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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 1

«Ведення хворих із основними симптомами і синдромами в Гастроентерології»

Тема 1. Ведення хворого з диспепсією
Визначення. Основні причини розвитку. Класифікація. Функціональна диспепсія та її варіанти: епігастральний больовий синдром та постпрандіальний дистрес-синдром. Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження. Алгоритм диференціальної діагностики. Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне лікування. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Диспепсія – це один з найчастіших симтомокомплексів, які зустрічаються у практиці внутрішньої медицини. Вона в різних країнах виявляється у 10-50% населення і є причиною 5-10% всіх звертань по медичну допомогу. Вважається, що в середньому диспепсією страждає до 20-40% дорослого населення розвинених країн.
Диспепсія не є специфічним синдромом і може зустрічатися прирізній патології шлунково- кишкового тракту – як структурній, так і функціональній. Вона зустрічається у великої кількості як гастроентерологічних, так і інших соматичних хворих. Із цим станом часто зіштовхуються лікарі найрізноманітнішої спеціалізації. Тому лікарі всіх спеціальностей повинні розбиратися в сучасних аспектах диспепсії й пам’ятати, що диспепсія – це не тільки синдром якогось захворювання, а найчастіше – самостійна функціональна патологія.

Студент повинен знати:

1. Визначення Диспепсії, поняття "невизначена диспепсія", "функціональна диспепсія" та види останньої.
2. Етіологію та патогенез диспепсії.
3. діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології диспепсії, функціонального або органічного ураження органів.
4. Обов'язковий мінімум додаткового (лабораторного та інструментального) обстеження хворих на диспепсію.   

5. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих на диспепсію.
6. Препарати першої та другої лінії в лікування диспепсію, показання та протипоказання до їх призначення, оптимальні комбінації  препаратів, їх ефективність.
7. Сучасні рекомендації щодо вибору тактики  ерадикації H.pylori та схеми ерадикаційної терапії.
8.  Первинну та вторинну профілактику при диспепсії.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих на диспепсію.
2. Ставити попередній діагноз.
3. Складати план обстеження хворого з диспепсією, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики. 
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  функціональной диспепсії. 
6. Призначати лікування з урахуванням етіології, супутніх захворювань; проводити первинну та вторинну профілактику при диспепсії.
7. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
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Варіант 1

Завдання 1. 
Заповніть таблицю основних симптомів диспепсії та можливих органічних причин:

	Симптом диспепсії
	Органічна патологія

	Біль в епігастрії по серединній лінії
	

	
	

	
	

	Почуття переповнення після їжі


	Структурні зміни ШКТ, хронічний гастрит типу А, пухлини шлунка, …

	
	

	
	

	
	


Завдання 2. 

Перерахуйте основні патофізіологічні механізми розвитку ФД:

1. ​​​​​​​​​​​​​​Психосоціальні фактори__________________________________                      
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Завдання 3.

Заповніть схему напрямку діагностичного пошуку у хворих з диспепсією:





Завдання 4. 
Заповніть таблицю основних діагностичних методів, що використовуються при недослідженій диспепсії  :

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Виключення супутніх захворювань

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	ВЕГДС з біопсією 
	Виключення патології слизової шлунка 

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю призначення кислотознижуючих препаратів:  
	Препарат 
	Показання
	 Протипоказання

	Інгібітори про тонної помпи
	
	

	Н2- гістаміноблокатори
	
	

	Антацидні препарати
	
	


Завдання 6.

Заповніть таблицю ерадикаційної  терапії при інфікуванні  H. pylori 

	 Терапія 1 лінії для регіонів з низькою кларитроміцин- резистентністю

	Стандартна потрійна терапія
	

	Терапія 1 лінії для регіонів з високою кларитроміцин- резистентністю



	Супутня (паралельна) терапія


	

	Послідовна терапія


	

	Квадротерапія на основі вісмуту
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. До симптомів функціональної диспепсії відносять:

 А. значна втрата маси тіла

 В. проноси

 С. відчуття раннього насичення після їжі

 Д. закрепи

2. До тривожних симптомів відносяться:
А) нудота

В) здуття живота

С) відчуття раннього насичення

Д) дисфагія

3.Хворий скаржиться на важкість та розпирання в епігастрії після вживання їжі, відрижку повітрям, схильність до проносів. В аналізі шлункового вмісту вільна хлористоводнева кислота відсутня в усіх порціях. ФГДС: вогнищеве витончення слизової оболонки, колір блідий, багато слизу. Який діагноз є найбільш ймовірним у даного хворого?  

А)Хронічний гастрит тип А

В)Хронічний гастрит тип В.  

С)Хронічний гастрит тип С.  

Д)Виразкова хвороба шлунка.    

Е)Функціональна диспепсія
4. Основний патофізіологічний фактор ФД є:

А) порушення постпрандіальної акомодації шлунка

В) підвищення вісцеральної аферентної чутливості

С) H. pylori
Д) підвищення кислотності

5. Який з цих препаратів є ІПП:

А) Фамотідін

В) Но-шпа

С) Омепразол

Д) Аспірін
Варіант 2

Завдання 1. 

Заповніть таблицю основних та додаткових діагностичних методів, що використовуються при диспепсії  :

	№п/п
	Основний метод обстеження
	Додатковий метод обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	

	2.
	
	Рентгенографія шлунка

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	ВЕГДС з біопсією 
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	Консультація невропатолога


Завдання 2.

Заповніть схему класифікації диспепсії, та основні особливості :


[image: image1]
Завдання 3. 

Перерахуйте симптоми «червоних прапорів»

1. Поява диспепсії в віці старше 45 років

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6.  __________________________________________________  

7.  __________________________________________________  

8.   __________________________________________________ 

9.   __________________________________________________ 

10.  __________________________________________________

Завдання 4. 
Заповніть таблицю другої лінії лікування функціональної диспепсії:

	Група препаратів
	Представники та дози

	Антидепресанти
	

	Прокінетики


	 Домперідон (Мотіліум) 10 мг 3р\д

Ганатон 50 мг 3 р\д

	
	Дротаверін (но-шпа) 40 мг 2-3 р/д

Мебеверин (Дюспаталін) 200 мг 2 р\д

Трімедат 200 мг 3 р\д

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 5. 
Заповніть таблицю ерадикаційної  терапії при інфікуванні  H. pylori 

	Терапія 1 лінії

	Стандартна потрійна терапія
	

	Квадротерапія на основі вісмуту


	

	Терапія 2 лінії


	Потрійна терапія з левофлоксацином
	


Завдання 6.

Заповніть схему каскада P. Correa – послідовного розвитку аденокарциноми шлунка:

                                   








 


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Коли обов’язково проводити ФГДС з біопсією у пацієнта з ФД:

  А) вік старше 45 років

  В) прийом НПЗП

  С) тривожні симптоми

  Д) все вірно

2. Який препарат не призначається для єрадикаційної терапії :
  А) Кларитроміцин

  В) Метронідазол

  С) Пантопразол

  Д) Но-шпа

  С) Де-нол

3. Який з перелічених варіантів не є варіантом ФД?

   А) Змішаний

   В) Постпрандіальний дістрес- синдром

   С) Все перелічене

   Д) Хронічний атрофічний
4. До симптомів функціональної диспепсії відносять:

  А) Значна втрата маси тіла

  В) Проноси

  С) Відчуття раннього насичення після їжі

  Д) Закрепи

5. Хворий 52 років, протягом півроку відзначає слабкість, швидку стомлюваність, відраза до м'ясної їжі, схуднення. Об-но: Блідий, в підключичної області зліва пальпується лімфовузол. Резистентність черевної стінки в епігастрії. В аналізі крові анемія, в шлунковому вмісті виявлена молочна кислота. Представлена клінічна картина характерна для:

А) Рака шлунка

В)В12-Дефіцитної анемії

С)Железодефіцітная анемія

Д)хронічні Атрофічний гастрит

Е)Лімфогранулематоз
Варіант 3

Завдання 1. 

Заповніть таблицю методів діагностики H. pylori:

	Інвазивні методи
	Неінвазивні методи

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю диференційної діагностики органічної та функціональної диспепсії:

	Ознака 
	Органічна диспепсія
	Функціональна диспепсія

	Вік
	
	

	Стать
	
	

	Залежність від стресу
	
	

	Тривалість анамнезу
	
	

	Скарги
	
	

	Локалізація болі
	
	

	Супутні функціональні розлади 
	
	


Завдання 3.

Заповніть схему напрямку діагностичного пошуку у хворих з диспепсією:






Завдання 4. 
Заповніть таблицю ерадикаційної  терапії при інфікуванні  H. pylori 

	Терапія 1 лінії

	Стандартна потрійна терапія
	

	Квадротерапія на основі вісмуту


	

	Терапія 2 лінії


	Потрійна терапія з левофлоксацином
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю призначення кислотознижуючих препаратів:  

	Препарат 
	Показання
	 Протипоказання

	Інгібітори про тонної помпи
	
	

	Н2- гістаміноблокатори
	
	

	Антацидні препарати
	
	


Завдання 6.

Перерахуйте основні порушення моторики ШКТ при ФД

1. ​​​​​​​​​​​​​​Уповільнення розслаблення шлунка____________________                      
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:

1.  До 1 лінії лікування ФД ряду відносять:
        А. Адаптол
В. Симетикон
С. Но-шпа
        D. Пантопразол
        Е. Де-нол
2. Хворий З., 35 років, скаржиться на давлячий біль в епігастрії через 1 годину після прийому їжі, печію, кислу відрижку. Хворіє протягом 2 років. При пальпації живота відмічена помірна болісність у пілородуоденальній зоні. При фіброгастродуоденоскопії виявлений антральний гастрит. Яке дослідження уточнить природу захворювання?   

А)Виявлення хеликобактерної інфекції в слизовій шлунку   

В)Виявлення аутоантитіл до парієтальної клітини.    

С)Визначення рівня гастрину  крови.    

Д)Дослідження шлункової секреції.  

Е)Дослідження моторної функції шлунку 

3. Який препарат не призначається для єрадикаційної терапії :

  А) Кларитроміцин

  В) Метронідазол

  С) Пантопразол

  Д) Но-шпа

  С) Де-нол

4. Основний патофізіологічний фактор ФД є:

А) порушення постпрандіальної акомодації шлунка

В) підвищення вісцеральної аферентної чутливості

С) H. pylori
Д) підвищення кислотності

5.До симптомів функціональної диспепсії відносять:

  А) Значна втрата маси тіла

  В) Проноси

  С) Відчуття раннього насичення після їжі

  Д) Закрепи





























































































Первинний пацієнт з диспепсичними симптомами











Обов’язкова ЕГДС показана:











 





Тривалість симптомів 


менш 4 тижнів:
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_________________


_____________________________________________________________________________________








Тривалість симптомів більше 4 тижнів:





































































































Тривалість симптомів більше 4 тижнів:








Тривалість симптомів 


менш 4 тижнів:
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Первинний пацієнт з диспепсичними симптомами





Обов’язкова ЕГДС показана:











 











Рак





Метаплазія





Норма











Постпрандіальний дистрес- синдром


_________________


_________________


_________________


_________________








Функціональна диспепсія





_________________


_________________


_________________


*Болі локалізуються в епігастріїї________


_________________


_________________


_________________





Диспепсія








