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Тема: «Заболевания пищевода и кардии»
1. Охарактеризовать основные симптомы заболеваний пищевода и кардии.

2. Дать определение ахалазии (кардиоспазма) и указать патогенез этого заболевания.

3. Клинические и рентгенологические проявления кардиоспазма в связи со стадией заболевания.

4. Консервативное и оперативное лечение при кардиоспазме.

5. Механизм образования дивертикула пищевода. Клинические проявления, диагностика, показания для оперативного лечения.

6. Причины и механизм возникновения грыжи пищеводного отверстия диафрагмы.

7. Клинические, рентгенологические и эндоскопические проявления грыжи пищеводного отдела диафрагмы, развитие осложнений в зависимости от стадии заболевания.

8. Основные клинические признаки при доброкачественных заболеваниях пищевода.

9. Основные клинические признаки рака пищевода.

10. Методы обследования при раке пищевода.

11. Классификация рака пищевода.

12. Паллиативные операции при раке пищевода.

13. Радикальные операции при раке пищевода различной локали​зации.

14. Виды эзофагопластики.

15. Комбинированное лечение при раке пищевода.

Особенности предоперационной подготовки и ведения послеопераци​онного периода у больных с заболеваниями пищевода.

Практические навыки:

1. Уметь собрать анамнез у больных с заболеваниями пищевода для определения той или иной патологии пищевода.

2. Назначить адекватное обследование больного.

3. Назначить адекватное консервативное лечение.

Определить показания для оперативного лечения
Тестовый контроль

1. Для исследования пищевода не используют (3):
1 – компьютерную томографию;

2 – рентгеноскопию;

3 – ангиографию;

4 – эзофагоскопию;

5 – рентгенографию.

2. Рубцовые стриктуры пищевода не возникают (1):

1 – при дивертикулах;

2 – при актиномикозе;

3 – при ожогах;

4 – при туберкулёзе;

5 – при пептической язве.

3. Наиболее эффективным методом лечения при стриктурах пищевода является (4):
1 – кардиодилатация;

2 – применение гормонов;

3 – приём спазмолитиков;

4 – бужирование;

5 – противовоспалительная терапия.

4. При оперативном лечении по поводу стриктур пищевода не используют (1):
1 – экстирпацию пищевода;

2 – пластику желудком;

3 – пластику толстой кишкой;

4 – пластику тонкой кишкой;

5 – гастростомию.

5. При кардиоспазме (2):

1 – нарушается тонус блуждающих нервов;

2 – отсутствует рефлекс расслабления нижнего пищеводного сфинктера;
3 – возникает рефлюкс-эзофагит;

4 – повышается давление в двенадцатиперстной кишке;

5 – происходит демпинг-синдром.

6. При кардиоспазме не наблюдается (3):

1 – болей после еды;

2 – срыгивания;

3 – рвоты после еды;

4 – сердцебиений;

5 – дисфагии.

7. Для лечения кардиоспазма используют (2):

1 – бужирование;

2 – кардиодилатацию;

3 – резекцию пищевода;

4 – ваготомию;

5 – пилоропластику по Финнею.

8. Ценкеровский дивертикул – это дивертикул (3):

1 – эпифренальный;

2 – бифуркационный;

3 – фарингоэзофагеальный;

4 – пульсионный;

5 – тракционный.

9. По механизму образования дивертикулы пищевода подразделяются (2):

1 – на бифуркационные;

2 – на тракционные;

3 – на ценкеровские;

4 – на эпифренальные;

5 – на фарингоэзофагеальные.

10. Дивертикулы пищевода не осложняются (5):

1 – раком;

2 – дивертикулитом;

3 – перфорацией;

4 – кровотечением;

5 – ущемлением.

11. При дивертикулите пищевода не отмечается (2):

1 – аспирационной пневмонии;

2 – горечи во рту;

3 – болей за грудиной;

4 – дисфагии;

5 – гипертермии.

12. Дисфагия не характерна (5):

1 – при ахалазии;

2 – при рубцовых стриктурах;

3 – при дивертикулах;

4 – при опухоли в средостении, спаянной с пищеводом;

5 – при варикозном расширении вен пищевода.

13. Боль за грудиной не наблюдается (2):

1 – при рефлюкс-эзофагите;

2 – при недостаточности кардии;

3 – при раке пищевода;

4 – при кардиоспазме;

5 – при перфорации пищевода.

14. Гиперсаливация наиболее характерна (1):

1 – для рака пищевода;

2 – для дивертикулов;

3 – для кардиоспазма;

4 – для рефлюкс-эзофагита;

5 – для лейомиомы пищевода.

15. При хирургическом лечении больных с дивертикулом пищевода не применяют (4):

1 – дивертикулэктомию;

2 – удаление дивертикула с пластикой пищевода диафрагмальным лоскутом;
3 – инвагинацию дивертикула;

4 – резекцию сегмента пищевода с дивертикулом;

5 – ни один из перечисленных методов.

16. Развитие рефлюкс-эзофагита не связывают с (2):

1 – наличием грыжи пищеводного отверстия диафрагмы;

2 – воздействием на пищевод гнойной мокроты при хроническом абсцессе лёгкого;

3 – забросом в пищевод желудочного сока;

4 – забросом в пищевод желчи;

5 – забросом в пищевод панкреатического сока

17. Развитию рефлюкс-эзофагита не благоприятствуют (3):

1 – нарушение замыкательной функции кардии;

2 – хирургические вмешательства в зоне пищеводно-желудочного перехода;

3 – кардиоспазм;

4 – грыжи пищеводного отверстия диафрагмы;

5 – пилоро-дуоденальный стеноз.

18. По механизму развития различают дивертикулы пищевода (1):

1 – пульсионные;

2 – фарингоэзофагеальные;

3 – эпибронхиальные;

4 – эпигастральные;

5 – бифуркационные.

19. В классификацию дивертикулов по механизму развития не входят (2):

1 – тракционные;

2 – ложные;

3 – пульсионные;

4 – пульсионно-тракционные;

5 – все перечисленное.

20. Ценкеровский дивертикул пищевода локализуется (4):

1 – в области бифуркации трахеи;

2 – над диафрагмой;

3 – в верхней трети пищевода;

4 – в глоточно-пищеводном переходе;

5 – над кардией.

21. Основным методом диагностики дивертикула пищевода является (2):

1 – эзофагоскопия;

2 – контрастно-рентгенологическое исследование;
3 – ультразвуковое исследование;

4 – радионуклидное исследование;

5 – компьютерная томография.

22. Клиническая картина дивертикулов пищевода не зависит от (3):

1 – локализации;

2 – размеров;
3 – строения его стенки;

4 – механизма развития;

5 – характера осложнений.

23. К клиническим симптомам рака пищевода не относят (5):

1 – дисфагию;

2 – боли за грудиной;

3 – регургитацию;

4 – слюнотечение;
5 – диарею.

24. Среди злокачественных опухолей пищевода наиболее часто встречается (1):

1 – аденокарцинома;

2 – саркома;

3 – лейомиосаркома;

4 – скирр;

5 – коллоидный рак.

25. Факторами риска, на фоне которых может развиться рак пищевода, не считаются (4):

1 – курение;

2 – злоупотребление алкоголем;

3 – горячая пища;

4 – кисломолочные продукты;

5 – пища, богатая экстрактивными веществами.

26. К предраковым заболеваниям пищевода не относят (2):

1 – эзофагиты;

2 – варикозное расширение вен пищевода;

3 – дивертикулы пищевода;

4 – кардиоспазм;

5 – ни одно из перечисленных заболеваний.

27. Рак пищевода редко метастазирует (5):

1 – в печень;

2 – в лёгкие;

3 – в кости;

4 – в яичники;

5 – в ректовагинальное пространство.

28. К развитию рака пищевода не приводят (1):

1 – расширенные вены пищевода;

2 – хронический эзофагит;

3 – полипы;

4 – рубцовые послеожоговые стриктуры;

5 – дивертикулы.

29. Чаще всего поражается раковой опухолью отдел пищевода (5):

1 – нижнегрудной;

2 – шейный;

3 – абдоминальный;

4 – верхнегрудной;

5 – среднегрудной.

30. При раке среднегрудного отдела пищевода чаще всего поражаются лимфоузлы (3):

1 – паратрахеальные;

2 – надключичные;

3 – бронхиальные;

4 – заднего средостения;

5 – шейные.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1.

Больной С., 29 лет, 4 часа назад подавился бараньей костью и с болями в шейном отделе пищевода и затруднённым глотанием обратился к дежурному хирургу. При поступлении больной беспокоен из-за сильных болей за грудиной с иррадиацией между лопаток. Изо рта обильное слюнотечение.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём исследования.

3. Лечебная тактика.

Задача №2.

Больной Ж., 40 лет, 3 часа назад подавился говяжьей костью. При поступлении голову держит на вытянутой и наклонённой вперёд шее.

При рентгеноскопии установлено большое инородное тело в пищеводе на уровне яремной вырезки грудины, а в околопищеводной клетчатке – наличие свободного газа.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Какая лечебная тактика?

Задача №3.

Больная С., 33 лет, через 6 часов после того, как подавилась мясной костью и не могла ничего глотать из-за боли, обратилась к дежурному хирургу. При эзофагоскопии на расстоянии 18 см от резцов выявлена кровоточащая рана, ниже которой большая кость, прикрытая слизистой оболочкой пищевода.
1. Сформулируйте диагноз.

2. Какие действия предпринять в данной ситуации?

Задача №4.

Больная Э., 55 лет, обратилась к хирургу с жалобами на боли за грудиной, которые появились 2 недели назад, затем появился гнилостный запах изо рта и «бульканье» во время еды.

Общее состояние при обращении удовлетворительное.

1. Какой предварительный диагноз?

2. Какой план обследования и лечения?

Задача №5.

Больной Е., 73 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в области пищевода, особенно после еды. За последние две недели дважды ночью, после ужина было срыгивание пищи с примесью крови. Аппетит сохранён. При приёме пищи нарушения проходимости по пищеводу нет.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №6.

Больной З., 26 лет, обратился к хирургу с жалобами на непроходимость жидкой пищи по пищеводу. Два года назад получил случайный ожог щёлочью с последующим сужением пищевода. При осмотре больной бледен, истощён. Кожа сухая. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту. АД 100 и 60 мм рт. ст. Язык сухой, обложен серым налётом. Живот запавший, участвует в акте дыхания. Симптомов раздражения брюшины нет.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №7.

Больная М., 57 лет, в течение 2 недель лечилась по поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. За последние 5 дней появилась сильная изжога, боли за грудиной, особенно после приёма пищи и наклоне туловища вперёд. При поступлении общее состояние удовлетворительное. Кожный покров обычной окраски. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык влажный, обложен серым налётом. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №8.

Больной П., 78 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли за грудиной, которые появились около месяца назад. Больной отмечает нарушение проходимости пищи по пищеводу. Похудел на 10 кг. При поступлении общее состояние средней степени тяжести. Питание понижено. Подкожная жировая клетчатка не выражена. Кожа сухая, не эластичная. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 78 в минуту, АД 105 и 65 мм рт. ст. Язык сухой, обложен серовато-грязным налётом. Живот запавший. При пальпации лёгкая болезненность в эпигастральной области. Перистальтические шумы отчётливы. Участков притупления при перкуссии нет. Ректальное обследование без особенностей.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №9.

Больной З., 59 лет, жалуется на боли за грудиной, которые появились две недели назад. Боли сопровождались вечерними подъёмами температуры. В последние 5 дней, после сытной еды появилась отрыжка с примесью крови. В стуле примеси крови нет.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Подкожная жировая клетчатка выражена достаточно. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 65 в минуту, АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык влажный, слегка обложен белым налётом. Других отклонений не выявлено.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №10.

Больная С., 35 лет, во сне проглотила зубной протез и с болями в загрудинном пространстве «Скорой помощью» доставлена в хирургический стационар.

1. Порядок ваших действий.
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