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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:   « ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫЕ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА»

Общая продолжительность  занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  на основании клинико-анамнестических, лабораторных  данных научится  диагностировать железодефицитные анемии у детей раннего возраста; проводить дифференциальную диагностику с другими видами анемий. Изучить особенности питания,  рациональной фармакотерапии, и диспансерного наблюдения больных с этими заболеваниями.
     ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Определить понятие «анемия», классификация анемий.

2. Изучить этиологию, патогенез, клинику железодефицитных анемий.

3. Научится интерпретации  данных  клинико-анамнестических данных, лабораторных методов, используемых для   диагностики железодефицитных анемий.
4. Научить студентов проводить дифференциальную диагностику железодефицитной анемии с другими видами анемий.

5. Изучить современные методы  лечения,  особенности профилактики, диспансеризации детей с железодефицитными анемиями.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Обмен железа в организме.

2. Роль дефицита железа, белка, витаминов в организме ребенка.

3. Определение понятия «анемии», « железодефицитной анемии».

4. Классификация анемий по происхождению, степени тяжести, цветовому показателю, по состоянию эритропоэза.

5. Этиология и патогенез железодефицитной анемии. 

6. Значение в патогенезе анемий недостатка микроэлементов.

7. Понятие о ранней и поздней железодефицитной анемии.

8. Компенсаторные механизмы при железодефицитной анемии.

9. Клинические симптомы железодефицитной анемии.

10. Лабораторные показатели при железодефицитной анемии у детей.

11. Лечение железодефицитной анемии.

12. Диспансеризация детей с железодефицитной анемией.

13. Профилактика железодефицитной анемии.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

 ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 

1. Актуальность темы и эпидемиологию железодефицитной анемии.

2.  Основные этапы метаболизма железа в организме, роль дефицита железа, белка, витаминов, микроэлементов в организме ребенка.

3. Клинику состояний, дифференцируемых с железодефицитной анемией

ЗНАТЬ:

1. Этиологию, патогенез, железодефицитной анемии. 

2.  Классификацию  анемий по происхождению, степени тяжести, цветовому показателю, по состоянию эритропоэза.

3. Основные клинико-лабораторные критерии диагностики железодефицитной анемии.

4.  Основные группы лекарственных препаратов (механизм действия режим дозирования у детей различных возрастных групп), применяемые для лечения железодефицитных состояний, показания для назначения парентерального введения препаратов железа, показания к проведению гемотрансфузии.
5. Принципы диетотерапии при железодефицитной анемии.

6. Методы профилактики,  оценки эффективности терапии,  основы диспансерного наблюдения  у  детей   с  железодефицитной анемией.

 УМЕТЬ:

1. Провести объективное обследование больного с железодефицитной анемией.
2. Назначить необходимый объем дополнительного обследования для подтверждения диагноза.

3. Интерпретировать данные инструментального и лабораторного обследования больного. 
4. Провести дифференциальный диагноз железодефицитной  и других видов 

анемий.

5.  Назначить лечение при железодефицитной анемии.
НАВЫКИ:

1. Изучить жалобы, собрать анамнез заболевания у больного с железодефицитной анемией, (длительность болезни, связь с перенесенными заболеваниями и воздействием других факторов, особенности питания  ребенка, лечение на догоспитальном этапе).

2. Собрать анамнез жизни, семейный, аллергологический анамнез.
3. Провести объективное обследование больного с железодефицитной анемии, выявить сидеропенические синдромы.
4. Провести  интерпретацию результатов  лабораторных  исследований при железодефицитной анемии (оценить результаты общего анализа крови, уровня сывороточного железа, общей железосвязывающей способности).

5. Рассчитать  дозу  препаратов  железа  для лечения  железодефицитной анемии в зависимости от  степени тяжести.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача 1. Коля Б., 11 месяцев. Родился здоровым, доношенным ребенком. В 3 месяца появилась бледность кожных покровов. При исследовании крови выявлен гемоглобин 30 г/л. Со слов матери, у ребенка был обильный стул вишневого цвета. По жизненным показаниям несколько раз была перелита Эр-масса. Уровень гемоглобина повысился до 110 г/л. Выписан в удовлетворительном состоянии. Повторно поступал в отделение три раза с интервалом 2-3 месяца в тяжелом состоянии. Объективно: Кожные покровы бледные, холодный липкий пот. ЧСС 130 в 1 минуту, систолический шум на верхушке. Печень на 1 см. выступает из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул обильный, зловонный, вишневого цвета. Моча светлая.

Общий анализ крови: Нв-30 г/л, Эр-1.2 Т/л, ЦП-0,7, Тр-200 Г/л, Лейк-10 Г/л, п-4%, с-26%, л-60%, м-6%, б-1%, э-3%, СОЭ-20 мм/ч 

Общий анализ мочи: уд. вес-1009, цвет – светло желтый, белок- 0,033 г/л, сахар - нет, лейк-1-2 в поле зрения., Эр -нет

Кал на скрытую кровь-реакция Грегерса положительная +++.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Назначьте план обследования.

Задача 2. Вова К. 7 мес. Родился недоношенным на 28 неделе беременности. С 1-го месяца находился на исскуственном вскармливании. С трех месяцев мать стала отмечать нарастающую бледность кожных покровов у ребенка. Объективно: кожные покровы и видимые слизистые оболочка бледные, чистые. Пальпируются подчелюстные, подмышечные, паховые лимфоузлы размером до 0,5 см. Печень на 1,5 см. выступает из-под края реберной дуги, селезенка – 2см.

Общий анализ крови: Нв-78 г/л, Эр-2.8 Т/л, ЦП-0,7, Тр-225 Г/л, Лейк-7 Г/л, п-2%, с-23%, л-62%, м-10%, б-1%, э-2%, СОЭ-17 мм/ч 

Сывороточное железо 8 мкмоль/л, общая железосвязывающая способность (ОЖСС) – 68 мкмоль/л.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Тактика лечения.

Задача 3. Игорь З. 3 года Родился в срок. До года рос и развивался соответственно возрасту, ничем не болел. В один год появился неустойчивый стул, периодические боли в животе. Последний год стул стал обильный,  блестящий, увеличился в размере живот. Было проведено обследование - копрограмма: в кале много нейтрального жира, непереваренных мышечных волокон, зерен крахмала; содержание хлоридов в поте 70 ммоль/л. Установлен диагноз: Муковисцидоз, кишечная форма. В настоящее время : Общий анализ крови: Нв-80 г/л, Эр-3.2 Т/л, ЦП-0,5, Тр-185 Г/л, Лейк-9 Г/л, п-3%, с-60%, л-31%, м-4%, б-1%, э-1%, СОЭ-16 мм/ч 

Общий анализ мочи: уд. вес-1012, цвет – светло желтый, белок- следы, сахар - нет, лейк-3-4 в п.зр., Эр-0-1-0 в п.зр.

Сывороточное железо 9 мкмоль/л, общая железосвязывающая способность (ОЖСС) – 75 мкмоль/л.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Тактика лечения.

3. Что такое ОЖСС?

Задача 4. Петя И., 4 года. Беременность и роды протекали без патологии. В течение последнего года отмечается снижение аппетита, ребенок стал употреблять в пищу мел. Мальчик, со слов матери, стал бледный, часто жалуется на боли в животе в области пупка. По ночам скрипит зубами. Отмечается сильное слюнотечение во время сна. Объективно: кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные, чистые. Пальпируются подчелюстные, подмышечные и паховые лимфоузлы диаметром до 0,5 см, безболезненные, не спаянные между собой и окружающими тканями.  Печень у края реберной дуги, селезенка не пальпируется.

 Общий анализ крови: Нв-80 г/л, Эр-3.0 Т/л, ЦП-0,7, Тр-210 Г/л, Лейк-9 Г/л, п-2%, с-29%, л-52%, м-5%, б-1%, э-11%, СОЭ-20 мм/ч.

Общий анализ мочи: уд. вес-1015, цвет – светло желтый, белок- нет, сахар - нет, лейк-1-2 в п.зр., Эр-0-1-0 в п.зр.

Кал на скрытую кровь (реакция Грегерса)- отрицательный результат.

Кал на яйца глист – обнаружены яйца аскарид и остриц.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Назначьте план обследования.

3. Тактика лечения.

Задача 5. Саша Б., 1 год. Мальчик родился от 4 беременности у здоровых родителей, в срок. С 2,5 месяцев находился на смешанном вскармливании, с 5 месяцев кормился только манной кашей в недостаточном для его возраста количестве. Овощные блюда, фруктовые соки практически не получал.   Профилактика рахита не проводилась. Часто болел острыми респираторными заболеваниями. При поступлении жалобы на повышение температуры тела до

 38,4 С, затруднение дыхания, влажный кашель, снижение массы тела.

Объективно: состояние ребенка тяжелое, вялый; кожные покровы бледные с сероватым оттенком, дряблые. Подкожно-жировой слой истончен по всему телу, за исключением лица. Температура тела 38 С. Масса тела 7,8 кг, рост – 73 см. Эластичность кожи и тургор мягких тканей резко снижен, выражена гипотония мышц. Имеется увеличение лобных бугров, утолщения на ребрах, пальцах рук. Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке. В легких  притупление перкуторного звука справа ниже угла лопатки, здесь же аускультативно ослабленное везикулярное  дыхание, крепитация и мелкопузырчатые хрипы; в остальных отделах легких жесткое дыхание, хрипов не выслушано. ЧД 37 в  1 минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень на 1,0 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется.

Общий анализ крови: Нв- 40 г/л, Эр-1,8 Т/л, ЦП-0,9, Тр-368 Г/л, Лейк-15 Г/л, п-8%, с-61%, л-20%, м-5%, э-6%, СОЭ-32 мм/ч.

Р-графия органов грудной клетки: очаговая тень диаметром  3,0 см в нижних отделах правого легкого, сегменты S1,  S2, усиление прикорневого рисунка с двух сторон.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Назначьте необходимые дополнительные обследования.

3. Тактика лечения.

Задача 6. Больная З., 2-х лет, поступила в стационар по поводу потери массы тела, бледности, плохого аппетита. Бледность кожных покровов мать у девочки отметила с 2-месячного возраста, но в больницу не обращалась и не обследовалась. В течение последних 2-х месяцев состояние ребенка ухудшилось: усилилась бледность, вялость, в связи с чем ребенок госпитализирован в КДКБ. Анамнез жизни: девочка от 2-й беременности, родилась недоношенной с весом 1100 г (из двойни). Находилась на исскуственном вскармливании с 1 месяца, вскармливалась преимущественно молоком и кашами. Сидит с 9 месяцев, ходит с 1 года и 4 месяцев, говорить стала к 2 годам. Первые зубы появились в 8 месяцев. Часто болела ОРИ. До 1 года перенесла ветряную оспу. Объективно: кожные покровы  и видимые слизистые оболочки бледные, чистые; вялая. Масса тела 8 кг 400 г. Тургор тканей снижен. Выражены лобные и теменные бугры, на ребрах – «четки», на руках- «браслеты», грудная клетка деформирована. Мышечная гипотония. В легких везикулярное дыхание, без хрипов. Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке и в V точке, ЧСС 125 ударов в 1 минуту. Печень на 2,0 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка – на 1,0 см.

Общий анализ крови: Нв- 41 г/л, Эр-2,9 Т/л, ЦП-0,7, Тр-168 Г/л, Лейк-9 Г/л, п-2%, с-67%, л-20%, м-5%, э-6%, СОЭ-11 мм/ч.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Назначьте необходимые дополнительные обследования.

3. Тактика лечения.
Задача 7. Больная А., 4 года, поступила в стационар с подозрением на острый лейкоз. Заболевание началось 6 месяцев назад  с появления болей в животе, затем присоединилась слабость, вялость, снизилась масса тела; прогрессивно нарастала бледность кожных покровов, увеличились размеры живота. Подобная же картина заболевания развилась и у матери ребенка, которая с подозрением на лейкоз поступила в терапевтическое отделение. Объективно: состояние девочки тяжелое. В контакт вступает неохотно, вялая, пониженного питания. Кожные покровы бледные с восковым оттенком. Лицо одутловатое, пастозность голеней, стоп. Тоны сердца приглушены, над всей областью сердца выслушивается систолический шум, ЧСС 110 в 1 минуту. В легких везикулярное дыхание, без хрипов. Живот увеличен в объеме. Печень на 1,0 см выступает из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется.

Общий анализ крови: Нв- 30 г/л, Эр-0,9 Т/л, ретикулоциты – 0,3%, ЦП-1,5, Тр-144 Г/л, Лейк-3,5 Г/л, миелоциты – 1%, п-2%, с-28%, л-57%, м-1%, э-11%, макроцитоз, СОЭ-38 мм/ч.

В кале обнаружены членики широкого лентеца.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Тактика лечения.
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ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

1. Методические указания для студентов по теме занятия с вопросами для 

самоподготовки и перечнем литературы.

2. Таблицы по теме

  -    «Нормативы основных лабораторных показателей»

  -    «Нормальный состав периферической крови детей разного возраста» 

  -    «Критерии дефицита железа»

  -     «Содержание железа (в мг) в 100 г продуктов»

  -     «Гематологические показатели при железодефицитной анемии»

  -     «Формулы расчета железа на курс лечения»

3.  Набор тестовых вопросов по теме занятия.

4.  Набор ситуационных задач по теме.

5.  Истории болезни тематических больных.

6.  Общие анализы крови, анализы крови на сывороточное железо, ОЖСС.

