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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 ІЗ ОСНОВНИМИ СИНДРОМАМИ ТА СИМПТОМАМИ В ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»

Тема 23.  Ведення хворого з портальною гіпертензією та асцитом.
Основні  захворювання та стани, що приводять до розвитку портальної гіпертензії та асциту: цироз та пухлини печінки, правошлуночкова серцева недостатність, в т.ч. при констриктивному перикардиті, тромбоз печінкових вен, тромбоз ворітної вени або її гілок та  тромбоз, стеноз, облітерація нижньої порожнистої вени на рівні або вище печінкових вен тощо. 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  портальною гіпертензією та асцитом. Показання до ендоскопічного та хірургічного лікування (операції шунтування, трансплантація печінки). Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.
Портальна гіпертензія – це синдром підвищеного тиску в системі ворітної вени, що викликано порушенням кровотоку в портальних судинах, печінкових венах та нижній порожнистій вені. Синдром портальної гіпертензії не являється самостійним захворюванням, а зустрічається при при багатьох захворюваннях внутрішніх органів, але в першу чергу печінки та її судин.  Портальна гіпертензія супроводжується спленомегалією, асцитом, варикозним розширенням вен стравоходу і шлунку, передньої черевної стінки, гемороїдальних вен, кровотечею з них, гіперспленізмом, симптомами диспепсії та рядом інших важливих симптомів. 
Асцит – це накопичення вільної рідини в черевній порожнині. Асцит являється одним із найбільш частих симптомів, що зустрічаються в клініці внутрішньої медецини. Причини асцита різноманітні і відносяться не лише до розділів внутрішньої медицини, а і до хірургії та онкології. Як правило наявність асцита свідчить про тяжкість стану, оскільки в більшості випадків він являється проявом хвороби в розгорнутій або незворотній стадії. 

Студент повинен знати:
1. Анатомію портальної системи.
2. Визначення портальної гіпертензії та асциту.
3. Класифікацію портальної гіпертензії.
4. Причини та клінічні прояви портальної гіпертензії та асциту.
5. Механізми розвитку портальної гіпертензії та асциту.
6. Види ускладнень портальної гіпертензії а асциту, їх клінічні прояви.
7. Методи дослідження портальної системи.
8. Об’єм лабораторних та інструментальних методів дослідження, необхідний для диференційного діагнозу захворювань, що супроводжуються  портальною гіпертензією та асцитом.
9. Тактику ведення хворих в залежності від причини.
10.  Існуючі стандарти лікування. 
11.  Основи профілактики ускладнень.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих з асцитом та портальною гіпертензією.
1. Виділти дані анамнеза та фізикального  обстеження, що свідчать про наявність асциту та портальної гіпертензії.
1. Складати план обстеження хворого з асцитом та портальною гіпертензією, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою виявлення причин цих синдромів.
1. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.
1. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз основного захворювання, супутніх захворюань та ускладнень. 
1. Визначати прогноз для хворих з асцитом та портальною гіпертензією.
1. Призначати лікування з урахуванням етіології, супутніх захворювань, віку; проводити первинну та вторинну профілактику ускладнень при портальній гіпертензії.
1. Визначати преацездатність хворих з асцитом та портальною гіпертензією, призначити профілактичні заходи. 
1. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Варіант 1

Завдання 1. 
Допишіть класифікацію портальної гіпертензії за рівнем ураження портальної системи:
1.
2.
3.


Завдання 2.  

Зазначте  основні причини збільшення живота:

	1
	Ожиріння

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	









[bookmark: _GoBack]
Завдання 3. 
Допишіть можливі причини появи ексудату в черевній порожнині

1. Інфекції (туберкульоз, спонтанній бактеріальний перитоніт)
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

Завдання 4. 
Заповніть таблицю властивостей асцитичної рідини при різних захворюваннях:

	Діагноз
	Зовнішній вигляд
	Білок
г/дл
	SAAG
	К-ть лейкоцитів 
(на мкл),
 формула

	К-ть еритроцитів
(на мкл)
	Бакпосів, забарвлення по Граму

	Цироз
	Чиста
	< 3,0
	Високий
	< 250, МН
	Мало
	Негативно

	Серцева недостатність
	
	
	
	
	
	

	Нефротичний синдром
	
	
	
	
	
	

	Псевдоміксома очеревини
	
	
	
	
	
	




Завдання 5. 
Заповніть таблицю можливих станів, що супроводжуються асцитом в залежності від сироватково-асцитичного альбумінового градієнта (SAAG):
	SAAG > 1.1 g/dL
	SAAG < 1.1 g/dL

	Нефротичний синдром
	Туберкульоз

	
	

	
	

	
	




Завдання 6.
Лабораторні методи обстеження  при асциті, ПГ (допишіть необхідне):

 (
Лабораторні методи обстеження 
) (
За наявності показань
) (
Обов
’
язкові
)






 (
1. Діагностичний забір  
асцитичної
 рідини
2.
3.
4.
) (
1. Загальний аналіз крові
2.
3.
4.
5.
6.
7.
 
)




Завдання 4.  	







Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:



0. Діагностичний тест для диференціювання транссудату від ексудату:
A. Проба Ашнера
1. Реакція преципітації
1. Реакція аглютинції
1. Реакція Панді
1. Прба Рівальта


2. У патогенезі асциту при цирозі печінки не приймає участі:
A. портальна гіпертензія
B. гіпоальбумінемія
C. підвищення затримки електролітів і води
D. гіперспленізм
E. підвищення проникності судин
3. У нормі тиск в портальній системі становить:
A. 5 - 10 мм рт. ст.
B. 50 - 100 мм рт. ст.
C. 150 - 300 мм рт.ст.
D. 120 - 150 мм рт.ст.
E. 350 - 500 мм рт.ст.

4. Який з наведених препаратів знижує тиск в портальній системі:
A. атропін;
B. пропранолол;
C. преднізолон;
D. есенціале;
E. фуросемід


5. Спленомегалія при портальній гіпертензії розвивається внаслідок:
A. ускладнення артеріального припливу
B. ускладнення венозного відтоку
C. аутоімунної агресії
D. дистрофічних процесів в селезінці
E. лімфостазу









Варіант 2. 

Завдання 1.
Допишіть класифікацію портальної гіпертензії за рівнем підвищення тиску в портальній системі:
1.
2.
3.


Завдання 2.
Допишіть список основних причин асциту:
	1
	Цироз печінки

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	











Завдання 3. 
Зазначте можливі ускладнення асциту:

1.
2.
3.

Завдання 4. 
Заповніть таблицю властивостей асцитичної рідини при різних захворюваннях:

	Діагноз
	Зовнішній вигляд
	Білок
г/дл
	SAAG
	К-ть лейкоцитів 
(на мкл),
 формула

	К-ть еритроцитів
(на мкл)
	Забарвлення по Граму, бакпосів

	Бактеріальний перитоніт
	Мутна
	>3,0
	
	>500, ПМЯ
	Мало
	Позитивно

	Туберкульозний перитоніт
	
	
	
	
	
	

	Карциноматоз
	
	
	
	
	
	

	Панкреатичний асцит
	
	
	
	
	
	

	Нефротичний синдром
	
	
	
	
	
	




Завдання 5. 
Зазначте показники, які виявляються в ході дослідження асцитичної рідини:
 (
Дослідження 
асцитичної
 рідини:
)


 (
Додаткове:
) (
Рутинне:
)

 (
1.
2. 
3. 
4. 
5. 
) (
1.
2.
3.
)


Завдання 6. 
Вкажіть групи порто-кавальних анастомозів:
1.
2.
3.


Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

1. Яка форма портальної гіпертензії обумовлена ​​здавленням внутрішньопечінкових вен при цирозах, пухлинах печінки:
A.  надпечінкова
B. печінкова
C. підпечінкова
D. всі перераховані
E. жодна з перерахованих


2. Яка з ознак не відображає портальну гіпертензію:
A. асцит
B. голова медузи
C. спленомегалія
D. варикозне розширення вен стравоходу
E. жовтяниця


 3. Найближчою причиною печінкової коми у хворого з цирозом печінки може бути:
A.  кровотеча з варикозних розширених вен стравоходу
B.  прийом тіазидних діуретиків
C.  тривалий прийом барбітуратів
D.  жодна з перерахованих причин
E.  всі перераховані причини.


 4. Вкажіть на ускладнення, не характерне для цирозу печінки:
A.  кровотеча з варикозних розширених вен;
B.  кома;
C.  пухлина печінки;
D.  холецистит;
E.  все перераховане.


 5. Асцит при портальній гіпертензії це наслідок:
A. перитоніту
B. гіперспленізму
C. диселектролітемія
D. ускладнення і уповільнення кровотоку в ворітній вені
E. ниркової недостатності.



















Варіант 3

Завдання 1.
Допишіть можливі причини появи транссудату в черевній порожнині
2. Цироз печінки
3. 
4. 
5. 
6. 


Завдання 2. 
Допишіть список клінічних ознак портальної гіпертензії:
	1
	Спленомегалія

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	




Завдання 3. 
Допишіть перелік необхідних лікувальних заходів при ациті:
1. Обмежене споживання рідини.
2. Обмежене споживання солі.
3. Щоденний контроль маси тіла, діурезу.
4. 
5. 
6. 


Завдання 4. 
Рутинне дослідження асцитичної рідини включає:
1.
2.
3.


Завдання 5. 
Допишіть показання для припинення діуретичної терапії при лікуванні асциту:
1. Енцефалопатія
2. 
3.  


Завдання 6. 
Допишіть можливі причини гіпоальбумінемії, що можуть призвести до появи асциту:
1. Ентеропатія з втратою білку.
2.
3.





Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:


1. Який з наведених симптомів не є ознакою портальної гіпертензії:
A. асцит;
B. наявність венозних колатералей;
C. спленомегалія;
D. жовтяниця;
E. кровотеча з варикозних розширених вен.

2. Ви припускаєте, що у хворого кровотеча з варикозних розширених вен стравоходу. Для підтвердження діагнозу в першу чергу необхідно провести:
A. УЗД
B. Рентгенологічне дослідження стравоходу і шлунку
C. Фіброгастродуоденоскопію
D. Лапароскопію
E. Ангіографію


3. Гіперспленізм проявляється:
 A. спленомегалією, печінковою енцефалопатією, лихоманкою
 B. спленомегалією, портальною гіпертензією, асцитом
 C. анемією, лейкопенією, тромбоцитопенією
 D. лейкоцитозом, анемією, підвищеною ШОЕ
 E. гепатоспленомегалією, асцитом, периспленітом


4. Проявом якого синдрому є асцит, "голова медузи", cпленомегалія, розширення вен стравоходу, шлунка, гемороїдальних вен:
  
A.  гіперспленізму
B.  портальної гіпертензії
C.  печінково-клітинної недостатності
D. мезенхіально-запального
E. холестазу



5.Асцит при цирозі печінки утворюється внаслідок:
A. вторинного гіперальдостеронізму
B.  гіпоальбуминемии
C.  портальної гіпертензії
D. усього перерахованого
E.  нічого з перерахованого




