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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  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.
Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

Змістовий модуль : «Основидіагностики, лікування та профілактикиосновнихгематологічнихзахворювань»
Тема 2. «Анемії»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів грамотно зібрати анамнез у пацієнтів з деталізацією скарг, розпізнавати основні симптоми та синдроми при анеміях; ознайомити студентів з методами дослідження, які використовуються для діагностики анемій, показаннями до їх використання, методикою проведення, діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати загального аналізу крові при різних варіантах анемій; навчити студентів вірно обирати схему лікування та підтримуючої терапії при анеміях
Студент повинен знати:
1. Провести диференційну діагностику між основними видами анемій. 
1. Призначати лікування, проводити вторинну профілактику.
1.  Здійснити невідкладну допомогу при анемічній комі, профузних кровотечах, тощо.
Студент повинен вміти:
1. Зібрати анамнез у хворих на ЗДА, В12 (фолієво)-ДА, АА та гемолітичну анемію. 
2. Провести фізикальне обстеження хворого на анемію. 
3. Провести необхідне лабораторне та інструментальне обстеження хворого на анемію, що складається з наступних етапів:
1. виявити дефіцит заліза, вітамінаВ12 або фолієвої кислоти;
1. з’ясувати причину, що призвела до цього, вміти інтерпретувати отримані дані.

Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:
	Термін
	Визначення

	Анемія
	патологічний стан, який характеризується зменшенням кількості гемоглобіну і/або еритроцитів в одиниці об’єму крові нижче нормального для певного віку та статі показника.

	Залізо-дефіцитна анемія
	клініко-гематологічний синдром, що ґрунтується на порушенні синтезу гемоглобіну через дефіцит заліза внаслідок від’ємного балансу цього мікроелемента в організмі протягом тривалого часу і характеризується порушенням синтезу гему. 

	Мегалобластна анемія
	група анемій, спричинених порушенням синтезу ДНК та РНК у клітинах, внаслідок чого порушується їх поділ.

	Апластична анемія
	гетерогенне захворювання, що характеризується глибоким пригніченням кістково-мозкового кровотворення та панцитопенією, що зумовлюють її основні прояви.

	Гемолітична анемія
	група анемій, що характеризуються зменшенням середньої тривалості життя еритроцитів, що зумовлено їх посиленим руйнуванням і накопиченням у крові продуктів розпаду еритроцитів - білірубіну або вільного гемоглобіну, а також появою гемосидерину в сечі.

	Анемія Міньковського-Шоффара
	аутосомно-домінантне захворювання, спричинене дефектом білків мембрани еритроцитів, внаслідок чого порушується її проникність
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю морфологічної класифікації анемій:
	Морфологічний тип анемії
	Основне порушення
	Клінічний синдром

	Макроцитарна (середній об’єм еритроцитів >100)
	Дефіцит вітаміну В12 та фолієвої кислоти
	Мегалобластна анемія внаслідок порушення харчування та всмоктування

	

	
	

	

	
	

	



	
	

	




	
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних клінічних симптомів гострої постгеморагічної анемії залежно від величини крововтрати:
	Крововтрата
	Клінічні ознаки

	10% - 500 мл
	Симптоми відсутні

	20% - 1000 мл
	

	30% - 1500 мл

	


	40% - 2000мл
	






Завдання 3.
Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних обстежень хворого на ЗДА:
	№п/п
	Метод обстеження
	Лабораторні зміни

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Анізоцитоз еритроцитів, помірна гіпохромія, зниження в першу чергу гемоглобіну

	2.
	

	

	3.
	
	

	4.
	


	

	5.
	


	

	6.
	
	



Завдання 4.
Перерахуйте основні етіологічні чинники ЗДА:
1. Хронічні крововтрати : гіперполіменорея, пологи, аборти, хронічні кровотечі з травного тракту (пептичні виразки, ерозії, пухлини, дивертикули, НВК, хвороба Крона, геморой, інвазія паразитами), гематурія, кровопускання, гемодіаліз.
2.

3.

4.


5.

6.


Завдання 5.	
Заповніть таблицю ознаки видів гемолізу:
	Внутрішньоклітинний гемоліз
	Внутрішньосудинний гемоліз

	Жовтяничність шкіри і білкових оболонок ока
	Сеча червоного, чорного або бурого кольору

	
	

	
	


	
	


	
	

	
	

	

	

	
	



Завдання 6. 
Заповніть таблицю основних синдромів при АА:
	Синдром
	Клінічні прояви

	Геморагічний
	Носові кровотечі, кровотечі з ясен, маткові, ниркові тощо

	

	

	

	



Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Який з наведених препаратів доцільно призначити для лікування ЗДА?
А. Пропранолол 
В. Преднізолон
С. Хеферол
D. Гідрохлортіазид
Е. Еналаприл
2. Нижня межа норми сироваткового заліза у чоловіків :
А. 13 мкмоль\л
В. 8 мкмоль\л
С. 15 мкмоль\л
D. 6 мкмоль\л
Е. 20 мкмоль\л
3. Нижня межа норми сироваткового заліза у жінок:
А. 17 мкмоль\л
В. 12,5 мкмоль\л
С. 9 мкмоль\л
Д. 25 мкмоль\л
Е. 7 мкмоль\л
4. Нормальний вміст вітаміну В12 у сироватці становить:
А. 100-200 мкг\л
В. 300-500 мкг\л
С. 50-100 мкг\л
Д. 200-1000 мкг\л
Е. 2000-3000 мкг\л
5 Доза вітаміну В12 (ціанкобаламіну) для лікування анемії: 
А. 10-20 мкг\добу
В. 50-100 мкг\добу
С. 100-200 мкг\добу
D. 200-400 мкг\добу
Е. 1000-2000 мкг\добу













[bookmark: _GoBack]Варіант 2. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю клінічної класифікації ЗДА:
	№ п\п
	Стадія
	

	1. 
	Доклінічна стадія
	1.1. Прелатентний дефіцит заліза

	
	
	1.2. Латентний дефіцит заліза

	

2.
	


	

	
	
	



	

3.
	


	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних симптомів та клінічних ознак синдромів при мегалобластній анемії:
	Синдром
	Ознаки ураження органів/систем

	Циркуляторно-гіпоксичний
	Запаморочення, головний біль, слабкість, задишка, серцебиття, блідість шкіри, швидка стомлюваність

	
	




	

	

	
	




	
	





Завдання 3.
Заповніть таблицю лабораторних обстежень для діагностики мегалобластних анемій:
	№п/п
	Метод обстеження
	Зміни

	1. 

	Загальний аналіз крові, еритроцити
	Гіперхромна анемія, гіпо-, або норморегенераторна, макро-, або мегалоцитарна, в еритроцитах зустрічаються тільця Жоллі або кільця Кебота. 

	
	Лейкоцити
	


	
	Тромбоцити
	

	2.
	
	


	3.
	
	



Завдання 4.
Запишіть терапію при лікуванні АА:
1. Глюкокортикоїди – преднізолон в дозі 1-1,5-2 мг\кг протягом 2-3-4- тижнів з поступовим зниженням дози на 1\2 таблетки кожні 3-5-7 днів з переходом на підтримуючі дози (15-20 мг\добу).
2.   

3. 

4.

 
Завдання 5.
Запишіть етіологічні фактори набутих апластичних анемій :
1. Ідіопатична АА.
2. 

3. 

4. 

5.
6. 

Завдання 6. 
Заповніть таблицю міжнародних критеріїв важкості АА:
	Форма апластичної анемії
	Кров
	Кістковий мозок

	Нетяжка
	Нt<38%, 
нейтрофіли < 2,5х10 9\л
	Різний ступінь зменшення клітинного складу

	


	
	



Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Який з перерахованих препаратів відноситься до препаратів для лікування ЗДА? 
А. Гідрохлортіазид
В. Ніфедипін
С. Ніцерголін
D. Сандімун
Е. Сорбіфер
2. Які високі дози антилімфоцитарного глобуліну використовуються для лікування АА?
A. 1-5 мг\кг 4-9 днів
B. 5-8 мг\кг 8-10 днів
C. 10-30 мг\кг 4-6 днів
D. 20-40 мг\кг 5-7 днів
E. 50-60 мг\кг 3-5 днів.
3.  Який тип кровоточивості характерний для АА?
A. Васкулітно-пурпурний
B. Ангіоматозний
C. Плямисто-петехіальний
D. Змішаний
E. Гематомний	
4. Який з перерахованих  препаратів є препаратом вибору у хворих на АА?
A. Преднізолон
B. Гідрохлортіазид
C. Метотрексат
D. Лейкеран
E. 6-Меркаптопурин
5. Тактика лікування при анемії Мінковського-Шоффара:
1. Призначення високих доз преднізолону
1. Призначення імуноглобуліну
1. Пересадка кісткового мозку
1. Спленектомія
1. Холецистектомія







Варіант 3.
Завдання 1. 
Запишіть показання до трансфузії еритроцитарної маси, відмитих чи розморожених еритроцитів:
1. Тяжкий перебіг залізодефіцитної анемії (рівень гемоглобіну <50 г/л), розвиток глибоких метаболічних процесів та анемічної гіпоксії.
2. 

3. 

4. 


Завдання 2.
Заповніть таблицю класифікацій анемій за ступенем тяжкості :
	Ступінь тяжкості
	Рівень гемоглобіну

	Легка 
	110-90 г/л

	
	

	
	

	
	



Завдання 3.
Заповніть таблицю обов’язкових обстежень хворого на АА:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Нормохромна анемія, ретикулоцитопенія, тромбоцитопенія, лейкопенія, відносний лімфоцитом, ШОЕ збільшена.

	2.
	


	

	3.
	



	



Завдання 4.
Запишіть клінічну класифікацію спадкових гемолітичних анемій:
1. Зумовлені порушенням мембрани еритроцитів : спадковий мікросфероцитоз, еліпсоцитоз, стоматоцитоз, піропойкілоцитоз, спадкова відсутність Rh-антигенів, порушення структури ліпідів.
2.  

3.  
4. 




Завдання 5.
Запишіть класифікацію набутих гемолітичних анемій:
1. Гемолітичні анемії, що зумовлені дією антитіл : ізоімунні (гемолітична хвороба плода та новонароджених), 
2. 
3. 

4.

Завдання 6.
Заповніть таблицю диференційна діагностика анемій :
	Ознака 
	Таласемія 
	Набута гемолітична анемія
	Залізодефіцитна анемія

	Патогенез
	Порушення синтезу глобіну
	Утворення АТ або токсична
	Дефіцит заліза

	Спадкова схильність
	
	
	

	Жовтяниця 
	

	
	

	Резистентність еритроцитів
	
	
	

	Колірний показник
	
	
	

	Рівень сироваткового заліза
	
	
	



Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Який з наведених препаратів є глюкокортикоідом?
А. Метилпреднізолон
В. L-аргінін
С. Гідралазин 
D. Гідрохлортіазид
Е. Екворал
2. Тяжка анемія – це зниження Нв нижче: 
А. 90 г\л
В. 80 г\л
С. 50 г\л
D. 40 г\л
Е. 70 г\л
3. Який з перерахованих препаратів використовується в лікуванні ЗДА?
А. Моксонідин
В. Дексаметазон
С. Тотема
D. Гідралазин
Е. Метилдопа
4. До побічних дій циклоспорину відносять:
А. Гіпокаліємія
В. Порушення функції нирок, печінки
С. Гіперглікемія, кетоацидоз
Д. Порушення функції серця
Е. Порушення функції мозку
5. Для легкої анемії характерний рівень Нв:
А. 90-110 г\л
В. 70-90 г\л
С. 50-70 г\л
D. 120-140 г\л
Е. 110-130 г-л






