Ситуационные задачи

по теме «Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики сахарного диабета. Основные клинические синдромы при заболеваниях эндокринной системы. Скорая медицинская помощь при гипергликемической (кетоацидотической) и гипогликемической комах. 

Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики заболеваний щитовидной железы. Основные клинические синдромы при заболеваниях щитовидной железы»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней

Задача 12
Пациент А., 38 лет, педагог, обратился к терапевту поликлиники с жалобами на потерю в весе 5 кг за последний месяц, бессонницу, повышенную утомляемость.

Объективно: Состояние пациента удовлетворительное. Многословен, возбужден. Телосложение нормостеническое, ИМТ=24,3. Кожа обычной окраски и влажности, ладони горячие. Блеск глаз, редкое мигание, мелкий тремор опущенных век. Щитовидная железа при осмотре не увеличена, пальпируется, плотноватая на ощупь, размеры долей не превышают размера дистальной фаланги большого пальца. Дыхание везикулярное, частота 18 в 1 мин. Левая граница относительной тупости сердца – в 6м м/реберье по левой среднеключичной линии. При аускультации – тоны сердца громкие, ритмичные, тахикардия 100 в 1 мин. Артериальное давление 140/70 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, без поверхностных уплотнений и грыж, передняя брюшная стенка не отечна. Печень у края реберной дуги. 

ЭКГ: Синусовая тахикардия 105 в 1 минуту. Отклонение ЭОС влево. Одиночная суправентрикулярная экстрасистола.

Предполагаемый диагноз?

Какие дополнительные методы исследования необходимы?

