Задачи по педиатрии
В этом разделе команда решает 5 задач (задачи одинаковы для всех команд) в каждой задаче по 10 вопросов. Оцениваются ответы на каждый вопрос в задаче, то есть команда должна дать 50 ответов.
Пример задачи:
Мальчик 9 лет. Анамнез заболевания: после перенесенного ОРВИ, сохранялась субфебрильная температура тела в течение месяца. В клиническом анализе крови (амбулаторно) – ускоренная СОЭ (33мм/ч), анемия легкой степени (Hb – 102г/л). В динамике присоединились жалобы на боли в животе, отмечался жидкий стул. Трактовался как больной кишечной инфекцией, получал антибактериальную, симптоматическую терапию, на фоне чего в течение месяца отмечалось повышение температуры до фебрильных цифр, сохранялся жидкий стул, боли в животе.

Анамнез жизни: ребенок от первой беременности, срочных родов. Растет, развивается по возрасту. Детские инфекции – ветряная оспа. Травм, операций не было. Аллергоанамнез спокоен. Наследственность не отягощена. Контакт с инфекционными больными отрицает. Туб. анамнез: привит БЦЖ, контакт с больным туберкулезом отр.
Клинический анализ крови                                                      Биохимический анализ крови

	Гемоглобин
	104
	г/л

	Эритроциты
	3,99
	1012/л

	Тромбоциты
	445
	109/л

	Лейкоциты
	8,3
	109/л

	Палочкоядерные
	4
	%

	Сегментоядерные
	42
	%

	Лимфоциты
	46
	%

	Моноциты
	7
	%

	Эозинофилы
	1
	%

	Пл.клетки
	-
	%

	СОЭ
	26
	мм/ч

	СРБ
	37,8

	АЛТ
	19,7

	АСТ
	22,9

	ГГТ
	19,0

	Билирубин общий
	3,7

	Железо сыворотки
	7,2

	ОЖСС
	51,6

	Коэф.насыщ.трансферрина
	14,0

	Ферритин
	35


При осмотре: состояние средней тяжести. Самочувствие хорошее, жалоб активно не предъявляет. Сознание ясное. Не лихорадит. Мальчик правильного телосложения, повышенного питания. Кожные покровы, видимые слизистые чистые. Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание везикулярное, равномерно проводится во все отделы легких, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 84 в минуту. Живот мягкий, умеренно болезненный при пальпации во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Стул жидкий, без патологических примесей, дизурических явлений нет.

Реакция кала на скрытую кровь – положительная (1-2+)

Копрограмма - оформленный, мягкий, коричневый, детрит-2-3, непереваренная клетчатка-1, переваренная клетчатка-1, крахмал внеклеточный - 1, крахмал внутриклеточный -0-1 , жирные кислоты-0-1, исчерченные   мышечные волокна-0-1, неисчерченные -0-1 , слизь - , L -, Er -.

Кальпротектин фекальный(EK-CAL): 767 мкг/г (норма до 100мкг/г)

Лактоферрин  в кале (качествен): положительный
Иммунологическое исследование крови 

	
	Результат
	Норма

	ASCA IgG
	51,51
	<20

	ASCA IgA
	<1:100
	<1:100

	Антитела к бокаловидным клеткам кишечника
	<1:10
	<1:10

	Антитела к экзокринной части поджелудочной железы
	<1:10
	<1:10

	Антитела к цитоплазме нейтрофилов класса IgA
	<1:40
	<1:40


ФГДС – поверхностный антральный гастрит. Дуоденит с лимфостазом

Колоноскопия – в подвздошной кишке множественные щелевидные язвы различной глубины и протяженности, заполненные воспалительным экссудатом, псевдополипы, слизистая резко отечна, гиперемирована – Язвенный терминальный илеит. Локальный катаральный колит (прямая, сигмовидная, нисходящая кишка). Криптит.  

МРТ-гидроколонография – МР-признаки воспалительных изменений в области подвздошной кишки, утолщение слизистой подвздошной кишки до 5 мм, протяженностью более 30см. Убедительных данных за наличие свищевых ходов не получено. Свободной жидкости в брюшной полости не выявлено.

Вопросы:

1. Сформулируйте диагноз
2. Обоснуйте клинический диагноз 
3. Какова этиология и патогенез заболевания?
4. С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика?
5. Оцените лабораторные данные
6. Оцените данные эндоскопического исследования
7. Какова цель проведения МРТ-гидроколонографии?
8. Каковы возможные осложнения заболевания?

9. Какие внекишечные проявления наиболее характерны для данного заболевания?

10. Каковы принципы терапии?
