Unit 4

The Digestive System

4.1.1
Válassza ki az alábbi köznapi elnevezések orvosi megfelelőit :
ileum, colon, buccal cavity, pharynx, oesophagus, duodenum-jejunum-ileum-colon-rectum, hard and soft palate
a/ mouth
b/ roof of the mouth

c/ throat
d/ gullet
e/ small intestine
f/ large intestine

g/ bowel
Peptic ulcer
Definition
A peptic ulcer is erosion in the lining of the stomach or duodenum. The word ''peptic'' refers to pepsin, a stomach enzyme that breaks down proteins. If a peptic ulcer is located in the stomach it is called a gastric ulcer.
Small ulcers may not cause any symptoms. Large ulcers can cause serious bleeding. Most ulcers occur in the first layer of the inner lining. A hole that goes all the way through is called a perforation of the intestinal lining. A perforation is a medical emergency.
Causes, incidence, and risk factors
Normally, the lining of the stomach and small intestines have protection against the irritating acids produced in the stomach. For a variety of reasons, the protective mechanisms may become faulty, leading to a breakdown of the lining. This results in inflammation (gastritis) or an ulcer.
The most common cause of such damage is infection of the stomach with a bacterium called Helicobacter pylori (H-pylori). Most people with peptic ulcers have this organism living in their gastrointestinal (GI) tract. On the other hand, many people have this organism living in their GI tract but they do not develop an ulcer. There are some other factors that can make the development of an ulcer more likely: using aspirin, ibuprofen, drinking alcohol excessively, smoking cigarettes and using tobacco. In addition, people with a family history of ulcers, and those who are blood type 0, are more likely to develop a duodenal ulcer. There is also a rare condition called Zollinger-Ellison syndrome in which a tumor in the pancreas secretes a substance that causes ulcers throughout the stomach and duodenum.
Symptoms

Abdominal pain is a common symptom but it may not always be present. The abdominal pain from peptic ulcers can differ from person to person. Other possible symptoms include nausea, vomiting, weight loss, fatigue, heartburn, indigestion, belching, chest pain, vomiting blood, and bloody or dark tarry stools.

http://www.nlm.nih.gov

4.1.2
Olvassa el a definíciót és válaszoljon az alábbi kérdésekre:
a/ Which part of the stomach or duodenum is affected by a peptic ulcer?

b/ What is the function of pepsin in the process of digestion?  

c/ What is the name of a peptic ulcer located in the stomach?

d/ What is the name of a peptic ulcer located in the duodenum?

e/ What can large ulcers result in?

f/ Why is perforation a medical emergency?
4.1.3
Használja az alábbi mondatokban a ''which'' vonatkozó névmást:
a/ Normally, the lining of the stomach has protection against the irritating acids produced in the stomach.

b/ For some reasons, the protective mechanism may become faulty, leading to a breakdown of the lining.

c/ Many people have this organism living in their GI tract.

d/ It is a rare condition called Zollinger-Ellison syndrome.

4.1.4
Alkosson okozati összefüggést kifejező mondatokat a megadott szavakkal a minta alapján:

Irritating acids may produce a breakdown of the lining of the stomach.

a/ An infection of the stomach with H-pylori ( lead to)
b/ Using aspirin or ibuprofen (result in)
c/ Excessive consumption of alcohol ( produce)
4.1.5
Írjon valószínűséget kifejező mndatokat az alábbi minták alapján a megadott szavakról:

In case of a gastric ulcer the likelihood of Zollinger-Ellison syndrome causing a gastric ulcer is extremely low.
In case of a gastric ulcer the probability of abdominal pain occurring is very high.
In case of a gastric ulcer the chances of nausea being present are fairly high.
a/ using tobacco

b/ being blood type 0
c/ chest pain
4.2.1
Mielőtt elolvasná a szöveget, válaszoljon az alábbi kérdésekre:

a/ Where is the gallbladder located in the body? 

b/ What is the function of the gallbladder?

c/ How is the bile discharged from the gallbladder?

Acute cholecystitis (Gallstones)

Definition
Acute cholecystitis is a sudden inflammation of the gallbladder that causes severe abdominal pain.

Causes, incidence, and risk factors
In 90% of cases, acute cholecystitis is caused by gallstones in the gallbladder, which obstruct the duct leading from the gallbladder to the common bile duct (which drains into the intestine). Severe illness, alcohol abuse and rarely, tumors of the gallbladder may also cause cholecystitis.

The trapped bile becomes concentrated and causes irritation and pressure build-up in the gallbladder. This can lead to bacterial infection and perforation. Attacks may follow a large or fatty meal.

Gallstones occur more frequently in women than men, and it becomes more common with age in both sexes. Native Americans have a higher incidence of gallstones.

Symptoms
The main symptom is abdominal pain- particularly after a fatty meal- that is located on the upper right side of the abdomen. Occasionally, nausea and vomiting or fever may occur.

Signs and tests

Examination of the abdomen by touch (palpation) may reveal tenderness. Tests that detect the presence of gallstones or inflammation include: abdominal ultrasound, abdominal CT scan, abdominal x-ray, oral cholecystogram, gallbladder radionuclide scan, and a CBC shows infection by an elevated white blood cell count.

Treatment

Although cholecystitis may clear up on its own, surgery to remove the gallbladder (cholecystectomy) is usually needed when inflammation persists or recurs. This operation is performed as soon as possible after the onset of cholecystitis, unless the patient is very ill, or if the inflammation is thought to have been present for many days.

Cholecystectomy is usually performed  using a laparoscope. In this technique, small (1 cm) incisions are made in the abdomen, and instruments and a fiberoptic camera are passed through. The operation is performed using these small instruments while the surgeon watches the image on a video monitor. Laparoscopic cholecystectomy results in less pain and shorter hospitalization times than an open operation.

http://www.nlm.nih.gov

4.2.2
Olvasson a betegség okairól és egészítse ki a mondatokat a szöveg alapján:

a/  In most cases of acute cholecystitis the duct leading to the common bile duct ___________ by gallstones.

b/ Cholecystitis may also __________ from excessive consumption of alcohol.

c/ In a few cases tumors of the gallbladder may also ___________ to cholecystitis.

d/ The gallbladder becomes ___________ due to the trapped bile.

e/ Cholecystitis may also ____________ following fatty meals.

f/ The incidence of cholecystitis __________ according to age- groups, races and sexes.
4.2.3
Olvassa el a vizsgálatokról és a terápiáról szóló bekezdéseket, és válaszoljon az alábbi kérdésekre:

a/ What can palpation reveal?
b/ How can the presence of gallstones be detected?

c/ How can inflammation of the gallbladder be proved?

d/ In what cases is cholecystectomy indicated?

e/ In what cases is cholecystectomy contraindicated?

4.2.4
Írjon egy bekezdést a laparoszkópos eljárásról a szöveg alapján. A lépések leírásához  használjon néhányat a megadott szavak közül:

Initially(First)
Afterwards(Then)
Meanwhile
Subsequently
Eventually(Finally))
Colecystectomy is usually performed by using a laparoscope.
4.3.1
Olvassa el a szöveg első bekezdését és válaszoljon az alábbi kérdésekre:
a/ What is barium enema?
b/ Which parts of the gastrointestinal tract are examined by this method?

c/ What sort of disorders can be detected by this method?

d/ What do you think the difference is between diverticulosis and diverticulitis?

e/ What sort of a disorder is a polyp? 

Lower Gastrointestinal Series (Barium Enema)

A lower GI series, or barium enema, is an x-ray test in which a white liquid, called barium, is placed into the rectum and colon through the anus to enhance x-ray pictures of the large bowel (colon). These x-rays are used to define normal and abnormal anatomy of the colon and rectum. Colon and rectal abnormalities that can be detected include diverticulosis, diverticulitis, abnormal colon movement, dilation of the colon, polyps, and cancers of the colon and rectum.
Any internal or external materials that make an x-ray image less clear can interfere with the accuracy of a lower GI series. Therefore, before undergoing a lower GI (barium enema), it is important to eliminate as much fecal material from the colon and rectum as is possible. Prior to the examination, a clear liquid diet and cleansing enemas are often used to empty the colon. Occasionally, further medications that evacuate the bowel may be necessary. External materials such as extra clothing, metallic devices, or jewelry are removed prior to the test. A radiologist and a radiology technician work together with the patient to perform the procedure.

A barium enema involves filling the colon and rectum with a white liquid material (barium). It is normal during the procedure to feel some fullness or mild discomfort in the abdomen. Subsequently, an x-ray machine is placed in front of the patient with a radiology film behind. The image is obtained by exposing the internal structures to the radiation, and the contrast of differences between the barium-filled structures and other structures of the body become apparent on the x-ray film. The x-ray film is then developed by the technician and given to the radiologist for interpretation. The radiologist will also use a fluoroscope, an x-ray device on which the colon can be seen while the barium is flowing into the patient. Static images of the colon are then obtained o plain x-ray film. The procedure can take anywhere from fifteen minutes to an hour depending on the problem being studied and the particular anatomy of the patients's colon. Air can also be instilled into the colon along with contrast material, to further define structures of the large bowel. Polyps and small cancers are more readily found using this technique (called an air contrast barium enema).

http://www.medicinenet.com

4.3.2
Olvassa el a második bekezdést és válaszoljon az alábbi kérdésekre:
a/ What can the accuracy of a lower GI series be jeopardized by?

b/ What should be done before starting a lower GI?

c/ What sort of diet is necessary prior to the examination?

d/ Can medicines be used for evacuating the bowel?

e/ What should be removed from the patient's body prior to the examination?

f/ Who perform(s) the test?

4.3.3
Alakítsa át az alábbi mondatokat a minta alapján:

Any internal or external materials make an x-ray image less clear.

An x-ray image is made less clear by any internal or external materials.
a/ The patient should clear his bowel from faeces prior to the test. 

b/ Nurses give a clear liquid diet to the patient prior to the test.

c/ Doctors may use medications to evacuate the bowels.

d/ The patient should remove clothes and jewelry prior to the test.

e/ A radiologist and a radiology technician perform the procedure.

4.3.4
Olvassa el a harmadik bekezdést és egészítse ki az alábbi mondatokat a megadott szavakkal:



Then, Eventually, Initially, Subsequently

a/ _____________ the colon and the rectum are filled with barium.

b/ _____________ an x-ray machine is palced in front of the patient with a radiology film behind.

c/ _____________ the x-ray film is developed by the technician.

d/ _____________ the x-ray film is given to the radiologist for interpretation.

4.3.5
Fejezze be az alábbi mondatokat a minta alapján:
An enema is a liquid (which is) used for expelling the contents of the bowel before medical operations.
a/ A lower GI series is a procedure

b/ An x-ray machine is a device

c/ A fluoroscope is an x-ray device

d/ An air contrast barium enema is a technique

4.4 
Olvassa el a szöveget és oldja meg a hozzátartozó feladatokat:

Hernia

Hernia is the protrusion of part of the abdominal contents through a defect in the wall of the abdominal cavity. The hernia, or rupture, may escape so that it lies under the skin or it may in the case of a diaphragmatic or hiatus hernia pass out of the abdominal cavity into the thorax.

The most common site for a hernia is the groin, at the point where the spermatic cord in a man or the round ligament of the uterus in a female passes out of the abdomen to enter the scrotum or the labium majus. This hernia is much commoner in men than women, and it may pass down into the scrotum itself to form a considerable swelling.

The hernias that follow the path of the spermatic cord are called indirect inguinal hernias, those which make their way through a weakened abdominal wall behind the cord to form a bulge are called direct inguinal hernias.

Commoner in women than men is a type of hernia which appears in the upper part of the thigh just below the groin. It makes its way out of the abdomen on the inner side of the canal through which the major blood vessels pass into the leg.  This is called a femoral hernia.

Less common than inguinal or femoral hernias, a third type emerges at the navel- an umbilical hernia. It may be found at birth, caused by failure of part of the bowel to return within the abdominal cavity from its developmental position within the umbilical cord, or, more rarely, it may be the result of an infection of the umbilicus soon after birth. Hernias are found in adults near the umbilicus, but they pass through a weak area of the abdominal wall just above or below the umbilicus itself and are called para- umbilical hernias.

Incisional hernias are the result of weakening or incomplete healing of a surgical wound in the abdominal wall, usually in the midline below the umbilicus. They may follow sepsis of the wound, and are more likely to develop in obese persons with weakened abdominal muscles.

The only common hernia in which the abdominal organs escape into another body cavity is the diaphragmatic hernia. Occasionally such hernia forms in the newborn as a result of a developmental defect in the diaphragm, but in adults the protrusion of a part of the stomach through the esophageal opening of the diaphragm is often found, especially in those who are overweight. Usually, this hiatus hernia produces no symptoms, but it may mimic peptic ulcer and result in pain in the upper part of the abdomen or behind the lower part of the sternum. It may also lead to an uncomfortable ’’heartburn’’, caused by the reflux of food or gastric juices into the esophagus, especially when the patient is lying down after a heavy meal.

Signs and symptoms of hernias in the abdominal wall include uncomfortable swelling and often pain on straining. It is often possible to return them with steady pressure into the abdominal cavity, if this cannot be achieved, it may mean that the hernia has become trapped.This is potentially dangerous, for once trapped the contents of the hernia tend to swell and if left unreduced may become gangrenous.

Hamlyn:Family Medical Encyclopedia, p.170

FELADATLAP

1. Döntse el a szöveg alapján, hogy melyik az egyedüli helyes állítás, húzza alá a kiválasztott mondatot. (Válaszmódosítás esetén válasza érvénytelen.) (2 pont)
Hernia is a hollow produced by part of the abdominal contents in the abdominal wall.

Hernia is a depression formed by part of the abdominal contents in the abdominal wall.

Hernia is a bulge produced by part of the abdominal contents through the abdominal wall.

Hernia is a deepening formed by part of the abdominal contents in the abdominal wall.

The incidence of hernias developing in the groin is exactly the same in both sexes.

The incidence of hernias developing in the groin is almost the same in both sexes.

The incidence of hernias developing in the groin is much lower in males than females.

The incidence of hernias developing in the groin is much higher in males than females.

2. Egészítse ki az üres helyeket egy odaillő, de nem feltétlenül a szövegből vett angol szóval. (Válaszmódosítás, vagy vonalanként egynél több szó beírása esetén válasza érvénytelen.) (3 pont)

A femoral hernia protrudes at the top of the _____________, through the point at which the major blood vessels enter the leg.

Infections of the umbilicus seldom ______________ in an umbilical hernia in newborn babies.

The likelihood of incisional hernias ______________ after abdominal surgery is fairly high in overweight patients.

3. Döntse el a szöveg alapján, hogy a következő állítások igazak vagy hamisak. Húzza alá a helyes választ. (Válaszmódosítás esetén válasza érvénytelen.)

Diaphragmatic hernia can be brought on by a developmental disorder.




true


false

Hiatus hernia is easy to diagnose since it has particular symptoms.




true


false

4. A következő definíciókhoz válasszon ki a szövegből egy megfelelő szót! (3p)

a backflow of liquid against its normal direction of movement:_________________

making the greatest possible effort; damaging muscles by overstretching: _______________

decayed part of the body due to stopped blood flow:______________

4.5 
Fordítsa angolra az alábbi szöveget:
Hepatomegalia

A máj megnagyobbodása primaer, vagy secundaer májbetegség jele egyaránt lehet, súlyos betegség azonban hepatomegália nélkül is kialakulhat. Ha a máj tapintható, felső határát is ki lehet kopogtatni, mert így állapítható meg, hogy megnagyobbodott-e, vagy csupán ptoticus. Az ép máj alsó széle gyakran tapintható a jobb bordaív magasságában, vagy kissé lejjebb. A máj nagyságának rendszeres vizsgálata prognosztikus jelentőségű lehet; pl. fulminans hepatitisben a máj gyors zsugorodása éppúgy rossz előjel, mint carcinoma áttétek esetén a máj nagyobbodása. A májparenchymába, vagy egy cystába törő vérzés gyorsan kialakuló, érzékeny májnagyobbodást okozhat.

A máj nagyságán kívül ugyanolyan fontos a máj tapintata is. Az egészséges máj széle ruganyos, puha, éles és sima. Gyakori, hogy ez a tapintási lelet heveny hepatitisben, zsírmájban, passzív pangás kialakulásakor és az epeutak elzáródásának kezdeti szakaszában még nem változik. Cirrhosisban a máj éle rendszerint tömött, tompa és egyenetlen, ritkán érezhetők cirrhoticus göbök; a kitapintott nagyobb terimék rosszindulatú folyamat jelei lehetnek. A máj felett hallható dörzszörej, vagy surranás - bár ritkán észlelhető -, értékes, daganatra utaló jel.

A máj érzékenységét sokszor túlértékelik, általában azért, mert a beteg a máj tapintása közben nyugtalan. A valódi érzékenység mélyen ülő fájdalom formájában jelentkezik, melyet tompa ütögetéssel, vagy a bordaív összenyomásával lehet a legjobban kiváltani. Leggyakrabban heveny hepatitisben, passzív pangásban és rosszindulatú folyamatokban észlelhető. A jobb felhas spontán érzékenysége ezekben a kórképekben többnyire csekély, ritkán azonban acut hasat utánzó, súlyos fájdalom is kialakulhat.
MSD Orvosi Kézikönyv, 1994

4.5.1
Fordítsa angolra az alábbi birtokos szerkezeteket a minta alapján:

a máj megnagyobbodása=the enlargement of the liver

a/ májbetegség jele

b/ a máj felső határa

c/ a máj alsó széle

d/ a máj nagyságának(méretének) rendszeres vizsgálata(meghatározása)

e/ a máj gyors zsugorodása

f/ a máj tapintata

g/ az epeutak elzáródása

h/ az epeutak elzáródásának kezdeti szakaszában

i/ a máj éle

j/ rosszindulatú folyamat jelei

k/ a máj érzékenysége

l/ a máj tapintása során

m/ a jobb felhas spontán érzékenysége

4.5.2
Fordítsa angolra az alábbi cselekvő mondatokat a minta alapján:
A máj megnagyobbodása primaer, vagy secunder májbetegség jele egyaránt lehet.

The enlargement of the liver can be a sign of both primary and secondary liver disease.
a/ Súlyos betegség azonban hepatomegália nélkül is kialakulhat.

b/ A májparenchymába, vagy egy cystába törő vérzés gyorsan kialakuló, érzékeny májnagyobbodást okozhat.

c/ Ritkán azonban acut hasat utánzó, súlyos fájdalom is kialakulhat.

4.5.3
Fordítsa angolra az alábbi szenvedő szerkezeteket a minta alapján:

felső határát is ki lehet kopogtatni= its upper border can also be percussed

a/ ritkán érezhetők cirrhoticus göbök

b/ a máj érzékenységét sokszor túlértékelik

c/ a fájdalmat a bordaív összenyomásával lehet kiváltani

d/ heveny hepatitisben észlelhető

4.5.4
Használja a zárójelben lévő határozószókat az alábbi mondatokban:

The lower border of a normal liver is palpable. (often)

The cirrhotic liver edge is firm. (usually)

Individual cirrhotic nodules are palpable. (rarely)

True tenderness is felt in acute hepatitis. (most often)

Spontaneous right upper quadrant discomfort is minimal in these disorders. (usually)

Severe pain and tenderness may mimic an acute surgical condition. (occasionally)

4.6.
Írjon hivatalos levelet 150-200 szó terjedelemben. Ügyeljen a hivatalos levél formai követelményeire és térjen ki minden megadott szempontra úgy, hogy a levél egységes szöveget alkosson.

Ön Peter Morris, a Trinity Hospital immunológusa (Department of Immunology, Trinity Hospital, 23 Eldertree Gardens Road, Oxford, X2 6DP). Írjon hivatalos panaszlevelet a központi laboratóriumba (Central Laboratories, Trinity Hospital, 178 Walton Street, Oxford, OX3 5DP), mivel ott összecserélték két hasonló nevű személy vérmintáját. Levelében térjen ki a következőkre:

- írja meg, hogy Ön 2005. március 2.-i dátummal küldte a laborba Howard Johns (szül. 1947. február 6.) vérmintáját, hogy a kért adatokat, többek között a fehérvérsejt számot is, meghatározzák

- mondja el, hogy a beteg adatai egyértelműen voltak feltüntetve, a március 20-án kapott vérképeredményen mégis bizonyos Howard Jones neve szerepel, aki viszont 1958. szeptember 10.-én született, és vérképeredménye nem is tartalmazza a kért fehérvérsejt számot

- hangsúlyozza, hogy különösen fontos az eredmények pontossága, mivel a csontvelődaganatos megbetegedések kialakulásának okait vizsgálja

- említse meg, hogy a programban részt vesz számos más európai intézmény is, és az EU-tól is kaptak hozzá pénzügyi támogatást

- közölje, hogy ez a hiba veszélyeztetheti a kutatás sikerét

- jelezze, hogy anyagi kártérítésre tart igényt, ha a kért laboreredményt 15 napon belül nem kapja meg

- fejezze ki reményét, hogy a labor lépéseket fog tenni annak érdekében, hogy a jövőben ilyen hibe ne forduljon elő
4.6.1
Egészítse ki a hivatalos panaszlevél lehetséges ''enyhébb'' hangvételű bevezető mondatait a megfelelő előljárószókkal, ahol szükséges:

a/ I am writing to complain ______  the following matter.

b/ I am writing to complain regarding ______ the following matter.

c/ I am writing to complain ______  account ______  the following matter.

d/ I am writing to complain because ______  the following matter.

e/ I am writing to draw your attention ______  the following matter.

f/ I am writing to you _____  connection ______ the following matter.

4.6.2
Egészítse ki a hivatalos panaszlevél lehetséges ''erősebb'' hangvételű bevezető mondatait a megfelelő előljárószókkal:
a/ I was appalled ______  the following matter.

b/ I want to express my strong dissatisfaction ______  the following matter.

c/ I feel I must protest ______ the following matter.

4.6.3
Válassza ki a három ''erősebb'' hangvételűt a hivatalos panaszlevél lehetséges záró kifejezései közül:

a/ I assume you  will  replace

b/ I trust the situation will improve

c/ I insist you replace the item at once

d/ I demand a full refund

e/ I hope the matter will be resolved

f/ I hope that I will not be forced to take further action

g/ I hope we can sort this matter out amicably

4.6.4
Fordítsa angolra az alábbi birtokos szerkezeteket a minta alapján:

Howard Johns vérmintája= Howard John's blood sample

a/ két hasonló nevű személy vérmintája

b/ a beteg személyi adatai

c/ az eredmények pontossága

d/ a csontvelődaganatos megbetegedések kialakulásának okai

e/ a kutatás sikere
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