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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕДИАТРИЯ»

5 КУРС ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА:  «ОСТРАЯ   РЕВМАТИЧЕСКАЯ  ЛИХОРАДКА У ДЕТЕЙ»

Общая продолжительность  занятия - 228 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить этиологию, патогенез, классификацию, клинику ревматической лихорадки; научить навыкам постановки диагноза ревматической болезни и приобретенных пороков; научить интерпретировать клинические данные у больных с ревматизмом; ознакомить студентов с принципами этапного лечения, профилактики ревматизма.

         Научить студентов клинической симптоматике приобретенных   пороков сердца, навыкам постановки диагнозов  приобретенных пороков сердца, научить интерпретировать клинические данные больных с различными пороками сердца.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1.  Изучить этиологию, классификацию ревматизма;

2. Научить на основе клинических, функциональных и инструментальных методов исследования постановке диагноза ревматизма в соответствии с современной классификацией с учетом основных и дополнительных диагностических критериев по Кисселю-Джонсону-Нестерову;

3. Научить диагностировать приобретенные пороки у детей;

4. Научить проводить дифференциальный диагноз ревматизма с другими заболеваниями;

5. Изучить принципы лечения и профилактики ревматизма.

ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

          Этапы занятия                                                                                  Время

1. Организационная часть



                                   2 мин

2. Вступительное слово преподавателя


                                   3 мин

3. Контроль исходного уровня знаний


                                   20 мин

4. Коррекция исходного уровня знаний


                       25 мин

5. Устный опрос по теме


                                                          50 мин

6. Разбор ситуационных задач




   
           20 мин

7. Разбор тематических больных



                       53 мин

8. Контроль конечного уровня усвоения


                       50 мин

9. Задание для самостоятельной работы



            5 мин 

9. Задание для самостоятельной работы



            5 мин 

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Этиология, патогенез ревматической лихорадки. Патоморфология ревматической лихорадки. ОРЛ. Современные представления об этиологии и патогенезе. Морфологическая основа функциональных нарушений. Значение неспецифического экссудативного компонента воспаления, определяющего остроту течения процесса.
2. Классификация ревматизма. Степени активности и диагностические критерии ревматизма. Основные критерии диагноза (Киселя-Джонса-Нестерова). Дополнительные критерии диагноза. Критерии активности ревматического процесса. Классификация ОРЛ.
3. Особенности современного клинического течения ревматизма у детей.

4. Клиника ревматизма: ревматический кардит, ревматический полиартрит, ревматическая хорея и другие проявления ревматизма. Основные клинические проявления: кардит, полиартрит, хорея, аннулярная эритема, ревматические узелки. Первичный ревмокардит. Клиника. Течение. Исходы. 

5. Клиника рецидива ОРЛ. Возвратный ревмокардит (хроническая ревматическая болезнь сердца). Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Течение. Исходы.

6. Лабораторно-инструментальная диагностика ревматизма.

7. Дифференциальный диагноз ревматизма с другими заболеваниями.

8. Приобретенные пороки сердца (недостаточность митрального клапана, митральный стеноз, недостаточность аортального клапана, аортальный стеноз) – распространение, механизм формирования, гемодинамика, степени компенсации порока, клиника, ЭКГ, ЭХО-КГ, рентген-диагностика, диф. диагноз, течение, осложнения, прогноз. Приобретенные пороки сердца: недостаточность митрального клапана, стеноз митрального клапана, недостаточность аортального клапана, аортальный стеноз. Гемодинамические нарушения. Сроки формирования пороков. Клинические проявления. Диагностика. Прогноз. 

9. Экстракардиальные поражения при первичной и возвратной ОРЛ. Клинические проявления. Диагностика. Течение. Особенности лечения хореи.
10. Принципы этапного лечения ревматической болезни: диета, двигательный режим, этиотропная, противовоспалительная, симптоматическая терапия ревматизма, санаторно-курортное лечение. Этапное лечение ОРЛ Лечение острого периода. Показания к назначению кортикостероидов, ФТЛ. Санаторное лечение.
11. Первичная и вторичная профилактика ревматизма у детей. Первичная и вторичная профилактика ОРЛ.
12. Лечение детей с приобретенными пороками сердца. 
13.  Хроническая сердечно-сосудистая недостаточность, классификация, клиника, лечение, диета, сердечные гликозиды- показания к назначению, контроль за лечением, возможные осложнения и их лечение.
ПО  ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ  СТУДЕНТ  ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ:

- роль стрептококковой инфекции в формировании ревматизма;

- патоморфологические стадии образования ревматической гранулемы и формирования пороков;

- особенности современного течения ревматической лихорадки  у детей.

ЗНАТЬ:

- определение, классификацию ревматизма;

- диагностические критерии ревматизма;

- виды и сроки формирования пороков при ревматизме;

- принципы лечения ревматизма, приобретенных пороков сердца;

- первичную и вторичную профилактику ревматизма.

УМЕТЬ:

- провести объективное обследование больного с патологией сердечно-сосудистой системы;

- интерпретировать данные общего анализа крови, биохимии крови (СРБ, серомукоид, АСЛ-О, уровень комплемента, ЦИК), рентгенограммы грудной клетки;

- выписать рецепты на бензилпенициллина натриевую соль, бициллин-1, бициллин-5, экстенциллин, ацетилсалициловую кислоту, индометацин, ортофен, вольтарен, делагил, преднизолон;

 НАВЫКИ:

- изучить жалобы, собрать анамнез заболевания курируемого больного (длительность болезни, связь с перенесенными заболеваниями и воздействием других факторов, лечение на догоспитальном этапе);

- собрать анамнез жизни, семейный, аллергологический анамнез;

- провести объективное обследование больного по стандартной схеме: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация;

- установить предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного;

- оценить данные лабораторно-инструментального обследования;

- сформулировать окончательный диагноз в соответствии с современной классификацией ревматической лихорадки.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача №1.

           У мальчика 9 лет, после ангины через 2 недели появились боли и опухание суставов рук и ног, учащенное сердцебиение, слабость, по вечерам субфебрильная температура. При обследовании у него обнаружена  приглушенность тонов сердца, тахикардия до 100 в минуту в покое, мягкий систолический шум на верхушке, за пределы сердца не проводится. Границы сердца: правая – на 0.5 см вправо от правого края грудины, верхняя – Ш ребро, левая – на 1 см влево от левой срединно-ключичной линии. В анализе крови: Нв- 110 г/л, Эр – 3.6 Т/л, цв.п. – 0.8, лейк. – 9.8 г/л, СОЭ – 30 мм/ч, п – 6%, с – 67%, л – 21%, м – 5%, э – 1%, СРБ +++, серомукоид – 0.5 ед, АСЛ-О – 280 МЕ. Данные ЭХО-КГ: митральный клапан – створки утолщены, регургитация +; аортальный клапан – створки тонкие, регургитация 0; трикуспидальный клапан – створки тонкие, регургитация 0; лёгочный клапан – створки тонкие, регургитация 0. Дилатация полости левого желудочка в систолу и в диастолу, умеренное снижение фракции выброса.
1. Поставьте диагноз.

2. Какое и где провести лечение.

Задача № 2. 
            Девочка 12 лет с 8-летнего возраста болеет ангинами. В 10 лет перенесла острую ревматическую лихорадку. Объективно со стороны сердца: верхушечный толчок в 5-6 межреберье, разлитой. Границы относительной сердечной тупости: правая – правый край грудины, верхняя – Ш ребро, левая - на 2 см влево от левой срединно-ключичной линии. Аускультативно – на верхушке и в V точке дующий систолический шум, П тон у основания акцентирован. В анализе крови: Нв- 150 г/л, Эр – 4.5 Т/л, цв.п. – 0.95, лейк. – 6.8 г/л, СОЭ 8мм/ч, СРБ отр., АСЛ-О – 300 МЕ. Данные ЭХО-КГ: митральный клапан – створки утолщены 
с краевым фиброзом, регургитация ++; аортальный клапан – створки тонкие, регургитация 0; трикуспидальный клапан – створки тонкие, регургитация 0; лёгочный клапан – створки тонкие, регургитация 0. Дилатация полостей левого желудочка и левого предсердия в систолу и в диастолу, умеренное снижение фракции выброса.
Задание:

1. Установите диагноз.

2. Какое необходимо назначить лечение.

ОСТРАЯ   РЕВМАТИЧЕСКАЯ  ЛИХОРАДКА У ДЕТЕЙ
Вариант №1

1. Развитие ревматизма связано с инфицированием:


а) вирусом


б) стафилококком


в) Бета-гемолитическим стрептококком группы А


г) микоплазмой 

2. Нормальное содержание фибриногена в крови:

            а) 2-4 г/л

            б) 6-8 г/л

            в) 4-6 г/л

3. Ревматизмом болеют чаще дети в возрасте:

            а) 3-5 лет

            б) новорожденные

            в) дошкольники и школьники

4. К основным критериям ревматизма относят:

            а) ускоренное СОЭ

            б) положительный С-реактивный белок

            в) анемия

            г) малая хорея

5. К малым критериям ревматизма относят:

             а) кольцевидная эритема

             б) стафилококковая инфекция

             в) стрептококковая инфекция

             г) все перечисленное 

             д) ничего из перечисленного

6. Оценка активности ревматизма проводится по:

             а) клинике

             б) RО-данным

              в) серологические показатели

             г) все перечисленное

             д) данные ЭКГ

7. Доза пенициллина на суточное ведение в лечение активного ревматизма:

              а) 20-50 тыс. ЕД/кг

              б) 50-100 тыс. ЕД/кг

              в) 100-150 тыс. ЕД/кг

               г) 200 тыс. ЕД/кг

8. Развитие ревматизма не связано:


а) с гипериммунным ответом на токсины и ферменты стрептококка


б) феноменом перекрестного реагирования антигенов стрептококка и тканевых структур      сердца


в) изменением толерантности к собственным тканевым антигенам


г) наличием противотканевых антител


д) повышенным содержанием циркулирующих иммунных комплексов с наличием антистрептолизина О


е) со значительным снижением содержания Т-лимфоцитов в крови

9. При активном ревматическом процессе повышаются следующие лабораторные показатели, кроме:


а) СОЭ


б) содержания фибриногена


в) содержания альфа2-глобулина


г) уровня комплемента 

10. Лечение больных ревматизмом должно проводиться:


а) только в стационаре


б) только в поликлинике (диспансере)


в) только в санатории


г) последовательно в три этапа – стационар – поликлиника (диспансер) – санаторий 

ОСТРАЯ   РЕВМАТИЧЕСКАЯ  ЛИХОРАДКА У ДЕТЕЙ
Вариант №2

1. В классификации ревматизма предусмотрено все нижеперечисленное, кроме:


а) фазы болезни (активная и неактивная)


б) клинико-анатомической характеристики поражения сердца и других органов и систем


в) течения процесса


г) состояния кровообращения по Василенко-Стражеско


д) функциональной недостаточности суставов

2. Нормальное СОЭ в ОАК:

            а) от 2 до 12 мм/ч

            б) от 0 до 5 мм/ч 

            в) от 12 до 20 мм/ч 

3. Этиологическим фактором развития ревматизма является:

            а) стафилококк

            б) вирусы

            в) стрептококк

            г) миксет-гонорекцин

4. К малым критериям ревматизма относят:

            а) ревмокардит 

            б) ускоренное СОЭ 

            в) связь со Strep. инфекцией

5. К малым критериям ревматизма относят:

             а) кольцевидная эритема

             б) стафилококковая инфекция

             в) стрептококковая инфекция

             г) все перечисленное 

             д) ничего из перечисленного

6. При ревматизме редко встречается один из перечисленных ниже признаков:


а) кардит


б) полиартрит или полиартралгия


в) повышение титра противострептококковых антител


г) подкожные узелки

7. Доза пенициллина на суточное ведение в лечение активного ревматизма:

              а) 20-50 тыс. ЕД/кг

              б) 50-100 тыс. ЕД/кг

              в) 100-150 тыс. ЕД/кг

               г) 200 тыс. ЕД/кг

8. К «большим» критериям первичного ревматизма (по данным ВОЗ, 1988) относят все перечисленное, кроме:


а) кардита


б) малой хореи


в) полиартрита


г) узловатой эритемы


д) подкожных узелков


е) кольцевидной эритемы

9. Лечение больных ревматизмом должно проводиться:


а) только в стационаре


б) только в поликлинике (диспансере)


в) только в санатории


г) последовательно в три этапа – стационар – поликлиника (диспансер) – санаторий

10.В фазе кардиосклероза изменения:

                 а) обратимые

                 б) необратимый

ОСТРАЯ   РЕВМАТИЧЕСКАЯ  ЛИХОРАДКА У ДЕТЕЙ
Вариант №3

1. Нормальный титр AСЛ-О в биохимическом анализ крови:

            а) 0 МЕ

            б) до 250 МЕ

            в) до 650 МЕ

2. Развитие ревматизма связано с инфицированием:


а) вирусом


б) стафилококком


в) Бета-гемолитическим стрептококком группы А


г) микоплазмой

3. При активном ревматическом процессе повышаются следующие лабораторные показатели, кроме:


а) СОЭ


б) содержания фибриногена


в) содержания альфа2-глобулина


г) уровня комплемента

4. К малым критериям ревматизма относят:

            а) С-реактивный белок

            б) диспротеинемия

            в) повышение СОЭ

            г) все перечисленное

5. При ревматизме редко встречается один из перечисленных ниже признаков:


а) кардит


б) полиартрит или полиартралгия


в) повышение титра противострептококковых антител


г) подкожные узелки

6. Развитие ревматизма не связано:


а) с гипериммунным ответом на токсины и ферменты стрептококка


б) феноменом перекрестного реагирования антигенов стрептококка и тканевых структур сердца


в) изменением толерантности к собственным тканевым антигенам


г) наличием противотканевых антител


д) повышенным содержанием циркулирующих иммунных комплексов с наличием антистрептолизина О


е) со значительным снижением содержания Т-лимфоцитов в крови

7. Верхняя граница относительной сердечной тупости сердца в 10 лет:

              а) II ребро

              б) III ребро 

              в) II межреберья

              г) III межреберья  

8. Тип наследования ревматизма:

              а) аутосомно-рециссивный

              б) аутосомно-доминантный

               в) сцепленный с х хромосомой

              г) полигенно-аддетивный

9. Для ревматического полиартрита характерно:

               а) утренняя скованность

               б) деформация сустав

                в) остеопороз

                г) летучие боли, поражение крупных суставов 

10.Через какое время после ревматической атаки формируется порок:

                 а) 1-2 мес

                 б) 4 мес

                 в) 6-8 мес

                 г) 1 год

ОСТРАЯ   РЕВМАТИЧЕСКАЯ  ЛИХОРАДКА У ДЕТЕЙ
Вариант №4

1. Лечение больных ревматизмом должно проводиться:


а) только в стационаре


б) только в поликлинике (диспансере)


в) только в санатории


г) последовательно в три этапа – стационар – поликлиника (диспансер) – санаторий 

2. При ревматизме редко встречается один из перечисленных ниже признаков:


а) кардит


б) полиартрит или полиартралгия


в) повышение титра противострептококковых антител


г) подкожные узелки

3. Атака ревматизма развиваются после перенесенной инфекции:

            а) на фоне инфекции

            б) через 3-5 дней

            в) через 10-12 дней

4. К малым критериям ревматизма относят:

            а) хорея

            б) нарастания титра АСЛО

            в) ревматические узелки

5. К «большим» критериям первичного ревматизма (по данным ВОЗ, 1988) относят все перечисленное, кроме:


а) кардита


б) малой хореи


в) полиартрита


г) узловатой эритемы


д) подкожных узелков


е) кольцевидной эритемы

6. В классификации ревматизма предусмотрено все нижеперечисленное, кроме:


а) фазы болезни (активная и неактивная)


б) клинико-анатомической характеристики поражения сердца и других органов и систем


в) течения процесса


г) состояния кровообращения по Василенко-Стражеско


д) функциональной недостаточности суставов

7. Правая граница относительной сердечной тупости в 10 лет:

            а) 1 см кнаружи от правого края грудины

            б) по правому краю грудины

            в) по левому краю грудины

8. Тип наследования ревматизма:

            а) аутосомно-рецисивный

            б) полигенный

            в) полигенно-аддетивный

            г) не наследуется

9. В фазе мукоидного набухания изменения в сердце:

            а) обратимы

            б) необратимы

10. Симптом Гордона встречается при:

            а) ревмокардите

            б) ревматическом полиартрите

            в) хорея

ОСТРАЯ   РЕВМАТИЧЕСКАЯ  ЛИХОРАДКА У ДЕТЕЙ
Вариант № 5

1. Развитие ревматизма не связано:


а) с гипериммунным ответом на токсины и ферменты стрептококка


б) феноменом перекрестного реагирования антигенов стрептококка и тканевых структур сердца


в) изменением толерантности к собственным тканевым антигенам


г) наличием противотканевых антител


д) повышенным содержанием циркулирующих иммунных комплексов с наличием антистрептолизина О


е) со значительным снижением содержания Т-лимфоцитов в крови

2. При активном ревматическом процессе повышаются следующие лабораторные показатели, кроме:


а) СОЭ


б) содержания фибриногена


в) содержания альфа2-глобулина


г) уровня комплемента

3. Цикл развития патоморфологического изменения при ревматизме:

            а) 1-2 мес

            б) 4-6 мес 

            в) 7-8 мес

            г) 10-12 мес

4. К основным критериям ревматизма относят:

            а) ревмокардит

            б) положительный С – реактивный белок

            в) нарастания титра АСЛО

 5. Диагноз ревматизма считается достоверным при наличии:

             а) кардит + полиартрит + дополнительные признаки

             б) анулярная эритема + дополнительные признаки 

             в) хорея + дополнительные признаки

             г) ревматические узелки,  ревматический анамнез + дополнительные признаки

6. Ацетилсалициловая кислота относится к группе:

             а) нестероидные противовоспалительные средства

             б) стероидных средств           

7. Левая граница относительной сердечной тупости в 10 лет:

              а) на 1-1,5 см кнутри от левой среднеключичной линии

              б) на левой среднеключичной линии 

              в) на 1-2 см кнаружи от левой среднеключичной линии

8. Для ревмокардита наиболее характерно:

              а) нормальные границы сердца

              б) усиление I тона на верхушке

              в) ослабление I тона на верхушке, систолический шум

9. В фазе фиброзного набухания изменения в сердце:

        а) обратимы

        б) необратимы

10. Симптом «кольца» характерно для:

        а) ревмокардита

        б) полиартрита

        в) хореи

ФОРМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ УИРС И НИРС:
Написание реферата по теме:

1. проблема ревматизма в историческом аспекте.

2. Хронический тонзиллит и его влияние на формирование ревматизма у детей.

3. Показания, противопоказания к хирургическому лечению приобретенных ревматических пороков сердца у детей.

4. Сердечные гликозиды в лечении недостаточности кровообращения при ревматизме у детей.

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: ревматизм, диагностические критерии и степени активности ревматического процесса, степени выраженности ревматического кардита, основные характеристики вариантов течения ревматизма, синдромы ревматизма, диф. диагноз приобретенных пороков у детей, лекарственные средства, используемые при ревматических болезнях, стадии митрального стеноза, стадии аортального стеноза.

5. Набор общих анализов крови, биохимических анализов крови, Р-грамм сердца. 

6. Классификации основных соматических заболеваний у детей.

7. Тематические больные из отделений ДККБ, предлагаемых на курацию.
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