Задача № 14. Раздел 14
Больной О., 34 лет

Жалобы на общую слабость, жажду, исхудание, одышку, учащенное сердцебиение. Болен несколько месяцев. Вначале беспокоила жажда, сухость во рту, затем заметил изменение цвета кожи, в последний месяц присоединились одышка, учащенное сердцебиение

В детстве болел скарлатиной. Последние 5-7 лет систематически злоупотреблял ал​коголем. В семье подобных заболеваний не было

Объективно: питание пониженное, кожа пигментированная, темная с бронзовым от​тенком. Кожа на ладонях атрофична, розовая. На плечах и груди "звездочки" расширенных капилляров. В легких везикулярное дыхание. Левая граница сердца на 2 см кнаружи от СКЛ, I тон ослаблен, акцент 2 тона на легочной артерии. Пульс 105 в 1 минуту, малого на​полнения, ритмичен. АД 120\70 мм рт ст. Живот увеличен, значительное количество сво​бодной жидкости. Печень выступает на 7 см. Край плотный, безболезненный. Селезенка выступает на 4 см, плотная, болезненная. Отеки на стопах и голенях. В моче глюкоза 21 ммоль/л. В крови 17,2 ммоль/л

Рентгенологически сердце увеличено в поперечнике. Пульсация заметно снижена.

ЭКГ - синусовая тахикардия, низкий вольтаж комплексов ЭКГ. Преобладание по​тенциалов левого желудочка.

Биопсия кожи: склероз сосочкового слоя, местами скопление гемосидерина, в осо​бенности вокруг потовых желез.

Диагноз - генерализованный гемосидероз.

Проведите обоснование диагноза.  Объясните  генез сердечной недостаточности.

