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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  

Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.

Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

Змістовий модуль 4: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб органів травлення»
Тема 22. «Запальні захворювання кишки. Синдром подразненої кишки»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів розпізнавати основні симптоми й синдроми при захворюваннях товстої кишки; ознайомити студентів з методами дослідження при захворюваннях товстої кишки, показаннями до їхнього застосування, методикою виконання діагностичною цінністю кожного з них; навчити самостійно трактувати результати проведених досліджень та призначати диференційоване лікування при синдромі подразненої кишки (СПК) і неспецифічних колітах (НК).
Студент повинен знати:

Синдром подразненої кишки, визначення, Римські критерії діагностики. Етіологія та патогенез. Класифікація. Клінічні прояви різних варіантів. Діагностичні критерії та критерії виключення діагнозу СПК. Диференційна діагностика. Лікування різних форм. Первинна та вторинна профілактика. Прогноз та працездатність. Неспецифічні коліти (неспецифічний виразковий коліт та хвороба Крона): визначення, етіологія та патогенез. Класифікація. Особливості клінічного перебігу залежно від ступеня активності, тяжкості і фази перебігу. Критерії діагностики. Диференційний діагноз. Ускладнення та захворювання, асоційовані з виразковим колітом (склерозуючий холангіт, спондиліт, артрити, дерматози).

Студент повинен знати:
1. Визначення СПК згідно Римським  критеріям діагностики.

2. Патогенез, класифікацію, клінічні прояви різних варіантів СПК.

3. Методи діагностики, критерії та критерії виключення діагнозу СПК. 
4. Лікування різних форм СПК, класифікацію послаблюючих та антидіарейних засобів.
5.  Визначення, етіологію та патогенез, класифікацію, методи діагностики неспецифічного виразкового коліту (НВК) та хвороби Крона (ХК). Особливості клінічного перебігу НК залежно від ступеня активності, тяжкості і фази перебігу. Критерії діагностики.

6. Підходи до лікування, ускладнення НК. 

Студент повинен вміти:

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з симптомами ураження кишківника.

2. Складати план обстеження хворих на  СПК та НК.

3. Трактувати та інтерпретувати отримані дані рентгенологічного і ендоскопічного дослідження кішківника.

4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати та проводити диференційну діагностику СПК, НВК і ХК, формулювати та обґрунтовувати діагноз.

5. Складати план лікування хворих на  СПК та НК.

6. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	Синдром подразненої кишки
	Комплекс функціональних расстройств кишківника, який продовжується більш ніж 3місяці на протязі останніх 6 місяців та включає в себе абдомінальний біль  або дискомфорт  в животі,які полегшуються або зникають після дефекації  і супроводжуються зміненням частоти або консистенції стула, при якому в процесі ретельного дослідження пацієнта невдається виявити жодних органічних причин дисфункції  кишківника.

	Діарея
	 Ненормально прискорене спорожнення кишківника (частіше 4 разів на день) зі зміною характеру стільця (від кашкоподібного до рідкого) зі стійким підвищенням вмісту рідини в фекаліях з 60-75% до 85-90% або збільшення їх маси більш 200г на добу на тлі західної дієти.

	Закреп
	Тривала (більш, ніж на 48 годин) затримка випорожнення кишківника, що супроводжується утрудненням і нерегулярністю акту дефекації, урежением його частоти (3 рази на тиждень і рідше), зменшенням ваги віпорожнень (менше 35 г / добу), часто - болючою дефекацією з виділенням твердих калових мас і відчуттям неповного випорожнення кишечника.

	Неспецифічний виразковий коліт
	Хронічне запальне захворювання товстої кишки невідомого походження, яке клінічно виявляється рецидивуючим перебігом з періодами кривавої діареї, а патоморфологічно – дифузним поверхневим запаленням у стінці товстої кишки. Запалення має проксимальну поширеність від прямої кишки і обмежується ректальною і товсто кишковою слизовою оболонкою.

	Хвороба Крона
	Хронічне рецидивуюче захворювання, специфічною особливістю якого є сегментарне трансмуральне гранулематозне запалення будь-якого відділу травного каналу від порожнини рота до ануса.
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Ознаки легкого ступеня тяжкості НВК:
	1. 
	Діарея
	Меньше 4 разів на добу

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Завдання 2. 

Кишкові ускладнення НВК : 

	Токсична дилатація кишки

	

	

	

	

	


Завдання 3.

Ендоскопічні ознаки форми середньої тяжкості НВК:

1.  «Зерниста» слизова оболонка___________________________

     2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

4.___________________________________________________

5.___________________________________________________

Завдання 4.

Характерні симтоми ХК:

1. Хронічна діарея  (іноді нічна)__________________________________                      
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

Завдання 5.

Симптоми «червоних прапорів» зі скарг та анамнезу, що виключають діагноз СПК:

1.  Немотивована втрата маси тіла________________________

     2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

4.___________________________________________________

5.___________________________________________________

Завдання 6. 
Лікування СПК з переважанням закрепу:

Перша ліния: 

1. Дієта (фрукти,овочі)__________________________________

2.____________________________________________________

3.____________________________________________________
4.____________________________________________________
5.____________________________________________________
Друга ліния:

____________________________________________________

Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який симптом найчастiше зустрiчається при неспецифiчному виразковому колiтi?

А. Лихоманка 

В. Артралгiї

С. Дiарея з кров'ю 

D. Анорексiя
Е. Анемiя

2. Для якого захворювання кишечника раннiм рентгенологiчним симптомом є "зерниста" слизова оболонка?

А. Хвороби Крона 

В. Раку товстої кишки

С. Неспецифiчного виразкового колiту

D. Хвороби Уiпла 

Е. Множинного полiпозу товстої кишки

3. Група препаратів для базисної терапії неспецифічного виразкового коліту:

А. Препарати 5- аміносаліцилової кислоти
В. Цитостатики 

 С. Гемотрансфузії та білкові препарати
Д. Вітаміни 
Е. Пробіотики
4. Патогенетичне лікування при хворобі Крона:
А. Сульфосалазин



В. Домперидон




С. Викасол

Д. Линекс


Е. Креон
5. Основою діагностики синдрому подразненого товстого кишечника є такі ознаки :

А. Тенезми

В. Погіршення стану після дефекації 

С Покращення стану після дефекації 

D. Кров у  випорожненнях
Е. Лихоманка

Варіант 2. 
Завдання 1. 

Ознаки середнього ступеня тяжкості НВК:

	1. 
	Діарея
	Від 4 до 6 разів на добу

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Завдання 2.

Позакишкові прояви НВК : 

	Шкіра і слизові оболонки: вузлувата ерітема, ..........

	

	

	

	

	


Завдання 3.

Ендоскопічні ознаки важкої форми НВК:

1.  Інтенсивне некротизуюче запалення___________________

     2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

4.___________________________________________________

5.___________________________________________________

Завдання 4.

Перерахуйте препарати патогенетичної терапії ХК:

1. Глюкокортикоїди - топічні, ..........

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

Завдання 5.

Симптоми «червоних прапорів» з фізі кального обстеження, що виключають діагноз СПК:

1.  Лихоманка________________________

     2.___________________________________________________

Завдання 6. 

Лікування СПК з переважанням діареї:

Перша ліния: 

1. Дієта (рис,макарони)__________________________________

2.____________________________________________________
Друга ліния:

1.____________________________________________________
2.____________________________________________________
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. При неспецифiчному виразковому колiтi кал має вигляд:

А. Пiнистого

В. Овечого
С. Малинового желе 

D. Профузної кровотечі з дистальних вiддiлiв кишечника
Е. Дiареї з кров'ю, слизом, iнодi гноєм 

2. Який фактор відіграє основну роль у виникненні виразкового коліту?

A. Кишкові інфекції

B. Хронічний ентероколіт
C. Авітаміноз

D. Імунологічні порушення 

E. Нефрогенний фактор

3. Основним препаратом при лiкуваннi неспецифiчного виразкового колiту є:

A. Месалазин
B. Дiазолiн

C. Діклофенак
D. Аспірин
E. Кризанол


4. Клінічні симптоми при хворобі Крона:

A. Ядуха
 
B. Збільшення маси тіла

C. Діарея

D. Гіпотермія

E. Гіпертензія
5. Болi в животi, якi зумовленi синдромом подразнення товстої кишки, зникають, як правило:

А. Пiд час їжi
B. Перед їжею

C. Через 1-2 години пiсля їжi

D. Після дефекації

E. В нiчний час
Варіант 3.
Завдання 1. 

Ознаки важкого ступеня тяжкості НВК:

	1. 
	Діарея
	Більше 6 разів на добу з макроскопічно видимою кров’ю

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Завдання 2.

Характерні симптоми НВК : 

	Діарея з домішками крові та слизу

	

	

	


Завдання 3.

Ендоскопічні ознаки легкої форми НВК:

1.  Дифузна гіперемія___________________

     2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

4.___________________________________________________

5.___________________________________________________
Завдання 4.

Ускладнення ХК:

1.  Кишкова непрохідність________________________

     2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

4.___________________________________________________

5.___________________________________________________

Завдання 5.

Лабораторні показники-симптоми «червоних прапорів», що виключають діагноз СПК:

1.  Кров у калі________________________

     2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

4.___________________________________________________

5.___________________________________________________
Завдання 6.

Лікування СПК з переважанням болю:

Перша лінія: 

Спазмолітичні агенти (пінаверію бромід, ..........)_______________
Друга лінія:

1. ___________________________________________________
2.____________________________________________________

3.____________________________________________________
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1.Кал має вигляд "овечого" при?

А. Псевдомембранозному коліті

В. Хворобi Крона

С. Неспецифiчному виразковому колiтi

D. Синдромі подразненого кишечника

Е. Виразковiй хворобi

2. Провідну роль у розвитку виразкового коліту відіграють:

А. Інфекційні фактори

В. Вірулентність анаеробних бактерій

С. Сенсибілізація слизової оболонки до бактеріальних токсинів

D. Денатурація кишкового слизу 

Е. Порушення імунних реакцій

3.При хворобi Крона на початку захворювання найчастiше уражається:

А. Термiнальний вiддiл товстої кишки
В. Слiпа кишка

С. Шлунок

D. Термiнальний вiддiл здухвинної кишки (термiнальний iлеїт)

Е. Ротова ипорожнина
4. Системні прояви неспецифічного виразкового коліту:

А. Абдомінальний біль
В. Кров у випорожненні
С. Артрити

D. Тенезми

Е. Метеризм
5. Найбільш ефективними препаратами при лікуванні виразкового коліту є:

А. Біологічні агенти
В. Месалазин 

С. Пробіотики

D. Спазмолітики

Е. Антибіотики широкого спектру дії 

