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1.Тема занятия: Лимфоаденапатии. Лимфогранулематоз (болезнь Ходжкина) у детей.
2. . Формы работы:

· подготовка к практическим занятиям

· подготовка материалов по УИРС

3. Вопросы для самоподготовки:

1. Группировка лимфоаденопатий у детей.

2. Клинические особенности увеличения лимфатических узлов в зависимости от этиологического фактора.

3. Клинико-гематологические варианты поражения лимфатических узлов..
4. Современный взгляд на этиологию лимфогранулематоза..
5. Патоморфология лимфогранулематоза.
6. Гистологическая классификация лимфогранулематоза.
7. Клиническая картина лимфогранулематоза.
8. Классификация клинических стадий.
9. Данные лабораторных и инструментальных исследований
10. Диагностические критерии лимфогранулематоза.
11. Лечебная тактика при лимфогранулематоза.
12. Диспансерное наблюдение.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме:
1.Освоить основные методы общеклинического обследования больных с гематологическими заболеваниями (методика расспроса, осмотр, пальпация, перкуссия, выявление и оценка гематологического синдрома, выявление патологии).

2.Освоить особенности расспроса гематологического больного

3.Определить группу крови и резус принадлежность

4.Интерпретировать анализ крови (общеклинический, гемостаз, биохимический, осмотическую резистентность эритроцитов)

5.Проводить и оценивать эндотелиальные пробы

6.Дать общую характеристику миелограмм

7.Выполнять общеврачебные манипуляции (переливание крови, остановка кровотечений, проведение лечебной иммобилизации при гемофилии)

8.Установить контакт с больными детьми и их родителями, просветив по особенностям режима в домашних условиях, профориентации

9.Вести документацию больного с заболеваниями системы крови
5.Рекомендации по выполнению УИРС:

1.Алгоритм оценки стадии ЛГ
2.Алгоритм диагностики лимфогранулематоза

3.Критерии определения риска осложнений от лечения ЛГ

4.Современные схемы лечения ЛГ

5.Принципы лечения неотложных состояний при ЛГ

6.Самоконтроль по тестовым заданиям:
1..Методом для подтверждения диагноза «лимфогранулематоз», является:
а) лейкоцитарная формула крови
б) пункция лимфатического узла
в) биопсия лимфатического узла
г) лимфография
2.При III стадии ЛГМ поражение костного мозга:
а) характерно
б) не характерно
3.Верно ли утверждение: «для первой стадии ЛГ, поражение костного мозга не характерно»?:

а) да

б) нет

4.Наиболее благоприятный прогноз при гистологическом варианте ЛГ:

а) нодулярный склероз

б) с лимфоцитарным преобладанием

в) смешанно-клеточный

г) с лимфоцитарным истощением

5.На современном этапе ЛГ рассматривают как заболевание с обязательно летальным исходом?:

а) нет

б) да

6.Какие клетки встречаются при типе разрастания «нодулярный склероз»?:

а) лимфоциты

б) гистиоциты

в) нейтрофилы

г) эозинофилы

д) плазматические клетки

е) клетки Березовского-Штернберга
ж) все перечисленное верно

7.Выбор схемы лечения ЛГ зависит от:

а) стадии заболевания

б) гистологического варианта

в) степени активности процесса

г) всегда одинакова

8.Химиотерапия обусловливает апластические изменения в кроветворных органах?:

а) да

б) нет 
9.Наименее благоприятный прогноз при гистологическом варианте ЛГ:

а) нодулярный склероз

б) с лимфоцитарным преобладанием

в) смешанно-клеточный

г) с лимфоцитарным истощением

10.Какие осложнения химиотерапии наиболее часто встречаются при ЛГ?:

а) геморрагии

б) инфекции

в) фиброз ткани легкого

г) снижение остроты зрения

д) головные боли

Эталоны ответов к тестам для самоконтроля:
1.в

2.б

3.а

4.б

5.а

6.ж

7.а

8.а

9.г

10.а,б,в

7.Самоконтроль по ситуационным задачам:
Задача 1.

Мальчика 14 лет беспокоят общая слабость, постоянно повышенная температура до37 градусов, ощущение тяжести в левом подреберье. Объективно: шейные и подмышечные лимфоузлы увеличены слева незначительно, безболезненные, кожа над ними не изменена, движения в плечевом суставе не ограничены. Селезенка пальпируется до уровня пупка, плотная, при пальпации умеренно болезненная. Печень не увеличена, при пальпации безболезненна, край ровный, мягкий.
О каком заболевании в данном случае можно думать?
Какие обследования необходимо провести для установления диагноза?

Задача 2.
Ребенок 6 лет, поступил в стационар с жалобами на увеличение шейных лимфоузлов. Три недели назад родители заметили увеличение шейных лимфоузлов, периодические подъемы температуры тела. Родители в домашних условиях грели шею синей лампой, после чего отмечалось прогрессивное увеличение лимфоузлов, ухудшилось самочувствие. Периодические подъемы температуры до 38 градусов, стали сопровождающиеся ознобом; отмечаются проливные ночные поты; появился кашель, боли за грудиной; ребенок похудел. При осмотре - изменение конфигурации шеи, пальпируется конгломерат лимфатических узлов на шее слева, общим размером 7x5 см, внутри него пальпируются отдельные лимфатические узлы, размером 1 х 1,5 см, не спаенные между собой и окружающими тканями, безболезненные при пальпации. Другие группы периферических лимфоузлов не увеличены. Границы сердца увеличены в поперечнике. Тоны приглушенные, ритмичные. Со стороны органов дыхания патологии не выявлено. Печень селезенка не увеличены.
Ваш предположительный диагноз?

Какие исследования можно провести для уточнения диагноза?
Какие допущены ошибки родителями?

Задача 3.

Ребенок 15 лет поступил в онкогематологическое отделение в связи с ухудшением состояния. Диагноз: лимфогранулематоз, II А ст. выставлен 2 года назад. В прошлом уже лечился в стационаре. При поступлении: состояние тяжелое, негативен, от госпитализации и лечения отказывается.
Деонтологическая тактика в отношении ребенка?
Эталоны ситуационных задач:

К задаче 1:
1..Необходимо заподозрить:
инфекционный мононуклеоз,
лимфаденит,
лимфогранулематоз, абдоминальная форма
лейкоз
цирроз печени

гепатит
2.. Для уточнения диагноза: анализ крови развернутый, рентгенография органов грудной клетки, тщательный сбор анамнеза в отношении контакта с туберкулезом, миелограмма, биопсия шейных и подмышечных лимфоузлов, УЗИ печени и селезенки, Б/х крови: АЛТ, АСТ, Общий белок, альбумин, билирубин, СРБ. 1.Заподозрить лимфогранулематоз.
К задаче 2.

1.Анализ крови развернутый, рентгенография органов грудной клетки, миелограмма, биопсия шейных лимфоузлов.
2.При появлении первых симптомов заболевания необходимо было обратиться к участковому

педиатру, прогревание было противопоказано.

К задаче 3.

Вокруг ребенка должна быть создана атмосфера ласкового и внимательного отношения. Ребенка необходимо поместить в палату, где нет тяжелобольных, обеспечить возможность частой встречи с родителями, организовать условия для занимательных игр, чтения, беседовать с ребенком в доступной форме, ориентируя и убеждая его в необходимости повторного пребывания в больнице для излечения заболевания, в лечении которого достигнуты значительные успехи.
8.Рекомендуемая литература:

Обязательная

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

Дополнительная 

1. Борисова, М.В.,Ильенкова, Н.А. Медицинские протоколы диагностики и лечения болезней крови 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. Руководство для участкового педиатра. Методы обследования здорового и больного ребенка  в 2 Т: учебное пособие для ИПО / Т.Е.Таранушенко, Е.Ю. Емельянчик, О.А.Ярусова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

4. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-
5. Руководство   по практическим умениям педиатра /под ред. В.Быкова.-  Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-
6. Запруднов, А. М. Общий уход за детьми : учеб. пособие / А. М. Запруднов, К. И. Григорьев. М.: ГЭОТАР-Медиа.2009

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ.

2. БД  MedArt.

3. БД Медицина.

4. БД Ebsco.

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

