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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ 

 ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 5 КУРСА

ТЕМА: «ТРОМБОЦИТОПЕНИИ И ТРОМБОЦИТОПАТИИ
У ДЕТЕЙ»

Общая  продолжительность  занятия 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: с помощью знаний полученных на кафедрах гистологии, нормальной и  патологической физиологии, фармакологии, патологической анатомии, пропедевтики изучить клинико- лабораторный симптомакомплекс  тромбоцитопений и тромбоцитопатий.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. На основании клинических симптомов и лабораторных данных научиться ставить диагноз тромбоцитопении и тромбоцитопатии.

2. Научиться выявлять причины развития данных заболеваний.

3. Изучить патогенез этих заболеваний.

4. Назначать лечение, проводить профилактику этих состояний у детей.

5. Научиться  оказывать неотложную помощь при геморрагических проявлениях тромбоцитопении и тромбоцитопатии.

ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

Этапы занятия                                                            Время

1. Организационная часть                                                                         2 мин.

2. Вступительное слово преподавателя                                                   3 мин.

3. Контроль исходного уровня знаний                                                    15 мин.

4. Коррекция исходного уровня знаний                                                  20 мин.

5. Устный опрос по теме                                                                           45 мин.

6. Разбор ситуационных задач                                                                  20 мин.                                                                         

7. Курация тематических  больных                                                          35 мин.

8. Контроль конечного уровня знаний                                                     35 мин.

9. Задание для самостоятельной работы                                                  5 мин.

Контрольные вопросы:

1. Определение тромбоцитопатии и - пении.

2. Этиология и патогенез данных заболеваний.

3. Клинические проявления  тромбоцитопатий, тромбоцитопений.

4. Виды тромбоцитопатий и тромбоцитопений их клиника, диагностика, лечение.

5. Дифференциальная диагностика  тромбоцитопений, тромбоцитопатий с другими заболеваниями и их проявлениями.

6. Перечислить все функции тромбоцитарного звена гемостаза

7. Назвать основные симптомы, характерные для болезни Верльгофа

8. Перечислить причины , сопутствующие заболевания и внешние факторы предшествующие началу идиопатической тромбоцитопении

9. Перечислить лабораторные тесты указывающие на тромбоцитопении и тромбоцитопатии

10. Какому препарату отдают предпочтение при остановке кровотечения возникающему при  болезни Верльгофа

11. Провести дифференциальный диагноз тромбоцитопенической пурпуры с геморрагическим васкулитом и гемофилией.

12. Течение тромбоцитопений и тромбоцитопатий

Осложнения возникающие

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЙ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

Представлять:

1. Современную схему кроветворения

2. Определение тромбоцитопатии и тромбоцитопении

3. Патогенез  тромбоцитопении и тромбоцитопатии.

ЗНАТЬ:

1. Причины возникновения вторичных тромбоцитопении и тромбоцитопатии 

2. Клинические проявления, особенности течения в детском возрасте.

3. Принципы диагностики этих заболеваний  у детей.

4. Знать заболевания  и внешние факторы, предшествующие началу идиопатической тромбоцитопении.

5. Уметь проводить дифференциальную диагностику тромбоцитопении и  тромбоцитопатии с геморрагическим васкулитом и гемофилией. Типы кровоточивости и степени тяжести.

6. Знать особенности и принципы лечения этих заболеваний

7. Знать особенность диспансерного наблюдения за детьми  с тромбоцитопениями и тромбоцитопатиями
УМЕТЬ:
1. Выявить основные клинические проявления тромбоцитопении и тромбоцитопатии.

2. Оценить тяжесть состояния у больного.

3. Использовать для постановки диагноза параклинические данные.

4. Оказать неотложную помощь при  меноррагиях, носовых кровотечениях связанных с этими заболеваниями.

5. Организовать и создать условия для нахождения детей  с данными заболеваниями в стационаре.

6. Назвать группы лекарственных средств применяемых  для лечения тромбоцитопении и тромбоцитопатии.

7. Выписать рецепты:

· Винкристин                           Ферро-градумет

· Курантил                                Тардиферон

· Преднизолон                          Полькартолон

· Дицинон                                 АТФ

· Роферон                                  Дексаметазон
Навыки:

1. Выявить жалобы,  собрать анамнез жизни и болезни ребенка

2. Провести объективное обследование по органам и системам

3. Провести интерпретацию гемограмм и миелограмм

4. Определить объем кровопотери

5. Овладеть методикой обследования системы крови.

6. Научиться определять время свертывания крови  по Мас- Магро, Сухареву, Моравицу, Ли-Уайту

7. Освоить методику определения ретракции кровяного сгустка..

8. Изучить принципы компонентной гемотерапии в гематологии.

9. Рассчитать площадь поверхности тела больного для определения дозировки лекарственного средства.

Перечень пособий методических указаний и материалов, используемых в учебном процессе:

1. Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.

2. Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.

3. Набор ситуационных задач по теме.

4. Папки таблиц по теме.

5. Классификация основных соматических заболеваний у детей.

6. Тематические больные из отделений ДКБ, предлагаемые на курацию.

Ситуационные задачи:

Задача 1.  Петя К., 8 лет, поступил в стационар с жалобами на кровоизлияния на коже, носовое кровотечение, черный кал. Болен 3 года, впервые заболевание началось после перенесенного гриппа. С тех пор лечился в больнице 3 раза, каждое обострение сопровождалось кровоизлияниями на коже и носовыми кровотечениями. Часто болел ангинами. При осмотре ребенок бледный, на коже многочисленные петехии и экхимозы. На слизистой рта кровоизлияния, десны кровоточат. В носу кровянистые корочки. Миндалины гипертрофированы до II cт, в лакунах гнойный детрит. Тоны сердца приглушены, тахикардия до 110 уд/мин. Дыхание везикулярное. Живот мягкий, печень не увеличена, селезенка на 1 см ниже реберной дуги. Рост 130 см, вес 26 кг. 

Ребенок родился от 1 нормально протекавшей беременности, в срок, весом 3600 г, ростом 51 см. До 1 года ничем не болел, с 1 года - частые ОРВИ, бронхиты, ангины. Привит по возрасту, реакции на них не отмечалось. Родители здоровы. Материально-бытовые условия удовлетворительные. 

Данные лабораторно-инструментального обследования:

ОАК: Hb- 78 г/л, Эр- 3,1 Т/л, ЦП- 0,8, Лейк - 12,0 Г/л, лейкоформула: ю- 1%, п- 3%,

с- 50%, л- 36%, м- 5%, э- 5%. СОЭ-15 мм/ч, тромб - 20 Г/л.

ВСК по Сухареву: начало на 2 мин, конец на 5 мин, ДК по Дюке - 12 мин. Индекс ретракции кровяного сгустка- 1/8 (N 1/2).

Пунктат костного мозга: красный и белый росток не изменены, мегакариоцитарный росток раздражен, количество мегакариоцитов 250 в 1 куб. мм пунктата, отшнуровка тромбоцитов нарушена. 

В сыворотке крови обнаружены антитромбоцитарные аутоантитела.

ВОПРОСЫ

1. Оценить данные анамнеза.

2. Оценить данные объективного осмотра. 

3. Предварительный диагноз.

4. Дифференциальный диагноз.

5. Оценить результаты лабораторного исследования.

6. Обосновать основной и сопутствующий клинический диагноз.

7. Назначить лечение.

8. Диспансерное наблюдение.

9. Оценить возможность проведения профилактических прививок.
ТЕМА: ТРОМБОЦИТОПЕНИИ И ТРОМБОЦИТОПАТИИ

Вариант 1

1.
Укажите, какая форма тромбоцитопенической пурпуры возникает в результате выработки антител к собственным тромбоцитам:

а) гетероиммунная

б) аутоиммунная

в) изоиммунная

г) трансиммунная

д) неиммунная

2.
Какой из перечисленных симптомов характерен для тромбоцитопенической пурпуры:

а) кровоизлияния в суставы, межмышечные гематомы

б) симметричная геморрагическая сыпь с локализацией на голенях

в) носовые, маточные кровотечения, геморрагическая сыпь

3.
При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре изменяется:

а) время свертывания                в) и то, и другое

б) время кровотечения               г) ни то, ни другое

4.
Тип кровоточивости при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре:

а) петехиально-пятнистый

б) гематомный

в) смешанный

г) васкулитно-пурпурный

д) ангиоматозный

5.
Нормальное содержание тромбоцитов в периферической крови:

а) 150-400 х 10\9/л

б) 30-40 х 10\9/л

в) 500-1000 х 10\9/л

6.
Может ли тромбоцитопеническая пурпура возникнуть после профилактической прививки?

       а) нет                                          б) да

7.
Какой из перечисленных симптомов характеризует гематологический криз при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре:

а) внутрисуставные гематомы

б) кровоточивость десен

в) геморрагическая сыпь

8.
Тромбоцитопенические пурпуры подразделяют на формы:

а) атопическая 

б) гетероиммунная

в) неиммунная

г) верно все, кроме а)

д) верно все, кроме б)

9.
Для лечения идиопатической тромбоцитопенической пурпуры применяют:

а) дицинон

б) тромбоконцентрат

в) викасол

10.
Сопровождается ли кровотечение из желудочно-кишечного тракта при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре болевым синдромом?

       а) да                                            б) не
ТЕМА: ТРОМБОЦИТОПЕНИИ И ТРОМБОЦИТОПАТИИ

Вариант 2

1.
Укажите, какая форма тромбоцитопенической пурпуры возникает в результате изменения антигенной структуры тромбоцитов:

 а) гетероиммунная                     

 б) аутоиммунная     

 в) изоиммунная            

 г) трансиммунная

2.
Какое течение имеет тромбоцитопеническая пурпура:

а) подострое, злокачественное

б) острое, хроническое

в) молниеносное, критическое 

3.
Кровоточивость при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре связана: 

а) с нарушением в сосудисто-тромбоцитарном звене гемостаза

б) с дефицитом плазменных факторов свертывания

в) с патологией сосудистой стенки

4.
Является ли причиной трансиммунной формы тромбоцитопении трансплацентарная передача аутоантител к тромбоцитам от матери к плоду?

а) да                                              

б) нет

5.
Среди этиологических факторов острой идиопатической тромбоцитопенической пурпуры на первом месте стоят:

а) аутоиммунные заболевания

б) применение вакцин, сывороток

в) вирусные инфекции

г) укусы насекомых

6.
Какие различают периоды в течении идиопатической тромбоцитопенической пурпуры:

а) начальный

б) гематологический криз

в) период остаточных явлений

г) верно все

7.
В миелограмме при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре характерно:

 а) угнетение мегакариоцитарного ростка

 б) нормальное число мегакариоцитов

 в) раздражение мегакариоцитарного ростка

8.
Характерны ли для тромбоцитопенической пурпуры кровоизлияния в суставы?

     а) да                                             

     б) нет

9.
Какой из перечисленных препаратов применяют для лечения идиопатической тромбоцитопенической пурпуры:

а) эритрофосфатин

б) ацетилсалициловая кислота

в) АТФ

б) все перечисленное 

       г) ничего из перечисленного

10.
Показано ли при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре переливание крови?

а) да                                              

б) нет

в) только при массивной кровопотере
ТЕМА: ТРОМБОЦИТОПЕНИИ И ТРОМБОЦИТОПАТИИ

Вариант 3

1.
Укажите, какая форма тромбоцитопенической пурпуры возникает в результате переливания несовместимой по тромбоцитарному антигену крови:

а) гетероиммунная

б) аутоиммунная

в) изоиммунная

г) трансиммунная

д) неиммунная

2.
Тромбоцитопения – это:

а) нарушение гемостаза, обусловленное количественной недостаточностью тромбоцитов

б) нарушение гемостаза, обусловленное качественной недостаточностью тромбоцитов

в) верно все перечисленное

г) ничего из перечисленного

3.
Похожий тип кровоточивости, как при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре, отмечается:

а) при гемофилии

б) при геморрагическом васкулите

в) при лейкозах

4.
Геморрагический синдром при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре характеризуется:

а) полихромностью и полиморфностью высыпаний

б) симметричностью высыпаний

в) наличием излюбленной локализации

5.
Является ли причиной возникновения аутоиммунной формы тромбоцитопении нарушение функции иммунокомпетентной системы?

а) да                                              

          б) нет

6.
Укажите при каком заболевании наблюдается увеличение мегакариоцитов в костном мозге:

а) идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура

б) апластическая анемия

в) ни при каком

7.
Типичны ли носовые кровотечения для идиопатической тромбоцитопенической пурпуры?

 а) да                                             

 б) нет

8.
Клиника идиопатической тромбоцитопенической пурпуры включает:

а) боли в животе

б) кровоизлияния в суставы

в) полиартрит

г) тромбоцитопения

д) все перечисленное

9.
Какие клинические симптомы характерны для легкой формы идиопатической тромбоцитопенической пурпуры:

а) единичные экхимозы, снижение количества тромбоцитов до 100 х 10\9/л

б) обильное носовое кровотечение, тромбоциты ниже 30 х 10\9/л

в) маточные кровотечения, кровоизлияние в мозг

10.
Применение тромбоконцентрата при тромбоцитопенической пурпуре:

а) показано                                  

б) не показано

ТЕМА: ТРОМБОЦИТОПЕНИИ И ТРОМБОЦИТОПАТИИ

Вариант 4

1.
Укажите, какая форма тромбоцитопенической пурпуры возникает в результате наличия дополнительных селезенок:

а) аутоиммунная

б) трансиммунная

в) неиммунная

2.
При тромбоцитопенической пурпуре тромбоцитопения возникает вследствие:

а) повышенного разрушения тромбоцитов

б) недостаточного образования тромбоцитов

в) перераспределения тромбоцитов

3.
Может ли быть причиной изоиммунной тромбоцитопении острая респираторная инфекция?

      а) да                                            

      б) нет

4.
Какие факторы имеют значение в возникновении приобретенной формы тромбоцитопенической пурпуры:

 а) острые инфекционные заболевания        

 б) вакцинации   

 в) аллергия на медикаменты                            

 г) все перечисленное

5.
Какова функция тромбоцитов в гемостазе:

а) ангиотрофическая                                    

б) вызывают спазм сосудов                         

в) адгезивно-агрегационная    

г) участие в свертывании крови

д) все перечисленное

6.
Наиболее информативным исследованием для подтверждения диагноза идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура является:

а) стернальная пункция 

б) анализ крови на гемосидерин

в) стернальная пункция + анализ крови на гемосидерин + коагулограмма

7.
Какие клинические симптомы характерны для тяжелой формы идиопатической тромбоцитопенической пурпуры:

а) кровоизлияние в мозг

б) обильное носовое кровотечение, тромбоциты ниже 30 х 10\9/л

в) все перечисленное

8.
Какой из перечисленных методов эффективен в лечении идиопатической тромбоцитопенической пурпуры:

а) спленэктомия

б) переливание тромбомассы

в) все перечисленное

9.
К средствам, улучшающим функцию тромбоцитов относится все, кроме:

а) андроксон

б) дицинон

в) карбонат лития

г) карбенициллин

10.
При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре цитостатики показаны:

а) как терапия отчаяния

б) как препараты выбора

в) не показан
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