	Тема:
	Дифференциальная диагностика при желтухах. Лечение легочных, пищеводных, желудочных кровотечений


1.Цель занятия: 
ИЗУЧИТЬ:

1. Заболевания, сопровождающиеся развитием  синдрома желтухи; заболевания, при которых синдром желтухи встречается часто или редко; заболевания, при которых синдром желтухи играет ведущую роль в диагностике или второстепенную; дифференциально-диагностическую характеристику заболеваний,  проявляющихся синдромом желтухи, включая редкие заболевания.
2. Заболевания, сопровождающиеся легочными, пищеводными и желудочными кровотечениями; заболевания, которые часто сопровождающиеся подобными осложнениями или редко; методы лечения легочных, пищеводных и желудочных кровотечений с использованием утвержденных порядков оказания помощи таким больным, рекомендаций и стандартов, в том числе неотложной помощи. 

 ОВЛАДЕТЬ:
1. Практическими навыками осуществления дифференциальной диагностики заболеваний, проявляющихся вариантами желтух.
2. Методами лечения легочных, пищеводных и желудочных кровотечений с учетом порядков, стандартов и рекомендаций по ведению таких больных.
2. Основные вопросы тем:
2.1. Заболевания, сопровождающиеся синдромом желтухи;
2.2. Желтуха гемолитическая (надпеченочная);
2.3. Желтуха паренхиматозная (печеночная);
2.4. Желтуха механическая (подпеченочная, обтурационная);
2.5. Диагностический поиск при синдроме желтухи;
2.6. Заболевания, сопровождающиеся легочными кровотечениями; 

2.7. Заболевания, сопровождающиеся пищеводными кровотечениями; 

2.8. Заболевания, сопровождающиеся  желудочными кровотечениями; 
2.9. Методы лечения легочных, пищеводных и желудочных кровотечений;

2.10Методы лечения легочных, пищеводных и желудочных кровотечений;

2.11 Методы лечения легочных, пищеводных и желудочных кровотечений 

3. Вопросы контроля исходного уровня:

3.1. Краткая клиническая характеристика нозологических форм, проявляющихся гепатомегалией: острых вирусных гепатитов

3.2. Острых гепатитов риккетсиозной, спирохетозной, бактериальной, протозойной этиологии;

3.3. Острых медикаментозных и токсических гепатитов;

3.4. Острого алкогольного гепатита;

3.5. Поражений печени при специфических инфекциях – туберкулезе и сифилисе;

3.6. Паразитарных поражений печении – описторхоза и фасциолеза;

3.7. Грибковых поражений печени – аспергиллеза, актиномикоза печени;

3.8. Абсцессов печении – бактериальных, амебных, аскаридозных;

3.9.  Кист печени: непаразитарных; эхинококковых;

3.10. Опухолевых поражений печени: первичного рака печени; метастатического рака печени; других злокачественных опухолей; доброкачественных опухолей печени;

3.11. Краткая клиническая характеристика нозологических форм, проявляющихся гепато-лиенальным синдромом: хронического гепатита – персистирующего, лобулярного, активного, холестатического, вторичного неспецифического, и др, форм;

3.12. Цирроза печени;

3.13. Инфекционных заболеваний, сопровождающихся гепато- и спленомегалией: сепсиса, инфекционного эндокардита, хронических инфекций (бруцеллеза), тифо-паратифозных заболеваний, малярии, сифилиса, инфекционного мононуклеоза, лейшманиоза, гистоплазмоза,  идр.форм;

3.14. Болезней сосудов печени – тромбозе и тромбофлебите воротной вены;

3.15. Болезни и синдрома Бадда-Киари

3.16. Гепато- и спленомегалии  при тезауризмозах (болезнях накопления): гемохроматозе, гепатолентикулярной дегенерации (болезни Коновалова-Вильсона), амилоидозе и др.формах;

3.17. Поражений печени и селезенки при болезнях системы крови;

3.18. Поражений печени и селезенки при СЗСТ; 

3.19. Поражений печени и селезенки при болезнях сердца; 
3.20. Основные другие причины легочных кровохарканий, кровотечений;
         3.21. Клиника и диагностика кровотечений и кровохарканий;
         3.22. Лечебная тактика при легочном кровотечении, кровохаркании:
         3.23. Комплекс консервативных лечебных мероприятий для остановки кровотечения;
                  профилактика аспирационной пневмонии;
         3.24. Хирургические методы остановки легочного кровотечения;
         3.25. Хроническое легочное сердце: патогенез, клиника, диагностика, лечебная тактика;
         3.26. Варикозное расширение вен пищевода и кардиального отдела желудка при синдроме      портальной гипертезии (цирроз, рак печени); 
        3.27. Эрозивный (геморрагический) эзофагит;  
        3.28. Язвенная болезнь желудка и ДПК (от 55 до 80% всех ЖКК);
        3.29. Острые язвы желудка и ДПК (стрессовые, лекарственные и др.);
        3.30. Эрозивный (геморрагический) гастрит, дуоденит;
        3.31. Синдром Маллори-Вейса;
        3.32. Опухоли желудка (распад раковой опухоли, кровоточащие полипы);
        3.33. Синдром Золлингера – Эллисона;
         3.34.  Заболевания крови: гемофилия, тромбоцитопении, болезнь Верльгофа, болезнь Шанлейн- Геноха и другие.

4.Тесты по теме для рейтингового контроля 
1. Что является наиболее частой причиной развития механической желтухи?

А) рубцовые стриктуры внепеченочных желчных путей

Б) холедохолитиаз *

В) рак головка поджелудочной железы

Г) эхинококкоз печени

Д) метастазы в печень опухолей различной локализации

2. Верно ли, что у больных с гемолитической желтухой, как правило, развивается брадикардия и снижение артериального давления?
А) да

Б) нет *

3. Верно ли, что для печеночной желтухи характерна гипергликемия?
А) да

Б) нет *

4. Уровень связанного (коньюгированного) билирубина в крови не возрастает при:
А) синдроме Ротора  
Б) синдроме Дабина-Джонсона  

В) гемолитической желтухе * 

Г) хроническом активном гепатите  

Д) первичном билиарном циррозе печени  

5. Больная К, 45 лет. На протяжении 3 лет у нее отмечались: зуд кожи, нарушение менструального цикла. Лечилась у дерматолога по поводу "нейродермита" и у гинеколога по поводу "климактерической дисфункции яичников". Наблюдалось снижение веса, иктеричность склер. При обследовании выявлены субиктеричность склер, пигментные пятна и множественные следы расчесов на коже. Печень выступала на 7 см из-под края реберной дуга уплотненная, безболезненная. Селезенка не пальпировалась. Билирубин - 78,5; СОЭ-25. Диагноз:

А) первичный билиарный цирроз  *

Б) холедохолитиаз  

В) рак поджелудочной железы  

Г) рак большого дуоденального сосочка  

Д) острый гепатит  

6. Какой из нижеперечисленных признаков вызываетподозрение на кровотечения из легких:
А) наличие кровавой рвоты

Б) наличие крови в моче

В) наличие крови в мокроте *

Г) наличие крови в стуле

Д) наличие болей в грудной клетке

7. Какое из нижеперечисленных заболеваний может осложниться легочным кровотечением:
А) внебольничная пневмония
Б) бронхоэктатическая болезнь *
В) бронхиальная астма
Г) поликистоз легких
Д) хронический бронхит
8. Какой метод лечения наиболее эффективен при легочном кровотечении и стабильной гемодинамике на догоспитальном этапе:
А) седативные препараты

Б) дыхательные аналептики

В) введение эуфиллина

Г) введение дицинона *

Д) сердечные гликозиды

9.  Кровотечение из желудка или тонкой кишки (1-1,5 л)
10.  приводит к появлению коричнево-красного кала:
А) Чёрного мазевидн
11. ого кала

            Б) Вишнёво-красного кала *
В) Пятнистого кала с тёмной кровью на разрезе или кровавой слизью
Г) Плотного чёрно-коричневого кала
10. Острый катаральный эзофагит может дать:
       А) острое кровотечение  
       Б) микрокровотечение (диапедезное)  *
       В) перфорацию
       Г) стенозы  
      Д) пневмонии
1
4

