ГБОУ ВПО КубГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ С КУРСОМ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ ФПК И ППС

Методическая разработка практического занятия 

на 4 курсе для студентов по теме:

 «Поражение нервной системы при соматических заболеваниях»

Общая продолжительность занятия – 90 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:   изучить неврологические осложнения, развивающиеся при различной соматической патологии и воздействии экстремальных факторов. 

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
· Изучить неврологические осложнения при заболеваниях сердечно-сосудистой системы

· Изучить неврологические осложнения при системных заболеваниях соединительной ткани

· Изучить неврологические осложнения при заболеваниях крови, эндокринной системы

· Изучить неврологические проявления соматической онкологической патологии, в т.ч. паранеопластические синдромы.

· Усвоить принципы клинической и параклинической диагностики соматоневрологической патологии. 

· Изучить поражение нервной системы при воздействии экстремальных и токсических факторов.

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ:

Научиться правилам беседы с пациентами, имеющими неврологические осложнения соматических заболеваний, токсическое поражение нервной системы (наркомания, алкоголизм) и их родственниками.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:

1.Значение и важность знаний соматоневрологии в работе врача общей практики.

2.Неврологические осложнения заболеваний сердечно-сосудистой системы.

3.Неврологические осложнения при системных заболеваниях соединительной ткани

4.Неврологические осложнения при заболеваниях крови, эндокринной системы

5.Неврологические проявления соматической онкологической патологии, в т.ч. паранеопластические синдромы.

6. Клиническая и параклиническая диагностика соматоневрологической патологии. 

7. Поражение нервной системы при воздействии экстремальных и токсических факторов.

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

1. Сбора анамнеза жизни, заболевания, изучения медицинской документации, отражающей результаты предыдущих исследований, позволяющих составить представление о «соматическом портрете» пациента.

2. Интерпретации и анализ данных опроса, неврологического осмотра пациента с соматической патологией.

3. Умения выделить неврологические синдромы у соматического пациента.

4. Способности сопоставления соматической патологии с диагностированными неврологическими синдромами.

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЮ

	1. Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Скворцова В.И. Неврология и нейрохирургия в 2-х томах. М.:Медицина, 2007. 2008. 2010.

2. Скоромец А.А., Скоромец Т.А. Скоромец А.П. Нервные болезни (учебное пособие) М.:«МЕД пресс-информ», 2008. 2010. 2012.

3. Бадалян Л.О. Детская неврология (учебник). М.:Медицина. 1984. 1998.

4. Триумфов А.В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы. М.:Техлит. 1996. 1998. 2000. 2001.

5. Петрухин А.С. Детская неврология (учебник) в 2-х томах. М.: «ГЭОТАР Медиа». 2012.


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА

1. Болезни нервной системы. Руководство для врачей. /Под ред. Н.Н.Яхно, Д.Р.Штульмана, П.В.Мельничука. М.: Медицина. 1995. 2005.

2. Штульман Д.Р., Левин О.С. Неврология. Справочник практического врача. М.: МЕД пресс-информ., 2007.

3. Никифоров А.С. Клиническая неврология в 3-х томах. М.:Медицина, 2002.
4. Соматоневрология./ Под ред.А.А.Скоромца. С-Пб.: СпецЛит, 2009.
5. Неврологические осложнения заболеваний сердечно-сосудистой системы.

6. 3.Неврологические осложнения при системных заболеваниях соединительной ткани

7. 4.Неврологические осложнения при заболеваниях крови, эндокринной системы

8. 5.Неврологические проявления соматической онкологической патологии, в т.ч. паранеопластические синдромы.

9. 6. Клиническая и параклиническая диагностика соматоневрологической патологии. 

10. 7. Поражение нервной системы при воздействии экстремальных и токсических факторов.

Контрольные вопросы
1. Назовите неврологические осложнения заболеваний сердечно-сосудистой системы.

2. Назовите неврологические осложнения при системных заболеваниях соединительной ткани

3. Назовите неврологические осложнения при заболеваниях крови, эндокринной системы

4. Назовите неврологические проявления соматической онкологической патологии, в т.ч. паранеопластические синдромы.

5. Какова клиническая и параклиническая диагностика соматоневрологической патологии. 

6. Расскажите о поражение нервной системы при воздействии экстремальных и токсических факторов.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №1
1. Ведущее значение в патогенезе поражения нервной системы при алкоголизме имеет дефицит витамина:

А
В1 *
В6

В12

С

Е

2. Для мозжечковой алкогольной дегенерации типичны:

скандированная речь *
корсаковский синдром

интенционный тремор в конечностях *
мышечная гипотония в конечностях*

сенситивная атаксия

3. Эпилептические припадки вследствие алкоголизма:

обычно возникают в течение 72 часа после прекращения приема алкоголя *
проявляются большими судорожными припадками *
почти в трети случаев могут осложниться развитием белой горячки *
не сопровождаются эпилептической активностью на ЭЭГ вне припадка *
для предупреждения требуют приема противоэпилептических препаратов

4. Наиболее частое поражение нервной системы при сахарном диабете:

дистальная сенсорная полиневропатия *

невропатия отводящего нерва

невропатия глазодвигательного нерва

невропатия малоберцового нерва

проксимальная амиотрофия

5. Для дистальной сенсорной полиневропатии при сахарном диабете характерны

боли и парестезии в ногах*
парезы преимущественно в проксимальных отделах конечностей

живление сухожильных рефлексов

утрата чувствительности по типу “носков”*
истинный астереогноз

6. Лечение диабетической полиневропатии:

аскорбиновая кислота

альфа-липоевая кислота*
ацетилсалициловая кислота

витамин В12

никотиновая кислота

7. Причины гипоксической энцефалопатии:

остановка сердца*
удушение*
отравление ртутью

отравление окисью углерода*
отравление свинцом

8. Для печеночной энцефалопатии характерны:

феномен “включения—выключения” сознания *
корсаковский синдром

”порхающий” тремор (астериксис)*
снижение памяти и других когнитивных функций*
анизокория

9. При уремической энцефалопатии наблюдаются:

снижение памяти и других когнитивных функций*
эпилептические припадки*
дизартрия*
паркинсонизм

зрительные галлюцинации*
10. Лечение уремической энцефалопатии:

пирацетам

винпоцетин

гемодиализ*
церебролизин

пересадка почки*
11. Причины церебральных осложнений при сахарном диабете:

  
аутоиммунные нарушения

высокая гипергликемия*
кетоацидоз*
токсическое действие высоких доз инсулина

гипогликемия (как осложнение лечения)*
12. Нарушение сознания у больных сахарным диабетом возникает при уровне сахара в крови:

менее 2 ммоль/л*
2—6 ммоль/л

8 ммоль/л

8—10 ммоль/л

10-12 ммоль/л

13. Риск кардиоцеребральной эмболии высок при:

инфекционном эндокардите*
искусственном клапане сердца*
миксоме левого предсердия*
пролапсе митрального клапана

тромбе левого предсердия*
14. Наиболее эффективная профилактика церебральной эмболии при мерцательной аритмии:

ацетилсалициловая кислота

тиклопидин

дипиридамол

варфарин*
пирацетам

15. Гипотензивная терапия связана с высоким риском осложнений в первые сутки при:

кровоизлиянии в большое полушарие головного мозга

кровоизлиянии в варолиев мост

острой гипертонической энцефалопатии

ишемическом инсульте*
аневризматическом субарахноидальном кровоизлиянии*

Правильные ответы на тестовый контроль
обозначены звездочкой «*»

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

Симптомы и синдромы поражения нервной системы при различных соматических заболеваниях
Методы диагностики неврологических осложнений соматической патологии

Принципы лечения неврологических проявлений соматической патологии

УМЕТЬ:

· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с пациентами, имеющими заболевания нервной системы, а также  их родственниками;

· Собрать анамнез заболевания, выявить соматические и токсические факторы, оказывающие неблагоприятное влияние на нервную систему; 

· Выявить неврологические синдромы у соматического больного;

· Интерпретировать результаты обследования, для выделения симптомов основных поражений нервной системы при соматической патологии.

ВЛАДЕТЬ:

· Навыками изложения самостоятельной точки зрения,  устной речи;

· Методами мотивированного убеждения, ведения дискуссий; 

· Принципами врачебной деонотологии и медицинской этики;

· Навыками интерпретации данных опроса, анамнеза, неврологического осмотра
· Навыками анализа собранной информации, выделения неврологических синдромов и соотнесения их с имеющейся соматической патологией.

