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Педіатрія є однією з важливих клінічних дисциплін, без глубоких знань якої не можливе формування сучасного спеціаліста-медика. Педіатрія як учбова дисципліна базується на знаннях студентами основних положень анатомії, гістології, фізіології, патологічної фізіології, патологічної анатомії, пропедевтики, інфекційних захворювань. Набуття глибоких знань та вмінь з педіатрії дозволяє використовувати їх для вирішення клінічних проблем діагностики, профілактики та лікування захворювань.
Методичні розробки до практичних занять зі студентами VІ курсу медичного факультету (для викладачів) «Госпітальна педіатрія». Змістовий модуль 4 „Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів сечової системи у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах” складано у відповідності з „Освітно-професійною програмою вищої освіти” за професійним спрямуванням „Медицина”, затвердженою Міністерствами освіти та охорони здоров’я України. При розробці матеріалів використано багаторічний досвід кафедри госпітальної педіатрії Запорізького державного медичного університету та рекомендації опорної кафедри педіатрії (госпітальної педіатрії Національного медичного університету). 

Матеріали, що приведені у методичних розробках, являють собою керівництво по проведенню практичних занять з госпітальної педіатрії зі студентами 6 курсу медичного факультету, що навчаються за фахом лікувальна справа та лікар загальної практики. Ураховуючи прогресивний розвиток педіатрії, зміни вимог до спеціалістів, дані методичні розробки з часом неповністю будуть відповідати педагогічним та професійним потребам, тому вони будуть вдосконалюватися та доповнюватися.

Змістовний модуль 4.
Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів сечової системи у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах.
Конкретні цілі: 

· Визначати різні клінічні варіанти та ускладнення найбільш поширених захворювань сечової системи у дітей.
· Визначати тактику ведення хворого при найбільш поширених захворюваннях сечової системи у дітей.  
· Демонструвати вміння ведення медичної документації хворих дітей з патологією сечової системи.  
· Планувати обстеження хворої дитини та інтерпретувати отримані результати при  найбільш поширених захворюваннях сечової системи.  
· Проводити диференційну діагностику та ставити попередній клінічний діагноз при найбільш поширених захворюваннях сечової системи у дітей.    
· Ставити діагноз і надавати екстрену допомогу при невідкладних станах, зумовлених захворюваннями сечової системи у дітей.  
Тема 9. Диференційна діагностика інфекційно-запальних захворювань сечової системи у дітей. Диференційна діагностика спадкових захворювань сечової системи у дітей.

 Провідні клінічні синдроми та симптоми при інфекційно-запальних захворювань сечової системи (інфекції сечової системи, уретриті, циститі, пієлонефриті), дизметаболічних нефропатіях, спадкових тубулопатіях (фосфат-діабет, синдромі де-Тоні-Дебре-Фанконі, нирковому нецукровому діабеті, нирковому тубулярному ацидозі) та інтерстиціальному нефриті. Клінічні варіанти перебігу та ускладнення інфекційно-запальних захворювань сечової системи, інтерстиціального нефриту, дизметаболічних нефропатій, спадкових тубулопатій у дітей. Дані лабораторних та інструментальних методів дослідження при найбільш поширених інфекційно-запальних захворюваннях сечової системи, інтерстиціальному нефриті, дизметаболічних нефропатіях, спадкових тубулопатіях у дітей. Диференційна діагностика найбільш поширених захворюваннях сечової системи,  інтерстиціального нефриту, дизметаболічних нефропатій, спадкових тубулопатій у дітей. Тактика ведення хворої дитини при найбільш поширених інфекційно-запальних захворюваннях сечової системи, інтерстиціальному нефриті, дизметаболічних нефропатіях, спадкових тубулопатіях у дітей. Невідкладна допомога при гострій затримці сечі. Профілактика уретриту, циститу, пієлонефриту.   
І. Актуальність теми.

 В даний час в Україні на тлі несприятливої демографічної ситуації серед дитячого населення зберігаються високі рівні захворюваності, у т.ч. сечової системи. У нирковій патології зберігає свою актуальність проблема  інфекцій сечових шляхів у зв'язку з тяжкістю ускладнень, недосконалою терапією, схильністю до хронізації і рецидиву, поганим прогнозом із-за формування хронічної ниркової недостатності. Проблема мікробно-запальних хвороб сечової системи у дітей продовжує залишатися однією з найбільш актуальних в дитячій нефрології, оскільки ця група захворювань займає перше місце в структурі нефропатій, значно випереджаючи поширеність гломерулонефриту і інших уражень нирок в дитячому віці. Тому знання діагностики і принципів терапії інфекції сечової системи є необхідним в практиці лікаря. Нефропатії складають 14-20% всіх захворювань нирок, проте діагностуються вони відносно рідко. В зв'язку з цим необхідне більш глибоке вивчення їх клінічних особливостей, можливостей їх вірної діагностики.
 У структурі нефропатій у дітей певне місце займають обмінні нефропатії різного генезу. Значення для вивчення останніх визначається необхідністю проведення диференціальної діагностики при ізольованому сечовому синдромі. Все вищевикладене визначає актуальність даної теми. 
	Конкретні цілі:
	Початковий рівень знань-умінь.

	Уміти:

	1.
Провести обстеження хворих і виділити основний синдром при інфекційно-запальних захворюваннях сечової системи, спадкових тубулопатіях, дизметаболічних нефропатіях та інтерстиціальному нефриті.  
 2.
Скласти план обстеження хворого, оцінити дані лабораторних і інструментальних досліджень

 3.
Провести диференціальну діагностику інфекційно-запальних захворювань сечової системи, спадкових тубулопатій, дизметаболічних нефропатій та інтерстиціального нефриту.   
 4.
Поставити попередній діагноз інфекції сечової системи, спадкової тубулопатії, дизметаболічних нефропатій..   
  5.
Уточнити етіологічний чинник і пояснити основні патогенетичні механізми розвитку  інфекційно-запальних захворювань сечової системи, спадкових тубулопатій, дизметаболічних нефропатій та інтерстиціального нефриту.   
 6.
Визначити лікувальну тактику при інфекційно-запальних захворюваннях сечової системи, спадкових тубулопатіях, дизметаболічних нефропатіях та інтерстиціальному нефриті.  
7. Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз  інфекційно-запальних захворюваннь сечової системи, спадкових тубулопатій, дизметаболічних нефропатій та інтерстиціального нефриту.  
	1.
Збирати анамнез у нефрологічних хворих, проводити об'єктивне обстеження дитини - кафедра пропедевтичної педіатрії.

 2.
Вибирати найбільш адекватні методи лабораторного і інструментального обстеження, давати клінічну інтерпретацію одержаних результатів - кафедра фізіології, біохімії, патологічної фізіології, факультетської педіатрії

 3.
Оцінити функціональний стан нирок - кафедра фізіології, біохімії, пропедевтичної педіатрії

 4.
Визначити морфологічний субстрат пієлонефриту, тубулопатії, нефропатії  - кафедра патологічної анатомії.

 6. Визначити основні групи лікарських препаратів, вживаних в нефрології - кафедра фармакології


ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

- про місце інфекційно-запальних захворювань сечової системи, дизметаболічних нефропатій та тубулопатій в структурі захворювань дитячого віку, поширеність у різних вікових групах;

- про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих.
2. Студент повинен знати (засвоїти): α2

- етіологію, патогенез інфекційно-запальних захворювань сечової системи, дизметаболічних нефропатій і тубулопатій, інтерстиціального нефриту;
- методи діагностики і диференціальної діагностики захворювань сечової системи у дітей; 
- основні клінічні прояви інфекційно-запальних захворювань сечової системи, дизметаболічних нефропатій і тубулопатій, інтерстиціального нефриту;  
- рентгенологічні зміни при інфекційно-запальних захворюваннях сечової системи, дизметаболічних нефропатіях і тубулопатіях, інтерстиціальному нефриті;
- УЗД зміни при запальних захворюванях сечової системи та ;
- особливості збирання анамнезу у дітей раннього віку з захворюванями сечової системи (уретриті, циститі, пієлонефриті) і при дизметаболічних нефропатіях та тубулопатіях;
- класифікацію інфекційно-запальних захворювань сечової системи, дизметаболічних нефропатій і тубулопатій.  
3. Студент повинен оволодіти: α3 навичками:
· зібрати скарги та анамнез захворювання;

· та провести фізикальне обстеження хворого з інфекціями сечової системи, дизметаболічними нефропатіями та спадковими тубулопатіями;
· показання до нефроурологічних методів обстеження;
· оцінити результати параклінічних досліджень (УЗД, рентгенограму, екскреторну урографію);

· провести диференційний діагноз, поставити і сформулювати клінічний діагноз інфекційно-запальних захворювань сечової системи (інфекції сечової системи, уретриту, циститу, пієлонефриту), оксалатної та уратної нефропатії, фосфат-діабету, хвороби де-Тоні-Дебре-Фанконі, ниркового нецукрового діабету, ниркового тубулярного ацидозу відповідно до сучасної  класифікації;

· оцінити важкість захворювання;

·  визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики та лікування);
· Принципи дієтичної та медикаментозної корекції.
Вміннями:

· Інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень.
· Провести диференційну діагностику з іншими клінічними станами, що супроводжуються болями в поясничній області, підвищеною втомлюваністю, дізурією та іншими ознаками запалення.
· Надати рекомендації стосовно режиму та дієти хворого на інфекційно-запальні захворювання сечової системи (інфекції сечової системи, уретрит, цистит, пієлонефрит), оксалатну та уратну нефропатію, фосфат-діабет, хворобу де-Тоні-Дебре-Фанконі, нирковий нецукровий діабет, нирковий тубулярний ацидоз враховуючи стадію захворювання, важкість стану та супутню патологію.
· Скласти план лікування хворого на інфекційно-запальні захворювання сечової системи (інфекції сечової системи, уретрит, цистит, пієлонефрит), оксалатну та уратну нефропатію, фосфат-діабет, хворобу де-Тоні-Дебре-Фанконі, нирковий нецукровий діабет, нирковий тубулярний ацидоз  (згідно стандартам лікування) з урахуванням стадії захворювання, наявності ускладнень та супутньої патології.
· Надати невідкладну допомогу в екстримальних ситуаціях та при невідкладних станах (гострій затримці сечі).
· Проводити профілактику уретриту, циститу, пілонефриту
ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

- Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на інфекційно-запальні захворювання сечової системи (інфекції сечової системи, уретрит, цистит, пієлонефрит), оксалатну та уратну нефропатію, фосфат-діабет, хворобу де-Тоні-Дебре-Фанконі, нирковий нецукровий діабет, нирковий тубулярний ацидоз (з урахуванням характеру захворювання, індивідуальних особливостей пацієнта, ступеня його інтелектуального розвитку, рівня культури, вікових особливостей та ін.)
· оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.
 IV. Матеріали контролю та методичного забезпечення заняття

Питання для контролю початкового рівня знань
1. Етіологія інфекцій сечової системи, уретриту, циститу, пієлонефриту.
2. Клінічні прояви інфекційно-запальних захворювань сечової системи: інфекцій сечової системи, уретритів, циститу, пієлонефриту. 

3. Клініко-інструментальні критерії діагностики та диференціальної діагностики інфекцій сечової системи: уретритів, циститу, пієлонефриту.
4. Патогенетичні механізми розвитку  інфекцій сечової системи, уретритів, циститу, пієлонефриту.

5. Основні принципи лікування і диспансеризації дітей, страждаючих на інфекції сечової системи

6. Дайте визначення „дизметаболічна нефропатія”

7. Етіологія і патогенез дизметаболічних нефропатій.
8. Оксалатна та уратна нефропатії – провідні клінічні симптоми та синдроми.
9. Клінічні варіанти перебігу дизметаболічних нефропатій.
10. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при різних клінічних варіантах перебігу дизметаболічних нефропатій.  
11. Діагноз та диференціальний діагноз дизметаболічних нефропатій.

12. Дайте визначення „тубулопатія”.

13. Клінічний перебіг тубулопатій.
14. Діагноз та диференціальний діагноз тубулопатій: фосфат-діабет, спадкова остеодистрофія Олбрайта, ниркова глюкозурія (НГ, нирковий глюкодіабет), нирковий нецукровий діабет (ННД), нирковий сольовий діабет. 
15. Особливості лікування тубулопатій та дизметаболічних нефропатій.
16. Диспансерний нагляд за хворим
17. Невідкладна допомога при гострій затримці сечі.

18. Профілактика уретриту, циститу, пієлонефриту. 
Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. Дівчинка 6-ти років захворіла гостро: підвищення температури до 390С, блювота, біль в животі, каламутна сеча. Сечовипускання малими порціями. АТ 100/60 мм рт ст. Загальний аналіз сечі - відн. щільність - 1006, білок 0,58 г/л, лейкоцити - все п/зор., еритроцити - 20-25 в п/зор. Ан. крові: ШОЕ - 30 мм/година. Поставте попередній діагноз

 А. Гострий пієлонефрит

 В. Гострий цистит

 С. Гострий гломерулонефрит

 D. Тубулоінтерстиціальний нефрит

 Е. Дисметаболічна нефропатія
 2. Дівчинка, 2-х років, захворіла гостро з підвищення температури до високих цифр, млявості, болів в животі. Сечовипускання часте, малими порціями. У загальному аналізі сечі - білок 0,18 г/л, лейкоцити - все п/зор., еритроцити - 4-5 в п/зор. Припущено гострий пієлонефрит. Вкажіть найбільш вірогідний етіологічний чинник: 

 А. Стафілокок 

 В. Кишкова паличка

 С. Стрептокок

 D. Синьогнойна паличка

 Е. Ентеровіруси
3. У хлопчика 12 років раптово підвищилася температура тіла до 39,9 С, з'явилися головний біль, біль в попереку, нудота, млявість. Шкіра бліда. АТ - 110/80 мм рт. Аналіз кро​ві: Ер - 3,5х1012/л, НЬ - 110 г/л, Л -13,9 х109/л, е-2%,п/я-10%,с/я-65%, л - 20 %, м - 3 %, ШОЕ - 20 мм/год. Аналіз сечі: білок - сліди,  Л - 30-35 в п.з. Загальний білок - 60 г/л.  

Яке захворювання у хворого?
А. Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом. 

В. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом 

С. Гострий гломерулонефрит з не-фритичним синдромом 

D. Інтерстиціальний нефрит 

Е. Гострий пієлонефрит.
4. У хлопчика Т., 9 років, раптово підвищилася температура тіла до 40 С, з'явилися біль в попереку, нудота, млявість. Шкіра бліда. Аналіз кро​ві: Ер - 3,5х1012/л, НЬ - 110 г/л, Л -13,9 х109/л, е-2%,п/я-10%,с/я-65%, л - 20 %, м - 3 %, ШОЕ - 20 мм/год. Аналіз сечі: білок - сліди,  Л - 30-35 в п.з. Загальний білок - 60 г/л.  Визначте основну групу препаратів патогенетичної терапії.

А. Антибіотики 

В. Глюкокортикоїди 

С. Нестероїдні протизапальні препарати
D. Диуретики 

Е. Антикоагулянти.

5. Дитина Ф., 2 роки, протягом 1 року перебуває на диспансерному обліку у нефролога з діагнозом:  ектазія лівої лоханки, вторинний пієлонефрит, в стадії клінічної ремісії. Які зміни в сечі найбільш характерні в даному випадку?
А. Гематурія 

В. Лейкоцитурія 

С. Бактеріурія 

D. Глюкозурія 

Е. Циліндрурія.
6. Дівчинка 11 років захворіла гостро: з'явились біль у поперековій ділянці, нудота, блювання, часте сечовипускання, температура - 38 °С. Об'єктивно: живіт м'який, болючий при пальпації в ділянці попереку. В загальному аналізі сечі значна лейкоцитурія, бактеріурія. Із сечі виділена кишкова паличка. Ваш діагноз? 

А. Гострий апендицит 

В. Гострий пієлонефрит 

С. Хронічний гломерулонефрит 

D. Гострий вульвовагініт 

Е. Гострий гломерулонефрит.

7. Дівчинка Ч.,6 років, госпіталізована до стаціонару зі скаргами на часті болісні сечовипускання дрібними порціями, підвищення температури до 38,9 С, зниження апетиту. Ваш діагноз? 

A. Гострий цистит
B. Хронічний цистит

C. Нейрогенна дисфункція сечового міхура

D. Дизметаболічна нефропатія

E. Вульвіт.
8. Дівчинка М.,11 років, госпіталізована до стаціонару зі скаргами на часті безболісні сечовипускання дрібними порціями,  нічний енурез аналізи крові та сечі без патології. Найбільш імовірний попередній діагноз? 
A. Гострий цистит

B. Хронічний цистит

C. Нейрогенна дисфункція сечового міхура

D. Дизметаболічна нефропатія

E. Вульвіт.
9. Хлопчик Л.,8 років, госпіталізований до стаціонару зі скаргами на часті безболісні сечовипускання дрібними порціями,  нічний енурез.  Аналізи крові та сечі без патології.


Яке додаткове дослідження уточнить діагноз?

A. Аналіз сечі за Зимницьким

B. Оглядова рентгенографія нирок

C. Екскреторна урографія

D. УЗД нирок

E. Цистоманометрія.
10. Дівчинка А.,3 років, поступила у відділення зі скаргами на підвищення температури тіла до 39,5 С, біль в животі, слабкість, відсутність апетиту в стані середньої тяжкості. З боку серця та легень патологічних змін не встановлено. Позитивний симптом Пастернацького. В налізі крові лейкоцитоз, підвищена швидкість осідання еритроцитів. Моча мутна, білок -0,033г\л, еритроцити -2-4 в п\з, лейкоцити- 70-80 в п\з, багато слизу.

A. Гострий цистит

B.  Гострий пієлонефрит
C. Нейрогенна дисфункція сечового міхура

D.  Гострий гломерулонефрит 

E.  Вульвіт.
11. Дівчинка Р., 9 років. Мати скаржиться на: підвищення температури тіла до 39,5 С, відсутність апетиту. Загальний стан середньої тяжкості. З боку серця та легень патологічних змін не встановлено. Позитивний симптом Пастернацького. В аналізі крові: лейкоцитоз, підвищена швидкість осідання еритроцитів. Аналіз сечі: сеча мутна, білок -0,166 г\л, еритроцити -2-4 в п\з, лейкоцити до 100 в п\з, багато слизу.


Яке додаткове дослідження дозволить з’ясувати етіологію захворювання:

A. Аналіз сечі за Зимницьким

B. Аналіз сечі за Нечипоренком

C. Посів сечі на стерильність

D. Оглядова рентгенографія нирок

E. Проба Реберга.
12.Хлопчик К.,7 років, поступив у відділення для обстеження. Скаржиться на періодичні підйоми температури до субфебрільних цифр, періодичні болі в животі без чіткої локалізації, поганий апетит, слабкість, втомлюваність. Вказані скарги з’явилися біля 6 місяців тому. Проведене обстеження: загальний аналіз сечі, крові – без особливостей, аналіз сечі за Нечипоренком: Ер-400 в мл, Лейк- 12000 в мл. З сечі висіяно E. Coli – 10 7 в 1 мл. На цистограмі- міхуросечоводний рефлюкс  -II – III ступеня праворуч.

Який найбільш вірно сформульований діагноз:
A. МСР II – III ступеня праворуч. Вторинний хронічний пієлонефрит.

B. Первинний хронічний пієлонефрит. МСР II – III ступеня праворуч.

C. Вторинний гострий пієлонефрит. МСР II – III ступеня праворуч.
D. Первинний гострий пієлонефрит.
E. Інфекція сечовивідних шляхів.
13. Хлопчик  Н., 7 років, поступив у відділення для обстеження. Скаржиться на періодичні підйоми температури до субфебрільних цифр, періодичні болі в животі без чіткої локалізації, поганий апетит, слабкість, втомлюваність. Вказані скарги з’явилися біля 6 місяців тому. Проведене обстеження: загальний аналіз сечі, крові – без особливостей, аналіз сечі за Нечипоренком: Ер-400 в мл, Лейк - 12000 в мл. З сечі висіяно E. Coli – 10 7 в 1 мл.

Який етіотропний препарат найбільш доцільно призначити дитині?

A. Пеніцилін

B. Аугментин

C. Ампіцилін

D. Азитроміцин

E. Фурадонін.
14. Хлопчик С.,15 років, знаходиться на диспансерному обліку у зв’язку з міхуро-сечоводним рефлюксом II – III ступеня праворуч, вторинним хронічним пієлонефритом.


Який препарат найбільш доцільно призначити дитині з профілактичною метою?

A. Фуромаг

B. Ерітроміцин

C. Амоксіцилін

D. Сумамед

E. Еріган.

15. Дівчинку О., 8-ми років, турбують ниючі болі в попереку протягом 4-х днів. Спостерігається підвищення температури тіла до 38 °С, часте болюче сечовипускання. Тиждень тому перехворіла на ГРВІ. Яке обстеження перш за все необхідно провести?
А. Загальний аналіз крові 

В. Загальний аналіз сечі 

С. УЗД 
D. Оглядову урографію 

Е. Пробу за Зимницьким
16. У хлопчика П.,14 років, із загостренням вторинного обструктивного пієлонефриту із сечі виділена синьо-гнійна паличка в титрі 1 000 000 мікробних тіл на 1 мл. Який антибактеріальний препарат найбільш доцільно призначити в даному випадку?
А. Цефазолін
В. Ампіцилін
С. Ципрофлоксацин
D. Азитроміцин
Е. Левоміцетин.
17. Дитина К.,8 років, захворіла гостро: температура тіла 39 °С, болі в поперековій ділянці, болючість при сечовипусканні та збільшення частоти сечовипускання. При огляді: ознаки інтоксикації. Яке захворювання є найбільш імовірним?
А. Ниркова колька
В. Грип
С. Гострий цистит
D. Гострий гломерулонефрит
Е. Гострий пієлонефрит.
18. 
Дівчинка У., 9 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 37,5 °С, головний біль, млявість, слабкість, зниження апетиту, біль у животі, часті і болісні сечовиділення. Був запідозрений гострий пієлонефрит. У клінічному аналізі сечі: питома вага - 1018, білка немає, Л - 10-15 у п/з. Який з методів дослідження вірогідно допоможе підтвердити діагноз інфекції сечової системи?
А. Загальноклінічний аналіз крові
В. Проба Реберга
С. Проба Зимницького
D. Бактеріологічний посів сечі
Е. Проведення клінічних аналізів сечі в динаміці.
19. Дівчинка Ю., 12-ти років, захворіла 2 тижні тому. З'явились скарги на біль у поперековій ділянці, підвищення температури тіла до 37,5-37,8 °С, загальну слабкість, зниження апетиту. При огляді спостерігається блідість шкіри, ЧСС - 98 /хв. Аналіз сечі: питома вага - 1017, білок - 0,066 г/л, Ер 6-8 в п/з, Л - 40-60 в п/з. Виберіть найбільш імовірний діагноз:
А. Інтерстиціальний нефрит 

В. Гострий гломерулонефрит
В. Гострий вуль віт

С. Гострий цистит
Е. Гострий пієлонефрит.
20. Протягом 2-х років у 4-річної дитини спостерігаються рецидиви захворювання, що супроводжується підвищенням температури тіла, млявістю, болями в животі, почастішанням сечовипускання. Заг.ан.сечі - відн.щільність - 1010, білок 0,12 г/л, лейкоцити - 1/2 п/зор, еритроцити -4-5 у п/зор., циліндри - не виявл., солі - оксалати. Припущено хронічний пієлонефрит. Яке обстеження необхідне для уточнення причини захворювання:

 А. Мікционна цистографія  

 В. Добова екскреція солей

 С. Імунограма

 D. Трьохсклянкова проба

 Е. Посів крові на стерильність

Відповіді на вхідні тести:
1-А, 2-В, 3-Е, 4-А, 5-В, 6-Е, 7-А, 8- В, 9- Е, 10- В, 11-С, 12-А, 13-В, 14-А, 15-В, 16-Д, 17-С, 18-Д, 19-Е, 20-А.
Задачі

Задача №1 
Дівчинка Д., 15 років, госпіталізована до відділення зі скаргами на біль у поперековій ділянці, нудоту, блювання, часте сечовипускання, підвищення температури до 39 °С.  Захворіла гостро після переохолодження.  Об'єктивно: живіт м'який, болючий при пальпації в ділянці попереку. В загальному аналізі сечі значна лейкоцитурія, бактеріурія. Із сечі виділена кишкова паличка.  

1.Який діагноз імовірний у даному випадку?
2. Які додаткові методи дослідження слід призначити дитині?

3. Вкажіть основні принципи терапії захворювання.

4. Який прогноз захворювання?
    Задача № 2.
  Хлопчик К., 7 років, госпіталізований у відділення для обстеження. Скаржиться на періодичні підйоми температури тіла до субфебрільних цифр, болі в животі без чіткої локалізації, поганий апетит, слабкість, втомлюваність. Вказані скарги з’явилися біля 1 року тому. Об’єктивно: блідий,зниженого харчування. При фізікальному обстеженні з боку внутрішніх органів патології не виявлено. Аналіз крові: Ер-4,1 х 10 12/л, Нв-110 г/л, Лейк-7,4 х 10 9\л, е-4%, п-4%, с-52%, л-33%, м-7%, ШОЕ-12 мм/год. Аналіз сечі: світла, прозора, білок відсутній, Ер-0-1 в п/з, Лейк-6-8 в п/з, епітелій сеч.шляхів-1-2 в п\з. Аналіз сечі за Нечіпоренком: Ер-400 в мл, Лейк-12000 в мл. На цистограммі – міхуро-сечовий рефлюкс II – III ступеня справа.  
1. Який найбільш вірогідний діагноз?
2. Який етіотропний препарат найбільш доцільно призначити?

3. Яке додаткове дослідження дозволить з’ясувати етіологію захворювання?

        Задача №3.  
     Мати дівчинки 4-ьох років скаржиться на підвищення температури тіла до 39 0  С. У дитини спостерігаються болі в животі, головний біль, слабкість. Захворіла гостро після переохолодження. Об’єктивно: загальний стан середньої важкості, високо гарячкує, неспокійна. Шкіряні покриви бліді, чисті, сухі. ЧД – 37 у хв., ЧСС – 134 у хв. З боку серця та легень патологічні зміни не встановлені. Живіт м’який, при пальпації безболісний. Печінка та селезінка не збільшені. Позитивний симптом Пастернацького з обох боків. Аналіз крові: Ер-4,3 х 10 12 /л , Нв-115 г/л, Лейк-17,4 х 10 9\л, е-2%, п-10%, с-58%, л-26%, м-4%, ШОЕ-28 мм/год. Аналіз сечі: жовта, мутна, щільність – 1012,білок 0,066 г/л, Ер-2-4 в п/з, Лейк-70-80 в п/з, багато слизу, бактерії.  
1.  Який найбільш вірогідний діагноз?
2. Який етіотропний препарат найбільш доцільно призначити?

3. Яке додаткове дослідження дозволить з’ясувати етіологію захворювання?

Задача №4.

Хлопчик Т., 6,5 років, народився від 1 вагітності, з токсикозом протягом всієї вагітності, загрозою переривання у третьому триместрі. В 5 тижнів вагітності мати хворіла на грип. Пологи в строк, фізіологічні. Маса при народженні 2900 г, довжина 49 см. Ранній розвиток дитини без особливостей. Мати дитини до та під час вагітності мала контакт з хімічними реагентами. На час госпітілізації стан дитини тяжкий. Шкіра та видимі слизові оболонки бліді. При огляді виявлено: епікант, „готичне” піднебіння, аномальна будова вушних раковин. ЧСС – 90/хв. АТ- 100/55 мм рт.ст. Живіт м’який, при пальпації безболісний. Печінка та селезінка не збільшені.      
Загальний аналіз крові: Ер-3,3 х 10 12 /л, Нв-100 г/л, Лейк-6,4 х 10 9\л, е-4%, п-3%, с-64%, л-23%, м-6%, ШОЕ-20 мм/год. 
Аналіз сечі: кількість – 200 мл, жовта, мутна, щільність – 1004,білок 0,02 г/л.

Біохімічний аналіз крові: загальний білок- 60 г/л, калій-5,16 ммоль/л, натрій-142,3 ммоль/л, сечовина- 17,9 ммоль/л, креатинін-123 ммоль/л.

Кліренс по ендогенному креатиніну: 50,0 мл/хв.

Біохімічний аналіз сечі: білок -600 мг/добу (норма до 200), аміак – 22 ммоль/добу, вуглеводи – 9,76 ммоль/добу (норма – до 1,11).

УЗД нирок: нирки різко збільшені у розмірах, паренхіма неоднорідна, ЧЛС система деформована, підозра на кистозні утворення в паренхімі обох нирок.  
1. Встановіть клінічний діагноз з відміткою про функціональний стан нирок?

2. Які методи лабораторно-інструментального дослідження необхідно включити в план обстеження дитини?

3. Консультації яких спеціалістів потребує дитина?

4. Назвіть стигми дізембріогенезу у даної дитини.

5. Яка тривалість диспансерного нагляду?
  Задача №5.


Дитина Ф., 9 років. Скарги на болі в поперековій ділянці, часте сечовипускання. Захворюванню попередувало переохолодження. Наступного дня з’явиввся головний біль, адинамія, біль в животі та в поперековій ділянці зліва, підвищилася температура тіла до 39 0С. Катаральних явищ не було. Проягом наступних 5 днів зберігалася лихоманка, сеча була мутна. На час госпіталізації до відділення стан дитини середньої важкості. Шкіра бліда, набряки відсутні, температура тіла 39,5 0С. Позитивний симптом Пастернацького з обох боків, більше зліва. Пальпація лівої нирки болісна. Дитина відмічає часте сечовипускання.
Загальний аналіз крові: Ер-4,5 х 10 12 /л, Нв-140 г/л, Лейк-10,4 х 10 9\л, п-10%, с-60%, л-22%, м-8%, ШОЕ-28 мм/год. 

Аналіз сечі: реакція нейтральна, білок 0,09 г/л, лейкоцити вкривають все поле зору, еритроцити – 1 в п/з, бактерії – багато.
Біохімічний аналіз крові: загальний білок- 70 г/л, СРБ- (+++), сіромукоїди- 300, сечовина- 4,9 ммоль/л, креатинін-73 ммоль/л.

  УЗД нирок: нирки розташовані правильно, ліва – 107х42х13 мм, права – 94х37х13 мм. Ехо-сигнал від збиральної системи змінений з обох боків, більше зліва, розширений. Підозра на подвоєння лівої нирки.
 Із сечі виділена кишкова паличка в кількості 100 000 мікробних тіл/мл

Проба за Зимницькому: відносна щільність- 1005 -1016, ДД – 530 мл, НД – 170 мл.   
1.  Встановіть клінічний діагноз.

2. Які методи лабораторно-інструментального дослідження необхідно включити в план обстеження дитини?

3. Для пієлонефриту характерне преважання яких клітин серед лейкоцитів сечового осаду?
4.  Яку функцію нирок дозволяє визначити проба за Зимницьким?
Відповіді на задачі:
№1. 

1. гострий пієлонефрит.

2. біохімічне дослідження крові: креатинин, мочевина, електроліти, аналіз сечі за Нечипоренком, проба за Зімницьким, УЗД сечовивідної системи
3. антибактеріальна терапія, уросептики, мембраностабілізатори, еубіотики.
4. благоприятний.
№2

1. МСР II – III ступеня справа. Вторинний хронічний пієлонефрит.

2. аугментин.
3. Посів сечі на стерильність. 
№3

1. Гострий пієлонефрит.

2. Цефтріаксон.
3. Посів сечі на стерильність. 
№4
1. Вроджена вада нирок – полікістоз нирок. ХНН, стадія субкомпенсаціїї. Анемія 1-го ступеня.

2. Аналіз сечі по Зимницькому, Нечіпоренку, КОС, екскреторна урографія.

3. уролог, нефролог, генетик.

4.  епікант, „готичне” піднебіння, аномальна будова вушних раковин.
5. протягом всього життя.

№5
1. Гострий вторинний пієлонефрит на фоні аномалії розвитку нирок, активність 2-3 ступеня. НФП-О.

2. Аналіз сечі по Зимницькому, КОС, екскреторна урографія.

3. Характерне переважання нейтрофілів.

4. Концентраційну.
Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) 
для формування практичних навичок та вмінь.
	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на інфекцію сечової системи, дисметаболічні та спадкові нефропатії, тубулярний ацидоз  
	1.Провести збір скарг,анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.

3.Провести огляд хворого.

4.Дослідити серцево-судинну систему пацієнта (пальпація,перкусія).
	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання,фон,на якому воно виникло вік,супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику, які сприяли виникненню захворювання .

Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, наявність набухання вен шиі, набряків на кінцівках.

Звернути увагу на ритмічність пульсу,його напругу і величину на обох руках,верхівковий поштовх,його властивості,границі абсолютної та відносної серцевої тупості, їх зміни, ЧСС (тахі- чи брадікардія, екстрасистолія),АТ.

	
	
	5.Провести аускультацію серця та магістральних судин

6.Дослідити систему органів дихання(перкусія,бронхофонія).

7.Провести аускультацію легень.

8.Дослідити систему органів травлення.
9. Дослідити стан сечо-вивідної системи
	Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця,появу шумів та додаткових ІІІ,ІV тонів.
Звернути увагу на  екскурсію грудної клітини.
 Звернути увагу на прояви інтоксикації
Болі при пальпації живота, поперека, наявність виділень у дівчаток

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.
2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі  захворювань органів сечової системи зформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.
2. Інтерпретувати дані біохімічного дослідження крові (креатинін, сечовина, СРБ, АСЛ-О, сіромукоїди, білок та білкові фракції)
3.Оцінити бактеріологічне дослідження сечі.
4. Оцінити дані дослідження сечі за Нечипоренко, Зімницьким, уролейкограми
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу,зсуву лейкоцитарної формули вліво,підвищення ШОЕ.
Звернути увагу на  рівень в крові креатиніну, сечовини СРБ, АСЛ-О, сіромукоїдів, білка та його фракцій
Звернути увагу на збудника,його чутливість до антибіотиків.

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані  УЗД, екскреторної урографії 
	Звернути особливу увагу на ознаки  запальних захворювань сечової системи, тощо.

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах,даних анамнезу хвороби та життя,об’єктивному статусі,даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами, даними анамнезу хвороби та життя, об’єктивними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом, в тому числі з проявами інфекцій сечових шляхів, дизметаболічних нефропатій (оксалатної та уратної нефропатії) і тубулопатій (фосфат-діабету, хвороби де – Тоні – Дебре - Фанконі, ниркового нецукрового діабету, ниркового тубулярного ацидозу).   
5.Враховуючи неможливість виключити  зі списку імовірних діагнозів інфекцію сечових шляхів, дизметаболічні нефропатії і тубулопатії зробити висновок про найбільшу імовірність такого діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики захворювань інфекцій сечових шляхів,  дизметаболічних нефропатій та спадкових тубулопатій

	6

	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	Сформулювати остаточний клінічний діагноз.На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження,проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації  захворювань органів сечової системи у дітей, сформулювати попередній діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх  захворювань.

	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	Призначити не медикаментозне лікування.

Призначити медикаментозне лікування
Надати невідкладну допомогу при гострій затримці сечі.
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії захворювань органів сечової системи у дітей.


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.
	Завдання
	Вказівки

	Визначити різні клінічні варіанти захворювань  сечової системи, дизметаболічних нефропатій та тубулопатій у дітей
	Перерахувати основні  клінічні варіанти захворювань сечової системи, дизметаболічних нефропатій та тубулопатій у дітей   

	Вивчити патогенез інфекції сечових шляхів, пієлонефритів, дизметаболічних нефропатій та тубулопатій  
	Виділити ключові ланки патогенезу інфекції сечових шляхів, дизметаболічних нефропатій та тубулопатій    

	Вивчити клінічні прояви захворювань сечової системи у дітей:  інфекційно-запальні захворювання сечової системи, дизметаболічних нефропатій, спадкових тубулопатій 
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поставити імовірний діагноз інфекційно-запальних захворювань сечової системи, дизметаболічних нефропатій, спадкових тубулопатій     

	Вивчити діагностичні критерії захворювань   сечової системи у дітей 
	Скласти структурну схему захворювання

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого з захворюваннями  сечової системи

	Вивчити  клініко-інструментальні критерії діагностики захворювань  сечової системи 
	Перерахувати основні діагностичні критерії захворювань сечової системи за даними додаткових методів дослідження

	Провести внутрішньосиндромну диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації, та провести диференціальний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на   інфекційно-запальні захворювання сечової системи, дизметаболічні нефропатії, спадкові тубулопатії.    
	Скласти лист призначень із зазначенням режиму, дієти, медикаментозного лікування, враховуючи вік, важкість стану хворого, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутніх захворювань.


Тема 10. Диференціальна діагностика гломерулонефритів у дітей. Гостра та хронічна ниркова недостатність у дітей. 

Клініко-морфологічні варіанти первинних гломерулонефритів у дітей. Диференціальна діагностика пост стрептококового гломерулонефриту зі спадковим нефритом Альпорта, швидко прогресуючим гломерулонефритом, хворобою Берже тощо. Нефротичний синдром у дітей: диференційна діагностика, ускладнення. Клінічні варіант перебігу хронічного гломерулонефриту у дітей. Показання до біопсії нирок у дітей. Тактика ведення хворої дитини при гострому та хронічному гломерулонефриті. Гостра ниркова недостатність у дітей: етіологія, патогенез, клініко-лабораторні симптоми, диференційна діагностика. Екстрена допомога, тактика ведення хворих дітей. Хронічна хвороба нирок у дітей. Хронічна ниркова недостатність у дітей: провідні клініко-лабораторні симптоми та синдроми,диференціальна діагностика, тактика лікування та профілактика. 
І. Актуальність теми.

 В даний час в Україні на тлі несприятливої демографічної ситуації серед дитячого населення зберігаються високі рівні захворюваності, у т.ч. сечової системи. У нирковій патології зберігає свою актуальність проблема гломерулонефриту у зв'язку з труднощами діагностики, тяжкістю ускладнень, недосконалою терапією, схильністю до хронізації і рецидивування, поганим прогнозом із-за формування хронічної ниркової недостатності. Проблема мікробно-запальних хвороб сечової системи у дітей продовжує залишатися однією з найбільш актуальних в дитячій нефрології, оскільки ця група захворювань займає перше місце в структурі нефропатій, значно випереджаючи поширеність гломерулонефриту і інших уражень нирок в дитячому віці. Тому знання діагностики і принципів терапії інфекції сечової системи є необхідним в практиці лікаря. У структурі нефропатій у дітей певне місце займають обмінні нефропатії різного генезу. Значення для вивчення останніх визначається необхідністю проведення диференціальної діагностики при ізольованому сечовому синдромі. Все вищевикладене визначає актуальність даної теми.

Виникнення гострої ниркової недостатністі, як ускладнення захворювань нирок та багатьох інших патологічних станів, потребує точної швидкої діагностики та своєчасної невідкладної допомоги, які в даній ситуації визначають прогноз для життя дитини. Необхідність засвоєння даної теми для лікарів-педіатрів визначається не тільки тяжкістю перебігу, складністю лікування та неоднозначністю прогнозу, а й зростаючою частотою захворюваннь нирок у дітей. Вивчення проблеми гломерулонефриту – це насамперед дослідження різних сторін хвороби на етапі, який передує розвиткові хронічної ниркової недостатністі, рішення задач, що дозволяють запобігти або відкласти її виникнення. Пієлонефрити в дитячому віці характеризуються раннім початком та схильністю до рецидивування, оскільки найчастіше виникають на тлі природжених вад розвитку сечової системи та інших порушень уродинаміки. Тенденція до латентного перебігу пієлонефрита  у дітей призводить до пізньої діагностики захворювання – вже на стадії вторинно зморщеної нирки.  
Прогресуючі захворювання нирок в решті решт закінчуються формуванням хронічної ниркової недостатністі. Виявлення ранніх ознак порушення функцій нирок дозволяє вжити заходи для подовження життя хворого, своєчасно визначити показання для гемодіалізу та трансплантації нирок. З огляду на вище назване вивчення студентами проблем діагностики та диференційної діагностики патології сечової системи є актуальним і необхідним.     
Не дивлячись на відносну рідкість гемолітико-уремічного синдрому у дітей, проблема його вивчення також є актуальною, оскільки цей синдром відрізняється поліорганністю поразки, серйозністю прогнозу, високою вірогідністю інвалідизації і навіть летального результату. 

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

- про місце  гострого та хронічного гломерулонефриту, спадкового нефриту Альпорту, хвороби Берже в структурі захворювань дитячого віку, поширенність у різних вікових групах;
· про захворювання у дітей, що супроводжуються гострою та хронічною нирковою недостатністю;

·  про частоту виникнення ускладнень,  найближчого та віддаленого прогнозу хворих з гострою та хронічною нирковою недостатністю;
- про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

2. Студент повинен знати (засвоїти): α2
· методи оцінки функції нирок у дітей.
- етіологію, патогенез гострого і хронічного гломерулонефриту, спадкового нефриту;
- методи діагностики і диференціальної діагностики  гострого та хронічного гломерулонефриту; 
- основні клінічні прояви гострого та хронічного гломерулонефриту, спадкового нефриту;

- рентгенологічні зміни при гломерулонефриті, спадковому нефриті;
- УЗ-зміни при  гломерулонефриті, спадковому нефриті;
- особливості збирання анамнезу у дітей раннього віку з захворюванями сечової системи;
- основні принципи базисної, патогенетичної та симптоматичної терапії гострого та хронічного гломерулонефритів, спадкового нефритів;
· провідні клінічні симптоми та синдроми захворюваннь соматичного та інфекційного генезу, що супроводжуються гострою та хронічною нирковою недостатністю у дітей.
· клініко-лабораторні критерії діагностики гемолітико-уремічного синдрому. 

· особливості клінічних проявів гострої та хронічної ниркової недостатності у дітей різних вікових груп.

· методи додаткового обстеження, які використовують при внутрішньосиндромній диференційній діагностиці гострої та хронічної ниркової недостатності у дітей .

· принципи лікування гострої та хронічної ниркової недостатності у дітей .
· показання до гемодіалізу та трансплантації нирок.
3. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· зібрати скарги та анамнез захворювання та провести фізикальне обстеження хворого з гострим та хронічним гломерулонефритом, спадковим нефритом;
· оцінити результати параклінічних досліджень (УЗД, рентгенограму, екскреторну урографію);

· поставити та сформулювати діагноз гострого та хронічного гломерулонефриту, інтерстиціального та спадкового нефриту  відповідно до сучасної  класифікації;
· клініко-лабораторні критерії діагностики гострої та хронічної ниркової недостатності у дітей різних вікових груп;
· провести диференційний діагноз гострого та хронічного гломерулонефриту з спадковим нефритом Альпорта, швидко прогресуючим гломерулонефритом, хворобою Берже;
· оцінити важкість захворювання;

· визначити план лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики та лікування)
Вміннями:

· інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;
· провести диференційну діагностику гострого та хронічного     гломерулонефриту, гострої та хронічної ниркової недостатності у дітей різних вікових груп.
· надати рекомендації стосовно режиму та дієти хворого на гострий та хронічний гломерулонефрит, спадковий нефрит та дітям з проявами гострої і хронічної ниркової недостатності враховуючи стадію захворювання, важкість стану та супутню патологію;

· скласти план лікування хворого на гострий,  хронічний гломерулонефрит, спадковий нефрит, дітям з проявами гострої та хронічної ниркової недостатності, хронічної хвороби нирок
 (згідно стандартам лікування) з урахуванням стадії захворювання, наявності ускладнень та супутньої патології;

· надати невідклажну допомогу в екстримальних ситуаціях та при невідкладних станах;
· скласти план диспансерного спостереження за дітьми з  гломерулонефритом, спадковим нефритом, хронічною хворобою нирок. 
ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)
 - Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на гострий та хронічний гломерулонефрит, спадковий нефрит, гостру і хронічну ниркову недостатність (з урахуванням характеру захворювання, індивідуальних особливостей пацієнта, ступеня його інтелектуального розвитку, рівня культури, вікових особливостей та ін.)
- оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

- засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.
IV. Матеріали контролю та методичного забезпечення заняття

Питання для контролю початкового рівня знань
1. Клінічні прояви первинних гломерулонефритів, спадкового нефриту.

2. Діагностика і диференціальна діагностика гострого пост стрептококового гломерулонефриту зі спадковим нефритом Альпорта, швидко прогресуючим гломерулонефритом, хворобою Берже.  
3. Класифікація гломерулонефритів. 

4. Етіологія гломерулонефритів, спадкового нефрит, нефротичного синдрому у дітей. 

5. Патогенетичні механізми розвитку гломерулонефритів, спадкового нефриту. 
6. Диференціальна діагностика нефротичного синдрому у дітей, ускладнення.

7. Клінічні варіанти перебігу хронічного гломерулонефриту.

8. Показання до біопсії нирок.
9. Основні принципи лікування і диспансеризації дітей, страждаючих на гломерулонефрити,  спадковий нефрит.
10. Критерії діагностики гострої та хронічної ниркової недостатності по стадіях.

11. Етіологія гострої та хронічної ниркової недостатності у дітей.

12. Диференціальна діагностика при гострій нирковій недостатності.

13. Диференційна діагностика при хронічній  нирковій недостатності.

14. Хронічна хвороба нирок у дітей.

15. Невідкладна допомога при ГНН. 
16. Диференційна діагностика функціональної та органічної ГНН. 
17. Гемолітико-уремічний синдром. 
18. Принципи лікування ХНН в сучасних умовах (дієта,  медикаментозне лікування, програмний гемодіаліз, трансплантація нирок)
19. Показання до гемодіалізу та трансплантації нирок. 
20. Профілактика хронічної ниркової недостатності.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. Дівчинка, 8 років, поступила з скаргами на зміни кольору сечі. Стан задовільний, видимих набряків немає. АТ - 105/60 мм рт.ст. Сеча кольору "м'ясних помиїв". Попередній діагноз: Гострий гломерулонефрит. Для уточнення діагнозу слід визначити наявність прихованих набряків. З цією метою необхідно провести: 

 А. Пробу по Зімніцкому

 В. Пробу Мак-Клюра

 С. Кліренс по ендогенному креатиніну

 D. Контроль діурезу 

 Е. Пробу джгута.

 2. Дитині 7 років, що перебуває на диспансерному обліку, з приводу хронічного гломерулонефриту, клініко-лабораторної ремісії, дослідження концентраційної функції нирок проведете:

 А. Пробою по Зімніцкому

 В. Кліренсом по ендогенному креатиніну

 С. Контролем діурезу 

 D. Визначенням відносної щільності сечі

 Е. Добовою екскрецією солей.

3.У дитини 2-х років з ознаками нефротичного синдрому найбільш частим морфологічним варіантом захворювання є гломерулонефрит:

 А. Мезангіокапілярний

 В. Очаговий мезангіопроліферативний

 С. Дифузний мезангіопроліферативний

 D. З мінімальними змінами 

 Е. Фокально-сегментарний гломерулосклероз.

4.У дитини, 10 років, через 3 тижні після перенесеної стрептодермії розвинулися набряки, з'явилася сеча кольору "м'ясних помиїв". АТ - 130/80 мм рт.ст. Діурез - 550 мл. Загальний аналіз сечі - білок - 0,85 г/л, ерітр. - змінені все п/зор, Л. - 8-10 в п/зор, циліндри гіалінові - 1-2 в п/зор. Встановлений попередній діагноз: Гострий гломерулонефрит стрептококової етіології. Призначте оптимальний антимікробний препарат: 

 А. Сульфаніламіди

 В. Аміноглікозиди

 С. Цефалоспорини 2 покоління

 D. Цефалоспорини 3 покоління
 Е. "Захищені" пеніциліни.

5. Дитині 6 років. Через два тижні після перенесеної скарлатини з’явилися ознаки інтоксикації, набряки на обличчі, пастозність, поява червоного кольору сечі, помірно підвищився артеріальний тиск. Який Ваш попередній діагноз?

A. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

B. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

C. Ниркова недостатність.

D. Гострий пієлонефрит.

E. Обмінна нефропатія

6. У хлопчика 8 років після перенесенної ГРВІ в аналізі сечі виявлено мікрогематурію та протеінурію. Хлопчик знаходиться на диспансерному обліку в отоляринголога з діагнозом туговухість (при аудіметрії виявлено несприяння звуків з частотою 6-8 кГц). Яке захворювання можна запідозрити у дитини?

A. Синдром Альпорта.

B. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

C. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

D. Хронічний отит.

E. Гострий отит.

7.У хлопчика 10 років діагностовано синдром Альпорта, який проявляється нефритом з гематурією, туговухістю і враженням очей. Яке найбільш інформативне обстеження необхідно провести для підтвердження діагнозу?

A. Зібрати сімейний анамнез.

B. Біохімічний аналіз крові.

C. Біопсію нирок.

D. Загальний аналіз сечі.

E. ДНК-діагностика.

8. Дівчинка 6-ти років захворіла гостро: підвищення температури до 390С, блювота, біль в животі,сеча з червоним відтінком. Сечовипускання малими порціями. АТ 120/80 мм рт ст. Загальний аналіз сечі - відн. щільність - 1006, білок 1,58 г/л, еритроцити - 40-55 в п/зор. Ан. крові: ШОЕ - 42 мм/год. Поставте попередній діагноз.
 А. Гострий пієлонефрит

 В. Гострий цистит

 С. Гострий гломерулонефрит

 D. Тубулоінтерстиціальний нефрит

 Е. Дисметаболічна нефропатія.

9. Хлопчик 7 років скаржиться на біль у попереку, підвищення температури тіла до 38,5 С, головний біль, слабкість, втомлюваність, зміну кольру сечі. Два тижні тому переніс загострення хронічного тонзиліту. Повіки, передня черевна стінка, гомілки пастозні. Сечовипускання безболісне. За добу виділив 550 мл сечі. Сеча колір „м’ясних помиїв”, білок 0,6 г\л, еритроцити на все поле зору, лейкоцити 4-6 в п\з, гіалінові циліндри- 5-8 в п\з. 

Найбільш вірогідний діагноз?

A. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

B. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

C.  Хронічний гломерулонефрит, змішана форма.

D. Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом.

E. Обмінна нефропатія.

10. Хлопчик 9 років скаржиться на біль у попереку, підвищення температури тіла до 38,5 С, головний біль, слабкість, втомлюваність, зміну кольру сечі. Два тижні тому переніс загострення хронічного тонзиліту. Повіки, передня черевна стінка, гомілки пастозні. Сечовипускання безболісне. За добу виділив 550 мл сечі. Сеча колір „м’ясних помиїв”, білок 0,6 г\л, еритроцити на все поле зору, лейкоцити 4-6 в п\з, гіалінові циліндри- 5-8 в п\з. 

В дієті даній дитині необхідно обмежити:

A. Білки, жири, рідину.

B. Жири, сіль, рідину.

C. Білки, сіль, вуглеводи.

D. Вуглеводи, сіль, рідину.

E. Білки, сіль, рідину.

11. У хлопчика 5 років під час диспансеризації виявлено зміни в аналізі сечі у вигляді мікрогематурії, помірної протеінурії, невисокої лейкоцитурії. При об’єктивному обстеженні звертає на себе увагу блідість, високий рівень стигматизації, схильність до гіпотензії. Сурдологом діагностоване зниження слуху. В родині відзначалися випадки нефропатій та глухоти. 
Найбільш вірогідний діагноз?

A. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

B. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

C.  Хронічний інтерстиціальний нефрит.

D. Первинний хронічний пієлонефрит.

E. Спадковий нефрит (синдром Альпорта).

12. У хлопчика 9 років під час диспансеризації виявлено зміни в аналізі сечі у вигляді мікрогематурії, помірної протеінурії, невисокої лейкоцитурії. При об’єктивному обстеженні звертає на себе увагу блідість, високий рівень стигматизації (знайдено 8 стигм дизембріогенезу). Сурдологом діагностоване зниження слуху. В родині відзначалися випадки нефропатій та глухоти. 
Яке дослідження дозволить встановити заключний діагноз?

A. УЗД нирок.

B. Екскреторна урографія.

C. Проба Реберга.

D. Біопсія нирки.

E. Радіоізотопна реографія.

13. У хлопчика 12 років раптово підвищилася температура тіла до 39,9 С, з'явилися головний біль, біль в попереку, нудота, млявість, набряки переважно обличчя, передньої черевної стінки, ніг. Шкіра бліда. АТ - Аналіз кро​ві: Загальний білок - 50 г/л.  Ер - 3,5х1012/л, НЬ - 110 г/л,  ШОЕ - 44 мм/год. Аналіз сечі: білок – 4,4 г\л, Л - 3-4 в п.з., еритроцити –одиничні, циліндри гіалінові – 4-6 в п\з, зернисті – одиничні. 
Яке захворювання у хворого?
А. Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом. 

В. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом 

С. Гострий гломерулонефрит з не-фритичним синдромом 

D. Інтерстиціальний нефрит 

Е. Гострий пієлонефрит.

14. У хлопчика 12 років раптово підвищилася температура тіла до 39,9 С, з'явилися головний біль, біль в попереку, нудота, млявість, набряки переважно обличчя, передньої черевної стінки, ніг. Шкіра бліда. АТ - Аналіз кро​ві: Загальний білок - 50 г/л.  Ер - 3,5х1012/л, НЬ - 110 г/л,  ШОЕ - 44 мм/год. Аналіз сечі: білок – 4,4 г\л, Л - 3-4 в п.з., еритроцити –одиничні, циліндри гіалінові – 4-6 в п\з, зернисті – одиничні. 
Визначте основну групу препаратів патогенетичної терапії.

А. Антибіотики 

В. Глюкокортикоїди 

С. Нестероїдні протизапальні препарати
D. Диуретики 

Е. Антикоагулянти.


15. Дитина Ф., 11 років, протягом 3 років перебуває на диспансерному обліку у нефролога з діагнозом: хронічний гломерулонефрит, період неповної клініко-лабораторної ремісії. Які зміни в сечі найбільш характерні в даному випадку?
А. Протеінурія помірна. 

В. Лейкоцитурія 

С. Бактеріурія 

D. Глюкозурія 

Е. Лейкоцитурія, глюкозурія. 
16. Хворий Ш., 9 років, знаходиться на лікуванні у нефрологічному відділенні. У дитини спостерігається резистентний перебіг до терапії захворювання. Перебіг захворювання резистентний до лікування характерний для:

A. Нефротичної форми гломерулонефриту.

B. Пієлонефриту.

C. Вовчаночного нефриту.

D. Спадково обумовленого нефриту.

E. Циститу.

17.  Хворий Т.,15 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні. Початок захворювання з підвищення артеріального тиску. Підвищення артеріального тиску в дебюті захворювань нирок характерно для:

A. Спадково обумовленого нефриту.

B. Гломерулонефриту.

C. Пієлонефриту.

D. Дизметаболічної нефропатії.

E. Тубулопатії.

18. Хворий Т.,11 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні. При обстеженні діагностовано гіперліпідемію. Гіперліпідемія характерна для:

A. Нефротичної форми гломерулонефриту.

B. Гематуричної форми гломерулонефриту.

C. Пієлонефриту.

D. Тубулоінтерстиціального нефриту.

E. Тубулопатії.

19. Хворий Т.,15 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні. При обстеженні діагностовано виражену фібріногенемію. Виражена фібріногенемія спостерігається при:

A. Нефротичній формі гломерулонефриту.
B. Гематуричній формі гломерулонефриту.

C. Циститі.

D. Тубулоінтерстиціальному нефриті.

E. Пієлонефриті.

20. Хворий Т.,10 років, знаходиться на обстеженні і лікуванні в нефрологічному відділенні. В які часи протягом доби у дитини спостерігається максимальна екскреція оксалатів:

A. Рівномірно протягом доби.

B. В першій половині дня.

C. В другій половині дня.

D. З 12 до 15 годин.

E. В нічні години.
Еталони відповідей на вхідні тести:

 1-В, 2-А, 3-D, 4-Е, 5-А, 6- А, 7-С, 8-С, 9-А, 10- Е, 11-Е, 12-Д, 13-А, 14-В, 15-А,    16-Д, 17-В, 18-А, 19-А, 20-Е. 
Задачі


Задача №1 

 Хворий 11 років, госпіталізований в клініку на 3-ій день захворювання зі скаргами на головний біль, набряки обличчя, гомілок, зміну кольору сечі у вигляді „м’ясних помиїв”. Дитина від 1-ої вагітності. Народився в термін 38 тижнів. Ранній розвиток без особливостей. З 8 років перебуває на диспансерному обліку у зв’язку з хронічним тонзилітом, частими ГРВІ.

Захворювання почалося 3 тижні тому після перенесеної скарлатини. Дитина в стані середньої тяжкості. Відмічається набряклість обличчя, пастозність гомілок та стоп. Мигдалики рихлі, без нальотів. Артеріальний тиск 140\85 мм рт.ст. нирки не пальпуються, симптом Пастернацького негативний. Добовий діурез 450 мл, сеча у вигляді „м’ясних помиїв”.
1. Зформулюйте клінічний діагноз?
2. З якими патологічними станами слід проводити диференційний діагноз?
3. Які додаткові методи дослідження слід призначити дитині?

4. Вкажіть основні принципи терапії захворювання.
5. В який термін дитині може бути проведена тонзилектомія?

Задача № 2. 

Дівчинка 11 років госпіталізована в стаціонар зі скаргами на загальну слабкість, втомлюваність, зміни в аналізах сечі. В продовж 6 років хворіє на дифузний гломерулонефрит. Останні півтори року відзначалося рясне сечовипускання, але 6 днів тому стала меньше мочитися, з’явився пронос. Об’єктивно: шкіра бліда, АТ 125\80 мм рт.ст. тони серця приглушені, систолічний шум над верхівкою. Живіт без особливостей. В налізі крові анемія легкого ступеня. В аналізі сечі: прозора, відносна щільність 1005, білок – 1,03 г\л, Ер-8-10 в п\з, лейкоцити-1-3 в п\з, циліндри зернисті-4-6 в п\з. Аналіз сечі за Зимницьким: добова кількість -2300 мл, ДД-1100 мл, НД-1200 мл, відн.щільність 1008-1006-1005-1008-1004-1010-1007.
1. Зформулюйте діагноз. 

2.Який  препарат сприяє виведенню з організму азотистих шлаків?  

3. З чим пов’язане підвищення артеріального тиску при данній патології і в який період захворювання? 
Задача №3.  


У дівчинки 3 років через 2 тижні після перенесеної вірусної інфекції з’явилися виражені набряки на фоні млявості і погіршення апетиту. Об’єктивно спостерігаються значні набряки обличчя, попереку, передньої черевної стінки, ніг, асцит. АТ 85\55 мм рт.ст. тони серця приглушені, тахікардія, систолічний шум на верхівці. Живіт м’який, безболісний. Печінка+ 5 см. За добу виділилося 500 мл світлої сечі. В аналізі крові ШОЕ-43 мм\год, Нв -110г\л. Ан.сечі відносна щільність-1024, білок-4,3 г\л, Ер-одиничні,Лейкоцити-2-3 в п\з, циліндри гіалінові-4-6 в п\з, зернисті-одиничні.
1.  Найбільш вірогідний діагноз?

2. Який препарат патогенетичної терапії слід призначити?

3. Що слід обмежити дитині в дієті?
Задача №4.
 
 
Хлопчик 10,5 років, потрапив до відділення зі скаргами на втомлюваність, зменшення діурезу, червоний колір сечі.

Дитина від 1 вагітності, яка перебігала з гіпертензією та набряковим синдромом у 3 триместрі. Пологи в строк. Иаса при народженні 3000 гр, довжина 49 см. На природному вигодовуванні до 3 місяців.


Два тижні тому переніс ГРВІ, але школу відвідував. Захворювання почалося з ознобу, підвищення температури тіла до 39,5 С, дизурічних явищ, зміна кольору сечі у вигляді „м’ясних помиїв”.

При огляді: визначається розходження прямих м ’язів живота, гіпертелоризм сосків та очей, „двозубець” на ногах. Шкіра бліда з мармуровим відтінком. Пастозність повік. Тони серця  дещо ослаблені, систолічний шум на верхівці. АТ 130/95 мм рт.ст. ЧСС-100/хв. Печінка + 2 см. За добу виділив 300 мл сечі. Загальний аналіз сечі: білок-1,5 г/л, еритроцити змінені, вкривають все поле зору, лейкоцити -1-2 в п/з, гіалінові циліндри – 1-2 в п/з.

Коагулограма: фібриноліз 25 хв.

Кліренс ендогенного креатиніну 65мл/хв.

УЗД нирок: нирки збільшені у розмірах, контури нерівні. Нерівномірне підвищення ехогенності паренхіми. Лоханка щілиноподібної форми. 
1. Найбільш вірогідний діагноз?

2. Чи має місце у дитини ниркова недостатність?

3. Яка етіологія данного захворювання?

4. Консультації яких спеціалістів слід призначити дитині?
Задача №5.
 
Хлопчик 13 років, потрапив до лікарні зі скаргами на слабкість, зниження апетиту, набряки.

Дитина від 2 вагітності, яка перебігала з проявами токсикозу у першій половині та загрозою викидня на 4 місяці. Пологи в строк, зі стимуляцією. Масо-ростові показники відповідали гестаційному віку. Страждав атопічним дерматитом до 3 років. Переніс вітряну віспу, ГРВІ до 8 раз на рік.

Дитина захворіла через 15 днів після перенесеного грипу. З’явився набряковий синдром. Поступово набряки збільшувалися, діурез зменшувався.


Об’єктивно: стан середньої важкості. АТ 95/45 м рт.ст. ЧСС – 82/хв. Шкіра бліда. Виражені набряки обличчя, передньої черевної стінки, гомілок, стоп. Печінка +2 см. Виділив за добу 300 мл сечі.


Загальний аналіз крові: ШОЕ-37 мм/год, лейкоцити 10х 10 9/л. Загальний аналіз сечі: відносна щільність 1028, білок -6,0 г/л, Л-0-1 в п/з, Ер.-0-1 в п/з, бактерії- мало. Біохімічний аналіз крові: СРБ-+++, сіромукоїди- 0,44, холестерин- 10,9 ммоль, загальні ліпіди – 13,2. Кліренс по ендогенному креатиніну: 80 мл/хв. Біохімічний аналіз сечі: білок – 3,5 г/добу, оксалати – 28 мг/добу. 

1. Найбільш вірогідний діагноз?

2.  Що найбільш характерно для нефротичного синдрому?

3. Складіть план обстеження. 

Відповіді на задачі:
№1. 

1. гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом, ниркова недостатність гострого періоду. Хронічний тонзиліт. Реконвалесцент скарлатини.

2. гострим гломерулонефритом з нефротичним синдромом

3. біохімічне дослідження крові: загальний білок, альбуміни, глобуліни, креатинин, мочевина, електроліти, холестерин, β-ліпопротеїди; аналіз сечі за Нечипоренком, проба за Зімницьким, УЗД органів черевної порожнини.
4.  Глюкокортикостероїди, мембраностабілізатори, еубіотики.
5.  В стадії клініко-лабораторної ремісії.

№2

1. Хронічний гломерулонефрит, період неповної клініко-лабораторної ремісії, ХНН 1.
2. Леспенефріл.

3. артеріальна гіпертензія на ранніх стадіях гломерулонефриту обумовлена порушенням водно-електролітного балансу, активацією ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, зниженням синтезу ниркових простагландинів, підвищеним утворенням біогенних амінів
№3.  

1. Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом.

2. Преднізолон.

3. Білки, сіль, рідину.
№ 4. 

1. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом, період початкових проявів, активність 2-3 ступеня.

2. Ниркова недостатність гострого періоду.

3. ГРВІ.

4. Нефролог, генетик.
№5.  

1. гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом, активний період, активність 2 ступеня.

2. протеінурія більше 3 г/добу, олігурія, набряки, гіпопротеінемія, гіперліпідемія та гіперкоагуляція.

3. загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові(загальний білок, альбуміни, СРБ, сіромукоїди, холестерин, загальні ліпіди, калій, натрій, сечовина, креатинін), коагулограма, УЗД нирок, біохімічний аналіз сечі, аналіз сечі за Нечипоренком, Зимніцьким.
Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь.

	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на гломерулонефрит, спадковий нефрит, нефротичний синдром, гостру, хронічну нтркову недостатність, хронічну хворобу нирок  
	1.Провести збір скарг,анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.

3.Провести огляд хворого.

4.Дослідити серцево-судинну систему пацієнта (пальпація,перкусія).
	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання,фон,на якому воно виникло вік,супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникнення захворювання .

Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку,колір та вологість шкіри та слизових оболонок,наявність набухання вен шиі,набряків на кінцівках.

Звернути увагу на ритмічність пульсу,його напругу і величину на обох руках,верхівковий поштовх,його властивості,границі абсолютної та відносної серцевої тупості,їх зміни,ЧСС(тахі-чи брадікардія,екстрасистолія),АТ.

	
	
	5.Провести аускультацію серця та магістральних судин

6.Дослідити систему органів дихання(перкусія,бронхофонія).

7.Провести аускультацію легень.

8.Дослідити систему органів травлення.
9. Дослідити стан сечо-вивідної системи
	Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця,появу шумів та додаткових ІІІ,ІV тонів.

Звернути увагу на  екскурсію грудної клітини.
Звернути увагу на прояви інтоксикації
Болі при пальпації живота, поперека, наявність виділень у дівчаток

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних скарг, анамнезу хвороби та життя, об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі  захворювань органів сечової системи зформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2. Інтерпретувати дані біохімічного дослідження крові (СРБ, АСЛ-О, сіромукоїди, білок та білкові фракції, сечовина, креатинін)
3.Оцінити бактеріологічне дослідження сечі.
4. Оцінити дані дослідження сечі за Нечипоренко, Зімницьким, уролейкограми
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу,зсуву лейкоцитарної формули вліво,підвищення ШОЕ.

Звернути увагу на  рівень в крові СРБ, АСЛ-О, сіромукоїдів, білка та його фракцій, сечовини, креатиніну
Звернути увагу на збудника,його чутливість до антибіотиків.

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані  УЗД, екскреторної урографії 
	Звернути особливу увагу на ознаки  запальних захворювань сечової системи, тощо.

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анамнезу хвороби та життя,об”єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами,даними анамнезу хвороби та життя, об’єктивними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом,в тому числі з проявами  враження нирок.

5.Враховуючи неможливість виключити  зі списку імовірних діагнозів  гострий, хронічний гломерулонефрит,спадковий нефрит зробити висновок про найбільшу імовірність такого діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики гострого та хронічного гломерулонефриту

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	1. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

2. На підставі попереднього діагнозу,аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження,проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації  захворювань органів сечової системи у дітей, сформулювати попередній діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх  захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити не медикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії захворювань органів сечової системи у дітей.


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Визначити клінічні гломерулонефриту, спадкового нефриту  
	Перерахувати основні  клінічні варіанти захворювань  нирок у дітей   

	Вивчити патогенез гострого та хронічного гломерулонефриту, спадкового нефриту, нефротичного синдрому, гострої та хронічної ниркової недостатності  у дітей  
	Виділити ключові ланки патогенезу  гострого та хронічного гломерулонефриту, швидко прогресуючого гломерулонефриту, спадкового нефриту, нефротичного синдрому, гострої та хронічної ниркової недостатності  у дітей       

	Вивчити клінічні прояви захворювань   у дітей: гострого та хронічного гломерулонефриту, спадкового нефриту, гострої та хронічної ниркової недостатності при різних захворюваннях.    
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поставити імовірний діагноз   гломерулонефриту, спадкового нефриту, гострої та хронічної ниркової недостатності.

	Вивчити діагностичні критерії захворювань нирок у дітей 
	Скласти структурну схему захворювання

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого з захворюваннями нирок  

	Вивчити  клініко-інструментальні критерії діагностики захворювань  сечової системи 
	Перерахувати основні діагностичні критерії захворювань сечової системи за даними додаткових методів дослідження

	Провести внутрішньосиндромну диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації, та провести диференціальний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на гострий та хронічний гломерулонефрит, спадковий нефрит, швидко прогресуючий гломерулонефрит    
	Скласти лист призначень із зазна​чен​ням режиму, дієти, медикаментозного лікування, враховуючи вік, важкість стану хворого, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутніх захворювань.

	Визначити схему диспансерного спостереження за хворим з хронічною нирковою недостатністю.
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при хронічній нирковій недостатності.
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Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів сечової системи у дітей. 
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