?
	

	14.
	Яка последовательность пыльцевания рослин?
	

	15.
	Специфическая гипосенсибилизация – это лечения…?
	


4.3.2 Решить тестовые задания:
1. Основным диагностическим критерием для поллиноза является?
А.  Проведение прик-теста с пыльцевыми аллергенами
B.   Проведение патч-теста  с химическими аллергенами
С.  Проведение провокационной пробы
2. Основным проявлением поллиноза является?

A.    Отит
B.   Ринит
C.   Дерматит 
3. При кожном тестировании с раствором ЛЗ выпала позитивная реакция на все три раствора. Как можно расценивать такую реакцию?

A.         Как достоверную
B.      Как недостоверную. 
1.
Какой способ введения ЛЗ наиболее безопасен?

A.   Пероральний
B.  Парентеральный
C. Подкожный
2.
По каким типами может протекать медикаментозная аллергия?

A.   По всем 4-м типам
B.   По 1-му  и 3-му типам
C. По 2-му  и 4-му  типам
5. Практические задания, которые выполняются на занятие:
           5.1. Провести объективное обследование больного с поллинозом.  
           5.2. Интерпретировать кожные пробы с пыльцевыми аллергенами, оценить спирометрическое исследование при осложнении поллиноза в виде бронхиальной астмы в период пыльцевания.
Содержание темы:
1.  Г.Н. Дранник: Клиническая   иммунология и аллергология. – К. – 2006. 

2. Б.М. Пухлик: Элементарная аллергология.- Винница.- 2002.
3. …
4. …
5. …
Задание 6. Материалы для самоконтроля и конечного уровня усвоения материала:
	№/№
	Задание
	Ответ

	1.
	 Тип иммунологической реакции при аллергическом рините как проявление МА..?
	

	2.
	Тип иммунологической реакции при медикаментозных гемопатиях?
	

	3.
	Что отсутствует при псевдоаллергических побочных медикаментозных реакциях? 
	

	4.
	Какой кожный тест есть наиболее распространенным при кожной диагностике МА? 
	

	5.
	Самое первое мероприятие при возникновении МАШ.
	

	6.
	Может ли возникнуть МА при первом употреблении ЛЗ?
	

	7.
	Является ли МА дозозависимой?
	

	8.
	Можно ли применять ЛЗ, к которому есть аллергия, на фоне антигистаминных средств?
	

	9.
	Как изменяется содержимое IgE в сыворотке крови при аллергическом рините?


	

	10.
	У больного (32 года) установлен диагноз бронхиальной астмы легкого персистирующего течения. Препараты какой фармакологической группы должны стать базисными для длительного лечения данного пациента?


	

	11.
	Пациент, 40 лет, в течение последнего года отмечает приступы удушья, которые возникают 2 раза в неделю, в том числе 3-4 раза в месяц - ночью, которые сопровождаются свистящим дыханием, непродуктивным кашлем. Улучшение наступает при применении сальбутамола. Для какого патологического состояния характерные приведены клинические данные?
	

	12.
	Больной бронхиальной астмой больше 1 месяца пользуется инталом, но в последнее время вечером появляется затруднение дыхания. К врачу не обращался. Какие методы необходимо использовать для оценки эффективности лечения?

	

	13.
	У больной  сезонный аллергический ринит. После проведения кожных проб выявлен причинный фактор - пыльца ольхи. Какой метод профилактического лечения можно назначить? 


	

	14.
	В какую погоду больше проявляется клиника поллиноза? 
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