Технологическая карта самостоятельного изучения теоретического материала для студентов 3 курса стоматологического факультета

(курс пропедевтики внутренних болезней)

Тема: «Расспрос и осмотр больных с патологией эндокринной системы, клинико-лабораторная диагностика сахарного диабета, синдрома тиреотоксикоза и гипотиреоза. Общее представление о надпочечниковой недостаточности».
I. Основные вопросы для изучения:

1. Методика расспроса и осмотра больных с патологией эндокринной системы.
2. Клиническая симптоматика сахарного диабета

3. Синдром диабетически макроангиопатий

4. Синдром диабетических микроангиопатий

5. Лабораторная диагностика сахарного диабета.

6. Синдром тиреотоксикоза

7. Синдром гипотиреоза

8. Лабораторная диагностика заболеваний щитовидной железы

9. Синдром надпочечниковой недостаточности

II. Цель и задачи занятия: 

1. Научиться особенностям расспроса больных с патологией эндокринной системы и болезней обмена.

2. Научиться особенностям осмотра и физикального обследования больных с патологией эндокринных желез.

3. Научиться диагностировать синдром гипергликемии, диабетические микроангиопатии, макроангиопатии.

4. Изучить патогенез основных клинических симптомов при диабетическом кетоацидозе и гипогликемическом состоянии.

5. Научиться диагностировать синдром тиреотоксикоза.

6. Научиться диагностировать синдром гипотиреоза

7. Получить представление о синдроме надпочечниковой недостаточности.

8. Изучить основные лабораторно-инструментальные методы исследования при сахарном диабете и заболеваниях щитовидной железы и их диагностическую ценность 
III. Формируемые понятия:

1. Уметь проводить расспрос и осмотр больных с патологией эндокринной системы.

2. Уметь диагностировать сахарный диабет. 

3. Знать патогенез развития  и клиническую симптоматику диабетических микроангиопатий,  и диабетических макроангиопатий.

4. Знать патогенез развития симптомов при диабетической кетоацидотической коме и гипогликемической коме.

5. Уметь диагностировать диабетическую кетоацидотическую кому и гипогликемическую кому.

6. Уметь диагностировать синдром  тиреотоксикоза.

7. Уметь диагностировать синдром гипотиреоза.

8. Иметь понятие о надпочечниковой недостаточности.

9. Знать алгоритм  лабораторно-инструментального обследования при сахарном диабете и заболеваниях щитовидной железы.

IV. Значение изучаемого материала для последующего использования, медицинские аспекты:

Железы внутренней секреции вырабатывают биологически активные вещества (гормоны) и выделяют их во внутреннюю среду орга​низма. Основными железами являются гипофиз, щитовидная железа, надпочечники, паращитовидная железа, базофильные инсулоциты (бета-клетки) поджелудочной железы. Кроме того, гормоны продуцируются определенными клетками не эндокринных органов — гипоталамуса (АДГ, окситоцин, гормоны, регулирующие функ​цию передней доли гипофиза), почек (ренин и эритропоэтин), сердца (предсердный натрийуретический гормон).

Гормоны распространяются с кровью по всему организму и взаимодействуют со специфическими рецепторами в периферических тканях.

Выделение гормонов регулируется на основании принципа обратной связи. Особую роль в регуляции функции эндокринных желез играет система гипоталамус — гипофиз. Гипоталамус может как уси​ливать, так и тормозить активность гипофиза путем выделения либеринов (рилизинг-факторов) и ингибируюших факторов пептидной природы. В свою очередь гипофиз продуцирует тропные гормоны, которые стимулируют функцию эндокринных желез. Гормоны, выделяемые этими железами, подавляют активность гипофиза и гипоталамуса. Увеличение тропных гормонов гипофиза сопровождается торможением секреции гипоталамуса. На деятельность системы гипоталамус — гипофиз оказывают влияние различные факторы — боль, психическая и физическая травма, инфекция; прием лекарств и др. Суточные ритмы секреции тропных гормонов регулируются гипоталамусом в зависимости от активности человека и могут изменяться при нарушении соотношений между сном и бодрствованием.

Изменение функции эндокринных желез существенно сказывается на состоянии больных, может вызвать ряд неотложных состояний, отражается на состоянии зубочелюстной системы. Стоматолог должен ориентироваться в возможной патологии эндокринной системы, связи состояния слизистой и пародонта с изменением функции эндокринных желез.

V. Вопросы, подлежащие проверке при промежуточной и экзаменационной аттестации:

1. Клинические симптомы (полидипсия, полиурия, полифагия, гипергликемия, кетоацидоз, глюкозурия), отмечаемые у больных сахарным диабетом. Патогенез.

2. Поражения кожи и внутренних органов при сахарном диабете.

3.  Гипогликемия при сахарном диабете. Патогенез. Клинические проявления.

4.  Микроангиопатии при сахарном диабете. Патогенез. Клинические проявления.

5.  Макроангиопатии при сахарном диабете. Патогенез. Клинические проявления.

6. Кетоацидоз при сахарном диабете. Патогенез. Клинические проявления.

7. Артериальные гипертонии при эндокринных заболеваниях (гиперкортицизм, феохромоцитома, акромегалия, тиреотоксикоз). Патогенез. Клинические проявления.

8. Синдром гипертиреоза. Патогенез. Клиника. Лабораторные и инструментальные методы исследования.

9. Синдром гипотиреоза. Патогенез. Клиника. Лабораторные и инструментальные методы ис​следования.

10. Синдром гипокортицизма. Патогенез. Клиника. Лабораторные и инструменталь​ные методы диагностики.

VI. Рекомендуемая литература: 

1. В. X. Василенко, А. Л. Гребенев - "Пропедевтика внутренних болезней",  1989 г.

2. В. К. Милькаманович - "Методическое обследование, симптомы и симптомокомплексы в клинике внутренних болезней"Минск 1995г.

3. А. А. Чиркин, А. Н. Окороков, И. И. Гончарик - "Диагностический справочник терапевта", Минск.

4. А. Ф. Косицына, С. В.Туркина - "Методические указания к написанию пропедевтической истории болезни для студентов стоматологического факультета", Волгоград, 2003 г.
VII. Вопросы для самоконтроля.

1. Пальпируется   ли   в норме щитовидная железа?

2. Наиболее частая причина появления синдрома «широкой шеи»?

3. Как изменяется состояние кожных покровов при повышенной функции щитовидной железы?

4. Назовите глазные симптомы и проявления офтальмопатии при диффузно токсическом зобе: а) широкое раскрытие глазных щелей? б) редкое мигание? в) отставание верхнего века от радужной оболочки в ходе движения глазного яблока вниз при фиксирован​ном взгляде за движущимся предметом? г) нарушение конвергенции глазных яблок? д) пигментация век? е) выбухание глазного яблока?

5. Какие изменения со стороны сердечно-сосудистой системы могут быть при повышенной функции щитовидной железы?

6. Какие изменения сердечно-сосудистой системы могут быть при понижении функции щитовидной железы?

7. Изменяется ли характер больных при изменении функции щитовидной железы?

8. Что вкладывается в понятие «эутиреоз»?

9. Активность каких гормонов свидетельствует о функции щитовидной железы?

10. Каковы цифры содержания глюкозы   крови натощак   в норме?

11.  Дайте определение «теста толерантности к глюкозе» (ТТГ)? Показания и   методика его   проведения?

12. Назовите жалобы, наиболее часто встречающиеся при сахарном диабете?

13. Каков патогенез полидипсии при сахарном диабете?

14. Каков патогенез полиурии при сахарном диабете?

15. При какой гликемии появляется глюкозурия?

16. Наиболее частые изменения со стороны кожных покровов при сахарном диабете?

17. Изменяется ли острота зрения при сахарном диабете?

18. Что вкладывается в понятие «гликемический профиль»? Диагностическая ценность?

19. Что вкладывается   в   понятие    «постпрандиальная» гликемия? Диагностическая ценность?

20. Как выглядит лицо и конечности при акромегалии? О патологии какой эндокринной железы они свидетельствуют?

21. Какие виды ожирения Вы знаете?

22. По каким параметрам оценивается степень ожирения?

23. При патологии каких  эндокринных  желез возможно развитие кахексии?

24. Каковы внешние проявления синдрома Иценко-Кушинга?

25. Перечислите возможные симптомы при надпочечниковой недостаточности?

Решите следующие задачи:

1. Для диабетической комы гипергликемия: a) характерна; б) не характерна; в) все неверно

2. Для диабетической комы запах ацетона изо рта: a) не является диагностическим признаком; б) характерен; в) признак гипогликемической комы; г) признак тиреотоксикоза

3. При диабетической коме кожа: a) влажная, бледная; б) сухая, бледная; в) влажная, гиперемирована; г) влажная, иктеричная

4. При диабетической коме в моче определяются сахар и кетоновые тела: a) верно; б) не верно; в) только сахар; г) только кетоновые тела

5. При гипогликемической коме запах ацетона изо рта: a) отсутствует; б) характерен

6. При гипогликемической коме кожа влажная и бледная: a) да; б) гиперемирована; в) сухая и бледная; г) влажная, обычной окраски

7. При тиреотоксикозе тахикардия: a) не характерна; б) характерна; в) характерна брадикардия

8. При тиреотоксикозе характерно нарушение основного обмена: a) Понижен; б) не изменен; в) повышен; г) может изменяться различно

9. При гипотиреозе сухость кожи: a) характерна; б) не характерна

10. При гипотиреозе брадикардия: a) характерна; б) не характерна

11. При гипотиреозе отеки: a) не характерны; б) характерны, при надавливании остается углубление; в) характерны, после надавливания не остается углубление

12. При гипотиреозе основной обмен: a) не изменяется; б) повышен; в) понижен

13. При сахарном диабете жажда, полиурия: a) характерны; б) не характерны; в) характерна жажда; г) характерна полиурия

14. При сахарном диабете глюкозурия: a) характерна; б) не характерна

15. При сахарном диабете зуд кожи: a) не характерен; б) характерен для СД 1 типа; в) характерен для СД 2 типа; г) характерен

16. Ренин-ангиотензиновая система регулирует: а) почечный кровоток; б) системное артериальное давление; в) скорость секреции альдостерона; г) секрецию кортизола; д) гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему

17. При болезни Аддисона поражается: а) пучковый слой коры надпочечников; б) клубочковый слой коры надпочечников; в) сетчатый слой коры надпочечников; г) все слои коры надпочечниковд) все слои коры и мозговой слой

Технологическая карта подготовлена доцентом Туркиной С.В., ассистентами Полетаевой Л.В., Романюком С.С.

