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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 26. Ведення хворого з діареєю Ведення хворого із закрепами
Диференціальний діагноз діарейного синдрома. Секреторна, ексудативна, дисмоторна та функціональна діарея. Роль непереносимості компонентів їжі, ензімопатій і імунних факторів. Синдроми мальабсорбції та мальдігестії. Складання плану обстеження, роль рентгенологічних, інструментальних та функціональних методів обстеження (пасаж по тонкій кишці, іригографія, колоноскопія, відеокапсульная ендоскопія, дихальні тести, аналізи калу, фекальна еластаза). Тактика ведення хворих в залежності від причини, диференційована терапія. Існуючі стандарти лікування. Існуючи стандарти лікування. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:

1. Алгоритм опитування пацієнтів з функціональними й запальними захворюваннями тонкого кишечнику. 

2. Клінічна інтерпретація скарг пацієнтів з функціональними й запальними захворюваннями тонкого кишечнику. 

3. Об'єктивне обстеження хворого з функціональними й запальними захворюваннями тонкого кишечнику. 

4. Програма обстеження пацієнтів з функціональними й запальними захворюваннями тонкого кишечнику, значення й роль окремих лабораторних і інструментальних методів обстеження.

5. Лікарська тактика у хворих з функціональними й запальними захворюваннями тонкого кишечнику. 

6. Лікування пацієнтів з функціональними й запальними захворюваннями тонкого кишечнику з переліком етіопатогенетичних особливостей перебігу захворювання.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих з діареєю.
2. Ставити попередній діагноз при діареєї.
3. Складати план обстеження хворого з діареєю, 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 діареєї.

6. Визначати прогноз хворих з діареєєю.
7. Призначати лікування з урахуванням етіології; проводити первинну та вторинну профілактику при діареєї.

8. Визначати працездатність хворих з діареєєю.
9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Література: 
1. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.486-502.
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Варіант 1

Завдання 1. 
Допишіть основні причини хронічної діареї: 
· Захворювання шлунка:

· Ахілічний гастрит,

· Демпінг-синдром;

· _Захворювання тонкої кишки:

·                                  :
· ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               ;

·                               .

Завдання 2.

Заповніть таблицю нормальної кількості рідини, що находить у кишечник:
	
	Об’єм (мл)

	Перорально

Секреція:

Слинних залоз

Шлункова

Панкреатична

Біліарна

Тонко кишкова

Загальна кількість

	· 2000
· 


Завдання 3. 

Причини дисмоторної діареї:

Завдання 4. 

Діагностичний алгоритм при діареї (допишіть необхідне):







Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при жовтяницях:





Завдання 5. 

Доповніть таблицю показниками, типовими для різних прояв мальабсорбції:
	Ознаки й симптоми
	Лабораторні знахідки
	Утруднене засвоєння

	діарея
	Вага калу ↑

Калій сироватки↓
	Вода

електроліти

	Здуття живота, гази
	
	

	Периферична нейропатія
	
	

	Гіперкератоз, акродерматит
	
	

	Нічна сліпота
	
	


Завдання 6.

Перелічіть показання та протипоказання для призначення етіологічної терапії при хронічній діареї.

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:
Завдання №1.


Хвора 63 років скаржиться на запори (стул 1 раз в 5-6 днів), слабість. Останнім часом відзначає незначні домішки крові в калі, схудла на 4 кг за 2 місяця. Об'єктивно: стан задовільний, Пульс - 66 у хв. АТ 140/90 мм рт.ст., живіт м'який чутливий при пальпації в лівому фланку.


Для уточнення діагнозу необхідно призначити?


А. Посів калу на дисбактеріоз.


В. Ірігографію.


С. Посів калу на простіших.


D. Дослідження калу на приховану кров.


Е. Визначення еластази калу.

Завдання №2.


Хвора 28 років скаржиться на болі в животі, порушення стулу, чергування запорів і поносів, домішок крові й слизу у калі не відзначає. Болі зменшуються після дефекації. Хворіє близько року, палить. Об'єктивно: трохи зниженого харчування. Пульс 78 в 1 хв, ритмічний. АТ 110/70 мм рт. ст. Живіт помірно чутливий при пальпації по ходу товстого кишечнику.


Ваш попередній діагноз?


А. Неспецифічний виразковий коліт.


В. Хронічний панкреатит.


С. Синдром подразненого кишечнику.


D. Хвороба Крона.


Е. Амебіаз товстого кишечнику.

Завдання №3.


Хворий 35 років скаржиться на частий рідкий стул до 8-10 раз на добу, домішок крові в калі. Кров у калі помічав близько року, але не надавав цьому значення. Стан погіршився близько 2-х тижнів назад, коли на тлі стресу почастішав стул, з'явилися значні домішки крові й слизи в калі, підвищилася температура до 37,6. Стан відносно задовільний, тони серця ритмічні ЧСС 98 у хв. Живіт м'який, злегка чутливий по ходу товстого кишечнику, печінка в краю реберної дуги.


Ваш діагноз?


А. Неспецифічний виразковий коліт.


В. Синдром подразненого кишечнику.


С. Хронічний панкреатит.


D. Хронічна анальна тріщина.


Е. Гостра дизентерія.

Завдання №4.


Хворий скаржиться на частий рідкий стул із домішкою крові до 5-7 раз на добу, втрату ваги до 8 кг за 2 місяця, субфебрілітет. При огляді: зниженого харчування, блідість шкіри, чутливість по ходу товстого кишечнику. Ан. крові: Нв-82г/л, ШЗЕ-52 мм/г. У калі: +++ реакція на сховану кров.


Який метод обстеження є найбільш доцільним?


А. Рентгеноскопія шлунка.


В. Фиброколоноскопія.


С. Ультразвукове дослідження органів черевної порожнини.


D. Посів калу на дисбактеріоз.


Е. Дослідження лужної фосфатази сироватки крові.

Завдання №5.


У чоловіка 47 років при колоноскопії виявлене звуження просвіту товстої кишки із множинними дрібними афтозними ерозіями й поздовжніми тріщинами слизової оболонки товстої кишки. При гістологічному дослідженні біоптата виявлена трансмуральна лімфоцитарна інфільтрація, епітеліоідні гранулеми.

Який найбільш вірогідний діагноз?


А. Лімфоцитарний коліт.


В. Хвороба Крона.


С. Дисбактеріоз.


D. Ієрсиніоз.


Е. Неспецифічний виразковий коліт.

Варіант 2

Завдання 1. 

Допишіть основні причини хронічної діареї: 

· Захворювання шлунка:

· Ахілічний гастрит,

· Демпінг-синдром;

· _Захворювання товстої кишки:

·                                  :
· ;

· .

Завдання 2.

Заповніть таблицю нормальної кількості рідини, що находить у кишечник:

	
	Об’єм (мл)

	Перорально

Секреція:

Слинних залоз

Шлункова

Панкреатична

Біліарна

Тонко кишкова

Загальна кількість


	· 2000
·  1500   

· 


Завдання 3. 

Причини осмотичної діареї:

1. Мальабсорбція вуглеводів

·  Дисахарідазна недостатність:

Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при діареї:






Завдання 5. 

Доповніть таблицю показниками, типовими для різних прояв мальабсорбції:
	Ознаки й симптоми
	Лабораторні знахідки
	Утруднене засвоєння

	діарея
	Вага калу ↑

Калій сироватки↓
	Вода

електроліти

	стеаторея
	
	

	Втрата ваги
	
	

	анемія
	
	

	глосит
	
	


Завдання 6.

Перелічіть принципи симптоматичного лікування.

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

Завдання №1.


Хвора К., 33 років, скаржиться на болі в животі, які зменшуються після дефекації, супроводжуються метеоризмом, гурчанням, відчуттям неповного спорожнювання кишечнику або імперативними позивами на дефекацію, запорами або поносами і їх чергуванням. Зміни лабораторних показників не виявлене.


 Встановіть діагноз.


A. Синдром подразненого кишечнику.


B. Ішемічний коліт.


C. Неспецифічний виразковий коліт.


D. Хвороба Крона.


E. Пухлина кишечнику.


Завдання №2.


Хворий 35 років, скаржиться на частий рідкий стул до 12-15 раз на добу з домішками крові й слизу, тенезми, болі по ходу товстого кишечнику. Хворіє близько року, останнє загострення зв'язує з погрішністю в дієті. За останній рік схуд на 10 кг. Об'єктивно: стан середньої ваги, зниженого харчування, пульс 102 за хвилину, АТ 110/70. Живіт м'який чутливий у лівому фланці.


Поставте попередній діагноз?


А. Неспецифічний виразковий коліт.


В. Кишковий амебіаз.


С. Синдром подразненого кишечнику.


D. Рак прямої кишки.


Е. Хронічний геморой.

Завдання №3.


Хвора 23 років скаржиться на болі в животі без чіткої локалізації, нестійкий стул, поноси до 3-4 раз у день, відчуття неповного спорожнювання кишечнику, слабість. Об'єктивно: стан задовільний, живіт м'який, чутливий при пальпації по ходу товстого кишечнику.


Ваш попередній діагноз?


А. Хронічний панкреатит.


В. Хвороба Крона.


С. Синдром подразненого кишечнику.


D. Єшерихіоз.


Е. Ішемічний коліт.

Завдання №4.


Хворий 40 років, скаржиться на частий рідкий стул із домішкою крові 4-5 раз у добу, періодичні болі по ходу товстого кишечнику й в ділянці прямої
кишки, зниження ваги за 6 місяців на 5 кг. При колоноскопії слизова прямої та сигмовидної кишки гіперемірована із множинними поверхневими виразками й ерозіями прикритими фібрином. Гістологічно: виражена лімфогістіоцитарна клітинна інфільтрація зі зниженням кількості келихоподібних клітин.


Ваш діагноз?


А. Хвороба Крона.


В. Неспецифічний виразковий коліт.


С. Синдром подразненого кишечнику.


D. Рак кишечнику.


Е. Кишковий амебіаз.

Завдання №5.


Хворий 48 років скаржиться на болі по ходу товстого кишечнику, слабість, нестійкий стілець, запори. Відзначає гурчання, переливання в животі, метеоризм. Ан. крові: ер. 3,6 Т/л, Нв 136 г/л, к.п. 1,0; Л - 4,6 Г/л, э - 0, п - 1, з - 65, л - 32, м - 2, ШЗЕ - 12 мм/г.


Яка провідна ланка в патогенезі даного захворювання?


А. Формування вісцеральної гіперчутливості.


В. Наявність патогенної кишечної мікрофлори.


С. Хронічне запалення кишечнику.


D. Харчова непереносимість.


Е. Дисбаланс імунної відповіді.
Варіант 3

Завдання 1. 

Допишіть основні причини хронічної діареї: 

· Захворювання шлунка:

· Ахілічний гастрит,

· Демпінг-синдром;

· _Ліки:

·                                  :
· .

Завдання 2.

Заповніть таблицю нормальної кількості рідини, що находить у кишечник:

	
	Об’єм (мл)

	Перорально

Секреція:

Слинних залоз

Шлункова

Панкреатична

Біліарна

Тонко кишкова

Загальна кількість


	· 2000
·  2500

· 


Завдання 3. 

Причини секреторної діареї:

1. Ентеротоксини 

Завдання 4.

Допишіть особливості анамнезу при хронічній діареї:
· З’ясування особливостей випорожнення (кілкість, ……………….);

Завдання 5. 

Доповніть таблицю показниками, типовими для різних прояв мальабсорбції:
	Ознаки й симптоми
	Лабораторні знахідки
	Утруднене засвоєння

	діарея
	Вага калу ↑

Калій сироватки↓
	Вода

електроліти

	Болі в кінцівках, патологічні переломи
	
	

	Кровотечі 
	
	

	Набряки 
	
	

	Анемія, глосит
	
	


Завдання 6.

Перелічіть захворювання, що потребують доказу біопсією тонкого кишечнику .
Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
Завдання №1.


Хвора 28 років скаржиться на болі в животі, порушення стулу, чергування запорів і поносів, домішок крові й слизу у калі не відзначає. Болі зменшуються після дефекації. Хворіє близько року, палить. Об'єктивно: трохи зниженого харчування. Пульс 78 в 1 хв, ритмічний. АТ 110/70 мм рт. ст. Живіт помірно чутливий при пальпації по ходу товстого кишечнику.


Ваш попередній діагноз?


А. Неспецифічний виразковий коліт.


В. Хронічний панкреатит.


С. Синдром подразненого кишечнику.


D. Хвороба Крона.


Е. Амебіаз товстого кишечнику.

Завдання №2.


Хворий 35 років скаржиться на частий рідкий стул до 8-10 раз на добу, домішок крові в калі. Кров у калі помічав близько року, але не надавав цьому значення. Стан погіршився близько 2-х тижнів назад, коли на тлі стресу почастішав стул, з'явилися значні домішки крові й слизи в калі, підвищилася температура до 37,6. Стан відносно задовільний, тони серця ритмічні ЧСС 98 у хв. Живіт м'який, злегка чутливий по ходу товстого кишечнику, печінка в краю реберної дуги.


Ваш діагноз?


А. Неспецифічний виразковий коліт.


В. Синдром подразненого кишечнику.


С. Хронічний панкреатит.


D. Хронічна анальна тріщина.


Е. Гостра дизентерія.

Завдання №3.


Хворий скаржиться на частий рідкий стул із домішкою крові до 5-7 раз на добу, втрату ваги до 8 кг за 2 місяця, субфебрілітет. При огляді: зниженого харчування, блідість шкіри, чутливість по ходу товстого кишечнику. Ан. крові: Нв-82г/л, ШЗЕ-52 мм/г. У калі: +++ реакція на сховану кров.


Який метод обстеження є найбільш доцільним?


А. Рентгеноскопія шлунка.


В. Фиброколоноскопія.


С. Ультразвукове дослідження органів черевної порожнини.


D. Посів калу на дисбактеріоз.


Е. Дослідження лужної фосфатази сироватки крові.

Завдання №4.


У чоловіка 47 років при колоноскопії виявлене звуження просвіту товстої кишки із множинними дрібними афтозними ерозіями й поздовжніми тріщинами слизової оболонки товстої кишки. При гістологічному дослідженні біоптата виявлена трансмуральна лімфоцитарна інфільтрація, епітеліоідні гранулеми.

Який найбільш вірогідний діагноз?


А. Лімфоцитарний коліт.


В. Хвороба Крона.


С. Дисбактеріоз.


D. Ієрсиніоз.


Е. Неспецифічний виразковий коліт.

Завдання №5.


Хвора 40 років скаржиться на періодичний тупий біль у правому нижньому квадранті живота й гіпогастрії, субфебрильну температуру, слабкість. Хворіє близько 2 років. Проте живіт помірковано роздутий, у правій здухвинній ділянці при глибокій пальпації виявляється чутливий утвір, у проекції сліпої кишки. При ФКС виявлене стовщення складок слизової оболонки товстої кишки зі звуженням ілеоцекального відділу.


Ваш діагноз:


А. Хвороба Крона.


В. Синдром подразненого кишечнику.


С. Хронічний апендицит.


D. Неспецифічний виразковий коліт.


Е. Туберкульоз кишечнику.

1. анамнез 


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


9.





 





методи обстеження   





Дослідження першої лінії





Дослідження другої лінії





1. розширений аналіз калу


2.


3.


4.


5.


 





Інструментальні дослідження при жовтяницях





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





Лапароскопія
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Інструментальні дослідження при діареї





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





Ректоскопія 


 


 


 








Загальне фізікальне обстеження


 


 


 


 


 


 












































