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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 : «Основи діагностики, лікування та профілактики основних гематологічних захворювань»
Тема 3. «Гострі лейкемії»
· Мета (навчальні цілі): навчити студентів грамотно зібрати анамнез у пацієнтів із різними формами лейкемій; ознайомити студентів з методами дослідження кісткового мозку, показаннями для їх використання, методикою проведення; навчити студентів самостійно трактувати результати загального аналізу крові та мієлограми; навчити студентів вірно призначати необхідну схему лікування при різних лейкеміях.

Студент повинен знати:
1. Визначення поняття лейкемії.
1. Класифікацію гострих лейкемій [ВООЗ та FAB].
1. Етіологію і патогенез лейкемій. Засвоїти основні сучасні теорії етіології лейкемій, теорію пухлинної прогрессії при лейкеміях [А.І. Воробйов].
1. Клініку лейкемій. Звернути увагу на основні синдроми, притаманні лейкеміям (анемічний, геморагічний, виразково-некротичний, мієлопроліферативний, лімфопроліферативний, тощо).
1. Методи лабораторної діагностики лейкемій. Засвоїти зміни в аналізі крові та мієлограммі при різних видах лейкемій, а також цитохімічні маркери основних варіантів гострої лейкемій.
1. Диференційну діагностику лейкемій. Запам’ятати основні захворювання, з якими треба провести диференційну діагностику лейкемій: інфекційний мононуклеоз, апластична анемія, сепсис, агранулоцитоз, гепатолієнальний синдром, лімфаденопатія, тощо. Навчитися проводити диференційну діагностику між гострою лейкемією та бластним кризом. Навчитися формулювати розгорнуті клінічні діагнози гострої лейкемії.
1. Принципи лікування лейкемій: призначення хіміотерапії, симптоматичної терапії, застосування імунної терапії, трансплантації кісткового мозку.
1. Особливості лікування гострих лейкемій.

Студент повинен вміти:
1. Зібрати анамнез у хворих на гострі лейкемії.
1. Провести фізичне обстеження хворих на лейкемії, виділити основні синдроми захворювання.
1. Вміти оцінити загальний аналіз крові й мієлограму в нормі і при гострих лейкеміях.
1. Знати медикаментозні препарати (цитостатики й симптоматичні засоби), що призначаються для лікування хворих на гостру лейкемію, вміти виписати рецепти.
1. Вміти здійснювати переливання еритроцитарної та тромбоцитарної маси, плазми.
1. Вміти здійснювати ексфузію крові.
1. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	Лейкоз
	гемобластоз, що первинно виникає в червоному кістковому мозку.

	Гострий лейкоз  
	це пухлина з бластів (перші 4 класи кровотворення). Гострий лейкоз ніколи не переходить в хронічний. Пухлини назавжди втратили здатність до диференціації.

	Лейкеміди 
	лейкемічна інфільтрація шкіри у вигляді червонувато-синіх, світло-коричневих або кольору шкіри утворень, що можуть виступати над поверхнею або бути на рівні шкіри, біль у трубчастих кістках, гіперплазія ясен.

	Клініко-гематологічна ремісія
	поняття, що включає в себе відсутність клініки, нормалізацію показників загального аналізу крові, нормалізацію картини кісткового мозку + відсутність мутантних клітин в пунктаті кісткового мозку.

	Лейкемоїдні реакції 
	зміни в крові і органах кровотворення, що нагадують лейкоз і інші пухлини кровотворної системи, але завжди мають реактивний характер і не трансформуються в ту пухлину, на яку вони схожі.
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації гострих лімфобластних лейкозів та їх                       морфоцитохімічних особливостей: 
	Морфоцитохімічна форма лейкозу
	Варіант гострих лейкозів за FAB класифікацією
	Основні цитохімічні показники

	Лімфобластний у дітей
	L1– лімфобласти маленького розміру
	PAS-реакція позитивна

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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 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.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	



Завдання 4.
Перерахуйте теорії походження лейкозів:
1. Вірусна – наявність латентних лейкозогенних вірусів в організмі.
2. 
3.
4.
5.
6.
7.

Завдання 5.	
Заповніть таблицю етапів лікування хворих на ГЛ:
	Етап лікування
	Що означає цей етап

	Індукція ремісії
	Редукція пулу лейкозних клітин до рівня, коли їх не виявляють при дослідженні КМ.

	
	

	
	

	
	



Завдання 6. 
Заповніть таблицю основних синдромів при ГЛ:
	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 гострого лімфобластного лейкозу?
А. Іміфос
В. Гідрокси сечовину
С. Хеферол
D. Вінкрестин
Е. Лейкеран
2. Компоненти схеми лікування ГМЛ «7+5» :
А. Вінкристин + преднізолон
В. Доксорубіцин + цитозар
С. Преднізолон + аспаркам
D. Пуринетол + метотрексат
Е. Лейкеран + преднізолон
3. Межа бластних клітин у кістковому мозку при повній ремісії:
А. 50%
В. 30%
С. 20%
D. 15%
Е. 5%
4. Вміст тромбоцитів у крові при повній ремісії:
А. >50х10 9\л
В.>100х10 9\л
С..>150х10 9\л
Д.>300х10 9\л
Е.>400х10 9\л
5. Як розраховується доза препаратів при призначенні ПХТ для лікування ГЛ: 
А. На кг маси
В. На довжину тіла
С. На вік хворого
D. На м2 площі
Е. За тривалістю хвороби


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 ГЛ:
	Синдром
	Ознаки ураження органів/систем

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

	



	


	


	




Завдання 3.
Заповніть таблицю лабораторних обстежень для діагностики гострих лейкозів:
	№п/п
	Метод обстеження
	Результат

	1. 
	Аналіз крові
	Нормохромна анемія, нормо- або гіперрегенераторна, тромбоцитопенія, лейкоцитоз. Бластемія (>30% бластів) та лейкемічний провал

	2.
	Мієлограма
	


	3.
	Цитохімічні дослідження
	


	4.
	Імунофенотипування
	


	5.
	Цитогенетичні дослідження
	




Завдання 4
Запишіть критерії повної ремісії при гострому лімфобластному лейкозі:
1. Відсутність симптомів інтоксикації.
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________

Завдання 5.
Запишіть клінічні особливості гострого лімфобластного лейкозу:
1.  Лімфаденопатія, спленомегалія,...._____________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________

Завдання 6. 
Заповніть таблицю класифікації гострих нелімфобластних лейкозів та їх                       морфоцитохімічних особливостей :
	Морфоцитохімічна форма
	Варіант гострого лейкозу за FAB класифікацією
	Основні цитохімічні показники

	Недиференційований
	М0
	Усі реакції негативні

	


	
	

	


	
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Який з перерахованих препаратів відноситься до препаратів для лікування ГМЛ? 
А. Гідроксисечовина
В. Цитозар
С. Циклофосфан
D. Сандімун
Е. Лейкеран
2. 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
3.  Який тип кровоточивості характерний для ГЛ?
A. Васкулітно-пурпурний
B. Ангіоматозний
C. Плямисто-петехіальний
D. Змішаний
E. Гематомний	
4. Який з перерахованих  препаратів є препаратом вибору у хворих на ГМЛ?
A. Дексаметазон
B. Гідрохлортіазид
C. Доксорубіцин
D. Лейкеран
E. Ціанкобаламін
5. Тактика лікування при ГЛ:
1. Призначення високих доз хіміопрепаратів
1. Призначення імуноглобуліну
1. Пересадка кісткового мозку
1. Спленектомія
1. Холецистектомія












Варіант 3.
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 ознак та симптомів внутрішньоклітинного та внутрішньосудинного гемолізу
	Внутрішньоклітинний гемоліз
	Внутрішньосудинний гемоліз

	Нормохромна анемія, збільшена кількість ретикулоцитів у крові
	Наявність вільного гемоглобіну у крові

	



	


	



	




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

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Нормохромна анемія, ретикулоцитопенія, тромбоцитопенія, лейкоцитоз, високий бластоз та «лейкемічний провал»

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	



Завдання 4.
Запишіть клінічні особливості гострого нелімфобластного лейкозу:
І. Інфільтрація бластами шкіри, гіпертрофія ясен,....
2.  ___________________________________________________
3.  ___________________________________________________


 4.  ___________________________________________________

Завдання 5.
Запишіть критерії ремісії гострих нелімфобластних лейкозів:
1.  Відсутність симптомів інтоксикації.
2.____________________________________________________
3.____________________________________________________
4.____________________________________________________
5. ____________________________________________________

Завдання 6.
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

	


	
	

	


	
	



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Який з наведених препаратів є глюкокортикоїдом?
А. Дексаметазон
В. L-аргінін
С. Гідралазин 
D. Гідрохлортіазид
Е. Екворал
2. Препарати, що входять до схеми лікування ГМЛ «5 + 2»: 
А. Циклофосфан + преднізолон
В. Вінкрестін + метотрексат + лейковорин
С. Лейкеран + преднізолон
D. Дексаметазон + вепезид
Е. Цитозар + рубоміцин
3Який з перерахованих ферментних препаратів використовується в лікуванні ГЛЛ?
А. Панкреатин
В. L - лізин
С. L - аспарагіназа
D. Ензістал
Е. Мезим - форте
4. До побічних дій цитостатичних препаратів відносять:
А. Гіпокаліємія
В. Порушення функції нирок, печінки
С. Гіперглікемія, кетоацидоз
Д. Гіпоплазія кісткового мозку
Е. Порушення функції головного мозку
5.Гемотрансфузії при гострих 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






