Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра детских болезней с курсом ПО

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ № 26
к внеаудиторной (самостоятельной) работе

по дисциплине «Детские болезни»
для специальности 060103 –  Педиатрия (очная форма обучения)
ТЕМА: «Болезни пищевода у детей»
Утверждены на кафедральном заседании

протокол  №  3  от 27 октября  2011 г.

Заведующий кафедрой

д.м.н., профессор           _________________________________________     Ильенкова Н.А.

Составитель:

к.м.н., ассистент           _________________________________________      Чикунов В.В.
Красноярск 

2012
1. Тема занятия: Болезни пищевода у детей

2. Формы работы:
- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
3.1. причины возникновения ГЭРБ,

3.2. патогенетические механизмы развития эзофагита,

3.3. морфологические изменения слизистой оболочки пищевода в разные стадии эзофагита,

3.4. классификации ГЭРБ,

3.5. основные клинические проявления ГЭРБ у детей (пищеводные и внепищеводные),

3.6. наиболее типичные жалобы при ГЭРБ,

3.7. способы оценки секреторной функции желудка,

3.8. диагностические тесты диагностики ГЭРБ,

3.9. диагностические критерии ГЭРБ,

3.10. принципы лечения ГЭРБ у детей,

3.11. препараты для лечения ГЭРБ у детей,

3.12. принципы питания при ГЭРБ,

3.13. рекомендации по образу жизни при ГЭРБ,

3.14. правила диспансерного наблюдения детей с ГЭРБ.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:
4.1. Сбор анамнеза.

4.2. Особенности осмотра при заболеваниях пищевода.

4.3. Оценка результатов исследования желудочного сока.

4.4. Оценка результатов рН-метрии пищевода и желудка.

4.5. Оценка результатов эндоскопического и морфологического исследования пищевода.

4.6. Описание патологических изменений пищевода и желудка по рентгенограммам (контрастирование барием, водно-сифонная проба).

5. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС).

· Решение (составление) типовых ситуационных задач,

· Написание клинического представления о больном ребенке в истории болезни,

· Написание рецептов антацидных и антисекреторных препаратов,

· Написание рефератов:

«Пищевод Барретта»

«ГЭР у детей раннего возраста»

«Роль ГЭРБ в генезе бронхиальной астмы».

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
Укажите все правильные ответы

1. ГЛАВНЫМИ ПРИЧИНАМИ ЭЗОФАГИТА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) инфекционные заболевания

2) желудочно- пищеводный рефлюкс

3) гиповитаминозы

4) системные заболевания

5) отравление миотропными препаратами

2. ПРИ ВЫРАЖЕННОМ ЭЗОФАГИТЕ КЛИНИЧЕСКИ ИМЕЮТСЯ 

1) дисфагия

2) боли при глотании

3) голодные боли

4) изжога

5) метеоризм

Укажите один правильный ответ

3. ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ЭЗОФАГИТА ОПРЕДЕЛЯЮЩИМИ ЯВЛЯЮТСЯ МЕТОДЫ

1) рентгенологический

2) ультразвуковой

3) эндоскопический

Укажите все правильные ответы

4.ОСЛОЖНЕНИЯМИ ЭЗОФАГИТА МОГУТ БЫТЬ

1) кровотечения

2) варикоз вен пищевода 

3) стриктуры пищевода

4) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

5) метаплазия слизистой оболочки пищевода

6) укорочение пищевода

Укажите один правильный ответ

5. ЛЕЧЕНИЕ ЭЗОФАГИТА МОЖЕТ БЫТЬ

1) консервативным

2) оперативным

3) консервативным и оперативным (по показаниям)

Укажите все правильные ответы

6.ГЭР возникает при

1) генетическом пороке зоны привратника

2) мембранозном стенозе привратника

3) симпатотонии

4) ваготонии

5) халазии кардии

6) биохимическом дефекте стероидогенеза

7) грыже ПОД

8) ахалазии кардии

7.Для ГЭР характерны

1) срыгивания молоком с рождения

2) рвота молоком с 3-4 недель

3) симптом «мокрой подушки»

4) рвота в горизонтальном положении

5) запоры

6) поносы

7) олигурия

8.ГЭР диагностируется при

1) УЗИ внутренних органов

2) Фиброгастроскопии

3) Рентгенографии контрастной стандартной

4) Рентгенографии в положении Тределенбурга

5) Ирригографии

6) Ангиографии

7) Компьютерной томографии

Укажите один правильный ответ

9. В диагностике ГЭР наименее значимая процедура:

1) Исследование ЖКТ с сульфатом бария

2) Дыхательный тест с мочевиной

3) Пищеводная манометрия

4) Определение пищеводной рН

5) Сканирование с Тс 99

10. Нижний пищеводный сфинктр представлен

1) Мышечными структурами

2) Складкой слизистой оболочки

3) Розеткой кардии

4) Всем перечисленным

11. «Золотым стандартом» в диагностике ГЭРБ является:

1) пищеводная манометрия

2) рентгенография в положении Тределенбурга

3) суточное мониторирование рН

4) УЗИ желудка

Укажите все правильные ответы

12. СКЛОННОСТЬ ДЕТЕЙ 1 ГОДА ЖИЗНИ К СРЫГИВАНИЯМ (ГЭР) ОБЪЯСНЯЕТСЯ ТЕМ, ЧТО

1) дно желудка лежит ниже антрально- пилорического отдела

2) желудок расположен вертикально

3) слабо развита запирательная функция нижнего пищеводного сфинктера

4) имеется высокий тонус кардиального сфинктера

5) имеется высокий тонус пилорического отдела желудка

13. Осложнениями ГЭРБ у детей являются:

1) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

2) эзофагит

3) пищевод Баретта

4) неязвенная диспепсия

14. Наиболее эффективными препаратами для лечения ГЭРБ являются:

1) М-холиноблокаторы 

2) ингибиторы протонного насоса

3) прокинетики

4) спазмолитики

15 При лечении ГЭРБ без эзофагита применяют:

1) антациды 

2) ингибиторы протонного насоса

3) прокинетики

4) альгинаты

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.
1. У новорожденного ребенка отмечаются после каждого кормления и обильные срыгивания непереваренной пищей, без кислого запаха, рвота «фонтаном» 1-2 раза в день, отсутствует прибавка массы. При обследовании – на рентгенограмме отсутствует газовый пузырь в желудке, в области пищевода – уровень жидкости. 

Ваш диагноз, тактика лечения.

2. Мальчик 15 лет, наблюдается педиатром по поводу хронического гастродуоденита с повышенной кислотообразующей функцией, дуодено-гастрального рефлюкса. Обострения отмечаются 2 раза в год, весной и осенью. В настоящий момент появились типичные для периода обострения жалобы, и впервые отмечает выраженную изжогу, в течение дня (натощак) и ночью, периодически изжога сопровождается чувством горечи во рту, отрыжка воздухом обильная, впервые появились боли за грудиной, по ночам в течение последнего месяца сухой кашель. 

Объясните появившиеся жалобы у подростка. Наиболее информативные исследования?

3. Мальчик 13 лет, жалуется на приступы удушья последние 8 месяцев, чаще – в ночные часы, болен ЯБ ДПК, неоднократно проводилась эрадикационная терапия, поддерживающую терапию не получает. Других хронических заболеваний нет. Аллергический анамнез отрицательный. Аллергопробы отрицательны. Ребенку выставлен диагноз бронхиальной астмы, назначена базисная терапия сальбутамолом, однако значительного эффекта от лечения не отмечает. 

Какой возможен генез развития бронхиальной астмы? Необходимое обследование?

4. Юноша 15 лет, поступил в эндокринное отделение по поводу абдоминального ожирения 4 степени (избыток массы 150%). При обследовании выявлена артериальная гипертония 2 степени, нарушенная толерантность к глюкозе и рефлюкс – эзофагит 2 степени.

Взаимосвязаны ли эти заболевания? Дайте рекомендации по изменению образа жизни.

5. Девочка 15 лет пролечена 3 недели в стационаре по поводу эзофагита 2 степени, выписана в состоянии клинической ремиссии, амбулаторно лечение не получала. Жалобы вновь появились через 3 недели после выписки, при проведении ЭФГДС вновь выявлены эрозии в нижней трети пищевода.

Объясните неэффективность проведенного лечения. Назначьте адекватную терапию.

8. Рекомендуемая литература.

Обязательная
1. Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник: в 2 т. / Н.П. Шабалов СПб.: Питер, 2012

Дополнительная
1. Авдеева, Р.А. Хронические расстройства питания у детей раннего возраста: учеб. пособие для студентов 5-6 курсов педиатр. фак. / Р. А. Авдеева, Н. Л. Прокопцева, В. А. Скворцова.- Красноярск:  тип. КрасГМА, 2008
2. Баранов, А. А. Оценка состояния здоровья детей. Новые подходы к профилактической и оздоровительной работе в образовательных учреждениях : рук. для врачей / А. А. Баранов, В. Р. Кучма, Л. М. Сухарева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008
3. Ильенкова, Н. А.  Медицинские протоколы диагностики и лечения болезней органов пищеварения у детей : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия / Н. А. Ильенкова, В. В. Чикунов. - Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010

4. Прокопцева, Н.Л. Синдром мальабсорбции у детей раннего возраста: метод. реком . для внеауд. работы студентов 6 курса по специальности Педиатрия / Н.Л. Прокопцева. - Красноярск: тип. КрасГМУ, 2009

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

6. Прокопцева, Н. Л. Медицинские протоколы диагностики и лечения патологии у детей раннего возраста : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия / Н. Л. Прокопцева, Н. А. Ильенкова. - Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010

7. Руководство для участкового педиатра. Методы обследования здорового и больного ребенка  в 2 т.: учеб. пособие для ИПО / Т.Е. Таранушенко, Е.Ю. Емельянчик, О.А.Ярусова [и др.]. - Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010
8. Руководство   по практическим умениям педиатра / под ред. В. О. Быкова.- Ростов н/Д: Феникс, 2010

9. Филимонов, Р. М. Подростковая гастроэнтерология / Р. М. Филимонов.- М.: МИА, 2008

Электронные ресурсы
1. ЭБС КрасГМУ

2. БД  MedArt
3. БД Медицина

4. БД Ebsco
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств)

