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:
Опухоли нервной системы. 

Общая продолжительность занятия –180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Разъяснить понятие опухоли головного мозга: классификация, клиника, диагностика; суб- и супратенториальные опухоли, особенности течения. Опухоли спин​ного мозга: клиника, диагностика; экстра- и интрамедуллярные опухоли спинного мозга. Параклинические методы. Показания и принципы опе​ративных вмешательств при опухолях головного и спинного мозга.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Общие положения в нейроонкологии. Эпидемиология опухолей нервной системы.
2. Принципы современной классификации опухолей головного и спинного мозга, периферических нервов.
3. Понятие о доброкачественных и злокачественных опухолях головного и спинного мозга, внутри- и внемозговые опухоли.
4. Классификацияопухолей ЦНС по гистоструктуре

5. Общие клинические симптомы опухолей головного мозга: общемозговые, менингеальные и очаговые симптомы при поражении головного мозга.
6. Дислокационные симптомы, причины развития.
7. Клинические особенности опухолей различной локализации: клинические стадии невриномы VIII пары, клинические стадии опухолей гипофиза.
8. Параклинические методы обследования при опухолях ЦНС.

9. Дифференциальная диагностика опухолей головного мозга.
10. Классификация опухолей спинного мозга.
11. Клинические признаки опухолей спинного мозга.

12. Дифференциальная диагностика опухолей спинного мозга.
13. Принципы лечения опухолей ЦНС.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Классификация опухолей головного мозга?

2. Основные клинические признаки опухоли головного мозга?
3. Характеристика общемозговых симптомов при опухолях  головного мозга?

4. Неврологические проявления синдрома вклинения на уровне тенториального выреза?

5. Клиническая картина супратенториальных опухолей различной локализации: лобной доли, височной доли, теменной доли, затылочной доли, хиазмально-селлярной области?

6. Клиническая картина субтенториальных опухолей: мозжечка, ствола, невриномы мостомозжечкового угла? 
7. Классификация опухоли спинного мозга?

8. Клинические проявления опухоли спинного мозга.  
9. Клиника опухоли экстрамедуллярной локализации?
10. Клиника опухоли интрамедуллярной локализации?
11. Клиника возможных клинических осложнений у больных с опухолью задней черепной ямки (острая окклюзионная гидроцефалия)?
12. Методы обследования больных с опухолями ЦНС?
13. Принципы хирургического лечения опухолей головного мозга и спинногомозга?
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
1. Уметь выявлять симптоматику опухолей головного мозга при различных локализациях. 
2. Уметь составить план обследования больного с опухолью головного мозга.
3. Уметь интерпретировать показатели лабораторных и инструментальных методов исследования при опухоли головного мозга. 

4. Уметь выявлять клинические проявления опухоли спинного мозга. 
5. Уметь интерпретировать показатели лабораторных и инструментальных методов исследования при опухоли спинного мозга. 

6. Знать принципы лечения больных с опухолями головного и спинного мозга.
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант № 1
1.Для опухоли премоторной области лобной доли характерны

а)гемипарез с преобладанием в ноге

б)моторная афазия

в)адверсивные эпилептические припадки

г)атрофия зрительного нерва на стороне опухоли

д)все перечисленное

2.Ремиттирующее течение первичных опухолей спинного мозга определяется наиболее часто при их локализации

Варианты ответа:

а)в поясничном отделе

б)в шейном отделе

в)в области конского хвоста

г)в грудном отделе

3.Для тенториального (намета мозжечка) синдрома Бурденко - Крамера характерны

а)боли в глазных яблоках

б)светобоязнь

в)кохлеовестибулярные расстройства

г)верно а) и б)

д)все перечисленное

4.Среди первичных опухолей спинного мозга наиболее редко встречаются

Варианты ответа:

а)глиомы

б)гемангиомы

в)невриномы

г)менингиомы

5.Для опухоли лобной доли характерны:

а) нарушения поведения

б) дисфагия

в) дисфония

г) гемианопсия

д) недержание мочи

6.Проявления внутричерепной гипертензии при опухоли головного мозга:

а) головные боли

б) мозжечковая атаксия

в) гемипарез

г) тошнота и рвота

д) аносмия

7. Для опухоли гипофиза характерны:

а) акромегалия

б) атаксия

в) битемпоральная гемианопсия

г) астереогноз

д) эпилептические припадки

8. Причины повышения внутричерепного давления при опухоли головного мозга

а) избыточная продукция ликвора

б) окклюзия ликвороносных путей

в) отек головного мозга

г) снижение резорбции ликвора

д) увеличение объема головного мозга

9.Наличие метастазов в головной мозг наиболее типично для рака:

а) легкого

б) желудка

в) поджелудочной железы

г) толстой кишки

д) почки

10.Опухоль затылочной доли обычно проявляется:

а) гемипарезом

б) дизартрией

в) аносмией

г) гемианопсией

д) сенситивной атаксией
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1. Для опухоли мозжечка типичны

а) гемигипестезия

б) гемианопсия

в) атаксия

г) мышечная гипотония

д) головные боли

2. Для головной боли при опухоли головного мозга характерны

а) аура

б) постепенное нарастание

в) усиление ночью или утром

г) слезотечение или сухость глаза

д) прекращение при приеме агонистов серотониновых рецепторов

3. Основной метод диагностики опухоли головного мозга:

а) электроэнцефалография

б) эхоэнцефалоскопия

в) магнитная стимуляция головного мозга

г) магнитно-резонансная томография головы

д) рентгенография черепа

4.Корешковые боли при опухоли спинного мозга:

а) чаще встречаются при интрамедуллярной локализации

б) обычно усиливаются в положении лежа и при кашле

в) всегда сопровождаются мышечно-тоническим синдромом

г) часто сопровождаются болезненностью при перкуссии остистых отростков

д) часто являются первым симптомом опухоли

5.Основной метод диагностики опухоли спинного мозга

а) спондилография
б) люмбальная пункция
в) миелография
г) магнитно-резонансная томография позвоночника
д) электронейромиография

6.Для экстрамедуллярной опухоли грудной локализации справа характерны:

а) корешковые боли справа

б) расстройство болевой чувствительности в правой ноге

в) расстройство глубокой чувствительности в правой ноге

г) центральный парез правой ноги

д) синдром Горнера слева
7.  Эпилептические припадки наблюдаются при опухоли головного мозга в:
а) 1%, 
б) 5%,
в) 10%,
г) 30%,




д) 90 процентах случаев.
8.  Малосимптомное течение характерно для опухоли:
а) передних отделов лобной доли,

б) гипофиза,

в) мозжечка,
г) мозолистого тела,

д) височной доли недоминантного полушария.
9.  Основной метод диагностики опухоли головного мозга:
а) электроэнцефалография,
б) эхоэнцефалоскопия
в) магнитная стимуляция головного мозга,
г) магнитно-резонансная томография головы,
д)  рентгенография черепа.
10.  Корешковые боли при опухоли спинного мозга:
а) чаще встречаются при интрамедуллярной локализации,
б) обычно усиливаются в положении лежа и при кашле,


в) всегда сопровождаются мышечно-тоническим синдромом,
г) часто сопровождаются болезненностью при перкуссии остистых
д) часто являются первым симптомом опухоли.
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

Ситуационная задача №1
Мужчину 53 лет в течение двух месяцев беспокоят постоянные головные боли распирающего характера,  которые усиливаются  в утренние часы. В течение последней недели утром  на высоте головных болей возникает рвота, появилась и нарастает слабость в правых конечностях. При обследовании: снижение мышечной силы в правых конечностях до 4-х баллов, оживление сухожильных рефлексов и симптом Бабинского справа.  При эхоэнцефалоскопии  выявлено смещение срединных структур  мозга слева направо на 7 мм.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика? 

Ситуационная задача №2

У женщины  72 лет в  течение  года  отмечались  приступы клонических  судорог в левой стопе, которые постепенно распространялись на  всю ногу и далее на руку без потери сознания и продолжались на протяжении нескольких минут.  За последний месяц  приступы участились и стали ежедневными. Больную стали беспокоить головные боли распирающего характера, появилась и постепенно наросла слабость в левых конечностях. Последний припадок сопровождался утратой сознания и непроизвольным мочеиспусканием. При обследовании: мышечная сила в руке снижена до 4-х баллов, в ноге – до 2-х баллов, слева повышены сухожильные рефлексы и вызывается симптом Бабинского, снижение болевой и температурной чувствительности на левой половине тела. При осмотре окулистом выявлены застойные изменения на глазном дне.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?
Ситуационная задача №3

Женщина 63 лет в течение  последних 5 лет отмечает постепенное снижение слуха на правое  ухо.  В течение последнего года  появились и нарастают головные боли, головокружение и шаткость походки. При обследовании: снижение всех видов чувствительности на правой половине лица, легкая слабость всех мимических мышц справа, утрачена вкусовая чувствительность на передних двух третях языка справа, потерян слух на правое ухо, спонтанный горизонтальный нистагм  вправо,  интенционный тремор при  выполнении пальценосовой и пяточноколенной проб в правых конечностях, неустойчивость в позе Ромберга и при ходьбе с отклонением вправо.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?
Ситуационная задача №4

У женщины  28 лет в течение двух лет отмечаются нарушения менструального цикла. На протяжении последнего года появились и постепенно нарастают  головные боли  сжимающего  характера, а также  снижение зрения. При обследовании: выпадение боковых (наружных) полей зрения, других неврологических нарушений нет. В сыворотке крови  резко повышено содержание пролактина. При рентгеновском исследовании  черепа выявлено частичное разрушение стенок «турецкого седла».

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?
Ситуационная задача №5

Мужчина 50 лет, который год назад перенес операцию по поводу  центрального рака легкого, в течение двух месяцев отмечает приступы клонических судорог в правой кисти длительностью несколько минут без утраты сознания. В  последние две недели   в момент приступов отмечает расстройство  речи  -  не может  произносить слова, однако,  понимает обращенную речь. При неврологическом осмотре  отмечаются оживление сухожильных и периостальных  рефлексов  на правых конечностях,    симптом Бабинского справа. При  эхоэнцефалоскопии выявлено смещение срединных структур мозга слева направо на 5 мм.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?
Ситуационная задача №6

Женщина 70 лет обратилась к  врачу с жалобами на постепенно нарастающее «ощущение неловкости» в левой руке,  которое затрудняет выполнение привычной работы. Впервые подобные ощущения больная отметила 3 года назад, однако, к врачу обратилась только в настоящее время.  При неврологическом обследовании:  оживление сухожильных и периостальных рефлексов в левых конечностях, умеренное повышение мышечного тонуса по спастическому типу в них, симптом Бабинского слева, легкое снижение болевой и температурной чувствительности в левых конечностях, преимущественно в руке, астереогноз слева. При эхоэнцефалоскопии выявлено смещение срединных структур головного мозга справа  налево на 5 мм.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?
Ситуационная задача №7

Мужчина  68 лет обратился с жалобами на снижение зрения на «левый глаз» и головные боли. Два года назад больной обнаружил у себя в правой затылочной области под кожей небольшое опухолевое образование. Постепенно оно увеличивалась в размерах, в течение последнего года больного стали беспокоить головные боли и снижение зрения. Головные боли носят распирающий характер, усиливаются  в утренние часы.  При пальпации правой затылочной области у больного определяется умеренно болезненное образование, которое имеет плотно эластическую консистенцию и размеры 4×3×2 см. При обследовании выявлено выпадение левых полей зрения, других неврологических нарушений нет. При рентгеновском исследовании черепа  в проекции патологического образования обнаружена зона деструкции кости размером 4×3 см.  При осмотре окулиста выявлены застойные  диски зрительных нервов.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?
Ситуационная задача №8

Мужчина  55 лет обратился с жалобой на слабость в левых конечностях. Слабость появилась три месяца назад и постепенно нарастает. При обследовании: снижение мышечной силы в  левых конечностях до 3 баллов в руке и 4 баллов в ноге, оживление сухожильных и периостальных рефлексов  слева, легкое повышение мышечного тонуса в левых конечностях по спастическому типу, симптом Бабинского слева. При осмотре глазного дна окулист выявил у пациента  застойные диски  зрительных нервов с двух сторон.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?
Ситуационная задача №9

Мужчина  27 лет  обратился с жалобами на головную боль и шаткость походки. Впервые неустойчивость при ходьбе отметил два года назад, в течение  последних трех месяцев стали беспокоить постепенно  усиливающиеся головные боли распирающего характера, на высоте которых  возникает рвота. Больной также отмечает, что головная боль нарастает в положении лежа на правом боку. При обследовании: спонтанный горизонтальный нистагм влево,  легкое диффузное снижение мышечного тонуса, несколько преобладающее в левых конечностях, неустойчивость в позе Ромберга и при ходьбе с отклонением туловища влево, промахивание и интенционный тремор при выполнении пальценосовой и пяточноколенной проб, более выраженное в левых конечностях.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?
Ситуационная задача №10

У женщины 70 лет в течение 6 месяцев отмечаются нарушение походки и изменения личности, которые постепенно нарастают. При обследовании: больная дезориенторована в месте и  времени, эйфорична, у неё снижена  критика к своему состоянию,  обоняние утрачено справа,   сухожильные и периостальные рефлексы оживлены слева, тонуса мышц повышен по спастическому типу в левых конечностях, симптом Бабинского выявляется слева, в позе Ромберга  и при ходьбе не устойчива. При осмотре глазного дна отмечаются застойные изменения дисков зрительных нервов, которые преобладают справа.

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения? 
В. Предварительный клинический диагноз? 

Г. Дополнительные исследования?

Д. Лечебная тактика?

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· Принципы классификации черепно-мозговых травм. 
· Клинические проявления различных вариантов черепно-мозговой травмы. 
· Принципы экстренной диагностики черепно-мозговых травм.

· Анатомо-физиологические особенности кровоснабжения головного и спинного мозга.  

· Методы нейровизуализации в диагностике характера и тяжести черепно-мозговой травмы.
· Алгоритм неотложных мероприятий при черепно-мозговой травме.
· Принципы консервативного и хирургического лечения при черепно-мозговой травме. 

· Классификацию травм спинного мозга. 
· Клинические проявления травмы спинного мозга.
· Принципы экстренной диагностики и неотложной помощи при спинальной травме. 
УМЕТЬ:

· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с пациентом и его родственниками; 
· Собрать жалобы и анамнез у больного, обратить внимание на данные, которые указывают на наличие у больного опухоли головного или спинного мозга;
· Выявлять симптоматику при повреждении головного и спинного мозга;
· Установить топический диагноз;  
· Интерпретировать данные лабораторно-инструментальных методов обследования, анализа ЦСЖ; 
· Составить план медикаментозной терапии;

· Провести дифференциальную диагностику опухолей спинного мозга экстра-, интрамедуллярной локализации

· Провести  дифференциальную диагностику опухолей спинного мозга с другими заболеваниями ЦНС.
ВЛАДЕТЬ:

· Навыками изложения самостоятельной точки зрения,  устной речи;

· Методами мотивированного убеждения, ведения дискуссий; 

· Принципами врачебной деонотологии и медицинской этики;

· Навыками интерпретации данных опроса, анамнеза;

· Навыками неврологического осмотра пациента и интерпретации полученных данных.
