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ВСТУП

Одним ізефективнихзасобіворганізаціїсамостійноїроботи

студентів з тем дисципліни, яківідведені на самостійнеопрацювання є

робота студента над робочимзошитом. Роботу над робочимзошитомслід

починати з ознайомленняключовихпитань з теми. На наступномуетапі

необхіднопознайомитися з перелікомджерел, в яких студент можезнайти

відповіді на поставленіпитання. Для більшпоглибленоговивченняданої

проблеми студент можезвернутися на професійнісайти.


Ознайомившись з теорією, студенту необхіднооцінитиступінь

засвоєнняматеріалу. У цьомузв'язкувінвирішуєзапропонованізавдання,

тестовізапитання з теми. Особливуувагу при підготовці до заняття, студент

повинен звернути на необхідниймінімум тихпрактичнихнавичок, якими

йомунеобхіднооволодіти. У відповіднихрозділахпідручників, посібників,

він повинен почерпнутитівідомості, якійомупотрібні для оволодіння

практичниминавичками.


Організаціясамостійноїроботизасобомробочогозошита

здійснюєтьсянаступним чином: викладачпредставляєробочийзошит

студенту або на електроннихносіях (на кафедральному сайті), абов

друкованомувигляді, далістудентивиконуютьзавдання в позааудиторний

час, згодомвикладачїхперевіряє та оцінює на початковому етапі

практичного заняття.

Критеріїоцінкизавданьробочогозошита

Кожнезавданнявимагаєокремогопідходу при оцінціякостійого

виконаннязісвоїмикритеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного

виду завданьсліддотримуватисязагальнодидактичнихкритеріїв, 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 більшеоднієїнегрубоїпомилки і одного недоліку.

2. Не більшедвохнедоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше

половинироботиабо допустив:

1. Не більшедвохгрубихпомилокабо не більшеоднієїгрубої і однієї

негрубоїпомилки і одного недоліку;

2. Не більшедвох-трьохнегрубихпомилокабооднієїнегрубоїпомилки

і трьохнедоліків;

3. За відсутностіпомилок, але за наявностічотирьох-п'ятинедоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, приякій

може бути виставленаоцінка «3».

2. Якщо правильно виконавменшеполовинироботи .

3. Не приступив до виконанняроботи.

Правильно виконавне більше 10% всіхзавдань.
Змістовий модуль 4: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб органів травлення»

Тема 18. «Гастроезофагеальнарефлюкснахвороба»

Мета (навчальніцілі):навчити студентів проводити детальне розпитування пацієнтів, розпізнавати симтоми та синдроми при гастроезофагеальній рефлексній хворобі (ГЕРХ); ознайомити студентів із методами обстеження, які використовують при ГЕРХ, показаннями до їх застосування, методикою використання та діагностичною цінністю кожного метода ; навчити студентів трактувати результати отриманих досліджень; призначати лікування в залежності від конкретної клінічної ситуаціїта з урахуванням принципів доказової медицини. 
Студент повинен знати:

1.Анатомію стравоходу, фізіологію секреції соляної кислоти парієтальними клітинами шлунка, основні шляхи стимуляції та методи фармакологічної блокади секреції соляної кислоти.
2. Етіологію, патогенез ГЕРХ, класифікацію  клінічні прояви, ускладнення, методи діагностики.
3. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування різних форм ГЕРХ.
4. Класифікацію антисекреторних, антацидних та прокінетичних препаратів.   
5. Порівняльну характеристику груп препаратів в залежності від фармакокінетичних та фармакодинамічних властивостей препаратів, їх побічної дії.  
6. Загальні принципи ендоскопічного та хірургічного лікування ГЕРХ та стравоходу Баретта. 
Студент повинен вміти:

1. Проводитиопитування та фізикальнеобстеженняпацієнтів на

ГЕРХ, оцінюватичинники ризику виникнення ускладнень з боку стравоходу  у конкретного пацієнта.
2. Визначати ступені езофагіту за Лос-Анджелеською класифікацією, виходячи з даних отриманих при проведеннівідеоезофагогастродуоденоскопії. 
3. Трактувати дані 24-годинного стравохідного рН-моніторінгу, хромоендоскопії, біопсії, рентгенографії стравоходу.
Основні терміни теми (5-6)

	            Термін
	                               Визначення

	ГЕРХ
	Хронічне захворювання, яке обумовлене ретроградним закидом шлункового вмісту в стравохід та/або екстраезофагеально, що призводить до симптомів, які погіршують якість життя пацієнтів, незалежно від того чи супроводжуються вони ураженням стінки стравоходу або ні. 

	Печія
	Відчуття печіння в епігастральній ділянці та за грудиною, яке розповсюджується у напрямку шиї. Вона виникає внаслідок тривалого контакту кислого шлункового вмісту (рН< 4) зі слизовою оболонкою стравоходу.

	Стравохід Баретта
	Ускладнення тривалої ГЕРХ, яке виникає внаслідок ушкоджуючих факторів (кислота, жовч) на слизову оболонку стравоходу та проліфірації її підслизових залоз. При цьому нормальний плоский лускатий епітелій, який вистилає дистальний відділ стравоходу, піддається метаплазії в циліндричний залозистий епітелій кишкового типу.

	Дісфагія
	Порушення ковтання, яке супроводжується відчуттям наявності перешкоди нормальному проходженню їжи під час проковтування.  

	Ахалазіястравохіда
	Порушення моторики стравохіда невизначеної етіології, яке зазвичай виникає у осіб середнього віку.  
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 

Завдання 1.
Заповнить таблицю класифікації проявів ГЕРХ
	Стравохідні симптоми
	Позастравохідні симптоми

	Симптоматичні 
	Синдроми з ушкодженням стравохіду
	Встановлений зв’язок
	Припустимий зв’язок

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Завдання 2
Заповнить таблицю:

Фактори, які впливають на тонус нижнього стравохідного сфінктера

	Підвищують тиск
	Знижують тиск

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 3

Перерахуйте критерии фізіологічного гастроезофагеального рефлексу:

1.

2.

3.

4.
Завдання 4
Зазначте основні форми ГЕРХ:

1.

2.

3.

Завдання 5
Добовий рН-моніторінг шлунку та стравохіду дозволяє:

1.

2.

3.

4.
Завдання 6
Заповнить таблицю порівняльної характеристики Н2-гістаміноблокаторів та інгібіторів протоної помпи (ІПП)

	Н2-гістаміноблокатори
	                     ІПП

	
	

	
	

	
	


Тестові запитання 
1.Для якого захворювання характерне гіпертонус нижнього стравохідного сфінктеру?

А. Склеродермія;
Б. Ахалазія кардії;
В. Хронічний рефлюкс-езофагіт;
Г. Діафрагмальнакила;

Д. Стравохід Баретта. 

2. До симптомів «червоних прапорців», на підставі яких можливо запідозріти у пацієнта злоякісне новоутворення стравохіду відносять всі, окрім:
А. Дісфагія; 
Б. Присмак горечі у роті;

В. Блювота;
Г. Анемія;
Д. Зменшення маси тіла.
3.  Визначення при рентгологічному дослідженні відсутності перистальтики в дистальному відділі стравохіду при наявності нормальної моторики в проксимальному відділі характерно для:

А. Ахалазіїстравохіда;

Б. Склеродермії;

В. Дифузного спазму стравохіда;

Г. Езофагіта. 
4.  Назвить основні ускладнення ГЕРХ:

А. Виникнення пептичних стриктур стравохіда;

Б. Розвиток кровотеч з ерозій та виразок стравохіда;

В. Формування стравохідуБаретта;

Г. Виникнення кили стравохідного отвору діафрагми;
Д. Виникнення недостатності кардії.
5. Які середні сроки загоєння ерозій стравохіда при ГЄРХ:

А.  Сроки загоєння можуть бути індивідуальними;

Б.  2 тижні;
В. 4 тижні;

Г. 6 тижнів;

Д. 8-12 тижнів.

Варіант 2.
Завдання 1
Визначити основні патогенетичні механізми розвитку ГЕРХ:

1.

2.

3.

4.

5.

Завдання 2
Заповнить таблицю атипових клінічних симптоми ГЕРХ

	Стравохідні
	Нестравохідні

	
	

	
	

	
	


Завдання 3
Симптоми «червоних прапорців», які вимогають обов’язкового  проведення ендоскопії
1.

2.

3.

4.

5.

6.

Завдання 4
Визначити основні методи діагностики ГЕРХ
	Фармакологічні тести
	Інструментальні методи

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 5
Перерахуйте основні препарати групи інгібіторів протоної помпи та їх дози

	               Препарат
	                    Доза

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 6
Показання для проведення ендоскопії стравохіду при ГЕРХ
1.

2.

3.

4.

5.

6.
Тестові запитання.
1. Основним симптомом ГЕРХ є:

А.Відрижка повітрям;
Б. Печія;

В. Одинофагія;

Г. Слюнотеча;

Д. Хронічний кашель вночі. 

2.До препаратів, які сменшують шлунково-стравохідний індекс, не відносять:

А. Мотіліум;

Б. Ганатон;

В. Метоклопрамід;

Г.Папаверін;

Д.  Гевіскон.

3. Які особливості болю у грудної клітини характерні для ГЕРХ:

А. Виникають в горизонтальному положенні та при наклонах тулуба;

Б. Виникають при ходьбі;

В. Пов’язані з прийомом їжі;

Г. Купуються антацидами;

Д. Купуються спазмалітиками.

4. Який метод є найбільш інформативним в діагностиці ендоскопіческі негативної ГЕРХ:

А. Рентгенологічне дослідження стравохіду;

Б. Езофаготономанометрія;

В. Суточний  моніторинг внутристравохідногорН;

Г. Сцинтіграфіястравохіду;

Д. Ендоскопічна ультрасонографія.

5.На якому рівні ростошован перший із сфинкторівстравохіду:

А. В місці переходу глотки у стравохід;

Б. На рівні аортального звуження;

В. На рівні бронхіального звуженя;

Г. На рівні діафрагмального звуження.

Варіант 3
Завдання 1

Заповнить таблицю ендоскопічної класифікації рефлюкс-езофагіта (Лос-Анжелес, 1998)
	Ступень
	                               Характеристика

	А
	

	     B
	

	     C
	

	     D
	


Завдання 2
Перерахувати основні причини та механізми розвитку ГЕРБ
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Завдання 3
Заповнить таблицю клінічних відмінностей  між неерозивною та ерозивною формою ГЕРХ
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 4
Назвить основні ускладнення ГЕРХ
1.

2.

3.

4.

Завдання 5
Заповнить таблицю методів діагностики ГЕРХ
	Неїнвазивні методи
	Інвазивні методи

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 6
Заповнить таблицю основних методів лікування ГЕРХ
	Немедикаментозні
	Медикаменозні
	Хірургічні/ендоскопічні

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Тестові запитання
1. До нестравохідних проявів ГЕРХ відносять
А. Пароксизмальне нічне апное
Б. Біль у грудній клітцінекоронарогенного утворення 
В. Ерозії зубної емалі
Г. Бронхіальну асму
Д. Все перераховане.

2.Який з перерахованих препаратіввідносять до ізомерів блокаторів протоної помпи
А. Циметидін

Б. Езомепразол

В. Лансопразол

Г.  Рабепразол

Д. Пантопразол

3. Ускладненням ГЕРБ є всі, окрім

А. Стравохід Баретта

Б. Аденокарцинома стравохіду

В. Пептична виразка стравохіду

Г.  Стриктури стравохіду

Д. Кила стравохідного отвору діафрагми.
4. Чи можливо вважати ендоскопічне дослідження стравохіду «золотим стандартом» діагностики неерозивної форми рефлексної хвороби

А. Да

Б. Ні 

5. З якою метою виконують добовий моніторинг внутрішньо стравохідного рН

А. Для діагностики ГЕРХ

Б. Для діагностики стравохідуБаретта

В. Для визначення ефективності антисекреторних препаратів

Г. Для визначення оптимальної дози антисекреторних препаратів.  
Автори: професор Пєрєдерій В.Г., асистент Будовська Л.О.
Тема 19. «Диспепсія. Хронічні гастрити»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів встановлювати діагноз недосліджена, функціональна диспепсія та гастрит, визначати діагностичну тактику при симптомах диспепсії, навчити складати програму лікування та профілактики даної патології на основі даних доказової медицини.

Студент повинен знати:

1. Визначення термінів «Диспепсія», «функціональна диспепсія» і «гастрит» та їх клінічне значення.

2. Етіологічні чинники та теорії патогенезу.

3. Різницю між поняттям діагнозу та синдрому диспепсії

4. Складові синдрому малих ознак раку шлунка

5. Стратегії ведення пацієнтів з синдромом диспепсії

6. Визначеня, класифікацію, етіологію, клініку, діагностику та лікування гастритів

7. Каскад P. Correa
8. Показання до ерадикації H.pylori та схеми ерадикаційної терапії

Студент повинен вміти:
1. Користуватися клінічною термінологією відносно диспепсії та гастриту

2. Складати план обстеження для пацієнтів з диспепсією

3. Оцінювати результати лабораторного та інструментального обстеження 

4. Проводити диференційну діагностику при даній патології

5. Формулювати кінцевий діагноз

6. Призначати лікування

7. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми 
	Термін
	Визначення

	Диспепсія
	Будь-які верхньоабдомінальні або ретростернальні болі / дискомфорт, печія, нудота, блювання або інші прояви, які вказують на зацікавленість верхніх відділів шлунково-кишкового тракту, чітко не пов’язані з фізичним навантаженням та існуючими захворюваннями, тривалістю не менш 4 тижнів

	
	 Хронічний або повторно виникаючий біль або дискомфорт, які знаходяться по центру верхної абдомінальної області

	Функціональна диспепсія 
	Це комплекс функціональних розладів, що триває більше 3-х місяців упродовж 12 місяців та включає в себе симптоми диспепсії, не пов’язані з порушенням функції травного тракту, при якому у процесі ретельного обстеження пацієнта не вдається виявити якихось інших органічних причин диспепсії.

	Хронічні гастрити
	Група хронічних захворювань, які характеризуються запальними та дистрофічними процесами в слизовій оболонці шлунка, з порушенням її регенерації та розвитком атрофії


Література:

1. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 1.  «Нова книга», 2009. -  784 с.
2. Передерий В.Г., Ткач С.М., Марусанич Б.Н., Чернов А.Ю. Диспепсия как самостоятельный диагноз и неспецифический синдром: Монография. – Луганск: ОАО «ЛОТ», 2006 – 340 с.

3. Передерий В.Г., Чернявский В.В. Как вылечить хронический гастрит, язвенную болезнь желудка и 12-перстной кишки и предупредить рак желудка гастроентеролога врачу общей практики и пациенту: Монография. – Луганск: ОАО «ЛОТ», 2005 – 315 с.
Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю клінічної класифікації диспепсії та дайте визначення

	Категорії 
	Визначення

	1……  диспепсія
	

	2. Функціональна ….

            Варіанти:
	

	А) 
	

	Б) Дисмоторний
	

	В)
	


Завдання 2. 

Перерахуйте основні патофізіологічні механізми розвитку ФД:

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

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Завдання 3.

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 4.

Перерахуйте з якими хворобами потрібно проводити диференційну діагностику диспепсії: 

Завдання 5.


Заповніть таблицю. Основні групи кислотознижуючих  препаратів та їх представники (мінімум 3 представника):
	Групи
	Представники 

	Інгібітори протонної помпи
	

	
	

	
	


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.Хворий В., 51 року скаржиться на відрижку, зригування шлунковим змістом, печію, яка  посилюється при нахилі тулуба або у горизонтальному положенні, а також загрудинні  болі. 5 років тому діагнозована жовчо-кам‘яна хвороба, 4 роки тому - з'явилися  зригування, відчуття кислого в роті, яке посилювалося при нахилах. Об’єктивно:  загальний стан задовільний. Живот м’який, чутливий у зоні проекції жовчного міхура.  Печінка, селезінка – фізіологічна норма. Який Ваш попередній діагноз ?  

А)Грижа стравохідного отвору діафрагми  

В)Хронічний гастрит С  

С)Хронічний панкреатит  

Д)Виразкова хвороба шлунка  

Е)Діскінезія жовчовідільної системи  

2.Чоловік 21 року скаржиться на періодичний ниючий біль в надчерев’ї. При обстеженні  виявлено хронічний гастрит з підвищеною кислотоутворюючою функцією. Проведене  лікування. Який препарат доцільно використовувати для первинної профілактики  виразкової хвороби?  

А)Фамотідін.  

В)Церукал.  

С)Вікалін.  

Д)Маалокс.  

Е)Гастрофарм.  

3.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

4.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 

5. 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.  

Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю модифікованої Сіднейської класифікації гастритів

	Тип гастриту, синоніми
	Етіологія

	1.


	

	2.


	

	3. Особливі форми

· Хімічний (рефлюкс- гастрит, тип С)

· _________________________  

· _________________________    

· _________________________  

· Еозинофільний   

· ___________________________
	


Завдання 2.

Перерахуйте основні порушення моторики ШКТ при ФД

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

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

Завдання 3.

Заповніть таблицю допоміжних діагностичних методів, що використовуються при недослідженій диспепсії  :
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	13С- сечовинний дихальний тест
	Визначення наявності H. Pylori

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте симптоми «червоних прапорів»

1. Поява диспепсії в віці старше 45 років

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6.  __________________________________________________  

7.  __________________________________________________  

8.   __________________________________________________ 

9.   __________________________________________________ 

10.  __________________________________________________

Завдання 5.

Заповніть основні стратегії медикаментозного лікування ФД:

Перша лінія лікування:

1.  __________________________________________________

2. ___________________________________________________

3. Терапія прокінетиками (_______________________________

    Друга лінія лікування: 

1. Терапія антидепресантами____________________________ 
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

7. Фітотерапія_________________________________________

Завдання 6. 

Заповніть таблицю терапії «спасіння» при  ерадикації інфекції  H. Pylori: 

	Терапія  «спасіння»


	Варіанти

	
	

	
	

	
	ІПП (пантопразол 40 мг) + Амоксицилін 1000 мг 2 раза  + Фуразолідон  200 мг 2 раза, 10 дней



	
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Хв. П., 57 р. Скарги на відчуття важкості, розпирання, ниючий біль в епігастрії після вживання їжі, відрижку повітрям, відсутність апетиту, схильність до проносів, загальну слабість. Об-но: живіт м’який, болючий в епігастрії. Кал рідкий, без домішок. ЕФГДС: слизова оболонка шлунка бліда, з ділянками гіперемії, стоншена. Морфологічно: лімфоцитарна інфільтрація з формуванням фолікулів, атрофія слизової оболонки дна шлунка. Найбільш ймовірний діагноз?    

А)Хронічний гастрит типу А    

В)Хронічний гастрит типу В    

С)Хронічний гастрит типу С    

Д)Рак шлунка    

Е)Хвороба Менетріє  
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. 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.Хворий В., 51 року скаржиться на відрижку, зригування шлунковим умістом, печію, яка  посилюється при нахилі тулуба або у горизонтальному положенні, а також загрудинні  болі. 5 років тому діагнозована жовчо-кам‘яна хвороба, 4 роки тому - з'явилися  зригування, відчуття кислого в роті, яке посилювалося при нахилах. Об’єктивно:  загальний стан задовільний. Живот м’який, чутливий у зоні проекції жовчного міхура.  Печінка, селезінка – фізіологічна норма. Який Ваш попередній діагноз ?  

А)Кила стравохідного отвору діафрагми  

В)Хронічний гастрит С  

С)Хронічний панкреатит  

Д)Виразкова хвороба шлунка  

Е)Діскінезія жовчовідільної системи  

5. Хворий 60 років скаржиться на загальну слабкість, схуднення на 4 кг за 3 міс., Дискомфорт в епігастрії без чіткого зв'язку з прийомом їжі. Описані скарги турбують протягом 3х місяців. При ФГДС - виразка без чітких контурів до 3 см по великій кривизні в антральному відділі на тлі хелікабактерного гастриту. Гістологічне дослідження гастробіоптатов виявило аденокарциному. Проведено комбіноване лікування (резекція шлунка + хіміотерапія). Ваші рекомендації з профілактики рецидиву пухлини?

А)Ерадикація хелікобактерної інфекції.

В)Антіоксідантная Терапія.

С)Повторний курс хіміотерапії через 1 рік.

Д)Уникати іонізуючого випромінювання.

Е)Уникати інсоляції.

Варіант 3.

Завдання 1. 

Заповніть таблицю клінічної класифікації диспепсії та дайте визначення

	Категорії 
	Визначення

	1……  диспепсія
	

	2. Функціональна ….

            Варіанти:
	

	А) 
	

	Б) Дисмоторний
	

	В)
	


Завдання 2.

Перерахуйте основні симптоми диспепсії:

1. Біль або почуття печіння в епігастрії по серединній лінії   ___                      
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

7. ___________________________________________________               
Завдання 3.

Заповніть таблицю діагностичних методів, що використовуються при гастритах:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Виключення супутніх захворювань

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


Завдання 4.

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

                                   








 


       Завдання 5.

Намалюйте схему проведення та механізму дії 13С- сечовинного дихального тесту


Завдання 6. 

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
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 
1.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)Хронічний атрофічний гастрит

Е)Лімфогранулематоз

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.Чоловік 21 року скаржиться на періодичний ниючий біль в надчерев’ї. При обстеженні  виявлено хронічний гастрит з підвищеною кислотоутворюючою функцією. Проведене  лікування. Який препарат доцільно використовувати для первинної профілактики  виразкової хвороби?  

А)Фамотідін.  

В)Церукал.  

С)Вікалін.  

Д)Маалокс.  

Е)Гастрофарм
4. Хворий 60 років скаржиться на загальну слабкість, схуднення на 4 кг за 3 міс., Дискомфорт в епігастрії без чіткого зв'язку з прийомом їжі. Описані скарги турбують протягом 3х місяців. При ФГДС - виразка без чітких контурів до 3 см по великій кривизні в антральному відділі на тлі хелікобактерного гастриту. Гістологічне дослідження гастробіоптатов виявило аденокарциному. Проведено комбіноване лікування (резекція шлунка + хіміотерапія). Ваші рекомендації з профілактики рецидиву пухлини?

А)Ерадикація хелікобактерної інфекції.

В)Антіоксідантная Терапія.

С)повторний Курс хіміотерапії через 1 рік.

Д)уникати Іонізуючого випромінювання.

Е)уникати Інсоляції.

5. Хв. П., 57 р. Скарги на відчуття важкості, розпирання, ниючий біль в епігастрії після вживання їжі, відрижку повітрям, відсутність апетиту, схильність до проносів, загальну слабість. Об-но: живіт м’який, болючий в епігастрії. Кал рідкий, без домішок. ЕФГДС: слизова оболонка шлунка бліда, з ділянками гіперемії, стоншена. Морфологічно: лімфоцитарна інфільтрація з формуванням фолікулів, атрофія слизової оболонки дна шлунка. Найбільш ймовірний діагноз?    

А)Хронічний гастрит типу А    

В)Хронічний гастрит типу В    

С)Хронічний гастрит типу С    

Д)Рак шлунка    

Е)Хвороба Менетріє  

Швець

Тема ___. 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.)


Література: 
4. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 1 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С.32-68.

5. Наказ МОЗ України від 03.09.2014 р. №613 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при пептичній виразці шлунка та дванадцятипалої кишки». Уніфікований клінічний протокол первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Пептична виразка шлунка та дванадцятипалої кишки у дорослих».

6. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. -  С.34-76.

7. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.12-56.
8. Передерий В.Г., Ткач. С.М. Практическая гастроэнтерология: руководство для врачей. – Винница: СПД Каштелянов А.И., 2011. – 776с.
9. Peter Malfertheiner, Francis Megraud et al. Management of Helicobacter pylori infection the Maastricht IV/ Florence Consensus Report. Gut 2012;61:646e664. doi:10.1136/gutjnl-2012-302084

10. Bashinskaya B, Nahed BV, Redjal N, et al. Trends in Peptic Ulcer Disease and the Identification of Helicobacter Pylori as a Causative Organism: Population-based Estimates from the US Nationwide Inpatient Sample. J Glob Infect Dis 2011; 3:366.
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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

Автори: професор Пєрєдєрій В.Г., професор Губська О.Ю.
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:

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

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

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

12. Основні клінічні прояви целіакії, мальабсорбції вуглеводів, СНБР та її ускладнень.

13. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою виключення целіакії та інших ентеропатій. 

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

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

16. Оцінку працездатності хворих класичну целіакію.

17. Ускладнення нелікованої целіакії.

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

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

10. Складати план обстеження хворих на ентеропатії.

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

12. 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.

13. Призначати лікування -  немедикаментозну дієтотерапію та  обґрунтоване медикаментозне лікування.
14. Визначати працездатність при класичній целіакії.

15. Інтерпретувати результати водневих дихальних тестів.
16. 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:

14. Передерий В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. Том 1: підручник для студентів вищих навчальних закладів.- Вінниця.- Нова Книга, 2009.- с.226-238. 
15. Передерий В.Г., Ткач С.М. Основы внутренней медицины. Том 3: учебник.-К., 2010.-с.629-648.
16. 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»
17. Передерий В.Г., Ткач С.М. Практическая гастроентерология: руководство для врачей.- Винница: СПД Каштелянов А.И., 2011.-776с.: ил.
18. 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:

6. ​​​​​​​​​​​​​​Целіакія - _________________________________________                      
7. Лактазна недостатність - _____________________________

8. ___________________________________________________

9. ___________________________________________________

10. ___________________________________________________

11. ___________________________________________________

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 :

11. ___________________________________________________

12. ___________________________________________________

13. ___________________________________________________

14. ___________________________________________________

15. ___________________________________________________

Завдання 5.

Допишіть, які ускладнення притаманні целіакії:

1.  Лімфома___________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

7. ___________________________________________________

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

Норма





Метаплазія





Рак





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.








