Тема №12
Заболевания гортани, пищевода, трахеи и
бронхов
Задача 1
Больной 35 лет поступил в ЛОР-отделение с жалобами на невозможность принимать обычную пищу, чувство отрыжки, значительное снижение в весе, общую слабость и нарушение трудоспособности.
Из анамнеза установлено, что 3 месяца тому назад случайно выпил около 50 граммов каустической соды. Бригадой скорой помощи в домашних условиях проведены мероприятия, направленные на нейтрализацию химического вещества и спасение жизни больного. Затем больной был направлен в терапевтический стационар, где в течение 10 дней проводилось лечение.
Виду сложившихся семейных обстоятельств и хорошего общего состояния больной категорически отказался от дальнейшего лечения в ЛОР-отделении и настоял на выписке его из стационара. На 20-22 день больной стал замечать затруднение в прохождении обычной пищи и хлеба по пищеводу. Затем он был вынужден перейти на приём жидкой пищи. К врачу не обращался, считал, что это состояние имеет временный характер. Постепенно стал худеть, появилась слабость, недомогание, значительно снизилась трудоспособность. Последнее время иногда наблюдалось затруднение в прохождении и жидкой пищи. На рентгенограмме отмечается значительное сужение просвета пищевода в области II физиологического сужения на протяжении 4 см, где контрастное вещество проходит узкой полоской. На всём остальном протяжении пищевод равномерно сужен.
Задача 2
Машиной скорой помощи в ЛОР-клинику доставлен ребёнок 3-х летнего возраста с явлениями приступообразного коклюшеподобного кашля. Кашель непостоянный, усиливающийся при беспокойстве ребёнка.
Из анамнеза у матери выяснено, что накануне вечером он ел арбуз, во время еды побежал, поперхнулся, наступил кратковременный приступ удушья, после чего начал повторяться приступообразный кашель, во время которого иногда также появлялось удушье.
Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура 36,6°С. Дыхание шумное. Выражена инспираторная одышка. Ребёнок беспокойный, возбуждён, стремится сохранить вынужденное положение, при котором уменьшаются приступы кашля. В области трахеи прослушивается симптом «хлопанья» синхронно с вдохом и выдохом. Других изменений не обнаружено.
Задача 3
К больной 17 лет на дом была вызвана бригада скорой медицинской помощи. Больная предъявляет жалобы на резкую боль в области губ, полости рта, пищевода, периодически наступающую рвоту с примесью крови, высокую температуру, общую слабость, недомогание.
Из анамнеза установлено, что час тому назад преднамеренно выпила полстакана уксусной эссенции, после чего на несколько минут потеряла сознание, а затем стала предъявлять вышеперечисленные жалобы.
Задача 4
К ЛОР-врачу обратился больной 53 лет с жалобами на першение в горле, усиленное выделение мокроты, осипший голос.
Из анамнеза выяснено, что голос изменился впервые около трёх лет назад. Работа связана с частыми переохлаждениями и запылённостью воздуха.
Ларингоскопия: обе половины гортани равномерно подвижные. Голосовые складки сероватого цвета, утолщены, особенно в области их свободного края. Слизистая оболочка вестибулярных складок и межчерпаловидного пространства равномерно утолщена.
Задача 5
Пациентка 32 лет, экскурсовод по профессии, обратилась к ЛОР-врачу с жалобами на охрипший голос. Изменение тембра голоса появилось около 6 месяцев назад, сопровождается быстрой утомляемостью голосового аппарата и нарастающей охриплостью.
Объективно: контуры шеи не изменены, лимфоузлы не увеличены. Ларингоскопия: слизистая оболочка гортани бледно-розового цвета, голосовая щель широкая, дыхание свободное. Движения обеих половин гортани в полном объёме, синхронны. В симметричных участках средней трети    голосовых    складок    по    их    свободному    краю определяются овальной формы локальные утолщения размером до 2-3 мм, отличающиеся от цвета голосовых складок сероватым оттенком, лишённым блеска. При фонации указанные гиперплазии контактируют друг с другом уплощёнными поверхностями, препятствуют полному смыканию голосовых складок. Голос осипший.
Задача 6
Оториноларинголога срочно пригласили в хирургическое отделение к больной 49 лет. Жалобы больной на постепенно нарастающее затруднение дыхания.
Из анамнеза известно, что два часа назад удалена щитовидная железа по поводу узловатого зоба.
Объективные данные: общее состояние больной тяжёлое, сильно возбуждена, машет руками, хватается за шею, старается принять вынужденное сидячее положение с запрокинутой головой. Кожа лица гиперемирована, покрыта холодным потом. Губы, кончик носа и ногти синюшны. Резко выражена инспираторная одышка, втяжение над- и подключичных ямок, подложечной области и межрёберных промежутков. Экскурсия гортани усилена. Пульс 112 ударов в минуту. Дыхание поверхностное, частое.
При ларингоскопии обе голосовые складки находятся в «срединном» положении и неподвижны. Голосовая щель резко сужена (размером 1-2 мм). Окраска слизистой гортани не изменена.
Задача 7
К ЛОР-врачу обратился больной 25 лет с жалобами на дискомфорт в горле, сухой кашель и осипший голос. Болен в течение 2-х дней, отмечает повышение температуры тела до 37,4°С.
Общее состояние больного удовлетворительное. При осмотре полости носа и глотки патологических изменений нет. Ларингоскопия: слизистая оболочка гортани гиперемирована. Голосовая щель достаточно широкая для дыхания, но голосовые складки розового цвета, несколько инфильтрированы.
Задача 8
В районную больницу доставлен больной. После снятия повязки кпереди от грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева в средней трети видна рваная рана и деревянный осколок.
Из анамнеза выяснено, что 1,5 часа назад, работая на станке, получил удар по шее отлетевшим куском дерева. Больной упал, было кратковременное отключение сознания, кровотечение из раны и изо рта. Кожные покровы бледные.
При ларингоскопии определяется асимметрия гортани за счёт выраженного отёка и инфильтрации области черпаловидных хрящей, черпалонадгортанной и вестибулярной складок слева. Левый грушевидный синус заполнен кровянистыми сгустками.
Отчётливо определяется втяжение над- и подключичных ямок.
Задача 9
По экстренной помощи доставлен ребёнок 4 лет с жалобами на приступообразное, особенно по ночам, затруднение дыхания, кашель лающего характера.
Из анамнеза у матери выяснено, что накануне у ребёнка появился небольшой насморк, днём ребёнок был весел, играл, а ночью внезапно проснулся весь в поту, шумно дышал, ловил ртом воздух, метался в страхе, но голос оставался чистым и звучным. Эпидемических заболеваний в детском саду, в квартире ребёнка или у соседей не зарегистрировано.
При осмотре зева налёта и плёнок не обнаружено. Лимфатические узлы шеи не увеличены.
Задача 10
Машиной скорой помощи в ЛОР-стационар доставлен ребёнок 3-х лет с резко выраженной инспираторной одышкой (удлинённый шумный вдох). Положение больного вынужденное - сидячее с запрокинутой головой. Лицо больного гиперемировано, покрыто холодным потом. Губы, кончик носа и ногти с синюшным оттенком. Пульс 110 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный.
Выражено втяжение над- и подключичных ямок, подложечной области и межреберных промежутков. Экскурсия гортани максимально усилена. Дыхание поверхностное, частое. Ребёнок возбуждён, машет руками, хватается за шею.
При
ларинготрахеобронхоскопии
выявлена интенсивная гиперемия, инфильтрация, шероховатость и тусклый оттенок слизистой оболочки гортани, трахеи и бронхов. Просветы трахеи и бронхов сужены и выполнены отделяемым, засыхающим в корки.
