
Тема: «Хирургические заболевания печени. Синдром портальной гипертензии»

1. Хирургическая анатомия и физиология печени.

2. Этиология и патогенез заболеваний печени.

3. Частота альвеококкоза, рака и абсцесса печени в ряду очаговых заболеваний печени.

4. Особенности роста и распространения альвеококкоза печени.

5. Основные клинические проявления альвеококкоза печени.

6. Роль серологических исследований в диагностике альвеококкоза печени.

7. Доброкачественные опухоли печени.

8. Основные клинические проявления рака печени.

9. Роль обзорной рентгенографии печени, ультразвукового исследования, сканирования, компьютерной и магнитно-резонансной томографии, чрезкожной биопсии печени, лапароскопии, ангиографии в диагностике очаговых заболеваний печени.

10. Показания к консервативным и оперативным методам лечения при очаговых заболеваниях печени.

11. Пересадка печени, показания.

12. Определение понятия синдром портальной гипертензии.

13. Варианты синдрома портальной гипертензии.

14. Механизм формирования синдрома портальной гипертензии, варианты коллатерального кровотока.

15. Принципы диагностики кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода.

16. Способы остановки кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода.

17. Тампонада зондом Блекмора, причины неудачной тампонады.

18. Методики обследования больных с синдромом портальной гипертензии при остановленном кровотечении.

19. Показания к оперативному лечению больных с синдромом портальной гипертензии.
20. Трудоспособность после лечения.
Практические навыки:

1. Уметь собрать анамнез у больного с подозрением на заболевание печени.

2. Составить план применения лабораторных и инструментальных методов обследования.

3. Уметь пальпировать живот у больных с гепатоспленомегалией.

4. Уметь пользоваться зондом Блекмора.

5. Уметь читать рентгенограммы при спленопортографии, мезентерикопортографии, целиакопортографии.
Тестовый контроль
1. Укажите, какое место занимает поражение печени при эхинококкозе (1)?
1 – 1;

2 – 2;

3 – 3.

2. Выберите животных, в организме которых созревает половозрелая стадия эхинококка (3,4,6):

1 – корова;

2 – овцы;

3 – собака;

4 – лисицы;

5 – козы;

6 – кошки;

7 – олень.

3. Киста эхинококкового паразита состоит (1):

1 – из герментативной, хитиновой и фиброзной оболочек;

2 – из герментативной и хитиновой оболочек.

4. Укажите возможные осложнения эхинококка печени (1,2,3,4,5,6,7):

1 – нагноение;

2 – обызвествление;

3 – прорыв кисты в желчный пузырь;

4 – прорыв эхинококка во внутрипечёночные протоки;

5 – прорыв в брюшную полость;

6 – желчно-пульмональный свищ;

7 – образование желчно-плеврального свища.

5. Перечислите методы диагностики эхинококкоза печени (1,2,3):

1 – УЗИ;

2 – МРТ;

3 – селективная ангиография сосудов печени.

6. Различия эхинококка от альвеококка определяются личиночной стадией – ларвоцистой. Укажите, что из себя представляет ларвоциста при альвеококке (1):
1 – опухоль;

2 – киста.

7. Укажите основной путь заражения человека альвеококком (2):

1 – воздушно-капельный путь;

2 – через ЖКТ;

3 – через повреждённый кожный покров.

8. Какие операции применяются при альвеококкозе печени (1,2,3):

1 – резекция печени;

2 – кавернотомия и дренирование полости распада;

3 – криодеструкция паразита.

9. Какие злокачественные опухоли встречаются в печени (1,2.3.4):

1 – гепатоцеллюлярный рак;

2 – холангиоцеллюлярный рак;

3 – саркомы печени;

4 – метастатические опухоли.

10. Какие доброкачественные опухоли встречаются в печени (1,2,3)?

1 – аденомы (гепатомы);

2 – гемангиомы;

3 – лимфангиомы.

11. Укажите возможные объёмы операций при доброкачественных опухолях печени (1,2,3):

1 – резекция печени;

2 – гемигепатэктомия;

3 – иссечение опухоли.

12. Альвеококкозом можно заразиться от (5):

1 – грызунов при дератизации;

2 – разделки туши лося;

3 – человека;

4 – крупного рогатого скота при разделке туши;

5 – собаки.

13. Источником заражения эхинококкозом является (3,4,5):

1 – верблюды;

2 – лошади;

3 – помидоры, выращенные на дачном участке;

4 – брусника;

5 – волки.

14. Наиболее достоверным способом диагностики альвеококкоза считают (5):

1 – клинические данные;

2 – функциональные пробы печени;

3 – обзорная рентгенография;

4 – УЗИ;

5 – МРТ.

15. Наиболее грозным осложнением альвеококкоза является (4):

1 – наличие полости распада;

2 – механическая желтуха;

3 – нагноение полости распада;

4 – прорыв в брюшную полость нагноившейся полости распада;

5 – сдавление нижней полой вены.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1.
Больная О., 35 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на боли в правом подреберье, слабость, утомляемость при работе.

В течение 9 лет имела тесный контакт с собаками в Магаданской области.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. Печень увеличена в размерах, пальпаторно безболезненная, плотная, с неровной поверхностью.

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Каким способом уточнить диагноз?

3. Какая лечебная тактика?

Задача №2.

Больная, 21 год, обратилась к хирургу с жалобами на боли в правом подреберье, иногда колющего характера, которые начались три года назад. За последнее время боли значительно усилились. При осмотре общее состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые чистые. При перкуссии печень значительно увеличена. При пальпации из подреберья выступает приблизительно на 8 см, плотная, безболезненная печень. При обзорной рентгенографии в проекции печени определяется затемнённый участок с неровными краями диаметром 15 см. Общие анализы крови и мочи – без особенностей.

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Какой план обследования?

3. Какая лечебная тактика?

Задача №3.

Больного Б., 62 лет, на протяжении последних 3 лет беспокоили боли в правом подреберье, без иррадиации и не связанные с приёмом пищи. К врачам в то время не обращался. Три дня назад боли в области печени значительно усилились, повысилась температура тела до 37,9°C, появилась жажда.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное, питание повышенное. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 70 в минуту, АД 110 и 70 мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Живот правильной формы, участвует в дыхании. Печень увеличена в размерах, плотная, незначительно болезненна. Симптомов раздражения брюшины и участков притупления в боковых каналах нет.

Анализ крови: Эр 3,6*1012/л, Л 11.2*109/л, СОЭ 30 мм/час.

1. О каком заболевании следует думать?

2. Чем подтвердить диагноз?

3. Лечебная тактика?

Задача №4.

Больной К., 16 лет, обратился в поликлинику к хирургу с жалобами на постоянные боли в правом подреберье, которые не меняются в течении последнего года. Пол года назад к болям в подреберье присоединились головные боли, тошнота. Приём анальгина, баралгина не снимал болей. В последнюю неделю головные боли усилились. При осмотре: общее состояние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 70 в минуту, АД 105 и 65 мм рт. ст. Зрачки одинаковы. Телосложение правильное. Питание удовлетворительное. Печень увеличена в размерах. При пальпации поверхность её плотная, безболезненная. Анализ крови и мочи без особенностей.
1. Ваш предварительный диагноз.

2. Каким образом уточнить диагноз?

3. Куда госпитализировать больного?

4. Лечебная тактика.

Задача №5.

Больная Ш., 46 лет, госпитализирована в нервное отделение с жалобами на головокружение, постоянные головные боли, которые появились семь месяцев назад. В дальнейшем появилась слабость в ногах. Общее состояние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 72 в минуту, АД 115 и 75 мм рт. ст. Общий анализ крови и мочи без особенностей, за исключением увеличения СОЭ до 40 мм/час. При осмотре в правом подреберье на 4 см выступает плотная печень. Симптомов раздражения брюшины нет.

1. Какой предварительный диагноз?

2. Объём обследования?

3. Лечебная тактика?

Задача №6.

Больная И., 29 лет, жительница Якутии, поступила в хирургическое отделение с жалобами на чувство тяжести в подложечной области, которая появилась пол-года назад. За последний месяц боли усилились и стали давящего характера.

При осмотре: общее состояние тяжёлое. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 70 в минуту, АД 115 и 75 мм рт. ст. Больная правильного телосложения, пониженного питания. Кожный покров и видимые слизистые оболочки желтушны. НА верхней половине туловища местами расчёсы. Живот увеличен в объёме за счёт выступающей увеличенной печени. Нижняя граница печени ниже пупка. Поверхность печени плотная, безболезненная. Общий анализ крови и мочи без особенностей. Общий билирубин 160 мкмоль/л.
1. Ваш диагноз.

2. Объём обследования.

3. План лечебной помощи.

Задача №7.

Больной Ф., 28 лет, госпитализирован в хирургическое отделение с жалобами на тошноту, плохой аппетит, давящие боли в правом подреберье. Год назад лечился по поводу гепатита, затем хронического холецистита. От лечения эффекта не было. Месяц назад боли усилились.
При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 66 в минуту, АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании. При пальпации живота из правого подреберья выступает на 5 см печень. Поверхность её гладка, эллипсоидной формы, безболезненная. Анализ крови и мочи без особенностей.

1. Какой объём обследования для уточнения диагноза?

2. План лечебной помощи?

Задача №8.

Больной М., 17 лет, обратилась с жалобами на сниженный аппетит, тошноту и давящие боли в эпигастральной области слева. Около 2 месяцев назад обнаружил образование, выступающее из-под левого подреберья. В лежачем положении оно исчезает. Занимается спортом. В анамнезе травмы живота не было.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Физически развит. Правильного телосложения. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту, АД 120 и 60 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Кожный покров и видимые слизистые оболочки светло-розового цвета. При пальпации в левом подреберье определяется края мягко-эластической консистенции образования. Перкуторно определяется увеличенный длинник селезёнки.

1. Ваш диагноз? 2. Объём обследования? 3. План обследования?

Задача №9

У больной 58 лет, появилась желтушность склер и кожного покрова около одного месяца назад. Снизился аппетит. После приёма пищи не выраженная тошнота. Год назад по поводу альвеококкоза печени выполнена резекция VI-VII сегментов печени. После операции чувствовала себя хорошо. Принимала по схеме альбендазол.
При осмотре: общее состояние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 70 в минуту, АД 115 и 60 мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Правильного телосложения, пониженного питания. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. В подреберьях имеется узкий поперечный послеоперационный рубец. При перкуссии и пальпации печень и селезёнка не увеличены.

1. Предварительный диагноз.

2. Объём обследования.

3. План лечения.

Задача №10.

Больная, 18 лет, год назад оперирована по поводу острого аппендицита. После доступа по Волковичу-Дьяконову хирург отметил, что червеобразный отросток не изменён, а позади отростка забрюшинно определяется три белесоватых кисты размером 1,5см, 2.5см, 3,0см, заполненные серозной жидкость. Хирург кисты иссёк, других изменений не нашёл.
Гистологически установлен эхинококкоз. Спустя год у больной появились боли в правой подвздошной области и правой половине живота от крыла подвздошной кости до правой рёберной дуги. Боли не иррадиируют. За это время не похудела

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнеия и напряжения, 58 в минуту, АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень и селезёнка не увеличены. Болезненности и каких-либо образований в животе нет. Анализ крови и мочи без особенностей.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём обследования.

3. План лечения.
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