Примеры ситуационных задач

Ситуационная задача №1 

(раздел «Организация лабораторной деятельности»)

В ходе проверочных мероприятий помещений КДЛ медицинской организации стационарного типа, заведующая лабораторией находилась в отпуске, ее кабинет был закрыт,  доступ в него организовать не представилось возможным. Дубликат ключей от кабинета  на пульте охраны в медицинской организации отсутствовал. Установлено: в кабинете для изосерологических исследований проводятся иммунологические исследования на сифилис методами РМП и РПГА без определения  титров реагиновых антител в случае положительного результата для  пациентов из отделений: терапевтического, неврологического, гинекологического, кардиореанимационного, кардиологического и хирургических отделений.

При этом, забор биологического материала (венозная кровь) от пациента  осуществляется в одну  пробирку на исследования: ВИЧ, гепатиты и сифилис. Пробы с биоматериалом поступают из процедурных кабинетов отделений больницы в КДЛ, регистрируются, подвергаются первичной пробоподготовке, согласно требованиям, после чего транспортируются в кабинет для изосерологических исследований,  где   пробирка с биоматериалом открывается ручным способом (снимается крышка), затем из нее аликвотируют необходимое количество сыворотки для исследований на сифилис, пробирка с оставшимся биоматериалом закрывается крышкой, помещается в холодильник для хранения реактивов и  хранится в нем (со слов сотрудников  1-2 дня) до транспортировки  в скрининговую иммунологическую лабораторию медицинской организации для исследований на ВИЧ и гепатиты, согласно Реестру раскрепления. КДЛ проводит работу с микроорганизмами III-IV групп патогенности на микробиологические  виды исследований: бактериоскопические исследования, паразитологические исследования, серологические исследования, кроме ВИЧ-инфекции, причем срок действия санитарно-эпидемиологическое заключения на проведение работы с микроорганизмами III-IV групп патогенности  истек  1 год  назад.
Вопросы:

1. В данном конкретном случае, выявлены ли нарушения  исполнения стандарта?
2. Нарушен  ли алгоритм обследования на сифилис? Выявлены  ли нарушения в постановке анализов, если сыворотка перед постановкой реакции  не инактивируется?
3. КДЛ проводит работу с микроорганизмами III-IV групп патогенности на микробиологические  виды исследований: бактериоскопические исследования, паразитологические исследования, серологические исследования, кроме ВИЧ-инфекции, но  срок действия санитарно-эпидемиологического заключения на проведение работы с микроорганизмами III-IV групп патогенности истек. Является ли это нарушением и почему?  
4. В кабинете для изосерологических исследований проводятся иммунологические исследования на сифилис. Допустимо ли это?
5. На момент проверки,  заведующая КДЛ находилась в отпуске и  доступ в ее кабинет  организовать не представилось возможным, ввиду отсутствия дубликата  ключей  на пульте охраны в медицинской организации. Является ли это нарушением требований  и каких?
Ситуационная задача №2

(раздел «Санитарно-эпидемиологический  режим в деятельности КДЛ»)

Клинико-диагностическая лаборатория получила санитарно-эпидемиологическое заключение на осуществление работ с ПБА  III-IV групп патогенности, в связи с расширением перечня лабораторных исследований.

Вопросы:

1. Какие  установлены правила  для  хранения ПБА III-IV групп патогенности?

2. В какие медицинские организации не допускается  передача  биологического материала  с ПБА III-IV группы?

3. В случае отсутствия в помещениях  клинико-диагностической лаборатории боксов биологической безопасности,  где разрешено проводить работы с высоким риском образования аэрозоля и работы с большими объемами и высокими концентратами ПБА?

4. Какова периодичность проверки  боксов  биологической безопасности  на защитную эффективность?

5. Какие действия необходимо осуществить по окончании работ с ПБА III-IV группы патогенности?

Ситуационная задача №3 

(раздел «Контроль качества»)

В иммунологическом отделе лаборатории определение антител к вирусу кори проводится путем   постановки ИФА  ручным методом. При проведении внутрилабораторного контроля качества были  получены завышенные значения ОП (оптической плотности) контрольных сывороток и сывороток пациентов.

Вопросы:

1. Назовите возможные причины возникновения данной ситуации.

2. Назовите способ выявления причин  возникновения данной ситуации.

3. Нарушение какого этапа  постановки ИФА может привести к получению завышенных значений ОП?

4. Назовите мероприятия по оценке качества работы лабораторного персонала и выявлению нарушений в работе.  

5. Назовите требования по использованию реагентов для постановки ИФА.
Ситуационная задача №4

(раздел «Биохимические исследования»)

Больная 62 лет поступила в стационар с подозрением на гипергликемическую кому. Из анамнеза известно: страдает сахарным диабетом 2 типа. Утром проснулась с ощущением              гипогликемии и выпила 2 стакана сладкого напитка, чтобы снять этот симптом, инъекции инсулина при этом и затем в течение дня больная не делала. 

При поступлении  был сделан биохимический анализ крови и получены следующие результаты: Глюкоза – 28 ммоль/л (норма 3,3 -6,1 ммоль/л), Натрий - 126 ммоль/л (норма 135 – 145 ммоль/л)     Осмолярность – 295 ммоль/кг (270 – 290 ммоль/кг). Концентрация мочевины, калия и бикарбоната в норме.

Вопросы:

1. На основании результата биохимического исследования  представьте лабораторное заключение.

2. Чем обусловлено развитие данных биохимических нарушений  у  больной?

3. Назовите требования к проведению теста толерантности к глюкозе (орального глюкозотолерантного теста).

4. С какой диагностической целью  применяют тест толерантности к глюкозе (оральный глюкозотолерантный тест)?

Ситуационная задача №5

(раздел «Гемостаз»)

Женщина, 28 лет, поступила в отделение реанимации с диагнозом: «Состояние после родоразрешения путем Кесарева сечения в сроке беременности 32-34 недели. Эклампсия. Антенатальная гибель плода. Геморрагический синдром». В результате лабораторного исследования гемостаза получены следующие данные:

	№ п\п
	Наименование теста
	Результаты пациента
	Референсные интервалы

	1. 
	АЧТВ
	49
	25,4-39,9 сек

	2. 
	Протромбиновая активность по Квику
	50
	70-140%

	3. 
	Тромбиновое время
	38
	15,8-24,9 сек

	4. 
	Концентрация фибриногена
	1,6
	2.8-4,7 г/л

	5. 
	Активность Антитромбина
	40
	83-123%

	6. 
	Д-Димеры
	1,89
	0-0,24мкг/мл

	7. 
	Количество тромбоцитов
	48
	150-500×109/л


Вопросы:

1. Опишите выявленные изменения параметров коагулограммы и дайте клинико-лабораторное заключение.

2. Прокомментируйте выявленные изменения результатов коагулологических исследований у пациентки. Можно ли в данном случае предположить ДВС-синдром и почему?

3. Дайте оценку достаточности объема проведенных исследований гемостаза в данной ситуации.

4. Низкое значение какого показателя в клиническом анализе крови свидетельствует о возможности развития ДВС-синдрома?
Ситуационная задача №6

(раздел «Общеклинические исследования»)
Больной, 39 лет, обратился с жалобами на периодические боли в поясничной области с обеих сторон, субфебрильную температуру по вечерам в течении последнего года.

В анализе мочи (сухая химия): цвет-желтый, прозрачность мутная, удельный вес 1015, реакция щелочная, белок 0,15, нитриты ++.

В микроскопии мочи: лейкоциты 30-40 в п/зр, эритроциты 10-12 в п/зр, бактерии в большом количестве.
Вопросы:

1. Предположите диагноз на основе имеющихся клинических и лабораторных данных пациентки. 

2. Что называют алкалурией? 

3. При  каких заболеваниях возникают постренальные гематурии и чем они сопровождаются?  

4. Назовите количественные методы исследования осадка мочи. 

5. Чем обусловлено получение ложноотрицательного результата на нитриты при использовании диагностических тест-полосок?  

Ситуационная задача №7

(раздел «Цитологические исследования»)

Женщина 23 года. Обратилась к гинекологу с жалобами на боли в области промежности. Чувство жжения. Увеличение паховых лимфоузлов. При осмотре: на эрозированном участке вульвы обнаружено значительное количество мелких пузырьков со светлым содержимым. Взяты мазки отпечатки с пораженной слизистой на онкоцитологию.

 В мазке: Клетки плоского эпителия. Значительное количество  многоядерных клеток разных размеров с  полиморфными плотно прилегающими ядрами с образованием « фасеток». Значительное количество нейтрофильных лейкоцитов,  лимфоидных клеток, гистиоцитов.

Вопросы:

1. Дайте цитологическое  заключение на основе описательного ответа.

2.  Какую дифференциальную диагностику необходимо провести по данной цитологической картине?

3.  Перечислите не менее  трех  методов лабораторной диагностики  герпес- вирусной инфекции.

4.  Назовите основные пути передачи  генитального герпеса.

5.  Назовите  классическую клиническую картину  герпес-вирусной инфекции  половых органов.

Ситуационная задача №8

(раздел «Лабораторная диагностика социально значимых инфекций - Туберкулез»)

Больная В., 34 года,обратилась с жалобами на кашель с выделением желто-зеленой мокроты, слабость, потливость, повышенние температуры в течение 2-х недель до 38,0-38,5оС. Перкуторно отмечается притупление легочного звука по задней поверхности грудной клетки над верхней долей справа. При аускультации дыхание жесткое, сухие рассеяные хрипы справа. На компьютерной томограмме в верхней доле правого легкого участок консолидации легочной ткани с многокамерной полостью распада. В прилегающей легочной ткани множественные мелкие очаги, очаги отсева, местами сливного характера в средней и нижней долях правого легкого. В правой плевральной полости - жидкость, уплотнение междолевой борозды справа. 

Спирографические показатели ЖЕЛ и вентиляционной способности легких умеренно снижены.

В общем анализе крови: Hb - 123г/л, Эритроциты - 5,05х1012/л, Лейкоциты -12,2х109/л, с/я - 52%, п/я - 15%, лимфоциты - 17%, моноциты -15%, эозинофилы - 1%, СОЭ - 25 мм в час. 

В биохимическом анализе крови: АЛТ- 16 е/л, АСТ - 26 е/л, мочевая кислота - 179ммоль/л. 

Анализ мочи без особенностей.

В мокроте люминесцентным методом обнаружены КУМ.  Предварительный диагноз: инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого в фазе распада и обсеменения.

Вопросы:

1. Назовите алгоритм обследования пациента для подтверждения диагноза «инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого в фазе распада и обсеменения».

2. Предложите план лабораторного дообследования пациента.

3. Назовите необходимый  перечень лабораторных исследований при оценке эффективности проводимой терапии «инфильтративного  туберкулеза верхней доли правого легкого в фазе распада и обсеменения».

4. Опишите картину общего анализа крови при инфильтративном туберкулезе легких.

5. Какие воспалительные заболевания легких могут давать сходную с туберкулезом картину общего анализа крови?
Ситуационная задача №9

(раздел «Лабораторная диагностика социально значимых инфекций - ВИЧ»)

Больной Б., 38 лет. обратился в поликлинику с жалобами на лихорадку, потливость, общую слабость, жидкий стул, выраженную потерю массы тела, кашель, боли в ногах. Со слов, болеет в течение года. Заболевание началось с повышения температуры до 38-39С, сопровождалось ознобом, потливостью, сыпью на коже, увеличением лимфатических узлов. Полгода назад на фоне лихорадки появился жидкий стул до 3-4 р/сутки. Антибиотикотерапия и симптоматические средства эффекта не давали. Последний месяц беспокоит мышечная слабость, диарея, кашель. Похудел на 30 кг.

Объективно: кахексия, полилимфаденопатия, увеличение печени и селезенки.

Из эпидемиологического анамнеза: больной в прошлом имел множество половых контактов с мужчинами.

Предварительный диагноз ВИЧ-инфекция.

Вопросы:

1. Предложите необходимый алгоритм лабораторного обследования пациента для подтверждения диагноза.

2. Предложите план  дополнительного лабораторного обследования пациента до назначения пациенту терапии.

3. Назовите лабораторные исследования необходимые к проведению  для оценки эффективности терапии? Обоснуйте Ваш ответ.

4. Назовите пути передачи ВИЧ-инфекции.

5. На какие коинфекции следует обследовать пациента?

Ситуационная задача №10

(раздел «Лабораторная диагностика социально значимых инфекций - Гепатиты»)

В лабораторию на исследование маркеров вирусных гепатитов была доставлена проба венозной крови от мужчины 65 лет.

Результаты лабораторных  исследований 10 лет назад:

- суммарные антитела к вирусу гепатита С (ВГС) – обнаружены;

Результаты лабораторных  исследований 5 лет назад:

-- суммарные антитела к вирусу гепатита С (ВГС) – обнаружены;

Результаты лабораторных  исследований 1 год назад:

- РНК  ВГС  - обнаружена;

В настоящее время доставлена проба без признаков хилеза и гемолиза. 

Получены результаты лабораторных исследований: 

- общий белок  - 60 г/л (ниже нормы); 

- мочевина − менее 2,5 ммоль/л, 

-холестерин – менее 2 ммоль/л,  

-альбумин – 30  г/л (норма 34 - 48 г/л),  по относительному содержанию  50%;  

-  γ-глобулин - 27,7% (выше нормы); 

альбумино-гаммаглобулиновый индекс - 1,81 (нормальное значение - 3);

-общий билирубин 17,58 мкмоль/л (выше нормы);

- аланинаминотрансфераза (АлАТ) – 50 Ед/л (выше нормы),

-аспартатаминотрансфераза (АсАТ) - 50 Ед/л (выше нормы);

- протромбиновый индекс -57% (норма более 80%). 

-маркеры вирусного гепатита В – не обнаружены;

-маркеры вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) – не обнаружены.

- антитела к вирусу гепатита С (ВГС) - обнаружены;

- РНК вируса гепатита С (ВГС качественно)  – обнаружена.

Вопросы:

1. Какое заболевание можно предположить на основании полученных результатов лабораторных исследований?

2. Обоснуйте Ваше предположение .

3. Предложите план дополнительного лабораторного обследования пациента.

4. Какие лабораторные исследования используют для определения стадии фиброза  и цирроза печени?

5. Какие меры рекомендованы в целях  предотвращения заболевания иными вирусными гепатитами?

Ситуационная задача №11

(раздел «Лабораторная диагностика социально значимых инфекций - Сифилис»)

Пациент 25 лет, обратился к врачу с жалобами на высыпания на головке полового члена.  При осмотре видны 3 округлые эрозии размером 2-3 мм слабо чувствительные при пальпации. Паховый лимфатический узел справа увеличен, плотной консистенции, безболезненный при пальпации.  Пациент применял местные примочки с мирамистином. Врач дерматовенеролог поставил предварительный диагноз: «первичный сифилис половых органов».

При исследовании серозного отделяемого с эрозий в темном поле в (Treponema pallidum) не обнаружена.

Результаты серологического обследования пациента на сифилис:

−  реакция микропреципитации с кардиолипиновым антигеном (РМП) – отрицательная,

− реакция пассивной гемагглютинации (РПГА) – сомнительная 1+,

− реакция иммуноффлюоресценции в модификации РИФ-200 – отрицательная,

− реакция иммунофлюоресценции с абсорбцией (РИФ-абс) – слабоположительная 2+,

−   реакция иммобилизации бледных трепонем (РИБТ) − отрицательная.

При проведении иммуноферментного анализа (ИФА) выявлены:

− суммарные (IgM+IgG) антитела со слабоположительным коэффициентом позитивности (КП=1,2),

− IgM антитела со слабоположительным коэффициентом позитивности (КП=1,3),

− IgG антитела  не обнаружены.

Половые связи вне брака пациент отрицает. Жена обследована – здорова, результаты серологических тестов на сифилис отрицательны.

Вопросы: 

1. Дайте Вашу интерпретацию результатов лабораторных  исследований пациента на сифилис.

2. Предложите дополнительные лабораторные тесты, которые на данном этапе развития у пациента сифилитической инфекции позволят установить диагноз и назначить лечение. Обоснуйте Ваше предложение.

3. Предложите дальнейшую тактику лабораторных исследований на сифилис в случае отрицательных или сомнительных результатов предложенных Вами дополнительных тестов.

4. Обоснуйте предложенную Вами тактику дальнейшего лабораторного обследования на сифилис.

5. Какие серологические тесты целесообразно использовать для дальнейшего динамического наблюдением за пациентом?

Ситуационная задача №12

(раздел «Лабораторная диагностика кож.вен. заболеваний - Кожа»)

Мама привела на прием к врачу-дерматологу мальчика 15 лет с жалобами на высыпания на коже и сильный зуд. Зуд усиливается в вечернее и ночное время. Болеет в течение месяца. Родители здоровы. Заболевание связывает с походом и сном в спальном мешке, который взяли напрокат. 

При осмотре: на коже туловища, внутренней поверхности бедер, в межпальцевых складках кистей обнаружены множественные папуло-везикулярные элементы, пустулы, эрозии, покрытые корочками. При   микроскопическом исследовании нативного препарата обнаружен Sarcoptes scabiei hominis.

Вопросы:

1. Предположите диагноз на основании результата микроскопического исследования нативного препарата.

2. Обоснуйте предположенный Вами диагноз.

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести для постановки точного диагноза?

4. Какие дополнительные лабораторные исследования необходимо провести для дифференциальной диагностики чесотки от других заболеваний, сопровождающихся  зудом?

5. Какие осложнения «чесотки» могут развиться у детей ?

Ситуационная задача №13

(раздел «Лабораторная диагностика кож.вен. заболеваний - ИППП»)

Мужчина 32 лет обратился к врачу с жалобами на слизистые выделения из уретры, учащенное и болезненное мочеиспускание, болезненность при половых контактах. У партнерши в другом учреждении выявлена хламидийная инфекция. 

При осмотре отмечены гиперемия и отечность слизистой оболочки наружного отверстия мочеиспускательного канала, инфильтрация стенок уретры, слизисто - гнойные выделения из уретры.

На руках у пациента результаты исследования из коммерческой лаборатории.

Результат исследования ПЦР: ДНК Chlamydia trachomatis - обнаружено.

Вопросы:

1. Какое заболевание можно предположить на основании клинической картины при осмотре пациента и результата полимеразной цепной реакции (ПЦР)?

2. Обоснуйте Ваше предположение заболевания.

3. Предложите план дополнительного лабораторного обследования пациента для верификации диагноза.

4. Назовите преимущества культурального (золотой стандарт) исследования для выявления Chlamydia trachomatis по сравнению с другими методами.

5. Назовите источники ошибок при проведении ПЦР на хламидийную инфекцию.

Ситуационная задача №14

(раздел «Гематологические исследования»)

Пациент, 36 лет, обратилась в приемное отделение со следующими жалобами: на боли в межлопаточной области, скованность в движениях в суставах позвоночника, покашливание, боли в области левого тазобедренного сустава. Боли в спине отмечает 6 месяцев, наблюдается неврологом с диагнозом дорсопатии. Планировался курс физиотерапии, однако в связи с выявленным уровнем Д-димера до 13 по месту наблюдения проведено КТ ОГК с контрастным усилением. Обнаружены признаки тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии в области S8 нижней доли левого легкого. Госпитализирован в отделение пульмонологии. В день поступления зафиксирована лихорадка до 38С. Состояние средней тяжести. Сознание: ясное. Положение активное.  Кожные покровы, видимые слизистые обычной окраски. Цианоза нет. Подкожные лимфатические узлы не пальпируются. Тургор кожи сохранен. Костно-мышечная система без изменений. Периферических отеков нет. Органы дыхания: Дыхание через нос свободное. Грудная клетка не деформирована, равномерно участвует в акте дыхания. При перкуссии над легкими ясный лёгочный звук. При аускультации дыхание проводится во все отделы, везикулярное, хрипов нет. ЧДД 16 в минуту. Органы кровообращения: Область сердца не изменена. Перкуторно границы сердца не расширены. Тоны сердца ясные приглушены, ритм правильный, шумов нет. ЧСС 72 уд. в мин. 

АД 115/74   мм рт. ст. Пульс на артериях верхних и нижних конечностей сохранён, симметричен, удовлетворительного наполнения. Органы пищеварения: Язык чистый, влажный. Живот обычной формы. При пальпации мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется. Селезенка не пальпируется. Стул регулярный. Органы мочевыделения: Пальпация области почек, мочевого пузыря безболезненна. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание незатрудненное, безболезненное. Диурез адекватный.

 Данные общего анализа крови при поступлении: СОЭ 112 мм/час (РЗ 2-20 мм/час), лейкоциты 2,84*109 /л (РЗ 4,0-10,0*109 /л) , эритроциты 2,91*1012/л (РЗ 4,0-5,0*1012 /л) , гемоглобин 88 г/л (РЗ 130-160 г/л), гематокрит 28,5% (РЗ 40-48%), МСV 101 фл (РЗ 80-100 фл), МСН 30,1 пг (РЗ 27-31 пг), МСНС 307 г/л (РЗ 300-380 г/л), RDW 16,5 % (РЗ 11,5-14,5%), Тромбоциты 155*109 /л (РЗ 150-400*109 /л), MPV 8,2 фл (РЗ 6,4-9,3 фл), РСТ 0,13% (РЗ 0,14-0,27%). Формула крови с геманализатора: Нейтрофилы 51,6%, Лимфоциты 42,9%, Моноциты 2,4%, Эозинофилы 1,9%, Базофилы 2,5%, %LUC (large unstained cells) 1,3%. Флаги IG+++, LS++. СОЭ -метр работает по принципу модифицированной реакции Вестергрена. Гематологический анализатор оптического метода работы с цитохимической миелопероксидазной реакцией.  Формула крови, подсчитанная в стеклопрепарате микроскопическим методом: Бластные клетки – 29%, Палочкоядерные нейтрофилы 6%, Сегментоядерные нейтрофилы 21%, Моноциты 4%, Лимфоциты 40%.

Вопросы:

1. Какое заболевание можно предположить по результатам лабораторных анализов?

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести, чтобы подтвердить диагноз хронического миелолейкоза?

3. По данным общего анализа крови (ОАК) какая анемия наблюдается в этой ситуации?

4. В каких случаях может наблюдаться макроцитарная, гиперхромная анемия?

5. В каких случаях появляются флаги IG и LS на геманализаторе?

Ситуационная задача №15

(раздел «Иммуногематологические исследования»)

Недоношенный мальчик, группы крови «B», фенотип «CCDeeKK», антиэритроцитарных антител не обнаружено, Hb - 81 г/л.  Назначена трансфузия эритроцитсодержащих сред.

Вопросы:

1. Какие эритроцитсодержащие среды необходимы для  переливания ребенку в данном случае? Дайте пояснение.

2. Какова вероятность встречаемости среди европеоидов гомозиготных лиц по антигену «K» и почему для них проблематичен подбор эритроцитсодержащих сред?

3. Назовите возможные последствия трансфузии ребенку гомозиготных или гетерозиготных по антигену «k» (Челлано) эритроцитсодержащих сред группы крови «В», фенотип «CCDeekk» или группы крови «В», фенотип «CCDeeKk»?

4. Назовите тактику заготовки эритроцитсодержащих компонентов крови, гомозиготных по антигену «K».

5. Назовите характерный лабораторный признак при определении группы крови «В» новорожденного, дайте пояснение.
Ситуационная задача №16

(раздел «Химико-токсикологические исследования»)

Женщина 62 лет с целью суицида приняла  неизвестное количество неизвестных психотропных препаратов. Суицид повторный. Время приема предположительно за 10-12 часов до поступления. На учете в ПНД.  Доставлена из дома бригадой СМП в отделение токсикологической реанимации. 

При осмотре: состояние тяжелое. Уровень сознания – кома (ШКГ 3), нет реакции на болевое раздражение. Зрачки средней величины, симметричны, реакция на свет отсутствует. Кожные покровы бледные, сухие, холодные. Нарушение  дыхания по обтурационно-аспирационному типу. Интубирована, проводится ИВЛ. Влажные проводные хрипы. Тоны сердца приглушены. Ритмичные. АД 90/50, ЧСС =85 уд. в мин., на ЭКГ – атриовентрикулярная блокада, замедление желудочковой проводимости, выраженное нарушение ритма: интервал P-Q 0,30'' (N 0,18'') , расширение интервала QRS - 0,13''(N 0,09''), зубец Т –отрицательный, продолжительность систолы  QRST =0,40''(N 0,32'').

Язык чистый, живот на пальпацию не реагирует. Перистальтика кишечника резко снижена. Почки не пальпируются. Моча собрана после катетеризации мочевого пузыря.

При исследовании крови и мочи алкилнитритным методом этанол не обнаружен. При проведении иммуно-хроматографического тестирования получены: положительный результат на группу трициклических антидепрессантов, отрицательные – на барбитураты,  бензодиазепины. Цветной тест с FNP-реактивом – окрашивания нет.

При тонкослойной хроматографии (ТСХ) в анализе – в щелочном извлечении – в системе этилацетат-этанол-аммиак (85:10:5) слабо выраженное пятно с  Rf = 0,69, дающее красно-оранжевое окрашивание с концентрированной серной кислотой, и красноватое – с Rf 0,63. Rf «метчика» амитриптилина 0,70.

Через 3 часа на фоне детоксикационной инфузионной  терапии – при ТСХ исследовании – размер и интенсивность окраски  пятен с Rf = 0,69 и Rf = 0,63 многократно увеличились.

Вопросы:

1. Предположите, какие вещества вызвали отравление и обоснуйте Ваше мнение.

2. Обоснуйте более «очевидное» обнаружение амитриптилина при исследовании мочи через 3 часа на фоне детоксикационной терапии.

3. При подтверждающем исследовании крови методом ГЖХ-МС при поступлении были получены следующие результаты: амитриптилин 0,182 мкг/мл; нортриптилин 0,202 мкг/мл. Обоснуйте несоответствие низкой (терапевтической) концентрации амитриптилина в крови и тяжести острого отравления.

4. При исследовании крови методом хромато-масс-спектрометрии и количественном определении амитриптилина в динамике получены следующие результаты

	Время исследования 
	Концентрации, мкг/мл

	
	амитриптилина
	нортриптилина
	10-гидрокси-нортриптилина

	При поступлении
	0,182
	0,202
	н/о

	Через 3 часа
	0,243
	0,285
	0,092

	Через 12 часов
	0,962
	0,0785
	0,10

	Через 1 сутки 
	0,425
	0,066
	0,083

	Через 2 суток
	0,228
	0,039
	0,074

	Через 3 суток
	0,078
	0,032
	н/о*

	Через 4 суток
	н/о*
	н/о*
	н/о*


 *  н/о – не определяется

Объясните наблюдаемую динамику концентраций в крови

5. Исследование пробы крови, отобранной через 12 часов после поступления, проводили без предварительной дериватизации одновременно двумя  методами: ГЖХ-МС и ВЭЖХ-МС. При этом,  в первом случае были идентифицированы амитриптилин и нортриптилин, во втором случае – амитриптилин, нортриптилин, 10-гидроксинортриптилин, амитриптилин-N-оксид. Объясните различия в результатах анализа одной и той же пробы.

Ситуационная задача №17

(раздел «Лабораторная генетика»)

Ребенок 12 лет, мальчик

Анамнез жизни

Боли при ходьбе и появление вздутия по наружному контуру голени правой ноги впервые появились в мае 18 г. Начало болевого синдрома связывает с полученной травмой при тренировке. После проведения МРТ голени подтверждено новообразование верхней, средней 1/3 правой большеберцовой кости с интрамедуллярным и экстраоссальным распространением, с оттеснением и инфильтрацией прилежащих мягкотканных структур, деструкцией межберцовой мембраны, с четкими неровными контурами, общими размерами 82х46х46 мм.

Патогистологическое исследование

Проведена биопсия образования правой большеберцовой кости. Фрагмент компактной кости, в которой определяется рост солидной гиперклеточной опухоли. Последняя построена из мономорфных клеток среднего размера с высоким ядерно-цитоплазматическим отношением. Ядра округлые, хроматин мелкоглыбчатый. Митотическая активность относительно высокая: в одном поле зрения при увеличении х400 может насчитываться несколько фигур митозов. При гистохимической окраске обнаружено наличие в цитоплазме части клеток PAS-позитивных гранул. Получена экспрессия неопластическими клетками CD99, FLI1, vimentin, фокально S100. Клетки опухоли негативны в реакциях с антителами к CD20, CD3, PAX5, TdT, MPO, synaptophysin, desmin, myogenin, pankeratin, CD56. Пролиферативный индекс до 10%. 

Заключение

Морфологическая картина и иммунофенотип соответствуют саркоме Юинга.

Для подтверждения диагноза проведено цитогенетическое исследование для определения перестройки гена EWSR1 (рисунок 1). Определение перестройки гена EWSR1(FISH-реакция с флуоресцентным зондом LSI Kreatech™ EWSR1 (22q12) Break × 600). Сигналы красного цвета – 5'регион гена EWSR1, сигналы зеленого цвета – 3' регион гена EWSR1. При использовании данного

зонда нормальные клетки имеют по 2 желтых сигнала в ядре. В случае транслокации с участием гена EWSR1, происходит разрыв гена, что приводит к следующему распределению сигналов: 1 желтый, 1 красный и 1 зеленый.
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Рисунок 1. Срез парафин-фиксированной ткани опухоли. Определение перестройки гена EWSR1(FISH-реакция с флуоресцентным зондом LSI Kreatech™ EWSR1 (22q12) Break × 600). Сигналы красного цвета – 5' регион гена EWSR1, сигналы зеленого цвета – 3' регион гена EWSR1.

Ядра клеток окрашены флуоресцентным красителем DAPI (синего цвета).

Вопросы: 

1. Что можно предположить на основе полученного результата цитогенетического исследования методом флуоресцентной in situ гибридизации (FISH)?

2. Какой материал чаще всего исследуют методом флуоресцентной in situ гибридизации (FISH) в солидной онкологии?

3. Можно ли определить ген-партнер, вовлекающий в транслокацию ген EWSR1 при использовании данного типа зонда?

4. Может ли транслокация с вовлечением гена EWSR1 встречаться в группе других мелкокруглоклеточных опухолей?

5. Отсутствие транслокации с вовлечением гена EWSR1, позволяет ли исключить диагноз саркомы Юинга?
Ситуационная задача №18

(раздел «Лабораторная диагностика паразитологических заболеваний»)

Больная Л., 60 лет, обратилась с жалобами на язвы с обильным гнойным отделяемым на правом предплечье. При осмотре: две изолированные язвы с круто обрывистыми краями диаметром 2 и 1 см, окружены мощным инфильтратом, дно язв неровное, покрыто желтовато-зеленым налетом; при пальпации мало болезненна. Региональный лимфаденит и общие симптомы отсутствуют. Поражения на видимых слизистых оболочках не обнаружены. За медицинской помощью не обращалась думая, что справится сама. Из анамнеза: язвы появились через 2 месяца после возвращения из 2-недельного турне в Тунис, больная во время экскурсии по пустыне ночевала в палатке.

Вопросы:

1. Предположите на основе результатов осмотра предварительный диагноз больной.

2. В отношении каких заболеваний необходимо проводить дифференциальную диагностику лейшманиоза?

3. Какое лабораторное исследование необходимо провести для постановки окончательного диагноза кожного лейшманиоза? Дайте пояснение.

4. По результату микроскопического исследования соскоба, назовите возбудителя данной болезни и опишите его морфологические характерные признаки
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5. Какие профилактические мероприятия показаны в отношении родственников больной в данном случае?

Ситуационная задача №19

(раздел «Лабораторная диагностика иммунологических заболеваний»)

Женщина, 27 лет обратилась с жалобами на периодические умеренные боли в лучезапястных и голеностопных суставах, головную боль, ноющие боли в поясничной области без иррадиации, гиперемию лица, общее недомогание, слабость, быструю утомляемость. 

В анализе крови Hb-110 г/л; лейкоциты - 19000/мкл; СОЭ – 63 мм/час; п/я-2, с/я-72;  эозинофилы – 8, лимф.-6; моноц.-12. В иммунограмме: Т-иммунодефицит средней степени; иммунорегуляторный индекс – 5,25; В-лимфоцитоз; селективная гипергаммаглобулинемия по  IgG; IgЕ  - 58 МЕ; концентрация ЦИК – 615 у.е.гиперактивация макрофагального звена. 

Кроме этого выявлены LE-клетки и высокий титр антител  к нативной ДНК.

Вопросы:

        1. Назовите Ваш предположительный диагноз исходя из лабораторных данных.

        2. Есть или нет абсолютная лимфопения?

        3. Представьте расчет абсолютного количества лимфоцитов.

       4. С каким параметром иммунограммы коррелирует  СОЭ?

       5. Какому типу соответствует представленные данные иммунограммы?
