
Тема: «Болезнь Крона. Неспецифический язвенный колит»
1. Современное понимание этиологии и патогенеза БК и НЯК.

2. Клинические формы БК и НЯК.

3. Клинико-лабораторная диагностика.

4. Консервативное лечение при БК и НЯК.

5. Показания к хирургическому лечению.

6. Объём операций в экстренной хирургии при БК и НЯК.

7. Виды оперативных вмешательств в плановой хирургии при БК и НЯК.

8. Диетотерапия и её роль при БК и НЯК
Практические навыки:

1. Уметь «читать» рентгенограмму при БК и НЯК.

2. Знать признаки внекишечных проявлений при болезни Крона.

3. Научиться интерпретировать данные эндоскопических, рентгенологических и клинико-лабораторных исследований.

4. Уметь провести посиндромную дифференциальную диагностику неспецифического язвенного колита.

5. Уметь поставить и сформулировать правильный диагноз.

6. Уметь составить план консервативной терапии.

Определить хирургическую тактику в случае возможных осложнений.
Тестовый контроль
1. При колоноскопии в толстой кишке выявлен воспалительный процесс. Между участками воспаления есть участки неизменённой слизистой. Прямая кишка без поражений. Ваш диагноз? (4)

1 – ишемический колит;

2 – язвенный колит;

3- амёбная дизентерия;

4 – болезнь Крона;

5 – болезнь Гиршпрунга.

2. При болезни Крона лечение включает (1,3,4):

1 – назначение антибиотиков;

2 – опорожнение желудка через зонд и парентеральное питание;

3 – назначение стероидных гормонов и сульфасалазина;

4 – резекцию поражённого участка кишки;

5 – только назначение специальной диеты.

3. При подозрении на неспецифический язвенный колит первым шагом в обследовании будет (3):

1 – КТ органов брюшной полости и малого таза;

2 – ангиография мезентериальных артерий;

3 – ирригоскопия;

4 – биопсия слизистой оболочки тонкой кишки;

5 – эндоскопия верхних отделов ЖКТ.

4. Во время лапаротомии, предпринятой по поводу острого аппендицита установлено воспаление слепой кишки с налётом фибрина и резкое сужение терминального отдела подвздошной кишки, не доходя до слепой кишки на 3,0 см. Червеобразный отросток флегмонозно изменён. Какой объём операции выполнить в данной ситуации? (3)
1 – аппендэктомия;

2 – введение антибиотиков в брыжейку и дренирование брюшной полости;

3 – резекция илеоцекального угла с червеобразным отростком;

4 – резекция терминального отдела подвздошной кишки;

5 – обходной илеотрансверзоанастомоз.

5. В какой ситуации показана операция при болезни Крона (1,2,3,4,5):
1 – рубцовый стеноз кишки;

2 – инфильтрат брюшной полости;

3 – внутренний свищ;

4 – проктит с перианальными поражениями;

5 – безуспешность консервативной терапии.

6. Болезнь Крона дифференцируют со следующими заболеваниями (1,3,4,5):
1 – неспецифический язвенный колит;

2 – полипоз толстой кишки;

3 – актиномикоз;

4 – туберкулёз;

5 – лимфогранулематоз.

7. Какие осложнения бывают при болезни Крона? (1,2,3,4,5):

1 – ректальные и периректальные свищи;

2 – перфорация язв;

3 – жировая и лейкоцитарная инфильтрация печени;

4 – периферические флебиты;

5 – поражение глаз (ирит, иридоциклит, хориоидит, эписклерит).

8. Укажите наиболее частое место поражённого органа (3):

1 – пищевод;

2 – желудок;

3 – тонкая кишка;

4 – толстая кишка;

5 – правая половина толстой кишки.

9. Укажите характерные рентгенологические признаки при болезни Крона (1,2,3,4,5):

1 – «булыжная мостовая»;

2 – «водопроводный шланг»;

3 – нечёткий рельеф слизистой оболочки;

4 – «симптом струны»;

5 – чаши Клойбера.

10. Зуд кожи, потливость, увеличение периферических лимфоузлов, эозинофилия, моноцитоз, лимфопения характерны для (2):

1 – болезни Крона;

2 – лимфогранулематоза;

3 – неспецифического язвенного колита;

4 – туберкулёза кишечника;

5 – мезентериального лимфаденита.

11. Для какого заболевания характерно раннее образование спаек с соседними петлями, лимфоцитоз, эозинофилия, обызвествление лимфатических узлов (2):
1 – болезнь Крона;
2 – туберкулёз кишечника;

3 – неспецифический язвенный колит;

4 – мезентериальный лимфаденит;

5 – лимфогранулематоз.

12. Рентгенологически выявленный стеноз тонкой кишки характерен для (1,2,3,4,5):

1 – туберкулёз кишечника;

2 – болезнь Крона;

3 – доброкачественной опухоли;

4 – злокачественной опухоли;

5 – лимофогранулематоза.

13. Какой рентгенологический признак характерен для начальной стадии болезни Крона (5):

1 – чаши Клойбера;

2 – стеноз участка кишки;

3 – сужение просвета кишки;

4 – «булыжной мостовой»

5 – сглаженный рельеф слизистой оболочки с утолщением складок. Участок кишки в виде ригидной трубки.

14. Стул сероватой окраски, мазеподобной консистенции, прогорклый запах характерны для (2):
1 – лимфогранулематоза;

2 – болезни Крона;

3 – неспецифического язвенного колита;

4 – туберкулёза кишечника;

5 – спаечной болезни брюшной полости.

15. Вздутие и урчание в животе характерно для (1,2,3):

1 – болезни Крона;

2 – спаечной болезни брюшной полости;

3 – туберкулёза кишечника;

4 – лимогранулематоза;
5 – мезентериального лимфоаденита.

16. Верхняя брыжеечная артерия кровоснабжает (3):

1 – всю толстую кишку;

2 – левую половину толстой кишки;

3 – правую половину толстой кишки;

4 – толстую кишку не кровоснабжает.

17. Нижняя брыжеечная артерия кровоснабжает (4):

1 – всю толстую кишку;

2 – левую половину толстой кишки;

3 – правую половину толстой кишки;

4 – левую половину толстой кишки, исключая бассейн средней и нижней прямокишечных артерий.

5 – толстую кишку не кровоснабжает.

18. Венозный отток от толстой кишки осуществляется (5):

1 – в воротную вену;

2 – в нижнюю полую вену;

3 – в воротную вену от правой половины, в нижнюю полую вену от левой половины толстой кишки;

4 – в нижнюю полую вену от правой половины, в воротную вену от левой половины толстой кишки.

5 – в воротную вену, а от нижней трети прямой кишки – в нижнюю полую вену.

19. Основные методы обследования проктологических больных (4):

1 – пальцевое обследование, аноскопия, ректороманоскопия, фиброколоноскопия;

2 – ирригография, проктография, КТ, МРТ, УЗИ.

3 – сфинктероманометрия, биопсия, цитологическое и гистологическое исследования;

4 – всё выше перечисленное.

20. Неспецифический язвенный колит по этиологии (4):

1 – аутоиммунное заболевание;

2 – инфекционное заболевание;

3 – генетическая патология;

4 – этиология неизвестна.

21. Неспецифический язвенный колит имеет следующие формы (3):

1 – острая, хроническая;

2 – острая, подострая, хроническая;

3 – молниеносная, острая, непрерывно рецидивирующая, хроническая рецидивирующая;

4 – не имеет делений на формы.

22. Основная триада клинических признаков неспецифического язвенного колита (1):
1 – боль в животе, диарея, выделение крови с калом;

2 – боль в животе, тенезмы, метеоризм;

3 – диарея, мелена, недержание стула и газов;

4 – боль в животе, запоры, мелена.

23. В анамнезе у больных с неспецифическим язвенным колитом всегда есть (3):

1 – семейная предрасположенность;

2 – дисбактериоз;

3 – лекарственные или пищевые аллергические реакции;

4 – предшествующая кишечная колика;

5 – всё вышеперечисленное.

24. При молниеносной форме неспецифического язвенного колита в каловых массах не бывает (1):
1 – гноя;

2 – участков слизистой;

3 – слизи;

4 – прожилок крови;

5 – тёмной крови, смешанной с калом.

25. Неспецифический язвенный колит любой локализации в толстой кишке сопровождается (2):

1 – рефлюкс-илеитом;

2 – проктитом и криптитом;

3 – токсической дилатацией толстой кишки;

4 – исчезновением гаустр, спазмом кишки.

26. Рентгенологические признаки неспецифического язвенного колита (5):

1 – равномерное сужение просвета кишки, усиление продольной складчатости;

2 – смещение медиально и вниз обоих изгибов, исчезновение гаустр;

3 – дефекты наполнения при двойном контрастировании;

4 – нечёткость контуров кишки из-за наличия язв и псевдополипов;

5 – все вышеперечисленные признаки.

27. Осложнения острой и молниеносной форм неспецифического язвенного колита (3):
1 – перфорация кишки с развитием перитонита, профузное кровотечение;

2 – рубцовое сужение кишки, токсическая дилатация кишки;

3 – перфорация кишки с развитием перитонита или с развитием флегмоны забрюшинной клетчатки, токсическая дилатация кишки, профузное кровотечение;

4 – токсическая дилатация кишки, профузное кровотечение.
28. Осложнения хронических форм неспецифического язвенного колита (2):

1 – токсическая дилатация кишки, малигнизация;

2 – малигнизация, рубцовое сужение, профузное кровотечение;

3 – малигнизация, перфорация кишки с развитием перитонита, динамическая непроходимость;

4 – профузное кровотечение, токсическая дилатация кишки, малигнизация.

29. Второй этап операции Гартмана – это (2):

1 – ушивание одноствольного искусственного заднего прохода;

2 – анастомоз между приводящей петлёй толстой кишки и культёй прямой кишки;

3 – внутрибрюшинное закрытие двуствольного искусственного заднего прохода;

4 – внебрюшинное закрытие двуствольного искусственного заднего прохода.

30. Рекомендации больным неспецифическим язвенным колитом в период ремиссии (5):

1 – постоянное диспансерное наблюдение;

2 – периодическое эндоскопическое обследование;

3 – соблюдение строгой диеты;

4 – санаторно-курортное лечение;

5 – всё перечисленное.

6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1.
Больной С., 20 лет, обратился с жалобами на слабость, быструю утомляемость, повышение температуры тела по вечерам до 37,5°C, снижение аппетита, понос с отделением жидкого пенистого стула с примесью слизи с прогоклым запахом. Этим симптомам предшествовали боли в правом нижнем квадранте живота.

При осмотре: правильного телосложения, сниженного питания. Кожа и слизистые бледные. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 70 в минуту. АД 115/65 мм рт. ст. Живот правильнй формы, активно участвует в акте дыхания. При пальпации болезненный в правой подвздошной области. Симптомов раздражения брюшины нет. При ректальном исследовании патологических изменений не выявлено.

Анализ крови: Эр 3,7*1012/л, Л 9,0*109/л.

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

Задача №2.

Больная С., 28 лет, жалуется на боли в правой подвздошной области, которые появились после аппендэктомии через 10 дней. Кроме боли появилось вздутие живота, жидкий стул до 4 раз в сутки с примесью слизи и назначительного количества крови. По вечерам последние 5 дней повышение температуры до 37,3°C, снижение аппетита.
При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Язык влажный, обложен серым налётом. Живот мягкий, правильной формы, активно участвует в дыхании. При пальпации определяется болезненность в правой половине живота. Участков притупления нет. При ректальном исследовании особенностей нет.
Анализ крови: Эр 3,6*1012/л, Л 12,0*109/л.

1. Предварительный диагноз? 2. План обследования? 3. Лечебная тактика?

Задача №3.

У больного М., 35 лет, во время операции по поводу острого аппендицита, обнаружена слабо выраженная инфильтрация червеобразного отростка, слепой кишки и терминального отдела подвздошной кишки. Хирург, вспоминая анамнез заболевания и клиническую картину, установил диагноз: болезнь Крона.

1. Какая хирургическая тактика?

2. Какой объём лечения?

Задача №4.

У больной С., 52 года, во время операции по поводу острого аппендицита выявлена выраженная инфильтрация червеобразного отростка, слепой кишки и терминального отдела подвздошной кишки. Выпота и гнойного содержимого в брюшной полости нет.

1. Ваш диагноз?

2. Как поступить с червеобразным отростком?

Задача №5.

Больной Я., 49 лет, с диагнозом болезнь Крона, локализацией процесса в терминальном отделе подвздошной кишки лечился в течение 3 недель в полном объёме включая кортикостероиды. Эффекта от лечения не наступило, что послужило показанием к оперативному лечению.

Во время лапаротомии выявлен плотный инфильтрат, занимающий илеоцекальную область.
1. Какой объём операции показан в данной ситуации?

2. Какие особенности лечения в послеоперационном периоде?

Задача №6.

Больной Ю., 12 лет, жалуется на боли в животе, повышение температуры до 37,5°C, снижение аппетита и наличие жидкого со слизью серого цвета пенистого стула. Примеси крови в испражнениях нет. Месяц назад лечился по поводу острого респираторного заболевания.
При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Питание пониженное. Кожа и видимые слизистые бледные. Язык обложен серым налётом. Живот правильной формы, слегка вздут. При перкуссии около пупка тимпанит, в правой подвздошной области незначительное притупление. Симптомов раздражения брюшины нет. При ректальном исследовании – без особенностей.

Анализ крови: Эр 3,9*1012/л, Л 12,0*109/л, СОЭ 35 мм/час.

1. Предварительный диагноз. 2. План обследования. 3. План лечения.

Задача №7.

Больная Э., 46 лет, при безуспешном лечении при болезни Крона, оперирована. Во время операции в терминальном отделе подвздошной кишки, не доходя 20 см до купола слепой кишки имеется стриктура диаметром 1,5 см, а шириной 3 см.

1. Какой объём операции в данной ситуации?

2. В чём особенности ведения послеоперационного периода?

Задача №8.

Больному В., 13 лет, лечившемуся без эффекта по поводу болезни Крона показано оперативное лечение. Во время операции вся толстая кишка изменена: стенка утолщена, инфильтрирована с мягким налётом фибрина, местами на фоне обычного размера кишки имеются выраженные сращения.
1. Какой объём оперативного вмешательства показан в данной ситуации?

2. Особенности послеоперационного периода?

Задача №9.

Больному Л., 17 лет, по поводу болезни Крона с локализацией процесса в толстой кишке проводилась консервативная терапия. От лечения эффекта нет. Больной похудел, ослаб и в перианальной области образовались свищи с наличием гнойных затёков. Безуспешность консервативного лечения служит показанием к оперативному вмешательству.
1. Какой объём операции показан в данной ситуации?

2. Какие особенности послеоперационного периода?

Задача №10.

Больному К., 50 лет, по поводу болезни Крона 2 месяца назад наложена одноствольная илеостома, вскрыты затёки на промежность при свищах перианальной области. Общее состояние удовлетворительное. Больной просит ликвидировать илеостому.

Ваши действия?
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