I. Написать рефераты
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1) Дифференциальный диагноз эхиноккокоза: эпидемиология, клинико-инструментальная верификация диагноза
2) Показания к хирургическому лечению при эхинококкозе и виды операций
3) Клиника осложнений эхинококкоза
4) Альвеококкоз. Эпидемиологияю Клиника, диагносьтика, лечение
5) Описторхоз. ЭпидемиологияКлиника, диагностика, лечение

II. Подготовить презентацию операций при эхинококкозе. 
III. Клинический случай:
Пациент: Мужчина, 38 лет, житель сельской местности (разводит овец).
Жалобы:
· Тяжесть и тупые боли в правом подреберье (усиливаются после еды)
· Слабость, снижение аппетита
· Периодическая тошнота, кожный зуд
Анамнез:
· Контакт с собаками (охотничьи породы)
· 3 года назад – случайное УЗИ-обнаружение кисты печени (не наблюдался)
Объективный статус:
· Кожные покровы: легкая иктеричность склер
· Печень: +3 см из-под края реберной дуги, плотная, болезненная при пальпации
· Симптом Курвуазье отрицательный
Инструментальные данные:
1. УЗИ брюшной полости:
· Гигантская киста правой доли печени (15×12 см) с "двойной стенкой" и гиперэхогенными включениями
· Признаки сдавления желчных протоков
2. КТ с контрастированием:
· Многокамерное образование с кальцинатами в стенках
· Признаки дочерних пузырей (CE2 по классификации WHO-IWGE)
3. Серология: ИФА на IgG к E. granulosus – резко положительный (1:3200)
Лаборатория:
· Билирубин общий 48 мкмоль/л (прямой – 35)
· АЛТ 68 Ед/л, АСТ 54 Ед/л
· Эозинофилия 12%

Вопросы:
1. Какой диагноз? Классифицируйте кисту по стадиям WHO-IWGE.
2. Каковы показания к хирургическому лечению в данном случае?
3. Сравните методы PAIR vs резекции печени по критериям:
· Эффективность при данной стадии
· Риск осложнений
· Длительность госпитализации
4. Подготовка к операции:
· Нужна ли предоперационная альбендазол-терапия?
· Какие дополнительные исследования обязательны?
5. Тактика при интраоперационном обнаружении билиарных фистул?

