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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3

Оцениваемые компетенции: ПК-6, ПК-8


 Родители 4-летнего мальчика отмечают, что в течение последних двух лет у ребенка изменилась походка, он стал часто падать, испытывает затруднение при подъеме по лестнице.  При обследовании: слабость в проксимальных отделах верхних и нижних конечностей до 3 баллов, гипотрофия мышц тазового пояса, псевдогипертрофия икроножных мышц, сухожильные рефлексы не вызываются, при вставании с пола из-за слабости мышц ребенок вынужден использовать дополнительные приемы, «утиная» походка. При электрокардиографии отмечено снижение сократимости сердечной мышцы. При игольчатой электромиографии в мышцах рук и ног в покое не отмечается спонтанной активности, при сокращении мышц- значительное уменьшение длительности и амплитуды потенциалов действия двигательных единиц, их полифазный характер.  

Вопросы:
1.Установите диагноз.
2. Какой тип наследования у данного заболевания
3. Назначьте дополнительное обследование
4.Назначьте лечение.
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4

Оцениваемые компетенции: ПК-6, ПК-8

Женщина 24 лет предъявляет жалобы на периодически возникающее двоение в глазах, быстрое утомление при еде, трудность пережевывания твердой пищи, глухость голоса при длительном разговоре. Эти изменения беспокоят в течение 2-х последних месяцев. Они обычно проявляются к концу дня. 
Вопросы:
1.Установите диагноз.
2. Какой патогенез у данного заболевания?
3. Назначьте обследование  
4.Назначьте лечение.
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №5

Оцениваемые компетенции: ПК-6, ПК-8

Женщина 34 лет обратилась с жалобами на периодически возникающее двоение предметов, слабость мышц рук и ног при физической нагрузке. Два года назад при длительной работе за компьютером или при чтении стали опускаться веки, появилось двоение предметов по горизонтали. После отдыха указанные симптомы регрессировали. Через год присоединилась слабость мышц конечностей, развивающаяся при физической нагрузке и регрессирующая в покое. При обследовании выявлены слабость в проксимальных группах мышц конечностей и снижение сухожильных рефлексов.
Вопросы:
1.Установите диагноз.
2.Какой патогенез у данного заболевания?
3. Назначьте обследование
4.Назначьте лечение
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №7

Оцениваемые компетенции: ПК-6, ПК-8
Больной 17 лет жалуется на слабость мышц ног, нарушения ходьбы, затруднено вставание со стула без помощи рук, болеет с 13-летнего возраста, когда появилась и нарастала слабость ног. Не смог приседать, подниматься по лестнице без помощи рук. Около полугода начал отмечать слабость в руках. Дядя больного по линии отца страдал подобным заболеванием. При объективном обследовании: интеллект сохранен, частичная атрофия мышц проксимальных отделов ног, ягодичных мышц, мышц спины, походка «утиная», псевдогипертрофия икроножных мышц. На ЭМГ – мышечный уровень поражения, уровень КФК в крови резко повышен.
Вопросы:
1.Установите диагноз.
2.Какой  тип наследования у данного заболевания?
3. Назначьте дополнительное обследование
4.Назначьте лечение
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №8

Оцениваемые компетенции: ПК-6, ПК-8
У ребенка через   2 мес. после рождения  была выявлена и прогрессирует слабость мышц; движения ограничены в  конечностях,  в туловище. Характерна «поза лягушки» (ноги разведены и ротированы кнаружи). Вследствие гипотонии и атрофии мышц развивается синдром «вялого ребенка». Отмечаются фасцикуляции в мышцах конечностей. Экскурсия дыхательных мышц уменьшена. Сухожильные и периостальные рефлексы  отсутствуют. На ЭМГ - «ритм частокола». Уровень КФК - нормальный. Летальный исход наступил через  3 мес. из-за пневмонии вследствие пареза межреберных мышц и диафрагмы.
Вопросы:
1.Установите диагноз.
2.Какой тип наследования у данного заболевания?
3. Назначьте дополнительное обследование
4.Назначьте лечение
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №9

Оцениваемые компетенции: ПК-6, ПК-8
Больная 19 лет. В течение последнего года стала отмечать опускание век. Через несколько месяцев появились быстрая утомляемость в мышцах рук, особенно при поднятии их вверх, утомляемость в ногах, не могла подниматься по лестнице, во время ходьбы часто отдыхала. При поступлении состояние удовлетворительное, соматической патологии не выявлено. В неврологическом статусе менингеальных симптомов нет, выявляется мышечная слабость даже при небольшой физической нагрузке (не может несколько раз зажмурить глаза, устает при жевании, с трудом поднимается по лестнице). После физической нагрузки отмечаются мышечная гипотония, угнетение сухожильных рефлексов. Через 15 мин после введения 1,0 мл прозерина больная активна, свободно встает и ходит. При ритмической стимуляционной ЭМГ срединного нерва с частотой импульсов 50 в сек выявляется прогрессирующее снижение амплитуды осцилляций во всех мышечных группах, что более отчетливо видно при компьютерной обработке кривых. 
Вопросы:
1.Установите диагноз.
2.Какой патогенез у данного заболевания?
3. Назначьте дополнительное обследование
4.Назначьте лечение
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №10

Оцениваемые компетенции: ПК-6, ПК-8
[bookmark: _GoBack]У мальчика с 3 лет жизни стало отмечаться отставание в моторном развитии. Появилась слабость мышц тазового пояса, бедер, возникла «утиная походка». Позднее присоединилась слабость мышц плечевого пояса. К 10 годам стал с трудом передвигаться, особенно сложно подниматься по лестнице. При осмотре: грудная клетка уплощена, сколиоз грудного отдела позвоночника, поясничный лордоз, формируются «крыловидные лопатки», отмечается слабость проксимальных отделов рук, дыхательной мускулатуры, псевдогипертрофии икроножных мышц. Фибриллярные подергивания отсутствуют. Чувствительность сохранена. Интеллект снижен. В сыворотке крови в многократно увеличено содержание КФК. На ЭМГ выявляются изменения, характерные для первичного мышечного заболевания.

Вопросы:
1.Установите диагноз.
2.Какой  тип наследования у данного заболевания?
3. Назначьте дополнительное обследование
4.Назначьте лечение








