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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 21. «Целіакія та ентеропатії»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів визначати симптоми ураження тонкої кишки,  складати програму обстеження хворих ыз ураженнями тонкої кишки, діагностувати целіакію та інші ентеропатії, призначати лікування означеної патології на основі даних сучасної медицини.
Студент повинен знати:

1. Визначення понять: «целіакія», «мальабсорбція», «лактазна недостатність», «синдром надмірного бактеріального росту» (СНБР) та їх клінічне значення.

2. Етіологічні та патогенетичні чинники розвитку ентеропатій,  теорії патогенезу целіакії, СНБР, лактазної недостатності.

3. Класифікацію целіакії, типові та атипові варіанти перебігу, групи ризику та асоційовані з целіакією захворювання.

4. Основні клінічні прояви целіакії, мальабсорбції вуглеводів, СНБР та її ускладнень.
5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою виключення целіакії та інших ентеропатій. 

6. Підходи до лікування ентеропатій; лікувальні дієти при ентеропатіях.

7. Показання до медикаментозного лікування целіакії та інших ентеропатій; медикаментозні підходи до лікування СНБР у тонкій кишці.

8. Оцінку працездатності хворих класичну целіакію.
9. Ускладнення нелікованої целіакії.

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих на  ентеропатії, знати симптоми ураження тонкої кишки.

2. Виконувати пальпацію, перкусію живота та інтерпретувати отримані результати.

3. Складати план обстеження хворих на ентеропатії.

4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати целіакію та інші ентеропатії. 

5. Проводити диференційну діагностику ентеропатій з іншими захворюваннями ШКТ (хронічним панкреатитом, синдромом подразненої кишки), що супроводжуються подібною клінічною симптоматикою; знати ускладнення целіакії та заходи щодо їх попередження.

6. Призначати лікування -  немедикаментозну дієтотерапію та  обґрунтоване медикаментозне лікування.
7. Визначати працездатність при класичній целіакії.

8. Інтерпретувати результати водневих дихальних тестів.
9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми: 
	Термін
	Визначення

	Целіакія
	Генетично обумовлене захворювання, яке уражує слизову оболонку тонкої кишки, призводить до її атрофії та має велику кількість позакишкових проявів та асоційованих захворювань

	Лактазна недостатність первинна
	Вроджене несприйняття молочного цукру

	Лактазна недостатність вторинна
	Несприйняття молочного цукру, яке виникає протягом життя 

	Синдром надмірного бактеріального росту у тонкій кишці
	Це надмірне (104-106 та вище) збільшення кількості та порушення якісного складу кишкової мікрофлори верхніх відділів тонкої кишки 

	Діарея
	Часті випорожнення кишковика (частіше трьох разі на добу) зі змінами характеру стільця (від кашкоподібного до водянистого), стійким збільшенням водного компоненту фекалій та підвищенням об’єму фекалій до 200 мл/г на добу.

	Хронічна діарея
	Діарея з перебігом, тривалість якого перевищує 3 місяці


Література:

1. Передерий В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. Том 1: підручник для студентів вищих навчальних закладів.- Вінниця.- Нова Книга, 2009.- с.226-238. 
2. Передерий В.Г., Ткач С.М. Основы внутренней медицины. Том 3: учебник.-К., 2010.-с.629-648.
3. Наказ МОЗ України від 29.01.2013 р. №59 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при целіакії». «Уніфікований клінічний протокол медичної допомоги дітям із целіакією»
4. Передерий В.Г., Ткач С.М. Практическая гастроентерология: руководство для врачей.- Винница: СПД Каштелянов А.И., 2011.-776с.: ил.
5. Пєрєдєрій В.Г., Губська О.Ю., Кожевніков О.М. Целіакія: особливості клінічного перебігу, діагностики та лікування. Методичні рекомендації.- К.- 2010.- 44с.
Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 


Зробіть таблицю, де будуть вказані основні форми целіакії, асоційовані захворювання та групи ризику
	Клінічні форми целіакії
	Асоційовані з целіакією захворювання
	Групи ризику

	1.Класична 

2.

3.
	1.

2.

3.

4.

5.
	1.

2.

3.

4.

5.


Завдання 2. 

Заповніть таблицю основних клінічних проявів  класичної целіакії
	1. 
	Діарея

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю, перераховуючи в ній основні методи діагностики патології  тонкої кишки, мету кожного дослідження та очікувані результати кожного методу:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження, очікуваний результат дослідження

	1. 
	Ентероскопія
	Візуалізація тонкої кишки на усьому її протязі; стан слизової оболонки тонкої кишки, 

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте основні підходи щодо дієтичного лікування та корекції проявів відомих ентеропатій:

1. ​​​​​​​​​​​​​​Целіакія - _________________________________________                      
2. Лактазна недостатність - _____________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

Завдання 5.
 
Заповніть таблицю медикаментозного лікування пацієнтів з лактазною недостатністю, СНБР у тонкій кишці 
	Препарат 

	Препарат
	Показання 

	Лактазна недостатність
	
	

	СНБР

	
	


Завдання 6.

Написати, як віддиференціювати хронічну діарею, викликану недостатністю зовнішньосекреторної функції підшлункокої залози та лактазою недостатністю.

Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Основними причинами целіакії є все, окрім:
А. харчове несприйняття пшениці
В. Харчове несприйняття жита
С. Харчове несприйняття рису 
В. Харчове несприйняття вівса 
D. Харчове несприйняття кус-кусу 
Е. Харчове несрприйняття ячменю
2. Причиною мальабсорбції не може бути:
А. Целіакія 
В. Хронічний панкреатит
С. Лактазна недостатність
D. Хронічний коліт
Е. Синдром короткої кишки
3. Лабораторним проявом мальабсорбції не може бути:
А. гіпоальбумінемія
В. гіпопротеінемія
С. гіпонатріємія
Д. гіпостеркобілінемія
Е. гіпокальціємія
4. Хронічна діарея  - це діарея, яка триває:

А. 3 тижні 

В. 1 місяць
С. 2 місяці
Д. 3 місяці
Е. 6 місяців
5. Нічна діарея не буває проявом: 

А. Целіакії
В. СНБР
С. Хронічного панкреатиту
D. Сидрому подразненої кишки
Е. Автоімунної ентеропатії
Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю клінічних проявів основних ентеропатій, не пов’язаних із несприйняттям глютену:

	Ентеропатія
	Клінічні прояви

	 Лактазна недостатність
	Здуття, 

	Порушення всмоктування сорбітолу
	

	
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю лікувальних підходів при порушеннях всмоктування вуглеводів:

	Вид порушення
	Принципи та підходи до лікування

	Лактазна недостатність
	

	Порушення всмоктування фруктози
	

	
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю показань до застосування водневих дихальних тестів:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Лактозний дихальний тест
	Діагностика лактазної недостатності

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте продукти харчування, які є джерелом глютену :
1. ___________________________________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Завдання 5.

Допишіть, які ускладнення притаманні целіакії:

1.  Лімфома___________________________________________
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Завдання 6. 

Перерахуйте лабораторні та клінічні прояви та наслідки порушення всмоктування кальцію:

1. Гіперкальціємія
2. …

3. …

4. …

5. …
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1.Який прояв не відображує порушення всмоктування білків при класичній целіакії? 

А. асцит
В. периферичні набряки
С. гіпоальбумінемія
D. гиперальдостеронізм
Е. гіпопротеінемія
2. Що не притаманне для перебігу діареї при глютеновій ентеропатії?

A. не пов’язана з нервовим перенапруженням 
B. виникає вночі
C. може досягати десятків разів на добу
D. веде до стійкої непрацездатності
E. стан хворого покращується на спеціальній дієті
3. Відеокапсульна ентероскопія має наступні переваги, окрім:
A. візуалізує тонку кишку на усьому її протязі
B. є беззондовим методом обстеження 
C. легко переноситься пацієнтами
D. дозволяє відбирати біоптати слизової оболонки тонкої кишки
E. діагностує джерела прихованих тонкокишкових кровотеч
4. Водневі дихальні тести дозволяють діагностувати все окрім?

A. целіакії
B. лактазної недостатності
C. дисахаридахної недостатності
D. мальабсорбції сорбітолу
E. СНБР
5. Джерелом водню у кишечнику людини є:
A. Процеси бродіння 
B. Процеси гниття
C. Кишкові гази
D. Ендогенна мікрофлора
E. Неперетравлення їжі у ШКТ
Варіант 3.
Завдання 1. 

Заповніть таблицю показань та особливостей проведення водневих дихальних тестів при ентеропатіях :

	Назва водневого дихального тесту
	Субстрат, з яким виконується тест 
	Показання до використання, інтерпретація тесту

	Лактозний
	Лактоза
	Діагностика …

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю основних позакишкових проявів целіакії  з інтерпретацією патофізіологічних причин їх формування:
	Клінічний прояв
	Інтерпретація причин

	Залізодефіцитна анемія
	Порушення всмоктування …

	
	

	
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю обов’язкових обстежень хворому з підозрою на целіакію:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Серологічний аналіз крові в визначенням:
· Антитіл до …

· Антитіл до …
	Наявність специфічної імунної відповіді…

	2.
	Генотипування з визначенням показників:
	

	3.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте злакові – основні джерела глютену:

1.

2.

3.

4.

5.

Завдання 5.

Перерахуйте критерії ефективності лікування целіакії:

 1.  нормалізація стільця___________ _____________________

2._____________________________________________​​_______

3.____________________________________________________

4.____________________________________________________

5. ____________________________________________________

Завдання 6.

Напишіть сучасні препараті, які рекомендовані для лікування СНБР у тонкій кишці:

1.

2.

3. 
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з наведених злакових може безпечно споживатися хворим на целіакію?

А. пшениця 

В. жито
С. ячмінь 

D. кукурудза
Е. вівес
2. Нелікована целіакія є причиною наступних ускладнень, окрім : 
А. Т-клітинна лімфома
В. залізодефіцитна анемія
С. рефрактерна целіакія

D. мелена
Е. полінейропатія 
3 Який з перерахованих препаратів відноситься до препаратів першої лінії в лікуванні СНБР у тонкій кишці? 
А. амоксіциллін
В. тетрациклін
С. ріфаксимін 

D. метронідазол
Е. циклоспорин
. 
4. До найбільш частих джерел прихованого глютену належить все,окрім: 
А. ковбаса
В. цільне молоко, кефір, сметана
С. шоколадні цукерки
Д. готові соуси
Е. сардельки
5. Класична целіакія виявляється :
А. у всіх хворих із діагностовано целіакією
В. у половини хворих із діагностовано целіакією
С. менш, ніж у чверті хворих із діагностовано целіакією
Д. у хворих з позакишковими проявами
Е. усі відповіді вірні
