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1. Тема: «Ювенильный ревматоидный артрит».

2. Значение изучения темы Ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) по праву называют центральной проблемой современной ревматологии, поскольку это заболевание является наиболее распространенным и наиболее тяжелым из воспалительных заболеваний суставов, поражающих лиц детского и молодого трудоспособного возраста с развитием инвалидности и представляющим собой серьезную социальную проблему.

3.Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать:

· Современные аспекты этиопатогенеза ЮРА

· Классификация ЮРА

· Особенности клинических проявлений в зависимости от формы, степени активности и течения заболевания

· Характер течения ЮРА в настоящее время

· Дополнительные методы диагностики

· Дифференциальную диагностику с острой ревматической лихорадкой, реактивными артритами, другими специфическими артритами и ДБСТ 

Уметь:

· Выявить в процессе сбора анамнеза и объективного обследования симптомы и синдромы ЮРА

· Определить объем и оценить данные дополнительных методов исследования и консультаций узких специалистов

· Назначить патогенетическую терапию

· Дать рекомендации при выписке больного из стационара по ведению его в поликлинике 

Иметь представление о современных комбинированных методах лечения тяжелых суставно-висцеральных форм ЮРА (плазмаферез  + пульс-терапия метипредом + пульс-терапия циклофосфаном), а также этапности лечения-стационар, санаторий, поликлиника.

Иметь навыки:

· Проводить основные методы клинического обследования больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация).

4. План изучения темы

a. Самостоятельная работа

· Курация больных – 60 мин.

· Беседа с родителями –20 мин.

· Запись результатов обследования в историю болезни – 45 мин.

· Разбор курируемых детей – 50 мин.

· Выявление типичных ошибок – 15 мин.

b. Самостоятельная работа по теме

· Разбор больных 

· Работа в приемном покое (по графику)

· Работа в процедурном кабинете (по графику)

· Заслушивание рефератов.

c. Итоговый контроль знаний:

· Решение ситуационных задач

· Подведение итогов

· 5. Основные понятия и положения темы (таблицы): классификация ЮРА,  клинические варианты ЮРА, истории болезни, рентгенограммы.

. 

ВАРИАНТЫ ТЕЧЕНИЯ ЮВЕНИЛЬНОГО РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА
Системный вариант
Начало - острое или подострое;

Лихорадка фебрильная или гектическая;

Сыпь пятнистая и/или папулезная;

Поражение внутренних органов:
-Поражение сердца;
-Поражение легких;

-Развитие фиброзирующего альвеолита;

-При системном ЮРА возможно развитие васкулита;

-Лимфаденопатия;

-Гепатоспленомегалия;

-Суставной синдром.

Системный вариант с олигоартритом или отсроченным суставным синдромом (аллергосептический вариант по отечественной классификации)

Системный вариант с полиартритом (вариант Стилла по отечественной классификации). Инструментальные исследования:
· ЭКГ;
· ЭхоКГ;
•
Рентгенография органов грудной клетки.
Осложнения:
1. Сердечно-легочная недостаточность;
2. Синдром активации макрофагов (или ДВС-синдром);
3. Амилоидоз;
4. Задержка роста;
5. Инфекционные осложнения

Полпартикулярный вариант
• Серопозитивный по РФ (РФ+) субтип (около 10%)
-Развивается в возрасте от 8 до 15 лет; 

-Чаще болеют девочки (80%);

-Начало подострое Суставной синдром. 

• Серонегативный по РФ (РФ-) субтип (менее 10%) 

-Развивается в возросте от 1 года до 15 лет; 

-Чаще болеют девочки (90%); -Начало подострое или хроническое;

-Суставной синдром; 

-Существует риск развития увеита..

 Осложнения:
1. Сгибательные контрактуры суставов;
2. Тяжелая  инвалидизация  (особенно  при  раннем начале);
3. Задержка роста.

Олигоартикулярный вариант
•
-Поражается не более 4 суставов.
Субтип с ранним началом (50% случаев)
· Развивается в возрасте от 1 года до 5 лет;
· Болеют преимущественно девочки (85%);
· Суставной синдром;
· Иридоциклит у 30-50% больных.
Субтип с поздним началом (10-15% случаев)
· Развивается в возрасте 8-15 лет;
· Встречается преимущественно у мальчиков (90%);
· Суставной синдром;
· У 5-10% развивается острый иридоциклит.
Субтип, наблюдаемый среди всех возрастных групп
· Средний возраст начала - 6 лет;
· Чаще болеют девочки;
· Суставной синдром.
Классификация Ювенильного ревматоидного артирита

(ЮРА):
По клиника-анатомической характеристике:
1) Преимущественно суставная форма с поражением глаз или без их
поражения - полиартрит, олигоартрит (2—3 сустава), моноартрит;
2) Суставно-висцеральная форма (с ограниченными висцеритами,
синдром Стилла, аллергосептическнй синдром);
3) В сочетании с ревматизмом и другими ДБСТ.
По клинико-иммунологической характеристике:
1)  тест на ревматоидный фактор положительный;

2)  тест на ревматоидный фактор отрицательный. 

По течению болезни:
1) быстрое прогрессирование;
2) медленное прогрессирование;
3) без заметного прогрессирования.
По степени активности процесса:
1) высокая (111 степень);
2) средняя (11 степень);
3) низкам (I степень).
По рентгенологической стадии артрита:
1)
околосуставной   остеопороз. Признаки выпота в полость сустава уплотнение периартикулярных тканей, ускорение роста эпифизов пораженного сустава;

2) те же изменения и сужение суставной щели, единичные костные узуры;

3) распространенный     остеопороз     выраженная     костно-хрящевая деструкция,   вывихи,   подвывихи,   системное   нарушение   роста костей;
4) те же изменения и анкилозы.
По функциональной способности больного:

1)сохранена;
2)
нарушена по состоянию опорно-двигательного аппарата:
· способность к самообслуживанию сохранена;
· способность к самообслуживанию частично утрачена;
•    способность к самообслуживанию утрачена полностью;
3)
нарушена по состоянию глаз или внутренних органов.
6. Тестовые задания по теме: «Ювенильный ревматоидный артрит»

                  Выберите один правильный ответ

1. Что характерно для ревматоидного артрита?

а) сочетание его  с эндокардитом

б) летучий характер поражения суставов

в) циклическое течение с полным обратным развитием

г) наличие остаточных деформаций

2. При ЮРА может наблюдаться:

      а) высокая лихорадка   

б) перикардит                                                    

в) увеличение лимфоузлов                                  

г) все перечисленное

3. д) ничего из перечисленного

4. При появлении у больного ЮРА протеинурии наиболее вероятна патология:
   а) амилоидоз


   б) гломерулонефрит                  

     в) интерстициальный нефрит     

     г)тубулярный ацидоз

    4.  Патологический  процесс при ЮРА начинается с :

 а) суставной сумки           

 б) хряща                           

   в) костной структуры

   г) синовиальной оболочки

   5. Какое исследование включено в диагностические критерии ЮРА:

 а) ревматоидный фактор


 б)  определение иммуноглобулинов


 в) определение криопреципитинов     

 г) определение ЦИК

6. Для ЮРА характерно:

а) положительный латекс- тест и реакция Валера-Роуза

б) высокий титр АСЛ-О

в) LE- клетки

г) антитела к ДНК

 7. Для варианта Стилла при ЮРА характерно:

а) мало нарушенное общение состояние ребенка

б) кратковременный субфебрилитет

в) длительная интермитирующая  лихорадка

г) слабо выраженный полиартрит

7. Рентгенологические признаки поражения суставов при ЮРА:

а) остеопороз

б) сужение суставных щелей

в) костные узуры

г) все перечисленное

д) ничего из перечисленного

Укажите все правильные ответы:

  9. Для ЮРА характерно
  а) утренняя скованность     

  б) ночные боли                    

  в) дистрофия мышц

  г) продолжительность артрита более 3-х недель

10. К диагностическим критериям ЮРА относятся :

  а) утренняя скованность

  б) поражение шейного отдела позвоночника

  в) синовиальноая жидкость, бедная муцином

  г) летучие боли

11. Для поражения суставов  при ЮРА  характерно:
а) утренняя скованность

б) ночные локализованные боли

в) наличие остаточных деформаций

г) усиление суставных болей по утрам

12. Препаратами базисной терапии при ЮРА являются:
а) вольтарен                

б) делагил


в) циклоспорин

г) метотрексат

д) сульфосалазин

13. К диагностическим критериям ЮРА  относятся:

а) артрит более трех недель          

б) околосуставной остеопороз             

   в) ревматоидные узелки                                                         

   г) увеличение подмышечных и локтевых лимфатических узлов

   д) анулярная эритема

  14. Для поражения глаз  при ЮРА  характерны:

а) иридоциклит

б) лентовидная дистрофия роговицы

в) блефарит

г) увеит

8. Для дебюта аллергосептического варианта ювенильного ревматоидного артрита характерно:

а) длительная фебрильная температура

б) полиартралгии

в) деформация суставов

г) ревматоидное поражение глаз

д) аллергическая сыпь

7. Ситуационные задачи по теме: «Ювенильный ревматоидный артрит»

Задача № 1.

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. Других изменений не выявляется. Окулист обнаружил рыхлые преципитаты  в стекловидном теле.

Ваш предположительный диагноз?

Назначьте обследование.

Задача № 2.

У ребенка 7 лет из задачи №1 подтвержден Ваш предположительный диагноз: ЮРА,  моноартрит правого коленного сустава, с поражением глаз, серопозитивный, медленно-прогрессирующее течение, активность I степени, рентгенологическая стадия II,ФС-2.

Назначьте лечение.

Задача№3.

Мальчик 12 лет жалуется на боли в голеностопных и в коленных суставах в течение недели, их отечность, ограничение движения из-за болезненности. Два дня назад заболели лучезапястные суставы, что и послужило  поводом для обращения к врачу.

Объективно: состояние средней степени тяжести, температура- 37,50, суставы отечны, кожа над ними гиперемирована, теплая на ощупь. Других изменений нет. Предшествующих заболеванию состояний не помнит.

Ваш предположительный диагноз?

План обследования.

Задача № 4.

У девочки 5 лет в течение1,5 месяцев отмечается интермиттирующая лихорадка, симптомы интоксикации, похудание, боли, скованность в коленных суставах, увеличение их в объеме, периодически возникает отечность суставов кистей рук, болезненность в шейном отделе позвоночника. Особенно тяжесть состояния выражена по утрам, после обеда самочувствие несколько улучшается.

При объективном осмотре: бледность кожи с землистым оттенком, «печеночные» ладони, макуло-папулезная сыпь над суставами. Отечные, гиперемированные коленные суставы, межфаланговые суставы пальцев рук. Увеличены шейные лимфатические узлы, кубитальные, паховые. Со стороны сердца – картина миоперикардита. Увеличение печени, селезенки.

В крови: анемия, гиперлейкоцитоз нейтрофильного характера с п\я сдвигом, серомукоид 1,2Ед, РФ положительный. ЦИК -180Ед, глазные среды не изменены.

Ваш диагноз? Лечение.

Задача №5.

В ревматологическое отделение поступил ребенок 8 лет с жалобами на боли в левом коленном суставе в течение 3-3,5 мес., увеличение его в объеме, ограничение движений. Начало заболевания ни  с чем не связывает. К врачу до сих пор не обращались.

Объективно: признаки интоксикации, полилимфадения. Левый коленный сустав увеличен в объеме, баллотирует надколенник. Движения ограничены, болезненные. По органам патологии не выявлено.

Ваше представление о больном. С какими заболеваниями, прежде всего, следует провести дифференциальную диагностику?

8. Список тем по УИРС:

· Современные трактовки классификации хронических ювенильных артритов.

· Дифференциальная диагностика ЮРА с другими артритами.

· Базисная терапия ЮРА
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Электронные ресурсы

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

