Клин ординаторы Гастроэнторология TEMA3

1.1  Наиболее ранними и постоянными признаками болезни Крона служат все, КРОМЕ:

-1. Диарея

-2. Боль в животе

-3. Лихорадка

-4. Примесь крови в кале

-5. Примесь гноя в кале

+6. Исхудание

2.1  Отличительными чертами запора при дискинезии толстой кишки служат перечисленные ниже признаки, КРОМЕ:

-1. Длительные интервалы между дефекацией

-2. Неоднородные каловые массы

+3. Повышение внутриректального давления

-4. Низкая эффективность общепринятых слабительных средств

-5. Невротические расстройства

3.1  Какие из указанных средств нецелесообразно назначать больному неспецифическим язвенным колитом с нерезко минимальной активностью процесса?

-1. Производные 5-АСК

-2. Глюкокортикоиды

+3. Антибиотики

-4. Спазмолитики

4.1  Какой из стимуляторов является наиболее целесообразным при исследовании желудочной секреции?

-1. Алкоголь

-2. Кофеин

+3. Гистамин

+4. Пентагастрин

-5. Инсулин

5.1  Наиболее частыми осложнениями болезни Крона являются ВСЕ КРОМЕ:

-1. Кровотечение

-2. Перфорация

-3. Непроходимость

-4. Стриктура

+5. Перитонит

-6. Абсцесс

6.1  Типичная локализация боли при хроническом энтерите:

+1. В области пупка

-2. В подложечной области

-3. В левой подвздошной области

-4. В левой подреберной области

7.1  Больные хроническим энтеритом часто предъявляют жалобы на:

+1. поносы

-2. запоры

+3. метеоризм

+4. боли в животе

+5. непереносимость молока

8.1  Какие из жалоб НЕ ХАРАКТЕРНЫ для больных с хроническим энтеритом?

-1. Слабость

-2. Похудание

-3. Плохой аппетит

+4. Тошнота

-5. Головные боли

+6. Изжога

9.1  В капроцитограмме больных хроническим энтеритом отмечается:

+1. Полифеналия

+2. Слизь

+3. Стеаторея

+4. Креаторея

+5. Амилорея

10.1  При биохимическом анализе крови у больных хр.энтеритом отмечается:

-1. Гиперпротеинемия

+2. Гипокальциемия

+3. Гипохлоремия

-4. Гипернатриемия

-5. Гиперкалиемия

11.1  Для неспецифического язвенного колита характерено ВСЕ, КРОМЕ:

-1. Сплошное поражение кишечника

-2. Концентрический характер поражения

-3. Процесс распространяется краниально

-4. В процесс вовлечена прямая кишка

+5. Терминальный илеит

12.1  На поздних стадиях неспецифического язвенного колита при эндоскопическом исследовании наиболее характерны:

-1. Картина "булыжной мостовой"

+2. Крипт-абсцессы

-3. Выраженное воспаление слизистой оболочки

13.1  На поздних стадиях неспецифического язвенного колита при рентгенологическом исследовании выявляется ВСЕ, КРОМЕ:

-1. Поверхностные и глубокие язвы с валикообразными краями

+2. Внутритонкокишечные, анаректальные фистулы

14.1  К отдаленным последствиям неспецифического язвенного колита относится:

-1. Салитарные продольные изъязвления

+2. Сужение просвета кишечника

-3. Ректальные фистулы

15.1  Наиболее частым осложнением при неспецифическом язвенном колите является:

-1. Дисбактериоз

+2. Токсический мегаколон

-3. Миокардиодистрофия

-4. Нефротический синдром

16.1  Для болезни Крона характерны все признаки, КРОМЕ:

-1. Концентрическое поражение кишечника

+2. Несплошное эксцентрическое поражение кишечника

-3. Процесс распространяется дистально

-4. Прямая кишка вовлечена в 50% случаев

-5. Терминальный илеит вовлечен

17.1  На поздних стадиях болезни Крона при эндоскопическом исследовании характерны:

-1. Псевдополипы

+2. Картина "булыжной мостовой"

-3. Эрозии

-4. Поверхностные язвы

18.1  На поздних стадиях болезни Крона при рентгенологическом исследовании выявляются:

-1. Язвы с валикообразными краями

+2. Глубокие, продольные изъязвления

-3. Повышенная регидность кишечника

-4. Токсический мегаколон

19.1  Наиболее частым осложнением болезни Крона является:

+1. Опухоли

-2. Перфорация

-3. Укорочение кишечника

20.1  Наиболее частыми отдаленными последствиями болезни Крона считаются:

-1. Гастриты

-2. Рефлюкс-эзофагиты

+3. Образование стриктур

21.1  Для легкой формы несфецифического язвенного колита характерны:

-1. Лихорадка

-2. Анемия

+3. Учащенный стул 2-3 раза в сутки, иногда с примесью крови

22.1  Для тяжелой формы неспецифического язвенного колита не характерно:

+1. Парез кишечника

-2. Высокая лихорадка

-3. Профузная диарея

-4. Обильные кровотечения, обезвоживание

-5. Анемии

23.1  Ведущим симптомом неспецифического язвенного колита является:

+1. Частый жидкий стул с кровью

-2. Ириты, иридоциклиты

-3. Артралгии

-4. Гипохромные анемии

24.1  К внеклиническим проявлениям неспецифического язвенного колита относится:

-1. Пневмонит

-2. Васкулит

-3. Геморрагические диатезы

+4. Узловатая эритема

25.1  Неспецифический язвенный колит это:

+1. Хроническое рецидивирующее воспаление слизистой оболочки толстой кишки

-2. Собирательное понятие, включающее комплекс функциональных и органических нарушений

-3. Функциональное заболевание кишечника

26.1  В этиологии неспецифического язвенного колита ведущее значение придается:

-1. Наследственному фактору

+2. Анаэробным бактериям, вирусам

-3. Нарушению режима питания

-4. Неспецифическим противоспалительным препаратам

27.1  Неспецифический язвенный колит является следствием:

+1. Аутоиммунных реакций в организме

-2. Блокады лимфатических сосудов тонкой кишки мукополисахаридными комплексами

-3. Дистрофического процесса в кишечнике в связи с авитаминозом

28.1  К базисной терапии неспецифического язвенного колита относятся:

-1. Плаквенил

-2. Метотрексат

-3. Азатиоприн

+4. Сульфосалазин

29.1  К препаратам резерва в лечении неспецифического язвенного колита относятся:

+1. Глюкокортикоиды

-2. Циклофосфан

-3. Абактал

-4. Каптоприл

30.1  Срочное оперативное вмешательство при неспецифическом язвенном колите:

-1. Никогда не используется

+2. Используется при перфорации кишки

-3. Используется при острой кишечной непроходимости

31.1  Отсроченное оперативное вмешательство при неспецифическом язвенном колите:

-1. Не используется

+2. Используется при неэффективности консервативного лечения

-3. Используется только при массивном кровотечении

32.1  Болезнь Крона (гранулематозный илеит) это:

-1. Острое воспалительное заболевание аутоиммунной природы

-2. Диффузный патологический процесс с избыточным фиброзом и образованием регенеративных узлов

+3. Хроническое воспалительное заболевание аутоиммунной природы, формирующее гранулематозные стенозы кишечных сегментов

33.1  Гранулема при болезни Крона состоит из:

-1. Фиброзной ткани

-2. Амилоида

+3. Скоплений лимфоцитов, в центре которых находятся клетки Лангганса

34.1  При болезни Крона возникают:

-1. Поверхностные гранулемы с кареоцитами, распадом в центре

-2. Гранулемы в толще слизистой в виде отложений липидов

+3. Воспалительные инфильтраты в виде гранулем в подслизистом слое кишки

35.1  В этиологии болезни Крона придают большое значение:

-1. Вирусу гепатита В

+2. Этиология до сих пор неизвестна

-3. Приему глюкокортикоидов

36.1  Для клинической картины гранулематорного илеита характерно:

+1. Повышение температуры тела, лейкоцитоз

-2. Диарея с кровью и слизью

-3. Неукротимая рвота

37.1  При пальпации живота при болезни Крона выявляется:

+1. Инфильтраты и кишечные конгломераты в подвздошной области

-2. Спазмированный нисходящий отдел ободочной кишки

-3. Болезненность пилородуоденального отдела желудка

38.1  Узловая эритема, пиодермия, кератиты, коньюнктивиты, артралгии, параректальные свищи характерны для:

+1. Болезни Крона

-2. Неспецифического язвенного колита

-3. Болезни Уипла

39.1  Базисные препараты: сульфасалазин, глюкокортикоиды используются для лечения:

+1. Гранулематозного илеита

-2. Интестинальной липодистрофии

-3. Целиакии

40.1  Для предупреждения демпинговых реакций следует ограничивать прием:

+1. Сладких жидких молочных каш

-2. Несладкого крепкого чая и кофе

-3. Жидкости и соли

41.1  Основным патогенетическим фактором в развитии болезней оперированного желудка является:

+1. Характер проводимой операции (объем и способ резекции желудка, селективность и полнота ваготомии)

-2. Наследственные факторы

-3. Снижение барьерной функции тонкого кишечника

-4. Эндогенные и экзогенные токсины

42.1  К пострезекционным расстройстваам НЕ ОТНОСЯТСЯ:

-1. Демпинг-синдром

-2. Гипогликемический синдром

-3. Синдром приводящей петли

-4. Пептическая язва анастомоза

+5. Гастростаз

43.1  К постваготомическому синдрому НЕ ОТНОСИТСЯ:

-1. Дисфагия

-2. Гастростаз

+3. Синдром приводящей петли

-4. Демпинг-синдром

-5. Диарея

-6. Рецидив язвы

44.1  В развитии демпинг-синдрома основное значение имеет:

-1. Дуоденостаз

-2. Спаечный процесс

+3. Ускоренная эвакуация содержимого желудка

45.1  Для гипогликемического синдрома после резекции желудка не характерно:

-1. Мучительное чувство голода

-2. Спастическая боль в эпигастрии

+3. Диарея

-4. Головокружение, потемнение в глазах

-5. Дрожание всего тела

-6. Потеря сознания

46.1  Для интестинальной липодистрофии верно высказывание:

+1. Резкое заболевание, характеризующееся блокадой лимфатических сосудов, тонкой кишки мукополисахаридными комплексами

-2. Хроническое инфекционное заболевание

-3. Специфическое инфекционное заболевание

47.1  Для интестициальной липодистрофии характерно:

-1. Образование гранулем в центре которых клетки Лангганса

+2. Образование олеогранулем

-3. Гранулемы не образуются

48.1  Синдром мальабсорбции, стеоаторея, лимфоренопатия, гиперпигментация, гиперкератоз, узловатая эритема характерны для:

+1. Интестинальной липодистрофии

-2. Гранулематозного илеита

-3. Неспецифического язвенного колита

49.1  Синдром приводящей петли возникает чаще всего после:

-1. Ваготомии

+2. Резекции желудка по Бильрот-2

-3. Перенесенного неспецифического язвенного колита

50.1  Для синдрома приводящей петли характерным синдромом является:

+1. Боль в правом подреберье, сразу после еды, проходящая после рвоты желчью

-2. Диарея

-3. Дрожание всего тела, потемнение в глазах

-4. Кратковременная потеря сознания

51.1  Основной причиной язвы в зоне анастомоза после резекции желудка НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

-1. Оставленный участок антрального отдела желудка

-2. Экономность резекции желудка

-3. Гастрикопия поджелудочной железы

+4. Плазмоцитома

52.1  Выбрать правильное определение функциональных заболеваний кишечника:

+1. Нарушение двигательной функции кишечника при наличии его органических изменений

-2. Нарушение двигательной функции кишечника при отсутствии его органических изменений

-3. Абдоминальная боль без нарушения двигательной функции кишечника

53.1  Какая патология по МКБ-Ю НЕ относится к ФЗК:

-1. Запор

-2. Лигаколон

-3. Анальный спазм

+4. Кишечная непроходимость

54.1  Какие синдромы НЕ характерны для ФЗК

-1. Болевой

-2. Кишечной диспепсии

-3. Общеневротический

+4. Анемический

+5. Похудание

55.1  При синдроме раздраженного кишечника абдоминальная боль сочетается с нарушениями дефекации и кишечного транзита в течении НЕ менее:

-1. 1 месяца

-2. 2 месяцев

+3. 3 месяцев

-4. 6 месяцев

-5. 12 месяцев

56.1  Какие из болевых синдромов характерны для ФЗК?

+1. Селезеночного изгиба

+2. Печеночного изгиба

-3. Сигмовидной кишки

-4. Поперечно-ободочной кишки

57.1  Какие жалобы НЕ характерны для ФЗК:

-1. Абдоминальная боль

-2. Метеоризм

-3. Расстройство стула

+4. Тошнота

+5. Отдышка

+6. Мелена

58.1  Что НЕ входит в основные характеристики понятия запор?

-1. Малая частота дефекации

-2. Уплотненный стул

+3. Слизь в кале

+4. Примесь крови в кале

-5. Фрагментированный кал

59.1  Что выявляется у больных ФЗК при копрологическом исследовании?

-1. Пищевые остатки

-2. Лейкоциты

-3. Эритроциты

+4. Избыточная фрагментация каловых масс

60.1  Что НЕ выявляется у больных ФЗК при эндоскопическом исследовании и биопсии толстой кишки?

-1. Увеличение секреторной активности желез

+2. Воспалительные изменения слизистой

-3. Отек слизистой

61.1  Медикаментозная терапия ФЗК включает в себя:

+1. Психотропные средства

+2. Препараты нормализующие моторику

-3. Антисекреторные средства

-4. Ферментные препараты

+5. Средства регулирующие стул

62.1  К препаратам, нормализующим кишечную моторику относятся:

+1. Но-шпа

+2. Гастроцепин

-3. Фамотидин

+4. Верапамил

+5. Цизаприд

63.1  Какие препараты НЕ обладают закрепляющим действием?

+1. Ломотил

+2. Лаперамид

-3. Альмагель

-4. Фуросемид

-5. Ферроплекс

64.1  Какие препараты обладают закрепляющим действием?

+1. Промедол

+2. Альмол

+3. Холестирамин

+4. Гипотиазид

+5. Лактат железа

65.1  Что НЕ рекомендуется употреблять у пациентов, страдающих запорами?

+1. Хлебобулочные изделия из пшеничной муки

-2. Соки

-3. Хлеб из муки грубого помола

+4. Сладости

66.1  Что рекомендуется употреблять у пациентов страдающих запорами?

-1. Черный чай

-2. Кофе

+3. Кефир

+4. Минеральная вода

+5. Фрукты

+6. Овощи

