Уважаемые студенты для освоения материала и правильного ответа на поставленные вопросы

Вам необходимо ознакомиться с прочитанной лекцией, с клиническими рекомендациями  «Юношеский артрит у детей» размещенными в структурном подразделении кафедры детских болезней с курсом ПО, УМКД для обучающихся внеаудиторной и аудиторной работы. Выполнить 3 задания 

Задание 1.

Вам предложено 20 тестов по теме занятия «Ювенильный ревматоидный артрит»

Необходимо написать один ответ с указание номера теста и правильного ответа, например 1.1; 2.1;3.4
1. К ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ ЮВЕНИЛЬНОГО ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА С СИСТЕМНЫМ НАЧАЛОМ ОТНОСЯТ
А) артрит, ассоциированный с энтезитами

Б) перемежающуюся, летучую, эритематозную сыпь

В) псориаз у родственников первой линии

Г) постоянную, обильную папулезную сыпь
2. НАЛИЧИЕ В АНАМНЕЗЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
А) болезни Кавасаки

Б) острой ревматической лихорадке

В) реактивном артрите

Г) системной красной волчанке
3. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЮВЕНИЛЬНОГО АРТРИТА ДИКЛОФЕНАК НАТРИЯ ПРИМЕНЯЮТ В ДОЗЕ ______ МГ/КГ МАССЫ ТЕЛА В СУТКИ
А) 2-3

Б) 0,2-0,3

В) 0,02-0,03

Г) 20-30
4. ОСМОТР ВРАЧОМ-РЕВМАТОЛОГОМ ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ ИММУНОДЕПРЕСАНТЫ, ПРОВОДИТСЯ 1 РАЗ В
А) месяц

Б) 3 месяца

В) 6 месяцев

Г) год
5. ДЕТЯМ С ЮВЕНИЛЬНЫМИ АРТРИТАМИ В СТАДИИ РЕМИССИИ МОЖНО РАЗРЕШИТЬ
А) бег

Б) езду на велосипеде

В) прыжки

Г) активные игры
6. ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ТУБЕРКУЛЕЗ ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ ИММУНОДЕПРЕССАНТЫ ИЛИ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, ПРОВОДИТСЯ 1 РАЗ В _____ МЕСЯЦЕВ
А) 12

Б) 6

В) 5

Г) 8
7. ПЛАНОВАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПОЛНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ И КОРРЕКЦИИ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫМ ЮВЕНИЛЬНЫМ АРТРИТОМ С СИСТЕМНЫМ НАЧАЛОМ ПРОВОДИТСЯ ________ РАЗ(А) В ГОД
А) 3

Б) 1

В) 2

Г) 4
8. КОНЪЮНКТИВИТ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ СИНДРОМЕ
А) Маршалла

Б) Алажилля

В) Готтрона

Г) Рейтера 
9. ДО УСТАНОВЛЕНИЯ ТОЧНОГО ДИАГНОЗА АРТРИТА В ЕГО ЛЕЧЕНИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ
А) преднизолон 

Б) антибиотики

В) нестероидные противовоспалительные препараты

Г) сульфаниламиды
10. ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ У БОЛЬНЫХ, ПОЛУЧАЮЩИХ ЦИТОСТАТИКИ, СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ
А) 1 раз в неделю

Б) 1 раз в месяц

В) 1 раз в 3 месяца

Г) ежедневно
11. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ АРТРИТА ПРИ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) летучесть болей

Б) поражение мелких суставов

В) утренняя скованность суставов

Г) длительное течение артрита
12. ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ЧАЩЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
А) пиелонефритом 

Б) амилоидозом

В) интерстициальным нефритом

Г) дисметаболической нефропатией
13. ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫМ БИОЛОГИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТОМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ У БОЛЬНЫХ ЮВЕНИЛЬНЫМ АРТРИТОМ С СИСТЕМНЫМ НАЧАЛОМ, ЯВЛЯЕТСЯ
А) ритуксимаб

Б) адалимумаб

В) абатацепт

Г) тоцилизумаб
14. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЮВЕНИЛЬНОГО АРТРИТА ЯВЛЯЮТСЯ
А) цитостатики

Б) нестероидные противовоспалительные препараты

В) антигистаминные препараты

Г) системные глюкокортикостероиды
15. ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ПОРАЖАЮТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО КОЖА И
А) суставы, легкие, кишечник

Б) суставы, почки, кишечник

В) сердце, почки, кишечник

Г) легкие, ЦНС, кишечник
16. ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ В ВИДЕ ИНДУРАЦИИ И АТРОФИИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
А) ювенильном артрите

Б) ювенильном дерматомиозите

В) склеродермии

Г) болезни Шенлейна−Геноха
17. ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ В ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЮТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ
А) ревматоидного фактора

Б) антител к двуспиральной ДНК

В) антинейтрофильных цитоплазматических антител

Г) креатинфосфокиназы
18. ЛЕЧЕНИЕ НЕФРИТА ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ВКЛЮЧАЕТ
А) преднизолон и циклофосфан

Б) аспирин и преднизолон

В) сульфосалазин и аспирин

Г) преднизолон и фурагин
19. ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ОТМЕЧАЕТСЯ
А) тромбоцитопения, эозинофилия

Б) лейкопения, тромбоцитопения 

В) тромбоцитоз, лимфомоноцитоз

Г) лейкоцитоз, тромбоцитопения
20. ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫМ БИОЛОГИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТОМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ У БОЛЬНЫХ С СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ ПРИ ТЯЖЕЛОМ, КРИЗОВОМ ТЕЧЕНИИ С ПОРАЖЕНИЕМ ПОЧЕК, ЯВЛЯЕТСЯ
А) абатацепт

Б) адалимумаб

В) ритуксимаб

Г) тоцилизумаб
Задание 2.

Девочка 7 лет жалуется на тугоподвижность правого коленного сустава, периодически субфебрильную температуру тела, снижение зрения.

В анамнезе: больна около 2 лет, была незначительная тупая травма правого коленного сустава, лечилась у хирурга – травматолога. После осмотра окулиста направлена на консультацию ревматолога и госпитализирована.

Объективно: самочувствие страдает мало, правый коленный сустав имеет форму шара, кожа над ним растянута, блестящая, симптом баллотирующего надколенника. Другие суставы не изменены. Пальпируются шейные группы лимоузлов и паховые мягко-элатсические, безболезненные, 0,7-,0-8 см в диаметре. Патологии со стороны внутренних органов не выявлено. Окулист обнаружил рыхлые преципитаты  в стекловидном теле.

Обоснуйте предположительный диагноз?

Назначьте лечение.

Задание 3.

Перечислите диагностические критерии ювенильного ревматоидного артрита, системной красной волчанки, ювенильного дерматомиозита, системной склородермии, узелкового полиартериита.
