Тема №8 Неврологические осложнения остеохондроза
1. Больной М; 34г. На протяжении последних 3 лет периодически испытывал ноюшие боли в спине. Грубый вертебральный синдром, синдром тазовых нарушений, расстройство чувствительности по проводниковому типу с L5 с двух сторон, периферический парапарез ног. Топический диагноз: конский хвост. Острая компрессия конского хвоста, обусловленная остеохондрозом поясничного отдела позвоночника. Диагноз: грыжа диска на уровне L4-L5. ДД: 1. опухоль спинного мозга, конского хвоста (но будет медленное течение; боли корешкового типа усиливающиеся лежа, ассиметрия корешковых расстройств чувствительности) 2. нарушение спинального кровообращения (при ишемической миелопатии нет болей, есть смешанный парез, недержание мочи). Лечение: ограничение движения покой; хондропротекторы – Дона, терафлекс. Ношение корсетов внутри дисковое введение попаина, оперативное удаление грыжи диска. 
2. Больная Ш. 50л. На протяжении 20л страдает болью в пояснично-крестцовой области. Синдром периферического парапареза стоп, синдром тазовых нарушений по типу недержания, синдром нарушения болевой чувствительности с L2 по проводниковому типу. Топический диагноз: остеохондроз межпозвонковых дисков в нижних отделах спинного мозга (конус, эпиконус). Диагноз: дискогенная миелопатия – нарушение спинального кровообращения. ДД: 1. грыжа диска на уровне L4-L5 острая компрессия конского хвоста (будет боль). 2. опухоль спинного мозга конского хвоста (боль интенсивная с иррадиацией в ягодицу, ногу, усиливающаяся лежа).

3. Больной К. 42г. На протяжении последнего десятилетия испытывал непост боли в поясничной области. Вертебральный синдром (локальная боль, сколиоз, пальпация остистых отростков болезненна), экстравертебральный рефлекторный синдром. Диагноз: левосторонняя люмбоишалгия, обусловленная остеохондрозом на уровне L5-S1 (может быть грыжа межпозвонковых дисков на уровне L5-S1). ДД: 1. компрессия корешков (боль стреляющая, симптомы выпадения). 2. опухоль спинного мозга (медленное течение, наличие синдрома выпадения, гемипарез). 3. компрессионная миелопатия (недержание, нет боли). Лечение: Массаж, ЛФК, подводное вытяжение, физиотерапия.

4. Больной Н. 25л на протяжении 8 месяцев испытывает боль по наружной поверхности правой голени и боль в пояснично-крестцовой области, больше справа Вертебральный синдром, экстравертебральный синдром (люмбоишалгия). Диагноз: люмбоишалгия справа, обусловленная поясничным остеохондрозом. ДД: см. п. 3.

5. Больная Л. 46л Жалуется на боль в пояснично-крестцовой области, которая появилась постепенно имеет тенденцию к прогрессированию… Вертебральный синдром, люмбалгия хроническая. Диагноз: хроническая правосторонняя люмбалгия, обусловленная остеохондрозом поясничного отдела на уровне L5-S1. Причины: растяжение связок или мышц или грыжа диска L5-S1​. ДД: люмбоишалгия, корешковые поражения.

7. Больной Х. 48л Последние 10л испытывал постоянную боль в поясничном отделе позвоночника Вертебральный синдром, экстравертебральный синдром – люмбоишалгия, синдром грушевидной мышцы (?). Диагноз: люмбоишалгия слева, обусловленная остеохондрозом поясничного отдела на уровне L4-L5.

9. Больной З. 34г Последние 2г спытывал боль и дискомфорт в шее. Развилось ограничение движений в шейном отделе позвоночника. Вертебральный синдром, центральный тетрапарез, синдром нарушения чувствительности по проводниковому типу с С6, синдром тазовых нарушений. Диагноз: шейная компрессионная миелопатия в нижнешейном отделе. Компрессионный синдром обусловлен компрессией диска или поперечное поражение спинного мозга на уровне С4-С5. ДД: 1. Ro + РКТ для исключения травмы. 2. опухоль.

10.Больной П., 36 лет. В клинике нервных болезней получает консервативную комплексную терапи по поводу остеохондроза поясничного отдела позвоночника, латеральной правосторонней грыжи L5 диска.  Грубый вертебральный синдром, парез правой стопы, синдром нарушения чувствительности (гипестезия болевая), синдром тазовых нарушений. Диагноз: поясничная дискогенная миелопатия. ДД: 1. конский хвост (но симптомы должны быть с двух сторон) 2. опухоль спинного мозга (течение медленное, прогрессирование, синдром выпадения S1).

11.Больной Т., 29 лет. штангист. После трехмесячного периода болей в пояснице появилась боль по задней поверхности правых бедра и голени, на подошвенной поверхности правой стопы. Вертебральный синдром, экстравертебральный синдром, периферический парез правой стопы, синдром нарушения чувствительности (гипестезия болевая). Локализация: корешок S1. Диагноз: грыжевое выпячивание диска на уровне L5 с компрессией корешка S1. ДД: 1. опухоль. 2. компрессия конского хвоста.Лечение:покой,постельный режим,с использованием плотного основания кровати,противовоспалительная терапия(нестероидные противовоспалительные средства:реопирин; гормон.средства; иногда назначают противоотечн.терапию:фуросимид, миорилаксирующая терапия).

13. Больной Т., 38 лет. На протяжении последних пяти лет испытывал боль в поясничной области. В момент резкого наклона вперед появилась боль по задней поверхности правой ноги-было ощущение прохождения электрического тока. Вертебральный синдром. Острая компрессия S1. Диагноз: острая компрессия корешка S1, обусловленная остеохондрозом или грыжей на уровне L5-S1. ДД: 1. конский хвост (тазовый синдром). 2. опухоль. 3. синдром грушевидной мышцы.

16.Женщина 35 лет в течение последних 6 лет испытывала периодические боли в пояснице. Посл. обостр. было 6 мес.назад. Боли в этот период иррадировали в мизинец правой стопы.Вертебральный синдром, синдром тазовых нарушений (недержание), синдром нарушения чувствительности по типу «штаны наездника», периферический парапарез. Диагноз топический: конус спинного мозга. Диагноз: синдром повреждения конуса за счет выпадения диска L5-S1 с компрессией S3. Этиология: спинальная миелопатия – нарушение спинномозгового кровообращения. ДД: 1. конский хвост. 2. опухоль.

17. Больной 45 лет, работает грузчиком. В течение 2-х посл.лет периодически отмечал боли в поясничной области правой ноге 3 дня во время подъема тяжести почувствовал резкую боль в пояснице и правой ноге, не смог выпрямиться.Вертебральный синдром, экстравертебральный синдром с гипестезией, синдром нарушения чувствительности по корешковому типу в дерматоме S1. Диагноз: сдавление корешка S1 на фоне остеохондроза (компрессии или грыжи). ДД: 1. опухоль. 2. люмбоишалгия (не было бы синдрома выпадения чувствительности и выпадения рефлексов).Лечение:покой,постельный режим,с использованием плотного основания кровати,противовоспалительная терапия(нестероидные противовоспалительные средства:реопирин; гормон.средства; иногда назначают противоотечн.терапию:фуросимид, миорилаксирующая терапия).

18. 63-летний мужчина жаловался на острую стреляющую боль в области шеи, которая иррадировала по медиальной поверхности правого плеча и предплечья. Боль уменьшалась в положении лежа и усливалсь при кашле или чихании, не зависила от физ.нагрузки.Вертебральный синдром, экстравертебральный синдром, синдром нарушения чувствительности (гипестезия, гипалгия С6-С7). Диагноз: поражение С7 корешка за счет узости канала (остеохондроз, может быть, грыжа). ДД: 1. опухоль спинного мозга. 2. компрессия корешка С7 может быть грыжей диска (т.к. есть положительная динамика + компрессионный синдром, С7 т.к. узкий канал).

Лечение:покой,постельный режим,с использованием плотного основания кровати,противовоспалительная терапия(нестероидные противовоспалительные средства:реопирин; гормон.средства; иногда назначают противоотечн.терапию:фуросимид, миорилаксирующая терапия).

19. У 33-летнего рабочего, во время подъема тяжелой балки возникла острая стреляющая боль боль впосянице, иррадирующая по задней поверхности левого бедра .Вертебральный синдром, экстравертебральный синдром, синдром нарушения чувствительности L5. Диагноз: острая компрессия L5-S1, обусловленная грыжей диска (корешковая боль, выпадение ахиллова рефлекса + большой палец). ДД: 1. люмбоишалгия (не было бы синдрома выпадения). 2. конский хвост (тазовый синдром, поражение с двух сторон).Лечение:покой,постельный режим,с использованием плотного основания кровати,противовоспалительная терапия(нестероидные противовоспалительные средства:реопирин; гормон.средства; иногда назначают противоотечн.терапию:фуросимид, миорилаксирующая терапия).

20. У 45-летнего полного мужчины в течении 2 недель отмечалась слабость, онемение и ощущение покалывания в обеих руках. За день до госпитализации внезапно возникла острая боль по наружной поверхности левого плеча.Смешанный периферический тетрапарез, нижняя пирамидная недостаточность (т.е. нарушено спинномозговое кровообращение), синдром нарушения чувствительности. Топика: шейное утолщение, передние рога спинного мозга. Диагноз: шейная дискогенная миелопатия. Уровень поражения – корешок С6. ДД: 1. поражение корешков. 2. опухоль. Лечение:покой,постельный режим,с использованием плотного основания кровати,противовоспалительная терапия(нестероидные противовоспалительные средства:реопирин; гормон.средства; иногда назначают противоотечн.терапию:фуросимид, миорилаксирующая терапия).

Тема №7, заболевания ПНС

3. Больной 46л несколько дней тому назад после охлаждения после охлаждения почувств боль в правой заушной области.

Прозопарез на стороне поражения. Диагноз: невропатия лицевого нерва справа идиопатического генеза. Топика: поражение 7 пары черепных нервов при выходе из шилососцевидного отверстия. ДД: 1. если поражение двигательного ядра лицевого нерва (локализуется в мосте), то развивается только паралич мимических мышц (понтинная форма полиомиелита). 2. если ядро и проходящие рядом пирамидные волокна, то кроме прозопареза будет центральный паралич конечностей с противоположенной стороны, синдром Мийяра-Гублера (мостовой инсульт). 3. Невринома 8 пары,тогда должно быть снижение слуха. Лечение: анальгетики, противовоспалит (глюкокортик-преднизолон), противоотечн., спазмолитики, сосудорасширяющие, никотинов к-а внутрь(эндурацин) и в/в компламин, НПВС-индометацин.С 5-7 дн: УВЧ,парафиновые,грязевые аппликации.Вит гр В,глутамин к-а,антихолинестеразн (амиридин, галантамин),дибазол.(подостр пер- массаж,ИРТ,ЛФК)

4.Случай из врачебной практики. В ЛОР отделение каретой скор пом доставлен больной 46 лет.

 Бульбарный синдром, дистальный тетрапарез, синдром нарушения чувствительности по полиневритическому типу (боль, расстройства чувствительности в виде перчаток и носок в дистальных сегментах конечностей), синдром дыхательных расстройств.Диагноз: полирадикулоневропатия синдром Гийена-Барре (острая воспалительная демиелинизирующая полирадикулоневропатия). Диагноз топический: диффузное, симметричное поражение периферических нервов, 9, 10 пар ЧН, а также корешков, сочетающихся с сегментарной демиелинизацией. Этиология:инфекционно-аллергического характера. ДД: 1. с др. полинейропатиями (токсические, дисметаболические, онкологические), но для них не характерны бульбарный синдром, дыхательные расстройства. Лечение: плазмаферез с в/в Ig,глюкокорти-преднизолон 1-2мк/кг в сут,антигистам-супрастин,димедрол,Вит гр В,антихолин-прозерин,галантамин,(ßадренобл-пропранолол).В восстановит периоде-массаж,ЛФК,парафин.

5.Больная 33 лет.В течении 3 дней отмечалась выс T ,затем появились боли в кистях и стопах.

 Дистальный тетрапарез, синдром нарушения чувствительности по полиневритическому типу в виде «перчаток и носок», болевой синдром, синдром вегетативный. Диагноз: острая аксональная полинейропатия (??). ДД: с др. полинейропатиями – Гийен-Барре (будет бульбарный синдром).Лечение: метронидазол, амиодарон. фурадонин, изониазид,а прессин.


6. Больная 36 л.,жалуется на жестокиеболи в правой половине лица, преимущ в области верхн и нижн челюсти.

Прозопалгия справа, синдром раздражения 2, 3 ветви тройничного нерва, синдром болевой приступообразный. Диагноз: невралгия тройничного нерва симптоматическая, т.к. установили причину лицевых болей (грипп). ДД: 1. гайморит (боли длительные, распирающие, есть выделения из носа). 2. ганглионит крылонебного узла (боль, длительные выделения из носа, отек лица, слезотечение). 3. пульпит (боли длительные, пульсирующие, ночные).Рекоменд: алкоголизация ветвей Vпары.назнач финлепсина(пр гр карбомазепина),оперативное лечение с перерезкой ветвей. !!!!!!!

7. 42-летнего художника беспокоило ограничение подвижности правой руки:не мог ее поднять вышеуровня плеча…Дистальный периферический тетрапарез. Диагноз: токсическая полинейропатия (хроническое отравление свинцом). ДД: с др. полинейропатиями

8. 58-летн женщина страдает диабетом .в течении последних лет принимает 28 ед инсулина в сут.Нижний периферический парапарез, гипестезия стоп (дистальные отделы), синдром трофических нарушений. Диагноз: диабетическая полинейропатия. ДД: с др. полинейропатиями.Тактика: физиотерап., ЛФК, массаж.вит С, гр В, антиагреганты (трентал, компламин), ангиопротекторы (ангинин. доксиум), антихолинэстр-амиридин, галантамин, препараты тиокотовой кислоты-тиоктацид, эспа-липон.

9.54-летнему мужчине была проведена субтотальная резекция желудка по поводу пептия язвы.Периферический тетрапарез, синдром нарушения чувствительности по полиневральному типу в виде «перчаток и носок». Диагноз: дисметаболическая полинейропатия (дефицит витамина В12). ДД: с др. полинейропатиями.

Инфекционно- аллергические заболевания.

8. Родильница 32 лет. Роды третьи, срочные…
Очаговый синдром (потеря зрения + центральный  парапарез  нижних конечностей),  синдром тазовых  нарушений, синдром мозжечковой недостаточности (динамическая атаксия), прозопарез слева, амавроз. Топика: 2,3,7  пары ЧН, спинной мозг, мозжечок. Диагноз:Рассеянный склероз,  цереброспинальная  форма.   Роды - да, т.к.   имеется  психоэмоциональная   нагрузка.  ДД:   1.   острый  энцефаломиелит (но  был  бы общеинфекционный синдром). 2, опухоль голов мозга, но были бы локальн головн боли, постепенное прогрессиров симптомов, 3. наруш мозгов кровообр, но молодой возраст имеет полиморфизм симптомов, пораж 2,3 черепн нервов, тазовые нарушения, быстрая изменчивость клинич картины, что характерно для рассеян склероза. Лечение:1) кортикостеройды и препараты АКТГ –противовоспал. и иммуносупрес. действие: метилпреднизолон 500 мг в день( 3-7 дней) или дексаметазон по 8 мг2р./сут. 2)Ig высокой степени очистки –в-фероны 3) вит. Гр.В, в-АБ 4) метабол. терапия-церебролизин, эссенциале, вит.Е,С.

9.Больной 41 год, 3 года назад стал отмечать повыш…
Бульбарный синдром, смешанный парез верхн конечностей( гипотроф мышц+ высок патолог рефлексы). Пирамидн недост нижн конечностей( повыш тонус, расшир зон рефлексов, патол рефл, клонусы стоп. Топика: пораж 9, 10,12  двигательные ядра, передние рога шейного утолщения + боковые канатики спинного мозга (пирамидные пути кортиконуклеарные). Диагноз: Боковой амиотрофический склероз восходящий, бульварная форма. ДД: 1. опухоль спинного мозга, но имеется симптоматика пораж черепн нервов (медленное течение, тазовые нарушения, нарушения чувствительности). 2, миелопатия с остеохондрозом (нарушение чувствительности). 3 спинальная амиотрофил (поражение пирамидных путей). 4.рассеянный склероз, но для РС малохарктерен бульбарн синдром. 5. наруш спинальн кровообращ, но имеется симптом пораж черепн нервов.Лечение:  симптоматич. Терапия 1)транквилизаторы 2)миорелаксанты( мидокалм) 3)назогастральный зонд или наложение гастростомы.

10. Больная 23 лет, поступила с жалобами…
Спастический тетрапарез, синдром мозжечковой недостаточности (горизонтальный нистагм, пошатывание), очаговый синдром (поражение 2 пары), синдром эмоциональных расстройств. Топика: мозжечок и его связи,  2 пара ЧН, спинной мозг. Диагноз: рассеянный склероз, цереброспинальная форма. Нистагм, скандированная речь, интенционный тремор - триада Шарко. ДД: 1. опухоль головного мозга задней черепной ямки (общемозговой синдром). 2. острый энцефалит (общеинфекционный синдром). Лечение: 1) кортикостеройды и препараты АКТГ- метилпреднизолон, дексаметазон 2) Ig высокой степени очистки- в- фероны 3) симптоматическая- курсы витамина В6, в-АБ в сочетан. с трициклич. антидепрес-ми, для выраженного тремора- карбамазепин 4) метаболич. терапия(1р.в 4 мес.)-церебролизин, эссенциале,вит. Е,С , метионин.

11.Больная 35 лет, предъявл. жалобы…
Синдром нарушения чувствительности но проводниковому типу, болевой синдром, синдром поражения 3 пары, периферический парапарез нижних конечностей, сенситивная атаксия (нарушено мышечно-суставное чувство, мозжечок не при чем, повреждены задние канатики) Анизокория + конвергенция = синдром Аргайлла Робертсона (третичный сифилис). Диагноз: спинная сухотка (третичный сифилис) или триада Нейра-Люиса. Топика: задние канатики поясничного утолщения, 3 пара черепных нервов, ДД: 1. опухоль спинного мозга, но было бы медленное прогрессиров симптоматики. 2. нарушение спинального кровообращения. 3. рассеянный склероз. Лечение: препараты йода и висмута( йодид К-3% р.по 1 ст. л.3р, бийохинол или бисмоверол по 2 мл в/м); пенициллинотерапия- д. получить 40000000 ЕД, потом опять бийохинол; после повтор. 2-3 мес. Перерыва 1-2 к. лечения солями тяж. Ме; поливитамины, АТФ, никотинка, прозерин, пирогенал.

12. Больному 35 лет. В возрасте 9 лет…
Нижний периферический парапарез, мозжечковая недостаточность. Топика: спинной мозг, мозжечок. Диагноз: поствакцинальный энцефалит (остаточные явления).  ДД:   1.   невратьная   амиотрофия  Шарко-Мари-Тута  (болезнь   начинается   с   15-30  лет,  болезнь   медленно прогрессирует). 2. ДЦП (нет анамнеза). 3. инфекционный энцефалит (нет инфекции). Лечение: 1) иммуносупрессоры( кортикостеройды, цитостатики) 2) десенсебилиз. средства( димедрол, супрастин, хлорид Са) 3)  витамины, метаболические средства, физиотерапия.

13.Больной 40 лет, сильно промерз…
Периферический    тетрапарез,    расстройства    чувствительности по полиневральному типу.   Общеинфекц синдром. Топика корешки, аксоны спинного мозга.диагноз-полирадикулоневрит Гийен-Барре. ДД: 1.опухоль спинного мозга, но было бы постепенное длительное наростание симптоматики, есть общеинфекц синдром.2.наруш спинального кровообращ, нет данных что могло привести к миелопатии. Лечение: терапия преднизолоном, плазмоферрез с в/в введением Ig (3 курса); антигистаминные (димедрол, супрастин), витаминотер-я, антихолинэстер.(прозерин).

14.Женщина 60 лет, больна 2,5 мес…
Общеинфекционный синдром, синдром нарушенной чувствительности (гипалгия по проводниковому типу с С3), периферический тетрапарез, синдром тазовых нарушений. Топика: спинной мозг (шейное утолщение). Диагноз: миелит. ДД: I. опухоль спинного мозга, но есть общеинфекц.. 2. синдром Гийена-Барре, но было бы наруш чувствит «перчаток и носок». Лечение:  антибиотики широкого спектра или сульфаниламиды; для уменш. болей и при увел. темпе-ры- антипиретики; глюкокортик-ды -50-100 мг/ сут.; задержка мочи- антихолинэст., если неэффект- катеризация.

 

Инфекционно- воспалительные.

5. Больной 10 лет, отец болен тубер-ом…
Общемозговой синдром, общеинфекционный синдром, синдром поражения 3 пары, синдром ликворных расстройств(фибринов пленка,цитоз), менингеальпый синдром, синдром вегетативных расстройств. Диагноз: туберкулезный менингит (повышение ликворного давления, белок повышен, сахар снижен). Топика: мозговые оболочки, глазодвигательный нерв. ДД: 1. менингококковый менингит, но в церебро-спин жидкости пониж сахара, пленка-что хар-но для туберкул менингита. 2. опухоль, но было бы постепенное прогрессиров симптоматики, нет общеинфекционного синдрома.  Лечение: сочет. противотубер. сред-в: изониазид, стрептомицинв пер. 2мес.(можно комбинир. с рифампицином); кортикостеройды, усилен. питание, санатор. леч-е; для проф-ки невропатий-пиридоксин.

6.Больной 46 лет. Три года назад лихорад. сост-е…
Синдром   паркинсонизма   (акинетико-ригидный   синдром),   диплопия,   феномен   «зубчатого   колеса»   (нарушение   тонуса   по пластическому типу - экстрапирамидная ригидность), сонливость (дисомпия), ахейрокинез. Топика: бледный  шар, нигростриарная система. Диагноз: хрон фаза эпидемическ энцефалита в форме акинетико-регидного синдрома. ДД: I. болезнь Паркинсона (возраст, неотягощен наследственность, острый процесс). 2 атеросклероз сосудистый пароксизм (нет данных за сосудист патологию, молод возраст). Лечение: специф. лечения нет; витамины, десенсебилизир.(димедрол, супрастин),глюконат Са внутрь,преднизолон по1 мг/кг; для леч-я акинетико- ригид. синдрома-атропинов. препар-ы циклодол,паркинсан, беллазон, препарат L-ДОФА.

7.Больной 36 лет,работает егерем…
 Общеинфекционный в анамнезе, общемозговой,   вялый   верхний   парапарез,   синдром   свисающей   головы,   миоклонические   судороги (кожевниковская эпилепсия). Топика: шейное утолщение. Диагноз: клещевой энцефалит, хроническая фаза, в форме кожевниковская эпилепсии, периферии парез мышц шеи, пояса верхн конечности.ДД: 1. полиомиелит (нет стадийности, нет общеинфекционного синдрома). 2. нарушение спинномозгового кровообращения (нет вертебрального синдрома, нет наруш чувствительности). 3. опухоль спин мозга, было бы медленное течение, постепенное наростание клиники, наруш чувствит. Лечение: антиконвульсанты-фенобарбитал, бензонал; витамины, антихолинэстераз.(прозерин), десенсебилиз.( димедрол, пипольфен, хлорид Са)

8. Больная 28 лет. Заболела остро 2 года назад…
Общеинфекционный синдром, общемозговой, судорожный синдром, мутизм (отсутствие речи, при сохранении за счет акинезии мышц лица). Топика:лобн доля. ДД: 1 опухоль, но имеется общеинфекц, было бы постепенное наростание симптомов. Диагноз: джексоновская эпилепсия в результате серозного менингита. Эпилепсия развилась за счет образования спаек между мозговой оболочкой и корой полушарий. Лечение; противосудорож.- фенобарбитал, бромиды, дифенин,дегидрацион.10 мл10%р. хлорида Са, также из 7 задачи.

9. Больная  22 лет. Поступила в больницу…
Синдром   пирамидной   недостаточности   (высокие   сухожильные   рефлексы),   грубый   общеинфекционный   синдром,   грубый менингеальпый синдром, общемозговой синдром (тонические судороги с потерей сознания), прозопарез, синдром поражения 6,7,8 пар черепн нервов, синдром нарушения чувствительности (гиперестезия), синдром ликворных расстройств. Синдром гемодинамич нарушений (пульс 108, АД 140/90).Диагноз: гнойный менингококковый менингит, ДД: 1. туберкулезный менингит(смеш плеоцитоз). 2. серозный менингит (выраженная симптоматика, острое начало), оболочки воздействуют па черепные нервы, имеется нейтрофильн плеоцитоз. Лечение; антибиотики-пенициллин-200 тыс ЕД на кг, дезинтоксикац.-форсир. диурез,плазмозамещ. растворы, реополиглюкин, дегидрацион.(манит в комплексе с дексаметазоном), коррекция кислотно- осн. сост-я( бикарбонат Na), купирование судорог-седуксен.

10. У ребенка 6 лет 5 сентября нач. кашель…
Общеинфекционный  синдром,   прозопарез с  двух сторон,   гемипарез  правой  руки   проксимально,  общемозговой  синдром, бульбарный синдром (дисфония, дизартрия), синдром поражения 8 пары (крупноразмашистый нистагм), синдром дыхательных расстройств, синдром вегетативных расстройств. Диагноз: вторичный постгриппозный (вирусный) энцефалит преимещественно стволов локализ.Топика: ствол головного мозга (продолговатый мозг, пирамидные пути), шейное утолщение спинного мозга. ДД: 1. первичный энцефалит (клещевой энцефалит- нет укуса). 2. менингит (очаговый синдром, нет оболочечных синдромов). 3. абсцесс (мало очагов). Лечение: Течение благоприятное,витаминотерапия,десенсебилиз.( димедрол, супрастин, хлорид Са, преднизолон), противовспал.(уротропин с глюкозой), дегидратацион.(лазикс).


11.Больной 38 лет, на протяж-и нескольких лет…
Грубый общемозговой синдром, общеинфекционный синдром, амнестическая афазия (левое полушарие, нижнетеменная долька), центральный гемипарез справа (ствол мозга слева), синдром поражения 3 пары черепных нервов (диплопия, птоз), синдром вегетативных расстройств. Топика височн доля слева (ядра 3, 7 пары, черное вещество). Диагноз: абсцесс головного мозга левой височно-затылочной области на фоне хрон гнойного левостор мезотимпанита. ДД: 1. энцефалит первичный, но нет данных об укусе, есть связь с хрон гнойн мезотимпанитом. 2. опухоли головн мозга, но симптоматика развилась постепенно, есть общеинфекц симпт, хрон гнойн мезотимпанит. Лечение:  антибиотики,этиотропная терапия, дезинтоксикационная(форсиров. диурез, плазмозамещ. р-ры), коррекция кисл-осн. состояния( гидрокарботат Na), хирургическое дренирование абсцесса.

12. мальчик 7 лет. Стал жаловаться…
Синдром нарушенной чувствительности, общеинфекционный, общемозговой, менингеальный, нижний периферический парез справа (ассиметрия). Диагноз: полиомиелит, паралитическая стадия. Топика: передние рога спинного мозга поясничного отдела. Характерна стадийность (энтерит →норма→ неврология).  ДД:   1. другие  миелиты (были  бы тазовые  нарушения,  нарушения   чувствительности).  2. ПОЛинеЙрОПатии (нет расстройств чувствительности). 3. опухоль спинного мозга.4. травма n. ishiadicus, но есть общеинфекц, менинг симптом;нет болевого синдр и чувствит расстройств. 5. синдром Броун-Секара, но было бы наруш чувствительности глубокой справа, наруш поверхностн чувствит на прав половине стороны;есть общеинфекц синдр. Лечение: покой, в/м рибонуклеаза, сыворотка реконвалесцентов, люмбальная пункция, анальгетики и седативные, конечности в таком положении, чтобы парализов. мышцы были расслаблены, потом- витамины, метаболич. средства, физиотерапия.

14.Больной М., 31 год, во время работы…
Общеинфекционный, вялый парез мышц шеи, проксим отделов верхн конечностей. Топика:передн рога спинного мозга на уровне утолщения шейного. синдром свисающей головы, миоклоничсские судороги (кожевниковская эпилепсия). ДД:1.менингеальн форма,но был бы выражен менингеальн синдр, не было парезов.2.опухоль спин мозга,  было бы постепенное наростание симптоматики , есть связь заболевания с укусом клеща, нет наруш чувствит. Диагноз: клещевой энцефалит, полиомиелитическая форма. Синдром описали Панов и Зильбер.Лечение : в стационаре, этиотропная-применение j –глобулина, титрован-го против вируса клещев. энцефалита, рибонуклеаза, симптоматическая- против судорог(карбамазепин), витамины, метаболит. терапия, физиопроц-ры.

Тема №9. Травма спинного мозга и периферических нервов

1. Больной упал с высоты 5 метров Сознание не терял, рвоты не было. Спустя 1час после травмы поступил в деж. клинику.Периферический парапарез в дистальных отделах рук, вегетативные расстройства, синдром пирамидной недостаточности нижних конечностей. Диагноз: травма спинного мозга (сотрясение или ушиб легкой степени). Топика: шейное утолщение. ДД: 1. компрессионный перелом (нужен снимок). 2. нарушение спинального кровообращения (были бы тазовые нарушения). 3. опухоль.Лечение: необходимо провести дополнительное обследование пациента:рентген позвоночника, электроэнцефалография,КТ,постельный режим, ограничение активных движений,ношение корсета,ноотропные препараты,витаминотерапия.
2. Больной через 30 минут после травмы доставлен в дежурную клинику с жалобами на слабость в ногах. Вялый парапарез нижних конечностей, синдром нарушения чувствительности (гипестезия 1 пальца, L5), синдром вегетативных расстройств. Диагноз: травма спинного мозга, ушиб. Топика: поясничное утолщение. ДД: 1. сдавление корешка L5 осколком позвонка при его переломе (снимок).Лечение: необходимо провести дополнительное обследование пациента:рентген позвоночника, электроэнцефалография,КТ,постельный режим, ограничение активных движений,ношение корсета,ноотропные препараты,витаминотерапия.
7. При падении с высоты пытался удержаться левой рукой за выступ. Тотчас после, приземления отсутствовали движения в плечевом и локтевом суставах, в лучезапястном были сохранены .Диагноз: травматическая плексопатия в форме Дюшена-Эрба(повреждение верхнего первичного ствола плечевого сплетения). ДД: 1. плексопатия Дежерина-Клюмпке(поражение нижн. первичного ствола плеч. сплетения- движен.плеча и предплеч. будут сохранены в полном объеме,гипестезия на кисти и пальцах и по внутр.поверхности предплечья). 2. плексопатия Керера (тотальное поражение плечевого сплетения)Лечение-анальгетики,ноотропы,массаж,рефлексотерапия,физиотерапия.При травматич.повреждении стволов плеч.сплетения возникают показания для реконстпруктивных микрохирургических операций.

8. Женщина 30 лет, при протирании оконного стекла получила порез ладонной поерхности правого предплечья в нижней трети.Синдром нарушения чувствительности в зоне иннервации срединного нерва, болевой синдром, периферический парез 1-3 пальцев кисти. Диагноз: травматическая невропатия срединного нерва. ДД: с другими невропатиями (лучевой нерв – синдром свисающей кисти, локтевой нерв – когтистая лапа)

9. Тучный мужчина 45 лет упал на  подвернутую правую ногу. При попытке встать обнаружил отсутствие движений в стопе.Парез разгибателей стопы, гипестезия малоберцового нерва. Диагноз: травматическая невропатия малоберцового нерва. ДД: невропатия большеберцового и седалищного нервов.

12.При прыжке в водус высоты 3-х метров ударисля головой о дно, на короткое время терял сознание, развилась тетраплегия.  Общемозговой синдром – кратковременная потеря сознания, тетраплегия, синдром тазовых нарушений, синдром нарушения чувствительности по проводниковому типу с Th2 книзу, синдром Клод-Бернара Горнера (птоз, миоз, энофтальм). Диагноз: сдавление спинного мозга на уровне C4-Th1. ДД: 1. опухоль спинного мозга. 2. нарушение спинального кровообращения.

13.  во время автомобильной катострофы 8 мес назад… Вялый парапарез верхних конечностей, центральная параплегия нижних конечностей, синдром нарушения чувствительности (болевая гипестезия по проводниковому типу С7-ТH2), синдром тазовых нарушений. Диагноз: ушиб сдавление спинного мозга на уровне С7-ТH2, ДД: 1. опухоль спинного мозга. 2. синдром нарушения кровообращения (были бы признаки шейного остеохондроза).

15.больной падает с высоты 3-4 м на ягодицы… Периферический парапарез, синдром нарушения чувствительности, синдром тазовых нарушений, вертебральный синдром (припухлость, болезненность). Диагноз: травматическое повреждение спинного мозга в области конуса (S3-S5) и эпиконуса (L4-S2). ДД: 1. остеохондроз, компрессия конского хвоста (было бы недержание мочи и не характерна припухлость, наличие травмы).

Тема 10. Сосудистые заболевания.

1. больной 68 лет, последние годы отмечал снижение памяти… Центральный гемипарез, общемозговой синдром. Диагноз: ишемический инсульт атеро-тромботического генеза. Топика: бассейн левой передней мозговой артерии, ДД: 1. кардноэмболический ишемический инсульт (возникает остро и выраженный общемозговой синдром). 2. острый геморрагический инсульт. 3. опухоль. Лечение: пост режим, антиоксиданты,нейротрофики, нейропептиды, ноотропы, ЛФК, массаж.

2. больной 68 лет во время волнения внезапно почувствовал головокружение…   Общемозговой синдром, очаговый синдром (альтернирующий синдром Валенберга-Захарченко). Топика: бассейн позвоночной артерии - в всртебро-базилярной системе задняя нижняя  мозжечковая  артерия.  Диагноз:  ишемический атеротромботич инсульт в  бассейне задней нижней мозжечковой артерии слева в форме альтернирующ синдр Валенберга-Захарченко. Лакунарный инфаркт из-за высокого давления, ДД: 1. кардиоэмболический инсульт (сознание в норме). 4. геморрагич инсульт 2. опухоль головного мозга. 3. кардиотромботический (нет данных). Бульбарный синдром + Горнера + тройничный нерв + болевая гемигипестезия = синдром Валенберга-Захарченко.
3. больной 38 лет, грузчик…. Общемозговой синдром, менингеальный синдром (светобоязнь, ригидность затылочных мышц + симптом Ксрнига, гиперестезия), синдром поражения глазодвигательного нерва.гемодинамич наруш Топика: оболочки мозга, раздражение, воздействие на 3 пару ЧН. Диагноз: субарахноидалыюе кровоизлияние на фоне высокого АД (гипертонической болезни). ДД:  1. менингит (нет общсинфекционною синдрома) 2.  паренхиматозное кровоизлияние (нет грубой очаговой симптоматики - геморрагический инсульт) 3. ишемический инсульт,
4. больной 45 лет стадает гипертон болезнью,после эмоц напяж… Моторная афазия (поражение центра Брока-задняя треть нижней лобной извилины), гемигипостезия, правостор гемипарез. Топика: поражение внутренней капсулы, бассейн средней мозговой артерии слева. Диагноз: преходящее нарушение мозгового кровообращения в форме острой гипертонической энцефалопатии на фоне гипертонического криза. ДД: 1. опухоль (выраженный общемозговой синдром, длительное течение). 2. ишемический инсульт тромботический (т.к. 2 часа),3.ХНМК,но по задачи симптоматика развилась остро, после эмоц напряж.
6. в приемное отделение доставлен больной 55 лет… Общемозговой синдром, менингеальный синдром, очаговая симптоматика (симптом Боголепова: лога распластана, центральный парез), гемнплегия, анизокория, синдром пирамидной недостаточности, правостор гемиплегия. Топика:лев полушарие, бассейн лев ср мозгов артерии. Диагноз: паренхиматозное кровоизлияние в левое полушарие(область внутр капсулы) (грубый очаговый синдром на фоне гипертопической болезни), правостор гемиплегии, грубый общемозгов синдром - подвид геморрагического инсульта. ДД: 1. ишемический инсульт (не характерен грубый очаговый синдром) 2. субарахноидальное кровоизлияние (не характерен грубый очаговый синдром).3.инсультное развит опух голов мозга,есть грубые менинг симпт, остр начало,нет предыдуш кризов.
7. больная 30 лет страдает ревматизмом… Гемипарез центральный слева, синдром нарушения чувствительности (гем и гипестезия), общемозговой синдром, центральный парез мимических мышц, левосторонняя пюссоплегия. Диагноз; ишемический инсульт кардиоэмболический, в  бассейн правой средней мозговой артерии, на фоне ревматизма, порок сердца. Топика: бассейн правой средней мозговой артерии, область правой  внутренней капсулы.  На фоне ревматизма.  ДД:   1,  атеротромботический  инсульт (остро,  гемипарез,  преобладание общемозговых симптомов, нет менингизма) 2. опухоль (сильный общемозговой синдром, течение длительное).
8.  больной обратился к врачу с жалобами на слабость в правых конечностях…Центральный парез мимических мышц справа, моторная афазия, амавроз слева, очаговый синдром - 12 пара, гемигипестезия, слабость слева в прав конечности. Тоника: бассейн внутренней сонной артерии. Диагноз: ТИА в бассейне внутренней сонной артерии на фоне стеноза. ДД: 1.остр гипертонич  энцефалопатия (было бы несколько очагов). 2. инсульт (стойкие неврологические изменения) 3. опухоль,
9. больной поступил в клинику с левосторонней гемиплегией через 3мес…  Гемиплегия центральная слева, гемигипостезия (снижена болевая чувствительность), ауготопапгозия, анозогнозия, метаморофпсия. Топика: бассейн средней мозговой артерии справа. Поражение субдоминантного полушария. Диагноз: последствия перенесенного ишемического инсульта в бассейне правой сред немозговой артерии на фоне церебрального атеросклероза. ДД:  1. опухоль (высокий общемозговой синдром, длительное течение). 2. острое нарушение мозгового кровообращения (прошло 3 месяца), 3. рассеянный склероз (много очагов). 4. хроническое нарушение мозгового кровообращении (но все укладывается в 1 бассейне).

10. у  49 летнего мужчины, страдающего гипертон болезнью…  Грубый   общемозговой   синдром,   центральная   Гемиплегия   справа,   центральный   парез   мимических   мышц   справа,   синдром дыхательных расстройств. Топика: левая средняя мозговая артерия. Диагноз: кома 3 степени. Геморрагический инсульт в виде паренхиматозного кровоизлияния в левое полушарие на фоне гипертонической болезни. ДЦ: 1, ишемический (грубый общемозговой синдром) 2. опухоль (острое начало, наличие ГБ в анамнезе) 3, внутричерепная гематома (при гематоме есть анизокория, нет указания на травму) 4. субарахноидальное кровоизлияние - негрубая общемозговая симптоматика,нет менинг знаков, есть очаговая симптоматика.
11. у 58 летнего мужчины в течение нескольких лет… Общемозговой синдром, мозжечковый синдром, прозопарез слева, бульбарный синдром, нейтральный тетрапарез, двухсторонняя пирамидная недостаточность. Топика: несколько очагов: продолговатый мозг, мост. Диагноз: хроническ наруш мозгов кровообр преимущественно в вертебро-базилярном бассейне. Вертеброцеребральный атеросклероз. Многоочаговость в 1 бассейн не укладывается. В области верхних и нижних мозжечковых артерий. ДД: 1. опухоль задней черепной ямки (общемозговой синдром) есть данные атеросклер в вертебрбазил сист. 2, острый инсульт (но нет, т.к. многоочаговость и не выражен общемозгововой синдром).3.атеротромботич ишем инсульт(многоочаговость,нельзя уложить в 1 бассейн) 
12. у больного 60 лет утром, внезапно выпала ручка…   Центральный   парез   мимических   мышц,   периферический   парез   верхних   конечностей   справа,   общемозговой   синдром, брахицефальный синдром (лицо и рука- парез). Топика: бассейн корковой ветви среднсмозговой артерии слева. Диагноз: ишемический инсульт в бассейне лев средн мозгов артерии в форме брахиоцеф синдрома. ДД:1. геморрагич, были бы грубые общемозг нарущ, менинг синдр 2. опух голов мозга, было бы постепенное нарост симптоматики.

Теиа 12. Врожденные пороки развития гол. и сп. Мозга.

2.Больн.Т 14 лет Госпитализир-н с подозрением на опухоль мозжечка.На протяжении последних 3 месяцев...Общемозговой синдром, мозжечковая недостаточность, менингеальный синдром, синдром вегетативных расстройств. Диагноз: окклюзионная (закрытая) приобретенная гидроцефалия, дислокация ствола головного мозга. Этиология: опухоль мозжечка. ДД: 1. опухоль. 2. сообщающаяся (открытая) гидроцефалия. 3. врожденная гидроцефалия.

Лечение:дегидратация,сниж.давления диуретиками:фуросемид,маннитол,затем-обследование КТ,Эхография,если есть опухоль-радикальное удаление.Вентрикулоперитонеостомия.

3.Больн.К 1 год.Окружность головы в 1 месяц-38 см,в 6 мес-47см,в 1 год-53 см. Общемозговой синдром (застой на глазном дне), поражение отводящего нерва (косоглазие), центральный тетрапарез, синдром гидроцефалии (форма черепа с увеличением размеров головки). Диагноз: врожденная открытая гидроцефалия. ДД: 1. воспалительные заболевания (менингеальный, общемозговой синдромы). 2. опухоль головного мозга (нет общемозгового синдрома, РКТ, МРТ).

Лечение:Дегидратацон.терапия-фуросемид,маннитол.Диакарб-огранич.продук.церебросп.жид.Вентрикулоперитонеостомия.

4.Больн.М 11 лет.До 5 лет развивалась соответ-но возрасту.В послед.годы отм.прогр.увеличение окр.гол…Грубый общемозговой синдром (застой на глазном дне), пирамидная недостаточность справа, синдром вегетативной недостаточности (гипертонический криз). Диагноз: вторичная окклюзионная гидроцефалия, обусловленная опухолью головного мозга. 1. врожденная гидроцефалия (т.к. с 5 лет). 2. открытая гидроцефалия.

Лечение:дегидратацион.терап.:фуросемид.Огранич.продукц.церебросп.жид.-диакарб.Преп-ты калия.Обслед:КТ,Эхография.общ.ан.крови,свертываемость.Вентрикулоперитонеостомия и удаление опухоли если подтвердится.

5.Боль.К 40 лет,работник мясокомбината.На фоне полного благополучия появились приступы сильн.гол.боли… Общемозговой, бронксовские приступы (занимание специального положения). Диагноз: окклюзионная гидроцефалия. Этиология: эхинококкоз головного мозга. ДД: 1. опухоль.Лечение:Дегидрат.терапия:фуросемид.Диакарб для сниж.прод.церебросп.жидкости.Вентрикулоперитонеостомия.

7.Боль.Ю 34 года.Перенесла ревматизм.имеет комбинир-й порок сердца… Общемозговой, очаговый (2 пара, атрофия сосочков), амблиопия (снижение зрения). Диагноз: вторичная открытая гидроцефалия, венозная недостаточность головного мозга – застой крови. ДД: 1. опухоль головного мозга. 2. врожденная гирдоцефалия.
Лечение:Сосудорасшир:кавинтон.пирацетам.Дегидратац.терапия-фуросемид.Диакарб-уменьш.продукцию жидкости.

17.У женщины 24 лет развив-ся спастич.тетрапарез.При внеш.осмотре-коротк.шея… Спастический тетрапарез. Топика: шейное утолщение спинного мозга за счет базилярной импрессии. Диагноз: сдавление ствола мозга за счет базилярной импрессии. ДД: 1. опухоль спинного мозга (шейного отдела). 2. аномалии Арнольда-Киари (надо МРТ).

Лечение:Снятие компрессии-удаление части отростка 2 шейн.позвонка.

20.У 4хлетнего ребенка с башенным строением черепа появились постоянные,нараст.огол.боли… Общемозговой синдром. Диагноз: акроцефалия с недоразвитием синусов и глазниц. Произошло раннее заращение нескольких швов, что привело к общему уменьшению объема черепа, его деформации. ДД: 1. микроцефалия (есть лишь деформация черепа, но нет снижения умственных способностей).

Лечение:реконструкция черепа-расщепление краев костных лоскутов-изменение кривизны костей.

Тема 16 Опухоли головного и спинного мозга.

1.Больной жалуется на головную боль распирающего характера,преим-но в первую полов.дня… Общемозговой синдром, судорожный синдром, амавроз, гипосмия, амблиопия, лобно-базальный синдром. Диагноз: опухоль лобной доли в базальной области. ДД: 1. опухоли других областей. 2. хронические гематомы (анизокория, гемипарез).

Лечение-противосудорожн.-карбамазепин,дегидратац-фуросемид.операция-краниотомия черепа с подходом к лобной доле.

2.Молодого человека беспокоят гол.боли в шейно-затыл.обл. Общемозговой синдром, негрубый менингеальный синдром, синдром мозжечковой недостаточности, синдром ликворных нарушений. Диагноз: опухоль мозжечка. ДД: 1. опухоль мостомозжечкового угла. 2. опухоль полушария (джексоновские припадки).

Лечение-трепанация зад.черепной ямки,удаление опухоли или ее резекция.

10.Женщина 40 лет,жалуется на шум и снижение слуха на Левое ухо… Синдром мозжечковой недостаточности, бульбарные нарушения, прозопарез, синдром поражения 8 пары, общемозговой синдром (глазное дно), синдром нарушенной чувствительности слева. Топика: мостомозжечковый угол, 8 пара. Диагноз: опухоль мостомозжечкового угла. ДД: 1. нарушение мозгового кровообращения (течение, 1 очаг у нас, хроническое течение, характерна многоочаговость).
Лечение-трепанация затыл.области,удаление опухоли

11.Мужчина 30 лет высокого роста с крупными чертами лица…Синдром акромегалии, синдром общемозговой, синдром битемпоральной гемианопсии. Топика: внемозговая опухоль, гипофиз. Диагноз: гормонально активная (СТГ) аденома гипофиза. ДД: 1. краниофарингиома (злокачественная, быстрое течение, на первый план выходит неврологические симптомы). 2. Гормонально неактивная аденома гипофиза
Леч-интраназальная операция удаления аденомы.

14. В течение последних 6 месяцев больной отмечает постепенное снижение силы… Правый верхний парез, нижний центральный парапарез, снижение чувствительности С5-Д3, симптом Клода-Бернара Горнера справа. Диагноз: опухоль С6 интрамедуллярная.

Леч-оперативное удаление опухоли,при невозможности-ляминэктомия.

15.Женщина 48 лет.на фоне благополучия почувствовалапростреливающие… Болевой корешковый синдром, пирамидная недостаточность. Диагноз: метастатическая опухоль позвоночника. Леч- Удаление опухоли.затем-облучение. Химиотерапия, антиэстрогены тамоксифен. Герцептин, антрациклины (токсаны).удаление яичников для прекращения стимуляции эстрогенами

Черепно-мозговая травма.

1.Больн.доставл.в нейрохир.отд-ние ч/з 2 ч после травмы.

Общемозговой синдром: потеря сознания, рвота, умеренное оглушение. синдром вегетативный (гипергидроз), анизорефлексия (пирамидная недостаточность), микроорганическая симптоматика, мозжечковая недост-ть (горизонт.нистагм). Диагноз: ушиб головного мозга легкой степени. ДД: 1. сотрясение головного мозга. 2. ушиб средней степени.

Лечение:Сосудист.(кавинтон,акавенол);осмодиуретик(глицин), седативные,димефосфон,биостимуляторы(пирацетам,аминалон),антихолинэстеразные(прозерин,галантамин); йодистые пр-ты.

2. Больн.доставл.в нейрохир.отд-ние спустя 2 ч после после автотравмы с жалобами.

Общемозговой синдром (головная боль,умеренное оглушение), левосторонняя пирамидная недостаточность, менинг-й(светобоязнь,ригидн.затылочных мышц,с.Кернига) Диагноз: ушиб головного мозга средней степени тяжести, осложненный субарахноидальным кровоизлиянием и трещиной свода черепа. ДД: 1. ушиб легкой степени. 2. сдавление мозга (анизокория, парез). Менингит??

Лечение: суб.кров.: ср-ва,повыш.свертыв.крови: хлорид кальция(10% р-р по 10 мл в/в), глюконат кальция(по 10 мл 10% р-ра в/в или в/м), викасол(1 мл 1% р-ра в/м).Пр-ты, угнетающие фибринолит. актив-ть крови-аминокапроновую к-ту(10-15 г ежедневно).

Одновременно с: комбинир.применение антигист. и ганглиоблокаторов: димедрол(по 0,05 г 2 р/д),ганглерон(1 мл 1,5 % р-ра в/м),перед сном пипольфен(1 мл 2,5% р-ра в/м) в течение 7 дней. Для проф. инф-ных ослож-ий-антибиотики.

3.Больн.нах-ся на стац.лечении с диагнозом ушиб ГМ легк. степени. 

Общемозговой синдром,гемипарез.Диагноз: ушиб средней степени тяжести. ДД: 1. ушиб тяжелой степени. 2. гематома.

Лечение: комбинир.применение антигист. и ганглиоблокаторов: димедрол(по 0,05 г 2 р/д),ганглерон(1 мл 1,5 % р-ра в/м),перед сном пипольфен(1 мл 2,5% р-ра в/м) в течение 7 дней;биостимуляторы(пирацетам,аминалон),антихолинэстеразные(прозерин,галантамин); йодистые пр-ты.

4.Больн. доставлен после травмы.

Общемозговой синдром(глубокое оглушение),гемипарез,артер.гипертензии:АД 160/100.Диагноз: эпидуральная гематома.

Лечение: Необ-мо наложить фрезевое отвертие соот-но проекции сред.оболочечн.артерии. При выявлении гематомы костную рану расширяют или отвертывают костно-пластич.лоскут,удаляют гематому и останавливают кровотечение.

5.Больн.доставлен в приемный покой больницы спустя час после травмы.

С.психический: возбуждение, эйфория. Трещина лобной кости. Диагноз: ушиб ГМ сред.ст.тяжести.

Лечение: комбинир.применение антигист. и ганглиоблокаторов: димедрол(по 0,05 г 2 р/д),ганглерон(1 мл 1,5 % р-ра в/м),перед сном пипольфен(1 мл 2,5% р-ра в/м) в течение 7 дней;биостимуляторы(пирацетам,аминалон),антихолинэстеразные(прозерин,галантамин); йодистые пр-ты.


6.Больн.нах-ся на стац.лечении с диагнозом: сотрясение ГМ.
Общемозговой синдром (гол.боль,повыш.темп-ра), общеинфекционный синдром(белок повыш.,нейтр.плеоцитоз). Диагноз: закрытая травма черепа, осложненная внутрибольничным вторичным менингитом. ДД: 1. менингит. 2. субарахноидальное кровоизлияние.

Лечение: менингит-пенициллин в дозе д/взросл. 24000000-32000000 ЕД в сутки, вводится в 6-8 приемов в/м. антибиотик-Левомицетина сукцинат парентерально из расчета до 100 мг/кг 3-4 раза в сутки. Сульфаниламиды пролог.дейст-ия :в 1е сутки по 2 г 2 р, в послед.дни –по 2 г 1 р/сутки. (?Сосудист. (кавинтон, акавенол); осмодиуретик (глицин), седативные,димефосфон,биостимуляторы(пирацетам,аминалон),антихолинэстеразные(прозерин,галантамин); йодистые пр-ты.?)

7.Больн. после дорожной аварии. 

Общемозговой синдром, болевой синдром, ликворный синдром. Диагноз: перелом основания черепа.

Тактика: КТ,ЭЭГ,рентген.

Лечение: С целью выявления внутричерепных кровоизлияний произ-ся люмбальн.пункция. Наружн.слух.проход закрывают рыхлым комком стерильной марли и накладывают всасывающую повязку. Удаляют кровь. Для проф-ки инф.осложнений показаны антибиотики. Пров.дегидратация,наз-ся ср-ва, усил.свертываемость крови.

8.8летний мальчик упал на горке. 

С.кровоизлияние.Диагноз: ушиб ср.ст.тяжести с кровоизлиянием.

Тактика:рентген,КТ. Провести ПХО: 1й этап-обезболивание,2й этап-рассечение,3й-иссечение,4й-удален.инородн.тел,5й- дренирование или наложение первичного шва.

9.Пострадавший упал с балкона 3го этажа.

грубый Общемозговой синдром(потеря сознания на 5 ч), менингеальный синдром, кровь в ликворе. Диагноз: субарахноидальное кровоизлияние. Ушиб средней степени тяжести.

Лечение: суб.кров.: ср-ва,повыш.свертыв.крови: хлорид кальция(10% р-р по 10 мл в/в), глюконат кальция(по 10 мл 10% р-ра в/в или в/м), викасол(1 мл 1% р-ра в/м).Пр-ты, угнетающие фибринолит. актив-ть крови-аминокапроновую к-ту(10-15 г ежедневно).

Одновременно с: комбинир.применение антигист. и ганглиоблокаторов: димедрол(по 0,05 г 2 р/д),ганглерон(1 мл 1,5 % р-ра в/м),перед сном пипольфен(1 мл 2,5% р-ра в/м) в течение7 дней;

биостимуляторы(пирацетам,аминалон),антихолинэстеразные(прозерин,галантамин); йодистые пр-ты.

10.Женщина 40 лет сбита машиной.

Общемозговой синдром(гол.боль,рвота), вегетативный синдром, правосторонний гемипарез, моторная афазия. Топика: сдавление левого полушария. Локализация:левое полушарие ГМ. Диагноз: эпидуральная гематома (короткий светлый промежуток). ДД: субдуральная гематома.

Лечение: Необх-мо наложить фрезевое отвертие соот-но проекции сред.оболочечн.артерии. При выявлении гематомы костную рану расширяют или отвертывают костно-пластич.лоскут,удаляют гематому и останавливают кровотечение.

11.Пострадавший доставлен в коме с АД 80/40 мм рт.ст.

С.СС нед-ть ,дых.нарушения; оскол.рана. Диагноз: Тяжелая ЧМТ. Ушиб ГМ тяж.степени.

 Лечение: С целью выявления внутричерепных кровоизлияний произ-ся люмбальн.пункция. Наружн.слух.проход закрывают рыхлым комком стерильной марли и накладывают всасывающую повязку. Удаляют кровь. Для проф-ки инф.осложнений показаны антибиотики. Пров.дегидратация,наз-ся ср-ва, усил.свертываемость крови.Также (возможно) необ-мо оперативное вмешательство.  Комбинир.применение антигист. и ганглиоблокаторов: димедрол(по 0,05 г 2 р/д),ганглерон(1 мл 1,5 % р-ра в/м),перед сном пипольфен(1 мл 2,5% р-ра в/м) в течение 7 дней;биостимуляторы(пирацетам,аминалон),антихолинэстеразные(прозерин,галантамин); йодистые пр-ты.

12.Пострадавший доставлен после дорожной аварии в сост.сопора.

 Общемозговой синдром, менингеальный синдром, центральный гемипарез, поражение 3 пары.Диагноз: эпидуральная гематома,тяжелая ЧМТ. ДД: 1. ушиб. 2. сдавление.

Эхо,КТ. Лечение: С целью выявления внутричерепных кровоизлияний произ-ся люмбальн.пункция. Наружн.слух.проход закрывают рыхлым комком стерильной марли и накладывают всасывающую повязку. Удаляют кровь. Для проф-ки инф.осложнений показаны антибиотики. Пров.дегидратация,наз-ся ср-ва, усил.свертываемость крови.Также (возможно) необ-мо оперативное вмешательство.   Необ-мо наложить фрезевое отвертие соот-но проекции сред.оболочечн.артерии. При выявлении гематомы костную рану расширяют или отвертывают костно-пластич.лоскут,удаляют гематому и останавливают кровотечение.

13.Пострадавший после дорожной аварии доставлен в участковую больницу.

 Общемозговой синдром, анизокория; СС и дых.нарушения ,центр.гемипарез справа Диагноз: субдуральная гематома слева.

ЭХО в нейрохир.отделение.Лечение: производится одно или несколько фрезевых отверстий.

14.В больницу доставлен пострадавший 84 лет.

Общемозговой синдром, левосторонний гемипарез. Диагноз: подострая субдуральная гематома.

Лечение: производится одно или несколько фрезевых отверстий.

15.Пятиклассница на уроке физ-ры получила удар ядром.

Диагноз: вдавленный перелом лоб.области.

Лечение: возм.применение антибиотиков. С целью выявления внутричерепных кровоизлияний произ-ся люмбальн.пункция. 

Инфекционно- аллергические заболевания.

8. Родильница 32 лет. Роды третьи, срочные…

Лечение:1) кортикостеройды и препараты АКТГ –противовоспал. и иммуносупрес. действие: метилпреднизолон 500 мг в день( 3-7 дней) или дексаметазон по 8 мг2р./сут. 2)Ig высокой степени очистки –в-фероны 3) вит. Гр.В, в-АБ 4) метабол. терапия-церебролизин, эссенциале, вит.Е,С.

9.Больной 41 год, 3 года назад стал отмечать повыш…

Лечение:  симптоматич. Терапия 1)транквилизаторы 2)миорелаксанты( мидокалм) 3)назогастральный зонд или наложение гастростомы.

10. Больная 23 лет, поступила с жалобами…

Лечение: 1) кортикостеройды и препараты АКТГ- метилпреднизолон, дексаметазон 2) Ig высокой степени очистки- в- фероны 3) симптоматическая- курсы витамина В6, в-АБ в сочетан. с трициклич. антидепрес-ми, для выраженного тремора- карбамазепин 4) метаболич. терапия(1р.в 4 мес.)-церебролизин, эссенциале,вит. Е,С , метионин.

11.Больная 35 лет, предъявл. жалобы…

Лечение: препараты йода и висмута( йодид К-3% р.по 1 ст. л.3р, бийохинол или бисмоверол по 2 мл в/м); пенициллинотерапия- д. получить 40000000 ЕД, потом опять бийохинол; после повтор. 2-3 мес. Перерыва 1-2 к. лечения солями тяж. Ме; поливитамины, АТФ, никотинка, прозерин, пирогенал.

12. Больному 35 лет. В возрасте 9 лет…

Лечение: 1) иммуносупрессоры( кортикостеройды, цитостатики) 2) десенсебилиз. средства( димедрол, супрастин, хлорид Са) 3)  витамины, метаболические средства, физиотерапия.

13.Больной 40 лет, сильно промерз…

Лечение: терапия преднизолоном, плазмоферрез с в/в введением Ig (3 курса); антигистаминные(димедрол, супрастин), витаминотер-я, антихолинэстер.(прозерин).

14.Женщина 60 лет, больна 2,5 мес…

Лечение:  антибиотики широкого спектра или сульфаниламиды; для уменш. болей и при увел. темпе-ры- антипиретики; глюкокортик-ды -50-100 мг/ сут.; задержка мочи- антихолинэст., если неэффект- катеризация.

Инфекционно- воспалительные. 

5. Больной 10 лет, отец болен тубер-ом…

Лечение: сочет. противотубер. сред-в: изониазид, стрептомицинв пер. 2мес.(можно комбинир. с рифампицином); кортикостеройды, усилен. питание, санатор. леч-е; для проф-ки невропатий-пиридоксин.

6.Больной 46 лет. Три года назад лихорад. сост-е…

Лечение: специф. лечения нет; витамины, десенсебилизир.(димедрол, супрастин),глюконат Са внутрь,преднизолон по1 мг/кг; для леч-я акинетико- ригид. синдрома-атропинов. препар-ы циклодол,паркинсан, беллазон, препарат L-ДОФА.

7.Больной 36 лет,работает егерем…

Лечение: антиконвульсанты-фенобарбитал, бензонал; витамины, антихолинэстераз.(прозерин), десенсебилиз.( димедрол, пипольфен, хлорид Са)

8. Больная 28 лет. Заболела остро 2 года назад…

Лечение; противосудорож.- фенобарбитал, бромиды, дифенин,дегидрацион.10 мл10%р. хлорида Са, также из 7 задачи.

9. Больная  22 лет. Поступила в больницу…

Лечение; антибиотики-пенициллин-200 тыс ЕД на кг, дезинтоксикац.-форсир. диурез,плазмозамещ. растворы, реополиглюкин, дегидрацион.(манит в комплексе с дексаметазоном), коррекция кислотно- осн. сост-я( бикарбонат Na), купирование судорог-седуксен.

10. У ребенка 6 лет 5 сентября нач. кашель…

Лечение: Течение благоприятное,витаминотерапия,десенсебилиз.( димедрол, супрастин, хлорид Са, преднизолон), противовспал.(уротропин с глюкозой), дегидратацион.(лазикс).

11.Больной 38 лет, на протяж-и нескольких лет…

Лечение:  антибиотики,этиотропная терапия, дезинтоксикационная(форсиров. диурез, плазмозамещ. р-ры), коррекция кисл-осн. состояния( гидрокарботат Na), хирургическое дренирование абсцесса.

12. мальчик 7 лет. Стал жаловаться…

Лечение: покой, в/м рибонуклеаза, сыворотка реконвалесцентов, люмбальная пункция, анальгетики и седативные, конечности в таком положении, чтобы парализов. мышцы были расслаблены, потом- витамины, метаболич. средства, физиотерапия.

14.Больной М., 31 год, во время работы…

Лечение : в стационаре, этиотропная-применение j –глобулина, титрован-го против вируса клещев. энцефалита, рибонуклеаза, симптоматическая- против судорог(карбамазепин), витамины, метаболит. терапия, физиопроц-ры.

