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Тема: «Колоректальные раки и опухоли забрюшинного пространства»

1. Международная классификация рака ободочной кишки.

2. Основные гистологические формы рака ободочной кишки.

3. Эпидемиологичекие характеристики рака ободоч​ной кишки.

4. Клинические симптомы рака ободочной кишки в зависимости от его локализации.

5. Клинические особенности рака правой и левой половины ободочной кишки.

6. Методы диагностики рака ободочной кишки.

7. Основные осложнения рака ободочной кишки.

8. Радикальные операции в зависимости от локализации рака ободочной кишки.

9. Операции, используемые при осложненном раке ободочной кишки.

10. Отдаленные результаты хирургического лечения при раке ободоч​ной кишки.

11. Основные локализации рака прямой кишки и их частота.

12. Макроскопические формы роста рака.

13. Основные гистологические формы рака прямой кишки.

14. Пути метастазирования рака прямой кишки.

15. Классификация рака прямой кишки.

16. Ведущие клинические симптомы рака прямой кишки.

17. Особенности клинического течения рака нижнеампулярного отдела прямой кишки, рака заднепроходного канала, средне- и верхне​ампулярного рака.

18. Основные осложнения рака прямой кишки.

19. Перечислите основные методы диагностики рака прямой кишки.

20. Радикальные и паллиативные операции при раке прямой кишки.

21. Отдаленные результаты хирургического лечения при раке прямой кишки.

22. Классификация опухолей забрюшинного пространства.

23. Дианостические аспекты при опухолях забрюшинного пространства. Верификация диагноза.

24. Хирургическое лечение при опухолях забрюшинного пространства.

25. Показания к повторным операциям при опухолях забрюшинного пространства.

Практические навыки:

1. Уметь собрать у больных анамнез.

2. Назначить адекватное обследование больного.

Определить объем оперативного лечения.
Тестовый контроль
1. Наиболее частой формой рака прямой кишки является (2):

1 – слизистый;

2 – аденокарцинома;

3 – плоскоклеточный;

4 – скирр;

5 – солидный.

2. К предраковым заболеваниям прямой кишки не относят (1):

1 – болезнь Гиршпрунга;

2 – болезнь Крона;

3 – неспецифический язвенный колит;

4 – диффузный полипоз;

5 – семейный полипоз.

3. К осложнениям рака прямой кишки не относят (4):

1 – обтурационную непроходимость;

2 – перфорацию стенки кишки;

3 – вовлечение в опухолевый процесс мочеточников;

4 – образование анальной трещины;

5 – формирование свищей с соседними органами.

4. Наибольшую ценность и информативность при раке прямой кишки имеет метод обследования (3):

1 – фиброколоноскопия;

2 – ректороманоскопия;

3 – пальцевое исследование;
4 – аноскопия;

5 – осмотр с помощью ректального зеркала.

5. При исследовании прямой кишки не используют метод обследования(2):

1 – пальцевое исследование;
2 – УЗИ;

3 – влагалищное исследование;

4 – аноскопию;

5 – ректороманоскопию.

6. К рентгенологическим симптомам рака прямой кишки не относят (2):

1 – дефект наполнения;

2 – раздавленную гаустрацию;

3 – дополнительную тень на фоне воздуха;

4 – расширение кишки выше поражённого сегмента;

5 – атипическую перестройку слизистой оболочки.

7. Не относят к предраковым заболеваниям прямой кишки (5):

1 – диффузный полипоз;

2 – железистые полипы;

3 – ворсинчатые полипы;

4 – аденоматозные полипы;

5 – геморрой.

8. Не относят к предраковым заболеваниям прямой кишки (1):

1 – болезнь Гиршпрунга;

2 – болезнь Крона;

3 – неспецифический язвенный колит;

4 – диффузный полипоз4

5 – семейный полипоз.

9. Наиболее частой формой рака прямой кишки является (1):

1 – слизистый;

2 – аденокарцинома;

3 – плоскоклеточный;

4 – скирр;

5 – солидный.

10. Не относят к характерным симптомам рака прямой кишки (5):

1 – ректальные кровотечения;
2 – расстройства акта дефекации;

3 – тенезмы;

4 – чувство неполного опорожнения после дефекации;

5 – боли в области заднего прохода при дефекации.

11. К осложнениям рака прямой кишки не относят (4):

1 – обтурационную непроходимость;

2 – перфорацию стенки кишки;

3 -  вовлечение в опухолевый процесс мочеточников;
4 – образование анальной трещины;

5 – формирование свищей с соседними органами.

12. При расположении нижнего края резектабельной злокачественной опухоли прямой кишки на 6 см от заднего прохода и ниже выполняют (4):
1 – брюшно-анальную резекцию с низведением;

2 – переднюю резекцию;

3 – операцию Гартмана;

4 – брюшно-промежностную экстирпацию;

5 – промежностную ампутацию.

13. При расположении резектабельной злокачественной опухоли прямой кишки от 6 до 12 см от заднего прохода чаще выполняют (4):

1 – брюшно-промежностную экстирпацию;

2 – промежностную ампутацию;

3 – обструктивную резекцию;

4 – брюшно-анальную резекцию с низведением;

5 – переднюю резекцию.
6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1.
У больного 70 лет при колоноскопии обнаружен рак прямой кишки на расстоянии 15 см от анального отверстия, обтурирующий просвет кишки. При УЗИ в печени выявлено два образования без чётких границ диаметром 2,0 и 2,5 см.

1. Сформулируйте диагноз с указанием стадии по TNM-классификации.

2. План лечения.

Задача №2.

Больной Е., 65 лет, обратился к хирургу с жалобами на примесь в кале тёмного цвета крови, которая появилась три недели назад. В последние дни присоединилась общая слабость и вздутие живота.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Питание повышенное. Кожа и видимые слизистые бледные. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 70 в минуту. АД 115 и 70 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание. Язык влажный, слегка обложен у корня беловатым налётом. Живот правильной формы, незначительно вздут. При пальпации патологических образований не выявлено. Ректальное исследование без особенностей. В анализе крови Эр 2,6*1012/л, Л 10,5*109/л.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №3.

Больной С., 43 года, обратился к хирургу с жалобами на наличие в кале примеси небольшого количества слизи и крови после каждого акта дефекации. В области заднего прохода незначительная ноющая боль. Стул регулярный. Аппетит сохранён. Потери веса нет.

Органы грудной клетки и брюшной полости без патологических изменений. При ректальном пальцевом исследовании на расстоянии 4 см от анального отверстия определяется опухолевидное образование диаметром 2,5-3 см, безболезненное при пальпации. На перчатке следы тёмной крови и слизи.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №4.

Больная Т., 49 лет, обратилась к хирургу с жалобами на боли в животе, тошноту и задержку газов, которые появились после обильного приёма помидор.
При осмотре общее состояние удовлетворительное. Повышенного питания. В лёгких везикулярное дыхание. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании. При пальпации нерезкая болезненность в левой подвздошной области. Симптомов раздражения брюшины нет. При ректальном исследовании ампула прямой кишки пуста, патологических образований не выявлено. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 72 в минуту, АД 120 и 80 мм рт. ст.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №5.

Больной З., 45 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в левой половине живота, тошноту и неоднократную рвоту. Незначитаельные боли и вздутие живота появились около двух недель назад.

При осмотре общее состояние средней степени тяжести. Питание удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. В лёгких везикулярное дыхание. Язык обложен серым налётом. Живот правильной формы, вздут. Перистальтические шумы высокой звучности. При пальпации в левой подвздошной области определяется без чётких границ образование в диаметре около 4,0 см, болезненное при пальпации. При ректальном обследовании ампула прямой кишки пуста. Каких-либо патологических образований не выявлено.

Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 78 в минуту, АД 115 и 80 мм рт. ст.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.
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