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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 26. «Хронічні панкреатити»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів проводити детальне розпитування пацієнтів, розпізнавати симтоми та синдроми при хронічних панкреатитах (ХП); ознайомити студентів із методами обстеження, які використовують при ХП, показаннями до їх застосування, методикою використання та діагностичною цінністю кожного методу; навчити студентів трактувати результати отриманих досліджень; призначати лікування в залежності від ступеня зовнішньо-секреторної недостатності підшлункової залози (ПЗ), а також з урахуванням принципів доказової медицини та персоніфікованих підходів.      

Студент повинен знати:

1. Анатомію та фізіологію ПЗ.
2. Етіологію, патогенез ХП, 

3. Класифікацію ХП, методи визначення ступеня зовнішньосекреторної недостатності ПЗ.

4. Клінічні прояви в залежності від форми ХП та ступеня зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози, ускладнення, методи діагностики ХП.

5. Принципи медикаментозного лікування різних форм ХП.

6. Призначення замісної ферментної терапії в залежності від ступеня зовнішньосекреторної недостатності ПЗ. 
7. Профілактику ХП та його ускладнень.
Студент повинен вміти:

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів на ХП, оцінювати чинники ризику виникнення ускладнень з боку ПЗ у конкретного пацієнта.

2. Визначати ступені зовнішньосекреторної недостатності ПЗ,оцінюючи результати даних панкреатичних тестів.
3. Виділяти клінічні синдроми при ХП.

4. Проводити диференціальну діагностику ХП з іншими захворюваннями.

5. Формулювати план лікування ХП та проводити корекцію зовнішньосекреторної недостатності ПЗ за допомогою замісної ферментної терапії в залежності від її ступеня.

Основні терміни (5-6)
	Термін 
	Визначення

	Хронічний панкреатит
	Прогресуючий запально-дегенеративно-склеротичний процес з фіброзно-кістозною перебудовою екзо- та ендокринного апарату ПЗ, кінцевим етапом якого єатрофія тканини ПЗ та острівців Лангерганса, що супроводжується розвитком зовнішньо- та внутрішньо секреторної недостатності ПЗ.

	Зовнішньо-

секреторна недостатність ПЗ
	Розвиток синдромів мальабсорбції та мальдигестії, що розвинулися на тлі недостатньої секреції протеолітичних, ліполітичних та амілолітичних ферментів ПЗ.

	Мальдигестія
	Синдром недостатності порожнинного травлення, який проявляється кашкоподібними випорожненнями внаслідок недостатньої секреції протеолітичних, ліполітичних та амілолітичних ферментів ПЗ.

	Мальабсорбція 
	Синдром, який поєднує симптоми, що включають діарею, втрату маси тіла, білкову недостатність і ознаки гіповітамінозу внаслідок порушеного всмоктування у тонкій кишці.

	Лієнтерея 
	Макроскопічно видимі залишки неперетравленої їжі в калі.

	Стеаторея
	Виділення надмірної кількості нейтрального жиру з калом (більше 5 г за добу).
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1.
1. Назвіть типи хронічних панкреатитів за клінічними ознаками:

	Клінічний варіант
	Варіанти протікання:

	А. Больовий
	З рецидивуючим болем чи з постійним болем.

	Б.
	

	В.
	

	Г.
	


2. Заповніть таблицю основних симптомів та клінічних ознак синдрому мальабсорбції

	Симптом 
	Ознака 

	Діарея 
	Ненормально прискорене спорожнення кишківника (частіше 4 разів на добу) 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

	
	

	
	


3. Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних обстежень хворого на ХП:
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	Амілаза сироватки крові
	Синдром відхилення ферментів у кров

	
	

	
	


4. Назвіть основні клінічні ознаки болю при хронічному панкреатиті:
	Ознака
	Характеристика

	Локалізація
	

	Іррадіація
	

	Тривалість
	

	Інтенсивність
	

	Зв’язок з прийомом іжї
	

	Чим провокуються
	

	Чим купуються
	


5. Опишіть ступені зовнішньо секреторної недостатності ПЗ (ЗНПЗ) за рівнем фекальної еластази 1:
	Ступінь ЗНПЗ
	Рівень фекальної еластази 1

	Легкий 
	200-100 мкг/г

	
	

	
	


6. Перерахуйте захворювання, при яких показана замісна ферментна терапія:

 1. Цукровий діабет І, ІІ та ІІІ типів. __________
2. _______________________________________

3.________________________________________ 
Тестові запитання.

Виберіть одну правильну відповідь:

1. Назвіть етіологічні причини первинних гіперферментних ХП:

А. Надмірне споживання солодощами.
Б. Схильність підсолювати їжу.
В. Зловживання алкоголем
Г. Споживання овочів і фруктів.
Д. Відмова від виробів із борошна.
2. Який, на Вашу думку, найбільш важливий метод обстеження для виявлення ХП в стадії загострення?

А. Загальний аналіз крові.
Б. ФЕГДС.
В. Відеоколоноскопія 
Г. Феномен «відхилення ферментів в кров»
Д. Глікозильований гемоглобін.
3. Назвіть один з основних напрямків лікування ХП в стадії загострення:
А. Вітамінотерапія
Б. Спазмолітічна терапія (поліпшення відтоку секрету ПЗ)
В. Призначення препаратів заліза
Г. Хірургічне лікування (папілосфінктеротомія)
Д. Противірусна терапія.
4. Назвіть групи препаратів та їх представників для гальмування зовнішньої секреції ПЗ:

А. Інгібітори протонної помпи: омепразол, пантопразол;

Б. Ферментні препарати: панкреатин
В. Нестероїдні протизапальні: парацетамол, ібупрофен
Г. Спазмолітики: мебеверин, папаверин
Д. Вітамінотерапія: токоферол, ретинол.
5. Назвіть метод дослідження для визначення структурних змін паренхіми ПЗ при ХП:

А. Іригографія

Б. Доплерівське сканування

В. Ректороманоскопія

Г. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини

Д. Ендосонографія ПЗ.
Варіант 2.

1. Назвіть типи хронічних панкреатитів за морфологічними ознаками:

	Морфологічний тип:

	А. Кальцифікуючий

	Б.

	В.

	Г.


2. Заповніть таблицю основних симптомів та клінічних ознак синдрому мальабсорбції

	Симптом 
	Ознака 

	Трофологічні порушення
	Втрата маси тіла

	
	

	
	


3. Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних обстежень хворого на ХП:

	Метод обстеження
	Мета обстеження

	Загальний білок
	Визначення трофологічного статусу

	
	

	
	


4. Які основні синдроми при ХП?
	Синдром 
	Характеристика

	Больовий
	

	Диспептичний
	

	Синдром мальдигестії
	

	Ендокринні порушення
	

	
	

	
	

	
	


5.Проведіть диференційну діагностіку  гіпоферментного та гіперферментного ХП:

	Характеристика
	Гіперферментний ХП
	Гіпоферментний ХП

	Біль
	
	

	Прояви ЗНПЗ
	
	

	Тривалість захворювання
	
	

	Огляд
	
	

	Активність ферментів ПЗ
	
	

	Додаткові обстеження
	
	

	Вплив на вуглеводний обмін
	
	


6. Назвіть дози ферментних препаратів в залежності від тяжкості гіпоферментного ХП:
	Ступінь важкості
	Доза ферментів (ОД по ліпазі)

	Легкий
	

	Середній
	

	Важкий
	


Тестові запитання.

Виберіть одну правильну відповідь:

1. Назвіть етіологічну причину вторинних гіперферментних ХП:

А. Пептичні виразки;

Б. Диспепсія
В. Синдром подразненої кишки
Г. Виразковий коліт
Д. Депресія.
2. Назвіть один з основних напрямків лікування ХП із зовнішньосекреторною недостатністю ПЗ:

А. Препарати 5-аміносаліцилової кислоти
Б. Антибактеріальна терапія
В. Гіпотензивні препарати
Г. Дезінтоксикаційна терапія
Д. Замісна ферментна терапія.
3. При ураження тіла ПЗ найбільш імовірна локалізація болю:

А. В лівому підребер’ї
Б. В епігастрії
В. В правому підребер’ї
Г. В здухвинних ділянках
Д. В ділянці попереку.
4. Назвіть один з основних напрямків лікування ХП в стадії загострення:

А. Вітамінотерапія
Б. Знеболювальна терапія
В. Призначення препаратів заліза
Г. Хірургічне лікування (папілосфінктеротомія)
Д. Противірусна терапія.
5. Назвіть метод визначення ступеня зовнішньосекреторної недостатності ПЗ:
А. Визначення рівня трипсину сироватки крові

Б. Копрологічне дослідження

В. Визначення рівня фекальної еластази 1.

Г. Антигліадінові антитіла

Д. Кал на приховану кров.
Варіант 3.

1. Назвіть класифікацію хронічних панкреатитів за функціональними ознаками:

	А.За патогенетично-функціональнім варіантом:
	1. Гіперферментий;

	
	2. Гіпоферментний.

	Б. За степенем порушення функції ПЗ:
	

	
	

	
	

	
	


2. Заповніть таблицю основних симптомів та клінічних ознак синдрому мальабсорбції

	Симптом 
	Ознака 

	Полігіповітаміноз 
	Сухість шкіри, ламкість волосся, нігтів, анемія

	
	

	
	


3. Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних обстежень хворого на ХП:

	Метод обстеження
	Мета обстеження

	Фекальна еластаза 1
	Визначення ступеня зовнішньосекреторної недостатності ПЗ

	
	

	
	


4.Проведіть диференційну діагностіку ХП та наступних захворювань:

	Захворювання
	Основні діагностичні характеристики:

	Рак ПЗ
	

	Пептична виразка шлунку
	

	Хр. холецистит
	

	СПК
	

	Інфаркт міокарда
	

	Целіакія 
	


5. Перерахуйте неінвазивні тести визначення зовнішньосекреторної недостатності ПЗ:

	Метод дослідження
	Субстрат, що досліджується

	13С-тригліцеридний дихальних тест
	Повітря, що видихається

	
	

	
	

	
	


Тестові запитання.

Виберіть одну правильну відповідь:

1. Назвіть етіологічну причину гіпоферментних ХП:

А. Постійні загострення гіперферментних ХП;

Б. Пептична виразка
В. СПК
Г. Диспепсія
Д. Целіакія.
2. Назвіть один з основних напрямків лікування ХП із зовнішньосекреторною недостатністю ПЗ:

А. Вітамінотерапія

Б. Замісна ферментна терапія
В. Знеболювальна терапія
Г. Противірусна терапія
Д. Хірургічне лікування
3.  Оптимальний неінвазійний метод діагностики і диференціальної 

діагностики хронічного панкреатиту: 

А. Комп’ютерна томографія 

Б. Оглядова рентгенографія 

В. ЕРХПГ 

Г. Доплерівське сканування
Д. УЗД 
4. Який, на Вашу думку, найбільш важливий метод обстеження для виявлення ХП в стадії загострення?

А. Загальний аналіз крові.
Б. ФЕГДС.
В. Відеоколоноскопія 
Г. Ендо-УЗД ПЗ
Д. Глікозильований гемоглобін.
5. З метою проведення замісної ферментної терапії необхідне застосування:
А. Інгібітори протонної помпи (ланзопразол)
Б. Вітамінотерапія (токоферол)
В. Спазмолітична терапія (дротаверин)
Г. Поліферментні препарати (панкреатин) 25 000 – 40 000 ОД ліпази

Д. Знеболювальна терапія (парацетамол).
