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:   «ЗАБОЛЕВАНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»

Общая продолжительность  занятия - 228 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: на основе клинико-лабораторных данных, с помощью знаний, полученных на кафедрах  нормальной и  патологической физиологии, фармакологии, патологической анатомии, пропедевтики научиться диагностировать и лечить заболевания щитовидной железы. 

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1. Научиться пользоваться клинико-параклиническими критериями диагностики заболеваний щитовидной железы. 

2.Научиться проводить дифференциальный диагноз заболеваний щитовидной железы.
3. Научиться проводить лечение заболеваний щитовидной железы.

4. Научиться особенностям профилактики и диспансеризации детей с заболеваниями щитовидной железы.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Классификация заболеваний щитовидной железы.
2. Диффузный токсический зоб, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Классификация гипотиреоза.

4. Врожденный гипотиреоз, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

5. Приобретенный гипотиреоз, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

6. Заболевания щитовидной железы с зобом: эутиреоидная гиперплазия щитовидной железы, эндемический зоб.

7. Йоддифицитные заболевания, профилактика.

8. Радиационное поражение щитовидной железы.

9. Диспансеризация детей с заболеваниями щитовидной железы.

ПО  ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ  СТУДЕНТ  ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ:

1. Актуальность темы и эпидемиологию заболеваний щитовидной железы.

2. Этиологию заболеваний щитовидной железы.
3. Патогенез заболеваний щитовидной железы.
4. Принцип диспансеризации и профилактики заболеваний щитовидной железы.

ЗНАТЬ:
1. Критерии диагнозов заболеваний щитовидной железы.

2. Основные принципы лечения заболеваний щитовидной железы.

УМЕТЬ:

1. Использовать клинико-параклинические критерии для диагностики заболеваний щитовидной железы.
2. Провести дифференциальный диагноз заболеваний щитовидной железы.
НАВЫКИ:
1. Пальпации щитовидной железы.

2. Определение степени увеличения щитовидной железы.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:
Задача 1. Женя Б., 5 лет, находится на лечении в детском отделении. Беременность у матери протекала нормально. Брат и сестра здоровы. Родился в асфиксии. С первых месяцев жизни отмечалось отставание в физическом и умственном развитии. При поступлении: вес 10,4 кг, рост 70 см. Кожа бледная, сухая, грубоватая, с легким шелушением. Волосы редкие, ломкие. Череп большой, основание носа западает, родничок не закрыт, отмечается склонность к запорам. Пульс 90 ударов в минуту, тоны сердца глухие. Мальчик не сидит и самостоятельно встать не может, не говорит, интеллект снижен. Рентгенологически: дифференцировка скелета как у новорожденного.
Какой предварительный диагноз можно поставить в данном случае?

Задача 2. Лена Л., 15 лет, обратилась в поликлинику по поводу повышенной утомляемости, потливости, утолщения шеи по передней ее поверхности. Из анамнеза: 3 месяца назад девочка вместе с родителями переехала из Ростовской области. Мать 3 года назад перенесла операцию по поводу узлового зоба. Отец здоров. Объективно: девочка развита по возрасту. Обращает на себя внимание повышенный блеск глаз, раздражительность, пальпируется симметрично увеличенная щитовидная железа, мягкой консистенции, утолщение шеи заметно при осмотре, пульс 72 удара в минуту. Со стороны других органов без изменений. Оволосение подмышечной и лобковой области выражено слабо, первая менструация в 14 лет.
Какой предварительный диагноз можно поставить в данном случае?

Задача 3. Ваня Л., 13 лет, обратился в поликлинику с жалобами на повышенную утомляемость, раздражительность, беспричинные слезы, частое сердцебиение, повышенную потливость. Данные анамнеза без особенностей. Год назад тяжело болел корью. Объективно: мальчик большого роста, пониженного питания, глаза блестящие, изолированное отставание верхнего века, щитовидная железа плотная, разлитая II степени, тахикардия 126 ударов в минуту, границы сердца в пределах возрастной нормы, тоны сердца громкие, систолический шум средней интенсивности на верхушке. Аппетит повышен, часто наблюдаются диспепсические расстройства, частое и обильное мочеиспускание, наблюдаются хореоподобные движения.

О каком заболевании можно думать?

Задача 4. Сережа Г., 10 лет, от первой беременность, протекавшей нормально, родился в срок, раннее развитие без особенностей. Родители здоровы. Перенес корь, ветряную оспу до 5 лет, после 6 лет частые ОРИ, в 8 лет диагностирован хронический тонзиллит. Болен 3 месяца, перенес обострение хронического тонзиллита. Самочувствие ребенка стало ухудшаться, появилась потливость, раздражительность, быстрая утомляемость. При осмотре в поликлинике отмечена тахикардия, мальчик направлен в стационар с диагнозом ревматизм. При  поступлении состояние средней тяжести. Жалоб нет. Повышенная потливость. Щитовидная железа равномерно увеличена (II степень), умеренно выражен экзофтальм, симптомы Дельримпля, Мебиуса положительные. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны сердца усилены, на верхушке и в V точке систолический шум. Пульс 110 ударов в минуту, лабильный, АД 110/40 мм рт ст. Резко выражено дрожание пальцев вытянутых рук. Со стороны других органов и систем отклонений нет.
Ваш предположительный диагноз?

Задача 5. Света И., 13 лет, от первой беременность, протекавшей нормально, родился в срок, раннее развитие без особенностей. Родители здоровы. Полгода назад у больной заметили широкое раскрытие глазных щелей, через месяц наблюдался выраженный экзофтальм, еще через месяц увеличилась щитовидная железа. Девочка стала раздражительной. Находилась под наблюдением эндокринолога, в течение 3 месяцев получала лечение препаратами йода. Улучшение не наступило, больная госпитализирована. При поступлении состояние средней тяжести. Клинически: выраженная картина тяжелого тиреотоксикоза. Щитовидная железа равномерно увеличена (II степень). Назначен метилтиоурацил по 0,1 три раза в день. Через 1,5 месяца состояние улучшилось не значительно, но развилась лейкопения и агранулоцитоз. Метилтиоурацил был отменен, назначен йод в малых дозах. После нормализации анализа крови получала меркозолил по 15 мг три раза в день, но вновь появилась лейкопения и агранулоцитоз. Общее состояние оставалось прежним.
О каком диагнозе следует думать?

Задача 6. Боря К., 4 года, от третьей беременности, протекавшей без патологии. Брат 10 лет и сестра 8 лет здоровы. Ребенок родился в асфиксии. На 1 году отмечалось отставание в умственном и физическом развитии. Масса мальчика при поступлении в больницу 10,5 кг, рост 78 см. Кожа бледная, сухая, шелушиться. Волосы редкие, ломкие, Череп большой, западает основание носа, родничок не закрыт. Голос грубый. Склонность к запорам. Тоны сердца глухие, брадикардия 86 ударов в минуту. Интеллект снижен. Мальчик не ходит, не говорит. При рентгенологическим исследовании скелет как у новорожденного.
Ваш предварительный диагноз?

Задача 7. Галя А., 2 года, от первой беременности, родилась в срок, масса 3200г, длина 50 см. К груди приложена на 2 сутки, сосала вяло. Остаток пуповины отпал на 9 сутки. С 3 дня до 9 месяцев желтушный синдром. Девочка вялая, адинамичная. Кожа холодная на ощупь. Широкая переносица, толстые губы, большой язык. Волосы сухие, ломкие. Голос хриплый. Тоны сердца приглушены, брадикардия. Живот большой, расхождение прямых мышц живота. Печень + 3 см, склонность к запорам.

Какой предварительный диагноз можно поставить?
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО ТЕМЕ: «ЗАБОЛЕВАНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»

ВАРИАНТ №1

1.Физиологическое влияние гормонов щитовидной железы на развитие костной системы у детей:


а) образование костных ядер


б) вызывают задержку роста


в) вызывают ускорение роста

2.Скрининг на врожденный гипотиреоз проводятся:


а) детям, рожденным от матерей с заболеваниями щитовидной железы


б) всем детям


в) детям с неврологическими расстройствами

3.Эндемический зоб развивается при:


а) аутоиммунном поражении щитовидной железы


б) недостаточном поступлении йода с пищей


в) опухолях щитовидной железы

4.  Диффузный токсический зоб проявляется:


а) тахикардией в покое


б) повышенной работоспособностью


в) всем перечисленным

5.  Уровень глюкозы при диффузном токсическом зобе

а) повышается

б) понижается

в) не изменяется

6.  Симптомы, характерные для тиреотоксического криза:


а) гипотермия, брадикардия


б) гипертермия, острая сердечная недостаточность


в) острая почечная недостаточность, двигательная активность

7.  Осложнения, возможные при лечении мерказолилом


а) лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево


б) лейкопения, агранулоцитоз


в) лейкоцитоз, эритроцитоз

8.  Наиболее часто причиной развития первичного приобретенного гипотиреоза является:


а) нейроинфекция, опухоли головного мозга


б) аутоиммунное поражение щитовидной железы


в) нечувствительность тканей к тироксину

9.  Психомоторное развитие при гипотиреозе


а) замедляется


б) ускоряется


в) не изменяется

10. При врожденном гипотиреозе терапия тиреоидными гормонами продолжается


а) до 5-6 мес.


б) всю жизнь


в) до наступления пубертатного периода
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО ТЕМЕ: «ЗАБОЛЕВАНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»

ВАРИАНТ №2
1.  Суточная потребность в йоде у детей первого года составляет:


а) 10мкг/сутки


б) 50мкг/сутки


в) 100мкг/сутки


г) 150мкг/сутки

2.Скрининг на врожденный гипотиреоз проводят:


а) доношенным новорожденным на 4-5 сут.


б) недоношенным новорожденным на 2-3 нед.


в) доношенным новорожденным на 10-14 сут.

3.При лечении врожденного первичного гипотиреоза используются препараты:


а) мерказолил


б) обзидан


в) L -тироксин Т3
4.  Для вторичного гипотиреоза характерно:


а) повышен ТТГ, понижен Т4, Т3


   б) понижен ТТГ, понижен Т4, Т3


в) понижен ТТГ, повышен Т4, Т3

5.  Характерные симптомы диффузного токсического зоба (ДТЗ):


а) влажные кожные покровы


б) бледные, сухие, с желтушным прокрашиванием кожные покровы



в) брадикардия


г) снижение аппетита


д) резкое увеличение массы тела

6.  Основной обмен при гипертиреозе:


а) повышен


б) понижен


в) не меняется

7.  Консервативная терапия при ДТЗ включает назначение:


а) L-тироксин + йодиды


б) препараты йода


в) мерказолил

8.  Местность считается эндемичной по зобу, если зоб имеют:


а) 5% населения


б) 20% населения


в) 15% населения

9.  Гиперпродукция тиреоидных гормонов способствует изменению нервной системы в виде:


а) повышение возбудимости симпатического отдела


б) понижение возбудимости симпатического отдела


в) не влияет на вегетативную нервную систему

10.  Эутиреоидное состояние характеризуется 


а) повышением уровня ТТГ, Т4, Т3

б) понижением уровня ТТГ, Т4, Т3

в) нормальным уровнем ТТГ, Т4, Т3
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО ТЕМЕ: «ЗАБОЛЕВАНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»

ВАРИАНТ №3

1.Скрининг-тест на врожденный гипотиреоз является положительным при уровне ТТГ 


а) ( 50 мМЕ/л


б) ( 20 мМЕ/л


в) (5мМЕ/л

2.Зоб может наблюдаться


а) при гипотиреозе


б) при эутиреозе


в) при гипертиреозе


г) во всех указанных случаях

3.  Характерные глазные симптомы при диффузном токсическом зобе:


а) энофтальм


б) симптом Грефе


в) симптом Ортнера

4.  Показателем степени тяжести гипертиреоза принято считать


а) степень нарушения сердечно- сосудистой деятельности


б) степень повышения уровня глюкозы крови


в) выраженность мышечной слабости

5.  Лабораторные показатели при диффузном токсическом зобе:


а) снижение ТТГ, повышение уровней тиреоидных гормонов


б) ТТГ -повышен, уровни тиреоидных гормонов повышены


в) ТТГ - повышен, уровни тиреоидных гормонов понижены

6.  Мерказолил


а) назначают с целью заместительной терапии при гипотиреозе


б) блокирует синтез тиреоидных гормонов


в) повышает чувствительность тканей к тиреоидным гормонам.

7.  «Костный возраст» у больных врожденным гипотиреозом


а) отстает от биологического


б) опережает биологический


в) соответствует биологическому

8.  Профилактикой эндемического зоба является:


а) назначение всем жителям эндемичных районов тиреоидных гормонов


б) йодирование продуктов


в) оба вышеуказанных метода

9.  Об адекватности заместительной терапии при врожденном гипотиреозе свидетельствуют:


а) активное поведение ребенка


б) размеры щитовидной железы


в) оба показателя

10.  Вторичный гипотиреоз развивается при


а) поражении гипоталамуса


б) поражении гипофиза


в) аутоиммунном поражении щитовидной железы

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО ТЕМЕ: «ЗАБОЛЕВАНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»

ВАРИАНТ №4

1.  Суточная потребность в йоде у подростков составляет:


а) 75 -100мкг


б) 120 - 150мкг


в) 175 - 220мкг

2.  Гистологические изменения в виде лимфоидной инфильтрации щитовидной железы                                                         

 наблюдаются при


а) аутоиммунном тиреоидите


б) диффузном токсическом зобе


в) эндемическом зобе

3. В этиологии какого заболевания ведущую роль играют тиреоидстимулирующие антитела?


а) аутоиммунного тиреоидита


б) врожденного гипотиреоза


в) диффузного токсического зоба

4. Осложнения, возможные при лечении мерказолилом


а) уртикарная сыпь


б) тиреотоксический криз


в) гнездная алопеция

5.  Диффузный токсический зоб проявляется:


а) желтушным прокрашиванием кожных покровов


б) повышенной потливостью


в) повышением мышечного тонуса

6.  Эндемический зоб развивается при 

а) аутоиммунном поражении щитовидной железы

б) поступлении в организм зобогенных веществ

в) недостаточном поступлении йода с пищей

г) верно б, в

7. Лабораторные показатели при диффузном токсическом зобе:


а) снижение ТТГ, повышение уровней тиреоидных гормонов


б) ТТГ -повышен, уровни тиреоидных гормонов повышены


в) ТТГ - повышен, уровни тиреоидных гормонов понижены

8. «Костный возраст» у больных врожденным гипотиреозом


а) отстает от биологического


б) опережает биологический


в) соответствует биологическому

9.  При диффузном токсическом зобе встречаются все нижеуказанные глазные симптомы, кроме 


а) симптом Грефе


б) симптом Розенбаха


в) симптом Штельвага


г) симптом Брудзинского

10.  Третичный гипотиреоз развивается при


а) поражении гипофиза


б) поражении гипоталамуса


в) верно а, б
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