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1. Занятие № 17
Тема: «Болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей».

2. Форма организации занятия: клиническое практическое занятие. 

3. Значение изучения темы: Заболевания жёлчного пузыря (ХП) и желчевыводящих путей (ЖВП) принадлежат к наиболее распространённым болезням органов пищеварения. На долю бескаменного холецистита приходится до 15% всей гастроэнтерологической патологии. Частота ЖКБ достигает 10% среди населения. Согласно современным представлениям ХХ и ДЖП и ЖП является ранними эволюционными формами ЖКБ. Часто данная патология встречается среди женщин молодого возраста. Поэтому данная проблема имеет большое социальное значение.

        Учитывая тяжёлые осложнения, свойственные ЖКБ, определяет         

        необходимость своевременной диагностики данного заболевания для           

        постановки показаний к оперативному лечению.

4. Цели обучения: 

- общая  цель: обучающийся должен обладать следующими компетенциями:  ОК-1,ОК-8,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-12,ПК-17,ПК-18, ПК – 19, ПК-20,ПК-22,ПК-23;

- учебная цель:

Знать этиологию, патогенез, факторы риска, особенности течения и возможные осложнения, методы лечения, меры профилактики заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей; клинические синдромы при заболеваниях  желчного пузыря и желчевыводящих путей; методы физикального осмотра, клинического обследования больного, алгоритм лабораторных и инструментальных обследований при заболеваниях желчного пузыря и желчевыводящих путей.
Уметь соблюдать правила врачебной этики при общении с пациентами и их родственниками; выделять ведущие синдромы в клинике заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей; определить статус пациента: собрать анамнез, провести физикальное обследование пациента, наметить объем дополнительных исследований, интерпретировать результаты лабораторных исследований, методов функциональной диагностики: эндоскопии, дуоденального зондирования; сформулировать предварительный клинический диагноз с учетом МКБ-10; составлять план лечения больного; выписывать рецепты лекарственных средств для больных с заболеваниями желчного пузыря и желчевыводящих путей.

Владеть: использовать на практике оценку факторов риска развития заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей; навыками анализа медицинской информации, опираясь на принципы доказательной медицины; навыками написания представления о больном, ведения медицинской карты стационарного больного с патологией желчного пузыря и желчевыводящих путей; алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза (основного, сопутствующего) с учетом МКБ-10; методами общеклинического обследования.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

1.ПРИСТУП ЖЕЛЧНОЙ КОЛИКИ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1)острой болью 

2)рвотой 

3)лихорадкой 

4) острой болью, рвотой, лихорадкой

5)верно 1) и 2) 

2.ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЕНТИЛЬНОГО КАМНЯ В ПУЗЫРНОМ ПРОТОКЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1)кратковременными болями 

2)переполнением и растяжением желчного пузыря 

3)повторяющейся кратковременной желтухой 

4)верно а) и в) 

5) кратковременными болями, переполнением и растяжением желчного пузыря, повторяющейся кратковременной желтухой 

3.РАСТВОРЕНИЕ КАМНЕЙ В ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕ  ВЫЗЫВАЕТ

1) мебеверин 

2)альмагель

3)урсофальк

4) микразим

5) салафальк 

4.ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРИМЕНЯЮТ 

1)холевую кислоту 

2)хенодезоксихолевую кислоту 

3)литохолевую кислоту 

4)граурохолевую кислоту 

5)дегидрохолевую кислоту 

5.ХЕНОДЕЗОКСИХОЛЕВУЮ КИСЛОТУ ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ 

1)растворения холестериновых конкрементов в желчном пузыре 

2)снижения уровня холестерина в сыворотке крови 

3)улучшения утилизации жиров в кишечнике 

4)улучшения утилизации углеводов в кишечнике

5) адсорбента 

6.ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ЛИТОТРИПСИИ ЯВЛЯЕТСЯ  

1)одиночные камни 

2)камни диаметром менее 2 см 

3)желтуха 

4)холестериновые камни

5)сохранение сократительной функции желчного пузыря 

7. К ПРИЧИНАМ ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКОГО СИНДРОМА ОТНОСЯТСЯ 

1)ошибки предоперационной диагностики 

2)технические дефекты операции 

3)наличие осложнений 

4)сопутствующие заболевания 

5) ошибки предоперационной диагностики, технические дефекты операции,                

    наличие осложнений, сопутствующие заболевания,

8.ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКОГО СИНДРОМА  НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО 

1)рентгенологический метод исследования 

2)эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография 

3)эхография 

4)фракционное дуоденальное зондирование 

5)радиорентгенохромодиагностика 

9.ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКОГО СИНДРОМА НЕ  ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) дюспаталин 

2) креон 

3) метеоспазмил 

4) бускопан 

5) аллохол

10.ЛЕЧЕНИЕ ПОСТХОЛЕЦИСТОЭКТОМИЧЕСКОГО СИНДРОМА НАПРАВЛЕНО 

1)на устранение дискинезии сфинктера Одди

2)на усиление желчеотделения 

3)на подавление инфекции 

4) верно а), в). 

5) на устранение дискинезии сфинктера Одди, на усиление желчеотделения, на подавление инфекции 

5.2. Основные понятия и положения темы
Хронический холецистит – хроническое воспалительное заболевание желчного пузыря.

Этиология: бактериальная (кишечная палочка, стрептококки, стафилококки, анаэробные бактерии), панкреатические ферменты (трипсин, липаза, амилазы).

Патогенез: Изменения свойства желчи, развитие холестаза в желчном пузыре, потеря желчью антисептических свойств, наклонность протоков к спазму.

Классификация хронического холецистита

  а) неосложнённые, 

б) осложнённые: холецистохолангит, холецистопанкреатит, 

в) по форме: калькулёзные, бактериальные, диспептические.

Клиника: Тупые боли в правом подреберье или приступообразные с иррадиацией вверх, возникающие после приема жирной пищи. При обследовании – боли в зоне ЖП, + синдром Ортнера, Кера, Мюсси. Повышение tо, нейтрофильный лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Увеличение печени при холецистохолангите.

Осложнения: 

- гнойное поражение ЖП (эмпиэма, гангрена, гнойный холангит, ограниченный перитонит, панкреатит).

Методы исследования: 

1. дуоденальное зондирование – в порции «В» – слизь, лейкоциты, рН – кислая. 2.Холециситография – увеличение, деформация ЖП, нарушение концентрационной и выделительной функции. 

3.УЗИ – изменение формы ЖП, толщины стенок, наличие эхоконтрастных включения.

Дифференциальный диагноз: с хроническим гастритом, язвенной болезнью, энтероколитом, вегетативными неврозами.

Лечение: Диета с ограничением жира (тугоплавких жиров пуринов). При наличии признаков инфекции – антибиотики: оксациллин, ампициллин, тетрациклин, левомецитин.

Для купирования боли – спазмолитики (папаверин, но-шпа и др.) поливитамины седативные (триоксазин, валериана).

Желчегонные средства: оксафенамид, циквалон, никодин (оказывающие противовоспалительное действие). Аллохол, холензим, лиобил и др. 

При гипомоторной дискинезии – тюбаж с сернокислой магнезией, ксилитом, сорбитом и минеральной водой.

Физиолечение: парафин, грязи, озокерит на область печени, электрофорез. Санаторно-курортное лечение: Шира, Учум, Красноярское Загорье, Железноводск и др.

Дискинезия желчевыводящих путей и желчного пузыря.

Это нарушение моторно-эвакуаторной функции ЖП и ЖВП, сопровождающееся в основном болевым синдромом.

Причина возникновения связана с нарушениями прежде всего регуляторной функции вегетативной нервной системы (вегетативные синдромы).

В клинике: ДЖП проявляется болями в правом подреберье, которые часто напоминают почечную колику и могут быть очень сильными. Появление болей чаще всего зависит от нервно-психического напряжения и отрицательных эмоций.

При ДЖП и ЖП – tо – нормальная, отсутствует желтуха, анализ крови в норме.

При холецистографии выявляется интенсивность ЖП, опорожнение его замедленно или ускорено.

По данным УЗИ, дуоденального зондирования патологии не выявляется.

Выделяют гипертоническую, гипокинетическую и гиперкинетическую формы. Различить их можно по УЗИ, дуоденальному зондированию, холецистографии (оценка пузырного рефлекса).

ДЖП и ЖП протекает длительно и упорно. Она осложняется холециститом или ЖКБ.

Лечение: Применяются препараты – папаверин, беллатаминал, беллоид. При гипомоторной дискинезии показаны холекинетики (магнезия, сорбит, кселит), а также транквилизаторы и седативные препараты (травы пустырника, настойка пиона и др.).

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – заболевание, характеризующееся образованием камней в желчном пузыре или в желчевыводящих протоках.

Желчные камни образуются в результате осаждения некоторых нерастворимых компонентов желчи: холестерина, желчных пигментов, солей кальция и белка. Камни различают холестериновые, пигментные и смешанные.

Этиология и патогенез ЖКБ: Играют роль общие факторы: женский пол, пожилой возраст, генетическая предрасположенность, беременность, ожирение, нарушение липидного обмена, голодание, гемолитические состояния, питание (богатое жиром и бедное пищевыми волокнами и пектином);

Печеночные факторы: повышение холестеринвыделительной функции печени, снижение холатообразовательной функции печени, снижение экскреции воды и электролитов эпителием желчных протоков; нарушение мицеллообразования.

Пузырные факторы: гипотонически – гипокинетическая дискинезия желчного пузыря, наличие инфекции в желчном пузыре, воспаление в слизистой оболочке желчного пузыря, нарушение мицеллообразования и коллоидной стабильности желчи (способствует выпадению осадка – начальная стадия холелитиаза).

Выделяют 4 стадии ЖКБ.

1. Биохимическая: высокая концентрация холестерина и низкая желчных кислот – снижен холантохолестериновый коэффициент;

2. Предкалькулезная: (холестериновый холелитиаз) наличие мелких кристаллов холестерина и микролитов. Диагностика – микроскопия центрифугата пузырной порции желчи;

3. Холестериновый холелинтаз: камни в желчном пузыре. Диагноз – на УЗИ и рентгеноскопический;

4. Хр. калькулярный холецистит: Клиника печеночной колики, хр. холецистита, часты осложнения.

Клиника ЖКБ:

1) Может протекать бессимптомно;

2)  3 степени тяжести:

1) Легкие приступы печеночной колики, диспепсические расстройства, снижаются спазмолитиками

При камнях небольших размеров и рентгенонегативных – медикаментозное растворение холестериновых камней и литотрипсия.

2) Средней тяжести – выраженная клиника печеночной колики, присоединение клиники холецистита, диспепсический синдром, патологические пузырные симптомы: Кера, Ортпера, Мерфи, Мюсси, присоединение панкреатита часто.

3) Тяжелой степени: Частые и длительные приступы печеночной колики, осложнение – холецистит, желтуха механическая, хр. гепатит, холангит, биллиарный цирроз печени, обострение панкреатита.

Показана холецистэктомия, часто холецистэктомический синдром.

Выделяют формы ЖКБ: диспепсическую, болевую, атипичную (бессимптомная и кардиальная).

Осложнения ЖКБ:

a. водянка ЖП, при присоединительной инфекции –

b. острый калькулезный холецистит – эмпиема желчного пузыря;

c. механическая желтуха – вторичный биллиарный цирроз печени;

d. перфорация желчного пузыря – желчный перитонит;

e. рак желчного пузыря;

f. тонкокишечная непроходимость (образуется вследствие закупорки просвета кишки крупным камнем (который попадает в кишку через свищ) вследствие сращения стенки пузыря с кишкой).

Диагностика ЖКБ:

· ультразвуковая,

· рентгенологическая, 

· РХПГ,

· компьютерная томография (КТ).

Лечение ЖКБ:

1). Лечебное питание: Диета №5  с резким ограничением жира (50-60 г/сут., ограничение соли.

При желчной колике – голод на 1-2 дня;

При желчной колике – спазмолитики, анальгетики (анальгин, баралгин), промедол.

При холецистите – антибиотики (ампиокс, доксициклин – вибрамицин, эритромицин, тетрацикливого ряда, нитрофурановые препараты. Для уменьшения застоя в желчном пузыре – холеретики (аллохол, холензим и др.). Противопоказания: холекинетики (сорбит, кселит, магния сульфит).

Панкреатические ферменты (панзинорм, креон и др.).

Для растворения желчных камней – хенофальк, уреофальк, линтофальк (15 мг на 1 кг массы тела) на ночь.

Показания: холестериновые камни должны быть рентгенонегативными, размерами 0,5 – 0,8 см при сохранении функции желчного пузыря.

курс лечения – 6-8 мес., затем поддерживающая терапия 2-3 мес.

Применяется ударноволновая холелитотрипсия, суть которой заключается в дроблении крупных конкрементов на мелкие фрагменты с последующим выводом с желчью в кишки.

Затем – назначение урсофалька на 3-6 мес.

При наличии конкрементов в общем желчном протоке показания эндоскопическая папиллосфинктеротомия.

При средней и тяжелой степени ЖКБ – показано оперативное лечение – холецистэктомия. С конца 90х годов используют лапароскопическую холецистэктомнию.

Профилактика ЖКБ – соблюдение питания:

исключение из пищи высококалорийных блюд;

1. легкоусвояемых углеводов (сахар, торты, печенье сдобное, конфеты и др.), так как из них образуются эндогенный холестерин.

2. также ограничение продуктов богатых холестерином (яичный желток, печень, почки и т.д.);

3. приём продуктов богатых полиненасыщенными кислотами, антиоксидантами, фосфолипидами (растительное масло)

4. количество пищевых волокон должно составлять 25-30 г (овощи, фрукты, отруби, овсяная крупа и т.д.);

5. витамины С – достаточное количество (овощи, фрукты);

6. достаточное количество антиоксидантов (растительное масло, хлопковое, кукурузное, гречневая крупа, зеленный горошек и т.д.);

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных с заболеваниями желчного пузыря и желчевыводящих путей;

- заполнение историй болезни;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Вопросы по теме занятия:

· Заболеваемость ХХ и ДЖП и ЖП;

· Этиология ХХ и ДЖП и ЖП;

· Патогенез заболевания;

· Патоморфологические изменения в желчном пузыре и желчных путях;

· Варианты дискинезий желчного пузыря;

· Клинические симптомы ХХ и ДЖП и ЖП;

· Диагностика ХХ и ДЖП и ЖП;

· Осложнения данного заболевания;

· Принципы лечения ХХ и ДЖП и ЖП;

· Профилактика ХХ и ДЖП и ЖП;

· Заболеваемость ЖКБ;

· Этиология и патогенез ЖКБ;

· Клиника ЖКБ;

· Диагностика ЖКБ;

· Осложнения ЖКБ;

· Лечение ЖКБ;

· Профилактика ЖКБ;

Ситуационные задачи по теме

Задача 1.

У пациента 42 лет, во время медицинского осмотра при поступлении на работу обнаружены полипы желчного пузыря 6мм и 4мм, желчный пузырь 68 мм×31мм, стенка его 2,5мм, уплотнена, наличие эхо-взвеси. Биохимический и клинический анализы крови без патологии. Отмечает периодически неприятные ощущения в правом подреберье, наклонность к запорам, метеоризм.

1. Ваш диагноз? 

2. О чем свидетельствует уплотненная стенка желчного пузыря по УЗИ?

3. О чем свидетельствует наличие эхо-взвеси в желчном пузыре?

4. Ваша тактика ведения полипоза желчного пузыря.

5. Принципы терапии на данном этапе.

Задача 2.

Пациент 59 лет, наблюдается по поводу полипоза желчного пузыря в течение 7 лет. Диагностированы полипы размером 7мм и 10мм. В течение последнего года отмечается увеличение размера полипа с 10мм до 11мм. Второй полип остался прежних размеров: 7мм. Пузырь растянут: 9,8мм×40мм. Стенка не утолщена, уплотнена. При этом ухудшения состояния не отмечает. Биохимический и клинический анализ крови без патологии.

1. Чем обусловлена необходимость динамического наблюдения за полипами?

2. Возможная тактика ведения данного больного.

3. Ведущие факторы риска,  определяющие показания к оперативному лечению у данного больного.

4. Необходимое дообследование для исключения неопластического перерождения полипов.

5. Принципы терапии на данном этапе.

Задача 3.

Женщина 35 лет обратилась с жалобами на боли в верхнем правом квадранте живота после обильной пищи, вздутие живота. Из анамнеза известно, что подобные приступы уже бывали, сопровождаются тошнотой и рвотой.  Снимала их самостоятельно приемом но-шпы. Пять лет назад  лапаротомия по поводу удаления кисты правого яичника. Осмотрена гинекологом.  Острой гинекологической патологии нет. На обзорной рентгенограмме брюшной полости свободного газа нет, чаш Клойбера нет. На УЗИ выявлены дополнительные структуры в желчном пузыре, 2мм и 6мм, с наличием эхотени, общий желчный проток 8 мм. Биохимия крови и общий анализ крови без патологии. Сопутствующих хронических заболеваний нет. 

1. Ваш диагноз?

2. О чем свидетельствует отсутствие   свободного газа в брюшной полости у данной пациентки?

3. О чем свидетельствует отсутствие чаш Клойбера у данной пациентки?

4. Тактика ведения данной пациентки: оперативное или консервативное лечение?

5. Детализируйте выбранный способ терапии и объясните его выбор.

Задача 4.

Больная 43года. Жалуется на эпизодические приступообразные боли после еды в правом верхнем квадранте живота, сопровождающиеся тошнотой, иногда рвотой. Полгода назад перенесла холецистэктомию по поводу ЖКБ. На момент осмотра показатели биохимического и клинического анализов крови в норме. По УЗИ холедох 8 мм; поджелудочная железа 28-21-19мм. ФГС – хронический гастрит.

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Дифференциальный диагноз

3. Тактика ведения

4. Показано ли дообследование, если да, то какое?

5. Принципы медикаментозной терапии.

Задача 5.

 Больная 43 лет, жалуется на эпизодические приступообразные боли в правом верхнем квадранте живота, сопровождающиеся тошнотой, иногда рвотой. Полгода назад перенесла холецистэктомию по поводу ЖКБ. На момент осмотра  отмечается подъем прямого билирубина до 83мкмоль/л и ЩФ до 1,5 норм. По УЗИ холедох 12 мм; поджелудочная железа 28-21-19мм. ФГС – хронический гастрит.

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Дифференциальный диагноз.

3. Дообследование для верификации диагноза.

4. Эндоскопическая тактика.

5. Принципы хирургической тактики.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе по теме следующего занятия)
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

При выполнении НИРС необходимо использовать не менее 3-х литературный источников, из которых минимум 1 должен быть периодическим изданием.

Дифференциальный диагноз ЖКБ и ХХ.

Показания к оперативному лечению ЖКБ.

2.Составить таблицу дифференциально-диагностических признаков ХХ и ДЖП и ЖП и ЖКБ.

3.Выписать рецепты для лечения ХХ и ЖКБ (аллохол, тетрациклин, оксициллин, но-шпа, хенофальк).

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная

1. Внутренние болезни : учебник : в 2 т. / ред. Н. А. Мухин, В. С. Моисеев, А. И. Мартынов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - Т. 1. - 672 с.

2. Внутренние болезни : учебник : в 2 т. / ред. Н. А. Мухин, В. С. Моисеев, А. И. Мартынов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - Т. 2. - 592 с.

3.Формулировка клинического диагноза (внутренние болезни, хирургические болезни, акушерство, гинекология) : метод. рекомендации для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело / сост. И. В. Демко, Д. Б. Дробот, О. В. Первова [и др.] ; ред. И. В. Демко ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 29 с.

4. 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.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 118 с.

- дополнительная

1. Дополнительные методы обследования больного в терапевтической практике : учеб. пособие для студентов мед. вузов : в 2 ч. / Л. С. Поликарпов, Н. А. Балашова, Е. О. Карпухина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2011. - Ч.2. - 156 с. : ил. : 54.70.

Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";

2. ЭБС Консультант студента;

3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;

4. ЭНБ eLibrary

5.  БД Медицина

6. Медиатека КрасГМУ

7. БД  MedArt
8. БД Гении  медицины

9. Ресурсы Интернет

