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1. Тема «Кардиомиопатии. Неревматические кардиты».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

3.1. Этиология миокардита и кардиомиопатии.

3.2. Патогенез и патоморфология вирусного поражения миокарда.

3.3. Классификация миокардитов.

3.4. Клинические особенности миокардитов у детей первого года жизни.

3.5. Клиника декомпенсации кровообращения.

3.6. Электрокардиографические и эхокардиографические признаки поражения миокарда.

3.7. Диагностическое значение концентраций ЛДГ, КФК, АСТ, АЛТ, СРБ, сиаловых кислот, мукопротеидов, общего белка и фракций.

3.8. Течение миокардита.

3.9. Принципы дифференциального диагноза ДКМП с вирусным миокардитом.

3.10. Определение оптимальной тактики лечения.

3.11. Фармакологическая характеристика препаратов (ИАПФ, сердечных гликозидов, противовоспалительных, калия и др.)

3.12. Исходы заболевания.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:

4.1. Сбор анамнеза, выявление связи с причинными факторами миокардита.

4.2. Объективное обследование больного.

4.3. Определение степени декомпенсации кровообращения.

4.4. Интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований.

4.5. Постановка диагноза.

4.6. Проведение дифференциальной диагностики.

4.7. Оформление истории болезни.

4.8. Обоснование выбора препаратов для лечения пациента.

4.9.  Выписать рецепты противовоспалительных средств, глюкокортикоидов, сердечных гликозидов, метаболических препаратов (витамин В15, рибоксин, элькарнитин), ингибиторов АПФ, назначить инотропные препараты быстрого действия.

5. Рекомендации по выполнению УИРС:

5.1. Оформление таблицы по дифференциальной диагностике вирусного миокардита с кардиомиопатиями;

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

5.3. Оформление таблицы больших и малых диагностических критериев миокардитов.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

   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

   3. Специфическим эхокардиографическим признаком гипертрофической кардиомиопатии является:

а) расширение полости левого желудочка

б) гипертрофия межжелудочковой перегородки

в) недостаточность митрального клапана

г) пролапс митрального клапана
   4. У детей грудного возраста ингибиторы АПФ показаны при:

а) дилитационной кардиомиопатии

б) тетраде Фалло

в) коарктации аорты

г) дефекте межжелудочковой перегородки

   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

   7. Проведение холтеровского мониторирования обязательно всем детям с:

а) обмороками

б) кардиомиопатии

в) артериальной гипертензией

г) врожденными пороками сердца

   8. Имеются ли 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

   9. К кардиотрофическим препаратом относится:

а) аминолон

б) рибоксин

в) атенолон

г) L-карнитин

д) капотен

е) изоптин

   10. При отеке легких наблюдаются все признаки, кроме:

а) одышки

б) тахикардии

в) большого количества влажных хрипов в легких

г) учащенного мочеиспускания

   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

   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 или уменьшена

   17. При рестриктивной кардиомиопатии давление в правом желудочке:

а) нормальное

б) снижено

в) увеличено

Эталоны ответов. 

1. а), б), в), г)            6. б)                      11. а), б), в)               16. а)

2. а), б)                      7. б)                      12. а), г)                     17. в)

3. б)                           8. а)                      13. а), б)

4. а), б). в)                 9. б), г)                 14. а)

5. д)                           10. г)                     15. в)

7. 
Самоконтроль по ситуационным задачам.

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, 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 ваша тактика в отношении больного?

Эталоны ответов.

№ 1. Предварительный д-з: вирусный миокардит (исключить кардиомиопатию). СН IIБ.  Следует провести ЭХОКГ, ХМ ритма, биохимическое исследование крови (КФК, тропонины Т и I), динамическое наблюдение. В лечении – капотен 1 мг/кг/сут., дигоксин 0,01 мг/кг/сут.

№ 2. Д-з: дилатационная кардиомиопатия. СССУ, 3 тип. СН IIБ. Капотен 1 мг/кг/сут. Решение вопроса об имплантации ЭКС, кардиовертера-дефибриллятора.

№ 3.  Первые 6 мес. – осмотр ежемесячно, ЭКГ 1 раз в 3 мес., ЭХОКГ 1 раз в 6 мес. Затем – ЭКГ, ЭХОКГ 1 раз в 6 мес. в течение 1 года, ежегодно в течение 3 лет.

№ 4. Д-з: гипертрофическая кардиомиопатия. СН IIА. Соматоформная задержка физического развития. Показана поддерживающая терапия бета-блокатором, дигоксином, капотеном, верошпироном. 
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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).

