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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ 

 ДЛЯ СТУДЕНТОВ 

ТЕМА: «Лимфогранулематоз. Лимфоаденопатии»
Общая продолжительность занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: на основе знаний патогенетических механизмов данных заболеваний научить студентов ранней диагностики и проведению необходимого комплекса  лечебных мероприятий.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Изучить классификацию лимфопролиферативных заболеваний  у детей.

2. Изучить этиологические факторы, патогенез   развития данных заболеваний.

3. На основании клинических симптомов и лабораторных данных научиться ставить диагноз.

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

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.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:
1. Схема анатомических областей расположения лимфоузлов.

2. Роль лимфоузлов в организме.

3. Причины лимфаденопатий у детей. Тактика ведения и диспансерное наблюдение.

4. Определение сущности лимфогранулематоза.

· Этиология лимфогранулематоза у детей.

· Современное представление о патогенезе лимфогранулематоза.

· Клиническая классификация лимфогранулематоза у детей.

· Диагностика лимфогранулематоза у детей.

· Значение гистологического исследования пораженного лимфатического узла в диагностике лимфогранулематоза.

· Рентгенологическая картина при лимфогранулематозе.

· Диагностическая лапаротомия при лимфогранулематозе.

· Костномозговое кроветворение и гемограммы при лимфогранулематозе.

· Дифференциальная диагностика и современная лучевая и полихимиотерапия при лимфогранулематозе.

· Течение и исходы при лимфогранулематозе.

· Прогноз при современных методах лечения.

· Диспансерное наблюдение за детьми с лимфогранулематозом.

По итогам занятия студент должен:

 Представлять:

1. Роль лимфатической системы в организме, анатомо-физиологические особенности лимфатической системы у детей.

2. Причины лимфаденопатий у детей.

3. Современные представления о патогенезе лимфогранулематоза.

Знать:

1. Определение лифогранулематоза .

2. Этиологические факторы возникновения лимфопролиферативных заболеваний.

3. Клинические проявления, особенности течения в детском возрасте.

4. Принципы диагностики лимфогранулематоза  у детей.

5. Принципы лечения, диспансерного наблюдение за детьми с лифогранулематозом .
Уметь:

1. Устанавливать психологический и речевой контакт с больными детьми, правильно строить свои взаимоотношения с родителями больного ребенка. 
2. Провести объективное обследование больного с  лимфогранулематозом.
3. Назначить необходимый объем дополнительного обследования для подтверждения диагноза.

4. Интерпретировать данные инструментального и лабораторного обследования больного.
Навыки:

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

2. Провести объективное обследование по органам и системам.

3. Провести интерпретацию гемограмм и миелограмм.

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. Классификации основных соматических заболеваний у детей.

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

Ситуационные задачи

Задача 1ЗЗ. Девочка Л., 13 лет, поступила в стационар с жалобами на увеличение шейных лимфатических узлов.  Из анамнеза известно, что 1 месяц назад у ребенка заметили увеличение шейных  лимфатических  узлов. Участковым педиатром поставлен диагноз- шейный лимфаденит. Больная получала антибактериальную терапию без эффекта, затем получила курс УВЧ-терапии, после чего отмечался прогрессивный рост лимфатических узлов, самочувствие ребенка ухудшилось. Периодически отмечаются подъемы температуры до 38,5, сопровождающиеся ознобом, ребенка беспокоят проливные ночные поты, появился кашель, боли за грудиной, ребенок похудел. При осмотре обращает на себя внимание изменение конфигурации шеи. Пальпируется конгломерат лимфатических узлов на шее слева, общим размером 5,0* 7,0 см, внутри него пальпируются отдельные лимфатические узлы размером 1,0-1,5 см, не спаянные между собой и окружающей клетчаткой, безболезненные при пальпации. Другие группы периферических лимфатических узлов не увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца несколько приглушены, ритмичные. Границы сердца расширены в поперечнике. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются.

Общий анализ крови- Нь- 123 г/л, Эр-4,5 т/л, Троммб- 495 г/л, Лейк-8,4 г/л, п-4%, с-72%, э-1%, л-20%, м-3%, СОЭ-37 мм/ч.

Пунктат шейного лимфатического узла- обнаружены клетки Березовского- Штернберга.

Рентгенограмма органов грудной клетки- расширение срединной тени за счет увеличенных внутригрудных лимфатических узлов.

УЗИ   органов брюшной полости- печень, селезенка, поджелудочная железа однородной структуры, увеличенных лимфатических узлов в брюшной полости не обнаружено.

Миелограмма: костный мозг клеточный, бласты-0,2%, нейтрофильный росток-65%, эритроидный росток-21%, лимфоциты-8%, эозинофилы- 6%, мегакариоциты-1на 200 миелокариоцитов.

1. Поставьте диагноз.

2. Какие исследования необходимо провести для уточнения стадии заболевания и гистологического варианта.

3. Какую стадию заболевания можно поставить на основании приведенных данных.

4. Была ли ошибка участкового врача в тактике ведения больного. Если да, то какая.

5. Что включает в себя лечение данной патологии.

6. Консультация какого специалиста и почему была нужна на госпитальном этапе.

7. С каким заболеванием следует проводить дифференциальный диагноз.

8. Каков прогноз заболевания в данном случае.

9. Каким образом проводится диспансеризация больных с данной патологией.

10. Объясните патогенез лихорадки при данной патологии.

11. Какие клетки являются предшественниками клеток Березовского- Штернберга и как они выглядят

12. Перечислите препараты, применяющиеся при данной патологии и объясните механизм их действия.
Тема: «ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ. ЛИМФАДЕНОПАТИИ»

Вариант 1.

1. Лимфогранулематоз относится к:

     а) злокачественным лимфомам;

     б) гистиоцитозам;

     в) неходжкинским лимфомам;

     г) нейробластомам.

2. Гистологические варианты ЛГМ:

     а) анаплазия;

     б) нодулярный склероз;

     в) эмбриональный;

     г) недифференцированный.

3. ЛГМ почти во всех случаях начинается с процесса в:

     а) печени;

     б) лимфоузлах;

     в) селезенке;

     г) поджелудочной железе.

4. Наиболее встречаемая типичная симптоматика при ЛГМ:

     а) олигоурия;

     б) снижение массы тела, анорексия;

     в) нарушение зрения;

     г) гингивит.

5. При анализе периферической крови для ЛГМ типично:

     а) резкое увеличение СОЭ и нарастающий лимфоцитоз;

     б) резкое увеличение СОЭ и нарастающий тромбоцитоз;

     в) замедление СОЭ, нарастающие анемия, тромбоцитопения;

     г) резкое увеличение СОЭ, нейтрофилез, нарастающая лимфоцитопения.

6. Для 1 стадии ЛГМ характерно:

     а) вовлечение двух или более областей лимфоузлов по одну сторону диафрагмы;

     б) вовлечение экстранодальных участков;

     в) вовлечение одной области лимфоузлов или одной лимфоидной структуры;

     г) вовлечение лимфоузлов или лимфоидных структур по обе стороны диафрагмы.

7. Внелимфатическое  (экстранодальное) поражение при ЛГМ часто проявляется в:

     а) коже;

     б) легочной ткани;

     в) сетчатке;

     г) миокарде.

8. При лечении больных ЛГМ применяют:

     а) антибактериальную терапию;

     б) облучение;

     в) физиотерапию;

     г) все вышеперечисленное.

9. Лимфаденопатия – это:

     а) увеличение лимфоузлов в трех и более группах, сопровождающееся регионарным воспалительным процессом;

     б) увеличение лимфоузлов в двух группах, не сопровождающееся регионарным воспалительным процессом;

     в) увеличение лимфоузлов в трех и более группах, не сопровождающееся регионарным воспалительным процессом;

     г) увеличение лимфоузлов любой локализации, сопровождающееся субфибрилитетом.

10. При выявлении лимфаденопатии необходимо выяснить:

     а) давность появления увеличенных лимфоузлов;

     б) характер аппетита;

     в) историю перенесенных болезней;

     г) верно все перечисленное.
Тема: «ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ. ЛИМФАДЕНОПАТИИ»
Вариант 2.

1. В патогенезе ЛГМ большое значение придается:

     а) нарушению функции Т-лимфоцитов;

     б) нарастающему иммунодефициту;

     в) подавлению клеточного иммунитета,

     г) верно все вышеперечисленное.

2. Основным гистологическим признаком ЛГМ служат:

     а) нейробласты с незначительными признаками дифференциации;

     б) клетки Березовского-Штернберга;

     в) недифференцированная карцинома;

     г) наличие в нейтрофилах телец Рейлли, наличие в цитоплазме лимфоцитов телец                     Митвоха.

3. Если ЛГМ уже не ограничивается лимфоузлами, чаще всего поражаются:

     а) селезенка, печень;

     б) легкие;

     в) кости и костный мозг;

     г) все вышеперечисленное.

4. Наиболее встречаемая типичная симптоматика при ЛГМ:

     а) повышенная утомляемость, слабость;

     б) запоры;

     в) тугоухость;

     г) анурия.

5. Регионарный воспалительный процесс при лимфаденопатии при ЛГМ:

     а) выражен значительно;

     б) отсутствует;

     в) выражен умеренно;

     г) выражен только при субфибрилитете.

6.  Для 2 стадии ЛГМ характерно:

     а) вовлечение двух или более областей лимфоузлов по одну сторону диафрагмы;

     б) вовлечение экстранодальных участков;

     в) вовлечение одной области лимфоузлов или одной лимфоидной структуры;

     г) вовлечение лимфоузлов или лимфоидных структур по обе стороны диафрагмы.

7. Ниже диафрагмы в первую очередь поражаются лимфоузлы:

     а) ворот печени;

     б) ворот селезенки;

     в) парааортальные;

     г) верно все вышеперечисленное.

8. При лечении больных ЛГМ применяют:

     а) сульфаниламиды;

     б) полихимиотерапию;

     в) иглоукалывание;

     г) все вышеперечисленное.

9.  При выявлении лимфаденопатии необходимо выяснить:

     а) наличие контакта с инфекционными больными;

     б) получает больной или получал ли накануне увеличения лимфоузлов медикаменты, могущие вызвать аллергию;

     в) имеет ли место похудение ребенка (если да, то когда началось);

     г)  верно все перечисленное.

10. У больного с лимфаденопатией при подозрении на туберкулез рентгенография грудной клетки проводится:

     а) для выявления локализации первичного туберкулезного очага;

     б) для выявления увеличенных лимфоузлов средостения;

     в) для исключения метастазов;

     г) для выявления ателектаза легкого
Тема: «ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ. ЛИМФАДЕНОПАТИИ»

Вариант 3.

1. ЛГМ – это:

     а) неходжкинская лимфома;

     б) лимфосаркома;

     в) болезнь Ходжкина;

     г) лимфома Беркитта. 

2. Гистологические варианты ЛГМ:

     а) лимфоидное истощение;

     б) чистоклеточная саркома;

     в) альвеолярный;

     г) хориокарцинома.

3. Для определения прогноза и планирования лечения необходимо определить:

     а) количество бластных клеток в периферической крови;

     б) наличие хромосомных аномалий;

     в) анатомическую стадию в момент установления диагноза;

     г) степень дифференцировки лимфоцитов.

4.  Наиболее встречаемая типичная симптоматика при ЛГМ:

     а) стоматит;

     б) диарея;

     в) субфебрильная температура неизвестного происхождения;

     г) почечная колика.

5. Увеличенные лимфоузлы средостения вызывают:

     а) сухой кашель, иногда боли за грудиной;

     б) симптомы сдавления трахеи или бронхов;

     в) симптомы сдавления верхней полой вены;

     г) все вышеперечисленное.

6. Для 3 стадии ЛГМ характерно:

     а) вовлечение двух или более областей лимфоузлов по одну сторону диафрагмы;

     б) вовлечение экстранодальных участков;

     в) вовлечение одной области лимфоузлов или одной лимфоидной структуры;

     г) вовлечение лимфоузлов или лимфоидных структур по обе стороны диафрагмы.

7. Распространение процесса на костный мозг при ЛГМ сопровождается:

     а) нейтропенией, тромбоцитопенией, анемией; 

     б) диспротеинемией;

     в) повышением СОЭ, тромбоцитозом;

     г) бластным кризом.

8. При лечении больных ЛГМ применяют:

     а) лазеротерапию;   

     б) легочные сурфактанты;

     в) комбинацию облучения и химиотерапии;

     г) анксиолитики.

9.  При выявлении лимфаденопатии необходимо выяснить:

     а) характер температурной реакции;

     б) имеет ли место появление сыпи накануне лимфаденопатии;

     в) семейный анамнез;

     г) верно все перечисленное.

10. Первичное исследование больного с лимфаденопатией включает:

     а) общий анализ крови, общий анализ мочи, билирубин и его фракции;

     б) общий анализ крови, общий анализ мочи, СРБ, сиаловые кислоты, общий белок и его 

         фракции;

     в) общий анализ крови, общий анализ мочи, мочевина, креатинин;

     г) общий анализ крови, общий анализ мочи, СРБ, ревмафактор.

Тема: «ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ. ЛИМФАДЕНОПАТИИ»

Вариант 4.

1. Основным гистологическим признаком ЛГМ служат:

     а) нейробласты с незначительными признаками дифференциации;

     б) клетки Березовского-Штернберга;

     в) недифференцированная карцинома;

     г) наличие в нейтрофилах телец Рейлли, наличие в цитоплазме лимфоцитов телец                     Митвоха.

2. Гистологические варианты ЛГМ:

     а) лейомиома;

     б) плеоморфный вариант;

     в) мукоэпидермальная саркома;

     г) смешанно-клеточный вариант.

3. Кардинальный симптом ЛГМ у детей:

     а) спленомегалия;

     б) увеличение лимфоузлов;

     в) гепатомегалия;

     г) оссалгии.

4. Наиболее встречаемая типичная симптоматика при ЛГМ:

     а) трофические язвы;

     б) конъюнктивит;

     в) кишечная колика;

     г) ночная потливость.

5. Характеристика лимфоузлов при ЛГМ:

     а) твердые на ощупь;

     б) неэластичные;

     в) не спаяны;

     г) верно все вышеперечисленное.

6. Для 4 стадии ЛГМ характерно:

     а) вовлечение двух или более областей лимфоузлов по одну сторону диафрагмы;

     б) вовлечение экстранодальных участков;

     в) вовлечение одной области лимфоузлов или одной лимфоидной структуры;

     г) вовлечение лимфоузлов или лимфоидных структур по обе стороны диафрагмы.

7. ЛГМ следует заподозрить при:

     а) рецидивирующих кандидозах, стоматитах, гингивитах;

     б) персистирующей герпетической инфекции;

     в) персистирующей необъяснимой лимфаденопатии;

     г) повторяющихся почечных коликах. 

8. При лечении больных ЛГМ применяют:

     а) магнитотерапию;

     б) антикоагулянты;

     в) цитостатики;

     г) анаболические стероидные препараты.

9. При выявлении лимфаденопатии необходимо выяснить:

     а) беспокоит ли ребенка кашель, потливость;

     б) наличие полиурии (имеет место при гистиоцитозе Х);

     в) исключить наследственную патологию;

     г) верно все парачисленное.

10. У больного с лимфаденопатией дифференциальный диагноз проводят с:

     а) хроническими гепатитами, дискинезиями желчевыводящих путей; 

     б) злокачественными новообразованиями, обменными и системными болезнями

         соединительной ткани;

     в) острым гломерулонефритом, нефротическим синдромом;

     г) заболеваниями эндокринной системы.
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