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1. Тема занятия: «Кардиомиопатии. Неревматические кардиты».

2. Значение изучения темы: распространенность миокардитов невысока, заболевают преимущественно дети от 6 мес. до 4-х лет, чаще на фоне перенесенной ОРВИ. Ранняя диагностика миокардита важна для своевременного начала лечения и предупреждения неблагоприятных исходов. ДКМП, ГКМП и рестриктивные КМП также встречаются редко, имеют сходную с миокардитами клинику и требуют дифференциальной диагностики.

3. Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся   должен научиться диагностировать неревматические миокардиты, ДКМП, ГКМП, РКМП, выявлять их ранние признаки, назначать комплексное лечение и реабилитационные мероприятия.

3.1. Причины неревматических миокардитов и КМП у детей.

3.2. Патогенез и патоморфологию миокардита, КМП.

3.3. Признаки поражения сердца у детей первого года жизни и в возрасте от года до четырех лет.

3.4. Клиническую картину декомпенсации кровообращения.

3.5. Большие и малые диагностические критерии миокардитов.

3.6. Принципы дифференциальной диагностики неревматического миокардита с дилатационной и гипертрофической кардиомиопатией.

3.7. Диагностическое значение биохимических маркеров деструкции миокарда.

3.8. ЭХОКГ - признаки нарушения функций сердца.

3.9. ЭКГ симптомы миокардита.

3.10. Фармакодинамику, фармакокинетику, перимущества и недостатки использования сердечных гликозидов, ингибиторов АПФ в лечении больных с декомпенсацией кровообращения, роль НПВП, ГК-терапии.

3.11. Прогноз больных вирусным миокардитом.

3.12. Критерии выздоровления, условия выписки из стационара.

3.13. Правила диспансерного наблюдения детей, перенесших миокардит и страдающих КМП.

   Обучающийся должен уметь:

3.14. Собрать анамнез заболевания, выяснить жалобы.

3.15. Провести клиническое обследование больного, оценить степень тяжести декомпенсации кровообращения.

3.16.Назначить лабораторные и функциональные методы диагностики, правильно оценить результаты исследований.

3.17. Провести дифференциальную диагностику миокардита с ДКМП.

3.18. Назначить лечение: режим, питание, медикаментозную терапию, реабилитационные мероприятия, исходя из конкретной ситуации.

3.19. Оценить эффективность терапии.

3.20. Разработать план диспансеризации больного КМП и миокардита.

4.
План изучения темы:

Самостоятельная работа:

- курация больных – 60 мин;

- интерпретация результатов дополнительных исследований;

- написание представления о больном, дневников курации (этапных или выписных эпикризов);

- обсуждение и обоснование терапии.

Исходный контроль знаний (тесты).

Самостоятельная работа по теме:
- разбор больных;

- заслушивание рефератов и др.

Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.

5. Основные понятия и положения темы (понятия о миокардитах и кардиомиопатиях).

Врожденный кардит. Врожденный кардит - относительно редкий диагноз. О нем в первую очередь необходимо думать при наличии у новорожденного выраженных клинических симптомов внутриутробного генерализованного инфекционного процесса, протекающего с поражением многих органов и систем, тяжелого состояния ребенка и соответствующего достоверного лабораторного подтверждения. В последние годы отмечены случаи врожденного кардита у новорожденных как одного из симптомов висцеральной формы раннего врожденного манифестного сифилиса. 
Приобретенный кардит. Приобретенный кардит у новорожденных и грудных детей возможен, но встречается редко. В случаях перенесенного интеркуррентного заболевания (пневмония, сепсис и т.д.) чаще развивается инфекционно-токсическая кардиопатия, чем приобретенный мио-, пери- или эндокардит. Справедливости ради необходимо сказать, что грань между кардитом и инфекционно-токсической кардиопатией может быть весьма условной. Инфекционный эндокардит редко бывает первичным и у детей первого года жизни чаще развивается на фоне врожденных пороков сердца. Исходом тяжелого течения миокардитов, согласно данным ряда исследователей, может стать трансформация в постмиокардитическую дилатационную кардиомиопатию. Изучение современных молекулярных аспектов патогенеза миокардитов свидетельствует о решающей роли экспрессии в миокарде туморнекротизирующего фактора альфа. С его патологическим влиянием связывают также случаи трансформации перенесенных миокардитов в постмиокардитические дилатационные кардиомиопатии. 
В то же время необходимо иметь в виду, что любое интеркуррентное заболевание может стать триггерным фактором для манифестации скрыто протекающей врожденной дилатационной кардиомиопатии у ребенка грудного возраста. Несмотря на существующие критерии диагностики миокардитов и кардиомиопатий (заболевания миокарда неизвестной этиологии, по определению ВОЗ), дифференциальная диагностика этих состояний у детей первого года жизни вызывает серьезные затруднения, так как даже по свидетельству морфологов между ними существует не только клиническое, но и морфологическое сходство. Согласно мнению специалистов, "повреждения миокарда, вызванные различными экспериментальными приемами, характеризуются стереотипными изменениями миокардиальных клеток, и четкая граница между дегенерацией и воспалением не может быть обнаружена, так как любой дистрофический, дегенеративный процесс может сопровождаться вторичной интерстициальной клеточной реакцией, полностью имитирующей воспаление миокарда, то есть миокардит". 
Первичные "идиопатические" варианты кардиомиопатий (дилатационные, гипертрофические, рестриктивные). Они либо представляют собой генетически обусловленные семейные случаи заболевания, либо являются следствием впервые возникших генных мутаций Результатом таких мутаций является нарушение нормальной структуры сократительных белков миокарда (актин, миозин, дистрофин и другие) с последующим нарушением функционального состояния сердечной мышцы. За последние годы достигнут большой прогресс в изучении генетики кардиомиопатий, идентификация генетических маркеров которых напрямую связана со степенью развития высоких молекулярно-генетических технологий.

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности
Укажите все правильные ответы:

1. Эхокардиография является одним из основных методов исследования для выявления:

а) врожденного порока сердца


б) дилатационной кардиомиопатии

в) опухоли левого предсердия

г) выпотного перикардита

д) пароксизмальной тахикардии

2. У детей с какими нарушениями ритма должен обсуждаться вопрос об имплантации электрокардиостимулятора:

а) синдром слабости синусового узла

б) атриовентрикулярная блокада II – III степени

в) бессимптомный с-м Вольфа-Паркинсона-Уайта

г) хроническая непароксизмальная тахикардия

3. У детей грудного возраста ингибиторы АПФ показаны при:

а) дилитационной кардиомиопатии

б) тетраде Фалло

в) коарктации аорты

г) пролапсе митрального клапана

Укажите один правильный ответ:

 4. Специфическим эхокардиографическим признаком гипертрофической кардиомиопатии является:

а) расширение полости левого желудочка

б) гипертрофия межжелудочковой перегородки

в) недостаточность митрального клапана

г) пролапс митрального клапана

5. Сердечная недостаточность по левожелудочковому типу характеризуется:

а) тахикардией

б) цианоз

в) увеличение размеров печени

г) застойными хрипами в легких

д) только а) и г)

е) всеми перечисленными симптомами

6. Критерием критической брадикардии при холтеровском мониторировании в возрасте до 1 года является снижение ЧСС ниже:

а) 80 уд/мин

б) 70 уд/мин

в) 65 уд/мин

г) 50 уд/мин

7. Проведение холтеровского мониторирования обязательно всем детям с:

а) понижением АД

б) кардиомиопатией

в) артериальной гипертензией

г) врожденными пороками сердца

8. Имеются ли у девочки 10 лет показания к имплантации ЭКС, если на ЭКГ регистрируется узловой ритм с ЧСС 50 уд/мин. При проведении ХМ выявлена асистолия 3125 мсек

а) да

б) нет

Укажите все правильные ответы:

9. К кардиотрофическим препаратом относится:

а) аминолон

б) рибоксин

в) атенолон

г) L-карнитин

д) капотен

е) изоптин

10. При отеке легких наблюдаются следующие признаки:

а) одышка

б) тахикардия

в) большое количество влажных хрипов в легких

г) учащенное мочеиспускание

11. Перегрузка сердечной мышцы объемом бывает при:

а) врожденных пороках сердца с наличием внутрисердечных шунтов

б) пороках сердца с недостаточностью клапанов

в) дилатационной кардиомипатии

г) гипертрофической кардиомиопатии

12. Диастолическая сердечная недостаточность бывает при:

а) перикардите

б) миокардите

в) дилатационной кардиомиопатии

г) гипертрофической кардиомиопатии

13. К ингибиторам АПФ относятся:

а) каптоприл

б) эналаприл

в) метопролол

г) карведилол

   Укажите один правильный ответ:

14. Доза метопролола для лечения недостаточности кровообращения составляет:

а) 0,2 мг/кг веса

б) 0,3 мг/кг веса 

в) 0,05 мг/кг веса

15. Для гипертрофической кардиомиопатии характерна:

а) правожелудочковая недостаточность кровообращения

б) левожелудочковая недостаточность кровообращения

в) бивентрикулярная

г) не характерна

16. При дилатационной кардиомиопатии полость левого желудочка
а) увеличена

б) нормальных размеров 

в) уменьшена

17. При рестриктивной кардиомиопатии давление в правом желудочке:

а) нормальное

б) снижено

в) увеличено

Ситуационные задачи по теме.

Задача №1

У ребенка 8 мес. с рождения болевшего 4 раза ОРВИ и однажды – бронхитом, на фоне последнего заболевания, протекающего особенно тяжело, с высокой лихорадкой, выраженной интоксикацией, появилось тахипное до 60 в минуту, общая слабость, потливость, покашливание. При осмотре бледен, акроцианоз. В легких влажные хрипы с обеих сторон в задненижних отделах, границы расширены влево до передней аксиллярной линии, тоны сердца глухие, пульс до 160 в мин. На верхушке сердца нежный систолический шум. Живот мягкий, печень +4см из-под реберной дуги, край острый, селезенка у края реберной дуги. Голени пастозные. Мочится редко.

Определите круг дифференциальной диагностики, диагностическую и лечебную тактику.

Задача №2

У мальчика 4 лет при поступлении жалобы на слабость, перебои и замирание сердца. Физическое развитие соответствует возрасту. В течение 8 мес. Наблюдения по месту жительства было проведено ЭКГ-исследование, выявлены приступы наджелудочковой тахикардии до 190 в мин. и брадикардии до 48 уд/мин., отмечалось глухость тонов сердца. Получал лечение по поводу неревматического кардита – противовоспалительную терапию нестероидными средствами и преднизолон 1 мг/кг в течение 10 дней с постепенной отменой, метаболическую терапию. В связи с отсутствием положительной динамики и неясности диагноза направлен в КДБ. При ультразвуковом исследовании сердца выявлено значительное расширение полости левого желудочка, левого предсердия, относительная недостаточность митрального клапана, снижение фракции выброса до 46%. 

С учетом этих данных, проведите коррекцию в диагнозе.

Назначьте лечение.

Задача №3.

Ребенок 2,5 лет с диагнозом «Неревматический кардит, приобретенный, вирусной этиологии, тяжелый, острое течение, тотальная НК 2Б ст.» выписан из кардиологического отделения через 6 недель после начала болезни в удовлетворительном состоянии, с нормальными границами сердца. Сохраняются приглушенными сердечные тоны, мягкий систолический шум на верхушке. Печень не увеличена, отеков нет. Мочится достаточно. Анализ крови без патологии. На ЭКГ – положительная динамика в виде нормализации электрической оси сердца и признаков систолической перегрузки левого желудочка, атриовентрикулярная проводимость не нарушена.

Дайте рекомендации по наблюдению ребенка на участке.

Задача №4.

Ребенок 6 лет направлен к кардиологу на консультацию, т.к. беспокоит одышка после нагрузки. Ребенок гиподинамичен. Перенесенные заболевания – частые ОРЗ, бронхиты, в 1,5 года пневмония. Ребенок отстает в физическом развитии, имеет дефицит массы тела. Одышка в покое, резко усиливается при обычной физической нагрузке. Область сердца не изменена. Тоны сердца резко приглушены, шума нет. Печень +3см из под края реберной дуги. Клинический анализ крови без отклонений от нормы. На ЭКГ – блокада левой передней ножки пучка Гиса, признаки гипертрофии миокарда обоих желудочков, выраженные диффузные метаболические изменения. На ЭХОКГ полости сердца не расширены, отмечается выраженное утолщение передней и задней стенки левого желудочка, замедление диастолического расслабления миокарда, пограничное снижение сократительной функции миокарда.

Ваш диагноз? Какова будет тактика в отношении больного?
7.
Список тем по УИРС: 
1. Оформление таблицы по дифференциальной диагностике вирусного миокардита с кардиомиопатиями.

2. Подготовка рефератов по теме «Неревматические миокардиты у детей», «КМП».

3. Оформление таблицы больших и малых диагностических критериев миокардитов.

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.-

Электронные ресурсы

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

