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Тема: « Опухоли желудка и кишечника»
1. Актуальность темы. Заболеваемость опухолями желудка и кишечника
(особенно его толстого отдела) неуклонно растет в современном мире.
Они, к сожалению, являются широко распространенными заболеваниями,
РЖ   находится на 2 месте по распространенности злокачественных
новообразований, а РТК на 3. Отмечена тенденция к повышению
заболеваемости РЖ и РТК (опухоли тонкого кишечника - большая
клиническая редкость). Рак толстой кишки встречается также очень
часто, лишь немногим реже, чем РЖ, частота его составляет 0.2-1.9%.
Так за последние 10 лет заболеваемость РТК в СНГ возросла на 67%.
Эти заболевания, являясь причиной смерти и инвалидизации
трудоспособного населения, представляют сложную медико-социальную
проблему. Неблагоприятные тенденции   в росте онкологической
заболеваемости желудка и ТК связаны с многими   факторами: это и
алиментарные факторы, экзогенный и эндогенный канцерогенез, агрессия
HP, нельзя не учитывать важную роль наличия у пациентов предраковых
состояний (хронический атрофический гиперпластический гастрит,
каллезные язвы желудка, неспецифический язвенный колит, полипоз
желудка и кишечника, проктиты, дивертикулиты и др.) которые часто
остаются без должного внимания врачей, не наблюдаются и
своевременно   не лечатся. Так как, радикальное лечение РЖ и РТК, как и
др. неопластических процессов возможно только на ранних стадиях рака,
актуальны вопросы ранней диагностики и профилактики этих
заболеваний. Поэтому жизненно важно и необходимо обеспечение
динамического диспансерного наблюдения не реже   2 раз в год лиц с
предраковыми состояниями и факторами риска для адекватного
обследования с целью онкологической настороженности и  лечения.
Необходимо также активно выявлять симптомы тревоги, на которые
больные не всегда жалуются.
2. Учебные цели овладение   врачебными навыками ранней диагностики
РЖ и РТК (РПК); знакомство с факторами риска  возникновения злокачественных новообразований желудка, толстого кишечника (прямой кишки); принципами современной классификации; лабораторными и инструментальными методами диагностики; принципами лечения; первичной и вторичной профилактики.
Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:
· факторы риска и этиологию РЖ, РТК (прямой кишки);
· патогенез, классификацию по системе TMN;
ранние клинические симптомы РЖ, РТК (прямой кишки); симптоматика РЖ, РТК (прямой кишки (ПК) в период явных клинических проявлений и терминальной стадии;
· критерии ранней диагностики РЖ, РТК  (прямой кишки);
· лабораторные и инструментальные   методы диагностики РЖ, РТК 
(ПК);
· принципы   лечения РЖ, РТК (ПК);

· профилактика РЖ, РТК (ПК).

Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:
·  провести раннюю диагностику РЖ, РТК(ПК);
·  назначить план обследования при подозрении на РЖ, РТК (ПК);
· оценить результаты клинических, лабораторных и инструментальных
исследований;
· обосновать показания для радикального лечения РЖ, РТК (ПК);
· назначить комплекс профилактических мероприятий первичной и
вторичной профилактики РЖ, РТК (ПК).
3. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы Вопросы для самоподготовки;
1. Этиология и факторы риска РЖ, РТК (ПК).
2. Эпидемиология РЖ, РТК(ПК).
3. Современная классификация РЖ, РТК (ПК)   по системе TMN, по
макроскопической и гистологической характеристике РЖ, РТК(ПК).
4. Клинические проявления РЖ, РТК (ПК), симптомы ранней
диагностики  (« тревоги»).
5. Лабораторно-инструментальные методы исследования.
6. Принципы лечения и профилактики.
4. Вид занятия: практическое занятие.
5. Продолжительность занятия-6  часов
6. Оснащение: таблицы, плакаты, анализы крови, кала на скрытую
кровь, протоколы фиброгастроскопий, колоноскопий, ректороманоскопий,
цитограмм, УЗИ, КТ, наборы  рентгенограмм, диапроектор.
7. Содержимое   занятий.
7.1. Контроль исходного уровня знаний 

Тестовый контроль исходного уровня  знаний

          I.Kto  чаще страдает РЖ и РТК:
1. мужчины
2. женщины
3. лица пожилого и старческого возраста
4. дети и подростки
2. Какие заболеваний являются предраковыми при   РЖ, РТК (ПК)
1. хронический атрофический гиперпластический гастрит
2. язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки
3. язвенная болезнь желудка
4   полипоз желудка и кишечника
5. хронический   гастродуоденит
6. проктит
7. трещина заднего отверстия прямой кишки
8.
болезнь Крона

3. Факторы риска возникновения РЖ, РТК (ПК)
1. длительные хронические запоры
2. ионизирующая радиация
3. промышленные канцерогены
4. гипокинезия
5. атеросклероз сосудов
6. камбилобактер пилори
7. онкогенные вирусы
8. наследственность
9. предраковые состояния
10. алиментарные факторы
11.жирная, копченная, рафинированная пища 12. гиповитаминоз витаминов А,С, Е
4. Макроскопической   характеристикой   РЖ являются:
1. полиповидный
2. блюдцеообразный
3. инфильтративно-язвенный
4. диффузно-инфильтративный
5. Гистологической   характеристикой РЖ  являются:
 1 .аденокарцинома
2. недифференцированный рак

3.
плоскоклеточный рак
4. железисто-плоскоклеточный рак
5. неклассифицируемый рак.
6.
Характерными   для РЖ    11 стадии является:
1. размер опухоли 4-5 см;
2. не прорастает за пределы слизистой и   подслизистой оболочки
3. имеет одиночные региональные лимфоузлы ( ЛУ) 1-2 коллекторов
 7. Гистологическими формами РТК (ПК) являются: 

1. аденокарцинома
2. коллоидный рак
3. солидный рак
4. плоскоклеточный рак
8. 11 стадия РТК характеризуется:
1. опухоль, ограниченная слизистым или подслизистым слоем
2. опухоль, имеющая метастазы в регионарные ЛУ
3. опухоль, не имеющая   ближайших и отдаленных метастазов
9. РТК правых отделов толстой кишки характеризуется:
1. экзофитным ростом
2. эндофитным ростом
3. смешанным ростом
10. Рак левых отделов толстой кишки характеризуется
1. экзофитным ростом
2. эндофитным ростом
3. смешанным ростом
11.Формами рака ПК являются
1. язвенная
2. папилломатозная
3. фунгоидная
4. инфильтративная
Типовые задачи Задача 1
А. Больной В., 64 года, обратился к участковому терапевту с жалобами на слабость, снижение аппетита, непереносимость мясной пищи, похудание, отрыжку тухлым. Около 30 лет страдает хроническим атрофическим гастритом.
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Определите комплекс диагностического обследования.
3. Определите лечебную тактику в отношении больного В.
                                                             Задача 2.
В. Больная 48 лет,  аппаратчица нефтехимического предприятия, обратилась к участковому терапевту с жалобами на ощущение тяжести внизу живота вскоре после еды, урчание, метеоризм, смену запоров и
поносов, прожилки крови в кале. Отец больной умер от кишечного кровотечения неясной этиологии.
1. Ваш предварительный диагноз
2. Ваша диагностическая тактика.
3. Ваша лечебная тактика
Задача 3.
С. Больной К,56 лет, обратился к терапевту по мету жительства с жалобами на появление слизи и крови в каловых массах, частые позывы на дефекацию,   похудание, повышенную утомляемость, депрессивное состояние. Ранее лечился по поводу парапроктита.
1. Ваш предварительный диагноз
2. Назначьте комплекс лабораторных и инструментальных методов
исследования
3. Что явилось возможной причиной развития данной патологии.     
7.2. Разбор с преподавателем основных вопросов темы занятия
· факторы риска и этиология РЖ, РТК (ПК);
· патогенез, гистологическая, макроскопическая классификация и по
системе TMN РЖ, РТК (ПК);
· симптомы тревоги при РЖ и РТК (ПК);
· современная  диагностика РЖ, РТК (ПК);
· принципы лечения РЖ, РТК (ПК);
-    первичная, вторичная   профилактика РЖ,РТК (ПК).
1  Демонстрация преподавателем методики практических приемов
по данной теме:
перкуссия   и пальпация органов брюшной полости и   регионарных
лимфатических узлов; пальцевое исследование прямой кишки;
клинический разбор больного с предраковыми состояниями, РЖ, РТК (ПК) в кабинете районного онколога (хирурга).
7.4.Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя курация больных, интерпретация лабораторных и инструментальных методов исследования). 

7.5. Контроль освоения темы занятия

Тестовый контроль   конечного     уровня  знаний

1. Ранними  признаками  РТК  является

1. немотивированная   слабость

2. диарея

3. потеря  аппетита

4. рвота  съеденной  пищей

5. кишечный  дискомфорт

6. нарушение  дефекации

2. Перечислите  синдромы  малых  признаков  РЖ  (по Савицкому А.И.)

1. апатия

2.быстрая  утомляемость

3. отвращение   к   мясной  пище

4. галатоз

5. отрыжка  тухлым

6. чувство  тяжести  в  подложечной  области

7. похудание

8. изжога

9. рвота, не  приносящая   облегчения

10. «ночные», «голодные»  боли  в эпигастрии

3. Перечислите  клинические  синдромы  РЖ  в  период  клинических  проявлений  и  в  терминальный  период

1. болевой

2. кахектический

3. астенический

4. синдром  дисфагии

5. диспепсический

6. геморрагический

7. гипертермический

4. Вирховский  метастаз – это

1. метастазирование  РЖ  в  правые подключичиные  ЛУ

2. метастазирование  РЖ  в  левые  надключичиные  ЛУ

3. метастазирование  РЖ  в  параректальную   клетчатку

5. Метастаз  Крукенберга – это

1. метастазирование  РЖ  в  параректальную  клетчатку

2. метастазирование  РЖ  в  печень

3. метастазирование  РЖ  в  яичко

4. метастазирование  РЖ  в  яичник

5. Метастаз  Шиндлера – это

1. метастазирование  РЖ  в  параректальную  клетчатку

2. метастазирование  РЖ  в  яичник

3. метастазирование  РЖ  в  позвоночник

4. метастазирование   РЖ  в  легкие

7. Семейный   полипоз  кишечника  наследуется  по

1. аутосомно-рецессивному  типу  наследования

2. аутосомно-доминантному  типу  наследованию

3. наследованию, сцепленному с   Х –хромосомой

4. наследованию, сцепленному  с У – хромосомой

8. Рутинными  способами  диагностики  рака  ПК  является

1. КТ

2. УЗИ

3. ФГДС

4. колоноскопия

5. ректороманоскопия

6. пальцевое  исследование  прямой  кишки

7. лимфография

8. влагалищное   исследование

9. Какой  способ  РЖ, РТК (ПК)  является  наиболее  эффективным

1. только   хирургический

2. комбинированный

3. комплексный

4. симптоматический

5. паллиативный

9 Какой  способ  лечения   РЖ, РТК (ПК) является  наиболее эффективным

1. только  хирургический

2. комбинированный

3. комплексный

4. симптоматический

5. паллиативный

10. При  каких   стадиях РЖ, РТК (ПК)  наиболее эффективно  хирургическое  лечение:

1. 1  стадия

2. 2  стадия

3. 3  стадия

4. 4  стадия

11. Первичная  профилактика  РЖ,

 РТК (ПК) это

1. диспансерное  динамическое  наблюдение  и  лечение  предраковых  состояний

2. пищевой  рацион, богатый  антиоксидантами, микроэлементами, клетчаткой

3. раннее  выявление  и  лечение   семейного  полипоза  желудка  и  кишечника

4. генетическое  консультирование  вступающих  в  брак, имеющих  родственников, умерших  от  рака  желудка, толстого  кишечника  и  страдающих  полипозом

5. государственный   санитарный  контроль  за  экологическим   состоянием  окружающей  среды, продуктов  питания

6. лечение  рецидивов  и  метастазирования  опухолевого  процесса.

Ситуационные задачи
Задача 1
В поликлинику обратился больной    60 лет, с жалобами на  чувство переполнения в животе, отрыжку неприятным запахом, похудание на 5 кг, отрыжку тухлым, снижение аппетита. Объективно: у больного бледные и сухие кожные покровы, астенического телосложения, язык обложен серым налетом, зловонный запах из-за рта, пальпаторно живот мягкий умеренная болезненность в эпигастрии. В общем анализе крови - гипохромная анемия, ускорение СОЭ, умеренный лейкоцитоз, реакция Грегерсена положительная.
1. Поставьте клинический диагноз
2. Определите тактику ведения больного
3. Определите выбор метода инструментального обследования
больного.

Задача 2
Больной К., 56 лет, обратился к врачу по поводу частой отрыжки, отвращение к мясной пище, похудание, повышенную утомляемость. Ранее у больного был диагностирован полип антрального отдела желудка, от удаления которого пациент отказался. Про   обследовании на ФГДС определялось опухолевидное образование размером  3x4 см с эндофитным ростом, прорастающее в подслизистый слой, при цитологическом исследовании биоптата обнаружена недифференцированная аденокарцинома.
1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз.
2. Ваша дальнейшая диагностическая и лечебная тактика.
3. Что могло стать причиной канцерогенеза у больного К.
4. Определите стратегию   вторичной профилактики РЖ у больного К.
Задача 3
Больная А., 53 года, работница бензоколонки, обратилась к врачу с жалобами на немотивированную слабость, постоянный неприятный вкус во рту, ощущение тяжести и переполнения в эпигастральной области, похудание. Ранее больная не обследовалась и за медицинской помощью не обращалась. На ФГДС в пилороантральном отделе обнаружено опухолевидное образование размером 4x5 см, прорастающее в слизистый, подслизистый и мышечные слои стенки желудка, имеется 2 метастаза в регионарные ЛУ. При цитологическом исследовании биоптата выявлены атипичные клетки железисто-плоскоклеточной   природы.
1. Сформулируйте клинико-функциональный диагноз
2. Определите диагностическую тактику.
3. Определите   выбор метода лечения больной А.
4. Определите стратегию вторичной профилактики РЖ.
5. Выпишите рецепты для поддержания гемо-и гомеостаза больной А.
Задача 4.
Больной Б., 58 лет, обратился к хирургу   поликлиники с жалобами на потерю аппетита, слабость, похудание, ощущение тяжести внизу живота после еды, вздутие живота, урчание, метеоризм, многократные позывы к дефекации, чередование запоров и поносов (стул лентообразного характера). Объективно: больной астенического телосложения, дефицит массы тела 15 кг, бледность кожных покровов, язык обложен серым налетом. При пальпации живот умеренно вздут, в левых отделах толстого кишечника пальпируется образование неправильной формы диаметром 3x4 см, разлитая болезненность по всей поверхности брюшной полости. Печень не увеличена.
1. Сформулируйте предварительный диагноз.
2. Назначьте полный комплекс лабораторно-инструментальных методов
для верификации диагноза.
3. Определите дальнейшую лечебную тактику.
4. Назначьте симптоматическую терапию (в рецептуре).
Задача 5.
Больная К., 58 лет,2 года назад перенесла операцию по поводу РЖ. Обратилась   в смотровой кабинет поликлиники по поводу опухолевидного образования справа внизу живота. Предъявляет жалобы на отсутствие аппетита, утомляемость, дисфагию твердой пищей, желтушность кожных покровов и склер, зуд кожи. В общем анализе крови гипохромная анемия, ускорение СОЭ, лейкоцитоз; реакция Грегерсена положительная. На УЗИ   повышенная эхогенность печени, в биохимическом анализе крови гипербилирубинемия, гиперферментемия (АЛТ, АСТ), положительная тимоловая проба.
1. Ваш предварительный диагноз
2. Определите диагностическую тактику в отношении больной К.
3. Определите дальнейшую лечебную тактику
4.Назначьте симптоматическую терапию  (в рецептуре).
Задача 6.
Больной С, поступил в приемное отделение    больницы № 22 г. Уфы по скорой помощи с жалобами   на  кровянистые выделения    из прямой кишки, слабость, сердцебиение, головокружение, ощущение тяжести внизу живота, метеоризм. На обзорной рентгенограмме правой половины толстой кишки был выявлен дефект наполнения. Из анамнеза было выяснено, что пациент длительное время наблюдался у терапевта по поводу хронического колита.
1. Поставьте предварительный клинико-функциональный диагноз
2. Определите    дальнейшую диагностическую тактику
3. Определите лечебную   тактику
4. Выпишите рецепты для коррекции гемостаза
Задача 7
Больная, 62 года, обратилась к хирургу поликлиники с жалобами на наличие слизи в каловых массах, выделение кала в виде длинных тяжей, мучительный акт дефекации и многократные позывы к ней, похудание, астенизацию, депрессивное состояние. При пальцевом исследовании прямой кишки обнаружено опухолевидное плотное образование неправильной формы размером 4x5 см в нижнеампулярном отделе с рубцовым кольцевидным ее сужением, ригидностью стенок ампулы, наличия кровянисто-гнойных зловонных выделений из прямой кишки.
1. Ваш предварительный диагноз
2. Определите диагностическую тактику ведения больной.
3. Определите дальнейшую лечебную тактику.
Задача 8
Пациент 48 лет, жалуется на появление жидкого стула с кровью и гноем до 15-20 раз в сутки, сопровождающейся субфебрильной температурой, анорексией, прогрессирующей потерей веса, чувством неполного опорожнения   кишечника, жажду, слабость, необъяснимую депрессию. Ранее пациент страдал парапроктитом, однако лечился самостоятельно, преимущественно фитотерапией, на диспансерные осмотры не являлся. Ухудшение состояния около 2 месяцев, перед возникновением первых клинических симптомов перенес сильный стресс (смерть   супруги), заболевание развивалось постепенно.
1. Ваш предварительный диагноз
2. Назначьте больному  комплекс лабораторно-инструментальных
обследований.
3. Ваши   предположения о причинах канцерогенеза у данного
больного.
Задача 9.
Больная Т.,49 лет, обратилась к терапевту по поводу кишечного дискомфорта, беспокоящего ее около 3 месяцев (ощущение   тяжести внизу живота вскоре после еды, вздутие, метеоризм), неустойчивый стул, иногда с прожилками кров, похудела на 6 кг за последние 6 месяцев. Температура тела субфебрильная. Объективно живот вздут, отмечается перкуторная и пальпаторная болезненность в правой половине живота, где пальпируется плотное образование 8x6 см бугристой консистенции. В анализе крови гипохромная анемия, лейкоцитоз со сдвигом влево, ускорение СОЭ.
1. Сформулируйте клинический диагноз
2. Назначьте план обследования
3. Определите лечебную тактику ведения больной
Задача 10. Больной С., 68 лет, выписан из онкологического диспансера по поводу комплексного лечения РТК под наблюдение хирурга и терапевта поликлиники.
1.Определите группу диспансерного наблюдения и кратность
динамических осмотров терапевтом и хирургом поликлиники
2..Назначьте объем диагностических процедур в процессе
диспансерного наблюдения
3.Определите комплекс вторичной профилактики РТК для больного С.
4.Выпишите рецепт для проведения симптоматической терапии
больной С.
Место проведения занятий по самоподготовке: читальный зал, учебная комната, кабинеты терапевтов, гастроэнтеролога, хирурга, онколога, клиническая лаборатория, кабинеты ФГДС, отделение лучевой диагностики ( рентгенографии, УЗИ), отделения медицинской профилактики, диспансерное отделение.
Учебно- исследовательская работа студентов по данной теме
1. Разработка скрининговой карты для раннего выявления злокачественных новообразований органов желудочно-кишечного тракта.
Заполнение амбулаторной карты
2. Разработка мероприятий  первичной и вторичной профилактики
РЖ, РТК (ПК) в условиях терапевтического участка.
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Ответы к вариантам тестов по контролю исходного и конечного
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	1.
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Тема: «Опухоли желудка и кишечника»

Ответы к типовым задачам.

Задача №1.

1. Можно заподозрить злокачественное поражение желудка.

2. Общий анализ крови, кал на скрытую кровь, ФГДС с прицельной биопсией, анализ желудочного содержимого, цитология, УЗИ органов брюшной полости, компьютерная томография, лапароскопия (по показаниям).

3. Направление в специализированную онкологическую клинику для определения лечебной тактики ведения больного.

Задача №2.

1. Можно заподозрить рак левых отделов толстой кишки.

2. ОАМ, кал на скрытую кровь, ирригоскопия, колоноскопия с прицельной биопсией, цитология, КТ и УЗИ органов брюшной полости по показаниям.

3. Направление в специализированную онкологическую клинику для решения вопроса о дальнейшей тактике лечения.

Задача № 3.

1. Рак желудка II ст.N2  M0/

2. ОАК, кал на скрытую кровь, ФГДС с прицельной биопсией и цитологией, КТ, лапароскопия.

3. Направление в онкологическую клинику для решения вопроса о дальнейшей тактике лечении.

4. Хирургическое лечение в  сочетании с лучевой и химиотерапией.

5.  Профилактика рецидивов метастазирования (лучевая, химиотерапия).

Задача № 4.

1. Можно заподозрить рак прямой кишки нижнеампулярного отдела.

2. ОАК, кал на реакцию Григерсена, пальцевое исследование прямой кишки, ректороманоскопия, УЗИ органов брюшной полости и КТ (по показаниям), влагалищное исследование у женщин (по показаниям).

3. Причиной развития данной патологии явился длительно нелеченый парапроктит (предраковое состояние).

Ситуационные задачи. Ответы.

Задача №1.

1. Рак желудка: для уточнения стадии онкологического процесса необходимо параклиническое обследование.

2. Необходимо срочное обследование больного (ОАК, кал на скрытую кровь, ФГДС  с прицельной биопсией и цитологией, УЗИ, КТ, лапароскопия (по показаниями) и срочное направление в онкологическую клинику.

3. Фиброгастродуоденоскопия.

Задача № 2.

1. Рак желудка 2 стадия, N0 M0
2. Параклиническое обследование (ОАК, кал на скрытую кровь, ФГДС с прицельной биопсией и цитологией, УЗИ, КТ, лапароскопия (по показаниям). Направление в онкологическую клинику для решения вопроса и дальнейшей лечебной тактике.

3. У больного было предраковое состояние – полип желудка, от резекции которого больной отказался.

4. Вторичная профилактика заключается в профилактике рецидивов метастазирования: это комплексные лучевая терапия и химиотерапия, в сочетании с симптоматической терапией.

Задача № 4.

1. Можно заподозрить рак левых отделов толстой кишки.

2. ОАК, кал на скрытую кровь, ирригография, колоноскопия с прицельной биопсией и цитологией, УЗИ органов брюшной полости по показаниям.

3. Направление к онкопроктологу для решения вопроса о дальнейшей тактике лечения.

4. Таблетки бисакодил 0,005 № 10, по 1 т. х  перед сном. Эссенциале форте 1 кап. х 3 раза в день, 2 месяца. Таблетки лоперамида 0,002 № 20, по 1 т. х 3 раза в день за 20 минут  до еды. Таблетки анальгина 0,5 № 10 по 1 т. х 2 раза в день при болях.

Задача №5.

1. Рак желудка ТIII N2 M1 

2. ОАК, ФГДС  с прицельной биопсией, цитология, УЗИ органов брюшной полости, лапароскопия, КТ.

3. Больной показано паллиативное лечение, лучевая терапия, химиотерапия, симптоматическая терапия.

4. драже ферроплекс № 60 по 2 т. х 3 раза в день. Таблетки но-шпа 0,02 № 10 по 1 т. х 3 раза в день. Таблетки панкреатина 0,25 № 100 по 1 т. перед едой. Раствор баралгина 5,) по 5 мл в/м 1 раз в день.

Задача № 6.

1. Можно заподозрить рак правых отделов толстой кишки.

2. ОАК,  ирригография, колоноскопия, УЗИ, лапароскопия, КТ по показаниям.

3. Направление к онкопроктологу для решения вопроса о дальнейшей тактике лечения.

4. Раствор викасола 2 % - 1,0 № 10 по 1 мл в/м. Раствор кальция  глюконата 10 % -10,0 в/в. Раствор кислоты  аминокапроновой 5 % - 100,0 в/в капельно № 3.

Задача № 7.

1. Рак нижнеампулярного отдела прямой кишки.

2. ОАК, пальцевое исследование прямой кишки, ректороманоскопия. УЗИ органов брюшной полости, КТ, лапароскопия по показаниям.

3. Направление к онкопроктологу для решения вопроса о дальнейшей тактике лечения.

Задача №8.

1. Рак  прямой кишки.

2. ОАК, пальцевое исследование прямой кишки, ректороманоскопия. УЗИ , КТ, лапароскопия по показаниям.

3. У больного предраковое состояние – нелеченый парапроктит, слизистая прямой кишки претерпела раковую метаплазию.

Задача № 9.

1. Рак левых отделов толстой кишки.

2. ОАК,  ирригография, ирригоскопия, УЗИ, лапароскопия, КТ  по показаниям.

3. Направление к онкологу для решения вопроса о дальнейшей тактике лечения.

Задача № 10.

1. Группа III, подгруппа а. 2-3 раза в год.

2. ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови, ирригография, ирригоскопия, УЗИ, КТ, лапароскопия по показаниям.

3. Проведение курсов химио- и лучевой терапии для профилактики рецидивов  и метастазирования опухоли.

4. раствор викасола 2% - 1,0, в/м, таблетки анальгина 0,5 № 10 по 1 таблетке, таблетки кальция оротата 0,1 № 20 по 1 т. х 3 раза в день 

