МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ О.О.БОГОМОЛЬЦЯ

РОБОЧИЙ ЗОШИТ

для самостійної  роботи студентів 6 курсу

Навчальної дисципліни «Внутрішня медицина з інфекційними хворобами та з фтизіатрією» 

модуль 1 «Сучасна практика внутрішньої медицини»

Напряму «Медицина»

Спеціальності «Лікувальна справа»

Кафедра внутрішньої медицини №1
Автори: Нечипуренко Т.Б.
Розглянуто та затверджено цикловою методичною комісією з терапевтичних дисциплін від _____________2015 р., протокол № _____

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 22. Ведення хворого з гепатомегалією та гепатолієнальним синдромом 
Основні захворювання та стани, що супроводжуються гепатомегалією та гепатолієнальним синдромом: захворювання паренхіми та  судин печінки, в т.ч. хронічні гепатити, цироз та рак печінки, тромбоз печінкових вен; хвороби крові та кровотворних органів, зокрема, лейкемії, лімфогранульоматоз, еритремія; правошлуночкова серцева недостатність,  в т.ч. при констриктивному перикардиті; хвороби накопичення, зокрема, гемахроматоз та ін.. 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 гепатомегалією та гепатолієнальним синдромом. Показання до хірургічного лікування. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Диференціальний діагноз гепатолієнального синдрому при захворюваннях печінки, судин печінки, крові. Складання плану обстеження, роль інструментальних та лабораторних методів обстеження (УЗД, доплерографія, КТ, біопсія печінки, печінкові проби, вірусні маркери). Тактика ведення хворих в залежності від причини, диференційована терапія. Гепатопротектори та противірусна терапія. Існуючі стандарти лікування. Показання до хірургічного лікування. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз та працездатність.

Студент повинен знати:

1. Визначення гепатомегалії, поняття гепатолієнального синдрому.
2. Етіологію та патогенез гепатомегалії, гепатолієнального синдрому.
3. діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології гепатомегалії, гепатолієнального синдрому.
4. Обов'язковий мінімум додаткового (лабораторного та інструментального) обстеження хворих з гепатомегалією, гепатолієнальним синдромом.  

5. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих на хронічні гепатити.
6. Гепатопротектори та принципи противірусної терапії.
7. Первинну та вторинну профілактику при гепатомегалії, гепатолієнальному синдромі. 
Студент повинен вміти:

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих з гепатомегалією, гепатолієнальним синдромом.
2. Ставити попередній діагноз при хронічному гепатиті, при основних його типах.
3. Складати план обстеження хворого з гепатомегалією, 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 гепатомегалії, гепатолієнальном синдромі.

6. Визначати прогноз хворих на хронічні гепатити.
7. Призначати лікування з урахуванням етіології; проводити первинну та вторинну профілактику при гепатомегалії.
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 основні причини гепатомегалії : 
· Захворювання печінки –

Дифузні (гострі й хронічні гепатити, цирози, стеатоз і фіброз печінки),

Вогнищеві (…………………………………………………………….),

__________________ (…………………………………………………);

·                               ;

                              ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

Завдання 2.

Заповніть таблицю причин гепатолієнального синдрому:
	Дифузні захворювання печінки 
	Порушення кровотоку в системах ворітної й селезінкової вен
	Хвороби обміну речовин

	· Гепатити з вираженою активністю
· Цирози


	
	·  


Завдання 3. 

Обстеження при гепатомегалії (допишіть необхідне):






Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при гепатолієнальному 

синдромі:





Завдання 5. 

Основні стани що імітують гепатомегаліюі:
· Зсув правої половини діафрагми донизу;

Завдання 6.

Складіть план лікування при цирозі печінки.

Тестові запитання 

Завдання №1.


У хворого Д. після переливання крові з’явилася жовтяниця, темнее фарбування сечі і калу. При пальпації: нормальні розміри печінки, пальпується селезінка. Рівень білірубіна - 98,36 мкмоль/л.

1. Найбільше ймовірно жовтяниця має характер:

А. Надпечінкова.


В. Печінкова.


С. Під печінкова.


D. Вживання в їжу продуктів, багатих каротиноїдами.


E. Жовчнокам’яна хвороба.



2. Оціните лабораторні дані:


А. норма.


B. лейкоцитоз.


C. гипербілірубінемія.


D. підвищення ШЗЕ.


E. зменшення ОРЕ.
Завдання №2.


ХвораР., 57років, скаржиться на приступоподібні болі в правому підребер’ї після прийому жирної смаженої їжі, нудоту, блювоту. Об’єктивно: жовтяницю склер, шкіри. Пульс 82 у хв., АТ 140/80 мм рт ст. При пальпації визначається болісність у правому підребер’ї, позитивні симптоми Кера, Ортнера, Мюсси-Георгієвського.

Складіть план обстеження хворій:


А. Загальний аналіз крові.


B. Загальний аналіз сечі.


C.Осмотична резистентність еритроцитів.


D. Аналіз крові на білірубін, трансамінази, лужну фосфатазу.


E. Кал на дисбактеріоз.
Завдання №3.


У хворої Р., 63 років, з’явилася жовтяниця, темна сеча, безбарвний кал.

З інструментальних засобів обстеження в першу чергу ви призначите:

А. ФГДС.


B. УЗД органів черевної порожнини.


C. Іррігографію.


D. Рентгенологічне дослідження шлунку.


E. Біопсію печінки.
Завдання №4.


Після уживання вяленой риби під час роботи в Сибіру півроку тому назад у хворого з’явилися болі в правому підребер’ї, підвищення температури тіла. Склери, м’яке небо іктерічні. Печінка збільшена на 6 см, щільна. Функціональні проби печінки без змін. У крові – еозінофилія до 16%, ШЗЕ 35 мм/год.

Про яке захворювання потрібно думати?


А. Гострий панкреатит.


B. Гострий гепатит.


C. Опісторхоз печінки.


D. Цироз печінки.


E. Гепатоцеллюлярна карцинома.
Завдання №5.


Хворий М., 40 років, надійшов у гастроентерологічне відділення зі скаргами на сверблячку шкірних покривів, жовтяницю, вагу в правому підребер’ї, слабість. Об’єктивно: шкірні покриви жовтяничні, сліди розчухів, печінка + 5 см, селезінка 6x8 см. У крові: лужна фосфатаза - 4,0 ммоль/л х год, загальний білірубін – 60 мкмоль/л, холестерін-8,0ммоль/л .

Який ведучий синдром можна виділити у хворого?

A. Гепатолієнальний.


B. Цитолітичний.


C. Мезенхімально-запалювальний.


D. Холестатичний.


E. Печінково-клітинної недостатності.
Варіант 2

Завдання 1. 

Допишіть основні причини гепатомегалії : 

· Захворювання серцево-судинної системи  з правошлуночковою недостатністю –

ІХС,

Пороки, 

АГ,

Кардіоміопатії,

Констриктивний перікардит;

(…………………………………………………………….),

__________________ (…………………………………………………);

·                               ;

                              ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

Завдання 2.

Заповніть таблицю причин гепатолієнального синдрому:

	Дифузні захворювання печінки
	Хвороби обміну речовин
	Інфекційні та паразитарні захворювання

	· Гепатити з вираженою активністю

· Цирози


	· 
	·   


Завдання 3. 

Обстеження при гепатолієнальному синдромі (допишіть необхідне):






Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при гепатомегалії:






Завдання 5. 

Основні стани що імітують гепатомегаліюі:
· Аберантна частка печінки (частка Ріделя);

Завдання 6.

Складіть план лікування при хронічном вірусном  гепатиті.
Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

Завдання №1.


ХвораР., 57років, скаржиться на приступоподібні болі в правому підребер’ї після прийому жирної смаженої їжі, нудоту, блювоту. Об’єктивно: жовтяницю склер, шкіри. Пульс 82 у хв., АТ 140/80 мм рт ст. При пальпації визначається болісність у правому підребер’ї, позитивні симптоми Кера, Ортнера, Мюсси-Георгієвського.


Складіть план обстеження хворій:


А. Загальний аналіз крові.


B. Загальний аналіз сечі.


C.Осмотична резистентність еритроцитів.


D. Аналіз крові на білірубін, трансамінази, лужну фосфатазу.


E. Кал на дисбактеріоз.

Завдання №2.


У хворої Р., 63 років, з’явилася жовтяниця, темна сеча, безбарвний кал.


З інструментальних засобів обстеження в першу чергу ви призначите:


А. ФГДС.


B. УЗД органів черевної порожнини.


C. Іррігографію.


D. Рентгенологічне дослідження шлунку.


E. Біопсію печінки.

Завдання №3.


Після уживання вяленой риби під час роботи в Сибіру півроку тому назад у хворого з’явилися болі в правому підребер’ї, підвищення температури тіла. Склери, м’яке небо іктерічні. Печінка збільшена на 6 см, щільна. Функціональні проби печінки без змін. У крові – еозінофилія до 16%, ШЗЕ 35 мм/год.


Про яке захворювання потрібно думати?


А. Гострий панкреатит.


B. Гострий гепатит.


C. Опісторхоз печінки.


D. Цироз печінки.


E. Гепатоцеллюлярна карцинома.

Завдання №4.


Хворий М., 40 років, надійшов у гастроентерологічне відділення зі скаргами на сверблячку шкірних покривів, жовтяницю, вагу в правому підребер’ї, слабість. Об’єктивно: шкірні покриви жовтяничні, сліди розчухів, печінка + 5 см, селезінка 6x8 см. У крові: лужна фосфатаза - 4,0 ммоль/л х год, загальний білірубін – 60 мкмоль/л, холестерін-8,0ммоль/л .


Який ведучий синдром можна виділити у хворого?


A. Гепатолієнальний.


B. Цитолітичний.


C. Мезенхімально-запалювальний.


D. Холестатичний.


E. Печінково-клітинної недостатності.

Завдання №5.


У хворий 23-х років-ниючий біль у правому підребер’ї, періодично відрижка гірким, нудота, зниження апетиту. Три роки тому назад проводилася аппендектомия. Через 2 місяці після неї вперше з’явилася жовтяниця, і з приводу якої лікувалася в інфекційному відділенні. Тепер при обстеженні: збільшена на 2 см печінка. У крові: загальний білірубін-36 мкмоль/л, прямий білірубін - 14,9 мкмоль/л, АЛТ 1,35 ммоль/л х год.


Яке захворювання в хворої?


A. Доброякісна жовтяниця Жильбера.


B. Хронічний холангит.


C. Хронічний холецистит.


D. Хронічний гепатит В.


E. Цироз печінки.

Варіант 3

Завдання 1. 

Допишіть основні причини гепатомегалії : 

· Інфекції –

Віруси гепатитів А, В, С, D, Е й ін..

Лептоспіроз,

Абсцес печінки (амебний, піогеннй)

Інші інфекції (ехінококоз, шистосомоз, сифіліс, бруцельоз, туберкульоз).

__________________ (…………………………………………………);

·                               ;

                              ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

Завдання 2.

Заповніть таблицю причин гепатолієнального синдрому:

	Хвороби обміну речовин
	Порушення кровотоку в системах ворітної й селезінкової вен
	Хвороби крові та лімфоїдної тканини

	· Гемохроматоз
· Амілоїдоз 

· 
	· 
	·   


Завдання 3. 

Лабораторні та інструментальні методи при дифузних захворюваннях печінки (допишіть необхідне):






Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при гепатолієнальному 

синдромі:






Завдання 5. 

Основні стани що імітують гепатомегаліюі:
· Спланхноптоз;  

Завдання 6.

Складіть план лікування при амілоїдозі печінки.
Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
Завдання №1.


Після уживання вяленой риби під час роботи в Сибіру півроку тому назад у хворого з’явилися болі в правому підребер’ї, підвищення температури тіла. Склери, м’яке небо іктерічні. Печінка збільшена на 6 см, щільна. Функціональні проби печінки без змін. У крові – еозінофилія до 16%, ШЗЕ 35 мм/год.


Про яке захворювання потрібно думати?


А. Гострий панкреатит.


B. Гострий гепатит.


C. Опісторхоз печінки.


D. Цироз печінки.


E. Гепатоцеллюлярна карцинома.

Завдання №2.


Хворий М., 40 років, надійшов у гастроентерологічне відділення зі скаргами на сверблячку шкірних покривів, жовтяницю, вагу в правому підребер’ї, слабість. Об’єктивно: шкірні покриви жовтяничні, сліди розчухів, печінка + 5 см, селезінка 6x8 см. У крові: лужна фосфатаза - 4,0 ммоль/л х год, загальний білірубін – 60 мкмоль/л, холестерін-8,0ммоль/л .


Який ведучий синдром можна виділити у хворого?


A. Гепатолієнальний.


B. Цитолітичний.


C. Мезенхімально-запалювальний.


D. Холестатичний.


E. Печінково-клітинної недостатності.

Завдання №3.


У хворий 23-х років-ниючий біль у правому підребер’ї, періодично відрижка гірким, нудота, зниження апетиту. Три роки тому назад проводилася аппендектомия. Через 2 місяці після неї вперше з’явилася жовтяниця, і з приводу якої лікувалася в інфекційному відділенні. Тепер при обстеженні: збільшена на 2 см печінка. У крові: загальний білірубін-36 мкмоль/л, прямий білірубін - 14,9 мкмоль/л, АЛТ 1,35 ммоль/л х год.


Яке захворювання в хворої?


A. Доброякісна жовтяниця Жильбера.


B. Хронічний холангит.


C. Хронічний холецистит.


D. Хронічний гепатит В.


E. Цироз печінки.

Завдання №4.


У жінки 28 років, що перенесла 1,5 року тому назад лапароскопічну холецистектомію, з’явилися болі в правому підребер’ї більшої інтенсивності. Відзначила ахолічні випорожнення, потемніння сечі.


Який метод найбільш показаний для уточнення діагнозу?


A. Сцінтіграфія печінки.


B. Ультразвукове дослідження.


C. Ретроградна хол ангіографія.


D. Термографія тулуба.


E. Езофагогастродуоденоскопія.

Завдання №5.


Хвора Г, 49 років, скаржиться на сильні нападоподібні болі в правому підребер’ї з іррадіацією в праве плече, неприборкану блювоту, що не приносить полегшення. Об’єктивно: стан середньої тяжкості. Склери субіктеричні. Пульс - 92/хв. Язик обкладений білим нальотом, сухий. У правому підребер’ї визначається напруженість і резистентність м’язів, симптом Курвуазьє. AТ - 116/60 мм рт. ст.


Яка тактика лікування хворої?


А. Гепатопротектори.


В. Консервативне лікування.


С. Жовчогінні препарати.


D. Хірургічне лікування.


Е. Антибіотики.

1. Загальний розгорнутий аналіз крові


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


 





Дослідження інструментальні














Дослідження лабораторні





Лабораторні та інструментальні методи обстеження 





1. Загальний розгорнутий аналіз крові


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


 





Дослідження лабораторні





Дослідження інструментальні








Лабораторні та інструментальні методи обстеження 





1. УЗД


2.


3.


4.


5.


 








Неінвазивні 





Інвазивні (другої лінії)





Селективна абдомінальна ангіографія


 


 


 








УЗД


 




































































Інструментальні дослідження при гепатолієнальному синдромі





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


2.


3.


4.


5.


 6.


7.


8.





1. Загальний розгорнутий аналіз крові


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


 





Лабораторні та інструментальні методи методи обстеження 





Дослідження першої лінії





Дослідження другої лінії





1. Біохімічні маркери холестазу


2.


3.


4.


5.


 





Інструментальні дослідження при гепатомегалії





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





Біопсія печінки 


 


 


 








 


КТ











Інструментальні дослідження при гепатолієнальному синдромі





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





Лапароскопія


 


 


 








 


 


МРХПГ











