Клиническая задача по теме: 
«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Острая ревматическая лихорадка. Неревматические кардиты» 

ЗАДАЧА № 1

Девочка, 9 лет, поступила в стационар с жалобами на длительный субфебрилитет, боли в суставах и мышцах нижних конечностей, слабость и утомляемость, плохой аппетит.
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: ребенок от II преждевременных родов на 37-38 неделе беременности. Масса при рождении 2100, длина 46 см. беременность протекала без частые простудные заболевания и ангины (2-3 раз в год). Наследственность по сердечно-сосудистой патологии не отягощена.

АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ: считает себя больной на протяжении 2 недель, когда вечером поднялась температура до 38.5, появились катаральные явления, недомогание, слабость. Участковым педиатром был выставлен диагноз ОРВИ, лечилась амбулаторно, получала симптоматическую и макролиды. Состояние улучшилось, однако сохранялись жалобы на недомогание, слабость, боли в нижних конечностях, бледность кожных покровов. После появления геморрагической сыпи была направлена на стационарное лечение.

ОБЪЕКТИВНО: общее состояние средней степени тяжести, кожные покровы бледные с землистым оттенком. На обоих предплечьях, локтевых сгибах, боковых поверхностях туловища мелкая геморрагическая сыпь. Дыхание через нос свободное, грудная клетка равномерно участвуют в акте дыхания, ЧД – 26 в минуту.  Область сердца не изменена. Границы относительной сердечной тупости: верхняя – II ребро; левая – передняя подмышечная линия; правая – правый край грудины. Аускультативно «дующий» шум в IV-V м/р у левого края грудины и на верхушке, проводящийся в подмышечную область. Язык чистый, влажный, розовый. Живот распластан. Печень, селезенка не увеличены. Стул оформленный, ежедневный. Область почек не изменена. Наружные половые органы сформированы правильно. Мочеиспускание свободное.

ДАННЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ
На ЭКГ нагрузка на миокард левого желудочка. 
ЭхоКС: умеренная дилатация полости левого желудочка (на 5мм). Толщина миокарда левого желудочка и межжелудочковой перегородки – в пределах возрастной нормы. Створки митрального клапана “разрыхлены”, утолщены, пролабируют в полость левого предсердия во время систолы до 5мм. На передней створке выявляются вегетации диаметром до 4мм. Другие сердечные клапаны не изменены. Показатели центральной и внутрисердечной гемодинамики умеренно снижены. 
ОАК: НВ-96 г/л, Э-3,2х1012/л, Л-14.109/л, миелоциты-1%, метамиелоциты-2%, п/я-9%, с/я-71%, эозинофилы-1%, лимфоциты-10%, моноциты-6%, СОЭ-46 мм/час. 
ВОПРОСЫ:
1. Выделите ведущий клинический симптомы и синдромы.

2. Поставьте предварительный диагноз.

3. Оцените данные обследования.

4. Определите тактику лечения.
Клиническая задача по теме: 

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Острая ревматическая лихорадка. Неревматические кардиты» 

ЗАДАЧА № 2

Девочка, 13 лет, предъявляет жалобы на выраженную общую слабость, потливость, повышение температуры тела до 38,1°С, которое сопровождается ознобом, приступы сердцебиения проходящие самостоятельно в пределах 4-6 часов, преходящие отеки голеней и стоп.
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ И ЗАБОЛЕВАНИЯ: пролапс митрального клапана без регургитации был диагностирован в 12 летнем возрасте. Месяц назад после экстракции зуба у ребенка повысилась температура тела (до 37,8°С), проведен курс антибиотиков с положительным эффектом. Однако через несколько дней температура вновь повысилась, девочка самостоятельно принимала Cумамед, нурофен, но постепенно нарастали слабость и одышка, сохранялась лихорадка. К врачу не обращалась. Неделю назад внезапно развился приступ учащенного сердцебиения, который сопровождался нарастанием одышки и купировался самостоятельно через 4 часа. В связи с повторным приступом сердцебиения была госпитализирована в клинику.

ОБЪЕКТИВНО:  состояние средней тяжести, ребенок астенического телослсожения. Температура тела 37,4°С. Акроцианоз. Отеки голеней и стоп. Отмечается гипермобильность суставов. ЧД 26 в минуту, дыхание жесткое, хрипов нет. Область сердца не изменена. Граница относительной сердечной тупости: левая + 1см кнаружи от левой среднеключичной линии, правая - по правой паростернальной линии, верхняя – по нижнему краю II ребра. Тоны сердца приглушены, на верхушке выслушивается дующий систолический шум, проводящийся в левую подмышечную область. ЧСС -122 удара в минуту. АД – 100 /70 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень +3. Стул оформленный. Область почек не изменена. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Моча светлая.
ДАННЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

ОАК: НВ-97г/л, Э-3,4х1012/л., л- 9,6х109/л, п/я-7%, н-64%, л-19%, Тр-134 тыс., СОЭ 48 мм/час. 
БАК: ОБ – 65, СРБ – 13 мг/л 
ОАМ: светло-желтая, прозрачная, рН5, Р-1014, ацетона нет, эритроциты 0-1 в п\зр., лейкоциты 0-1-2 в п/зр.

 ЭКГ: ЧСС - 100 в минуту, определяются частые желудочковые экстрасистолы, снижение вольтажа, альтерация зубца Т, смещение зубца ST. 
ЭхоКС: умеренная дилятация полости левого и правого желудочков желудочка (на 2 мм). Толщина миокарда левого желудочка и межжелудочковой перегородки – в пределах возрастной нормы. Створки клапанов сердца интактны. Снижена сократительная способность миокарда. 
ВОПРОСЫ:

5. Выделите ведущий клинический симптомы и синдромы.

6. Поставьте предварительный диагноз.

7. Оцените данные обследования.

8. Определите тактику лечения.

Клиническая задача по теме: 

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Острая ревматическая лихорадка. Неревматические кардиты» 

ЗАДАЧА № 3

Мальчик, 1 год 7 месяцев, поступил в клинику с жалобами на рвоту, боли в животе, утомляемость, значительное снижение аппетита. 
АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ: 2 недели назад перенес ОРИ. Состояние несколько улучшилось, но через неделю вновь отмечался подъем температуры до 38,6 усилился кашель, появилась одышка и выраженная слабость. Участковым врачом направлена на стационарное лечение. Привит по календарному плану.
СЕМЕЙНЫЙ АНАМНЕЗ: родная тетя болеет ревматизмом.
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: от 3 беременности на фоне угрозы второй половины, 3 срочных родов. Масса тела при рождении 3400, длина 50 см. Вскармливалась грудью до 3 мес., затем – искусственное вскармливание. С 6 месяцев до 3 лет отмечались проявления атопического дерматита, высыпания на шоколад, апельсины, куриного мяса. С 1 года часто болеет простудными заболеваниями. Родители и ближайшие родственники здоровы.
ОБЪЕКТИВНО: состояние средней степени тяжести, ребенок астенического телосложения, масса тела – 9 кг, рост – 79 см. Кожный покров бледный, отмечается некоторая пастозность голеней. Дыхание через нос свободное, зев спокоен. В легких аускультативно - жесткое дыхание, хрипов нет. Границы относительной сердечной тупости: левая на 3 см кнаружи от левой среднеключичной линии, правая - по правой парастернальной линии, верхняя – по нижнему краю II межреберью. Тоны сердца приглушены в положение стоя и усиливаются при наклоне пациента вперед, ЧСС - 130 в минуту. Живот мягкий безболезненный, печень + 4 см, селезенка не увеличена. Стул, мочеиспускание не нарушены.
ПРОВЕДЕНО ОБСЛЕДОВАНИЕ:

ОАК: НВ -127 г%, э -3,8 млн., л - 7,6 тыс., п/я-7%, н-64%, л-19%, тр. - 234 тыс., СОЭ - 22 мм/час, 
БАК: ОБ – 65, СРБ – 10мг/л. 
ОАМ: светло-желтая, рН5, уд. вес 1014, следы белка, сахара, ацетона - нет, эритроциты 8-10 в п/зр., лейкоциты -  0-1в п/зр.

ЭКГ: ЧСС - 122 в минуту, определяются снижение вольтажа зубцов в стандартных и усиленных отведениях.
ЭхоКС: эхо-негативное пространство кзади от левого желудочка, листки перикарда утолщены, размеры сердца в пределах норы, сократительная способность миокарда сохранена.

  ВОПРОСЫ:

1. Выделите ведущий клинический симптомы и синдромы.

2. Поставьте предварительный диагноз.

3. Оцените данные обследования.

4. Определите тактику лечения.

Клиническая задача по теме: 

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Острая ревматическая лихорадка. Неревматические кардиты» 

ЗАДАЧА №4
Девочка, 12 лет, с жалобами на одышку, высыпания боли в ногах субфебрильную температуру.
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: девочка от первых срочных родов, с массой 3600,0 г, ростом 51 см. Росла и развивалась соответственно возрасту. Перенесенные заболевания: корь, ветряная оспа, ангина. Аллергологический анамнез без особенностей. Наследственность отягощена по линии матери - у бабушки ревматоидный артрит.
АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ: с 10 лет у ребенка отмечались частые ангины. К врачу не обращались, лечились самостоятельно. Две недели назад у девочки поднялась температура до 38°С, держалась три дня, затем в вечернее время - субфебрилитет в течение недели в конце которой появилась кольцевидные розовато-красные высыпания на коже груди, спине, живота и бедер, боли в суставах и одышка.
ОБЪЕКТИВНО: состояние средней тяжести. Телосложение правильное, питание удовлетворительное. Масса тела - 35,5 кг, длина - 148 см. Кожные покровы бледные, периорбитальные тени, единичные бледно-розовые, кольцевидные высыпания на коже туловища. Пальпируются подчелюстные лимфатические узлы до 0,6 см, плотноэластической консистенции, безболезненные. Суставы обычной формы, движения сохранены. Носовое дыхание свободное, миндалины рыхлые, выступают за дужки, лакуны глубокие, просвечивают казеозные массы.  В легких везикулярное дыхание, хрипов нет, ЧДД - 24 в минуту. Границы относительной сердечной тупости: правая -  по правому краю грудины, левая – среднеключичной линии. Верхушечный толчок по среднеключичной линии в 5-ом межреберье. При аускультации выслушивается «дующий» систолический шум на верхушке и в точке Боткина, ЧСС - 93 в минуту, АД - 100/70 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги. Синдром Пастернацкого – отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул оформленный. Сознание ясное, поведение адекватное.

ПРОВЕДЕНО ОБСЛЕДОВАНИЕ:
ОАК: НВ- 120 г/л, Эр. 3,4 х 1012/л, л-13х109/л, п/я-4%, с/я-60%, л-20%, м-15%, э-1%, СОЭ - 28 мм.час

БАК: ОБ - 75 г/л, СРБ -  5мг/л, АСО – 500 МЕ/мл.
ЭКГ: ЭОС отклонена в лево. Синусовая умеренная тахикардия с легкой аритмией 88- 100 уд. в мин. Неполная блокада правой ножки пучка Гиса. Нарушены процессы реполяризации по типу низких зубцов Т в V5-V6.

ЭХОКС: умеренно увеличена полость левого желудочка. Сократительная способность миокарда на нижней границе нормы. В ВТЛЖ диагональная дополнительная трабекула.  ПМК- 5,5 мм (2ст), митральная регургитация (++) миксоматозное утолщение створок митрального клапана.  ПТК 1ст, ТР (+).

ВОПРОСЫ:

1. Выделите ведущий клинический симптомы и синдромы.

2. Поставьте предварительный диагноз.

3. Оцените данные обследования.

4. Определите тактику лечения.

Клиническая задача по теме: 

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Острая ревматическая лихорадка. Неревматические кардиты» 

ЗАДАЧА №5
Мальчик, 11 лет, поступил в клинику с жалобами на нарушение координации движения, раздражительность, плаксивость 
АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ: 1,5 месяца назад перенес скарлатину, получал антибактериальную терапию, через месяц был выписан в школу. Через неделю учителя стали отмечать изменения почерка, мальчик стал неусидчивым, снизилась успеваемость, появилась плаксивость. Последние две недели мама стала замечать у мальчика подергивания лицевой мускулатуры, неточность движений при одевании и во время еды. Вечерами периодически повышалась температура до субфебрильных цифр, без катаральных явлений. В связи с чем обратились к врачу, был сделан анализ крови, в котором не было выявлено изменений. Был поставлен диагноз: астенический синдром, получил седативную терапию течение 7 дней без эффекта. Неврологические расстройства нарастали: усилилось гримасничанье, мальчик не мог самостоятельно одеться, иногда требовалась помощь при еде, сохранялась плаксивость и раздражительность, в связи с чем больной был госпитализирован для неврологического обследования. 

ОБЪЕКТИВНО: состояние тяжелое. Мальчик плаксив, раздражителен, быстро устает, отмечается скандированная речь, неточное выполнение координационных проб, мышечная гипотония, гримасничает. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Область сердца визуально не изменена. Границы сердца: правая - по правому краю грудины, верхняя - по II ребру, левая - на 1 см кнаружи от средней ключичной линии. Тоны сердца умеренно приглушены. Выслушивается дующий негрубый систолический шум на верхушке сердца, не проводящийся за пределы сердца. ЧСС - 75 уд/ мин. АД - 105/65 мм рт. ст. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации, печень и селезенка не увеличены. 

ОАК: Нв - 120 г/л, Эр - 4,5х1012/л, Л - 4,5х109/л, П – 2%, С – 46%, Э – 2%, ЛФ – 48%, М – 2%, СОЭ -10 мм/час. 
ОАМ: 1018, белок - отсутствует, Л -2-3 в п/з, Эр - отсутствуют. 
БАК: СРБ 12, ОБ - 68 г/л, альбумины - 36 %, СРБ – 20 мг/л, АСЛ-О - 320 МЕ/мл,   
ЭКГ: Ритм синусовый 88 в мин. ЭОС незначительно отклонена влево. Удлинение интервала QT до 0,32", (N - 0,32"). Признаки нагрузки на левый желудочек.
ЭХОКС: умеренно увеличена полостей сердца. ПМК- 2ст с митральной регургитацией 1 степени, утолщение створок митрального клапана.  ПТК 2ст, с трикуспидальной регургитацией 2 степени, клапаны не изменены. ФВ - 56%.

ВОПРОСЫ:

1. Поставьте диагноз.

2. Какие симптомы были решающими при постановке диагноза?

3. Назначьте лечение.

4. Перечислите основные профилактические мероприятия после выписки из стационара.

Клиническая задача по теме: 

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Острая ревматическая лихорадка. Неревматические кардиты» 

ЗАДАЧА №6
Мальчик, 9 лет, поступил в клинику с жалобами на боли в суставах.
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: ребенок от первых срочных родов, с массой тела 3800 г, длиной - 53 см. Рос и развивался в соответствии с возрастом, в 6 лет перенес скарлатину, в 7 – ветряную оспу, страдает частыми простудными заболеваниями. Профилактические прививки – по календарю. Родители: отец здоров, мать страдает хроническим тонзиллитом. 
АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ: заболел 2 дня назад, когда повысилась температура до 38,7°С и появились боли в левом голеностопом суставе, затем в правом коленном суставе. Мать заметила припухлость и обратилась к врачу.
ОБЪЕКТИВНО: состояние ребенка средней степени тяжести. Вялый, сонливый, Т - 38,6°С. Ребенок удовлетворительного питания. Кожа бледная, чистая. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Левый голеностопный сустав отечен, болезненный, правый коленный отечный, умеренно болезненный. Миндалины гипертрофированы до 2-ст, рыхлые. В легких везикулярное дыхание, хрипы не выслушиваются, ЧД 30 в минуту. Область сердца визуально не изменена. Верхушечный толчок в 5-м межреберье, смещен на 0,5 см от среднеключичной линии в лево, локализованный, несколько ослаблен по силе. Границы относительной сердечной тупости: правая - правый край грудины, верхняя - 3-е межреберье, левая - на 0,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии в 5 м/р. Тоны сердца приглушены, чистые, ритмичные, учащенные. Пульс 110 уд/мин. АД 90/60 мм.рт.ст. пальпация живота безболезненная, печень селезенка в пределах возрастной нормы. Стул один раз в сутки, оформленный, мочеиспускание свободное, безболезненное.
ДАННЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

ЭКГ: ЭОС отклонена влево. ЧСС - 74-86 в минуту. АВ блокада 1 ст. Метаболические изменения в миокарде желудочков по типу сниженных зубцов Т в V4-V6. Нарушение внутрижелудочковой проводимости.
БАК: об. белок - 80 г/л, сахар крови - 4,5 ммоль/л, СРБ - 16 мг/л, АСЛО – 400 МЕ/мл.
ОАК: Нв-105 г/л, Эр.-3,4х1012  /л, Л- 18,6 х 109 /л, СОЭ - 48 мм/час, э-1%, п/я-6%, с/я-65%, л-23%, м-5%.
ВОПРОСЫ:

1. Выделите ведущий клинический симптомы и синдромы.

2. Поставьте предварительный диагноз.

3. Оцените данные обследования.

4. Определите тактику лечения.

