ЛАБОРАТОРНЫЕ ТЕСТЫ

1. Какому заболеванию соответствует данный анализ:

Hb-120 г/л, лейкоциты- 6,2*109 /л, СОЭ-70 мм/час, общий белок- 92 г/л, общий анализ мочи: уд.вес-1015, белок- 3,3 г/л, эритроциты- 0-1 в п/зр, цилиндры – 0-1-2 в п/зр, белок Бенс -Джонса +.

2. Какому заболеванию соответствует данный анализ:

                                                        Эритроциты- 1,2*1012 /л.

                                                       Hb- 40 г/л. ЦП- 1,2. СОЭ- 60 мм/ч.

       Деменсиональные показатели: СДЭ- 9,2 микрон

                                                       СОЭ- 100 м

                                                       СТЭ- 2,2 м

                                                       СИ- 4,3

      Кривая Прайс- Джонса сдвинута вправо.

3. Какому заболеванию соответствует данный анализ:

      Hb-140 г/л,  лейкоциты- 11,5 *109 /л, П-6, С-56, Л-32, М-6. СОЭ- 35 мм/ч, С реактивный белок ++.

4. Какому заболеванию соответствует данный анализ:

общий анализ мочи: относительная плотность –1018, белок- 6,8 г/л, Эр. Выш.-4-6 в п/зр, Л- 5-7 в                            п/зр. Цилиндры восковидные- 3-4 в п/зр

    Биохимия крови: общий белок- 46 г/л, холестерин – 9,7 ммоль/л, липопротеиды- 8,8 ммоль/л.

     5.Дайте клиническую трактовку:

общий анализ мочи:  Уд. Вес- 1008, Л- 15-20 в п/з, Эр- св. 8-10 в п/зр, бактериурия, колебание     относительной плотности в пробе Зимницкого 1005-1012, креатинин  крови- 540 мкмоль/л. 

   6.Дайте клиническую трактовку:

Hb- 201 г/л. Эр- 6,3*1012/л, ЦП- 0,95, лейкоциты- 10,8*109 /л, Б- 0%, Э-4%, П-1%, С-60%, Л-24%, М-              5%, тромбоциты- 500*103, СОЭ- 1 мм/ч. Показатели гематокрита 0,7.

7.Назовите основные лабораторные критерии хронической почечной недостаточности

Выберите наиболее правильный ответ:

1.Уд.вес 1025, белок в моче- 0,033г/л,  Эритроциты в моче- 1-2 в п/зр. Креатинин крови ниже 116 мммль/л.

2.Уд вес 1005, белок в моче- 0,033 г/л. Креатинин крови выше 116 ммоль/л.

3.Уд вес 1018, белок в моче- 0,033г/л, лейкоциты в моче 18-20 в п/зр.

8. Дайте клиническую трактовку:

Общий анализ крови: Hb- 80 г/л,  СОЭ- 40 мм/ч.

общий анализ мочи: относительная плотность –1018, белок- 2,66 г/л, Эр. Выш.-10-16 в п/зр, цилиндры зернистые 8 – 10 в п/зр. Креатинин крови - 766 мкмоль/л.

9.Дайте клиническую трактовку:

Hb- 98 г/л.  Эр- 3,35*1012 /л, лейкоциты- 8,9*109 /л, Б- 0%, Э-8%, П-10%, С-62%, Лимф.-15%, М- 3%,             тромбоциты- 350*103  /л, СОЭ- 58 мм/ч.

    В пунктате лимфоузла – клетки Березовского- Штернберга.

10. Дайте клиническую трактовку: 

Билирубин общий- 125 мкмоль/л,  прямой- 115,4 мкмоль/л, непрямой- 9,6 мкмоль/л, холестерин-          11,2 мкмоль/л. Щелочная фосфатаза – 315 мкмоль/л,  АлТ - 24 ед., АсТ – 18 ед. Общий белок- 68 г/л, альбумины- 52%.

    11.Дайте клиническую трактовку: 

 Hb- 48 г/л.  Эр- 1,8*1012 /л, лейкоциты- 45*109 /л, бластные клетки- 76%, С-18%, Л-6%.

  12.Дайте клиническую трактовку: 

Холестерин- 9,6 ммоль/л, В- липопротеиды- 8,7 г/л, сахар крови- 5,6 ммоль/л, мочевая кислота- 0,62 ммоль/л.

  13.Дайте клиническую трактовку:

Hb- 107 г/л. Эр- 2,9*1012 /л, лейкоциты- 7,5*109 /л,   Э-0%, П-10%, С-69% Л26%, М- 3%,        тромбоциты- 60*109/л, СОЭ- 9 мм/ч. Свертываемость крови по Ли-Уайту- 15 мин. Длительность        кровотечения по Дьюке – 12 мин. Ретракция кровяного сгустка – 40%.

    14.Дайте клиническую трактовку:

Hb-198 г/л. Эр- 6,6*1012 /л, ЦП-0,9, лейкоциты- 7,4*109 /л,  Э-1%, С-64%, Л-25%, М- 9%,        тромбоциты- 180*109 /л, СОЭ- 2 мм/ч.

15. Выберите диагностические критерии  В12- дефицитной анемии:

1.Hb-70 г/л, Эр-2,7, ЦП- 0,7.

2.Hb-70 г/л, Эр- 2,7, ЦП-1,2

3.Hb-70 г/л, Эр-2,7, ЦП-0,9.

   17.Дайте клиническую трактовку: 

Hb-56 г/л. Эр- 1,8*1012 /л, ЦП-1,0, лейкоциты- 8,6*109 /л, ретикулоциты- 12%,СОЭ- 50мм/ч

Билирубин общий- 56 мкмоль/л, прямой- 4,4мкмоль/л, непрямой- 51,6 мкмоль/л

  18.Дайте клиническую трактовку:

Hb - 60 г/л,   Эр- 2,2*1012 /л, лейкоциты- 24*109 /л, бластные клетки- 62%, С-22%, Л-14%, М-2,         тромбоциты- 12*109 /л.

   19.Дайте клиническую трактовку:

Hb -240г/л, Эр- 7,2*1012 /л, ЦП-1,0, лейкоциты- 9,8*109 /л,  Э-4%, П-4, С-72%, Л-15%, тромбоциты-       520*109 /л, СОЭ- 2 мм/ч.

    20.Дайте клиническую трактовку:

Hb-60г/л. Эр- 2,6*1012 /л, ЦП-0,7, лейкоциты- 3,2*109 /л, СОЭ- 36 мм/ч.  Формоловая проба -      положительная.

   21.Дайте клиническую трактовку:

Hb-62 г/л. Эр- 1,5*1012 /л, ЦП-1,2, лейкоциты- 6,4*109 /л, ретикулоциты- 0,3%, в мазке встречаются       единичные мегалоциты.

    22.Дайте клиническую трактовку:

Hb-100 г/л. Эр- 2,6*1012 /л, лейкоциты- 4,8*109 /л, миелобласты – 2%, промиелоциты- 8%,        миелоциты- 26%, метамиелоциты – 14%, П-21%, С-20%, Лимф-8, М-1%, СОЭ- 30мм/ч.

     23.Дайте клиническую трактовку:

Hb-50 г/л. Эр- 1,65*1012 /л, лейкоциты- 2,6*109 /л, бластные клетки –8%, промиелоциты- 10%,   миелоциты- 12%, метамиелоциты – 18% П-12%, С-20%, Л-16%, СОЭ- 60мм/ч. 

 24.Дайте клиническую трактовку:

Hb-60 г/л. Эр- 2,3*1012 /л, лейкоциты- 2,42*109 /л, бластные клетки –7%, промиелоциты- 8%,      миелоциты- 16%, метамиелоциты – 19% П-15%, С-25%, Л-6%, М-4.

    25.Дайте клиническую трактовку:

Hb-70 г/л. Эр- 2,5*1012 /л, лейкоциты- 2,42*109 /л, ЦП-0,8,  промиелоциты- 10%, миелоциты- 12%,        метамиелоциты – 18% П-12%, С-20%, Л-16%, М-4,СОЭ- 60 мм/ч. 

   26.Дайте клиническую трактовку:

Hb-76 г/л. Эр- 2,5*1012 /л, лейкоциты- 2,0*109 /л, ЦП-1,0 бластные клетки –95%, П-0%, С-2%, Л-    3%,ретикулоциты- 1,3%, тромбоциты- 18*103  /л, СОЭ- 60 мм/ч.

Цитохимические данные: бластные клетки обладают высокой миелопероксидазной активностью,     умеренной активностью кислой фосфатазы и неспецифической эстеразы.

   27.Дайте клиническую трактовку:

С-реактивный белок ++. Серомукоид- 54,4 мкмоль/л. Сиаловые кислоты- 0,280. Реакция Ваалер-   Роузе- титр 1:128.

    28.Дайте клиническую трактовку:

Hb-81 г/л. Эр- 2,4*1012 /л, лейкоциты- 8,0*109 /л, ЦП-1,0. Лейкоцитарная формула без    особенностей. Ретикулоциты- 18%, тромбоциты- 250*109  /л, СОЭ- 19 мм/ч. Мазок –   микросфероцитоз (диаметр эритроцитов 6,53мкм). Осмотическая резистентность эритроцитов: макс.-  0,6%, миним.- 0,4%

  29.Дайте клиническую трактовку анализа выпота плевральной полости:

Уд. Вес- 1030, белок- 25 г/л, лейкоциты- 15-20 в п/зр, Эритроциты- 2-3 в п/зр, Реакция Ривольты – положительная.

  30.Дайте клиническую трактовку анализа выпота плевральной полости:

Уд. Вес- 1027, белок- 30 г/л, Лейкоциты – 1-2 в п/зр, Эритроциты- 13-15 в п/зр, Реакция Ривольты- положительная, Лимфоциты- 20-30 в п/зр, в осадке атипичные клетки.

31. Общий анализ мочи - Удельный вес – 1012, лейкоцит. – 4-5 в п/зр., эритроц. – 3-4 в п/зр., белок – 0,12; Анализ мочи по Нечипоренко: лейк. – 7000,  эритр. – 2500, цил. – 40. Креатинин крови – 269 мкмоль/л.
32. Удельный вес мочи – 1016, через 18 часов при проведении пробы Фольгарда (с сухоедением) удельный вес – 1024. Оцените пробу:
1. отрицательная

2. положительная
33. Удельный вес мочи 1024, белок – 3,6 г/л, лейкоц. – 9 – 10, эритроц. свеж.- 15 – 16 в п/зр., выщелоченных – 13 – 15 в п/зр., цилиндр. зернистые – 8 – 9 в п/зр.

Креатинин крови – 266 мкмоль/л.

