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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ  ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 4 КУРСА

ТЕМА:   «ОЖИРЕНИЕ У ДЕТЕЙ»

Общая продолжительность  занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: научиться диагностировать и лечить ожирение у детей.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Научиться целенаправленному сбору жалоб, анамнеза жизни и заболевания ребенка для выявления причин развития ожирения у детей.

2. Научиться пользоваться клинико-лабораторными критериями диагностики ожирения у детей.

3. Научиться проводить дифференциальную диагностику конституционально-экзогенного ожирения и  других типов ожирения. 

4. Изучить особенности профилактики, тактики лечения и диспансеризации детей с ожирением.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Оценка физического развития. Понятие дисгармоничного развития

2. Оценка подкожно-жирового слоя, конституционального типа, типы отложения жира

3. Современная классификация ожирения.

4. Особенности наследования предрасположенности к экзогенно-конституциональному ожирению

5. Этиология и патогенез экзогенно-конституционального ожирения.

6. Клиника и осложнения при ожирении у детей.

7. Вторичные формы ожирения.

8. Редкие формы ожирения (синдромы Лоуренса-Муна-Барде-Бидля, Прадера-Вилли, Фрелиха).

9. Диетические мероприятия в лечении ожирения у детей.

10. Роль психотерапии в комплексном лечении ожирения у детей.

11. Значение физической нагрузки при ожирении.

12. Медикаментозное лечение ожирения.
ПО  ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ  СТУДЕНТ  ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ:

1. Распространенность ожирения у детей, современные тенденции.

2. Современную  схему жирового обмена

3. Патогенез ожирения

ЗНАТЬ:

1. Определение ожирения.

2. Причины возникновения ожирения

3. Клинические проявления, особенности течения в детском возрасте.

4. Определение гипоталамического синдрома.

5. Принципы диагностики этого заболевания  у детей.

6. Уметь проводить дифферинциальную диагностику экзогенно-конституционального типа ожирения и других типов ожирения.

7. Знать принципы лечения и профилактику этих заболеваний

УМЕТЬ:

1. Оценить физическое развитие ребенка

2. Выявить основные клинические проявления ожирения

3. Оценить тяжесть состояния.

4. Использовать для постановки диагноза параклинические данные;

5. Сформулировать диагноз, обосновать его;

6. Назначить лечение больному.

7. Организовать и создать условия для нахождения детей  с данным заболеванием в стационаре.

8. Назвать группы лекарственных средств, применяемых  для лечения ожирения у детей.

НАВЫКИ:

1. Выявить жалобы, собрать анамнез жизни и болезни ребенка.

2. Провести объективное обследование по органам и системам.

3. Оценить физическое развитие ребенка.

4. Оценить половое развитие ребенка.

5. Провести интерпретацию данных дополнительных исследований.

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

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:
Задача 1. Петя К., 10 лет, от второй беременности, вторых родов. От первых родов сестра 14 лет, с избыточным весом. Третья беременность протекала без патологии, роды и срок, родился мальчик с массой 4500 длиной 54 см. Раннее развитие нормальное. В год весил 14 кг. Родственники по линии матери полные тучные. Мальчик много ест жирного и сладкого, особенно во 2 половине дня. Малоподвижен. При поступлении в больницу вес 42 кг, рост 140 см. Распределение жира равномерное, АД – 110\70 мм рт. ст. Общий анализ крови и мочи без особенностей. Содержание сахара, билирубина, холестерина, кальция, фосфора, натрия в крови нормальное. При рентгенографии черепа в трубчатых костях патологии не обнаружено:

1. Ваш диагноз.

2. Определить степень ожирения.          

3. Тактика ведения больного.

Задача 2. Коля, 13 лет, от второй беременности, первых родов. Беременность протекала без патологии. Роды в срок. Масса тела при рождении 3600 г, длина 52 см. Раннее развитие без особенностей. В 5 лет перенес ангину,  после чего стал болеть ангинами и ОРВИ до 4 раз в год, с этого же времени стал быстро прибавлять в весе. В возрасте 7 лет у ребенка диагностирован хронический тонзиллит, аденоиды. В 12 лет стали беспокоить головные боли, на коже бедер, груди появились  багровые стрии В отделение поступил с весом 71 кг при росте 164,5 см. Распределение жира равномерное.

 АД – 130\70 мм рт. ст. 

Анализ крови: Нв – 130г/л, эр – 6 Т/л, лейкоциты –7,2 Г/л, п – 2%, с – 52%, лимф – 37%, мон – 9%, СОЭ – 7мм\ч. 

Анализ мочи - без особенностей. 

Биохимический анализ крови: глюкоза - 5,2 ммоль/л, общий белок –65г/л, холестерин - 7,3 ммоль/л.

Рентгенография черепа: Резко деформировано «турецкое седло», вход в него, передняя и задняя клиновидные отростки не дифференцируются.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Определить степень ожирения.

3. План дополнительных исследований.

Задача 3. Коля П., 10 лет, от второй нормально протекавшей беременности. Масса при рождении 3500. Ходить начал с 1,5 лет, зубы с 1 года. В 7 лет пошел в школу, учился плохо. С 8 лет стал заметно полнеть. С 10 лет полнота увеличилась особенно и интенсивно, появилось покраснение лица. На животе и бедрах – стрии. В моче высокое содержание – 17-кетостероидов. АД в начале 170\110 мм рт. ст., а затем 210\170 мм рт. ст. В клинику поступил в тяжелом состоянии. Лицо лунообразное. Полосы растяжения на животе, пояснице, груди, плечах, бедрах. Дистрофические изменения кожи и кожных придатков. На лобке оволосение. Отложение жира в области груди и живота, руки и ноги тонкие. Сердце небольших размеров, тоны резко приглушены, число сердечных сокращений 130 в мин. АД – 190\160 мм рт. ст. Число дыханий 40 в мин. При рентгенологическом исследовании костей – остеопороз. Анализ крови: Нв – 100г/л, эр – 5Т/л, л – 8,3 Г/л, э – 1%, ю – 1%, п – 15%, с – 64%, лимф – 11%, мон – 8%, СОЭ – 7 мм\ч. Выраженная гипокалиемия. С мочой за сутки выделяется 12,5 мг 17-кетостероидов (N-14мг), Кортизол: 7.00 – 700 пмоль/л, 20.00 – 900пмоль/л (50-850пмоль/л)

1. Поставьте диагноз.

2. Наметьте план обследования ребенка.

3. Определите тактику ведения этого больного.

Задача 4. Катя М., 12 лет, поступила в больницу с жалобами на избыточную полноту. Отец девочки и многие родные страдают ожирением. Мать ребенка с избыточным весом, в настоящее время беременна. Из анамнеза известно, что Катя родилась доношенной с крупным весом (4300), хорошо сосала, прибавляя в весе. В год веселила 14,5кг. При поступлении вес ее составлял 96 кг, а рост 146 см. Распределение жира равномерное, выраженная потливость, влажные ладони, стопы. Содержание сахара, билирубина, фосфата кальция в крови нормальное. Холестерин 7,5ммоль/л. При рентгенологическом исследовании черепа и трубчатых костей патологии не обнаружено. Содержание катехоламинов и кортикостероидов в моче не изменено. АД – 120\60 мм рт. ст.

1. Ваш диагноз.

2. Определение степени ожирения.

3. Наметьте тактику ведения ребенка.

4. Каков прогноз в отношении развития ожирения у  будущего ребенка.

Задача 5. Петя Р., 13 лет. Поступил в больницу с жалобами на избыточный вес. Родился доношенным с весом 3900, ростом 52 см. Раннее развитие нормальное, но мальчики быстро прибавлял в весе. В год весел 14 кг. Вес при поступлении в клинику 60кг, при росте 146см. Усиленное отложение жира отмечается в области таза, бедер. Половой член очень малых размеров, отсутствует пигментация мошонки, нет вторичных признаков, криптор55хизм. Интеллект снижен. 

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Наметьте план обследования ребенка.         

3. Тактика ведения больного.

Задача 6. Девочка, 12 лет от первой беременности, вторых родов. Беременность протекала без патологии, роды в срок. Масса при рождении 4200, рост 52 см, с 2 мес., на искусственном. Сидит с 8 мес. ходит с 1года и 2 мес., зубы с 8 мес., в год вес – 14кг. Особенно быстро стала прибавлять в весе после 4 лет. По линии матери – полные тучные родственники. При поступлении в больницу рост девочки – 140 см, вес – 58 кг, распределение жира равномерное, аппетит повышен. Много употребляет пищи, богатой углеводами. АД – 110\70 мм рт. ст.

1. Ваш диагноз.

2. Определите степень ожирения.         

3. Наметьте тактику ведения больного.

Задача 7. Ира Т., 3 года 9мес., поступила в детское отделение с жалобами на избыточную полноту, оволосение лобка, головные боли. Наследственность не отягощена. Родители здоровы. Девочка от 6 беременности, которая протекала с болями в животе: в связи с чем мать получила какое-то медикаментозное лечение. Роды срочные, нормальное. Масса при рождении 3750. К груди приложена через 12 часов, грудь взяла сразу, сосала хорошо. Зубы с 5 мес., ходит с 1,5лет. Говорит отдельные слова, при поступлении: рост 91 см, вес 22кг. Лицо лунообразное, цвет век насыщенно красный, на лице угревидные высыпания. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно, распределение неравномерное. На лобке оволосение. Пуль 104-120 в мин, АД – 195\145 мм рт.ст. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено, Кариотип женский. При осмотре глазного дна – гипертонический ангиоспазм сетчатки, моча, кровь, биохимические показатели крови в пределах нормы, кроме фосфора в крови, содержание которого снижено, 17-катостероиды в моче 6,3 мг\сут., 17-оксикостероиды 8мг\сут. На УЗИ надпочечников обнаружена опухоль левого надпочечника.

1. Установить степень ожирения.

2. Причина ожирения.          

3. Какое лечение рекомендуется.

 Задача 8.Коля П., 12 лет, от первой беременности, протекавшей без патологии, срочных родов. Масса при рождении 3500, рост 52см. Раннее развитие нормальное. Прививки проводились по возрасту. Болел ОРВИ (редко) и ветряной оспой. С 6-летнего возраста начал заниматься плаваньем к 10 годам добился 1 спортивного разряда. В 10 лет получил тяжелую травму с переломом обеих ног. Долго находился на постельном режиме. С этого времени стал быстро прибавлять в весе. При осмотре ребенка отмечается его повышенное питание с равномерным распределением жира. Вес 54,5 кг, рост 156 см, АД – 115\70 мм рт.ст. Анализ крови и мочи без особенностей.

1. Ваш предположительный диагноз.

2. План лечебных мероприятий.      

3. Возможные осложнения.      

Задача 9. Ростислав Н., 13 лет¸ от первой беременности, протекавшей без патологии первых родов, родился с массой 3100, в асфиксии с обвитием пуповины вокруг шеи 2 раза. Раннее развитие нормальное, перенесенные заболевания в 9 мес. – фолликулярная ангина, в 2 мес. – коклюш, с года до 5 лет – частые фолликулярные ангины, с 8 лет – частые ОРВИ, пищевая аллергия, аллергический конъюнктивит, с 9 лет – медикаментозная аллергия. В весе быстро прибавляет с первого года жизни. В год весил 13 кг. У родственников по линии матери избыточное питание, тучность. При поступлении вес ребенка 54 кг, рост 156см, АД -  110\70. Любит сладкое, много ест во второй половине дня. Анализ крови и мочи без патологии. Холестерин, глюкоза крови, Са, Р, К, N-а  – в пределах нормы. При рентгенографии черепа патологии не обнаружено. 

1. Ваш предположительный диагноз.

2. Наметьте тактику ведения ребенка.
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