Ситуационные задачи  

к занятию «Анемии, острые и хронические лейкозы, лимфогранулематоз, геморрагические диатезы: основные сведения об этиопатогенезе, клинических проявлениях, принципах лечения и профилактики»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 10

Больной М., 45 лет, жалуется на слабость,  головокружение, одышку и боль за грудиной при физической нагрузке, боль в надчревной области, усиливающуюся после еды. За последние 6 месяцев состояние ухудшалось, нарастали слабость, головокружение, иногда был черный стул. Около недели субфебрильная температура до 37,8 ºС.

Состояние пациена средней тяжести. Питание удовлетворительное. Выраженная бледность кожи и видимых слизистых оболочек. Периферические лимфоузлы пальпируются в подмышечных и надключичных областях, мелкие, мягкие, болезненные, подвижные. В легких – ослабленное везикулярное дыхание. Границы сердца: правая – по краю грудины в 4 межреберье, левая - на срединноключичной линии, верхняя – по верхнему краю 3 ребра на окологрудинной линии. Тоны сердца приглушены, постоянный систолический шум на верхушке. Пульс 100 в 1 минуту, ритмичный. АД 100/60 мм рт. ст. Язык сухой, на слизистой – петехиальные кровоизлияния. Живот при пальпации мягкий, болезненный в надчревной области. Размеры печени по Курлову 12-10-9 см. Селезенка на 2 см выступает из-под края реберной дуги. Край печени и селезенки мягкий, болезенный.

 Анализ крови: эритроциты 3,9х1012/л, гемоглобин 94 г/л, цветовой показатель 0,9, ретикулоциты 31‰,  лейкоциты 33,9х109/л, базофилы 5%, эозинофилы 8%, промиелоциты 5%, миелоциты 8%, юные 11%, нейтрофилы палочкоядерные 15%, сегментоядерные 40%, моноциты 3%, лимфоциты 5%, тромбоциты 30х109/л, СОЭ 55 мм/ч, анизоцитоз(++), пойкилоцитоз(+), гиперхромия эритроцитов(++).

Ваш предварительный диагноз?

