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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 3
«Ведення хворих  в ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»

Тема 21. Ведення хворого з жовтяницєю 
Основні  захворювання та стани, що супроводжуються жовтяницею: хронічні гепатити, цироз та рак печінки, гемолітичні анемії, жовчнокам’яна хвороба, рак головки підшлункової залози, рак фатерова соска, доброякісні гіпербілірубінемії.       Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження. Алгоритм диференціальної діагностики.  Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне лікування основних захворювань, що супроводжуються  жовтяницею. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Диференціальний діагноз при під печінкової, печінкової, над печінкової жовтяниці. Складання плану обстеження, роль інструментальних та лабораторних методів обстеження (УЗД, ендосонографія, КТ, печінкові проби, вірусні маркери). Тактика ведення хворих в залежності від причини, диференційована терапія. Існуючі стандарти лікування. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:

1. Визначення жовтяниці, поняття надпечінкової, печінкової та підпечінкової жовтяниці".
2. Етіологію та патогенез різних типів жовтяниці.
3. діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології різних типів жовтяниці.
4. Обов'язковий мінімум додаткового (лабораторного та інструментального) обстеження хворих на жовтяницю.  

5. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих на хронічні гепатити.
6. Первинну та вторинну профілактику при жовтяниці.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих на жотяницю.
2. Ставити попередній діагноз при хронічному гепатиті, при основних його типах.
3. Складати план обстеження хворого з жовтяницєю, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики та визначення тактиці лікування.
4. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.

5. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при основних типах жовтяниці.

6. Визначати прогноз хворих на хронічні гепатити.
7. Призначати лікування з урахуванням етіології; проводити первинну та вторинну профілактику при жовтяниці.
8. Визначати працездатність хворих на хроничні гепатити.

9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
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Варіант 1

Завдання 1. 
Допишіть фізикальні ознаки хронічного захворювання печінки: 
· Лейконіхії/телеангіоектазії;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               .

Завдання 2.

Заповніть таблицю диференційної діагностики обструктивної жовтяниці від печінкової жовтяниці:
	
	Імовірна обструктивна жовтяниця
	Імовірна печінкова жовтяниця

	Дані анамнезу
	· Біль у животі

· 
	· Анорексія, слабкість, міалгії, грипоподібний стан 

·   


Завдання 3. 

Лабораторні та біохімічні тести при жовтяницях (допишіть необхідне):






Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при жовтяницях:





Завдання 5. 

Доповніть таблицю показниками, типовими для різних типів жовтяниці:
	Тест
	Норма
	Надпечінкова
	Печінкова
	Підпечінкова

	Білірубін (мкмоль/л)
	<17
	
	50-400
	100-900

	АсАТ (МЕ/л)
	<35
	
	300-1000
	35-400

	АлАТ (МЕ/л)
	<120
	
	<120-300
	>300

	ГГТП (МЕ/л)
	15-40
	
	15-200
	80-1000

	Альбумін (г/л)
	35-50
	
	20-50
	30-50

	Гемоглобін (г/л)
	120-160
	
	120-160
	120-160

	Ретикулоцити (%)
	<1
	
	<1
	<1

	МНВ
	1,0-1,2
	
	1,0-3,0
	1,0-3,0

	Протромбіновий час (сек)
	13-15
	
	15-45
	15-45


Завдання 6.

Перелічіть показання та протипоказання для призначення урсодезоксіхолевої кислоти.

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:
Завдання №1.


Хвора 48 років, скаржиться на постійний тупий ниючий біль у правому підребер’ї, гіркота в роті, зниження апетиту, нудоту. Стан погіршився після вживання жирної, смаженої їжі. Хворіє протягом декількох років. Об’єктивно: виражена болісність у правому підребер’ї, температура тіла 37,4°С. У крові - лейкоцитоз, підвищена ШЗЕ. Загальний білірубін - 17,6 мкмоль/л. УЗД органів черевної порожнини: печінка не збільшена, стінки жовчного міхура стовщені, тонус міхура знижений, жовч густа, тяжиста.


Найбільш можливий діагноз?


A. Хронічний холецистит.


B. Хронічний панкреатит.


C. Калькулезний холецистит.


D. Холангіт.


E. Хронічний гепатит.

Завдання №2.


Жінка 24 років скаржиться на інтенсивну сверблячку шкіри, особливо ввечері, тупі болі в правому підребер’ї. Занедужала 2 роки тому назад після пологів. Об’єктивно: жовтявість шкіри і склер, на повіках - ксантоми. Печінка на 6 см виступає з-під краю правої реберної дуги, край рівний, безболісний. Селезінка виступає на 3 см, HbsAg негативний. Показники обміну заліза в нормі.


Яка форма поразки печінки найбільш ймовірна в хворий?


A. Первинний біліарний цироз.


B. Хронічний гепатит.


C. Хронічний холецистит.


D. Гемохроматоз.


E. Жировий гепатоз.

Завдання №3.


Хвора 45 років скаржиться на інтенсивну шкірну сверблячку, жовтяничне фарбування шкіри і слизуватих оболонок, боль в кістах. Об’єктивно: визначаються ділянки гіперпігментації шкіри. На віках множинні ксантоми. Печінка + 6 см, щільна, край загострений. Симптом Курвуазье негативний. Общ. Білірубін 160 мкмоль/л, прямий - 110 мкмоль/л, АСТ 2,1 ммоль/лхгод, АЛТ 1,8 ммоль/лхгод, ЛФ 4,6 ммоль/лхгод, холестерин 9,2 ммоль/л, антимітохондріальні антитіла М2 у високому титрі.


Який найбільш ймовірний діагноз?


A. Первинний рак печінки.


B. Гострий вірусний гепатит В.


C. Хронічний вірусний гепатит В.


D. Алкогольний цирроз печінки.


E. Первинний біліарний цирроз печінки.

Завдання №4.


Хвора, 24 років, скаржиться на болі в правому підребер’ї, що підсилюються після їжі, нудоту, підвищення t тіла до 37,7°С, жовтявість шкіри, боль у великих суглобах. Хворіє 8 місяців. Страждає неспецифічним виразковим колітом. Гепатоспленомегалія. ШЗЕ 47 мм/год, білірубін загальний 86,1 мкмоль/л, прямій - 42,3 мкмоль/л. У крові виявлені антитіла до гладком,язови кліток. Загальний білок 62г/л, альб.-40%, глоб.60%, гаммаглобуліни-38%. Маркери вірусних гепатитів не виявлені. На УЗД діаметр портальної вени 1 см.


Ваш діагноз?


A. Синдром Жильбера.


B. Первинний біліарний цироз.


C. Аутоимунний гепатит.


D. Холангіогенний гепатит.


E. Гемохроматоз.

Завдання №5.


Хворий В.,51р., багато років вживав алкоголь. Скарги на нудоту, рідкий стіл, жовтявість шкіри. Об’єктивно: шкіра і склери іктерични, атрофія м’язів, субфебрильна температура. Печінка на 3 см виступає з-під реберної дуги, болісна при пальпації.


Який метод діагностики в даному випадку найбільш інформативний?


A. Активність цитолізу (АСТ,АЛТ).


B. Маркери вірусних гепатитів.


C. Порушення клітинного імунітету (Т4.Т8).


D. Пункционна біопсія печінки.


E. Протеінограмма.

Варіант 2

Завдання 1. 

Допишіть фізикальні ознаки хронічного захворювання печінки: 

· Судинні зірочки;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               .

Завдання 2.

Заповніть таблицю диференційної діагностики обструктивної жовтяниці від печінкової жовтяниці:

	
	Імовірна обструктивна жовтяниця
	Імовірна печінкова жовтяниця

	Фізікальні дані
	· Темна сеча

· 
	· Асцит

·   


Завдання 3. 

Лабораторні та біохімічні тести при жовтяницях (допишіть необхідне):






Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при жовтяницях:






Завдання 5. 

Доповніть таблицю показниками, типовими для різних типів жовтяниці:
	Тест
	Норма
	Надпечінкова
	Печінкова
	Підпечінкова

	Білірубін (мкмоль/л)
	<17
	50-150
	
	100-900

	АсАТ (МЕ/л)
	<35
	<35
	
	35-400

	АлАТ (МЕ/л)
	<120
	<120
	
	>300

	ГГТП (МЕ/л)
	15-40
	15-40
	
	80-1000

	Альбумін (г/л)
	35-50
	35-50
	
	30-50

	Гемоглобін (г/л)
	120-160
	<100
	
	120-160

	Ретикулоцити (%)
	<1
	10-30
	
	<1

	МНВ
	1,0-1,2
	1,0-1,2
	
	1,0-3,0

	Протромбіновий час (сек)
	13-15
	13-15
	
	15-45


Завдання 6.

Перелічіть принципи лікування паренхіматозної жовтяниці.

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

Завдання №1.


У пацієнта 56 років виявлені помірна іктерічність шкіри і склер, збільшення розмірів печінки і селезінки. Три роки тому назад лікувався з приводу гепатиту В. При обстеженні виявлений: HBsAg, HBeAg(+). Висока концентрація ДНК HBV.


Що з перерахованих засобів є препаратом першого ряду в терапії захворювання?


A. Преднізолон.


B. Карсил.


C. Альфа-інтерферон.


D. Витогепат.


E. Есенциале-форте.

Завдання №2.


Чоловік 40 років, страждає аутоіммунним гепатитом. У крові: А/Г коефіцієнт - 0,8, загальний білірубін - 42мкмоль/л, трансаминази: АЛТ-2,3 ммоль/лхгод, АЛТ-1,8 ммоль/лхгод.


Що з перерахованого найбільше ефективно в лікуванні?


A. Антибактеріальні засоби.


B. Глюкокортікоїди, цітостатики.


C. Гепатопротєктори.


D. Противірусні препарати.


E. Гемосорбція, вітамінотерапія.

Завдання №3.


Хвора 36 років, скаржиться на загальну слабкість, стомлюваність, вагу в правому підребер’ї, субфебрильну температуру. 2 роки тому назад хворіла вірусним гепатитом. Зазначені скарги поступово підсилювалися протягом останніх 3-х місяців. Об’єктивно: нижня границя печінки на 3 см нижче правої реберної дуги. Лабораторно: загальний білірубін -64,5 мкмоль/л, прямій- 22,7 мкмоль/л, гамма-глобуліни- 31%, АСТ 1,42 ммоль/лхгод,АЛТ-1,96 ммоль/лхгод. Виявлені ознаки активної реплікації вірусу (HBeAg-позитивна реакція).


Виберіть один із препаратів для етіотропного лікування цієї хворої:


A. Преднізолон.


B. Альфа-інтерферон.


C. Есенциале-форте.


D. Карсил.


E. Левамизол.

Завдання №4.


У хворий 50 років відзначається виражена шкірна сверблячка, жовтяниця, збільшення печінки, селезінки. Симптом Курвуазье негативний. Загальний білірубін 160 мкмоль/л, пр. - 110 мкмоль/л, АСТ-2,1 ммоль/лхгод, АЛТ-1,8 ммоль/лхгод, ЩФ- 4,6ммоль/чхгод., холестерін-9,2 ммоль/л, антімітохондріальні антитіла М2 у високому титрі. Виявлено розширення воротной і селезінкової вен при УЗ дослідженні.


Як базисний засіб при цьому захворюванні доцільно застосувати:


A. Урсодезоксихолеву кислоту.


B. Холестірамин.


C. Ріфампицин.


D. Ессенциале-Н.


E. Карсил.

Завдання №5.


Хворий 52 років з 18 років знаходиться на обліку з приводу хронічного вірусного гепатиту С. Близько 7 років тому з’явилися спленомегалія, варикозне розширення вен стравоходу, розширення портальної вени до 14 мм. Десь біля півроку постійно наростає слабкість, кровоточивость ясен, схуд на 15кг. Об’єктивно: асцит, печінка збільшена на 7 см, кам’янистої щільності. Рівень α-фетопротеина збільшений у 24 рази. При пункционній біопсії -гепатоцеллюлярна карцинома.


Які міри могли б запобігти розвиток пухлини?


A. Інтерферонотерапія.


B. Гепатопротектори.


C. Урсодезоксихолева кислота.


D. β-адреноблокатори.


E. Лактулоза.

Варіант 3

Завдання 1. 

Допишіть фізикальні ознаки хронічного захворювання печінки: 

· Асцит;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               .

Завдання 2.

Заповніть таблицю диференційної діагностики обструктивної жовтяниці від печінкової жовтяниці:

	
	Імовірна обструктивна жовтяниця
	Імовірна печінкова жовтяниця

	Лабораторні та біохімічні зміни
	· Виражена білірубінемія, уробіліногену мало або він відсутній

· 
	· В аналізі сечі – суміш білірубіну та уробіліногену

·   


Завдання 3. 

Лабораторні та біохімічні тести при жовтяницях (допишіть необхідне):






Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при жовтяницях:





Завдання 5. 

Доповніть таблицю показниками, типовими для різних типів жовтяниці:
	Тест
	Норма
	Надпечінкова
	Печінкова
	Підпечінкова

	Білірубін (мкмоль/л)
	<17
	50-150
	50-400
	

	АсАТ (МЕ/л)
	<35
	<35
	300-1000
	

	АлАТ (МЕ/л)
	<120
	<120
	<120-300
	

	ГГТП (МЕ/л)
	15-40
	15-40
	15-200
	

	Альбумін (г/л)
	35-50
	35-50
	20-50
	

	Гемоглобін (г/л)
	120-160
	<100
	120-160
	

	Ретикулоцити (%)
	<1
	10-30
	<1
	

	МНВ
	1,0-1,2
	1,0-1,2
	1,0-3,0
	

	Протромбіновий час (сек)
	13-15
	13-15
	15-45
	


Завдання 6.

Перелічіть показання до хірургічного лікування жовтяниці.
Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
Завдання №1.


Жінка 32 років, протягом 2-х років відзначає періодичну нападоподібну біль у правому підребер’ї, що знімалася но-шпою. Біль не завжди зв’язана з прийомом їжі, іноді вона з’являється при хвилюванні, супроводжується болем у серці, серцебиттям. Об’єктивно: емоційно лабільна, при пальпації живота відзначається невелика болісність у проекції жовчного міхура.


Яка найбільш можлива патологія визначає таку клініку?


A. Хронічний холангіт.


B. Хронічний холецистит.


C. Діскинезія жовчних шляхів.


D. Хронічний панкреатит.


E. Дуоденіт.

Завдання №2.


Жінка 55 років, скаржиться на різкий біль у правому підребер’їі епігастрії, іррадіірующу під праву лопатку ,нудоту, багаторазову блювоту. Хворіє кілька років, біль знімалася но-шпою. Об’єктивно: надмірної вгодованості, невелика істеричність склер, температура тіла-38°С, живіт помірковано роздутий, болісний та напружений у правому підребер’ї та епігастрії. Позитивний симптом Ортнера, френікус-симптом. У крові: лейкоцитоз, збільшена ШЗЕ. При холецистографії: тінь жовчного міхура не контрастується.


Який з діагнозів найбільш можливий?


A. Рак жовчного міхура.


B. Хронічний холецистит.


C. Хронічний холангит.


D. Гіпотонічна діскинезія жовчного міхура.


E. Жовчно-кам’яна хвороба.

Завдання №3.


Жінка 48 років, звернулася до лікаря зі скаргами на приступоподібні болі в правому підребер’ї, нудоту. На другий день з’явилася жовтяниця. Подібні приступи рецидивуючей жовтяниці повторювалися двічі протягом 1,5 років. Об’єктивно: жовтяниця склер, язик сухий, живіт роздутий, болісний у зоні Шоффара, позитивний симптом Ортнера. У крові: Л-10,0х109/л, п/я-16%, ШЗЕ-25мм/год.


Яке додаткове дослідження найбільш доцільно провести для встановлення діагнозу?


A. Дуоденальне зондування.


B. Лапароскопію.


C. УЗД черевної порожнини.


D. Холецистографію.


E. Оглядову рентгенограмму черевної порожнини.

Завдання №4.


Хвора 24 років, скаржиться на нападоподібний короткочасний біль у правому підребер’ї, спостерігається зв’язок з порушенням дієти, нервово-психічними перевантаженнями. Болючі крапки і зони шкірної гиперестезії нерізко виражені. Дані фракційного дуоденального зондування: подовження часу другої і третьої фази, скорочення часу виділення міхурної жовчі, при збереженні її обсягу. Дослідження супроводжувалося болями в правому підребер’ї.


Який найбільш можливий діагноз?


A. Гіпокінетина діскінезія жовчного міхура.


B. Хронічний холецистит у фазі загострення.


C. Гіперкінетична діскінезія жовчного міхура.


D. Жовчно-кам’яна хвороба.


E. Холангіт.

Завдання №5.


Хворий П., 54 років, скаржиться на вагу в правому підребер’ї, гіркота в роті, сверблячка шкіри, збільшення в розмірах живота. У пунктаті печінки виявлена жирова дистрофія гепатоцитів, розростання сполучної тканини, ексцентричне розміщення вени в печіночній часточці.


Які з лабораторних показників більш характерні в даному випадку?


A. Амілаза крові.


B. Рівень трансаминаз.


C. Лужна фосфатаза.


D. Глюкоза крові.


E. Креатінфосфокіназа.
1. Загальний розгорнутий аналіз крові


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


 





Лабораторні методи обстеження 





Дослідження першої лінії





Дослідження другої лінії


при надпечінковій жовтяниці








1. Формула периферічної крові


2.


3.


4.


5.


 





Інструментальні дослідження при жовтяницях





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





Лапароскопія


 


 


 








 


 


МРХПГ








1. Загальний розгорнутий аналіз крові


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


 





Лабораторні методи обстеження 





Дослідження першої лінії





Дослідження другої лінії


при печінковій жовтяниці








1. Аналіз крові на маркери вірусних гепатитів А, В, С:


2.


3.


4.


5.


 6.


7.


8.





Інструментальні дослідження при жовтяницях





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





Біопсія печінки 


 


 


 








 


КТ











1. Загальний розгорнутий аналіз крові


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


 





Лабораторні методи обстеження 





Дослідження першої лінії





Дослідження другої лінії


при підпечінковій жовтяниці








1. Біохімічні маркери холестазу


2.


3.


4.


5.


 





Інструментальні дослідження при жовтяницях





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





ЕРПХГ


 


 


 








УЗД


 














