Наименование дисциплины: Детская онкогематология.
Оценочная часть.
Уважаемые ординаторы. Вам необходимо:
1. Решить 9 ситуационных клинических задач.

1. У девочки 14 лет после травмы 4 месяца назад появились припухлость в верхней трети  
голени и боли преимущественно по ночам. Получала физиотерапевтическое лечение.  
Уплотнение медленно увеличивается. Общее состояние удовлетворительное. Температура  тела нормальная. В верхней трети правой 
голени плотная, слегка болезненная опухоль  
размером 7 × 6 см, от кости не отводится, без четких контуров, кожа над ней не изменена.  Ограничение подвижности в коленном суставе. Регионарные (паховые) лимфатические  
узлы не увеличены.  
Вопросы:  
1. Каков предположительный диагноз?   
2. Перечислите методы обследования, их очередность.   
3. Какова лечебная тактика?

2. Мальчик 2 года, при купании ребенка родители обнаружили плотное опухолевидное  
образование в брюшной полости, обратились к педиатру. Состояние ребенка относитель- но удовлетворительное, активный, афебрилен. Кожные покровы бледные, чистые, гемор- рагий нет. Лимфатические узлы не пальпируются. Слизистые чистые. Живот доступен  глубокой глубокой пальпации, в левой подреберной области пальпируется опухолевидное  образование неправильных очертаний  крупнобугристое, дольчатое. Анализ крови: Эр –  3,5 х 10 12 /л; Hb – 110 г/л; ЦП – 0,9; Л – 6 х10 9 /л; Б – 01%; Э – 5 %;  С – 30 %; моноциты –  8 %; лимфоциты – 56 %; тромбоциты –  250х10\9\л; СОЭ – 20 мм/час. ОАМ удельный вес  1015, белок 0,066, лейкоциты 10-12 в поле зрения, эритроциты следы. УЗИ ОБП визуали- зируется объемное образование исходящее из верхнего полюся левой почки, деформиру- ющее чашечно-лоханочный аппарат левой почки.  
Задание:  
О каком заболевании с большей вероятности можно можно думать в данном случае?

3. Больная 13 лет, школьница, поступила в детское отделение с жалобами на головную  боль, общую слабость, шум в ушах, повышенную температуру, периодические бои в но- гах. Больной считает себя 2 месяца с момента, когда появились и стали нарастать перечисленные выше явления.  
Объективно при поступлении состояние тяжелое, температура 38,50 С, .кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные, на коже геморрагическая сыпь – петехии,  экхимозы, в различных стадиях разрешения; зев без особенностей; лимфатические узлы  подчелюстные, подмышечные, паховые до 1,5 см подвижные, безболезненные; со стороны  сердца и лёгких без патологии; печень  +3 см из под края реберной дуги, слегка болезнен- на при пальпации; селезёнка +4 см из под края реберной дуги. Костно мышечная система  без видимой патологии. Стул регулярный, мочеиспускание не нарушено.  
Анализ крови: Эр – 2,8 х 10 12 /л; Hb – 70 г/л; ЦП – 0,9; Л – 200 х10 9 /л; Б – 0 %; Э – 0 %;   П – 3 %; С – 8 %; моноциты – 2 %; лимфоциты – 19 %; бластные клетки – 68%; ретикуло- циты – 0,8 %; тромбоциты – 12х10\9\л; СОЭ – 52 мм/час.  
Миелограмма: костный мозг богат клеточными элементами, тотально инфильтрирован  популяцией анаплазированных бластных клеток, ростки нормального кроветворения  угнетены, мегакариоциты не обнаружены. Миелопероксидаза в  бластных клетках отрицательная, реакция на гликоген выявляется в части клеток в виде гранул средних размеров.  Недифференцированные бластные клетки 89,5%, миелобласты 3,5%, миелоциты 1%, сег- ментоядерные нейтрофилы 1%, моноциты 2%,  лимфоциты 3%,  .  
Анализ спиномозговой жидкости: единичные клеточные элементы, атипии не выявлено.  
Задание:
О каком заболевании с большей вероятности можно думать в данном случае?

4. Мальчик 2-х лет поступил с непрекращающимся в течение 2-х дней кровотечением из  прикуса языка. Родители здоровы. Дядя по матери страдает кровотечениями после не- больших травм. В момент осмотра кровотечений нет. Бледность кожи и слизистых оболо- чек. На коже разной величины и на разной стадии кровоизлияния (экхимозы, гематомы).  
Анализ крови: Эр – 3,0 х 10 12 /л;  Hb – 82 г/л;  Ц.П. – 0,9;  Л – 11 х 10 9 /л;  Э – 2 %;  баз. –  0,5 %;  лимф. – 50 %;  мон. – 11 %;  тромбоциты – 200 х 10 9 /л;  время кровотечения по  Дуке – 2 мин;  время свёртывания крови – 35 мин. 
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.  
2. Какой ведущий синдром можно выделить в клинике данного заболевания?  
3. Какие осложнения могут быть в последующем?

5. Ребенок 5 лет, жалобы на носовые кровотечения и синяки после перенесенной ОРВИ. На  коже верхней половины туловища — петехии, на нижних и верхних конечностях — экхимозы,  периферические лимфоузлы и паренхиматозные органы не увеличены. В общем анализе крови  — изолированная тромбоцитопения (12 тыс.).  Вопросы:
1. Предварительный диагноз.
2. Тактика лечения.

6. Девочка 15 лет, жалобы с раннего детства на синяки, носовые кровотечения, обильные и  длительные mensis. После удаления зуба кровотечение из лунки отмечалось в течение 2-х  дней. При осмотре на коже наружной поверхности плеч и голени — экхимозы различных  стадий разрешения, диаметром 2-3 см. У ее матери и старшей сестры также повышенная  кровоточивость, отец здоров. Вопросы:
1.Предварительный диагноз.
2.Необходимое лабораторное обследование.

7. У мальчика 14 лет при проф. осмотре выявлено увеличение селезенки. Кожа чистая.  Периферические лимфоузлы мелкие. Живот мягкий, печень не увеличена, селезенка +6,0 см.  из подреберья. Температура тела 37,20С. В анализе крови: гемоглобин 100 г/л, ретикулоциты  — 4%, тромбоциты — 340 тыс, лейкоциты -30 тыс, базофилы — 6%, эозинофилы — 8%,  бластов — 5%, промиелоциты — 3%, миелоциты — 6%, юные — 4%, п/я- 15%, с/я — 47%,  лимфоциты -6%, СОЭ 23 мм/час. Вопросы: 
1. Предполагаемый диагноз. 
2. Методы обследования.
3. Тактика терапии.

8. У ребенка 6 лет жалобы на слабость, утомляемость, чувство тяжести в левом подреберье.  Кожные покровы желтушные, отстает в физическом развитии, широкая переносица,  гетерохромия радужки, высокое стояние десен. В общем анализе крови анемия,  обнаруживаются сфероциты. Вопросы:
1.Предварительный диагноз  
 2. Что характеризует Кривая Прайса-Джонса.

9. У девочки 12 лет слабость, утомляемость, головокружение, периодические боли в животе,  склонность к запорам. При осмотре выраженный анемический синдром и симптомы общей  интоксикации. В анализе крови: эритроциты — 2,4х1012/л, гемоглобин — 65 г/л, тромбоциты  — 185х109/л, лейкоциты — 8,0х109/л, эозинофилы — 16%, сегментоядерные-59%,  лимфоциты — 20%, моноциты — 5%, СОЭ — 14мм/ч. Вопросы: 
1. Предварительный диагноз.
2. Методы обследования.

