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1. Тема занятия «Лейкозы, острые и хронические»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС

1. Острый  миелолейкоз: патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Острый   недифференцированный лейкоз: патогенез, клиника, диагностика, лечение. прогноз

3. Современные представления об этиологии хронических лейкозов

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Что такое острый лейкоз?

2. Классификация острого лейкоза?

3. Назовите основные клинические синдромы острого лейкоза?

4. Какие дополнительные методы обследования используются при подозрении на острый лейкоз?

5. Каковы принципы терапии острого лейкоза?

6. Какие побочные эффекты встречаются при терапии цитостатиками?

7. В чем заключается симптоматическая терапия острого лейкоза?

8. Каков прогноз больного с острым лейкозом?

9. Дать понятие: хронический мейлолейкоз?

10. Что такое хронический лимфолейкоз?

11. Какие стадии выделяют при хроническом мейлолейкозе и хроническом лимфолейкозе?

12. Какие факторы способствуют развитию хронического мейлолейкоза и хронического лимфолейкоза?

13. Каковы клинические симптомы при хроническом мейлолейкозе?

14. Какие изменения в крови наблюдаются при хроническом мейлолейкозе?

15. Какие изменения в анализе крови наблюдаются при  хроническом лимфолейкозе?

16.  Какие клинические симптомы и хроническом лимфолейкозе?

17. Что такое бластный криз?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать анамнез у больного с заболеванием крови 

2. Уметь провести объективное обследование больного с лейкозом (пальпация и перкуссия лимфотических узлов, печени, селезенки).

3. Уметь оценить данные гемограммы при хронических лейкозах

4. Уметь объяснить методику проведения стернальной пункции.

5. Уметь применять на практике основные программы лечения больных с хроническими лейкозами в зависимости от клинического варианта.

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. БОЛЬНАЯ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ МЕСЯЦЕВ ОТМЕЧАЕТ УВЕЛИЧЕНИЕ ШЕЙНЫХ, ПОДМЫШЕЧНЫХ, ПАХОВЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ. САМОЧУВСТВИЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОЕ. АНАЛИЗ КРОВИ: НВ - 100 Г/Л ЭР. - 3,5  ЛЕЙК. - 17,6   ИЗ НИХ 60% ЛИМФОЦИТОВ. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ?

     а) лимфогранулематоз

     б) острый лимфолейкоз

     в) хронический лимфолейкоз

     г) лимфосаркома

     д) инфекционный мононуклеоз

2. КАК НАЗЫВАЮТСЯ ОПУХОЛЕВЫЕ КЛЕТКИ ПРИ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗЕ?

     а) мегалобласты

     б) клетки Березовского - Штернберга

     в) клетки Штенгеймера - Мальбина

     г) клетки Боткина - Гумпрехта

     д) тельца Жолли

3. КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ЛЕЧЕНИЕ ПРЕДНИЗОЛОНОМ НА ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ? 

     а) вызывает анемию

     б) лейкопению

     в) умеренный лейкоцитоз

     г) тромбоцитопению

     д) тромбоцитоз

4. ОБЩУЮ СЛАБОСТЬ, ОТСУТСТВИЕ АППЕТИТА, НЕУВЕРЕННУЮ ПОХОДКУ. ПРИ ОСМОТРЕ БЛЕДНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ И СЛИЗИСТЫХ. В КРОВИ: НВ - 70 Г/Л, ЭР. - 1,9 МЛН/МЛ, Ц.П. - 1,1, РЕТИК. - 0,2%, ЛЕЙК. - 3100, ТРОМБ. - 98000, СОЭ - 34 ММ/ЧАС. ОЖИДАЕМОЕ ИЗМЕНЕНИЕ КОСТНОГО МОЗГА?

     а) гипоплазия кроветворения

     б) увеличение количества мегалобластов

     в) мегалобластический эритропоэз

     г) увеличение количесства плазматических клеток

     д) гиперплазия эритропоэза

5. УКАЖИТЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА:

     а)  сдвиг лейкоцитарной формулы влево

     б) лейкозитоз

     в) лейкопения

     г) панцитопения

     д) бластемия

6. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЛИМФОЛЕЙКОЗЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ:

     а) спленомегалия

     б) лимфоаденопатия

     в) клетки лейколиза

     г) все перечисленное

     д) ничего из перечисленного

7. 5 ЛЕТ ТЕРАПИЯ МИЕЛОСАНОМ. ПОСЛЕДНИЙ  МЕСЯЦ - КОЖА  БЛЕДНАЯ С  МЕЛКОТОЧЕЧНЫМИ ГЕМОРРАГИЯМИ. ГЕПАТОЛИЕНАЛЬНЫЙ С-М. ОАК: НВ 110 ТРОМБ 55,0 ЛЕЙК 200 БЛАСТЫ 8% ПРОМИЕЛОЦ 12% МИЕЛОЦ 14% П/Я 10% С/Я 50% ЛИМФ 5% МОН 1% СОЭ 20. ДИАГНОЗ?

     а) острый лейкоз

     б) хронический лимфолейкоз в развернутой стадии

     в) хронический лимфолейкоз в терминальной стадии

     г) хронический миелолейкоз в развернутой стадии

     д) хронический миелолейкоз в терминальной стадии

    8. ГИГАНТСКИЕ РАЗМЕРЫ СЕЛЕЗЕНКИ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ:

     а) циррозе печени

     б) остром лейкозе

     в) хроническом миелолейкозе

     г) хроническом лимфолейкозе

     д) сепсисе

9. ГЕПАТОЛИЕНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ:

     а) системной красной волчанке

     б) остром и хроническом лейкозе

     в) хр. гепатите и циррозе печени

     г) сепсисе

     д) всех перечисленных

10. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ЛИМФОЛЕЙКОЗА?

     а) лейкоцитоз крови

     б) лимфоцитоз крови

     в) диффузное увеличение лимфоузлов

     г) тени боткина-Гумпрехта в препаратах крови

     д) все перечисленное

11. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ МИЕЛОЛЕЙКОЗЕ ОТМЕЧАЮТСЯ ВСЕ ПРИЗНАКИ, КРОМЕ:

     а) лейкоцитоз

     б) "тени" боткина - гумпрехта в крови

     в) эозинофильно-базофильная ассоциация

     г) спленомегалия

     д) рh-хромосома

12. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МОГУТ БЫТЬ ОБНАРУЖЕНЫ КЛЕТКИ БОТКИНА - ГУМПРЕХТА?

     а) острый миелобластный лейкоз

     б) хронический миелолейкоз

     в) хронический лимфолейкоз

     г) миеломная болезнь

     д) мегалобластная анемия

13. КАКИЕ ФАКТОРЫ ЛЕЖАТ В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА:

     а) лучевые

     б) химические

     в) хромосомные

     г) образования патологического клона

     д) все перечисленное

14. ЖАЛОБЫ НА ПОХУДАНИЕ, ОДЫШКУ. ВЫЯВЛЕНО УВЕЛИЧЕНИЕ ШЕЙНЫХ И ПОДМЫШЕЧНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ, БЕЗБОЛЕЗНЕННЫХ, ПОДВИЖНЫХ. АНАЛИЗ КРОВИ: НВ 82 Г/Л, ЭРИТРОЦИТЫ 3,7 МЛН/МЛ, ЛЕЙКОЦИТЫ 117 ТЫС/МЛ, ЛИМФОЦИ-ТОВ 62%, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЗРЕЛЫЕ ФОРМЫ. СОЭ 19. ДИАГНОЗ?

     а) острый лимфолейкоз

     б) хронический лимфолейкоз

     в) лимфогранулематоз

     г) лимфосаркома

     д) лейкемоидная реакция

15. ЖАЛОБЫ НА БОЛИ В ОБЛ ГРУДИНЫ, КРЕСТЦА И ПОЯСНИЦЫ. ОАК: НВ - 68 Г/Л, ЛЕЙКОЦИТЫ - 4,7  ФОРМУЛА НОРМАЛЬНАЯ СОЭ - 70 ММ/ЧАС, ОБЩИЙ БЕЛОК ПЛАЗМЫ  - 98 Г/Л, МОЧЕВИНА - 20,2 ММОЛЬ/Л, КРЕАТИНИН - 240 ММОЛЬ/Л. ОАМ: УД. ВЕС 1020 БЕЛОК,  ЕД ЛЕЙК. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ?

     а) хроническая почечная недостаточность

     б) хр. гломерулонефрит

     в) рак простаты с метастазами в кости

     г) миеломная болезнь

     д) амилоидоз почек    

16. БОЛЕН В ТЕЧЕНИЕ ТРЕХ ЛЕТ. СЛАБОСТЬ, ПОХУДАНИЕ, ПОВЫШЕННАЯ КРОВОТОЧИВОСТЬ. ЛИМФОАДЕНОПАТИЯ И ГЕПАТОСПЛЕНОМЕГАЛИЯ ПРИ ОСМОТРЕ. СЕЛЕЗЕНКА ЗАНИМАЕТ ПОЧТИ ВСЮ ЛЕВУЮ ПОЛОВИНУ ЖИВОТА.ДЛЯ СЛЕДУЮЩЕЙ КЛИНИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПОДБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ:

     а) острый лимфолейкоз

     б) острый миелолейкоз

     в) острый моноцитарный лейкоз

     г) хронический миелолейкоз

17. ЖАЛОБЫ НА БОЛИ В ГОРЛЕ ПРИ ГЛОТАНИИ, КРОВОТОЧ ДЕСЕН, СЛАБОСТЬ, ПОТЛИВОСТЬ. БОЛЕН В ТЕЧЕНИЕ 2 НЕД. БЛЕДЕН, ПАЛЬПИР УВЕЛИЧ ШЕЙНЫЕ Л/УЗЛЫ. ЗЕВ ГИПЕРЕМИР,  ЯЗВ-НЕКР НАЛЕТЫ НА МИНДАЛ, ДЕСНЫ РАЗРЫХЛ.  Т-37,7. ОАК: HB 70 ЛЕЙК 10 БЛАСТ. КЛ 76%. ДИАГНОЗ?

     а) тяжелая форма острого тонзилита

     б) хронический лимфолейкоз

     в) острый лейкоз

     г) апластическая анемия

     д) инфекционный мононуклеоз

18. НАЙДИТЕ  ПРИЗНАК НЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА:

     а) лейкопения

     б) бластемия

     в) лейкемический провал

     г) выраженный сдвиг лейкоцитарной формулы влево

     д) панцитопения    

19. ПРИ НАЛИЧИИ КАКОГО ПРИЗНАКА ДИАГНОЗ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА СТАНОВИТСЯ ОЧЕВИДНЫМ?

     а) анемия

     б) язвенно-некротические поражения

     в) увеличение лимфоузлов

     г) бластемия в периферической крови

     д) геморрагии

20. ВНЕЗАПНО ПОЯВИЛАСЬ ЛИХОРАДКА, ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ДИАГНОЗ ГРИПП. В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ ДНЕЙ ТЕМПЕРАТУРА НОРМАЛИЗОВАЛАСЬ, БОЛЬНАЯ ЧУВСТВУЕТ СЕБЯ УДОВЛЕТВ. ОАК: НВ 131 ЭР 1,5 ЛЕЙК 21,9 МИЕЛОЦ 1 ЮНЫХ - 10 П 12 С 28 Э 2 Л 44 М 3 СОЭ 12. ДИАГНОЗ?

     а) хронический лимфолейкоз

     б) острый лимфолейкоз

     в) лимфогранулематоз

     г) лимфоцитома

     д) лейкемоидная реакция

21. У БОЛЬНОГО В ТЕЧЕНИЕ МЕСЯЦА БЕСПОКОИТ СЛАБОСТЬ, ТЕМПЕРАТУРА ДО 37,8°С ЛЕЧИЛСЯ АНТИБИОТИКАМИ БЕЗ ЭФФЕКТА. БЛЕДНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, В ОСТАЛЬНОМ БЕЗ ОСОБЕННОСТЕЙ. В КРОВИ: НВ 90, ЭР 3,0  ЛЕЙК 3,3  СОЭ 40, ТРОМБ 100. ИССЛЕДОВАНИЕ?

     а) стернальная пункция

     б) определение уровня сывороточного железа в крови

     в) подсчет лейкоцитарной формулы

     г) анализ кала на скрытую кровь

     д) ирригоскопия

22. БОЛЬНОЙ 27 ЛЕТ ОБРАТИЛСЯ ПО ПОВОДУ МНОЖЕСТВЕННЫХ ПЕТЕХИАЛЬНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ НА КОЖЕ И СЛИЗИСТЫХ. В КРОВИ: НВ - 100 Г/Л, ЭР. - 3,1 МЛН, ЛЕЙК. - 41 ТЫС. НАБЛЮДАЕТСЯ ЛЕЙКЕ-МИЧЕСКОЕ ЗИЯНИЕ, ТРОМБ. - 15 ТЫС., СОЭ - 46 ММ/Ч. ДИАГНОЗ?

     а) гемофилия

     б) лейкемоидная реакция

     в) острый лейкоз

     г) апластическая анемия

     д) все вышеперечисленное

23. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА МОЖЕТ БЫТЬ УСТАНОВЛЕН НА ОСНОВАНИИ:

     а) клиники больного

     б) картины периферической крови

     в) морфологическом исследовании миелограммы

     г) цитохимическом исследовании бластов в костном мозге

     д) всего перечисленного

24. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО МИЕЛОЛЕЙКОЗА ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:

     а) спленомегалия

     б) гепатомегалия

     в) гиперурикемия

     г) отсутствие созревающих форм (миелоциты) в периферической крови

     д) миелосан является средством выбора

25. ГЕНЕРАЛИЗОВАННАЯ ЛИМФОАДЕНОПАТИЯ РЕДКО ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ОДНОМ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ:

     а) вич

     б) инфекционный мононуклеоз

     в) малярии

     г) лимфолейкозе

     д) лимфогранулематозе

26. БОЛЕН 2 НЕДЕЛИ. СИЛЬНАЯ СЛАБОСТЬ, ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ДО 38, БОЛИ В КОСТЯХ. В АНАЛИЗЕ КРОВИ: НВ- 70, ЭР – 2,1, ЛЕЙК. – 2,6,  БЛАСТЫ – 50%,  С- 35%, Л – 12%, М – 3%, СОЭ – 50. ДРУГИХ ИССЛЕДОВАНИЙ НЕ ПРОВОДИЛОСЬ. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНО СФОРМУЛИРОВАННЫЙ ДИАГНОЗ.

     а) острый нелимфобластный лейкоз

     б) острый лимфобластный лейкоз

     в) острый недифференцированный лейкоз

     г) острый лейкоз

     д) острый миелобластный лейкоз.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1

Больной 65 лет, обратился по поводу увеличения лимфаузлов разных групп, что он заметил несколько недель назад.Наблюдается по поводу гипертонической болезни, получает (- блокаторы.

Объективно: прощупываются увеличенные лимфоузлы, шейные, подмышечные, паховые, безболезненные, подвижные, тестоватой консистенции. Бледность кожных покровов и слизистых. В остальном без особенностей.

Анализ крови: Нв 88, лейк 75, п/я 2%, с/я 8%, лимф. 90%, тромб. 100, ретикул. 5%.

1) Вероятная причина лимфапролиферативного синдрома. 

2) Возможная причина анемии.

3) Какие другие изменения в периферической крови возможны?

4) Какие прочие дополнительные исследования необходимы для уточнения диагноза?

5) Требуется ли активное лечение? Какое?

Задача 2

Больная , 43 лет, поступила с жалобами на общую слабость, утомляемость, потливость, субфебрильную температуру, тяжесть и боли в левом подреберье. Больна около 3 лет.

Объективно: бледность кожных покровов и слизистых. Шейные и подмышечные лимфоузлы увеличены до 1 см в диаметре. Живот увеличен в объеме. Печень на 3 см ниже края реберной дуги, селезенка значительно увеличена, ниже уровня пупка, плотная, безболезненная.

1) Наиболее вероятная причина спленомегалии у данной больной.

2) Какие изменения можноожидать в анализе крови?

3) Что ожидается в миелограмме?

4) Диагноз заболевания.

5) Какое лечение показано?

Задача 3

Больной 62 лет, поступил с жалобами на лихорадку, ночные поты, потерю в весе, зуд. Болен в течение 3 лет.

При осмотре: пальпируются увеличенные, подвижные, не спаянные с кожей, плотно-эластические лимфоузлы, в шейно-надключичной области справа сливающиеся между собой в конгломераты. Легкие и сердце без особенностей. Печень у реберной дуги. Селезенка выступает на 3 см из- под реберной дуги.

Анализ крови: Нв 100, лейк. 3,2, Эоз. 11%, п/я 4%, с/я 62%, лимф 14%, мон. 6, тромб 20,0, СОЭ 20.

1) Наиболее вероятная причина лимфопролиферативного синдрома с учетом анализа крови?

2) Что ожидается в биоптате лимфоузла?

3) Направление лечения?

Ответы

	1. В
	6. Г
	11. Б
	16. Г
	21. А
	26. Г

	2. Б
	7. Д
	12. В
	17. В
	22. В
	

	3. В 
	8. В
	13. Д
	18. Г
	23. Г
	

	4. В
	9. Д
	14. Б
	19. Г
	24. Г
	

	5. Д
	10.Д
	15. Г
	20. Д
	25. В
	


Ответ 1

1) Хронический лимфолейкоз.

2) Подавление красного кроветворения лейкозными клетками.

3) Клетки лейколиза- «тени» Боткина-Гумпрехта.

4) Диагноз очевиден по имеющимся данным. Миелограмма и трепанобиопсия только уточняют степень лимфоцитарной инфильтрации, а также наличие и количество лимфобластов, состояние других ростков кроветворения. Биопсия лимфоузла редко необходима.

5) Показано: лейкеран, циклофосфан.

Ответ 2

1) Хронический миелолейкоз (миелофиброз).

2) Снижение эритроцитов и гемоглобина, высокий лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево до миелоцитов и миелобластов со всеми промежуточными формами, увеличение содержания эозинофилов и базофилов.

3) Миелоидная  пролиферация и метаплазия.

4) Хронический миелоидный лейкоз, развернутая стадия.

5) Наиболее показан мелосан, начиная с 0,1-0,2 мг/кг/сут. под контролем количества лейкоцитов и периферической крови. Спленэктомия показана редко, при повторных инфарктах селезенки и признаках гиперспленизма.

Ответ 3

1) Лимфогранулематоз.

2) Клетки Березовского-Штернберга.

3) Цитостатики, кортикостероиды, лучевая терапия.
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