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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 20. «Ведення хворого з пептичною виразкою шлунка і дванадцятипалої кишки»
Основні причини, які призводять до виразкоутворення у слизовій оболонці шлунка і дванадцятипалої кишки (ДПК). Особливості патогенезу пептичних виразок (ПВ). Клінічні прояви ПВ,  ускладнення. Діагноз і диференційний діагноз. Лікування ПВ і контоль його ефективності.    Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:

1. Визначення ПВ, класифікація та локалізації.
2. Етіологію та патогенез ПВ.
3. діагностичне значення даних анамнезу, клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення причини ПВ, виключення ускладнень та попередження рецидивування виразок.
4. Обов'язковий мінімум додаткового (лабораторного та інструментального) обстеження хворих на ПВ.  

5. Прогноз та працездатність хворих на ПВ. 

6. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих на ПВ, у тому числі, пацієнтів із ускладненними ПВ.
7. Препарати, які призначаються для лікування ПВ не асоційованих з інфекцією Helicobacter  pylori (Нр), показання та протипоказання до їх призначення, тривалість і особливості курсу фармакотерапії у залежності від локалізації виразки.
8. Обгрунтування вибору схеми лікування вперше виявленої ПВ, асоційованої з Нр (терапія «першої лінії»), принципи призначення «другої» і «третьої» ліній антихелікобактерної терапії.
9. Надання рекомендацій з метою підвищення ефективності і безпечності комплексної фармакотерапії ПВ, асоційованої з Нр, які відповідають принципам доказової медицини.
10.  Підходи до попередження виникнення виразок при безальтернативному застосуванні ульцерогенних лікарських засобів, особливості взаємодії фармакологічних препаратів.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих на ПВ.
2. Ставити попередній діагноз при ПВ, виявляти ознаки можливих ускладнень захворювання.
3. Складати план обстеження хворого з ПВ, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики ПВ та інших захворювань із подібними особливостями диспептичного синдрому.

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 ПВ.

6. Визначати прогноз хворих на ПВ.
7. Призначати лікування з урахуванням етіології, локалізації ПВ, супутніх захворювань; запропонувати лікувальну стратегію, спрямовану на попередження виникнення ПВ при застосуванні ульцерогенних лікарських засобів.
8. Надавати рекомендації щодо проведення досліджень для встановлення ефективності лікування ПВ.

9. Визначати преацездатність хворих на ПВ.

10. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Основні терміни теми «Ведення хворого з пептичною виразкою шлунка і дванадцятипалої кишки»
	
	Термін
	Визначення

	1
	Пептична виразка шлунка і дванадцятипалої кишки
	Ушкодження епітелію шлунка і дванадцятипалої кишки, що розповсюджується у м'язову пластинку слизової оболонки та у більш глибокі шари стінки органів

	2
	Ускладнена пептична виразка шлунка і дванадцятипалої кишки
	Клінічна ситуація, пов’язана із виникненням кровотечі, перфорації, пенетрації та малігнізації пептичних виразок, а також пілоро-дуоденального стенозу

	3
	H.pylori-асоційована пептична виразка шлунка і дванадцятипалої кишки
	Вперше виявлена або рецидивуюча пептична виразка шлунка і дванадцятипалої кишки у пацієнтів із наявною активною інфекцією H.pylori

	4
	Антихелікобактерна терапія
	Комплексна фармакотерапія із включенням інгібіторів протонної помпи і антибактеріальних препаратів, спрямована на ерадикацію H.pylori

	5
	Контроль ефективності лікування пептичної виразки шлунка і дванадцятипалої кишки
	Оцінка клінічних даних та результатів інструментальних і лабораторних досліджень з метою встановлення загоєння виразки та усунення етіологічних факторів (H.pylori та ін.)
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Варіант 1

Завдання 1. 
Допишіть класифікацію ПВ у залежності від локалізації та наявності інфекції Нelicobacter pylori:




Завдання 2.

Заповніть таблицю найважливіших етіологічних факторів, які викликають захворювання на пептичну виразку шлунка та дванадцятипалої кишки:

	Основні етіологічні фактори

	1. 
	Спадкова схильність

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 3.

Заповніть схему, яка демонструє особливості кислотоутворюючої функціїї (КУФШ) шлунка при різних локалізаціях ПВ:




Завдання 4.  


Заповніть таблицю диференційної діагностики диспептичного синдрому при захворюваннях верхньої частини травного каналу:

	Клінічні та лабораторні дані
	Діагностика

	Нозологія
	Анамнез
	Скарги
	Фізікальні дані 
	Основні методи
	Додаткові/

підтверджуючі тести

	ГЕРХ

	
	
	
	
	

	Хронічний гастрит

	
	
	
	
	

	ПВ шлунка та ДПК

	
	
	
	
	

	Хронічний панкреатит


	
	
	
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю із основними ускладненнями ПВ та їх клінічними проявами:
	Ускладнення
	
	
	
	
	

	Клінічні прояви
	
	
	
	
	


Завдання 6.

Заповніть таблицю. Комплексна антихелікобактерна терапія при вперше виявленій ПВ шлунка та ДПК
	Препарат для зменшення шлункової секреції 
	

	Антибактеріальний препарат
	

	Антибактеріальний препарат
	

	Додаткові лікарські засоби
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. ПВ шлунка або ДПК може виникнути при прийомі: 
А. Офлоксацину
В. Ібупрофену
С. Омепразолу
D. Вісмуту субцитрату
Е. Панкреатину
2. Провідною скаргою хворих із ПВ є:

A. Печія
B. Біль у правому підребір’ї після вживання смаженої жирної їжі
C. Біль в епігастрії натще або після прийому їжі
D. Блювання
E. Відрижка з кислим присмаком
3. Основний метод діагностики ПВ шлунку та ДПК:
A. Рентген шлунку та ДПК
B. Відеоезофагогастродуоденоскопія (ВЕГДС)
C. Відеоезофагогастродуоденоскопія з біопсією і морфологією
D. МРТ
E. рН-метрія шлункового вмісту
4.Оптимальна тривалість антихелікобактерної терапії «першої лінії»:
A. 3-5 днів
B. 5-7 днів
C. 7 днів
D. 10-14 днів
E. 28 днів

5. Найпотужніший засіб пригнічення шлункової секреції:

А. Н2 - гістаміноблокатор
В. Холінолітик
С. Вісмута субцитрат
Д. Метоклопрамід
Е. Інгібітор протонної помпи
Варіант 2

Завдання 1. 

Заповніть таблицю, розташувавши наступні нестероїдні протизапальні засоби  (НПЗЗ) від НПЗЗ, який найрідше викликає виникнення ПВ (1) до НПЗЗ з напотужнішим ульцерогенним ефектом (5): ібупрофен, німесулід, целекоксіб, мелоксикам, ацетилсаліцилова кислота: 
	Потенціал ульцерогенних НПЗЗ

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 2.

Заповніть схему груп порівняння пацієнтів з високим і низьким ризиком виникнення ПВ:


[image: image1]
Завдання 3. 

Діагностичні тести при  ПВ (допишіть необхідне):



Завдання 4. 

Клініко-діагностичні ознаки шлунково-кишкової кровотечі – ускладнення ПВ:

	Клінічні та лабораторні дані
	Діагностика

	Скарги
	Анамнез
	Фізикальне обстеження
	Лабораторні дані 
	Основні методи
	Додаткові методи

	
	
	
	
	
	


Завдання 5. 
Основні стимулятори шлункової секреції від найпотужнішого (3) до найменшого (1):

	Стимулятори шлункової секреції 

	3)

	2)

	1)


Завдання 6.

Заповніть таблицю. Комплексна антихелікобактерна терапія «другої лінії» при  ПВ шлунка та ДПК

	Препарат для зменшення шлункової секреції 
	

	Антибактеріальний препарат
	

	Антибактеріальний препарат
	

	Додаткові лікарські засоби
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Який мікроорганізм найчастіше виявляється у пацієнтів с ПВ? 
A. Campylobacter pylori
B. Escherichia coli
C. Helicobacter bilis
D. Helicobacter pylori
E. Klebsiella oxitoca
2. Проксимальна ПВ шлунка частіше виникає при наступному стані кислотоутворюючої функції шлунку (КУФШ):

А. Збільшеній КУФШ
В. Зменшеній КУФШ
С. Нормальній КУФШ
Д. Зменшеній або нормальній КУФШ
3. До методів діагностики Нр відносять:
A. рН-метрію
B. Водневий дихальний тест
C. Копрограму
D. 13С-сечовинний дихальний тест
E. Дуоденальне зондування
4. До інгібіторів протонної помпи відносять:
A. Кетоконазол 

B. Пантопразол
C. Вісмуту субцитрат
D. Фамотидин
E. Гастроцепін
5. Який з наведених пробіотиків достовірно збільшує ефективність антихелікобактерної  терапії?
A. Saccharomyces boulardii
B. Bifidobacterium animalis
C. Bifidobacterium infantis
D. Lactobacillus acidophilus
E. Lactobacillus rhamnosus
Варіант 3

Завдання 1. 

Заповніть таблицю, перерахувавши методи діагностики інфекції Helicobacter pylori:

	Методи діагностики інфекції Helicobacter pylori:



	1. 
	Швидкий уреазний тест

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


Завдання 2.

Оцінка ризику малігнізації ПВ шлунка і ДПК:







Завдання 3. 

Диференційна діагностика ПВ від станів, які маніфестують синдромом шлункової диспепсії  (допишіть необхідне):





Завдання 4. 

Заповніть таблицю із антибактеріальними препаратами для ерадикації Нр із зазначенням доз:

	Антибактеріальний препарат, доза для ерадикації Нр

	1) Амоксицилін, 2000 мг (1000 мг двічі на день)

	

	

	

	

	


Завдання 5. 
Як виконується контроль ефективності лікування ПВ шлунка та ДПК (допишіть необхідне)
	Контроль ефективності лікування ПВ шлунка
	Контроль ефективності лікування ПВ ДПК

	1) ВЕГДС

2)

3)

4)


	1)

2)

3)


Завдання 6.

Перерахуйте можливості визначення чутливості/резистентності Нр до антибактеріальних препаратів:

	Методи встановлення чутливості/резистентності Нр до антибактеріальних препаратів

	Анамнестичні дані

	

	Лабораторні і інструментальні дослідження

	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:

1.  До схем «першої лінії» антихелікобактерної терапії належить:
       А. Омепразол+субцитрат вісмута+метронідазол
В. Омепразол+метронідазол+амоксицилін з клавулановою кислотою 
С. Омепразол+кларітроміцин+амоксицилін
        D. Субцитрат вісмута+метронідазол+кларітроміцин
        Е. Омепразол+офлоксацин+метронідазол
2.  Методом контролю ефективності антихелікобактерної терапії є: 

       А. Серологічне дослідження для визначення антитіл IgG до Нр
В. 13С – Сечовинний дихальний тест 
       С. Водневий дихальний тест
       D. Хелік® - тест
       Е. Бактеріальний посів дуоденального вмісту
3. До ускладнень ПВ відносять:

A. ГЕРХ
B. Малігнізацію
C. Хронічний панкреатит
D. Аспіраційну пневмонію
E. Хворобу Крона 

4.  Найчастіша локалізація ПВ у ДПК:
        А. Висхідний відділ
В. Горизонтальний відділ 
С. Ретробульбарно
D. Цибулина
        Е. Низхідний відділ
5.  Найчастіша причина неефективності антихелікобактерної терапії:

        А. Резистентність бактерій до антибактеріальних препаратів
В. Застосування омепразолу 
С. Група крові пацієнта 0 (І)
        D. Супутній хронічний панкреатит
        Е. Супутній вірусний гепатит
ПВ











ПВ шлунка

















КУФШ





Антральний відділ і ДПК





Проксимальні відділи шлунка

















Ризик виникнення ПВ

















Високий ризик





Низький ризик





Діагностичні тести 





За наявності показань





Обов’язкові





1. 


2.


3.


4.


5.





1. ВЕГДС


2.


3.


4.


5.





Групи ризику малігнізації





Високий ризик





Низький ризик











Локалізація виразки у ДПК, збережена кислотоутворююча функція шлунка, відсутність атрофії слизової оболонки шлунка





Інструментальні методи обстеження 





Додаткові методи дослідження





Анамнез і клініка





1. ВЕГДС


2.


3.





1. Прийом НПЗЗ


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.








