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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 1
«ВЕДЕННЯ ХВОРИХ ІЗ ОСНОВНИМИ СИМПТОМАМИ І СИНДРОМАМИ В ГЕМАТОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»
Тема: «Ведення хворого з лейкоцитозом і лейкопенією»
Алгоритм диференціальної діагностики.  Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне лікування основних захворювань, що супроводжуються лейкоцитозом і лейкопенією. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:
1. Етіологію та патогенез лейкозів.
2. Визначення та класифікацію лейкозів.
3. Закономірності розвитку проявів та ускладнень лейкозів.
4. Діагностику основних проявів та ускладнень лейкозів.
5. Принципи лікування лейкозів.
6. Визначення та класифікацію лейкемоїдних реакцій.
7. Основні причини виникнення лейкемоїдних реакцій за нейтрофільним, еозинофільним, лімфоцитарним, моноцитарним типами.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворого, визначати суб’єктивні та об’єктивні симптоми, які вказують на можливу наявність у пацієнта лейкозу.
2. Висунути гіпотезу про нозологічну приналежність лейкозів на підставі скарг, анамнезу захворювання та життя, результатів об’єктивного обстеження хворого.
3. Проводити диференційну діагностику лейкозів з лейкемоїдними реакціями.
4. Складати та обґрунтовувати план подальшого діагностичного пошуку (перелік лабораторних та інструментальних методів) для уточнення діагнозу.
5. Трактувати дані додаткових методів обстеження хворого з метою формулювання діагнозу.
6.  Складати план лікування пацієнта з лейкозом та його ускладненнями.
7. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	Лейкоцитоз 
	стан, що характеризується збільшенням числа лейкоцитів в одиниці об'єму крові вище норми (більше 9х109 / л) . 

	Фізіологічний лейкоцитоз
	стан, що спостерігається у здорових новонароджених, при вагітності, при фізичному навантаженні («міогенний»), травленні («травний»), при психічних переживаннях («емоційний»), при зміні часових полюсів (« акліматизаційний »). У більшості випадків фізіологічний лейкоцитоз носить перерозподільчий характер.

	Абсолютний лейкоцитоз 
	виявляється збільшенням абсолютного числа окремих видів лейкоцитів. 

	Відносний лейкоцитоз
	виявляється збільшенням процентного вмісту лейкоцитів за рахунок зменшення інших видів лейкоцитів.

	Індекс ядерного зсуву  
	відношення суми всіх несегментованих нейтрофілів (мієлоцитів, метамієлоцитов, паличкоядерних) до кількості сегментоядерних клітин (індекс Боброва). У нормі дорівнює 0,05 - 0,1. При регенеративних зрушеннях індекс збільшується до 0,9 і вище; при гіперрегенеративному зсуві він зростає до 1 - 2. При зсуві вправо - індекс менше 0,06.



Література:
1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 1 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С.32-59.
1. Внутрішня медицина: порадник лікарю загальної практики \За ред. проф. А.С. Свінціцького. – К.; Медицина, 2014. – 974-1019.
1. Передерій В.Г., Ткач С.М.Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.627-654.
1. Діагностика та лікуваннязахворювань системи крові \А.С. Свінціцький, С.А. Гусєва, С.В. Скрипниченко, І.О. Родіонова. – К.; Медкнига, 2011.-73-147.
1. Клиническая гематология\ Под редакцией проф. А.Ф. Романовой. – Київ, Медицина; 2006. – С. 47-134.



Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю  основних хіміопрепаратів, що використовуються в лікуванні гострих лейкозів:
	Група препаратів
	Назва препаратів
	Механізм їх дії

	Антиметаболіти
	Пуринетол, тіогуанін, метотрексат, цитозар
	Антагоністи метаболітів-  попередників нуклеінових кислот

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	
	


	
	
	


	
	
	




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% - 2000 мл
	


	50% - 2500 мл
	



Завдання 3.
Заповніть таблицю основних методів діагностики  ГЛ:
	№п/п
	Метод обстеження
	Лабораторні зміни

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Нормохромна (рідше гіперхромна) анемія, тромбоцитопенія, частіше лейкоцитоз, поява великої кількості бластів і лейкемічний «провал».

	2.
	Дослідження кісткового мозку (мієлограма)
	

	3.
	Цитохімічні дослідження
	


	4.
	Імунофенотипування
	


	5.
	Цитогенетичні дослідження
	


	6.
	Коагулограма
	


	7.
	Обстеження інших органів та систем при їх ураженні
	




Завдання 4.
Запишіть діагностичні критерії анемії при кістковомозковій недостатності:
1. Нормохромна (рідше гіпохромна) анемія.
2.
3.
4.
5.

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

	Жовтяничність шкіри і слизових оболонок
	Сеча червоного, чорного або бурого кольору

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



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

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

	Анемічний


	
	
	.

	Виразково-некротичний


	
	
	




Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. До побічних дій цитостатичних препаратів відносять: 
А. Гіпокаліємія
В. Порушення функції нирок, печінки
С. Гіперглікемія, кетоацидоз
D. Гіпоплазія кісткового мозку
Е. Порушення функції головного мозку
2. Гемотрансфузії при хронічних лейкозах проводяться при показниках Нв: 
А. <90 г\л
В. <80 г\л
С. <50 г\л
D. <120 г\л 
Е. <100 г\л
3. Яка кількість лейкоцитів у крові характерна для повної ремісії?
A. > 0,5х10 9\л 
B. > 1,5х10 9\л
C. > 10,5х10 9\л
D. > 5,5х10 9\л
E. > 15,5х10 9\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











Варіант 2. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю диференційно-діагностичних критеріїв гіпохромних анемій:
	Основні ознаки
	ЗДА
	Сидероахрести-чні анемії
	Залізоперерозподільні анемії
	Таласемії

	Сироваткове залізо
	Знижене
	Підвищене
	Норма чи підвищене
	Підвищене

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних симптомів та клінічних ознак синдромів в період розгорнутих клінічних проявів при ХМЛ:
	Синдром
	Ознаки ураження органів/систем

	Анемічний
	Запаморочення, головний біль, слабкість, задишка, серцебиття, іноді – миготіння «мушок» перед очима.

	Геморагічний

	


	Імунної недостатності

	

	Інтоксикаційний

	


	Екстрамедулярної метаплазії
	



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

	1. 
	Аналіз крові, еритроцити
	Гіперхромна анемія, гіпо-, або норморегенераторна, макро-, або мегалоцитарна, в еритроцитах зустрічаються тільця Жоллі або кільця Кебота. 

	2.
	Лейкоцити

	

	3.
	Тромбоцити

	

	4.
	Кістковий мозок

	

	5.
	Біохімія крові

	



Завдання 4
Запишіть імуносупресививну терапію при лікуванні АА:
1. Глюкокортикоіди – 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 і преходом на підтримуючі дози (15-20 мг\добу).
1.  

3.


Завдання 5.
Запишіть стадії перебігу істинної поліцитемії:
	Стадія перебігу
	Характеристика

	І – початкова
	Безсимптомний перебіг. Спостерігають незначну гіперемію шкіри та слизових, підвищення гемоглобіну та еритроцитів, лейкоцити та тромбоцити – норма.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



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

	Тяжка


	
	



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. 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.
2.  Який тип кровоточивості характерний для АА?
A. Васкулітно-пурпурний
B. Ангіоматозний
C. Плямисто-петехіальний
D. Змішаний
E. Гематомний	
3. Який з перерахованих  препаратів є препаратом вибору у хворих на АА?
A. Дексаметазон
B. Гідрохлортіазид
C. Метотрексат
D. Лейкеран
E. 6-Меркаптопурин
4. Межа бластних клітин у кістковому мозку при повній ремісії:
А. 50%
В. 30%
С. 20%
Д. 15%
Е. 5%
5. Вміст тромбоцитів у крові при повній ремісії:
А. >50х10 9\л
В. >100х10 9\л
С. >150х10 9\л
D. >300х10 9\л
Е. >400х10 9\л




Варіант 3.
Завдання 1. 
Запишіть критерії діагностики хронічної стадії ХМЛ:
1. В крові: лейкоцитоз > 30 Г\л зі зрушенням у лейкограмі;
2.
3.
4.
5.
6.

Завдання 2.
Заповніть таблицю основних синдромів при апластичній анемії:
	Синдром
	Клінічні прояви

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

	Інфекційно запальний


	


	Анемічний



	



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 лімфоцитоз.

	2.
	Кістковий мозок (мієлограма)
	

	3.
	Трепанобіопсія
	



Завдання 4.
Заповніть таблицю обов’язкових обстежень хворого на ХЛЛ:
	№п/п
	Метод обстеження
	Результат обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Лейкоцитоз за рахунок лімфоцитів (60-90%) із клітинами лейколізу (клітини Боткіна-Гумпрехта), анемія.

	2.
	Кістковий мозок
	


	3.
	Біопсія лімфовузла
	


	4.
	Рентгенографія грудної клітини
	

	5.
	Сканування, УЗД
	


	6.
	Імунофенотипування
	





Завдання 5.
Запишіть критерії діагностики перехідної стадії ХМЛ:
1. Зростання кількості лейкоцитів, незважаючи на лікування.
2.
3.
4.
5.
6.


Завдання 6.
Заповніть таблицю диференційної діагностики анемій:
	Ознака
	Таласемія
	Набуті гемолітичні анемії

	Ендемічна зона
	Середземномор’я, Південно-Східна Азія
	Немає

	Патогенез


	
	

	Початок захворювання 


	
	

	Спадкова схильність
	
	

	Зміна скелету
	
	

	Жовтяниця
	

	

	Гепатоспленомегалія
	

	

	Резистентність еритроцитів
	
	

	Білірубін
	

	

	Колірний показник
	

	

	Рівень заліза сироватки крові
	
	

	Гемосидероз
	

	-



Тестові запитання 
1. Критерії  повної ремісії при ХМЛ:
А. Лейкоцити <50х10 9\л, нормалізація формули, стійка спленомегалія ;
В. Лейкоцити <30х10 9\л, нормалізація формули, спленомегалія персистує;
С. Лейкоцити <20х10 9\л, нормалізація формули, відсутність спленомегалії;
D. Лейкоцити <15х10 9\л, нормалізація формули, спленомегалія персистує;
Е. Лейкоцити <9х10 9\л, нормалізація формули, відсутність спленомегалії.
2. Вміст тромбоцитів у крові при повній ремісії при ХЛЛ:
А.  >50х10 9\л
В.  >100х10 9\л
С. >150х10 9\л
D. >300х10 9\л
Е. >400х10 9\л
3. Який з перерахованих препаратів відноситься до препаратів для лікування ХМЛ? 
А. Іматиніб (глівек)
В. Цитозар
С. Циклофосфан  
D. Сандімун
Е. Лейкеран
4. Яка кількість лімфоцитів у крові характерна для повної ремісії при ХЛЛ?
A. > 10х10 9\л 
B. < 15х10 9\л
C. > 1,5х10 9\л
D. <4,0х10 9\л
E. > 5,5х10 9\л
5.  Який тип кровоточивості характерний для ХМЛ?
A. Васкулітно-пурпурний
B. Ангіоматозний
[bookmark: _GoBack]C. Плямисто-петехіальний
D. Змішаний
E. Гематомний	
