Наименование дисциплины: Детская кардиология.
Задание к практической части.
Раздел №1. ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ. 

Уважаемые ординаторы. Вам необходимо:
1. Решить 12 ситуационных клинических задач.
2. Подготовить реферат на тему «Особенности организации помощи детям с сердечно-сосудистой патологией в Волгоградской области».

Задача 1
На приёме у врача педиатра девочка 13 лет. Жалобы на периодически возникающие (2-3 раза в месяц) колющие боли в области сердца, головные боли без определённой локализации, головокружение, потливость ладоней, чувство зябкости, иногда боли в животе в области эпигастрия, пупка, не связанные с приёмом пищи. Данная симптоматика появилась около 6 мес. назад. 
Из анамнеза известно, что девочка от I беременности, I преждевременных родов. Беременность протекала на фоне артериальной гипотонии, ОРВИ при сроке гестации 20 и 24 недели, угрозе прерывания беременности в 22 и 26 недель. Роды при сроке беременности в 35 недель, с массой тела при рождении 2200, длиной 44 см, оценка в родах по шкале Апгар 5/7 баллов. Находилась на 2-м этапе выхаживания недоношенных детей в связи с ишемически - гипоксическим поражением нервной системы средней степени тяжести. На грудном вскармливании до 5 месяцев, по параметрам физического и психомоторного развития «догнала» доношенных сверстников к возрасту 1 год. На 1-м году жизни 4 раза болела ОРВИ. В 5 лет - травма головного мозга, была госпитализирована в травматологическое отделение детской больницы. Болеет ОРВИ 3-4 раза в год, хронический тонзиллит с 6 лет. В школу пошла с 7 лет, учится на удовлетворительно. Застенчива, замкнута, малообщительна. В родословной: у матери головные боли мигренеподобного характера, остеохондроз; по линии отца заболевания желудочно-кишечного тракта. 
При объективном осмотре: состояние удовлетворительное. Правильного телосложения. Кожные покровы обычной окраски, влажные, acne vulgaris. Отмечается дистальный гипергидроз. Дермографизм красный, стойкий. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. Миндалины II степени, рыхлые спаяны с нёбными дужками. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны ритмичные, систолический шум на верхушке. АД 90/60 мм. рт. ст., ЧСС 68 ударов в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезёнка не пальпируются. Стул и мочеиспускание не нарушены. 
Вопросы:
1. Поставить предварительный диагноз. 
2. Определить тактику участкового врача при данной патологии: где проводится обследование пациентов с данной патологией, показания к госпитализации, отношение к профилактическим прививкам, отношение к занятиям физкультурой и спортом.
3. Перечислить лечебно-реабилитационные мероприятия, необходимые данному ребенку при подтверждении предварительного диагноза. 
4. Обосновать план диспансерного наблюдения и объём обследований на предстоящий год.

Задача 2 
Света К., 2 года, находится на профилактическом осмотре участковым педиатром. Часто болеет простудными заболеваниями с длительным кашлем, дважды перенесла пневмонию. С возраста 1 года мама отмечает одышку при физичеcкой нагрузке. 
Объективно. Масса - 11 кг, рост - 83 см. Кожные покровы бледные. Подкожно-жировой слой истончен. Периферические лимфоузлы не увеличены. Над легочными полями ясный перкуторный звук, дыхание жесткое, хрипов нет. ЧДД 30 в мин. Отмечается пульсация сонных артерий, видимая на глаз. АД на руках 100/10 мм рт, ст. Пульс на бедренной артерии удовлетворительных качеств. Область сердца изменена за счет умеренного выбухания левой половины. Границы относительной сердечной тупости: правая - вдоль правой парастернальной линии, верхняя - 2 ребро, левая - на 1,5 см кнаружи от левой срединноключичной линии. Сердечные тоны ритмичные, II тон над легочной артерией значительно акцентирован. На основании сердца выслушивается грубый, "машинного тембра" систолодиастолический шум, который проводится на сосуды шеи, на спину. ЧСС 130 в мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 3 см выступает из-под реберной дуги. Стул оформленный. Мочеиспускание свободное. 
Вопросы: 
1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 
2. Какова анатомия данного порока? 
3. Какие дополнительные обследования надо провести для уточнения диагноза? 
4. Какие изменения возможны на рентгенограмме? 
5. Определите тактику терапии.

Задача 3
Девочка М., 11 лет, больна в течение 6 лет. После ушиба появились боли и опухание правого голеностопного сустава, Осмотрена хирургом, диагностировано растяжение связок. Через 3 месяца девочка консультирована по поводу виража туберкулиновой пробы (реакция Манту – папула 17 мм) фтизиопедиатром, которым выявлена деформация правого коленного сустава. Заподозрен туберкулез суставов, который при дальнейшем рентгенологическом обследовании не подтвердился, но ребенку было проведено специфическое противотуберкулезное лечение. Суставной синдром купирован, но через 5 месяцев вновь появились признаки артрита обоих коленных суставов: боль, припухлость, небольшое ограничение движений. Девочка осмотрена участковым педиатром, для уточнения диагноза проведен совместный осмотр с кардиоревматологом, заведующим педиатрическим отделением. С учетом характера процесса (артирит), длительности, рецидивирования суставного синдрома в пубертатном периоде, направлена по экстренным показаниям для обследования и лечения в специализированное отделение. 
Вопросы 
1. Сформулируйте предварительный диагноз 
2. Какие дополнительные обследования надо провести для уточнения диагноза? 
3. Определите тактику терапии.

Задача 4
Вызов участкового педиатра к мальчику И., 11 лет. Из анамнеза известно, что 2,5 месяца назад он перенес скарлатину. Получал антибактериальную терапию. Через месяц начал посещать школу. Тогда же стали отмечать изменения почерка, мальчик стал неусидчивым, снизилась успеваемость в школе, появилась плаксивость. Вскоре мама заметила у мальчика подергивания лицевой мускулатуры, неточность движений при одевании и во время еды. Периодически повышалась температура тела до субфебрильных цифр, катаральных явлений не было. Неврологические расстройства нарастали: усилились проявления гримасничанья, мальчик не мог самостоятельно одеться, иногда требовалась помощь при еде, сохранялась плаксивость и раздражительность, больной был госпитализирован. 
При осмотре состояние тяжелое. Мальчик плаксив, раздражителен, быстро устает, отмечается скандированность речи, неточное выполнение координационных проб, мышечная гипотония, гримасничанье. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Область сердца визуально не изменена. Тоны сердца умеренно приглушены, выслушивается негрубый систолический шум на верхушке, занимающий 1/6 систолы, не проводится, в ортостазе его интенсивность уменьшается. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации, печень и селезенка не увеличены. 
Вопросы: 
1. Поставить предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику. 
2. Назначить обследование и лечение. 
3. Составить план диспансерного наблюдения.

Задача 5
Ребенок 5 лет с шумом в сердце
Жалобы: Утомляемость, отставание в физическом развитии.
Анамнез: С рождения выслушивается шум, частые пневмонии.
Объективный осмотр: ССС: ЧДД — 25 в мин, ЧСС — 100 уд/мин. Шум во II межреберье слева (3/6), проводится на спину. Другие системы: Гепатомегалия (+2 см).
Инструментальные данные:
· ЭхоКГ: ДМПП 10 мм, перегрузка ПЖ.
· Рентген: Усиление легочного рисунка.
Вопросы:
1. Как организовать диспансерное наблюдение?
2. Когда показано хирургическое лечение?
3. Нужна ли профилактика эндокардита?
4. Как часто проводить ЭхоКГ-контроль?
5. Какие ограничения по физической активности?

Задача 6
Новорожденный 3 дня
Жалобы: Стойкий цианоз кожи и слизистых, усиливающийся при плаче. Отказ от груди.
Анамнез: Беременность 38 недель, масса 2900 г. На 2-е сутки появился цианоз, не купирующийся кислородом
Объективный осмотр: Общий осмотр: Состояние тяжелое, кожные покровы диффузно цианотичные. Периоральный цианоз +++. Пальцы в виде "барабанных палочек" (неонатальные) ССС: Пальпация: Верхушечный толчок не определяется. Перкуссия: Границы сердца: правая - по правому краю грудины, верхняя - II ребро, левая - 1 см кнаружи от СКЛ. Аускультация: II тон громкий, нерасщепленный. Шумов нет. Дыхательная система: ЧДД 68 в мин, дыхание поверхностное. Перкуторно - ясный звук над легкими. Аускультативно - дыхание жесткое, хрипов нет. Живот: Мягкий, печень +3 см из-под реберной дуги. Селезенка не пальпируется
Инструментальные данные:
· ЭКГ: отклонение ЭОС вправо (+120°), гипертрофия ПЖ
· ЭхоКГ: транспозиция магистральных сосудов, ДМПП 3 мм
· SpO2: 65% на воздухе, 68% в кислороде
Вопросы:
1. Какое неотложное вмешательство необходимо?
2. Какой препарат нужно ввести для стабилизации состояния?
3. Каковы критерии экстренной госпитализации?
4. Как организовать транспортировку?
5. Какое радикальное лечение показано?

Задача 7
Подросток 14 лет 
Жалобы: Головные боли, носовые кровотечения.
Анамнез: Слабость в ногах при беге.
Объективный осмотр: ССС: АД на руках — 160/90 мм рт. ст., на ногах — 80/40 мм рт. ст. Шум во II межреберье справа. Другие системы: Ослабленный пульс на бедренных артериях.
Инструментальные данные:
· МР-ангиография: Коарктация аорты (градиент >30 мм рт. ст.).
Вопросы:
1. Какой этап помощи нарушен при поздней диагностике?
2. Каков алгоритм маршрутизации?
3. Какое обследование провести родителям?
4. Какие препараты снижают АД до операции?
5. Как организовать послеоперационное наблюдение?

Задача 8
Ребенок 2 лет с шумом в сердце
Жалобы: Быстрая утомляемость, отставание в физическом развитии
Анамнез: Частые бронхиты (4 раза за год). Шум выявлен в 6 месяцев
Объективный осмотр: Общий осмотр: Масса 9 кг, рост 78 см. Бледность кожных покровов. Периферический цианоз отсутствует. ССС: Пальпация: Верхушечный толчок в 5 межреберье, разлитой. Перкуссия: Границы сердца расширены влево (на 2 см от СКЛ). Аускультация: Грубый систолический шум 3/6 во II-III межреберье слева, проводится на спину. Дыхательная система: ЧДД 32 в мин. Перкуторно - коробочный оттенок звука. Аускультативно - жесткое дыхание, рассеянные сухие хрипы. Живот: Печень +2 см из-под реберной дуги. Селезенка не пальпируется
Инструментальные данные:
· ЭхоКГ: ДМЖП 8 мм (перимембранозный), Qp/Qs=2.1
· Рентген: усиление легочного рисунка, кардиоторакальный индекс 65%
Вопросы:
1. Каковы показания к хирургической коррекции?
2. Как организовать диспансерное наблюдение?
3. Какие ограничения физической активности?
4. Нужна ли профилактика эндокардита?
5. Когда показана консультация кардиохирурга?

Задача 9
Девочка 7 лет 
Жалобы: Потеря сознания при физической нагрузке.
Анамнез: В семье у дяди — внезапная смерть в 30 лет.
Объективный осмотр: ССС: Шум вдоль левого края грудины (усиливается при пробе Вальсальвы). ЭКГ: Гипертрофия ЛЖ, патологические Q в III, aVF.
Инструментальные данные:
· ЭхоКГ: Толщина МЖП — 18 мм, обструкция выносящего тракта ЛЖ.
Вопросы:
1. Какой диагноз требует срочной генетической консультации?
2. Каковы критерии направления в специализированный центр?
3. Как организовать профилактику внезапной смерти?
4. Какие ограничения по спорту?
5. Как часто проводить ЭхоКГ?

Задача 10
Подросток 14 лет с гипертензией
Жалобы: Головные боли, носовые кровотечения
Анамнез: Слабость в ногах при беге. В семье у отца - коарктация аорты
Объективный осмотр: Общий осмотр: Рост 165 см, вес 45 кг. Гиперстеническое телосложение. ССС: Пальпация: Пульс на лучевых артериях 90 уд/мин, на бедренных – слабый. Перкуссия: Расширение сосудистого пучка. Аускультация: Систолический шум во II межреберье справа. АД: Правая рука: 160/90 мм рт.ст. Левая рука: 155/85 мм рт.ст. Ноги: 80/40 мм рт.ст. 
Инструментальные данные:
· МР-ангиография: коарктация аорты (градиент 45 мм рт.ст.)
· ЭхоКГ: гипертрофия ЛЖ (МЖП 12 мм)
Вопросы:
1. Какие этапы диагностики были пропущены?
2. Как организовать дообследование?
3. Какие препараты снижают АД?
4. Каковы показания к операции?
5. Как организовать послеоперационное наблюдение?

Задача 11
Ребенок 3 лет с синдромом Дауна
Жалобы: Одышка при кормлении, отставание в развитии.
Анамнез: ВПС выявлен в 1 месяц.
Объективный осмотр: ССС: ЧДД — 30 в мин, влажные хрипы в легких. ЭхоКГ: ОАП 5 мм, легочная гипертензия.
Вопросы:
1. Какой этап скрининга пропущен?
2. Куда направить ребенка?
3. Какие сопутствующие обследования нужны?
4. Какое лечение при легочной гипертензии?
5. Как организовать паллиативную помощь?

Задача 12
Девочка 7 лет 
Жалобы: Летучие боли в крупных суставах (коленных, голеностопных) в течение 2 недель. Повышение температуры тела до 38,5°C. Слабость, снижение аппетита. Одышка при физической нагрузке
Анамнез: Перенесла стрептококковую ангину 3 недели назад. В семье у бабушки - ревматический порок сердца
Объективный осмотр: Состояние средней тяжести. Температура тела 37,8°C. Кожные покровы бледные, чистые. Периорбитальные тени. На коже туловища - кольцевидная эритема (5 элементов диаметром 1-2 см). Опорно-двигательная система: Коленные суставы симметрично отечны, гиперемированы. Болезненность при пальпации и движении. Ограничение сгибания до 90 градусов. Голеностопные суставы без видимой патологии. 3. Сердечно-сосудистая система: Пальпация: Верхушечный толчок в 5 межреберье, разлитой, усиленный. Симптом "кошачьего мурлыканья" над верхушкой. Перкуссия: Границы относительной тупости сердца: Правая - по правому краю грудины. Верхняя - III ребро. Левая - на 1,5 см кнаружи от СКЛ. Аускультация: Ослабление I тона на верхушке. Систолический шум 2/6 на верхушке, дующий, проводится в подмышечную область. Акцент II тона над легочной артерией. ЧСС 110 уд/мин, ритм правильный. Дыхательная система: ЧДД 24 в минуту. Перкуторно - ясный легочный звук. Аускультативно - дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см из-под реберной дуги. Селезенка не пальпируется
Инструментальные и лабораторные данные:
· ЭКГ: удлинение интервала PQ до 0,22 сек
· ЭхоКГ: митральная регургитация 1 степени, утолщение створок митрального клапана
· АСЛ-О 600 МЕ/мл (норма до 200)
· СРБ 35 мг/л
· СОЭ 42 мм/час
Вопросы:
1. Какие критерии Джонса присутствуют у пациента?
2. Какие дополнительные исследования необходимо провести?
3. Каков алгоритм антибиотикотерапии?
4. Какие препараты показаны для купирования суставного синдрома?
5. Как организовать диспансерное наблюдение?


