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Тема: В12-дефицитная анемия
Цель занятия: овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения и профилактики В12 ДА. 
Задачи: 
- ознакомление с теоретическим материалом по теме занятия по основной и дополнительной литературе

- изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики В12ДА

- интерпретация результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики
  Студент должен знать:
1.  до изучения темы (базисные знания):
	Дисциплины
	Содержание знаний



	Нормальная физиология
	Роль витамина В12 в кроветворении.

Основные источники и признаки недостаточности витамина В12.

	Патологическая физиология
	Патогенез макроцитарных анемий.

Причины недостатка в организме витамина В12. 

	Патологическая анатомия
	Характерные изменения органов пищеварения: атрофический гастрит. Дегенеративные изменения центральной нервной системы: поражение задних и боковых столбов спинного мозга.

	Пропедевтика внутренних 

болезней
	Методы физикального, лабораторного и инструментального обследования больных В12 ДА. Характерные жалобы больных. Классический симптом В12-дефицинтной анемии – глоссит (симптом Гунтера). Нормальные значения параметров периферической крови и миелограмм. 


2. после изучения темы:
· этиологию и патогенез В12 ДА;

· основные синдромы заболевания;

· этапы диагностического поиска;

· гематологическую картину В12 ДА;

· дифференциальную диагностику с другими заболеваниями;

· принципы лабораторной и инструментальной диагностики;

· основные направления лечения В12ДА;

· определение прогноза заболевания;

· профилактику.

     Студент должен уметь:
· собрать анамнез, обследовать пациента по органам и системам, выделить  синдромы, характерные для В12 ДА;

· назначить план дополнительного обследования;

· оценить результаты клинических и лабораторно-инструментальных данных;

· выделить клинические и гематологические критерии В12 ДА;

· сформулировать клинической диагноз В12 ДА согласно современной классификации;

· назначить лечение;

· провести экспертизу трудоспособности больного;

· оценить прогноз заболевания.
Студент должен владеть: 
1. Методами общеклинического обследования больных В12ДА

2. Интепретацией результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики В12ДА

3. Алгоритмом развернутого клинического диагноза В12ДА по современным классификациям

4. Основными врачебными лечебными мероприятиями при В12ДА

    Задания для самостоятельной аудиторной работы студентов по указанной теме:
1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций, рекомендуемой учебной литературой

2)  Ответить на вопросы для самоконтроля

    1. Этиология и патогенез развития В12-ДА.

    2. Факторы риска развития В12-ДА.

    3. Классификация В12-ДА.

   4. Клинические синдромы В12-ДА.

   5. Диагностика В12-дефицитной анемии.

   6. Дифференциальный диагноз.

   7. Принципы лечения В12-ДА.
3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля, ситуационной задачи
    1. Какой из перечисленных симптомов является патогномоничным для неврологического синдрома при В12 ДА:

1. Парестезии, нарушение чувствительности

2. Ноющие боли в эпигастрии

3. Сжимающие загрудинные боли

4. Склонность к кровотечениям

5. Гепатоспленомегалия

Эталон ответа: 1
  2. Определите клинические и лабораторные признаки, характерные для различных синдромов В12  ДА и других форм В12 – дефицитных состояний:

	1. Снижение аппетита, чувство тяжести и боли в эпигастральной области, отсутствие пепсина и ахлоргидрия.
	А. Неврологический синдром В12ДА.

	2. Слабость, шум в ушах, головокружение, частое сердцебиение, одышка.
	Б. Циркуляторно-гипоксичес-кий синдром В12ДА.

	3. Макроцитарная гиперхромная анемия, мегалобласты в костном мозге, содержание фолиевой кислоты в эритроцитах снижено.
	В. В12 –дефицитное состояние при раке желудка.



	4. Нарастание диспептических жалоб, похудание, резистентность к терапии витамином В12 .
	Г. Гастроэнтерологический синдром 

В12ДА.

	5. Нарушение чувствительности, мышечная слабость, парестезии.
	Д. Фолиево-дефицитная анемия.


Эталоны ответов: 1Г, 2Б, 3Д, 4В, 5А

3. Назовите один признак, свойственный только В12ДА:

	1. Бледность кожных покровов и склер

2. Головокружение и шум в ушах

3. Снижение содержания гемоглобина и эритроцитов

4. В крови обнаруживаются тельца Жолли и кольца Кебота

5. Пониженное артериальное давление и диффузные изменения миокарда


Эталон ответа: 4.
Образец типовой задачи
Больной Д. 58 лет, обратился к врачу с жалобами на плохой аппетит, неинтенсивные, ноющие боли в эпигастральной области, не связанные с приемом пищи, отрыжку горечью.

Анамнез заболевания: около 10 лет страдает хроническим гастритом, год назад по результатам ФГС обнаружено 2 полипа в области малой кривизны, тогда же проходил стационарное лечение.

Объективно: Общее состояние больного средней тяжести. Бледные кожные покровы и склеры, лимфоузлы не пальпируются, нормальная масса тела. При осмотре языка – сглаженность сосочков.

Аускультативно: в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Со стороны сердечно-сосудистой системы: умеренная тахикардия, пульс 88 в 1, на верхушке – систолический шум, АД 110/75 мм рт. ст. При пальпации – печень увеличена за счет левой доли на 1,5 см, край ровный, эластичный, умеренно болезненный. Определяется болезненность при пальпации в эпигастральной области и в области поперечно-ободочной кишки.

Результаты обследования:

Общий анализ крови: эритроциты ( 3 × 1012 /л, Hb – 82 г/л, цв. пок. – 1,3, ср. содержание гемоглобина в эритроците – 37 пг, ср. объем эритроцитов – 128 мкм3, пойкилоцитоз, встречаются единичные мегалобласты, уровень сывороточного железа 31 мкмоль/л.

Вопросы к задаче:
1. Назовите Ваш предварительный диагноз.

2. Каковы этиология и патогенез болезни?

3. Перечислите основные диагностические критерии заболевания.

4. Назовите принципы его лечения.

5. Определите меры профилактики.

Эталоны ответов:
1. Диагноз: В12 – дефицитная анемия, средней степени тяжести.

2. Этиология:

1) нарушение секреции гастромукопротеина;

2) повышенный расход витамина В12;

3) нарушение всасывания витамина В12;

4) нарушение транспорта витамина В12;

5) образование антител к «внутреннему фактору».

 Патогенез:

• дефицит первого кофермента витамина В12 обусловливает нарушение синтеза ДНК, в результате чего нарушается созревание клеток красного ряда.

• недостаток второго кофермента нарушает обмен жирных кислот, вследствие чего в организме накапливаются токсичные продукты.

3. Критерии заболевания:

- снижение содержания эритроцитов < 3,0 ×(10 12/л,

- повышение цветного показателя > 1,1,

- повышение среднего содержания гемоглобина в эритроцитах > 34 пг,

- повышение среднего объема  эритроцита > 120 мкм 3
- повышение уровня сывороточного железа > 30 мкмль/л
4. Терапевтические мероприятия при В12 ДА заключаются в лечении обострений заболевания и поддерживающей терапии в период ремиссии препаратами, содержащими витамин В12.

5. Мер первичной профилактики не существует. У лиц, имеющих перечисленные ранее этиологические факторы, следует периодически исследовать кровь для своевременного выявления анемии.
4)   Письменные задания к освоению темы В12ДА:

  1. Нарисовать костномозговое кроветворение.

  2. Нарисовать строение эритроцита

  3. Написать этапы синтеза гемоглобина.

  4. Написать этапы обмена железа в организме человека.

  5. Написать в виде рецептов современные препараты железа для лечения ЖДА (пероральные и парентеральные).

       Вопросы для собеседования преподавателя со студентами по теме В12ДА:
  1. Дайте определение В12ДА.

  2. Каковы факторы риска развития В12ДА?

  3. Каков патогенез В12ДА?

  4. Что лежит в основе классификации В12ДА? Перечислите стадии дефицита железа

  5. Каковы основные клинические проявления  В12ДА?

  6. При каких заболеваниях развивается В12ДА?

  7. Методы диагностики В12ДА, её диагностические критерии.

  8. Какова дифференциальная диагностика В12ДА?

  9. Принципы лечения В12ДА (характеристика основных групп препаратов с содержанием  железа, показания и противопоказания).

 10.  Профилактика В12ДА.
Формы контроля освоения заданий по самостоятельной аудиторной работе по данной теме ( демонстрация преподавателю приобретенных самостоятельно практических умений и навыков, результатов интерпретации данных лабораторных и инструментальных исследований, результатов курации тематических больных, формулировку клинического диагноза, составление плана обследования и лечения курируемого больного. 
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