Образцы 
решения ситуационных задач по эндокринологии

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
Пример 1.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА


Пациентка А., 43 года, поступила в отделение с жалобами на слабость, потливость, онемение губ, языка, ощущение дрожи в теле, беспокойство. Ухудшение самочувствия в течение суток.

Страдает сахарным диабетом 1 год, принимает глюренорм. В течение суток ничего не ела (со слов дочери).

Общее состояние тяжелое. При осмотре развились судороги, потеряла сознание.

Кожа влажная. Зрачки широкие, на свет не реагируют. Дыхание поверхностное. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Частота дыхания 20 в 1 минуту. Пульс ритмичный, 84 в 1 минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 120/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень по Курлову 9-8-7 см. Отеков нет.

ЭКГ: ритм синусовый 80 в 1 минуту, RII>RI>RIII.

Анализ крови: глюкоза 2,4 ммоль/л, креатинин 0,009 ммоль/л.

Анализ мочи: удельный вес 1009, белок нет, сахар нет, проба Ланге отрицательная.

Предполагаемый диагноз? 

Неотложная помощь?

Заключение:
Учитывая:

- жалобы пациента: на слабость, потливость, онемение губ, языка, ощущение дрожи в теле, беспокойство,

- данных анамнеза заболевания: в течение суток ничего не ела (со слов дочери). Страдает сахарным диабетом 1 год, принимает глюренорм.

- данных объективного обследования: общее состояние тяжелое. При осмотре развились судороги, потеряла сознание. Кожа влажная. Зрачки широкие, на свет не реагируют. Дыхание поверхностное.  Частота дыхания 20 в 1 минуту. Пульс ритмичный, 84 в 1 минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 120/60 мм рт. ст. отсутствие признаков поражения легких, сердца и органов пищеварения,

- данных общего анализа крови и мочи: гипогликемия (2,4 ммоль/л),    гипостенурия (1009), отсутствие глюкозы и ацетона в моче (проба Ланге отрицательная),

Можно поставить диагноз: Сахарный диабет 2 типа, декомпенсация (гипогликемическая кома).

Неотложная помощь?
Внутривенное введение раствора 40% глюкозы, инфузионная терапия
Пример 2.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА

Пациент Д., 28 лет, доставлен в клинику в бессознательном состоянии. После гриппа появились жажда, плохой аппетит, головная боль, слабость. Накануне возникла боль в животе, неоднократная рвота и потеря сознания (анамнез собран со слов жены).

Общее состояние тяжелое. Сознание отсутствует, положение пассивное. Дыхание глубокое, шумное, 32 в 1 минуту, имеется запах ацетона изо рта. Кожа сухая. Язык сухой, красный. Пульс 120 в 1 минуту, малого наполнения и напряжения. АД 95/60 мм рт. ст. При пальпации живот мягкий.

Общий анализ крови: глюкоза 25,4ммоль/л, креатинин 0,12 ммоль/л.

Анализ мочи: глюкоза 6,2%, белок 0,9 г/л, удельный вес 1025, реакция Ланге положительная. 

Ваш предварительный диагноз? Неотложная помощь?

Заключение:

Учитывая:

- жалобы пациента (со слов жены): жажда, плохой аппетит, головная боль, слабость, боль в животе, неоднократная рвота и потеря сознания,

- данных анамнеза заболевания: состояние ухудшилось накануне

- данных объективного обследования: Сознание отсутствует, положение пассивное. Дыхание глубокое, шумное, 32 в 1 минуту, имеется запах ацетона изо рта. Кожа сухая. Язык сухой, красный. Пульс 120 в 1 минуту, малого наполнения и напряжения. АД 95/60 мм рт. ст.,

- данных общего анализа крови и мочи: гипергликемия (25,4 ммоль/л),  повышение креатинина крови,   глюкозурия и наличие ацетона в моче (проба Ланге положительная), протеинурия,
Можно поставить диагноз: Сахарный диабет 1 типа, впервые выявленный, декомпенсация (кетоацидотическая кома).

Неотложная помощь?

Инсулинотерапия, инфузионная терапия 
Пример 3
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА


Больная К., 32 лет, жалуется на общую слабость, утомляемость, сонливость, зябкость, резкое снижение работоспособности, увеличение массы тела, нарушение менструального цикла (скудные месячные с перерывами). 

Считает себя больной около 1 года.

Общее состояние средней тяжести. Кожа бледная, сухая, волосы ломкие. Амимичное одутловатое лицо. Речь замедленная. Отвечает на вопросы после длительного обдумывания. Щитовидная железа увеличена за счет обеих долей, видна при осмотре, при пальпации плотная, безболезненная. Со стороны органов дыхания патологии не выявлено. Пульс 58 в 1 минуту. АД 105/60 мм рт. ст. Живот мягкий, чувствителен во фланках. Пальпируются утолщенные, мягкие,  безболезненные отделы толстого кишечника. Печень по Курлову 9-8-7 см, край мягкий, безболезненный, острый. Селезенка не увеличена. 

Ваш предварительный диагноз? 

Необходимые инструментальные исследования для подтверждения диагноза?

Заключение:

Учитывая:

- жалобы пациента: общую слабость, утомляемость, сонливость, зябкость, резкое снижение работоспособности, увеличение массы тела, нарушение менструального цикла (скудные месячные с перерывами),

- данных анамнеза заболевания: Считает себя больной около 1 года.
- данных объективного обследования: Общее состояние средней тяжести. Признаков увеличения щитовидной железы (щитовидная железа увеличена за счет обеих долей, видна при осмотре, при пальпации плотная, безболезненная), признаков гипотиреоза (кожа бледная, сухая, волосы ломкие, амимичное одутловатое лицо. Речь замедленная. Отвечает на вопросы после длительного обдумывания. Брадикардия (пульс 58 уд/минуту), гипотония (АД 105/60 мм рт. ст.))

Можно поставить диагноз: Диффузный зоб 2 ст, первичный гипотиреоз.
Необходимые инструментальные исследования для подтверждения диагноза?

1. анализ крови на гормоны щитовидной железы: Т3, Т4 св, ТТГ, антиТПО,

2. УЗИ щитовидной железы

