№1

 1. Возможности эндоваскулярных методов в диагностике и лечении онкологических заболеваний? 
2.Классификация опухолей .
        3. У больной М. 80 лет, прооперированной по поводу рака желудка, на 4 день послеоперационного периода появились пульсирующие боли, покраснение и припухлость в околоушной области справа, затрудненное глотание, сухость во рту. При обследовании состояние больной средней степени тяжести, температура тела 39,0 °С. Язык сухой, покрыт грязно-серым плотным налетом, слизистая полости рта отечна, в области отверстия околоушного протока отмечается гиперемия. Пальпация околоушной области резко болезненная, кожа напряжена, мягкие ткани лица отечны, симптом флюктуации не определяется. При легком массировании околоушной слюнной железы из слюнного  протока выделяется мутная слюна. В общем анализе крови лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, увеличенная СОЭ.

1. Поставьте диагноз.

2. Назовите предрасполагающие факторы развития данного заболевания.

3. Какой фактор является решающим в развитии данного

заболевания

4. Назовите возбудителя инфекции.

5. После каких операций чаще всего возникает данное осложнение

№2

   1.Диагностика опухолей.
2. Лечение и профилактика онкологических заболеваний.
3. Больной Д., 32 лет, хирургом ЦРБ выполнена секторальная резекция правой молочной железы по поводу «фиброаденомы молочной железы». Через 10 дней после операции получен результат гистологического исследования: инвазивный протоковый рак молочной железы, диаметр опухоли 1,2 см. Пациентка направлена на консультацию в онкодиспансер.

При осмотре: состояние удовлетворительное. В легких без патологии. ЧСС - 76 ударов в минуту, АД 130/70 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Местно: молочные железы мягкие, в верхненаружном квадранте правой молочной железы послеоперационный рубец - без особенностей. Регионарные лимфоузлы не увеличены.

1. Ваш диагноз, стадия заболевания

2. В чем состоит тактическая ошибка в ведении больной

3. План лечения больной

4. Онкология

5. Опухолью в онкологии называют

№3 

1. Методы хирургического лечения онкологических заболеваний.
2. Диагностика доброкачественных заболеваний .
      3. Больной А., 56 лет поступил в клинику с жалобами на нестерпимый зуд кожи, ноющие боли в правом подреберье и эпигастральной области, слабость, упадок сил, отсутствие аппетита, наличие желтухи, которая появилась 1,5 месяца назад и интенсивно нарастает. Приступов сильных болей никогда не отмечал.

При осмотре: склеры и кожа больного оливкового цвета, тургор кожи резко понижен; на ней множество расчесов. Живот мягкий. Печень увеличена. В правом подреберье пальпируется слегка болезненное образование тугоэластической консистенции, овоидной формы. Стул ахоличен.

1. Какой предварительный диагноз можно поставить

2. Какие методы лабораторной и инструментальной диагностики помогут установить окончательный диагноз

3. Каким образом можно помочь больному

4. Доброкачественные опухоли

5. Злокачественные опухоли
№4

   1.  Принципы предоперационной  подготовки и терапии больных с онкологическими заболеваниями.
2. Классификация опухолей.
     3.Больной Е., 47 лет, поступил в клинику с жалобами на интенсивную боль в верхней половине живота, внезапно появившуюся 2 часа назад. Из анамнеза известно, что больной длительно страдает язвенной болезнью желудка, в последние месяцы сильно похудел. При осмотре: состояние относительно удовлетворительное. Частота пульса 84 удара в минуту. АД - 110/70 мм.рт.ст. Живот не вздут, при пальпации резко напряжѐн, болезненен во всех отделах. Симптом Щѐткина положительный. При обзорной рентгенографии выявлено наличие свободного газа в брюшной полости. При экстренней лапаротомии выявлена язва препилорического отдела желудка, по малой кривизне, с белесоватыми краями хрящевидной плотности, в центре - перфорационное отверстие диаметром 2 мм. В малом сальнике увеличенные до 1,5 см плотные лимфатические узлы.

1. Ваш предварительный диагноз

2. Какие методы дополнительного обследования необходимы для подтверждения диагноза

3. Какая операция должна быть выполнена

4. Онкология

5. Опухолью в онкологии называют

№ 5.
1. Вопросы реабилитации и диспансеризации больных с онколгическими заболеваниями.
2. Общая клиническая картина  онкологических заболеваний 
      3.Больная К., 45 лет, поступила с жалобами на наличие опухоли на коже спины, возникшую на месте пигментного невуса после травмы. 3 месяца назад образование стало бурно расти, кровоточить. При осмотре: на коже спины, медиальнее левой лопатки имеется экзофитная опухоль синюшнокрасного цвета с кровоточащим изъязвлением в центре, размеры 1,5х1,5х0,5 см. Регионарные лимфоузлы не увеличены.

1.Ваш диагноз

2.Какие методы уточняющей и инструментальной диагностики следует применить для подтверждения диагноза и уточнения распространенности процесса

3.Тактика лечения больной

4. Современные методы диагностики в онкологии

5. Понятие метастазы

№6

1.Инструментальная диагностика опухолей

2.Клиническая картина доброкачественных образований.
       3.Больная К., 47 лет, поступила с жалобами на боли в эпигастрии, желтушность кожных покровов, слабость, похудание на 7 кг. Больна в течение 4 месяцев, желтуха появилась 1 месяц назад, постепенно нарастала. При осмотре: состояние средней тяжести. Склеры и кожа оливкового цвета. Пониженного питания В легких без патологии. ЧСС 100 ударов в минуту, АД 110/70 мм.рт.ст. Живот мягкий. Печень увеличена на 2 см, край эластичный. Стул ахоличен. При обследовании: общий анализ крови - эритроциты 4,6*1012/л, НЬ - 124 г/л, СОЭ - 35 мм/ч. Лейкоциты 8,4*109/л, формула не изменена. Биохимическое исследование крови - билирубин общий - 289 мкмоль/л, прямой 201 мкмоль/л, непрямой - 88 мкмоль/л; ФЛГ без патологии; ФГДС - поверхностный гастрит, двенадцатиперстная кишка без патологии, желчи не содержит; УЗИ брюшной полости — расширение внутрипечѐночных желчных протоков до 0,8 см., холедох 6 мм, желчный пузырь 90х30х24 мм. При лапаротомии выявлена инфильтрация гепатикохоледоха, уходящая в ворота печени, около 10 метастатических узлов в правой доле печени.

1.Ваш диагноз

2. Каким образом можно его подтвердить

3. Как можно помочь больной

4. Доброкачественные опухоли

5. Злокачественные опухоли
№7 

1. Общая характеристика опухолей.
2. Комплексное лечение доброкачественных образований.

       3.Больная А., 31 года, 2 месяца назад обнаружила у себя узел в щитовидной железе, обратилась к онкологу. При осмотре: область щитовидной железы визуально не изменена, при пальпации в правой доле обнаруживается узловое образование округлой формы, эластической консистенции, подвижное, 2,5 см в диаметре. Регионарные лимфоузлы не увеличены. В пунктате - группы клеток фолликулярного эпителия.

1. Ваш диагноз

2. Какие средства дополнительной диагностики следует применить в данном случае

3. Тактика лечения больной

4. Злокачественные опухоли классификация

5. Понятие липома

№8  
1. Клиника и диагностика опухолей

2. Хирургическое лечение доброкачественных образований.
3. Больной С., 37 лет, 2 месяца назад обнаружил примесь крови в каловых массах. Из анамнеза: в течение многих лет страдает запорами, отец больного в возрасте 40 лет погиб от рака прямой кишки (неоперабельного).

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски. Периферические лимфоузлы не увеличены. В легких без патологии. ЧСС 72 удара в минуту, АД - 130/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, болезненный в левом мезогастрии. Печень не увеличена. При пальцевом исследовании определяется нижний полюс плотной опухоли по задней стенке, на перчатке - кровь. Общий анализ крови: Эритроциты 3,6*1012/л, НЬ - 102 г/л, СОЭ - 25 мм/час. Лейкоциты 7,4х109/л., формула не изменена. При колоноскопии на 7 см от ануса выявлена экзофитная, рыхлая, контактно кровоточащая опухоль до 6 см в диаметре (гистология: высокодифференцированная аденокарцинома). В ободочной кишке, начиная от печеночного изгиба, множество полипов от 0,5 до 2 см в диаметре.

6. Ваш диагноз

7. Минимальный 
объем 
дополнительного 
обследования 
для

определения лечебной тактики

8. Характер оперативного пособия при отсутствии распространенности процесса

9. Доброкачественные опухоли

10. Злокачественные опухоли

№9. 

1. Профилактика онкологических заболеваний.
2.   Особенности диагностика доброкачественных образований 
       3. Больной 52 лет обратился с жалобами на боли в груди, надсадный сухой кашель, одышку. Мокрота отделяется редко и с трудом, скудная. Иногда отмечает прожилки крови в мокроте. Болен 2 мес. За это время нарастают упадок сил и слабость. Температура была повышенной только в первую неделю заболевания. Сейчас нормальная. В легких везикулярное дыхание, несколько жестче справа. При рентгенологическом исследовании определяется интенсивная тень треугольной формы, соответствующая нижней доле правого легкого.

1. О каком заболевании следует думать

2. Какой план обследования вы наметите

3. Что могут показать дополнительные исследования, если ваш диагноз подтвердится

4. Современные методы лечения данной патологии

5. Доброкачественные опухоли
№10  
1. Классификация , клиника и диагностика опухоли.

2. Особенности предоперационной подготовки онкологических больных

     3.Женщина 35 лет обнаружила опухоль размерами 2х2 см на волосистой части головы. Опухоль с четкими границами, роста нет. Однако она мешает уходу за волосами.

1. О каком заболевании можно думать у данной больной?

2. Какова тактика лечения?

3. В чем заключается операция?

4. В каком отделении следует ее осуществлять?

5. Нуждается ли больная в наблюдении у онколога, если при гистологическом исследовании установлена атерома
№11 
1. Лечение и реабилитация онкологических больных.

2. Классификация опухолей

            3.Мужчина 35 лет десять лет назад совершил попытку самоубийства, выпив около 150 мл уксусной кислоты. Длительное время лечился в хирургическом отделении. В последующие годы каждые шесть месяцев проходил бужирование пищевода в связи с рецидивирующим развитием его послеожоговой стриктуры. За последние полгода резко потерял в весе. Помимо дисфагии стали беспокоить общая слабость, недомогание. При рентгеновском обследовании установлено наличие округлого образования в заднем средостении неправильной формы с нечеткой границей.

1. Развитие какого заболевания возможно заподозрить у данного больного?

2. К каким заболеваниям относят послеожоговые рубцовые стриктуры пищевода?

3. Какие методы помогут подтвердить диагноз?

4. К какому синдрому относятся общая слабость и недомогание, о которых сообщает пациент?

5. Какова тактика лечения больного?

№12
1. Возможности эндоваскулярных методов в диагностике и лечении онкологических заболеваний? 
2.Классификация опухолей .
        3. У больной М. 80 лет, прооперированной по поводу рака желудка, на 4 день послеоперационного периода появились пульсирующие боли, покраснение и припухлость в околоушной области справа, затрудненное глотание, сухость во рту. При обследовании состояние больной средней степени тяжести, температура тела 39,0 °С. Язык сухой, покрыт грязно-серым плотным налетом, слизистая полости рта отечна, в области отверстия околоушного протока отмечается гиперемия. Пальпация околоушной области резко болезненная, кожа напряжена, мягкие ткани лица отечны, симптом флюктуации не определяется. При легком массировании околоушной слюнной железы из слюнного  протока выделяется мутная слюна. В общем анализе крови лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, увеличенная СОЭ.

6. Поставьте диагноз.

7. Назовите предрасполагающие факторы развития данного заболевания.

8. Какой фактор является решающим в развитии данного

заболевания

9. Назовите возбудителя инфекции.

10. После каких операций чаще всего возникает данное осложнение

