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1.Тема « Диффузно- токсический зоб. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение»

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

· Гормоны, вырабатываемые щитовидной железой. 

· Механизмы регуляции функции щитовидной железы.

· Основные формы гипотиреоза по уровню поражения.

· Причины первичного гипотиреоза. 

· Этиология вторичного и третичного гипотиреоза.

· Ведущие синдромы в клинической картине гипотиреоза.

· Поражение кожи и ее придатков при гипотиреозе. 

· Поражение сердечно-сосудистой системы. Гидроперикард.

· Особенности артериальной гипертензии и ИБС при гипотиреозе.

· Поражение желудочно-кишечного тракта.

· Особенности анемии при гипотиреозе.

· Поражение нервно-психической сферы при гипотиреозе. 

· Диагностические критерии гипотиреоза. Прямые и косвенные диагностические  подтверждения диагноза        

· Лечение гипотиреоза. Расчет суточной дозы препарата. Особенности лечения лиц старшей возрастной группы.

· Гипотиреоидная кома: этиология, клиническая картина, лечение. 

· Скрининг на врожденный гипотиреоз.     

4. Тестовые задания по теме с эталонами ответов 
001.  НАБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫЙ ДИФФЕРЕНЦИАНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ ТИРЕОТОКСИКОЗА И НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИИ

1) йодпоглотительная функция щитовидной железы

2) уровень тиреотропного гормона в крови

3) белковосвязанный йод

4) уровень трийодтиронина и тироксина в крови

5) уровень холестерина в крови

Ответ: 4

002. ДИФФУЗНЫЙ ТОКСИЧЕКИЙ ЗОБ ВЫЗЫВАЕТСЯ

1) повышенной секрецией тиреотропного гормона

2) тиреоидстимулирующими иммуноглобулинами

3) повышенной чувствительностью тканей к гормонам щитовидной железы

4) повышенной секрецией тиреолиберина

5) стрессом

Ответ: 2

003. ОСНОВНОЕ СРЕДСТВО В ЛЕЧЕНИИ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА

1) производные сульфанилмочевины

2) производные имидазола

3) фенотиазиды

4) бигуаниды

5) транквилизаторы

Ответ: 2

004. ПРИ ТИПИЧНОМ ДИФФУЗНОМ ТОКСИЧЕСКОМ ЗОБЕ СЕКРЕЦИЯ ТИРЕОТРОПНОГО ГОРМОНА

1) нормальная

2) подавлена

3) повышена

4) не определяется

5) исследование ТТГ не имеет диагностической важности

Ответ: 2

005. БОЛЬНАЯ С ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ И МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ, ЛЕЧИЛАСЬ МЕРКАЗОЛИЛОМ С ХОРОШИМ ЭФФЕКТОМ. ПОСЛЕ ОТМЕНЫ ПРЕПАРАТА РЕЦИДИВ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА. ДАЛЬНЕЙШАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНОЙ

1) лечение мерказолилом в подобранной раньше дозе

2) лечение мерказолилом в повышенной дозе в сочетании с бета-адреноблокаторами

3) лечение радиоактивным йодом или оперативное лечение

4) лечение тироксином

5) лечение бета-адреноблокаторами

Ответ: 3

006. ПОНЯТИЕ "ТИРЕОТОКСИЧЕСКОЕ СЕРДЦЕ" ВКЛЮЧАЕТ

1) мерцательная аритмия

2) одышка

3) нарушение внутрижелудочковой проводимости

4) брадикардия

5)синусовая тахикардия

Ответ: 1

007. ПРЕПАРАТЫ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧИТЬ БОЛЬНОМУ ПРИ ТИРЕОТОКСИЧЕКОМ КРИЗЕ

1) нейролептаналгезия

2) гипотензивные средства

3) большие дозы мерказолила

4) введение ганглиоблокаторов, миорелаксантов

5) антибактериальная терапия

Ответ: 3

008. НАРУШЕНИЕ РИТМА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА?

1) Пароксизмальная тахикардия

2) Постоянная тахикардия

3) Брадикардия

4) Экстрасистолия

5) Фибрилляция желудочков
Ответ: 2
009. У БОЛЬНОЙ ПОСЛЕ СТРУМЭКТОМИИ ВОЗНИКЛИ СУДОРОГИ, СИМПТОМ ХВОСТЕКА, СИМПТОМ ТРУССО. КАКОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ У БОЛЬНОЙ

1) Гипотиреоз

2) Тиреотоксический криз

3) Травма гортанных нервов

4) Гипопаратироз

5) Остаточные явления тиреотоксикоза
Ответ: 4
010. НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА МЕРКАЗОЛИЛОМ

1) Лечение курсами по 2-3 месяца с короткими перерывами в течение двух лет

2) Постепенное увеличение доз до появления гипотиреоза

3) Лечение большими дозами (30-40мг) до достижения эутиреоза с переходом на поддерживающие дозы 

4) Терапия большими дозами (30-40 мг) до достижения эутиреоза с последующей отменой и переходом на терапию тиреоидными гормонами

5) Лечение большими дозами (30-40мг) до достижения эутиреоза с последующей отменой препарата.
Ответ: 3

5. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов.
Задача 1

Поступила больная 36 лет с жалобами на сердцебиение, плаксивость, плохой сон, потливость, чувство дрожания всего тела, похудение на 10 кг за месяц, пучеглазие. Заболела  остро, после пневмонии сразу появились вышеперечисленные жалобы, с тех пор заболевание имеет тенденцию к прогрессированию. Объективно: больная правильного телосложения, пониженного питания, кожа горячая, влажная, эластичная. Щитовидная железа увеличена на глаз, эластичная, подвижная, диффузная. Экзофтальм, положительные симптомы Грефе, Мебиуса, Кохера. Легкие без патологии. Границы сердца не изменены. Тоны громкие ритмичные. Пульс 120 уд. в  мин., АД 140/60 мм. рт. ст. Органы брюшной полости без патологии.

1) Ваш предположительный диагноз.

2) Выделить ведущие синдромы.

3) Ваш план обследования.

4) Ваш план лечения.

5) Какие лабораторные показатели необходимо контролировать в процессе лечения. 

Задача 2

На приём к врачу в поликлинике обратилась больная 27 лет с жалобами на неопределенные боли в области сердца, одышку при физической нагрузке, раздражительность, плаксивость, плохой сон. Больна в течение года. Объективно: питание несколько снижено. Кожа влажная, но не горячая. Больная суетлива, плаксива, мелкий тремор пальцев рук. Быстрый розовый разлитой дермографизм. Сердце - границы в норме. Громкие ритмичные тоны. Пульс 90 уд в мин, резко меняется частота пульса при смене положения тела, АД 100/65 мм рт ст., после нервно-психических перегрузок бывают подъемы АД до 150/30 мм рт ст. Щитовидная железа увеличена до II ст., диффузная, подвижная. Глазных симптомов нет.

1) Выделить ведущие синдромы.

2) Сформулировать наиболее вероятные диагнозы при данной клинике.

3) Наметить план для уточнения диагноза.

4) Каковы особенности АГ при данной патологии?

5) Назначить лечение
Задача 3

Больная, 25 лет, жалуется на раздражительность, плаксивость, чувство жара, похудание, сердцебиение, пучеглазие. Больна в течение 1 месяца. Вся картина заболевания развилась после родов. Живет в местности, где у многих зоб, с детства отмечала увеличение железы, наблюдалась у эндокринолога, принимала антиструмин 1 раз в неделю. Объективно: больная очень подвижна, суетлива. Кожа горячая и влажная. Щитовидная железа видна, бугристая. Пульс 110 уд. в мин, АД 150/60 мм. рт. ст. тоны сердца громкие, мягкий систолический шум на верхушке. Экзофтальм, положительные симптомы Мебиуса, Грефе, Штальвага, Мари.

1) Ваш предварительный диагноз.

2) План обследования.

3) План лечения.

4) Профилактика йоддефицитных заболеваний.

5) Выписать рецепт на Йодомарин.

Задача 4

  Больная, 32 года. Обратилась с жалобами на слабость, похудание, сердцебиение, одышку при физической нагрузке, чувство жара, дрожание рук, потливость, раздражительность. Больна 1,5 года. После переутомления резкое ухудшение состояния. Сразу же обратилась к врачам, был назначен амбулаторно - мерказолил по 1 таблетке 3 раза в день. Принимала его 1,5 месяца, почувствовала себя лучше и прекратила лечение. Через 1,5 месяца вернулись все симптомы заболевания, присоединилась одышка. К врачам не ходила. Иногда самостоятельно принимала мерказолил. Объективно: больная пониженного питания, кожа влажная, горячая. Больная суетлива, разговорчива, плаксива. Тремор рук, положительный симптом телеграфного столба. Щитовидная железа диффузная III ст. экзофтальм, положительные симптомы Грефе, Мебиуса, Штальвага, Жофруа. Тоны сердца громкие, ритмичные, пульс 120 в мин, АД 130/60 мм. рт. ст. Дыхание везикулярное, печень не увеличена, отеков нет.

1)  Сформулировать полный диагноз.

2)  Причина рецидива.

3) Наметить конкретный план лечения с дозами препаратов.

4) Решить вопросы о показаниях к струмэктомии, альтернативные методы лечения.

5) В чем заключается подготовка к оперативному лечению

Задача 5

Больная, 22 лет, произведена струмэктомия по поводу диффузно-токсического зоба. К вечеру появилось сердцебиение, выраженная слабость, диффузная потливость, тошнота, рвота. Температура повысилась до 39,4 градусов. Больная возбуждена, речь невнятная. Выраженный тремор рук. Пульс малый 166 уд/мин., ритмичный. АД 150/100 мм. рт. ст. Дыхание везикулярное, 28/мин. Край печени выступает из-под реберной дуги на 4 см.

1) Какое осложнение развилось у больной после операции.

2) Что могло явиться причиной развития данного состояния?

3) Назовите критерии эутиреоза.

4) Чем обусловлено повышение температуры тела?

5) Неотложные мероприятия.  

Ответы к ситуационным задачам:

Задача №1
1.Диффузный токсический зоб II ст. (ВОЗ), средней степени тяжести. Эндокринная офтальмопатия  II.

2.Синдромы зоба, тиреотоксикоза: астено-вегетативный, нервно-психический, сердечно-сосудистый; эндокринной офтальмопатии

3.св.Т3; св.Т4; ТТГ, антитела к ТПО; УЗИ щитовидной железы.

4.Мерказолил, анаприлин, седативная терапия.

5. РАК, св.Т4.

Задача № 2

1.Зоб; вегетативный; кардиальный; гипертонический.

2.Диффузный токсический зоб; Вегето – сосудистая дистония.

3.св.Т3; св. Т4; ТТГ; УЗИ щитовидной железы, ЭКГ, холестерин. 
         4. АГ носит систолический характер, с низким диастолическим АД и большим пульсовым давлением.
            5. Мерказолил, анаприлин, седативная терапия.

Задача № 3

1.Диффузный (многоузловой?) – токсический зоб ІІст (ВОЗ), средней степени тяжести. Эндокринная офтальмопатия ІІ.

2. св. Т3; св. Т4; ТТГ, а/т к ТПО; УЗИ щитовидной железы.

3. Мерказолил, анаприлин, седативная терапия, плазмоферез, подготовка к струмэктомии. 

4. Прием таблетированных препаратов йода, употребление в пищу продуктов обогащенных йодом, йодированной соли.

     5.  Rp: Tab. “Iodomarin 200” N.50

       D.S. По 1 таблетке в день ежедневно.

Задача № 4

1.Диффузный токсический зоб ІІ, средней степени тяжести (рецидив). Эндокринная офтальмопатия ІІ.

2.Малая доза тиреостатиков, нерегулярность приема.

3.Мерказолил 30 – 40 мг в сутки до достижения эутиреоза, поддерживающая доза 5 мг не менее 18 месяцев.

4.В настоящее время струмэктомия не показана, как альтернатива-лечение радиоактивным йодом. 

    5. Достижение эутиреоза.

Задача № 5

1.Тиреотоксический криз.

2. В предоперационном периоде не было достигнуто эутиреоидное состояние.

3. Нормализация пульса, АД, прибавка веса, устранение вегетативных и нервно-психических расстройств.

4.Действием повышенного количества гормонов щитовидной железы на термогенез.

5. Мерказолил 60-80 мг per os  или через назогастральный зонд, ß–адреноблокаторы; препараты J; Гидрокортизона сукцинат 100мг в/венно капельно каждые 6-8 часов (300-400 мг/сутки) или преднизолон по 200-300 мг/сутки в сочетании с 5мл 5% раствора аскорбиновой кислоты. Плазмоферез.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
Уметь оценить данные гормонального статуса.  

· Уметь  оценить данные УЗИ диагностики

· Знать  основные клинические синдромы гипотиреоза.

· Уметь оценить степень тяжести гипотиреоза.

Назначить  терапию тиреоидными гормонами при гипотиреозе. Провести коррекцию назначений.

7. Рекомендации по выполнению  НИРС 
Использовать не менее 3 источников, в том числе лекционный материал, журнальные статьи и обзоры. Журналы  “Проблемы эндокринологии”, “Терапевтический архив”.

1.  Гипотиреоз и психическое здоровье

2.  Качество жизни пациентов с гипотиреозом

3. Интеллектуальное развитие при врожденном гипотиреозе

4. проблемы заместительной терапии послеоперационного гипотиреоза
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. Эндокринология : нац. рук. / ред. И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 1072 с :  - (Национальные руководства). + СD. 
2. Эндокринология [Электронный ресурс] : учеб. для мед. вузов / Я. В. Благосклонная, Е. В. Шляхто, А. Ю. Бабенко. - 3-е изд., испр. и доп. - СПб. : СпецЛит, 2012. - 421 с. : ил. - (учебник для мед.вузов). 
3. Клинические рекомендации. Эндокринология / ред. И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 368 с. 

- электронные ресурсы
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";

2. ЭБС Консультант студента;

3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;

4. ЭНБ eLibrary


