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1. Тема: «Лейкозы у детей».
2.Форма работы: 

· подготовка к практическим занятиям

· подготовка материалов по УИРС.

Вопросы для самоподготовки

1. Современная схема кроветворения.

2. Понятие о гемопоэзе.

3. Определение понятия «лейкемия», эпидемиология.

4. Современный взгляд на этиологию и патогенез.

5. Классификации лейкоза.

6. Критерии остроты или хронического течения лейкемического процесса.

7. Цитоморфологическая характеристика лейкоза, иммунологическое типирование.

8. Особенности клинических проявлений лейкоза в зависимости от периода заболевания. Данные гемограммы и миелограммы.

9. Дифференциальный диагноз лейкемии.

10. Принципы современной терапии.

11. Синдром нейролейкоза.

12. Цитостатическая болезнь.

13. Лечение и профилактика осложнений антилейкемической терапии (сопроводительная терапия).

14. Ремиссии и длительность жизни. Прогноз.

15. Диспансерное наблюдение за больными лейкозом.

16. Причины развития нейтропении и агранулоцитоза.

17. Клинические проявления нейтропении и агранулоцитоза.

18. Принципы терапии нейтропении и агранулоцитоза.

4. Студенты должны уметь:

· выявить специфические жалобы

· уточнить анамнез жизни, семейный, генеалогический

· провести мануальное обследование и сделать заключение по состоянию

· сформулировать диагноз, провести дифференциальную диагностику

· составить план обследования больного

· составить план лечения

· интерпритировать полученные результаты обследования

· составить план диспансерного наблюдения

   5.УИРС

· решение (составление ситуационных задач)

· оформление истории болезни

· написание рецептов

· написание рефератов

·  презентации материалов

·  составление библиографии

· оформление дидактического материала

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ по теме:

"ЛЕЙКОЗЫ У ДЕТЕЙ"
1. В классификации лейкоза используются следующие критерии.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

2. Лейкоз имеет следующие морфологические варианты.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

3. Эти симптомы соответствуют клинической картине лейкоза.

1. Бледность.

2. Геморрагический синдром.

3. Лимфаденопатия.

4. Спленомегалия.

5. Гепатомегалия.

6. Гипертермия.

7. Дизурические расстройства.

6. Желтуха.

9. Кожный зуд.

4. Для  уточнения диагноза лейкоза необходимо провести основные исследования.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

5. Характерные изменения в гемограмме при лейкозе.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

5.________________

6. Лейкоз следует дифференцировать с.

1. лимфогранулематоз

2. апластическая анемия

3. лейкемоидная реакция

4. гемофилия

5. инфекционный мононуклеоз

 6.геморрагический васкулит

7. В течении острого лейкоза выделяются периоды.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

8. Выделяются формы хронического лейкоза.

1.________________

2.________________

9. Типичные внекостномозговые поражения при лейкозе.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

5.________________

10. Укажите этапы программного лечения лейкоза.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

5.________________

11. Принципы лечения лейкоза.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

5.________________

12. Какие симптомы характерны для цитостатической болезни.

1. Стоматит.

2. Боль в костях.

3. Ангина.

4. Геморрагический синдром.

5. Диарея.

6.Изменение суставов.

13. Выделяют следующие формы нейролейкоза.

1.________________

2.________________

3.________________

4.________________

5.________________

14. Эти симптомы характерны для  поражения нервной системы при лейкозе.

1. Головная боль.

2. Рвота.

3. Кожный зуд.

4. Судороги.

5. Параличи.

6. Потеря сознания.

7. Боль в животе.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ТЕСТ-КОНТРОЛЮ

по теме: "ЛЕЙКОЗЫ У ДЕТЕЙ"

1)    1. Морфологическая характеристика бластных клеток.

2. Цитохимическая характеристика бластных клеток.

3. Способность клеток к вызреванию и дифференцировке.

4. Период заболевания.

2)    1. Лимфобластный.

2. Миелобластный.

3. Промиелоцитарный.

4. Недифференцируемый.

3) 1,  2,  3,  4,  5,  6,  8.

4)    1. Анализ гемограммы.

2. Анализ миелограммы.

3. Трепанобиопсия.

4. Биопсия лимфоузла.

5)    1. Анемия.

2. Лейкопения (лейкоцитоз).

3. Тромбоцитопения.

4. Наличие бластных клеток. 

5. Лейкемическое зияние.

6) 1,  2,  3,  5

7)    1. Начальный

2. Период развернутых клинических проявлений.

3. Терминальный.

4. Ремиссия.

8)  1. Взрослая.

     2. Ювенильная.

9)   1. Лимфатические узлы.

2. Селезенка.

3. Печень.

4. Мозговые оболочки.

5. Кожа.

10).    1. Индукция ремиссии.

2. Консолидация ремиссии.

3. Поддерживающая терапия.

4. Профилактика нейролейкоза.

11)  1. Кортикостероиды

        2. Цитостатики

        3. Трансфузия компонентов крови.

        4. Сопроводительная терапия.

5. Трансплантация костного мозга.

12) 1,  2,  3,  4,  5.

13)  1. Менингеальная.

2. Энцефалитическая.

3. Менингоэнцефалитическая.

4. Полирадикулоневрит.

5. Диенцефальный синдром.

14) 1, 2,  4,  5,  6.

КЛИНИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ по теме: «ЛЕЙКОЗЫ У ДЕТЕЙ»
Задача №1.

Больной 14 лет поступил в стационар для обследования  с жалобами на слабость,  боль в горле при глотании,  желтушность кожных покровов, лихорадку. В течение месяца, до поступления отмечал слабость,  одышку, периодический подъем температуры. В анализе крови: СОЭ - 48 мм/час, L - 48х109

Кожные покровы бледные с желтушным оттенком,  на мягком небе, ту​ловище - единичные петехии.  Пальпируются шейные,  подмышечные л/у 0,8-1,6 см,  не спаяны между собой. Тоны сердца приглушены, систолический шум. Печень +2 см, селезенка +2.5 см.

1. Какие заболевания можно предположить?

2. Наметить план обследования?

Задача №2

Мальчик 12 лет поступил в отделение с жалобами на слабость, тошноту, рвоту, повышение температуры, боли в ногах. В течение последних 3 месяцев стал быстро уставать, снизился аппетит, побледнел. 10 дней назад повысилась температура до 39,3, увеличились подчелюстные лимфатические лимфоузлы. В амбулаторном анализе крови гиперлейкоцитоз. При поступлении состояние тяжелое, резко выражены симптомы интоксикации, бледность кожи и слизистых, на конечностях многочисленные экхимозы. Шейные лимфатические лимфоузлы до2,5 см., подвижные, безболезненные. Дыхание везикулярное, тоны сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, печень +4 см., селезёнка +3,5 см. Отмечается ригидность затылочных мышц, положительный симптом Кернига. 

      Анализ крови: Hb – 86 г/л, Эр – 3,21х10 в12/л, тромб – единичные, лейкоциты – 208х 10 в 10/л,  бласты- 76%, п –1%, с –4%, лимф – 19%, СОЭ – 64 мм/час. Миелограмма : костный мозг гиперплазирован, бласты – 96%, нейтрофильный росток – 3%, Эритроидный росток – 1%, мегакариоциты не обнаружены. Цитохимическое исследование костного мозга: ШИК- реакция гранулярная в 95% бластов, реакция на миелопероксидазу и судан отрицательная. Иммунологическое исследование костного мозга: выявлены маркёры зрелой Т-клетки.

Исследование ликвора: цитоз – 300/3, белок – 960 ммоль/лл, реакция Панди -+++, бласты – 100%.

Поставить диагноз согласно принятой классификации.

Что явилось решающим в постановке диагноза

Перечислить основные этапы лечения.

Задача №3

Ребёнок 13 лет поступает в гематологическое отделение всвязи с рецидивом острого лейкоза. Страдает данным заболеванием в течение 3 лет, неоднократно лечился в стационаре. При тяжелом состоянии от госпитализации отказывается, негативен, в контакт вступать не желает, от лечения отказывается. 

Деонтологическая тактика врача в отношении ребёнка.  

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К КЛИНИЧЕСКИМ ЗАДАЧАМ

по теме: "ЛЕЙКОЗ У ДЕТЕЙ

К задаче № 1.

1. В данном случае необходимо заподозрить:

А) ревматизм,

Б) септический эндокардит,

В)  пернициозную анемию,

Г)  туберкулез,

Д)  острый лейкоз,

Е) хронический лейкоз,

Ё)  лимфогранулематоз.

2- Анализ крови клинический с подсчетом тромбоцитов,  ретикулоцитов. 

 -  Показатели коагулограммы (время свертываемости, длительность кро​вотечения, протромбиновый индекс,  время рекальцификации плазмы, толе​рантность плазмы к гепарину и др.)

- Ретракция кровяного сгустка.

- Протеинограмма,

- СРБ, серомукоид, С - реактивный белок.

- Ревматоидный фактор, проба Вельтмана.

- Костно-мозговая пункция,

- Биопсия лимфоузла,

- Посев крови на стерильность,

- Туберкулиновые пробы,

- Рентгенография органов грудной клетки,

- ЭКГ.ФКГ

  - Цитохимические исследования клеток крови и костного мозга.

К задаче №2

    1.  Острый лимфоблатсный лейкоз, Т-клеточный вариант, период разгара клинических проявлений, нейролейкоз.

    2.   Решающим в постановке диагноза явилось наличие тотальной бластной гиперплазии по данным миелограммы, иммунологическое, цитохимическое исследование костного мозга, результаты исследования ликвора.

    3. – Индукция ремиссии.

      - Консолидация ремиссии в сочетании с санацией оболочек головного и спинного мозга.

      - Поддерживающая терапия         

      - Реиндукция (периодическое проведение курсов интенсивной полихимиотерапии на фоне поддерживающей терапии)

К задаче №3

1.Вокруг ребёнка должна быть создана атмосфера спокойствия, ласкового и внимательного отношения. Необходимо пациента поместить в палату, где нет тяжело больных, обеспечить возможность частого свидания с родителями, организовать условия для просмотра телепередач, чтения книг. На лицевой стороне истории выставить диагноз типа «анемия», «лейкемоидная реакция», «геморрагический васкулит». В доступной форме рассказать о важности длительного и повторного пребывания в больнице для излечения заболевания.
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