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1. Тема: «Ювенильный ревматоидный артрит»

2. Формы работы:

· подготовка к практическим занятиям

· подготовка материалов по УИРС

3. Вопросы для самоподготовки:

1. Проблема ЮРА в детском возрасте. Частота встречаемости.

2. ЮРА как иммунопатологическое заболевание с системным поражением соединительной ткани. Этиопатогенез, роль наследственного фактора.

3.Классификация ЮРА (А.А.Яковлева), конструирование диагноза.

4.Преимущественно суставная форма ЮРА (моно -, олиго – и полиартрит).

5.ЮРА с висцеритами (болезнь Стилла, аллергосептический вариант).

6.Поражение почек  - как самый тяжелый висцерит при ЮРА.

7.Рентгендиагностика пораженных суставов.

8.Клинико-биохимические и иммунологические методы диагностики.

9.Диагностические критерии ЮРА у детей  «большие» и «малые».

10.Дифференциальный диагноз.

11.Лечение в зависимости от степени активности, клинической формы и характера течения.

12.Современные методы лечения.

13.Местное лечение, массаж, ЛФК, хирургическое лечение.

14. Санаторное лечение и реабилитация больных.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:

1. Оценить физическое и нервно-психическое развитие больного ребенка

2. Измерить  и оценить артериальное давление на руках и ногах.

3.Оценить температурную кривую у детей с кардиоревматологической патологией.

4. Интерпретировать анализы крови: клинического, биохимического (протеинограмма, иммунограмма, серомукоид, СРБ, электролиты, АСТ, АЛТ, ревматоидный фактор, волчаночные клетки).

5. Оценить ЭКГ и ЭхоКГ при кардитах, ВПС, миокардиодистрофии, ВСД. Интерпретировать результаты функциональных и медикаментозных ЭКГ-проб.

6. Обосновать этиотропную, патогенетическую терапию и посиндромную терапию при кардиоревматологической патологии (при оформлении истории болезни).

7. Оформить историю болезни.

8. Оценить состояния опорно-двигательного аппарата (измерение суставов, оценка активных и пассивных движений).

9. Назначить симптоматическую и базисную терапию при хронических аутоиммунных заболеваниях (ЮРА, СКВ).

5. Рекомендации по выполнению УИРС. 

Представить рефераты по темам:

· Современные трактовки классификации хронических ювенильных артритов.

· Дифференциальная диагностика ЮРА с другими артритами.

· Базисная терапия ЮРА

6. Самоконтроль по тестовым заданиям:

Указать все правильные  ответы

1. Лимфоаденопатия, гепатоспленомегалия, полиартрит наиболее характерны для:

а) Ревматической лихорадки

б) ЮРА

в) Инфекционного мононуклеоза

г) Узелкового полиартериита

д) Всех перечисленных

2.  Поражение глаз характерно для:

а)
болезни Шенлейна— Геноха

б)
дерматомиозита

в)
ревматизма

г)
ревматоидного артрита

3.
Амилоидоз чаще осложняет:

а)  лейкоз

б)
ревматоидный артрит

в)
ревматизм

г)
гломерулонефрит

4.
При ревматоидном артрите может наблюдаться:

а)
высокая лихорадка
б)
перикардит
в)
увеличение лимфоузлов

г)
СОЭ 60 мм/ч

д)
все перечисленное

5.
При ревматоидном артрите не отмечается:

а)
поражение мелких суставов

б)
утренняя скованность суставов

в)
длительное течение артрита

г)
«летучесть» болей
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Ревматоидный артрит характеризуется:

а)
сочетанием с эндокардитом
б)
летучим характером поражения сосудов

в)
циклическим течением с полным и быстрым обрат​ным развитием
г)
наличием остаточных деформаций

7.
Преднизолон оказывает все перечисленные действия, за исклю​чением:
а)
противовоспалительного

б)
антигистаминного
в)
иммуносупресснвного

г)
антикоагулянтного

8.
При лечении больного цитостатическими иммуносупрессантами необходимо назначать регулярно:
а)
консультацию окулиста
б)
полный анализ крови
в)
рентгенографию (для выявления остеопороза костей)

г)
измерение артериального давления

9. Патологический процесс при ЮРА начинается с:

а) суставной сумки

б) хряща

в) синовиальной оболочки

г) костной структуры

Указать все правильные ответы:

10. Вариант Стилла вероятен, если у больного ЮРА имеются:

а) летучесть поражения крупных суставов

б) выраженная тяжесть состояния

в) субфебрильная лихорадка

г) гектическая лихорадка

д) отсутствие признаков поражения внутренних органов

11. В качестве базисной терапии при ЮРА применяются:

а) диклофенак

б) метотрексат

в) плаквинил

г) сульфасалазин

д) амоксиклав

12. Рентгенологические признаки поражения суставов при ЮРА:

а) околосуставной остеопороз

б) выпот в полость сустава

в) сужение суставной щели

г) костные узуры

д) поражение шейного отдела позвоночника

13. По течению ЮРА выделяют:

а) острое

б) подострое

в) быстро прогрессирующее

г) медленно прогрессирующее

д) рецидивирующее

14.Для суставной формы ЮРА характерны признаки:

а) начало чаще постепенное

б) нередко имеется моноартрит

в) с самого начала болезни поражаются внутренние органы

г) имеется увеличение периферических лимфатических узлов

д) имеются признаки кардита

15. При аллергосептическом варианте ЮРА применяются:

а) пульс-терапия метипредом

б) внутривенный иммуноглобулин

в) НПВП

г) антибиотики

д) внутрисуставное введение гормонов.

Эталоны ответов к тестовым заданиям по теме: «Ювенильный ревматоидный артрит»
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7. Самоконтроль по ситуационным задачам:

Задача № 1               

Ребенок 4 лет, болен второй месяц. Отмечалось повышение температуры до 38, боли в суставах голеностопных, межфаланговых, их припухлость. 

При осмотре: бледность кожи, «тени» вокруг глаз, пальпируются лимфатические узлы шейные, кубитальные, паховые, размером 1-1,5 см, мягко-эластической консистенции, множественные. 

Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Печень и селезенка не увеличены. Со стороны суставов: отмечается припухлость левого голеностопного сустава, межфаланговых суставов I и II пальцев правой стопы. Движения в суставах ограничены, болезненны.

Ваш предварительный диагноз. План обследования.

Задача № 2

Девочка 14 лет жалуется на боли в локтевых, лучезапястных, голеностопных суставах. Больна 8 лет. Последнее ухудшение в состоянии в течение 7-10 дней. Получала дома метотрексат нерегулярно. 

Объективно: состояние по заболеванию тяжелое, самочувствие нарушено незначительно. Физическое развитие дисгармоничное за счет дефицита массы. Отмечаются контрактуры мелких суставов кистей, стоп, локтевых суставов. Суставы деформированы, движения в них значительно ограничены, голеностопные и лучезапястные суставы отечны, движения болезненные, утренняя скованность. Со стороны внутренних органов без патологии. 

Дополнительные обследования:

Ан. крови: Hb – 121; эр. – 4,04; ЦП – 0,9; лейк. – 5,1; э –1; п – 1, с – 60; л – 34, м – 4; СОЭ – 21 мм/час.

Ан. крови биохим.: о. белок -70; альбумины - 46,7 г/л; проба Вельтмана - 5; тимоловая - 2; К - 4,2; Na - 146; серомукоид - 0,2. РФ(+), СРБ(+)

Ан. мочи – без патологии.

ЭКГ – Ритм синусовый, чсс 80 в мин. Умеренные метаболические нарушения миокарда.

Рентгенография кистей – выражен околосуставной остеопороз, единичные эрозии суставных поверхностей.

Окулист – среды глаз прозрачные.

УЗИ сердца, печени, селезенки, почек – без патологии.

Ваш диагноз. Лечение.

Задача № 3

Ребенок 3 лет находится в детском ревматологическом отделении с жалобами на высокую лихорадку гектического типа, сопровождающуюся проливными потами и полиморфной сыпью аллергического характера, мигрирующим суставным  синдромом с ярко выраженным болевым синдромом при повышении температуры, реакцией лимфатических узлов, увеличением печени и селезенки. 

В крови анемия, гиперлейкоцитоз. нейтрофилез со сдвигом влево, резко ускоренная СОЭ. РФ положительный, ЦИК – 180 ед.

Ваш диагноз. План лечения

Эталоны ответов задач по теме: «Ювенильный ревматоидный артрит»

К задаче № 1

Предварительный диагноз:

Ювенильный ревматоидный артрит, суставная форма, олигоартрит, степень активности II.

План обследования:

Ан. крови клинический

Ан. крови биохимический: протеинограмма, проба Вельтмана, тимоловая проба, серомукоид, СРБ.

Ан. крови на иммуноглобулины, ЦИК, РФ

Ан. крови на иерсиниоз, псевдотуберкулез, хламидии.

ЭКГ
Осмотр окулиста (глазные среды)

Рентгенография голеностопных и межфаланговых суставов стоп.

Ан. мочи клинический.

Ан. мочи на БК

Копрология, соскоб на я/глист.

К задаче № 2

Диагноз: ЮРА, суставная форма, полиартрит, без поражения глаз, РФ (+), активность I-II ст., быстропрогрессирующее течение, R – ст. III, ФС. 2.

Лечение:

Стол № 15

Режим II

Метотрексат 7,5 мг (3 таб) в неделю( понедельник утро 1 таб. (2,5мг), вечер 1 таб. (2,5 мг), вторник утро – 1 табл. фолиевая кислота 0,001 *3 раза в день (кроме понедельника и вторника). Диклофенак 0,025 по 1 таб. *3 раза в день.

ЛФК. Массаж конечности.

Компрессы с димексидом 1:1 на 40 мин перед сном на голеностопные и лучезапястные суставы (чередовать)

К задаче № 3

Диагноз: ЮРА, суставно-висцеральная форма – аллерго-септический вариант, активность III степени.

План лечения: плазмаферез,, пульс-терапия метипредом, метотрексат в/м, ибупрофен внутрь, симптоматическое лечение.

8. Рекомендуемая литература.

Обязательная

1. Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник в 2 Т.- СПб.: Питер, 2012.-

Дополнительная литература

1. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

2. Руководство   по практическим умениям педиатра /под ред. В.Быкова.- Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-

3. Воробъев, А.С. Амбулаторная эхокардиография у детей: руководство.- СПб.: Спецлит, 2010.-

4. Брезгунов, И.П. Длительные субфебрилитеты у детей: клиника, этиология, патогенез и лечение.- М.: МИА, 2008.-

5. Белозеров, Ю.М. Детская кардиология.- Элиста: Джангар, 2008.-

6. Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

7. Емельянчик, Е.Ю. Болезни суставов у детей.- Красноярск, 2009.-

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ.
2. БД  MedArt.
3. БД Медицина.
4. БД Ebsco.
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств).

