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1. Тема занятия:  «Аномалии конституции. Атопический дерматит».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям,

· Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

· Понятие об аномалиях конституции.

· Эксудативно-катаральный диатез (факторы риска, меры профилактик).

· Лимфатико-гипопластический диатез (факторы риска, меры профилактик).

· Нервно-артритический диатез (факторы риска, меры профилактик).

· Определение понятия «Атопический дерматит».

· Классификация АД.

· Стадии развития АД 

· Клинические формы атопического дерматита

· Основные элементы кожных высыпаний, выявляемые у больных атопическим дерматитом.

· Оценка распространенности кожного процесса:

· Степени тяжести течения атопического дерматита: 

· Система SCORAD для оценки степени тяжести АД

· Методы специфической диагностики АД. 

· Дифференциальная диагностика АД.

· Лечение детей с АД. 
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Наружная терапия АД.

· Уход за кожей больных АД.

· Антигистаминные препараты при АД. 

· Диетотерапия при АД. 

· Питание детей первого года жизни при АД.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Установить психологический и речевой контакт с пациентами и их родителями.

· Собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка.

· Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) ребенка, больного атопическим дерматитом.

· Провести антропометрию и оценить физическое развитие ребенка, больного атопическим дерматитом.

· Оценить нервно-психическое развитие (НПР) ребенка, больного атопическим дерматитом.

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, иммунологический анализ крови.

· Сформулировать клинический диагноз по современной классификации.

· Провести расчет питания детям раннего возраста при атопическом дерматите.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую терапию при атопическом дерматите с учетом возраста ребенка (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей раннего возраста при атопическом дерматите.

·  Провести внутривенное струйное и капельное введение инфузионных растворов, внутривенное и внутримышечное введение лекарственных препаратов.

· Оформить клиническую историю болезни (первичный статус, этапный, передаточный и выписной эпикризы).
5. Рекомендации по выполнению УИРС

Написание рецептов: 

· Мебгидролин
· Ципрогептадин
· Хлоропирамин

· Клемастин
· Диметинден

· Хифенадин

· Кетотифен
· Цетиризин

· Лоратадин

· Метилпреднизолона ацепонат («Адвантан»)
· Мометазон («Элоком»)
· Пимекролимус («Элидел»)
Написание рефератов:

· Диетотерапия при атопическом дерматите у детей,

· Топические глюкокортикоиды, применяемые при атопическом дерматите у детей раннего возраста
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

1. Лимфатико-гипопластический диатез проявляется:

1) В первые 3 месяца жизни
2) На 2-м году жизни
3) В 6-7 летнем возрасте и позже

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:

2. Этиопатогенетическими особенностями экссудативно-катарального диатеза является:
1) Гиперпродукция Ig Е

2) Дисфункция системы «гипофиз-надпочечники»

3) Дефект обмена мочевой кислоты

4) Гиперплазия вилочковой железы.

5) Аллергия
3. Этиопатогенетическими особенностями нервно-артритического диатеза является:
1) Гиперпродукция Ig Е

2) Дисфункция системы «гипофиз-надпочечники»

3) Дефект обмена мочевой кислоты

4) Гиперплазия вилочковой железы.

5) Аллергия

4. Особенностью нервной системы при  нервно-артритическом диатезе является:
1) Возбудимость, раздражительность

2) Апатия, вялость,

3) Ускоренное развитие

5. Особенностью физического развития при  лимфатико-гипопластическом диатезе является:
1) Соответствует возрасту

2) Больше возрастной нормы, паратрофия,

3) Снижение массы тела при обычной длине

6. Особенностью физического развития при  нервно-артритическом диатезе является:
1) Соответствует возрасту

2) Больше возрастной нормы, паратрофия,

3) Снижение массы тела при обычной длине

7. Особенностью иммунитета при  экссудативно-катаральном диатезе является:
1) Снижен гуморальный

2) Снижен и гуморальный и клеточный,

3) удовлетворительный

8. Состояние внутренних органов при  нервно-артритическом диатезе характеризуют:
1) Частые ОРВИ, бронхиты с обструкцией, дисфункция ЖКТ,

2) Множественные стигмы, врожденные пороки,

3) Почечная колика, артралгии, ацетонемическая рвота

9. Состояние внутренних органов при  лимфатико-гипопластическом диатезе характеризуют:
1) Частые ОРВИ, бронхиты с обструкцией, дисфункция ЖКТ,

2) Множественные стигмы, врожденные пороки,

3) Почечная колика, артралгии, ацетонемическая рвота

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:

10. Укажите особенности диеты при  нервно-артритическом диатезе:

1) Ограничение продуктов, богатых пуринами.

2) Ограничение мяса.
3) Ограничение легкоусвояемых углеводов.

4) Все указанные.
5) Специальная диета не предусматривается.

11. Нервно-артритический диатез может манифестироваться:

1) Ацетонемической рвотой.

2) Болями в мышцах-разгибателях.

3) Лимфополиаденией.

4) Хорееподобными гиперкинезами.

5) Ускоренным развитием психики и речи.
12. К продуктам, которые подлежат исключению или ограничению у детей с нервно-артритическим диатезом, относят:

1) Шпинат.

2) Ревень.

3) Клюква.

4) Петрушка.
5) Щавель.

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

13. Какой из указанных признаков анамнеза указывает на возможность развития
у ребенка мочекислого диатеза?

1) Наличие бронхиальной астмы у близких родственников.

2) Высокая масса тела при рождении.

3) Высокая распространенность в семье пробанда подагры, мочекаменной болезни.
14. При тяжелой форме атопического дерматита в острый период местно используют препараты:
а) не содержащие глюкокортикостероидные гормоны
б) содержащие глюкокортикостероидные гормоны в негалогенизированной форме, препятствующей системному воздействию
в) содержащие глюкокортикостероидные гормоны, антибактериаль​ные и противогрибковые компоненты
г) содержащие антибактериальные противовоспалительные средства
15. Проявления атопического дерматита у детей обусловлены гене​тически детерминированной гиперпродукцией:
а) Ig A
6) Ig E
в) Ig M
УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:

16. Наиболее значимыми пищевыми аллергенами являются (Укажите все правильные ответы):
а) коровье молоко
б) белок куриного яйца
в) желток куриного яйца
г) рыба
д) манная крупа

17. Наружная терапия АД включает средства для:

а) противовоспалительного действия 
б) для смягчения кожи, повышения ее эластичности, 
в) для эпителизации эрозий и трещин, 
г) подсушивания кожи

д) лечения вторичного инфицирования 

Эталоны тестовых заданий
	1. б

2. а, д
3. в
4. в

5. б

6. в

7. а

8. в

9. б
	10. а,б
11. а,б,г,д
12. а,б,г,д

13. в

14. б

15. б

16. а, б, г, д
17. а, б,в, д




7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1

Ребенку 7 лет, девочка. Пошла в первый класс. Хорошо читает, считает, запоминает прочитанное. Читать начала на 3-м году жизни. Однако после того как начала посещать школу, у нее отмечаются нарушение сна, снижение аппетита, частые рвоты. Рвотные массы имеют запах ацетона. Обратились к врачу. При обследовании со стороны внутренних органов без патологии. Общий анализ крови – без особенностей. В б/хим анализе крови – повышение содержания мочевой кислоты. В моче – много уратов, оксалатов, фосфатов.

Какой тип диатеза имеет место у данного ребенка? Рекомендации по питанию?

Задача № 2

Мальчик 5 лет начал посещать детский сад. Плохо контактирует с ровесниками, отличается раздражительностью, капризностью. До настоящего времени детский сад не посещал, т.к. часто болел. Неоднократно перенес ОРВИ, отиты. Три раза лечился в стационаре по поводу обструктивного бронхита. Наблюдается у дерматолога по поводу атопического дерматита. Часто отмечается неустойчивый стул. Отец болен бронхиальной астмой.

Какой тип диатеза можно предположить у ребенка? Дайте рекомендации по уходу и наблюдению за ребенком.

Задача № 3

Девочка 2 лет, 10 месяцев. Масса пари рождении 3980 г., множественные стигмы дисэмбриогенеза. В настоящее время: девочка повышенного питания, несколько отстает от сверстников в психомоторном развитии, быстро устает во время прогулок. Часто болеет ОРВИ. Полгода назад перенесла тяжелую ОРВИ, осложненную нейротоксикозом. Родители готовятся отдать ребенка в детский сад. При обследовании у педиатра выявлены чрезмерное развитие подкожного жира, увеличение миндалин и всех групп периферических лимфоузлов, гепато-спленомегалия, систолический шум. При УЗИ-исследовании: увеличение размеров печени без диффузных изменений ее паренхимы, добавочная хорда левого желудочка.

Определите тип диатеза у данного ребенка. Дайте рекомендации родителям о посещении ребенком детского сада.

Задача № 4

Мальчик, 3 лет, 2 мес. При посещении педиатра мать жалуется на наличие у ребенка высыпаний на коже, выраженного кожного зуда, нарушения сна.

Из анамнеза болезни известно, что высыпания на коже появились на 3 месяце жизни, после докорма молочной адаптированной смесью. Смесь неоднократно меняли, но высыпания на коже сохранялись пока ребенка не перевели на безмолочную диету. В настоящее время высыпания появляются 3-4 раза в год, связаны с погрешностью в диете (яйцо, молоко, цитрусовые). Ребенок постоянно получает лечение, продолжительность ремиссий заболевания - обычно 2-3 месяца. Питается ребенок в основном картофельным, капустным пюре на воде с добавлением свиного мяса. В амбулаторных условиях получал мази с глюкокортикоидами (целестодерм, гидрокортизон).

Из анамнеза жизни: беременность и роды физиологические, нервно-психическое развитие соответствует возрастным нормативам, физическое – снижено, прививается по индивидуальному графику. Часто болеет ОРВИ, бронхитами, в том числе обструктивными. Часто неустойчивый жидкий стул. Аллергические реакции на молоко, яйцо, цитрусовые, морковь, кремы с ланолином. 

Объективно: пониженного питания. Кожа сухая, шелушащаяся. В области шеи, сгибательной поверхности верхних и нижних конечностей, локтевых  и подколенных ямок, тыле кистей кожа гиперемирована, отечна с множеством папул, эрозий, экскориаций, геморрагических корок, лихенифекаций. Гиперпигментация век. Лимфатические узлы увеличены до размеров «лесного ореха». Язык обложен белым налетом. По внутренним органам – без явных отклонений от нормы, печень +2 см из-под ребра. Стул кашицеобразный, с непереваренными комочками пищи. 

Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

Задача № 5
Мальчик, 1 года 10 месяцев, поступает в детскую больницу для обследования и лечения с жалобами матери на выраженный кожный зуд, обильные высыпания на коже, нарушенный сон, чрезмерную раздражительность.

Из анамнеза болезни известно, что высыпания на коже появились на 5 месяце жизни, после докорма молочной адаптированной смесью. С тех пор высыпания на коже появляются 3-4 раза в год, в результате погрешностей в диете. Ребенок постоянно получает лечение, продолжительность ремиссий заболевания - обычно 2-3 месяца. Питается ребенок в основном картофельным пюре на воде с добавлением свиного мяса. В амбулаторных условиях получал мази с глюкокортикоидами (целестодерм, лоринден, гидрокортизон).

Анамнез жизни: беременность и роды физиологические, нервно-психическое развитие соответствует возрастным нормативам, физическое – снижено. Получил не полный комплекс прививок из-за постоянного выраженного процесса на коже. Перенесенные заболевания: ОРВИ – 4-5 раз в год, в том числе – 3 раза обструктивный бронхит. Аллергические реакции на молоко, яйцо, цитрусовые, шоколад, морковь, кремы с ланолином. Ребенок постоянно проживает  в деревне. Направлен участковым педиатром в краевой центр для обследования и лечения в условиях стационара.

Объективные данные: рост 90 см, масса 11 кг, при осмотре возбужден, осмотреть себя дает с трудом, не контактен. Кожа сухая. В области лица (за исключением носогубного треугольника), шеи, наружной поверхности верхних и нижних конечностей, локтевых  и подколенных ямок, ягодиц кожа гиперемирована, отечна, покрыта микровизикулами. Наблюдаются мокнутие, множественные эрозии и корки. Лимфатические узлы увеличены до размеров «лесного ореха». Язык обложен белым налетом. По внутренним органам – без явных отклонений от нормы, печень +2 см из-под ребра. Стул кашицеобразный, с непереваренными комочками пищи. 

Сформулируйте и обоснуйте диагноз. Какие сведения необходимо выяснить у матери при сборе аллергологического анамнеза?

Задача № 6
Ребенок с 5 месяцев страдает атопическим дерматитом. Заболевание началось после введения прикорма в виде манной каши на коровьем молоке. Сейчас ребенку 8 месяцев. Кормится грудным молоком, гречневой безмолочной кашей, пюре из брокколи со свининой. Мать интересуется чем в дальнейшем можно кормить ребенка. Дайте рекомендации.
Задача № 7

Мальчик 1,5 лет болен атопическим дерматитом. Был обследован и получил лечение в стационаре. Мать обычно выполняет все необходимые рекомендации. Заболевание протекает не тяжело. Но периодически у ребенка появляется покраснение  и инфильтрация в области щек. Дайте рекомендации матери.

Задача № 8

Ребенку 2 лет выставлен диагноз «Атопический дерматит». Дайте рекомендации по уходу за ребенком.

Эталоны задач

Эталон задачи № 1 

Нервно-артритический диатез.

Рекомендации по питанию:

Возрастной стол с ограничением или исключением бульонов, жаренного, тушеного и консервированного мяса, колбас, копченостей, кофе, какао, ряда овощей (щавель, шпинат, редиска, редька, цветная капуста, зеленый горошек). Стол молочно-растительный. Мясо и рыба отварные.

Эталон задачи № 2

Эксуддативно-катаральный диатез.

Рекомендации по уходу: 

· Гипоаллергенная диета, ведение пищевого дневника,

· Слежение за регулярностью и качеством стула,

· Гипоаллергенный быт,

· Закаливание, массаж, гимнастика,

· Индивидуальный график вакцинации.

Эталон задачи № 3
Лимфатико-гипопластический диатез.

Рекомендации родителям: 

Желательно домашнее воспитание до 5-6 летнего возраста,

При поступлении в детский сад и затем 2-3 раза в год – обязательный курс адаптогенов (бензадол, экстракт корней солодки, «Пентоксил», калия оротат и др.) по 10 дней.

Эталон задачи № 4

Диагноз «Атопический дерматит, детская стадия, средней степени тяжести,  распространенный, период обострения, с преобладанием пищевой аллергии» выставлен на основании жалоб на высыпания на коже, кожный зуд, приводящий к нарушению сна; на основании анамнеза: высыпания появились после приема в пищу молочной смеси, наблюдаются регулярно с 3-месячного возраста, обостряются при погрешности в диете; объективных данных: сухость, гиперемия и отечность кожи, папулы, эрозии, экскориации, корки в области шеи, сгибательной поверхности верхних и нижних конечностей, локтевых  и подколенных ямок, тыла кистей. 

Детская стадия – т.к. ребенку чуть больше 3 лет, характерные для этой стадии морфологические изменения кожи (гиперемия, отечность, появление лихенификаций) и характерная для этой стадии локализация изменений кожи (сгибательная поверхность конечностей, локтевые подколенные ямки, тыл кистей, шея). 

Средняя степень тяжести – т.к. очаги поражения множественные, с достаточно выраженной экссудацией и инфильтрацией, зуд достаточно сильный, лимфоузлы размером с «лесной орех», частота обострений 3-4 раза в год, ремиссии 2-3 месяца. 

Распространенный – т.к. поражено более 5% кожи, но не вся ее поверхность. 

Период обострения – т.к. имеются характерные для этого периода изменения на коже: папулы, эрозии, корки. 

Пищевая аллергия – т.к. первые проявления связаны с приемом в пищу молочной смеси, обострения связаны с погрешностями в диете, отмечается непереносимость целого ряда продуктов.

Эталон задачи № 5
Диагноз «Атопический дерматит, младенческая стадия, средней степени тяжести,  распространенный, период обострения, с преобладанием пищевой аллергии»
· Сбор аллергологического анамнеза:

· семейная предрасположенность к аллергии, 
· характер питания матери во время беременности, 
· производственные вредности родителей, 
· совпадение сроков введения новых продуктов с проявлениями кожных симптомов, 
· характер кожных проявлений, 
· сезонность обострений, 
· жилищнобытовые условия, 
· эффективность проводимого лечения и др.
Эталон задачи № 6

Рекомендации по питанию:

· каждый новый продукт вводить отдельно, малыми порциями, наблюдая за реакцией со стороны кожи ребенка.
· При появлении аллергии на какой-либо продукт, исключить его из рациона ребенка,

· Вести пищевой дневник,

· Рекомендуемые продукты: крупы (кроме манной), кисломолочные продукты (кефир, биокефир, йогурты без фруктовых добавок и пр.) неострые сорта сыра, постное мясо (свинина, кролик, индейка, конина), специализированные мясные консервы для детского питания, овощи (все виды капусты, кабачки, патиссоны, светлая тыква, зелень петрушки, укропа, молодой зеленый горошек, стручковая фасоль), фрукты (зеленые и белые яблоки, груши, светлые сорта черешни и сливы, белая и красная смородина, крыжовник), топленое сливочное масло, рафинированное дезодорированное растительное масло (кукурузное, подсолнечное, оливковое и др.), фруктоза, хлеб пшеничный второго сорта или «Дарницкий», хлебцы зерновые, несладкие кукурузные и рисовые палочки и хлопья. 
· При  приготовлении пищи необходимо соблюдать щадящую кулинарную обработку (на пару, в отварном, запеченном виде).
Эталон задачи № 7

Рекомендовано:

· Вести пищевой дневник, при выявлении аллергии на какой-либо продукт, исключать его из рациона ребенка.

· При покраснении щек – смазывать их кремом Элидел (1%) – 2 раза в день. Применять до исчезновения симптомов (можно длительно – при необходимости на протяжении года).
Эталон задачи № 8

Рекомендации по уходу за ребенком:

· Гипоаллергенная диета

· Ведение пищевого дневника

· Гипоаллергенный быт (устранить из квартиры домашних животных, убрать ковры, по возможности – мягкую мебель, регулярно проветривать помещение, проводить влажную уборку),

· Для одежды ребенка использовать только натуральные ткани, стирать ее детским мылом,

· Купать ребенка ежедневно в дехлорированной воде, применяя специальные рН-нейтральные средства. После купания обрабатывать кожу смягчающим детским кремом.

8. Список литературы.

Обязательная

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

Дополнительная

1. Бычковская, С.В., Ильенкова, Н.А. Протоколы диагностики и лечения аллергических заболеваний у детей: метод. реком. для студ. по спец.-педиатрия.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

2. Клинический  осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе «Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка»: учебное пособие для самост. работы студ. 3-4 курсов  спец.- педиатрия/  М.Ю.Галактионова  и др.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

3. Физиология роста и развития детей и подростков: в 2 Т. /под ред. А.А.Баранова.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006.-

4. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-
5. Лечение аллергических болезней у детей /под ред. И.И.  Балаболкина.- М.: МИА, 2008.-
6. Фурцев, В. И. Оптимизация вскармливания детей первого года жизни : метод. пособие для педиатров и специалистов по детскому питанию / В. И. Фурцев. Красноярск: тип. КрасГМУ2011

Электронные ресурсы

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