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Тема практичного заняття № 25  " Багатоформна ексудативна еритема."  (2 год.)
1. Мета заняття:
-   Ознайомити інтернів з етіологією БЕЕ, створити уявлення про зв'язок проявів у порожнині рота з соматичною  патологією.
-    Ознайомити інтернів з клінічними проявами  різних форм  БЕЕ у дітей.
-     Ознайомити інтернів з методами лікування  різних форм  БЕЕ у дітей.
    -     Надати можливість інтернам вміти проводити діагностику у хворих на БЕЕ.
   -     Надати можливість інтернам освоїти методики лікування хворих на БЕЕ.
2. Обладнання:

1. Компьютер

2. Стоматологічна установка
3. Столик лікаря
4. Набір оглядових інструментів (дзеркало, пінцет, зонд)
5. Засоби індивідуального захисту (медична маска та рукавички)

3. Методика проведення заняття та організаційна структура заняття.

	№
	Основні етапи заняття їх функції і зміст
	Навчальні цілі в рівнях засвоєння
	Методи контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Підготовчий етап

	1.
	Організація заняття
	
	
	
	2%

	2. 
	Постановка навчальних цілей і мотівація.
	
	
	
	3%

	3.
	Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь.

а) Етіологія та клінічні прояви  різних форм  БЕЕ у дітей.
б) Методи лікування  різних форм  БЕЕ у дітей.
	
	Індивідуальне усне опитування,

рішення типових задач,

письмове теоретичне опитування.
	Таблиці,

задачі,

тести.


	20% 



	II. Основний етап.

	1.
	Формування професійних умінь і навичок

а)  Провести діагностику БЕЕ у дітей (анамнез захворювання, давнина захворювання, соматичні хвороби, огляд по кількості і частоті висипань ) . 

б) Провести диф. діагностику БЕЕ та визначити показання до лікування
в) Провести лікування БЕЕ у дітей. 
	
	Проф. тренінг в обстеженні хворого, 

визначення клінічних симптомів
	Тестові задачі,

Історія хвороби
	45%



	III. Заключний етап.

	1.
	Контроль і корекція рівня професійних умінь, навичок
	
	Індивидуальний контроль практичних навичок.  

Рішення ситуаційних нетипових задач.
	Ситуаційні задачі
	20% 

	2.
	Проведення підсумків

· теоретичне

· практичне
	
	
	
	7%

	3.
	Домашнє завдання
	
	
	
	3%


4.Забезпечення опорного рівня знань-умінь:
Основна література:
1. Шешукова О.В. Діагностика захворювань органів порожнини рота у дітей: Навчальний посібник / О.В.Шешукова, А.І.Падалка, К.С.Казакова. – Полтава, 2018.- 144 с.
2. Хоменко Л.О., Остапко О.І.,  Кононович О.Ф. Терапевтична стоматологія дитячого віку. К., “Книга плюс”2001
3. Терапевтична стоматологія дитячого віку: Підручник для студентів сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.2 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Майданник В.Г., Голубєва І.М., Остапко О.І., Біденко Н.В., Кривонос Ю.М. / За ред. проф. Л.О. Хоменко. ˗ К.: Книга-плюс, 2017. ˗ 328 с. 
4. Терапевтична стоматологія дитячого віку. Карієс зубів та його ускладнення: Підручник для студентів ВМНЗ ІІІ - ІV рівнів акредитації сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.1 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Чайковський Ю.Б., Смоляр Н.І., Савичук О.В., Остапко О.І., Біденко Н.В., Голубева І.М., Москаленко А.М., Шматко В.І., Любарец С.Ф., Кононович О.Ф. та ін. / За ред. проф. Хоменко Л.О. ˗ К.: Книга-плюс, 2016. ˗ 432 с.
Додаткова література: 

1. Каськова Л.Ф., Ващенко І.Ю., Бережна О.Е. Пропедевтика дитячої терапевтичної стоматології // Навчальний посібник англійською мовою. Львів: ПП «Магнолія 2006», 2019. - 204 с. 

Електронні ресурси: 
1.Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Дитяча терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/37
5. Тести та задачі для перевірки опорного рівня знань

1. Хлопчик 10 років скаржиться на набряк нижньої губи, який з'явився раптово після укусу оси, та затруднене дихання. Об’єктивно: нижня губа збільшена в 3 рази, шкіра в ділянці набряку бліда. В порожнині рота виявляється набряк язика. Слизова оболонка порожнини рота в області м'якого піднебіння набрякла. Які лікарські препарати потрібно використати в першу чергу? 
А. Антигістамінні препарати. 
В. Антибактеріальні препарати. 
С. Протизапальні препарати. 
Д. Знеболюючі препарати.
 Е. Кортикостероїди. 
2. До лікаря-стоматолога по термінову допомогу звернулась мати дівчинки 8 років. Дитина гралася у дворі, де росли квіти, і раптом відчула печію, різкий миттєвий біль у правій щоці. Мати, яка була поруч з’ясувала, що доньку вкусила комаха. За кілька хвилин мати помітила, що щока дівчинки різко збільшилася в розмірі без почервоніння, контури правого ока перетворилися на щілину. У такому стані мати привела дитину до стоматолога. Об’єктивно: обмежений набряк правої щічної та підорбітальної ділянки із напруженням тканин, колір шкіри не змінений, пальпація набряклої ділянки не болісна. Встановіть діагноз. 
А. Ангіоневротичний набряк Квінке. 
В. Рожисте запалення щоки. 
С. Лімфостаз. 
Д. Гострий періостит верхньої щелепи. 
Е. Гостра травма обличчя. 
3. Батьки дитини 9 років скаржаться на біль в ротовій порожнині у дитини,загальну слабкість, підвищення температури тіла до 39-40°. Дитина хворіє другий день. Декілька днів томухлопчик приймав антибіотики. При огляді: загальний стан важкий. Губи набряклі, покриті масивними кров’янистими кірками. На слизовій оболонці щік, язика,губ – обширні ерозії, вкриті білуватим нальотом. Кров’янисті кірочки в носових ходах, кон'юнктивіт правого ока. На шкірі передпліччя наявні ″кокарди″(синьо-червоні еритематозні плями з міхурцями в центрі).  Встановіть діагноз. 
А. Синдром Стівенса- Джонсона. 
В.Гострий герпетичний стоматит. 
С. Алергічний стоматит. 
Д. Синдром Лайела. 
Е. Багатоформна ексудативна еритема. 
4.Хвора 16-ти років звернулась до стоматолога для видалення 27 зуба. Після проведення анестезії 2% розчином лідокаїну вона поскаржилась на пульсуючий головний біль, шум у вухах, нудоту, свербіж шкіри. Відмічались задишка, падіння артеріального тиску, тахікардія, ниткоподібний пульс. Який найбільш ймовірний діагноз? 
А. Анафілактичний шок. 
В. Гіперглікемічна кома. 
С. Гіпертонічний криз. 
Д. Набряк Квінке. 
Е. Кропивниця. 
5. Дівчинка 12 років скаржиться на підвищення температури тіла до 38,8ºС, головний біль, наявність болючих виразок в порожнині рота. З анамнезу – пройшла курс антибіотикотерапії. Об’єктивно: на гіперемійованій набряклій слизовій оболонці губ, щік, язика виявлені ерозії, вкриті фібринозним нальотом. На червоній облямівці губ спостерігаються тріщини та кров’янисті нашарування. Спостерігаються ураження слизової оболонки трахеї та сечостатевої системи. Який найбільш ймовірний діагноз? 
А. Синдром Стівенса-Джонсона. 
В. Рецидивуючий герпетичний стоматит. 
С. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
Д. Виразково-некротичний стоматит.
Е. Багатоформна ексудативна еритема. 
6. Хворий 17 років звернувся до стоматолога із загостренням хронічного періодонтиту 24 зуба. Під окістя в ділянці 24 зуба було введено 1мл 30% розчину лінкоміцину. Через декілька хвилин хворий відчув утруднення під час ковтання та дихання, голос став сиплим, швидко почали наростати ядуха, набряк губ,язика, з'явився ціаноз обличчя та шиї. АТ – 100/75 мм.рт.ст. Який найбільш вірогідний діагноз? 
А. Набряк Квінке. 
В. Колапс. 
С. Кропивниця. 
Д. Обтураційна асфіксія. 
Е. Анафілактичний шок. 
7.Хлопчик 12 років скаржиться на біль в порожнині рота, який з’явився 2 доби тому, головний біль, підвищення температури тіла до 39ºС. Об’єктивно: на шкірі рук визначаються плями, папули та пухирі. Спостерігається катаральний кон'юнктивіт та риніт. Червона облямівка губ набрякла, вкрита кров’янистими кірками. На слизовій оболонці порожнини рота на тлі набряку та гіперемії виявлені значні болючі ерозії, вкриті сіро-білим нальотом з уривками покришок пухирів по краям. Встановіть попередній діагноз. 
А. Синдром Стівенса-Джонсона. 
В. Рецидивуючий герпетичний стоматит. 
С. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
Д. Синдром Лайєлла. 
Е. Багатоформна ексудативна еритема. 
8. Дівчинка16-ти років звернулась до лікаря-стоматолога для видалення 16 зуба. Після проведення анестезії 2% розчином лідокаїну вона поскаржилась на пульсуючий головний біль, шум у вухах, нудоту, свербіж шкіри. Відмічались задишка, падіння артеріального тиску, тахікардія, ниткоподібний пульс. Встановлено діагноз – анафілактичний шок. Які можливі причини смерті при анафілактичному шоці? 
А. Всі відповіді вірні.
 В. Гостра дихальна недостатність. 
С. Набряк мозку. 
Д. Гостра ниркова недостатність. 
Е. Гостра серцева недостатність. 
6. Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань.

1. Дитина 11 років скаржиться на біль в порожнині рота, загальну слабкість, підвищення температури тіла до 39ºС. Напередодні перехворів ангіною, вживав антибіотики. Об’єктивно: губи набряклі, вкриті масивними кров’янистими кірками. На набряклій та гіперемійованій слизовій оболонці щік, губ, дна порожнини рота визначаються множинні, обширні ерозії, вкриті світло-сірим нальотом. Діагностуються кров’янисті кірки на слизовій оболонці носа. Який найбільш вірогідний діагноз? 
А. Синдром Стівенса-Джонсона. 
В. Рецидивуючий герпетичний стоматит. 
С. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
Д. Синдром Лайєлла. 
Е. Багатоформна ексудативна еритема. 
2. Дівчинка 12 років знаходиться на диспансерному спостереженні в лікаря гастроентеролога з приводу дискінезії жовчних шляхів. До стоматолога звернулась зі скаргами на біль при прийомі їжі, наявність висипань на слизовій оболонці порожнини рота. При об’єктивному обстеженні на слизовій оболонці ротової порожнини виявлені ерозії, червона облямівка губ вкрита геморагічними кірками. Шкіра передпліч вкрита синюшними папулами з впалим міхурцем уцентрі. Поставте попередній діагноз. 
А. Багатоформна ексудативна еритема, інфекційно-алергічна форма. 
В. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит, важка форма. 
С. Гострий герпетичний стоматит, важка форма. 
Д. Багатоформна ексудативна еритема, токсикоз-алергічна форма. 
Е. Синдром Стівенса-Джонсона. 
3. Дитина 10 років скаржиться на свербіж, сухість та печіння губ. Тиждень тому почала користуватися новою зубною пастою. Об’єктивно: червона облямівка та шкіра губ гіперемійовані, на цьому тлі виявляються дрібні пухирці, які в деяких ділянках лопнули та мокнуть. Що лежить у основі розвитку даного захворювання? 
А. Алергічна реакція сповільненого типу. 
В. Алергічна реакція негайного типу. 
С. Хронічне запалення губ. 
Д. Алергічний стоматит. 
Е. Зниження імунологічної реактивності організму. 
4. Дівчинка 12 років скаржиться на підвищення температури тіла до 38,8ºС, слабкість, головний біль, біль у роті, наявність виразок. Захворювання почалось гостро 2 дні тому. Дівчинка перенесла важку форму грипу з ускладненнями, вживала антибіотики та сульфаніламіди. Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота гіперемійована, набрякла, на слизовій оболонці губ, щік, язика, ясен велика кількість ерозій, вкритих фібринозним нальотом. На червоній облямівці губ кров’янисті кірки. Спостерігається ураження слизової оболонки носа, очей і статевих органів. 
А. Синдром Стівенса-Джонсона. 
В. Рецидивуючий герпетичний стоматит. 
С. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
Д. Синдром Лайєлла. 
Е. Багатоформна ексудативна еритема. 
5. Дитина 15 років скаржиться на слабкість, в’ялість, висипання, які локалізуються на губах, язиці, слизовій оболонці кон'юнктив та повік. Об’єктивно: слизова оболонка губ, язика, слизової оболонки порожнини рота набрякла, вкрита пухирями та пухирцями різних розмірів. На шкірі рук і ніг пухирі розміром 3-5 см. Якому діагнозу відповідає наведена клінічна картина? 
А. Синдром Стівенса-Джонсона. 
В. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
С. Сидром Бехчета. 
Д. Гострий герпетичний стоматит. 
Е. Багатоформна ексудативна еритема. 
6. У хлопчика 11 років температура тіла 38˚С, біль у суглобах та м’язах, головний біль, загальна слабкість. Дитинаскаржиться на біль під час прийому їжі та розмові. Об’єктивно: губи набряклі, в окремих ділянках вкриті кров’янистими кірками. Слизова оболонка порожнини рота набрякла, гіперемійована, вкрита ерозіями неправильної форми. Ерозії вкриті фібринозним нальотом. На гомілках та передпліччях – папули синюшного кольору. Який найбільш імовірний діагноз? 
А. Багатоформна ексудативна еритема. 
В. Медикаментозний стоматит. 
С. Міхурниця. 
Д. Екзема. 
Е. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит.
7.  У хлопця 14 років скаржиться на підвищення температури тіла, біль в суглобах. На шкірі верхніх та нижніх кінцівок спостерігаються синюшно-рожеві плями діаметром 1- 2см з пухирцем у центрі. На слизовій оболонці порожнини рота на тлі еритеми та набряку – різко болісні ерозії, на губах - геморагічні кірки. Симптом Нікольського – негативний. Вкажіть найбільш імовірний діагноз.
 А. Багатоформна ексудативна еритема. 
В.Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
С.Пухирчатка. 
Д. Хронічний рецидивуючий герпетичний стоматит. 
Е. Виразково-некротичний стоматит. 
8. Дитина 7 років проходить амбулаторне лікування з приводу катаральної ангіни. На третій день лікування губи набрякли, з’явились виразки на слизовій оболонці порожнини рота та біль при прийомі їжі. Об’єктивно: язик набряклий, обкладений, на йогобокових поверхнях ерозії, окремі ерозії на слизовій піднебіння та під’язикової ділянки. Шкіра передпліч рук вкрита чисельними папулами. Виберіть найбільш ймовірний діагноз. 
А. Багатоформна ексудативна еритема. 
В. Медикаментозний стоматит. 
С. Грибковий стоматит. 
Д. Герпетичний стоматит. 
Е. Виразково-некротичний стоматит. 
9.. У підлітка 14 років третій рецидив багатоформної ексудативної еритеми. Дитині призначають лікування тільки в періоди загострення хвороби. Яке лікування необхідно призначити для попередження рецидивів захворювання? 
А.Гістоглобулін за схемою 1-2 рази на рік. 
В. Дієта з виключенням продуктів з алергічними властивостями. 
С. Глюкокортикоїди у вікових дозах. 
Д. Антигістамінні препарати у вікових дозах. 
Е. Вітамінотерапія. 
10. Дитина 10 років проходить лікування в алергологічному диспансері. 
Під час поступлення у дитини спостерігались наступні симптоми: загальні – загальна слабкість, адинамія, температура тіла 40ºС; місцеві – на слизовій оболонці носа, очей, губ численні везикулобульозні висипання, у ділянках, де вони вскриті, спостерігається ерозивні поверхні, вкриті фібринозним нальотом. Якому з наведених діагнозів відповідає дана клінічна картина? 
А. Синдром Стівенса-Джонсона. 
В.Синдром Бехчета. 
С.Гострий герпетичний стоматит
Д.Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
Е.Багатоформна ексудативна еритема. 
11. У хлопчика 10 років, що знаходиться на стаціонарному лікуванні в терапевтичному відділенні дитячої клінічної лікарні з приводу обструктивного бронхіту, з’явились скарги на біль при прийомі їжі. З анамнезу відомо, що дитина півроку тому вже зверталась до стоматолога з подібними скаргами, але стоматологічна допомога їй не надавалась. Об’єктивно: на зовні незміненій СОПР – пухирці, виповнені серозно-геморагічним ексудатом. З історії хвороби відомо, що дитина страждає кон'юнктивітом і запаленням слизової оболонки періанальних складок. Поставте попередній діагноз: 
А. Синдром Стівенса-Джонсона. 
В. Багатоформна ексудативна еритема. 
С. Медикаментозний стоматит. 
Д. Гострий герпетичний стоматит. 
Е. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
12. До стоматолога звернулась дівчинка 13 років зі скаргами на різку болючість в ділянці губ та в ротовій порожнині. Удитини висока температура, головний біль, біль у суглобах. На шкірі обличчя та в ділянках колінних і ліктьових суглобів – множинні висипання. Під час стоматологічного обстеження на набряклій, гіперемійованій слизовій оболонці порожнини рота діагностовано пухирці, заповнені геморагічним ексудатом. Червона облямівка губ вкрита ерозіями, що зливаються між собою. Ерозії вкриті жовтувато-сірим нальотом і уривками пухирів. Симптом Нікольського негативний. Біль підсилюється зранку при спробі відкрити рот. Ротова порожнина санована, ГІ – 3,2 (поганий). Поставте попередній діагноз. 
А. Інфекційно-алергічна багатоформна ексудативна еритема, важка форма. В. Хворба Дюринга. 
С. Токсико-алергічна багатоформна ексудативна еритема, важка форма. 
Д. Синдром Стівенса-Джонсона. 
Е.Гострий герпетичний стоматит, важка форма. 
13.У дівчинки 13 років спостерігається больова реакція реґіонарних лімфатичних вузлів. При об’єктивному обстеженні виявлено десквамативні зміни на язиці – його спинка очищена від нальоту, ниткоподібні сосочки атрофовані, наявна десквамація епітелію, язик рівний, блискучий, різко чутливий до різних подразників. При встановленні діагнозу "медикаментозна алергія" лікар проводить диференційну діагностику з багатоформною ексудативною еритемою. Чим схожа клініка медикаментозної алергії та багатоформної ексудативної еритеми? 
А. Наявністю еритематозних цяток, папул, пухирців, пухирів, ерозій. 
В. Наявністю кірок. 
С. Відчуттям набряку, зуду, утрудненим ковтанням. 
Д. Наявністю еритематозних цяток. 
Е. Наявністю гіперсалівації, пухирів, пухирців. 
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