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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни є  робота студента над робочим зошитом.  Цю роботу слід починати з ознайомлення з ключових питань кожної  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  

Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена оцінка «3».
2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3.  Не приступив до виконання роботи.

4.  Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.
Тема:   Диференційна діагностика нейроінфекцій у дітей
Провідні клінічні симптоми та варіанти перебігу менінгококової інфекції, диференційна діагностика менінгококцемії із захворюваннями, що супроводжуються геморагічною висипкою (геморагічний васкуліт, тромбоцитопенічна пурпура та ін.); провідні клінічні симптоми  бактеріальних та вірусних менінгітів, їх ускладнення та диференційна діагностика; клініко-лабораторна характеристика первинних та вторинних енцефалітів, їх ускладнення та диференційна діагностика; тактика ведення хворих на менінгіти та енцефаліти.
Студент повинен знати:

1. Клінічні симптоми та варіанти перебігу менінгококової інфекції (менінгококцемія).
2. Етіологічні особливості менінгітів та енцефалітів у дітей.
3. Синдромологічну структуру нейроінфекцій (менінгіти, енцефаліти).
4. Клінічні прояви менінгітів (серозних та гнійних менінгітів).  

5. Клінічні прояви, синдроми ураження нервової системи при герпетичній інфекції у дітей.  

6. Диференційна діагностика серозних та гнійних менінгітів.

7. Лабораторні методи діагностики менінгітів та енцефалітів.
8. Етіотропна терапія гнійних менінгітів у дітей.
9. Патогенетична терапія менінгітів.
10.  Засоби етіотропної терапії герпетичних енцефалітів у дітей.

Студент повинен вміти: 
1. Зібрати анамнез, оцінити скарги у хворих на менінгіти та енцефаліти.
2. Оглянути хворого, виявити та оцінити симптоми захворювання, сформувати уявлення синдромологічної діагностики менінгітів.
3. Провести обстеження хворого з ураженням ЦНС.
4. Призначити лабораторні методи обстеження.

5. Вміти оцінити лабораторні дослідження (основні та допоміжні) .

6. Поставити клінічний діагноз згідно класифікації.
7. Призначати лікування хворим на серозний та гнійний менінгіти, герпетичний енцефаліт.
Література:
	 Основна
	     1. Інфекційні хвороби в дітей: підручник/С.О.Крамарьов,О.Б.Надрага,
         Л.В.Пипа та ін.; за ред. проф. С.О.Крамарьова, О.Б.Надраги.- К.: ВСВ
         «Медицина», 2010.- 392 с. +14 кольор. вкл.



	 Додаткова
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6. Nelson textbook 18th Edition by Robert M. Kliegman, MD, Richard E., Berhman, Hal B. Jenson, MD and Bonita F. Stanton, MD. Видавництво: SAUNDERS. 2007.- 3200 p.

7. Fisher, Randall G.; Boyce, Thomas G. Moffet’s Pediatric Infections Diseases: A Problem – Oriented Approach, 4th Edition. – 2005.-1054p.

8. Протоколи діагностики та лікування інфекційних хвороб у дітей.- Затверджено наказом МОЗ України від 09.07.2004 р., №354 www.nmu.edu.ua /kaf 34.php; https://www.moz. gov.ua/ua.


Завдання 1. 
Допишіть класифікацію менінгококової інфекції:


	2.



	ІІ. Генералізовані форми


	1.Менінгококцемія
	     

	2.

	3.

	4.


	  ІІІ. Рідкі  форми


	1. Артрит

	2.

	3.


	4.



	


Завдання 2.

Заповніть таблицу найважливіших етіологічних чинників гнійних менінгітів

у дітей:

	
	Збудник

	1.
	Менінгокок

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Завдання 3.

Перерахуйте ведучі клінічні синдроми при нейроінфекціях:

1. Менінгеальний

Завдання 4.

Перерахуйте діагностичні критерії загальноінфекційного синдрому 

при менінгіті:

1. Підвищення температури тіла

Завдання 5.

Перерахуйте симптоми, характерні для менінгеального синдрому при нейроінфекціях:

І. Гідроцефально-гіпертензійні симптоми:
   1. Різкий головний біль дифузного характеру

   2.

   3.

   4.

ІІ. Менінгеальні симптоми:
1. Менінгеальна поза
Завдання 6.

Лабораторна діагностика менінгококової інфекції (допишіть необхідне):

	Лабораторні методи обстеження


	Обов'язкові
	
	Додаткові


	1.Загальний аналіз крові
2.Бактеріологічне 
    дослідження крові
3.

4.


	
	1.Реакція аглютинації
     латексу
2.

3.

4.


Завдання 7.

Заповніть таблицу абсолютних та відносних протипоказань до термінового проведення спинномозкової пункції:

	Абсолютні протипоказання
	Відносні протипоказання

	1. Ознаки прогресуючого підвищення ВЧТ: порушення свідомості у вигляді коми,

2.

3.

4.

5.

6.

7.


	1. Сепсис або артеріальна гіпотензія (систолічний тиск <100 мм рт. ст.)

2. 

3.

4.

5.


Завдання 8.

Заповніть таблицю диференціально-діагностичних ознак менінгітів за характером СМР:

	Ознака
	Серозні  вірусні

менінгіти
	Гнійні менінгіти

	Колір
	Безбарвний
	Сіро-білий

	Прозорість
	
	

	Тиск (мм в. ст..)
	
	

	Рівень білку (г/л)
	
	

	Осадкові проби
	
	

	Рівень глюкози (ммоль/л)
	
	

	Рівень хлоридів (ммоль/л)
	
	

	Цитоз (в 1 мкл)
	
	

	Вид клітин
	
	

	Наявність клітин
	
	


Завдання 9.

Заповніть таблицю диференціальної діагностики менінгітів та синдрому менінгізму:
	Ознаки

	Гнійний менінгіт
	Серозний менінгіт
	Синдром менінгізму

	Вік
	Переважно до 3-х років
	Переважно дошкільного віку та молодших класів
	Незалежно від віку

	Початок хвороби
	Гострий
	
	

	Лихоманка
	
	
	

	Інтоксикація
	
	
	

	Головний біль
	
	
	

	Блювота
	
	
	

	Ведучий синдром
	
	
	

	Менінгеальні симптоми
	
	
	

	Ураження ЦНС
	
	
	

	Дослідження ліквору

	Тиск
	
	
	

	Колір
	
	
	

	Прозорість
	
	
	

	Цитоз
	
	
	

	Вміст білку
	
	
	

	Санація ліквору
	
	
	


Завдання 10.  


Заповніть таблицю рекомендованої антибактеріальної емпіричної терапії гнійних менінгітів:
	Вік хворих, 

інші чинники
	Найбільш можливий 

патоген
	Антибіотики, що рекомендуються

	Вік  від 0 до 4тиж.
	St. Agalactiae
E. Coli

K. pneumoniae

St. aureus

L.monocytogenes
	Ампіцилін + цефотаксим + аміноглікозид

	Від 4 тиж. до 3 міс.
	
	

	Від 4 міс. до 18 років
	
	


Завдання 11.

Заповніть таблицю. Вибір етіотропної бактеріальної терапії гнійних менінгітів в залежності від виділеного збудника:
	Збудник
	Антибіотик першого ряду
	Антибіотик резерву

	Str. Pneumoniae
	
	

	H. influenzae
	
	

	N. meningitides
	
	


Завдання 12.

Перерахуйте періоди перебігу герпетичного енцефаліту (5):

1. Загальноінфекційний

     5.

Завдання 13.

Перерахуйте лабораторні ознаки герпетичних енцефалітів:
1. Підвищення титру специфічних Ig G в крові та СМР в динаміці

Завдання 14.

Заповніть таблицю можливих засобів етіотропної терапії енцефалітів у дітей:

	Збудник

енцефаліту
	Препарат
	Доза   препарату
	Тривалість курсу терапії

	Вірус простого герпесу
	Ацикловір
	10 мг/кг 

3 рази на добу
	10-14 днів в/в  +
14 днів per os

	Цитомегаловірус
	
	
	

	Ентеровірус та інші віруси
	
	
	


Тестові запитання 
1. Основні збудники серозних менінгітів у дітей: 
    А. Віруси
    В. Стрептокок
    С. Гриби
    D. Мікоплазми
    Е. Ешерихія
2. Вкажіть основний збудник бактеріальних менінгітів у дітей:

    А. Клебсієла
    В. Лістерія
    С. Параміксовірус
    D. Менінгокок
    Е. Спірохета
3. Який найбільш характерний початок при менінгококовому менінгіті у 
    дітей:
    А. Раптовий, батьки вказують точно час захворювання
    В. Підгострий
    С. Поступовий
    D.Хронічний
    Е. Правильної відповіді немає
4.   Який менінгеальний симптом характерний для дітей 1-го року життя:
A. Ригідність м'язів потилиці
B. Керніга
C. Брудзинського
D. Лесажа
E. Бабінського
5. При гнійних та серозних менінгітах переважно вражається:

      А. Тверда та павутинна оболонки мозку
      В. М'яка оболонка мозку
      С. Тільки павутинна оболонка мозку
      D. М'яка та тверда оболонки мозку
      Е. Правильної відповіді немає
6. Для підтвердження етіології гнійного менінгіту необхідно виділити 
    збудник з:
     А. Крові
     В. Носоглотки

     С. Ліквору

     D. Сечі

     Е. Калу

7. Назвіть зміни в спинномозковій рідині при гнійному менінгіті:

А. Підвищення рівня глюкози
В. Підвищення рівня хлоридів

С. Нейтрофільний плеоцитоз
D. Нормальний вміст білка
Е.  Негативна реакція Панді
8. Для діагностики вірусних менінгітів застосовують наступні методи:

А. Виділення вірусу
В. ПЛР

С. Методи  імунофлюоресценції

D. Серологічні методи

Е. Всі відповіді вірні

9. Який з перерахованих антибактеріальних препаратів ефективний при 

    гнійному менінгіті пневмококової етіології:
А. Ампіцилін
В. Цефуроксим

С. Ванкоміцин

D. Левоміцетин

Е. Пеніцилін

10. Головний критерій відміни антибактеріальної терапії при 

      менінгококовому менінгіті:

А.  Нормалізація температури тіла
В.  Покращення самопочуття

С.  Відсутність менінгеальних симптомів

D.  Санація спинномозкової рідини

Е.  Нормалізація гемограми

Завдання 1. Заповніть строки  інкубаційного періоду поліомієліту



Завдання 2. Заповніть схему патогенезу поліомієліту













Завдання 3. Заповніть таблицю диференційної діагностики
«Диференційна діагностика спастичного та в’ялого паралічу».

	Признак
	Спастичний параліч
	В’ялий параліч

	Локалізація ураження
	
	

	Розповсюдження паралічу
	
	

	Тонус м’язів
	
	

	Сухожильно-надкосничні рефлекси
	
	

	Кожні рефлекси
	
	

	Патологічні рефлекси
	
	

	Захисні рефлекси
	
	

	Електрозбудженість нервів та м’язів
	
	

	Атрофія м’язів
	
	


Завдання 4. Заповніть схему варіанотов клінічного перебігу поліомієліту














Завдання 5. Заповніть які нерви уражуються при бульбарному синдромі
та клінічні прояви уражень цих нервів.











Тести для самоконтролю
1. Найвагомішим шляхом передачі ентеровірусів серед дітей дошкільного віку є:
а)
повітряно-крапельний;
б)
фекально-оральний;
в)
контактно-побутовий;
г)парентеральний
д)  через поцілунки.
2. Найвища захворюваність на снтеровірусну інфекцію серед дітей спостерігається:
а)
влітку;
б)
восени;
в)взимку;
г)
ранньою весною;
г) сезонність не виражена.
3. Основним патогенетичним механізмом ентеровірусноїінфекції є:
а)
мікроциркупяторні розлади;
б)  ураження вегетативної нервової системи;
в)вірусемія, цитопагогенна дія вірусу;
г)
зниження імунної реактивності; 
ґ)  усі відповіді правильні.

4. Для вірусів КоксакіА найхарактернішою клінічною формою с:
а) ентеровірусна гарячка;
б)серозний менінгіт;
в)герпангіна;
г)  катаральна форма;
ґ) мезоаденіт.

5.У дітей в період новонародженостіентеровіруси не виділяються з таких біологічних середовищ:
а) калу;

б)
спинномозкової рідини;
в)
ротоглоткових змивів;
г)крові; 
ґ)  сечі.

6. Основні шляхи передачі збудника поліомієліту:
а) контактно-побутовий;
б)фекально-оральний;
в)трансмісивний;
г)
трансплацентарний;
ґ) усі відповіді правильні.
7. Що найбільше уражується при поліомієліті:
а) передні роги спинного мозку;
б) мозкові оболонки;
в)задні роги спинного мозку;
г)спинномозкові ганглії; 
ґ) усі відповіді правильні.

8. Серед непаралітичних форм поліомієліту розрізняють:
а) спінальну;
б) менінгеальну;
в) понтонну;
г)
бульбарну;
ґ) усі відповіді правильні.
9. Найчастіші наслідки менінгеальної форми поліомієліту - це:
а) повне одужання;
б)парези та паралічі;
в)тривалий головний біль;
г)
церебрастенічний синдром; 
ґ) усі відповіді правильні.
10. Специфічне лікування поліомієліту проводиться:
а) антибактеріальними препаратами;
б)інтерфероном;
в)глюкокортикоїдами;
г) γ-глобуліном; 
ґ) відсутнє.


































































  І.   Локалізовані    форми





Ураження моторних нейронів спинного мозку





Носійство менінгокока

















Ураження вищих центрів мозку (кора)











Ураження нейронів черепно-мозкових нервів





Клінічні симптоми:





Бульбарний синдром























0,1%
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Ураження ___ пари ЧМН





Клінічні симптоми:








Ураження____пари ЧМН





Клінічні симптоми:








Ураження ___ пари ЧМН





_____днів





до





Інкубаційний період





__________днів





середній





                                        1._______________ ______                        


2.______________________                       3.__________________________





віремія





Первинна реплікация вірусу





Органи первинної реплікації?





фекально-оральний шлях

















Нервова система











Потрапляє до











5%











90-95%





Варіанти клінічного перебігу поліомієліту








