
Конкурирующие заболевания 

  

  

Конкурирующие заболевания — два или больше заболеваний, каждое из которых
само или посредством своих осложнений могло привести больного к смерти. Это
положение можно пояснить с помощью нередко возникающей ситуации.      
Пожилой больной госпитализирован по поводу рака желудка IV стадии с множественн
ыми метастазами
и распадом опухоли. Не вызывает сомнений, что больной умирает и помощь ему уже
оказать нельзя. Опухоль вызывает перестройку многих процессов в организме, в том
числе, повышение свёртываемости крови. Вместе с тем, у больного выражен
атеросклероз коронарных артерий, на этом фоне развивается тромбоз нисходящей
ветви левой коронарной артерии, обширный инфаркт миокарда левого желудочка,
острая сердечная недостаточность. Через 12 ч после инфаркта больной умер. Что же
считать основным заболеванием, вызвавшим смерть больного?

Он должен был умереть от рака, но в таком состоянии он всё-таки жил и, может быть,
прожил бы ещё несколько дней. Больной, конечно, мог умереть и от инфаркта
миокарда, но далеко не всегда инфаркт миокарда приводит к смерти. Таким образом,
каждая из двух болезней могла сыграть роковую роль. Возникает конкуренция двух
смертельных болезней. В этом случае основное заболевание — комбинированное и
состоит из двух конкурирующих заболеваний.

Диагноз надо написать следующим образом:

◊ Основное комбинированное заболевание: рак антрального отдела желудка с распадом
опухоли и множественными метастазами в перигастральные лимфатические узлы,
печень, большой сальник, тела V и VII грудных позвонков. Раковая кахексия.

◊ Конкурирующее заболевание: инфаркт переднебоковой стенки левого желудочка,
атерокальциноз и тромбоз нисходящей ветви левой коронарной артерии.

◊ Затем следует описать осложнения и сопутствующие заболевания.

Нередко у пациента одновременно развивается несколько тяжёлых заболеваний.

Например, у больного 82 лет, страдающего распространённым атеросклерозом с
преимущественным поражением сосудов нижних конечностей, коронарных артерий
сердца и артерий головного мозга развивается атеросклеротическая гангрена правой
стопы. По поводу неё он госпитализирован. В клинике на фоне нарастающей
интоксикации с гемолизом эритроцитов, надпечёночной желтухой, нарушением гемопоэ
тической функции
печени у больного возникает инфаркт миокарда. Через два дня на фоне нарастающей
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сердечно-сосудистой недостаточности возникает ишемический инсульт в стволовой
части головного мозга и больной умирает. 
Что же явилось основным заболеванием, приведшим к смерти?
Согласно МКБ-10, атеросклероз не рассматривают как нозологическую форму, это лишь
фон для развития инфаркта миокарда или цереброваскулярных заболеваний. Каждое
из трёх заболеваний могло вызвать смерть больного. Основное заболевание —
комбинированное и включает три конкурирующих нозологических формы: гангрену
правой стопы, инфаркт миокарда левого желудочка и ишемический инсульт в области
ствола головного мозга. Фон всех конкурирующих болезней — атеросклероз в стадии
атерокальциноза с преимущественным поражением сосудов нижних конечностей,
коронарных артерий и артерий мозга. В качестве осложнения следует рассматривать
интоксикацию и её морфологические проявления, а также отёк и набухание головного
мозга с вклинением его стволовой части в большое затылочное отверстие. Затем
описывают сопутствующие заболевания: старческую эмфизему лёгких, камни жёлчного
пузыря.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:

  

  

1) Системная красная волчанка
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2) Патогенез инфекционных заболеваний

  

  

3) Корь
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