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1.Тема занятия:

«Дифференциальная диагностика при синдроме пищеводной и желудочной диспепсии»

2. Значение изучаемой темы:
Синдром диспепсии при многих заболеваниях как со стороны заболеваний желудочно – кишечного тракта: пищевода, желудка и т.д., а также вне заболеваний органов пищеварения: нервной системы, сердечно – сосудистой, различных интоксикациях – эндо и экзогенных и т.д.

Отсюда вытекает необходимость проведения дифференциальной диагностики при данном синдроме, знать критерии диагностики, методы обследования при различных заболеваниях, протекающих с данным синдромом.

Данное положение определяет большое учебное значение для изучения предложенной темы.

Профессиональное значение темы:

Подготовка высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах дифференциальной диагностики заболеваний при наличии синдрома диспепсии.

Личностное значение темы:

Развитие ответственности будущего врача за диагностику заболеваний, протекающих с синдромом диспепсии, а, следовательно, адекватные методы лечения.

3. Цели занятия:

На основе знаний клинических препаратов, методов обследования больных с синдромом пищеводной и желудочной диспепсии диагностировать заболевания, протекающие с данным синдромом.

Для этого необходимо:

а) Знать заболевание со стороны желудочно-кишечного тракта, а также других болезней, протекающих с синдромом диспепсии;

б) Знать клинику заболеваний при данном синдроме;

в) Знать методы диагностики при данном синдроме;

г) Уметь провести дифференциальный анализ;

д) Знать противорвотную лекарственную терапию.

4. План изучения темы:

4.1. Самостоятельная работа:

· Курация больных- 30 мин.

4.2. Исходный контроль знаний ( тесты)-10 мин.

4.3. Самостоятельная работа по теме:

· Разбор больных-30 мин.

· Заслушивание рефератов-10 мин.

4.4. Итоговый контроль знаний:

· Решение ситуационных задач- 20 мин.

· Подведение итогов- 5 мин.

5. Основные  понятия и положения темы.

Определение. Под синдромом диспепсии понимают симптомо- комплекс, включающий в себя боли или ощущение дискомфорта в эпигастральной области, связанные или не связанные с приёмом пищи, чувство переполнения в подложечной области после еды, раннее насыщение, тошноту, рвоту, отрыжку, изжогу.

Данный синдром встречается при:

1. заболеваниях пищевода;

2. заболеваниях желудочно-кишечного тракта (желудка, поджелудочной железы, жёлчно-выводящих путей;

3. заболеваниях ЦНС;

4. заболеваниях сердечно-сосудистой системы;

5. заболеваниях вестибулярного аппарата;

6. эндокринных расстройствах;

7. заболеваниях соединительной ткани ( склеродермия, дерматомиозит);

8. инфекционных заболеваниях;

9. при синдроме «острого живота»;

10. экзогенной и эндогенной интоксикации;

11. осложнениях лекарственной терапии.

1. Синдром пищеводной диспепсии: дисфагия, боли за грудиной, изжога, отрыжка, пищеводная рвота, икота, регургитация.

Дисфагия – расстройство акта глотания при прохождении пищи по пищеводу – один из ведущих симптомов при заболевании пищевода – функциональных и органических: рефлюкс – эзофагите (РЭ), грыже пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД), ахалазии пищевода (АП), раке пищевода (РП). Точная диагностика основывается на инструментальных методах обследования: эзофагоманометрия, эзофагоскопия, рентгенологическое обследование (скопия и графия с контрастированием), а также анализ крови (анемия при раке пищевода).

Алгоритм диагностики при пищеводной диспепсии.

Синдром диспепсии


(Обследование: эзофагоманометрия, эзофагоскопия с биопсией, рентгенологическое, анализ крови)


	РЭ
	ГПОД
	АП
	РП

	
	
	
	

	эрозивный
	неэрозивный
	1. скользящая;

2. параэзофагиальная;

3. гигантская;

4. короткий пищевод
	стадии:

1. спазм;

2. сужения
	2. экзофитный;

3. эндофитный


Диспепсия пищеводная имеет место при склеродермии, дерматомиозите.

Поражаются мышцы грудного отдела пищевода → атопия → дисфагия при глотании твёрдой пищи, недостаточность кардиального отдела желудка → РЭ → воспалительный отёк → пептический стеноз.

При железодефицитной анемии (сидеропеническая дисфагия синдром Пламлера – Винсона) – также возможно развитие синдрома пищеводной диспепсии, кроме того – при синдроме Шегрена, кандидоза пищевода.

Дисфагия может быть связана с поражением полости рта, глотки: стоматический глоссит, ларингит, парез мышц при полиомиелите, дифтерии, сирингомиелии, бульбарном, параличе, ботулизме, миастении, инсульте, а также при истерическом неврозе («комок в горле»).

Функциональная дисфагия проявляется в основном задержкой жидкой пищи, а органическая – при глотании твёрдой пищи.

II. Синдром диспепсии при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

А. Хронический гастрит (ХГ);

Б. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ);

В. Язвенная болезнь (ЯБ);

Г. Заболевания желчевыводящих путей (ЗЖВП);

Д. Хронический панкреатит (ХП);

Е. Рак желудка (РЖ).

	№ п/п
	НОЗООЛОГИЯ
	МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

	1.
	Хронический гастрит
	ФГДС 

Биопсия

Рентгеноскопия

Мазок на Helicobacter pylori
Исследование желудочной секреции

	2.
	Язвенная болезнь желудка и ДПК
	ФГДС 

Биопсия

Рентгеноскопия

Мазок на Helicobacter pylori


	3.
	ГЭРБ
	ФГДС

Ренгеноскопия (с пробой Вальсальвы или с опущенным головным концом)

Мазок на Helicobacter pylori
Исследование желудочной секреции

	4.
	ЗЖВП
	Развернутый анализ крови

Биохимический анализ крови: билирубин, амилаза, холестерин, маркеры гепатитов, маркеры на паразитарную инвазию.

Дуоденальное зондирование

УЗИ органов брюшной полости

ФГДС

Ретроградная панкреатохолангиография Анализ кала на яйца глистов

Копрология



	5.
	ХП
	Развернутый анализ крови

Биохимический анализ крови: билирубин, амилаза, холестерин, маркеры гепатитов, маркеры на паразитарную инвазию.

Дуоденальное зондирование

УЗИ органов брюшной полости

ФГДС

Компьютерная томография

Ретроградная панкреатохолангиография

Анализ кала на яйца глистов

Копрология



	6.
	РЖ
	Развернутый анализ крови

Биохимический анализ крови

ФГДС с биопсией

Ренгеноскопия и рентгенография желудка и ДПК.

Консультация хирурга-онколога




III. Синдром диспепсии при поражении нервной системы:

· гипертонический криз;

· острое нарушение мозгового кровообращения;

· менингит;

· опухоль головного мозга;

· энцефалит;

· мигрень.

Для данных больных характерно отсутствие тошноты перед рвотой, нет облегчения после рвоты, часто сочетаются с сильной головной болью, головокружением, могут быть вегетативные симптомы (гиперемия лица, нарушение сердечного ритма и т.д.), потеря сознания. При менингите, энцефалите – лихорадка, менингиальные расстройства. При мозговом инсульте – очаговые нарушения, гемиплегия.

IV. При поражении вестибулярного аппарата – головокружения, рвота. При болезни Меньера – головокружение, снижение слуха, рвота. При мигрени – рвота на высоте головной боли обычно половины головы, виска, глазницы.

При гипертоническом кризе – резкое повышение АД.

Диагностика строится на определённой клинике, методов исследования (глазное дно, рентгенография черепа, ядерно-магнитный резонанс, мозговой пункции, консультация невропатолога).

V. Синдром диспепсии при эндокринных заболеваниях.

1. декомпенсированный сахарный диабет;

2. гиперпаратиреоз;

3. надпочечниковая недостаточность.

При диабетическом кетоацидозе: жажда, сухость во рту, полиурия, полидипсия, гипергликемия, глюкозурия, ацетон и кетоновые тела повышены в моче и крови.

При нарастании кетоацидоза появляется тошнота, рвота, головная боль, боль в животе. Больные вялые, адинамичные, запах ацетона изо рта, сухие кожные покровы.

При надпочечниковой недостаточности адинамия, похудание, гиперпигментация, гипотония, гиперкалиемия, снижение уровня глюкортикоидных гормонов в крови и моче, гипонатриемия, гипохлоремия.

При гиперпаратиреозе: боли в костях, полиурия, изостенурия, полидипсия, системный остеопороз, переломы костей, камни в жёлчном пузыре и жёлчных ходах, камни мочевого пузыря.

В диагностике, кроме клиники, играет роль – гиперкальцимия, гиперкальциурия, нарушение функции почек.

VI. К числу экстрагастральных механизмов тошнота и рвота может быть в остром периоде инфаркта миокарда. Иногда у больных при тяжёлом коронарном тромбозе могут отсутствовать загрудинные боли, а возникает неукротимая рвота, иногда с кровью.

При внезапно возникшей рвоте необходимо снять электрокардиограмму (ЭКГ).

При хронической сердечной недостаточности при увеличении застойной печени могут возникнуть резкие боли в правом подреберье, симулирующие острый холецистит, гепатит и т.д.

Необходимо исследование сердечно-сосудистой системы.

VII. Частые причины тошноты и рвоты – экзогенные интоксикации: отравления химическими веществами (кислоты, щёлочи и др.), пищевой аллергии.

Эндогенная интоксикация – при уремии, печеночно-клеточная недостаточность и др.

Необходимы исключения заболеваний почек, печени и т.д.

VIII. Тошнота и рвота может быть проявлением непереносимости различных медикаментов (антибиотиков, салицилатов, бутадиона, сердечных гликозидов, препаратов железа и др.)

IX. Рвота неукротимая может быть при токсикозе беременных.
В диагностике важную роль играет тщательно собранный анамнез заболевания.

X. Симптомы тошнота и рвота могут явиться начальными проявлениями инфекционных заболеваний: брюшной тиф, дизентерия, острая пищевая токсикоинфекция и т.д.

Кроме указанных симптомов у них имеет место лихорадка, симптомы интоксикации, признаки, специфические для каждого заболевания, данные исследования лабораторных анализов (посев кала, крови и т.д.).

XI. Тошнота, рвота, как правило, являются одним из ведущих симптомов острой хирургической патологии: аппендицита, острого холецистита, острого панкреатита, перфоративной язвы желудка, кишечной непроходимости и других входящих в синдром «острого живота». Основным дифференциально-диагностическим признаком при данном синдроме является наличие симптома раздражения брюшины (синдром Щеткина- Блюмберга).

Противорвотная лекарственная терапия:

1. М-холиколитики – атропин сульфат 0,1%-0,5 мл п/к или в/м; платифиллин 0,2%-1,0 мл п/к или в/м. Они понижают тонус гладкомышечных волокон желудка. Снимают спазмы гладкой мускулатуры.

2. Метоклопрамид (реглан – церукал) – прокинетик, блокатор допаминовых рецепторов.

Доза 10 мг (1 таб.) х 3 р/день. за 10 мин. до еды. или  2,0 мл п/к  или в/м- 2-3/р/день.

3. Мотилиум – блокирующее действие на периферические дофаминовые рецепторы, находящиеся в стенке желудка и ДНК, которые влияют на усиление тонуса и перистальтики верхних отделов пищеварительного тракта.

Доза 10 мг. 2-3 р/день за 10-15 мин. до еды.

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тестовые задания.

1.При каких заболеваниях выражен симптом изжоги, жжение за грудиной

А. Рефлюкс – эзофагит;

Б. Хронический гастрит;

В. Рак желудка;

Г. Хронический панкреатит;

Д. Хронический холецистит.

2.При каких заболеваниях выражены боли за грудиной, в эпигастрии, лёжа после еды.

А. Хронический гастрит;

Б. Язвенная болезнь;

В. Хронический панкреатит;

Г. ГПОД;

Д. Хронический холецистит.

3.
При каких заболеваниях отмечается задержка твёрдой пищи в пищеводе, срыгивание полным ртом, уменьшение дисфагии при приёме нитроглицерина.

А. Рак пищевода;

Б. Хронический гастрит;

В. Хронический холецистит;

Г. Ахалазия пищевода;

Д. Язвенная болезнь.

4.
При каких заболеваниях бывает рвота, приносящая облегчение.

А. Хронический гастрит;

Б. Хронический панкреатит;

В. Хронический холецистит;

Г. Гипертонический криз;

Д. Опухоль головного мозга.

5.
При каких заболеваниях рвота неукротимая, не приносящая облегчение.

А. Хронический гастрит;

Б. Хронический панкреатит;

В. Рак пищевода;

Г. ГПОД;

Д. Язвенная болезнь.

6.
При каких заболеваниях рвота неизменённой пищей.

А. Язвенная болезнь;

Б. Хронический холецистит;

В. Ахалазия пищевода;

Г. Рак желудка;

Д. Хронический гастрит.

7.
Кровавая рвота может быть при:

А. Хроническом панкреатите;

Б. Хроническом холецистите;

В. Ахалазии пищевода;

Г. Язвенной болезни;

Д. Ни при одной из них.

8.
При каких заболеваниях нужно смотреть на рентгене больного в положении лёжа, с опущенной верхней частью туловища.

А. Язвенная болезнь;

Б. Хронический гастрит;

В. Ахалазия пищевода;

Г. ГПОД;

Д. Рефлюкс – эзофигит.

Ситуационные задачи.

 1. У больного тошнота, рвота съеденной пищей, боли за грудиной, купируются приёмом спазмолитиков. Рвота усиливается при работе в наклон. При пальпации живота – умеренная болезненность в эпигастральной области у мечевидного отростка.

1)о каком заболевании можно думать?

2)методы обследования и лечение.

2. Больной обратился с жалобами на ощущение задержки пищи в пищеводе, которое возникает во время еды и заставляет его делать повторные глотательные движения или запивать пищу тёплой водой, а также срыгивать полным ртом.

При объективном исследовании патологии не обнаружено.

1) о каких заболеваниях следует думать?

2) методы обследования.

3. У больного постоянное чувство жжения за грудиной, усиливающиеся после еды. Тошнота, иногда рвота пищей, боли за грудиной, отдающие вверх. При пальпации живота – умеренная боль в эпигастрии, около мечевидного отростка.

1)диагноз

2)методы обследования больного.

4. Больная 48 лет. Жалуется на непостоянное расстройство глотания любой пищи. Объективно: кожа сухая, тонкая, блестящая, шелушащееся, губы красные с трещинами, язык лишен сосочков, ногти ломкие.

В анализе крови – Э-2 х 1012, гемоглобин 60 г/л, ЦП- 0,65 л- 4,6 х 109, СОЭ – 18 мм/час, сывороточное железо в крови – 9 мкмоль/л.

При ФГДС – слизистая бледная, атрофичная, легко кровоточит, при рентгеноскопическом исследовании обнаружено сужение при входе в пищевод.

1)Диагноз?

2)Дифференциальный диагноз?

3) Лечение?

5. Больной 38 лет доставлен скорой помощью с жалобами на рвоту «кофейной гущей», боли в эпигастрии, изжогу. Болеет 5 лет. отмечается сезонность обострения.

При осмотре: язык обложен белым налётом, болезненность в эпигастрии, положительный симптом Менделя. АД 90/50, пульс 100 в минуту.

1) Предварительный диагноз;

2) Тактика;

3) Лечение.

6. У больного рвота пищей, съеденной накануне, тухлая отрыжка, тошнота. Похудание. Болел язвенной болезнью 8 лет. Данные симптомы появились в течение полугода. Объективно: больной резко пониженного питания, сухие кожные покровы. При пальпации живота – «шум плеска» и болезненность в эпигастральной области, больше в пилородуоденальной зоне.

1) Диагноз?

2) Обследования

3) Лечение.

7. Больная жалуется на боли в правом подреберье, отдающие в правое плечо, рвоту с примесью желчи, не приносящую облегчение. Заболела остро после приёма жирной пищи. Объективно: эктеричные кожные покровы, склеры глаз, болезненность при пальпации живота в правом подреберье в проекции точки желчного пузыря. Симптомы Кера, Мюсси, Ортнера положительные.

1)Диагноз;

2)Дифференциальный диагноз;

3)Обследование и лечение.

8. У больного сильные боли в эпигастрии, с иррадиацией в левое подреберье, носящие опоясывающий характер, рвота неукротимая, тошнота, жидкий стул.

В анализе – злоупотребление алкоголем.

Объективно: Пониженного питания. При пальпации живота болезненность в эпигастрии, в зоне Шаффара и точке Мейо – Робсона, отсутствие пульсации брюшной аорты.

1) диагноз;

2) обследование;

лечение.

9. У больной сильная головная боль, головокружение, тошнота, рвота, не приносящая облегчение.

Заболевание связано со стрессом. Страдает гипертонической болезнью. 

Объективно: Повышенного питания. Со стороны сердца – расширения влево, акцент 2го тона на аорте. АД 220/190. Органы брюшной полости без изменения.

1) диагноз;

2)обследование;

3)лечение.

№10. У больного после употребления недоброкачественной пищи (молочные продукты) появилась повышенная tо, тошнота, рвота, частый жидкий стул со слизью и с кровью, слабость, головная боль. 

Объективно: бледные кожные покровы, tо=38о, при пальпации живота резкая болезненность по ходу кишечника, более выраженная в левых отделах живота, болезненная сигма.

1)диагноз;

2)обследование;

3)лечение.

7. Список тем по УИРС.
Подготовить реферат на тему : «Дифференциальная диагностика заболеваний пищевода».

Составить таблицу «Дифференциально- диагностические признаки хронического гастрита, язвенной болезни, рака желудка, хронического панкреатита, хронического холецистита».

Выписать рецепты: артопин, платиффилин, церукал, мотилиум.
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	М. : б/и
	2013

	45
	Новые технологии диагностики первичных нарушений сердечного ритма и проводимости : метод. рекомендации для последиплом. образования врачей / А. А. Чернова, В. А. Шульман, С. Ю. Никулина [и др.] 
	Красноярск : КрасГМУ
	2013

	46
	Тарасова, Л. В. Болезни кишечника. Клиника, диагностика и лечение : учеб. пособие / Л. В. Тарасова, Д. И. Трухан
	СПб. : СпецЛит
	2013

	47
	Заболотных, И. И.  Болезни суставов : рук. для врачей / И. И. Заболотных
	СПб. : СпецЛит
	2013

	48
	Трухан, Д. И. Болезни органов дыхания : учеб. пособие / Д. И. Трухан, И. А. Викторова
	СПб. : СпецЛит
	2013

	49
	Диагностика и лечение легочной гипертензии [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. И. Е. Чазова, Т. В. Мартынюк, С. Н. Авдеев [и др.] . – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39011
	М. : б/и
	2013

	50
	Классификации заболеваний внутренних органов : учеб. пособие / ред. А. В. Гордиенко, В. Ю. Голофеевский
	СПб. : СпецЛит
	2013

	51
	Лекарственные средства : (сб. рецептов, изучаемых на циклах внутренние болезни, профпатология, эндокринология, хирургические болезни, акушерство и гинекология для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело): метод. пособие / сост. И. В. Демко, С. Ю. Никулина, И. И. Черкашина [и др.] 
	Красноярск : КрасГМУ
	2014

	52
	Применение физических факторов в восстановительном лечении больных сочетанной патологией. Т.3. Ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертония, ревматоидный артрит, подагра / С. В. Клеменков, Э. В. Каспаров, З. В. Хохрина [и др.] ; ред. С. В. Клеменков 
	Красноярск : Новые компьютерные технологии
	2013

	53
	Яковлев, В. М. Изолированная систолическая артериальная гипертензия в пожилом возрасте (патогенез, клиника, лечение) / В. М. Яковлев, А. В. Ягода
	Ставрополь : СтГМА
	2012

	54
	Санаторная кардиологическая реабилитация / О. Ф. Мисюра, В. Н. Шестаков, И. А. Зобенко [и др.]
	СПб. : СпецЛит
	2013

	55
	Литовский, И. А. Атеросклероз и гипертоническая болезнь: вопросы патогенеза, диагностики и лечения / И. А. Литовский, А. В. Гордиенко 
	СПб. : СпецЛит
	2013

	56
	Липовецкий, Б. М. Атеросклероз и его осложнения со стороны сердца, мозга и аорты (диагностика, течение, профилактика) : рук. для врачей / Б. М. Липовецкий
	СПб. : СпецЛит
	2013

	57
	Липовецкий, Б. М. Цереброваскулярная болезнь с позиций общей патологии : рук. для врачей / Б. М. Липовецкий
	СПб. : СпецЛит
	2013

	58
	Липовецкий, Б. М. Дислипидемии, атеросклероз и их связь с ишемической болезнью сердца и мозга : рук. для врачей и студентов-медиков / Б. М. Липовецкий
	СПб. : Эко-Вектор
	2012

	59
	Соловьева, И. А. Патогенетические аспекты формирования диастолической дисфункции правого желудочка у больных атопической бронхиальной астмой / И. А. Соловьева, И. В. Демко, Е. А. Собко
	Красноярск : Печатный двор
	2014

	60
	Никулина, С. Ю. Симптоматические гипертонии [Электронный ресурс] : учеб. пособие / С. Ю. Никулина, А. А. Чернова. – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=41668
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Электронные ресурсы

 1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина

3.Медиатека КрасГМУ

4.БД  MedArt
5.БД Гении  медицины

6.Ресурсы Интернет
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