МАШҒУЛОТ №4.

МАВЗУ: Ўткир лейкозлар: лимфобласт, нолимфобласт,дифференциаллашмаган.Клиник гематологик, цитоморфологик  кўриниши,дифференциал диагностика ва даволаш.

1. Машғулот ўтказиш жойи:

Тошкент тиббиёт академияси даволаш факултети ИКП, гематология ва ХДТ, касб касаллиги ва хамширалик иши кафедраси

2. Машғулотнинг давомийлиги -6 соат

3. Машғулотнинг мақсадлари

· Гемобластозлар хакида умумий тушунча. 

· Ўткир лейкозлар  классификациясини ўргатиш;

· Ўткир лейкозлар  патогенези, клиник белгилари.

· Ўткир лейкозлар  классификациясини ўргатиш;

· Ўткир лейкозлар лаборатор  диагностикаси, даволаш тамойиллари. 

· бирламчи ва иккиламчи профилактика чораларини ва дифференциал диагностикасини ўргатиш.

4. Педагогик мақсад: 

Ўткир лейкозларни этиология, патогенезини тушунтириш.

 - Асосий синдром ва ташхис қўйиш усуллари билан таништириш.
- Лаборатор текшириш кўрсаткичларини тахлил қила билиш ва шакллантириш.
- Ўткир лейкозларни асосий даволаш принципларини очиб бериш ва бирламчи ва иккиламчи профилактикаси.
- Ўткир лейкозларни хар хил турларида гемограмма ва миелограммани интерпретация қилиш ва кўникмаларни ўзлаштириш.
5. Ўқув фаолияти натижалари:

Талаба билии керак:
· Ўткир лейкозлар  классификацияси;

· Ўткир лейкозлар  патогенези, клиник белгилари, диагностикаси  дифференциал диагностикасини;

· Ўткир лейкозларни консерватив ва хирургик даволаш усуллари 

· Гемограмма ва миелограммадаги ўзгаришлар

· Кон суртмасини микроскопда  куриш ва тахлил килиш
·  Гемотрансфузия, курсатма ва карши курсатмалар
· Полихимиотерапия препаратларини тўғри қўллашни;

· Амалий куникмалар демонстрацияси
Талаба қила олиши керак:

· Ўткир лейкоз билан бемордан анамнезини йиғишни.

· Ўткир лейкозлар  патогенези, клиник белгиларини фарқлаш 
· касалликни асосий клиник-гематологик белгиларини аниқлаш.

· ўткир лейкозлар  беморларнинг лаборатор-инструментал текширув натижаларини интепритация килиш.

· Ўткир лейкозлар  каслликларида дастлабки ва клиник диагнозни асослаш   хамда ифода  этиш.

· Суяк кўмигини гистоморфологик кўринишини бахолаш
· Ўткир лейкозлар  бирламчи ва иккиламчи профилактика чораларини белгилаш.

6. Таълим усуллари ва техникаси.

Машғулотда қўлланиладиган янги педагогик технология “ЮЛДУЗЧАЛАР” ўйини, органайзер.

7. Таълим воситалари.

· ўқув қўлланмалари, ўқув материаллари, кўргазмали қўлланмалар, тарқатма материаллар;

· Беморлар;

· амалий кўникмаларни қадамма-қадам бажариш алгоритмлари;

· гематологик атлас;

· Беморлардан тайёрланган қон суртмалари, микроскоп;

· стендлар, кўргазмали қуроллар;

· слайдлар, видеофилмлар;

· янги ахборот технологиялар воситалари;

· ЎТВ: телевизор, компютер, слайдоскоп,  DVD.
8. Таълим шакли. 
Индивидуал машғулот, гурухда ишлаш, коллектив таълим.

9. Таълим шароити.

Гурухларда ишлаш учун шароит бўлган аудитория, гематология бўлими лабораторияси.

10. Мониторинг ва бахолаш.

	Ёзма
	30%
	конспект 
	10%

	
	
	тест
	10%

	
	
	мазкур мавзу бўйича гемограмма тузиш
	10%

	Назарий билим
	30%
	ситуацион масала
	10%

	
	
	оғзаки сўров
	10%

	
	
	педагогик технология
	10%

	Амалий кўникмаларни ўзлаштириш
	40%
	курация
	30%

	
	
	амалий кўникмалар
	10%


11. Мотивация

               Гемобластозлар-   кон яратувчи хужайралардан пайдо булган усма жараёнидир.
Уткир лейкоз- гемобластозлар гурухига кирувчи кон яратувчи тукиманинг ёмон сифатли усма касаллиги  булиб, патоморфологик субстрати булиб лейкоз бласт хужайралари хисобланади хамда суяк кумиги  инфильтрацияси ва бу хужайраларнинг периферик конга чикиши билан характерланади.
12. Фанлараро ва фан ичида боғлиқлик

Нормаланатомия,гисталогия,физиология,пат.анатомия,пат.физиология,биохимия,биология,ички касалликлар пропедевтикаси,факультет   терапияси,фармокология,лаборатория иши, иммунология,профпатология фанлари билан ўзаро боғлиқ.. Бунда анемик синдромни тўғри ташхислашда юқоридаги касалликларни ўргатувчи фанлардан олинган билим мухумдир.

13.1. Таълим мазмуни.

Гемобластозлар-   кон яратувчи хужайралардан пайдо булган усма жараёнидир.

Уткир лейкоз- гемобластозлар гурухига кирувчи кон яратувчи тукиманинг ёмон сифатли усма касаллиги  булиб, патоморфологик субстрати булиб лейкоз бласт хужайралари хисобланади хамда суяк кумиги  инфильтрацияси ва бу хужайраларнинг периферик конга чикиши билан характерланади.  
  Гемобластозлар классификацияси.

1. Суяк кумиги жарохатланиши билан:

· Лейкозлар:

      - уткир лейкозлар

      - сурункали лейкозлар

· парапротеинемик гемобластозлар:

      - миелом касаллиги

      - Вальденстрем касаллиги

2. Суяк кумигидан ташкари жарохатланиш билан:

· лимфогранулематоз (Хожкин касаллиги)

· ноходжкин лимфомалари.

   Лейкозлар-бу бир гурух касалликлар булиб, суяк кумигининг лейкоз хужайралар билан диффуз инфильтрацияси ва бу хужайраларнинг периферик конга чикиши билан характерланади.

УЛ классификацияси.
1.  Уткир лимфопролифератив лейкоз

·     уткир лимфобласт лейкоз (УЛЛ) 

2.  Уткир миелопролифератив лейкоз

·  уткир миелобласт лейкоз (УМЛ)

·  уткир миеломонобласт лейкоз

·  уткир монобласт лейкоз

·  уткир промиелоцитар лейкоз

·  уткир эритромиелоз

·  уткир мегакариобласт лейкоз

3.  Дифференциаллашмаган лейкоз.

УЛ эпидемиологияси.

· Уткир лейкоз (УЛ) гемобластозлар ичида асосий уринни эгаллаб, унинг тахминан 1/3 кисмини ташкил килади. Касаллик аёлларга нисбатан эркакларда куп учрайди. Касалликнинг 2 та чуккиси учрайди:  3-4 ва 60-69 ёшда

· Лейкозлар улим курсаткичининг 1% ини ташкил килади. Онкологик касалликлар ичида лейкозларга 4-10% тугри келади.

Лейкозлар этиологияси.

        Этиологик омиллар охиригача аникланмаган.

1.  Ионланувчи радиация

2.  Химик воситалар 

(фенол, бензол хосилалари ва б.)

3.  Вируслар (герпес, Беркит лимфомаси)

4.  Наслий омил

5.  Айрим дори воситаларини кабул килиш (бутадион, левомицетин, цитостатиклар).

Лейкозлар патогенези.

· Лейкозлар битта малигнизацияга учраган, ёмон сифатли булган хужайралардан пайдо булиб, клонал табиатга эга. Бу хужайра организм иммун системаси бошкаруви бузилиши туфайли интенсив купаяди.  Ёмон сифатли клон хужайралари табиий улими кам булиб, улар суяк кумигини эгаллаб олади ва нормал кон яратишни сикиб чикаради.

Уткир лейкоз клиникаси.

· Авж олган давр клиник симптоматикаси  асосий 5та синдромдан иборат:

· 1.   Гиперпластик синдром

· 2.  Анемик синдром

· 3.  Геморрагик синдром

· 4.  Инфекцион асоғатлар

· 5.  Интоксикацион синдром.

 1. Гиперпластик синдром:
 лимфа тугунлар катталашиши симметрик, огриксиз, бир-бири билан ва атрофдаги тукима билан бирлашмаган, хамирсимон консистенцияли 

· талок ва жигар катталашиши - 30-50%

· бодом безлари катталашиши, кукс оралиги лимфа безлари катталашиши

· тери лейкемидлари.

Нейролейкоз.

· Нейролейкоз- лейкоз жараёнининг бош мия моддаси ва кобигида ривожланиши.   Аста-секин ривожланиб, бош мия ичи босими ошиши, локал симптоматика билан характерланади: 

· менингоэнцефалитик ва псевдотумороз синдромлар

· бош мия нервлари фаолияти бузилиши

·   периферик нервлар фаолияти бузилиши. 
2. Анемик синдром.
·         Суяк кумиги инфильтрацияси нормал кон яратишни сусайтиради, натижада  анемия ва тромбоцитопения ривожланади 

· Огир анемия Нв 60 г/л дан паст, эритроцитлар 1,0-1,2х 10*12/л дан паст булиши 20% беморларда кузатилади

· Беморларни умумий холсизлик, бош огриши, бош айланиши, тез чарчаш, иш кобилияти пасайиши, куз олди тиниши безовта килади.

3. Геморрагик синдром
          Кучли  тромбоцитопения  90х10*9/л  дан кам булганда геморрагик синдром ривожланади ва лейкоз билан касал булганларнинг 50-60%ида учрайди

· Геморрагик белгилар хар хил: тери ва шиллик каватларда кичик нуктасимон ва догсимон тошмалардан йирик кон куйилишлар ва профуз кон кетишларгача- бурун ва милклар конаши, бачадондан кон кетиши, ОИТ дан кон кетиши, гематурия.

4. Инфекцион асоғатлар
   Инфекцион асоғатлар 80-85% да ривожланади ва хавфли, кийин даволанувчи асоғат булиб хисобланади

  1. Бактериал инфекциялар-70-80%:

· ярали-некротик ангина, бронхит, зотилжам, отит, гайморит, синусит 

· сепсис

· йирингли касалликлар

 2. Вирус (4-12%) ва замбуруг генезли (18-20%) касалликлар.  

 5.  Интоксикацион синдром лейкоз хужайралар куп парчаланиши ва     инфекция хисобига ривожланади.
       - умумий холсизлик, мадори куриши,       - куп терлаш,       - харорат ошиши

       - адинамия,       - кунгил айниши,        - кусиш,       - озиш.

  Касаллик биринчи хуружи. 

· Бу боскич биринчи уткир давр, клиник белгиларнинг биринчи авж олиши

· биринчи клиник белгиларнинг пайдо булишидан ташхис куйгунча, биринчи марта даволашдан эффект булгунча булган даврни уз ичига олади 

· даволаш натижасида тулик ёки нотулик ремиссияга утади.
 Тулик клиник-гематологик ремиссия: 

· клиник белгиларнинг 1 ой давомида тулик йуколиши

· кон тахлилининг тулик нормаллашиши

· суяк кумиги курсаткичларининг тулик нормаллашиши, миелограммада бласт хужайралар 5 % дан кам, лимфоцитлар 30%дан кам

· енгил анемия Нв 100 г/л дан юкори, тромбоцитопения 100 х 10*9/л дан юкори булиши мумкин.

Нотулик клиник-гематологик ремиссия
· клиник белгилар нормаллашади

· гемограмма нормаллашади

· суяк кумиги пунктатида 20% гача бластлар сакланади

· ремиссия кетидан рецидив ривожланади.

  Касаллик рецидиви

· колган лейкоз хужайралар популяцияси цитостатиклар таъсиридан чикиб кетади ва лейкоз жараёни олдинги курсаткичларга  кайтади

· Клиникаси биринчи хуруждан кучлирок ривожланади ва даволашга кийин берилади

· Суяк кумигида бластоз ошади

· Периферик конда цитопения ошади.
 Терминал боскич – нормал кон яратишнинг тулик сикиб чикарилиши:

· гранулоцитопения кучаяди

· анемия кучаяди  

· тромбоцитопения кучаяди

· шиллик каватларда некрозлар ривожланади 

· тери, миокард, буйракда сарком усиш учоклари пайдо булади

· цитостатик терапияга резистентлик ривожланади.

Уткир лейкозлар диагностикаси.

· Умумий кон тахлили: 

· Анемия, тромбоцитопения, ЭЧТ ошиши

· Лейкоцитлар сони 1-100х10*9/л.   лейкопеник (38%  нормага нисбатан) ва сублейкемик (44% нормага нисбатан) шакллари ривожланиши мумкин

· Конда бластлар пайдо булишибир неча процентдан 80-90% гача

· Таёкча ядроли ва сегментядроли нейтрофиллар камайган

· Лейкемик бушлик- бласт хужайралар ва етилган хужайралар орасидаги  оралик хужайралар камайган.

· Миелограмма 

· Суяк кумигида бластлар 30% дан куп

· Цитохимик текширув:

· миелобласт лейкозларда пероксидаза реакцияси, кора суданга реакция, ишкорий фосфатазага реакция мусбат

· лимфобласт лейкозларда ишкорий фосфатазага реакция, PAS- реакция мусбат

· дифференциаллашмаган лейкозларда барча реакциялар манфий.

УЛ даволаш боскичлари.

· Ремиссия индукцияси

· Ремиссия консолидацияси 

· Нейролейкемия профилактикаси

· Ремиссияни даволаш

· Постиндукцион терапия.

УЛ даволаш боскичлари.

· Ремиссия индукцияси: эффектив программалар буйича курсли цитостатик терапия утказиш

· Ремиссия консолидацияси - даволаш натижасини мустахкамлаш: кайта индукцион терапия утказиш 

· Нейролейкемия профилактикаси
· Ремиссияда даволаш: ушлаб турувчи цитостатик терапия

· Постиндукцион терапия: даврий  реиндукция курсларини утказиб туриш.

Даволаш.

· Суяк кумиги трансплантацияси

· Цитостатик терапия:

· Уткир миелобласт лейкоз:
     «7+3» цитозар 100 мг/сут. 7 кун +  рубомицин 45 мг  м.кв. 3 кун

     «5+2» цитозар 100 мг/сут. 5 кун +  рубомицин 60 мг м.кв. 2 кун

· Уткир лимфобласт лейкоз:

     VPR: винкристин 1,5 мг  м.кв.1 ва 3 кунларда

             рубомицин 60 мг  м.кв.3,4,5 кунларда

            преднизолон 40 мг на м.кв. хар кун 8 кун.

  VPR  аспарагиназа билан: 

   VPR+  L-аспарагиназа 15000 ед м.кв,

    1-5, 8-12, 15-19 ва  22-26 кунларда

CHOP: адриабластин 50 мг м.кв. 1 кун

             циклофосфан 750мг м.кв., 1 кун             

             винкристин 2 мг 1 кун

             преднизолон 100 мг м.кв. 1-5 кунлар

COAP: циклофосфан 50 мг м.кв. хар 8 соатда 4 кун

            винкристин 2 мг 1 кун в/и

            цитозар 50 мг м.кв. хар 8 соатда

           преднизолон 60 мг м.кв. ичишга хар 

           4 кунда.

· Симптоматик терапия:

· Кенг спектрли антибиотиклар инфекцион асоғатлар кушилганда

· Гемостатик терапия геморрагик синдромда: Е-аминокапрон кислотаси, дицинон, СЗП

· Кон компонентларини куйиш (эритроцитар масса, тромбоцитлар концентрати)

· Дезинтоксикацион терапия: гемодез,  альбумин эритмалари, реополиглюкин, тузли эритмалар, 20%  соғбита ёки 15%  маннит эритмаси.

Иммуномодулирловчи терапия-              интерферон препаратлари: 

· лейкоцитар интерферон ёки рекомбинант роферон-А.  Интерферон фонида интоксикация белгилари камаяди, лимфа тугунлар, жигар ва талок улчамлари кичраяди, конда лейкоз хужайралар камаяди

Вирусли асоғатларни даволаш:

· ацикловир (зовиракс), видарабин

· нистатин, леворин.

Нейролейкоз профилактикаси.

· Индукцион терапия билан бирга утказилади:

· бошни суммар18-20 Гр дозада нурлатиш

· эндолюмбал метотрексатни 12,5 мг/м.кв дозада  3-5 кун интервал билан 4-6 махал киритиш

· нейролейкозни даволаш: интратекал метотрексат киритиш 12,5 мг/м.кв хар 5 кунда

· даволашни ликвор тулик санациясигача давом эттирилади. 

Прогноз.

· Асосий прогностик омиллардан бири булиб бемор ёши хисобланади.  Катта ёшли беморларда УЛЛ критик ёши 30 ёш.  80-90% 30 ёшдан ёш беморларда  ремиссияга утади

· УМЛ критик ёши-30-60 ёш

· Аёлларда ремисия эркакларга нисбатан купрок ривожланади.

Ёмон  прогностик омиллар:

· Юкори иситма

· куп инфекциялар

· кон кетиши

· йирик экстрамедуляр усмалар

· нейролейкоз

· цитостатик терапияга резистентлиқ
БОЛАЛАРДА    ЛЕЙКОЗНИ (ОҚ  ҚОН КАСАЛЛИКЛАРИ) ЎЗИГА    ХОСЛИГИ

Лейкоз ёки оқ кон касаллиги деб одам илигининг айрим илдизларидан усиб чиқадиган усмаларга айти-лади. Касалликнинг номи илк бор бу усмани иликнинг лейкоцитлар илдизидан, яъни оқ қон ишлаб чиқарув​лар илдизидан эмас, иликнинг эритроцитлар ишлаб чи-Қарадиган илдизида х.ам, тромбоцитлар ишлаб чиқа-радиган илдизида х.ам пайдо булиши мумкинлиги аникланган. Оқ кхшдан ташқари беморларда уткир ёки сурункали эритромиэлоз, су​рункали эритремия касаллигини (Вакез касаллиги) ми-сол тарик_асида курсатиш мумкин.. «Дунё адабиётида лейкоз сузи тарқалиб кетгани учун бу термин сакла*-ниб кх>лмоқда. '

Лейкоз касалликлари бутун дунёдагина эмас, Уз​бекистан;^ х_ам тез-тез учраб турадиган касаллик бу-либ, фак,ат катталарда эмас, х.атто кичкина болаларда х.ам булиши мумкин. Аёллар ва эркаклар бу касал-ликка бир хйлда чалинади. Касаллик ша^а.р ах.олиси орасида купроқ учрайди, ктинлоқ а^олиси ичида х.ам аниқлантан. Бу касаллик куп йиллардан бери инсони-ятга маълум булса х.ам шу кунгача унинг табиати аникланмаган. .

Касалликнинг сабаблари. Шу кунгача лейкоз ка​саллигинйнг сабаби аник, эмаслиги учун, бу х.ақдаги айрим илмий назарияларни тавсия этамиз, холос.

Вирус назарияси. Бу назариянинг асосчилари лей-
козни узига хос вируслар чақиради деб тахмин қили-
шади. Бундай фикр юритиш учун лейкоз касаллигига
учраган х.айвонлар) жумладан сигир, товуқ васичкрнлар
.организмидан оқ кон касаллигинйнг вирусини топиб,
ажратиб олиш асос булган. Уларнинг фикрича, лейкоз
касали бор х.айвонларнинг гуштини истеъмол қилган
инсонлар х.ам лейкозни юқтириши мумкин. Лекин х.о-
зиргача лейкозга' дучор
булган беморлардан вирус аж-
ратиб олинмади. Аксинча, дунё адабиётларида х.алига-
ча х.еч бир лейкози бор бемордан соғ одамга касалнинг
юқиши тасдикланмаган. Х.аттоки, лейкоз касаллиги бор
беморларнинг кони соппа-сог одамларга қуйилганида
х.ам лейкоз касали юқмаган. Шу сабабли, вирус наза-
рияси х.аммага манзур эмас. Бизнинг фикримизча, лей-
коз (кон усмаси) қон орқали юқиши мумкин. Бу
тахминимиз асосида бир неча х.аётий кузатувлар ёта-
ди. Масалан, машх.ур лейкозолог Ш. уткир лейкоздан
вафот этган. Бу одам улими олдидан—«Аттанг, лей-
коз юк,ар экан» деган. 

Клзиги шундаки, лейкозлар билан ишлаган мапдур олимлар к,он раки эмас, боища ички аъзолар ракидан вафот этдилар. Жумладан, машх.ур гематолог профес-соғлар А. ва Л., тиббиёт фанлари академиясининг мухблр аъзолари, А. ва Д., тиббиёт академиясининг академиги, профессоғ Қ х.ам усма касаллигидан ва​фот этган эдилар. Куп йиллар давомида лейкоз билан огриган беморлар конига бепарволик билан қараган бу машх.ур олимларда кон усмаси вируси усма касал-лигининг бопща турлари сифатида купроқ меъда, қи-зилунгач, пукон усмалари намоён булган. Бунинг асо-сида биз лейкоз билан касалланган беморларнинг қо-нидаги усма вируси беморнинг кони орқали (спидга ухшаб) утиб лейкоз ёки боища хил усмани келтириб чикариши мумкинлигини тахмин киламиз.

Лейкоз насл касаллиги деб билувчи назария.

Азалдан олимлар лейкознинг наелдан-наелга ути-шини кузатиб, бу касаллик х.ақидаги наслийлик наза-риясини яратганлар. Лейкоз касаллигига йулиқк,ан бе​морнинг хромосомаларида узига хос узгаришлар бу-либ, улар беморнинг авлодларига х.ам утиши тахмин дилинади. Бу тахмин учун асос буладиган купдан-куп мисоллар бор. Шуни таъкидлаб айтишимиз лозимки, лейкоз билан касалланган беморларнинг фарзандлари фақатгина лейкоз билан эмас, боища усма касаллик-лари билан х.ам хасталаниши мумкин. Демак, лейкоз касаллигининг вируси полипотент раклар чақирувчи вируслар туркумига оид деб айтиш мумкин. Наслдан-наелга утган лейкоз х.ар хил усма касалликларига ай-ланиши ёки аксинча усмаларнинг лейкоз касаллигига айланиб кетиши куплаб кузатилади. Бу масалага дойр куплаб кузатувлар олиб борган профессоғ И. А. Кассирский наслийлик назариясини исботловчи мисоллар-ни куплаб келтирган. Бир оилада бир тухумдан тугилган иккита эгизак угил болалар балогатга етай деб турга-нида биттаси кутилмаганда уткир лейкоздан дунёдан куз юмган, эгизакларни иккинчиси х.ам узок, вакт утмай худди укасиникига ухшаш уткир лейкоздан вафот этган. Афсуски, бу назария х.ам илмий асосланмаган.

лаштирувчи нурларнинг таъсири остида хромосома абберациялари (узгаришлари) руй бериши мумкин деб х.исоблайди. Далил сифатида нурланиш натижасида лейкоз пайдо булишини келтирадилар. Х.ак,икатдан х.ам, нурланиш билан лейкоз хасталигининг уртасида алоқадорлик мавжуд. Буни х.аёт х.ам, тажрибалар х.ам тасдидлайди.

Лекин бу назариялар х.ам уз тасдигини топгани йуқ, шунинг учун асосли равишда лейкозларнинг х^а-Қиқий сабаби х.амон аникланмаган деб айтишимиз мумкин.

Лейкозлар таснифи. Амалий жих.атдан лейкоз касал​лиги кон усмаси сифатида барча кон х.ужайраларидан чиқищи мумкин. Хасталик уткир ёки сурункали ра​вишда кечиши мумкин. Амалиётда х_ам уткир ва су​рункали лейкозлар фа'.рқланади.

I.
Уткир лейкозларнинг куйидаги турлари булади:

—
ретикуляр   х.ужайралардан чиқувчи   сараланмаган (нодифференциал) х.ужайралар лейкози;

· гемоцитобласт лейкоз; 

·  миелобласт лейкоз;

· монобласт лейкоз;

· лимфобласт лейкоз;

· эритромиелоз (ДиГульмо касаллиги);

· мегалобласт лейкоз;

· плазмобласт лейкоз.

II.
Сурункали лейкозлар:

· сурункали миелолейкоз;

· сурункали лимфолейкоз;

— миелома ёки Рустицкий-Калер касаллиги (плазмо-цитома);

· эритремия ёки Вакез касаллиги;

· остеомиелосклероз;

— сурункали мегакариоцитлар лейкози;

—
лимфогранулематоз; Ходжкин касаллиги;

—
макромолекуляр ретикулёз ёки ВальденштроМ ка​саллиги.

Лейкозларнинг патогенеза. Лейкоз ташхиси к,уйи-лиши учун лейкоз учун хос туртта патогенетик белги-лар аниқланиши шарт: 1) гиперплазия; 2) метапла​зия; 3) анаплазия; 4) гетеротопик патологик қон xj-жайраларининг хреил булиш учодлари.

Гиперплазияда соглом организмда хромосомасидаги айрим генларнинг узгариши натижасида илдизларнинг миелооласт, лимсрооласт, монобласт, плазмобласт ёки мегалобластда ва хрказо. Биринчи узгарган ёш (бласт) х,ужайра нихрятда тез купайиш к,обилиятига эга бу-либ (гиперплазия), бир вактнинг узида етилиш (пи-шиш) хислатини йукртади. Натижада лейкоз билан касалланган иликдаги қон илдизида патологик ёш лей​коз х.ужайраларининг клони (тудаси) хрсил булади. Ма-. салан, уткир миелобласт лейкозда миелобластлар кло​ни, уткир лимфобласт лейкозда лимфобластлар клони ва хрказо. Бу патологик клон х.ужайралари купайиб боргани сари иликдаги уз плацдармларидан (жойлаш-ган ерларидан) чик,иб, ёнидаги илик илдизларини х.ам эгаллай бошлайди (метаплазия). Бу агрессив жараён лейкоз метаплазияси дейилади. Масалан, миелобласт​лар купайиб кетиб иликдаги эритробластларнинг жо-йини эгалласа, метапластик лейкоз анемияси хрсил бу​лади, мегакариоцитлар жойини эгалласа, метапластик лейкоз т.ромбоцитопенияси хрсил булади ва хрказо. Ут​кир миелобласт лейкозда миелобластлар, лимфобласт​лар, базофилобластлар, эозинофилобластлар монобласт-ларнинг жойларини эгаллаб олиш крбилиятига эгадир. Натижада бемор крнида нафақат лимфопения, базофи-лопения, анэозинофилия, моноцитопениялар, балки xj-жайравий ва гуморал иммунитета инқирози, геморра-гик ва анемик синдромлар кузатилади. Беморнинг сог-лигига путур етказилади.

Лейкоз клонларига тегишли ёш х.ужай.ралар нихрят-да тез купайиб бориб, анаплазия хусусиятига эга була​ди. (Анаплазия деб, лейкоз х.ужайрасида руй берадиган цитоморфологик ва кимёвий узгаришларга айтамиз/) Куп йиллик тажрибаларимиз курсатишича, лейкознинг хрзирги кунда тузалмаслигининг сабабларидан бири, бу замонавий дориларнинг бемор крни ва илиги-даги патокимёвий жараённи нормаллаштира олмасли-гидан. Бу патокимёвий узгаришлар хужайра ичидаги унинг даётини касаллик ифодаси булиб, тузалишга мухлождир. Бу эса хрёт учун х,ужайралари ичида фаолият курсатувчи айрим ферментлар, гормонлар, уг-леводлар, липидла.р ва нихрят х.ужайра органоидлари- , ни тузатувчи дориларни кутиб ётган касалликлардир. Масалан, ута огир утувчи промиелоцитар лейкози бор бе-морларда нейтрофил лейкоцит доначаларининг нуктаси-мон шакллари таёкчасимон шаклга айланганини микроскоп остида куриш мумкин. Бу белги атавизм ифодаси булиб, таёкчасимон шаклдаги нейтрофил лей​коцитлар цитоплазмасидаги доначалари нормада тошбақалардагина учрайди, уни даволаш усуллари х.а-лигача топилмаган. ёки миелолейкоз билан касаллан​ган беморларнинг нейтрофил лейкозлари цитоплазма​сидаги доначаларида организмга жуда мухим булган фермент фосфомоноэстераза фермента фаолиятининг пасайиб кетиши кузатилади. Лейкозли беморларнинг лейкоцитла.рида бундай узгаришларнинг мавжуд були​ши уларни хромосомаларидаги генлари узгарганининг ифодасидир.

Бунга мисол, юкррида зикр этилган сурункали миелолейкоздир. Маълумки, бундай беморларни илиги-дан тайёрланган кариотипларда йигирма биринчи сома-тик хромосомани узун елкаларидан бири шу касаллик-да калталаниб колиши аниқланган. Уни америкалик олимлар топганлари учун 21 филадельфия хромосома-си дейилади.Лейкоз х.ужайраларида мавжуд буладиган патокимёвий узгаришлар уз навбатида бу х.ужайралар-ни ядрочаларини, ядроларини ва нихрят узларининг шаклларини узгартириб юборишлари мумкин.

Бунинг натижасида лейкоз касаллигига, айникра унинг уткир формасига дучор булган беморларни кон ва илик х.ужайралари юмалок; ёки овал шаклда булмай, полигонал, хрр хил шаклли булиши мумкин (анапла​зия). Х.ужайраларнинг шакллари билан бирга уларни ядроларини, митти ядрочалари шакллари х.ам шунчалик уз'гариб кетиши мумкинки, уларни ташхис қуйиш учун бир-бировларидан ажратиб олиш мураккаб булади."

Генетик узгаришлар натижасида лейкоз ^ужайрала-. рида булиниш жараёни хрм узгариши мумкин; масалан, / инсонларга хос жинсий булиниш билан баробар сурун​кали лимфолейкоз билан касалланган беморларда тугри, яъни амитоз усули билан филогенетик нуқтаи назардан паст табакрли хрйвонларга хос булиниш кузатилади.Лейкоз х.ужайраларида хромосомаларнинг зарарланиши натижасида, анаиплоидия, полиплоидия хрлатлари уч-.райди. Шу сабабли илик ва крн х.ужайралари орасида тетраплоид, гексоплоид- ва октоплоид ядролик х.ужай-ралар тез-тез учраб туради.

 Гиперплазия, метаплазия, анаплазия ва гетеротопик қон х.ужайралари хреил булиш учоклари мавжуд булиши натижасида лейкоз булган одамда аввалом бор иммуни​тет инқирози х.осил булиб, уни ички ва ташки аъзолари-да некроз ва яллигланишлар, уларнинг ок,ибатида орга-низмнинг умумий зах.арланиши, х.ар хил даражада иситма чиқиши кузатилади. Яллигланишлардан тез-тез учраб турадигани ангина, томодцаги безларнинг яллиг-ланишлари, сунг упка ва бронхлардаги х.ар хил дара-жадаги бро'нхитлар ва пневмониялардир. Иммунитет сусайиши бемордаги х.ар хил сурункали утиб келаёт-ган касалликларининг зурайишига сабаб булади.^

Деярли купчилик уткир лейкоз билан огриган бе​морларда геморрагик синдром кузатилади (бурун кона-ши, терига кон қуйилиши, буйрак ва сийдик йулларидан қон кетиши, полименоррея ва х.оказо). Ьунинг асосида бемор илигида мавжуд буладиган метаплазия натижа​сида мегакариоцитларнинг ^алок булиши ётади, чун-ки бундай одибат натижасида тромбоцитлар камайиб кетиб, беморда қон ивиш жараёни бузилади.

Лейкознинг яна бир хислати метапластик анемия булиб, деярли х.ар бир беморда х.ар хил даражада ута-ди. Них.оят, лейкоз беморларни азоблайдиган огриклар синдроми х.ар хил ички аъзоларни гетеротопик дон х.у​жайралари ишлаб чиқарувчи қон учоқларини сиқилиши ёки шикастлантириши натижасида буладиган холатдир. Ундан. ташқари, х.амма ички аъзоларда лейкозга хос узгаришлар, яъни уларни х.аммасини дон ^ужайралари ишлаб чидарувчи аъзоларга айланиши кузатилади.

Умумлаштириб айтганда, бемордаги лейкоз жараё​ни бир х.ужайрадан, анидроги шу дужайрани боцщариб турадиган хромосомадаги гендан бошланиб бутун ор-ганизмда чуқур ва кенг патологик узгариш ясайди, бу жараённинг клиник ифодалари турлича ва мураккаб.

Уткир лейкознинг клиникаси

Касалликнинг бошлангич даври.

Уткир лейкоз бошлангич даврида шифокорни нихр-ятда чалгитади. Чунки бу касаллик турли хил симп-томлардан иборат булиб, баъзи вадтда врач хаёлига лейкозни келтирмайдиган симптомлардан бошланиши мумкин. Масалан, деярли х.амма беморларда касаллик ангина, яъни томоқнинг ва ундаги лимфатик безлар​нинг (бодомча безлар) яллигланишидан бошланади. Ку-пинча ангина кутилмаган ^олат булиб, соппа-сог ки-шида мавжуд булади, уни эътиборини узига жалб дил-маслиги ^ам мумкин. Лекин лейкоз ангинаси бошда ангиналарга нисбатан тезлик билан огирлашиб бембр-ни дармонсизлантиради, унинг а^волини огирлаштириб қуйиш билан ажралиб туради.

Мисол. Mauixjp уролог, тиббиёт фанлари доктори, про​фессоғ П. соппа-сог юриб бирданига ангина билан касалланиб, дармонсизликдан юролмай долган; иситмаси 39—40° кутарилган. Крн ана-лизида (гемограммада) анемия билан бирга лейкоцитларнинг купайиб, лейкоцитлар форму-ласида куплаб моноцитларга ухшаган қон х.у​жайралари борлигини эшитгач, узига-узи «Ут​кир лейкоз» ташхисини дуйган. Ангина бошлан-ганидан 2 х.афта утар-утмас оламдан куз юмган. Уткир лейкоз касаллиги  соппа-сог   юрган одамда

унча назарга илинмайдиган симптом — зур булмаган

бурун қонаши билан бошланиши мумкин.

Касалликнинг бошлангич даври.

Уткир лейкоз бошлангич даврида шифокорни нидо-ятда чалгитади. Чунки бу касаллик турли хил симп-томлардан иборат булиб, баъзи вадтда врач хаёлига лейкозни келтирмайдиган симптомлардан бошланиши мумкин. Масалан, деярли дамма беморларда касаллик ангина, яъни томоднинг ва ундаги лимфатик безлар​нинг {бодомча безлар) яллигланишидан бошланади. Ку-пинча ангина кутилмаган долат булиб, соппа-сог ки-шида мавжуд булади, уни эътиборини узига жалб дил-маслиги дам мумкин. Лекин лейкоз ангинаси бошда ангиналарга нисбатан тезлик билан огирлашиб бембр-ни дармонсизлантиради, унинг адволини огирлаштириб дуйиш билан ажралиб туради.

Мисол. Машдур уролог, тиббиёт фанлари доктори, про​фессоғ П. соппа-сог юриб бирданига ангина билан касалланиб, дармонсизликдан юролмай долган; иситмаси 39—40° кутарилган. 1^он ана-лизида (гемограммада) анемия билан бирга лейкоцитларнинг купайиб, лейкоцитлар форму-ласида куплаб моноцитларга ухшаган дон ду​жайралари борлигини эшитгач, узига-узи «Ут​кир лейкоз» ташхисини дуйган. Ангина бошлан-ганидан 2 дафта утар-утмас оламдан куз юмган. Уткир лейкоз касаллиги  соппа-сог   юрган одамда

унча назарга илинмайдиган симптом — зур булмаган

бурун донаши билан бошланиши мумкин.

Мисол: 17 ёшли гузал диз, мусида олийгодининг тала-баси, узини биринчи скрипка концертини бе-риш олди кечаси, тулдинланиб бурнидан дон кетганини сезган. Холаси лаборант-врачга муро-жаат дилган. Жиянининг донида узига таниш булмаган моноцитларга ухшаш дужайраларни куриб, унинг дон суртмаларини гематология ин-ститутйнинг цитология лабораториясига олиб келиб курсатган. Биз бу гузал, талантли скрип-качида уткир лейкоз борлигини анидлаб, да-волашни тезлик билан бошлаган эдиқ 2-3 ойлар утар-утмас адволи огирлашиб оламдан утган.

Уткир лейкоз аёлларда ой курганларида кутмаган-да купрод дон кетишидан бошланиши дам мумкин: Мисол. Маълум профессоғнинг дизи, узи дам врач по​лименорея пайдо   булиши   сабабли  докторга

мурожаат қилган. иолименореядан ташқари бу 35 ёшли аёлнинг терисида айрим петехиал тошмалар ва кинига кираверишда куриниб турган худди товуқнинг к,изил тухумига ухша-ган усмани курган шифокор уни гематология институтига «Уткир лейкоз» ташхиси билан юборган. Бемор 5—6 ой ичида оламдан утган. Уткир лейкоз бошланишида уткир анемиядан бош-ланиши мумкин:

Мисол. Тиббиёт фанлари номзодлигига диссертация ёклаб, турмуш қурмокчи булиб турган 27 ёш-даги аёлда касаллик дахшатли ва жуда тез хол-сизлантирган уткир анемиядан бошланиб, уни врачга мурожаат килишга мажбур килган. Ав-вал унинг қонида анемия, тромбоцитопения, лейкопения топилган. Лекин бемор крнининг -лейкоцитлар формуласида «атипик х.ужайра-лар» булгани учун гематологга мурожаат к,и-лишни таклиф этган. Гематолог ташхиси «Ут​кир лейкоз» булгани сабабли гематология касалхонасида даволаниш тавсия килинган. Касаллик бошлангандан 6-8 ойлар утгач бемор оламдан утган. Уткир лейкоз уткир радикулитдан бошланиши мум​кин:

Мисол. Икки болалик 22 ёшдаги, тукимачи булиб иш-' лайдиган аёлда бир х.афта давомида тусатдан пайдо булган каттиқ огриқ— уткир радикулит, кимирлатмай қуйган. Уйда кол и б невропатолог томонидан даволанган. Лекин ахволи узгарма-гач, гематологга мурожаат қилган. Гематолог радикулит синдроми билан бирга унда куплаб патехиал тошма борлигини куриб, крнини тек-ширган ва беморга «Уткир лейкоз» ташхисини қуйиб, гематология институтига юборган. Касал​лик бошлангандан 6—8 ойлар утгач бемор оламдан куз юмган. Уткир лейкоз пневмониядан х.ам бошланиши мум​кин:

Мисол: 15 касалхонанинг терапевтик булимларининг би-рига икки томонли крупоз пневмония ташхиси билан 85 ёшдаги аёл келтирилган. Интенсив пневмонияни даволашга қарамай беморнинг ах​воли огирлашиб бораверган. Гематолог чақи-рйлган. У пневмониядан ташқари, беморда ге-моррагик синдром белгилари борлигини куриб, конини текширган. «Уткир миелобласт (пара-миелобласт) лейкоз» ташхиси қуйилган. Бемор тезлик билан огирлашиб, ^ар қандай давола-.   нишга қарамай оламдан утган. Аутопсияда бу-тун ички аъзоларида, шу жумладан, беморнинг упкаси ва плевра бушликларида қаттиқ гемор--рагия аниқланган. Беморнинг бутун ички аъзо-ларига   қон қуйилмб,   геморрагик пневмония, миокардит ва плевритлар оқибатида улганли-лиги аниқланган. Хулоса килиб айтганда, уткир лейкоз деярли хамма касалликларни, шу жумладан, инфаркт, инсульт касал-ликларини х.ам маскаларини кийиши мумкин.

Лекин, тез вактда, бир неча кунлар давомида ут​кир. лейкознинг узигагина хос туртта белгиси аста-се-кин беморда пайдо булади.

Касалликнинг авж олган даври. Касалликнинг авж олган даврида беморнинг умумий ахволи сезиларли да-ражада заифланиши натижасида купинча юришга ^ам кучи етмай қолиши мумкин ёки юрса х.ам аста-секин қаддини букиб, ерга авайлаб қадам босади. Унинг юзида қаттиқ . изтироб чеккани куриниб туради. Ранги оқариб х.атто қонсиз лаблари стеарин шам тусида булгани учун соглом одамлардан як,қол ажра-либ туради. Беморни ечинтириб қаралганда унинг қон​сиз конъюнктивасида, танглайида, милкларида, ^атто тилида, бадани ва қул-оёқларида, оппоқ қонсизланган терисида геморрагиқ синдромнинг ^ар хил даражалик ифодасини куриш мумкин. Жумладан, айрим петехия-ларни, яъни нуқтасимон майда'лола каби қизил рангли, бармоқлар уртасида тортил'ган терида йуқ булиб кет-майдиган элементларни ^идириб топиш мумкин. ёки улар куп булиб якдол куриниб туришлари, ёки қуши-лишиб х,ар хил катталикдаги тери остида пайдо бул​ган кгш-қизил догларни таШкил қилишлари мумкин. Бундай майда тери остига цон қуйилишлар, айникса купроқ беморга уколч қилинган жойларда, нина санчил-ган теридаги тешикларнинг атрофида х.ам халқасимон х.олда пайдо булади. Айрим беморларда бурундан кон кетиши авжига чиқиб, куп кон кетиб, бир неча кун да-вом этиши мумкин. Аёлларда эса менорагия полиме-нореяга айланиб, куп кунларга чузилиб кетиб, огир постгеморрагик анемияга- олиб бориши мумкин. Бу огир кон кетиши натижасида буладиган анемия уларда дар-монсизлик, бош айланиши, куз тиниш каби симп-томларни  кучайтириб  юбориб, шу  билан бирга бершига олиб боради. Натижада лейкоз билан касалланган беморларда х.ар хил даражадаги яллигланишлар, исит-малашлар кузатилади. Уткир лейкозда факат танқи аъзоларда эмас, купроқ ички аъзоларда куп ва қаттиқ кон қуйилишлар кузатилади. Шунинг учун куз сокда-ларига қон қуйилса, уларни кузлари заифланади, миокардга к,он қуйилса, уларда уткир инфаркт касал-лигининг синдроми пайдо булади, упкага кон қуйилса, упка сили ёки зотилжам касаллигининг симптомла.ри, плеврага қон қуйилса, экссудатив плевритга ухшаган синдром, пер^икардга қуйилса, экссудатив перикардит синдромлари пайдо булиши мумкин.

Уткир лейкоз билан огриган беморларни тез-тез жойларини алмаштиришлари ёки узоқ-узоқ жойларга транспортировка цилинишлари уларнинг х.аёти учун жуда хавфлидир. Чунки йул юриш натижасида улар тусатдан мияларига кхш қуйилиб улиб крлишлари мум​кин. Лейкоз булган беморлардаги анемия бир томон-дан метапластик анемия булса, иккинчй сабаби куплаб Қон кетишидан келиб чиқувчи анемиядир, яъни пост-геморрагик анемия.

Геморрагик синдром бемор илигида лейкоз метапла-зияси натижасида булиб, метапластик мегакариоцито-пения ва метапластик тромбоцитопениянинг ок,ибатла-•ридир.

Ангина уткир лейкоз касаллигида х.ар,хил булиб, бундай беморларда мавжуд буладиган некротик—ял-лигланиш синдромига киради. Уткир лейкозга хос нек​ротик — яллигланиш синдроми нафақат ангина билан чегараланиб қолмай, бутун ички ва ташқи аъзоларда мавжуд булади. Жумладан, огизда, лунжларда, тилда, милкларда, кисқа қилиб айтганда, х.амма аъзоларда х.о-сил булади. Бундай беморларнинг хонасига кириш би​лан некротик — яллигланиш синдромига эга булган бе-морларга хос хдд сезилиб туради. Бу хид беморга яқинлашиб унинг огзини қаттиқроқ очилганида янада анқиб кетади. Некротик — яллигланиш жараёни бун​дай беморларнинг упка ва бронхларида, уткир ва сурун-кали бронхит пневмонияларнинг уткирланишлари билан характерланади. Унда йутал, балгам кучиши, нафас-нинг тезлашиши, иситма кутарилиши каби симптом-лар пайдо булади. Томир тез-тез уриб, юрак клапан-лари ва марказий томирлар устида анемик шовқинлар-ни эшитиш мумкин. Беморнинг юрак муқаклари (уларда х_ам гетеретоп қон х.ужайралари хрсил булув​чи учоқлар пайдо 'булади) заифлангани учун систолик шовк,инларни эшитиш мумкин. ЭКГ да эса электрик потенциал пасайиб, миокардга кон куйилган холатлар-да ЭКГ да Пардье тул^ини билан уткир юрак инфарк-тига хос узга.ришлар пайдо. булади.

Тил купинча караш булиб, иштада пасайиши, ай​рим беморларда эски сурункали гастрит, дуоденит, меъда ва ун икки бармоқ ичак яраларини ва сурунка​ли киндик яраларининг янгиланиб қайталаниши куза​тилади. Жигар, айникса кора талоқ купчилик бемор​ларда катталашади. Гепато- ва спленомегалиялар х.ар бир беморда х,ар хил даражада булади.

Буйрак ва сийдик йулларида х.ар хил даражадаги пиелонефрит, пиелоцистит, цистит ва бопқа яллигла​ниш некротик узгаришларнинг аломатлари пайдо бу​лади.

Огир утиб, чузилиб, яхши тузалмайдиган радику​лит, радикулоневрит, ишиорадикулит, ишнас ва асаб тизимида пайдо буладиган бошқа узгаришлар бу касал-ликка хос симптомлардир. Энг қизиги ва мухими шун-даки, уткир лейкоз усма касаллиги булиб, беморнинг хар хил ички ва ташқи аъзоларидац турли шишларни топиш мумкин.

Хулоса қилиб айтганда, уткир лейкоз касаллигининг клиникасини бу даврдаги симптомлари хам ^аР хил касалликларникига ухшаш булиб, уларни билиш учун кенг ва куп равишда ички касалликлар клиникасини билишни талаб қилади.

Касалликнинг клиник-гематологик ремиссия даври.

Хрзирги вакд\ца уткир лейкозни комплекс даволаш" усуллари ишлаб  чиқиш туфайли уткир  лейкозда   клиник, гематологик ва клиник-гематологик тузалишлар, яъни касал​ликнинг ремиссия даври кузатилади.

Клиник ремиссия пайтида метапластик анемия, ге​моррагик синдром ва огриклар аста-секин камайиб, йуқ булади, лекин гемограммадаги узгаришлар коли-ши мумкин. Гематологик ремиссияда аксинча, гемо-граммада курсаткичлар нормага якинлашиб, айрим клиник симптомлар қолади. Клиник-гематологик ре​миссия пайтида х^ам клиник симптомлар йуқ булиб, х.а'м гематологик курсаткичларнинг нормага яқинлашиши кузатилади. Лекин бизнинг фикримизча, хеч бир бе​морда, афсуски, х.озирги замон даволаш усуллари иш-латилишига қарамай қон ва илик х.ужайраларида кимё-вий тузалиш кузатилмайди, балки шу сабабли бугунги кунда узил-кесил тузалиш кам.

илик суртмаларини микроскопик текшириб, беморнинг дужаиралари анидлангандан сунг дуйилади.

Гемограммада бу касалликка хос дар хил даража-ли метапластик анемия ва тромбоцитопения булади.

Уткир лейкозда лейкоцитларнинг сони куп булса, лейкемик, нормал булса, сублейкемик ва нормадан кам булса, алейкемик шаклли уткир лейкоз дейилади. Уткир лейкоз ташхисини бу касалликка хос лей-коцитлар формуласининг узгаришидир — аввалам бор лейкоцитар формулада ёш (бласт) дужайралар пайдо булади, уларни купайиши дисобига етилган ядроси сегментлашган нейтрофил лейкоцитлар камайиб кетиб, «бласт» дужайралар ва етилган нейтрофил лейкоцит​лар орасида буладиган (промиелоцит, миелоцит, мета-миелоцит каби) дужайралар куринмайди. Бундай лейко-формулани узгариши «лейкемик аборт» ёки «лейкемик упирилиш» дейилади. Лейкоцитлар формуласидаги «бласт, яъни ёш дужайраларнинг цитоморфологик ва цитокимёвий хусусиятларига дараб дужаиралари ривож-ланмаган, гемоцитобласт, миелобласт, лимфобласт, мо-нобласт, эритромиелоз, мегакариобласт1 плазмобласт номли уткир лейкоз ташхиси дуйилади. Лейкоз ду-жайраларининг шаклларидаги, ядроларидаги ва цито-плазмаларидагй анаплазия белгиларига дараб парамие-лобласт, парагемоцитобласт душимча сузлар, анидлаш-лар уткир лейкоз ташдисига душилади. Лейкоз дужай-раларининг цитоплазмасида Ауэр таёдчаси учраса, бундай лейкоз уткир промиелоцитар лейкоз дейилади.

Х/эзирги вадтда уткир лейкознинг___асос^^_қп||ф_ер_ен-циал ташхиси такомиллаштирилган цитокимёвий усул-ларй билан утказилади. Масалан, уткир миелобласт лей-козларни лимфобласт уткир лейкоздан ажратиш учун Грахам-Кноль усули билан бажариладиган пероксида-за реакцияси дулланади ёки дар хил усуллар билан ба​жариладиган полисахаридлар реакцияси ишлатилади. Уткир базофил лейкоцитар лейкозини анидлаш учун Ундритц усули билан бажариладиган дужайраларда гепаринни анидлаш усули ишлатилади ва доказо.

Бемор илигининг пунктатида уткир лейкозларга хос тотал бластлар метаплазияси анидланади.

Бунинг маъноси шундаки, уткир лейкоз билан касал-ланган беморнинг илигидан дилинган суртмада 90— 95% «бласт», яъни ёш дужайраларгина учрайди. Кал​ган иликка хос дужайралар атиги 3—5% ни ташкил килади, холос.

да «бластлар»нинг ядроларида 1-6 та маида ядроча-лар урнига 1-2 катта ва шакли узгарган ядрочалар ку-ринади.

Цитоморфологик анаплазия билан баробар лейкоз дужайраларида кимёвий анаплазия дам кузатилади. Масалан, уткир лейкоз билан огриган беморларнинг дужайраларида фосфомоноэстераза, пероксидаза фер-ментларини фаолиятини, полисахаридлар, липидлар сонини купайиши ёки камайиши анидланади.

Уткир лейкозда дужайраларни цитокимёвий диф​ференциал — ташхиси катта адамиятга эга. Масалан, «бласт» дужайрани ядросида 2-3 майда ядрочалари бу-либГ унинг цитоплазмасида майда пероксидаза мусбат ( + ) доначалари куринса бу миелобласт; «бласт» ду-жайранинг ядросида 1-2 майда ядрочалар булиб, ци​топлазмасида пероксидаза негатив, аксинча полисаха-ридларга мусбат ( + ) доначалари булиб, бу донача-ларининг атрофида перигрануляр бушлид анидланса бу лимфобласт. Лимфобластнинг монобластдан фарди шундаки, монобластнинг цитоплазмасидаги дона​чалари атрофида перигрануляр бушлид анидланмайди.

Нидоят — уткир лейкоз билан касалланган бемор-дан олинган илик пунктати, сог одамникига нисбатан,. суюд ва рангсиз куринади. Шундай дилиб, уткир лей-кознинг ташхиси унинг патогенези асосида булган ги​перплазия, метаплазия анаплазия ва гетеротопик дон дужайраларининг досил булиш хислатларини клиник ва цитоморфологик кургазмаларига асосланиб дуйи​лади.

Дифференциал ташхис. Уткир лейкозни аввалам бор, дуйидаги касалликлардан фардлаш лозим:

Уткир апластик анемия. Соппа-сог юрган одамда кутилмаганда, тусатдан, даттид дармонсизлик билан бошланиб, чудур анемия, тромбоцитопения, лейкопения ва эритроцитлар чукишининг тезланиши кузатилади. Лекин уткир лейкоздан фарди шундаки, беморнинг илиги тезлик билан бушаб долиб, унда миелокарио-цитларнинг камайиб кетгани кузатилади. Бушаб дол​ган иликдан олинган рангсиз пунктатда фадат айрим нейтрофил лейкоцитлар ёки лимфоцитлар учрайди, хо​лос. Лейкоцитлар формуласида эса, ядроси" сегмент​лашган нейтрофиллар 2-3-5% гача камайиб, асосан лимфоцитлар учрайди. Ёш (бласт) дужайралар илик-да ва донда купаймай, уларнинг фадат айрим экземп-лярини учратиш мумкин.

Гемограммада эса ку​пинча анемия эм'ас, лейкопения, тромбоцитопения ва энг мухими, ядроси сегментлашган нейтрофил лейко-цитлар жуда камайиб ёки бутунлай йуқ булиб кетади. Эритроцитларнинг чукиши тезланади. Лекин иликдан олинган пуиктатда х.ужайралар камаймайди, уларнинг орасида ядроси сегментлашган нейтрофил лейкоцитлар Хам етарли даражада учрайди. Демак, улар иликдан конга чиқиб бузилиб кетади. Бундай беморнинг эрит-роцитларини уни суюқ қисмида (кон зардобидан) аж-ратиб олиб, уларни сог одамнинг қон зардобига қу-шиб, пробиркани 12—24 соатга 37°С термостатга қуйил​са, гемолиз булмайди, лекин унинг қон зардобига донорнинг. ювилган эритроцитларини қушиб 12 соат-дан сунг термостатдан олиб курилса, тула гемолиз, яъни пробиркадаги кон зардоби қип-қизил булиб, эритро-цитларининг пустлари арчасимон бир-бирига ёпишиб колганини куриш мумкин. Беморнинг илигида гипо-аплазия, конида эса анемия ёки «бласт» х.Ужайралар булмайди. Кумбс усули "билан текширилганда бемор​нинг кон зардобида х.ужайраларнинг мембранасига «дунган» ёки зардобда сузиб юрувчи антителола.рни топиш мумкин (тугри, ва нотугри Кумбс реакциялари-нинг мусбат ( + ) булишига қараб).

Уткир сепсис. Беморнинг эти увишиб, титраб, сунг иситмаси баланд кутарилиб кетиб х.олсизланади. Уму-мий х.олсизланиш, иштах.асизлик, бетоқатлик билан бирга томогида ангина, томир уришининг тезланиши, юрак тонларининг огирлашиши, артериал қон босими-нинг пасайиши, жигар ва талоқнинг катталашуви билан қонда нейтрофил лейкоцитоз, лейкоцитлар фор-муласида Шиллинг буйича чапга сурилиш, яъни нейт​рофил лейкоцитларнинг таёкчасимон ядроли турлари, метамиелоцитлари, х.атто мйелоцитлари, промиелоцит-лари ва миелобластларнинг пайдо булиши кузатилади. Лекин уткир сепсисда уткир лейкозга хос иликда «бласт» хужайраларидан иборат метаплазия,-лейкоцит​лар формуласида эса «лейкемик аборт» булмайди. Ай​рим «бласт» х.ужайраларида анаплазия, ички ва ташки аъзоларда эса гетеротоц кон х.ужайралари хр​сил булувчи учоклар пайдо булмайди. Сепсисга учра​лар усиб чиқади.

Сурункали бурун шиллиц, қаватининг касалликлари-да бурундан цон кетиш холатлари булиб туриши мум​кин. Лекин, бундай беморларда уткир лейкознинг кли-никасига хос симптомлар ёки гемограммадаги ва лейкоцитлар формуласидаги узгаришлар мутлақ бул​майди.

Огир зотилжам касаллигида уткир лейкозга хос гиперплазия, метаплазия, анаплазия ва геретоп цон хосил булиш холатлари кузатилмайди.

Уткир инфаркт узига хос клиник синдроми ва ЭКГ даги узгаришлари билан маълумдир. Лекин, бундай беморларда ангина, тез огирланувчи анемия, геморра​гик синдром, илигида «бласт» метаплазияси, лейко​цитлар формуласида ёш «бластлар» ва «лейкемик аборт», айрим бластларда эса анаплазия (х.ужайралар-нинг ва ядросининг морфологик кимёвий узгаришлари) белгилари пайдо булганда бундай беморларда уткир лейкоз тахминини аниклаш лозимдир.

Оддий ангина. Яъни лейкозмас, ангина огир утган холда х\ам у тез чуқурланувчи анемия, геморрагик синдром, бемор илигида бластметаплазиясини, крнда тез ташкил топувчи анемия, тромбоцитопения, лейко​цитлар формуласида «бласт»ларсиз ва .«лейкемик аборт» сиз булади.

Уткир нур касаллигининг III клиник давридаги симптомлари уткир лейкознинг клиникасига жуда хам ухшаган булса хам, уни фарци ушбулардан иборат: бемор нурланиш ёки уткир. нур касаллигининг I даври-га хос қусиш ва бопқа симптомларни эслаши мумкин. Ундан ташқари, уткир нур касаллиги билан касаллан-ган беморнинг илигида касалликнинг II—III даврла-рида х.ар хил даражадаги гипоаплазия (лейкоздаги гиперплазия урнига), гемограммасида эса панцитопе-ния, яъни бутун қон х.ужайраларининг камайиб кети​ши кузатилиб, на иликда, на лейкоцитлар формуласида «бласт» х.ужайралар учрамайди.

Берльгоф касаллигидаги геморрагик синдром аник, ва равшан кузатилса хам, унда уткир лейкозга хос ан​гина, тез чуцурланувчи "анемия, некротик яллигланиш синдроми, иммунитет хасталиги, иликда ёш хужайра-лар метаплазияси, лейкоцитлар формуласида «бласт​лар» ва «лейкемик аборт» кузатилмайди.

С. Т. Наджимитдинов касаллигида бир неча вакт давомида бурундан қон кетиш х.олати кузатилса х.ам, ларида дисбактериоз, унинг натижасидаги провитамин Қ2 етишмаслиги анидланиб, уткир лейкозга хос кли​ник ва гематологик симптомлар кузатилмайди.

Уткир ва жуда огир утувчи радикулитга учраган беморда тез ва чудур умумй дармонсизлик, анемия, геморрагик синдром, илигида «бласт» дужайралари-нинг метаплазияси, донида метапластик алемия, тром​боцитопения, лейкоцитлар формуласида «лейкемик аборт», айрим «бласт» ларда анаплазия кузатилса, бундай долларда уткир лейкозни тахмин этиш мумкин. 
Уткир лейкозни даволаш усуллари.

Уткир лейкозни даволаш усуллари бу касалликнинг патогенезини айрим булимларини тузатишга) дара-тилган дориларни комплексидан иборат:

1) ВАМП — винкристин, аметоптерин, метатрексат ва преднизолон. ЦАМП — циклофосфан, амето​птерин, метатрексат, преднизолон; ЦВАМП — циклофосфан, винкристин, аметоптерин, мета​трексат, преднизолон.  •

2) дон ва унинг таркибларини дуйиш.

3) пентоксил —0,3 г, бир кунда 3 марта  -

4) Витагепат, Сирепар ва бошда патогенетик таъ-сир .дилувчи дорилар.

5) Анальгин, промедол, дроперидол, фентанил, та-ломанал ва бошд.
6) Юрак гликозидлари кофеин, кордиамин ва бошда дорилар.

Машғулотда қўлланиладиган янги педогогик технология

ЮЛДУЗЧАЛАР.


Дарс бошланишидан олдин талабалар сонига қараб юлдузчалар қирқилади.юлдузчанинг орқа томонига “Уткир лейкозлар” амалий машғулотига мос келадиган 1 тадан саволлар ёзилади ва талабалар хонага кирмасдан деворга безак сифатида ёпиштиргич ёрдамида ёпиштирилади. Хар бир талаба ўзи танлаган юлдузчадаги саволга 3 дақиқа ичида жавоб бериши керақ Биринчи жавоб берган талабага қўшимча бал қўшиб берилади. 

. Анемик синдром

1. Гемобластозлар  хакида тушунча?

2. Уткир лейкозлар таснифи?

3. Уткир миелобласт  лейкозлар патогенези, клиник белгилари?

4. Уткир миелобласт лейкозлар гистоморфологик белгилари?

5. Уткир миелобласт  лейкозларда  миелограммадаги узгаришлар?

6. Уткир лимфобласт лейкозлар патогенези, клиник белгилари?

7. Уткир лимфобласт лейкозлар гистоморфологик белгилари?

8. Уткир лимфобласт лейкозларда миелограммадаги узгаришлар?

9. Уткир лейкозлар дифференциал диагностикаси?

10.Уткир лейкозларни даволаш усуллари?

11.Амалий куникмалар интерпретацияси?
13.2 Аналитик қисм
Cитуацион масала № 1
Бемор 52 ёш. Шикоятлари: холсизликка, тана хароратининг 390Сгача кўтарилиши, томоқда оғриқ, оғиздан қўланса хид келиши.

Анамнезидан: 2 хафтадан бери касал. Касаллик ангинадан бошланган.

Объектив: бемор ахволи оғир. Кучли интоксикация белгилари кузатилмоқда. Оғиз бўшлиғида: ярали некротик стоматит, муртакларда хам некротик ўзгаришлар.

Гемограмма: Нь 50 г/л, эр. 1,8х1012/л, РК 0,8 , тром. 100х109/л, лейқ 7х109/л, бл.69%, т/я 1%, с/я 15%, лим.15%, ЭЧТ 45 мм/соат. 

1. Гемограмма нормага мос келадими?

2. Сизнинг дастлабки ташхисингиз.

3. Сизнинг текшириш режангиз.

  4.  Сизнинг кейинги тактикангиз. 

	№
	жавоблар
	макс. балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб  
	Коникарсиз жавоб 

	1
	Йук  
	40
	30-40
	5-29
	0-4

	2
	Дастлабки ташхис:

    Асосий:Ўткир лейкоз

   
	20
	10-20
	5-9
	0-4

	3
	Текшириш режаси:

· Гематологконсультацияси

· Миелограмма 

· ЛОР консультацияси

· Коннинг биохимиявий тахлили

 
	30
	20-30
	5-19
	0-4

	4
	 Сизнинг кейинги тактикангиз:

 Беморни гематология булимига госпитализация учун юбориш. 


	10
	7-10
	4-6
	0-3


Ситуацион масала № 2.

Бемор 41 ёш. Шикоятлари: умумий холсизлик, тана хароратининг 38-39((гача кўтарилиши, бош айланиши, бош оғриши, қулоқларда шовқин, суякларда оғриқ, бурундан қон кетиши.Объектив: тери ва шиллиқ пардалар рангпар. Периферик  лимфа тугунлар нўхат катталигида, оғриқсиз. Жигар ва талоқ катталашмаган.

Гемограмма: Нь 76 г/л, эр.2,2х1012/л, РК 0,8, тром.95х109/л, лейқ3х109/л, 

бл.60%,  т/я 1%, с/я 24%, лим.5%, мон.1%, ЭЧТ 54 мм/соат. 

         1. Гемограмма нормага мос келадими?     

2.  Сизнинг дастлабки ташхисингиз.

3.  Сизнинг текшириш режангиз.

         4.  Сизнинг кейинги тактикангиз.  

	№
	жавоблар
	макс. балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб  
	Коникарсиз жавоб 

	1
	Йук  
	40
	30-40
	5-29
	0-4

	2
	     Дастлабки ташхис:

   Асосий: Ўткир лейкоз


	20
	10-20
	5-9
	0-4

	
	
	
	
	
	

	3
	Коннинг М-градиентини аниклаш Гематокрит курсаткичи Суяклар R0-графияси Буйраклар УТТси  Миелограмма 
	30
	20-30
	5-19
	0-4

	4
	 Сизнинг кейинги тактикангиз:

 Беморни гематология булимига госпитализация учун юбориш. 


	10
	7-10
	4-6
	0-3


Ситуацион масала № 3.

Бемор 12 ёш. Шикоятлари: кескин умумий холсизлик, тана хароратининг кўтарилиши, суяклардаги оғриқ, милклардан қон кетиши ва шишганлиги, оғиздан қўланса хид келиши.

Объектив: тери қопламлари ва шиллиқ каватлар рангпар. Оғиз бғшлиғи: милклар шишган, шиллиқ қавати муртлашган, йирингли караш билан қопланган. Периферик лимфа тугунлари катталашмаган. Жигар ва талоқ пайпасланмайди.

Гемограмма: Нь 110г/л, эр.3,9х1012/л, РК 0,8,  рет.4‰, тром.180х109/л, лейқ2,5х109/л, бл.25%, мон.6%,ЭЧТ 26 мм/соат. 

         1. Гемограмма нормага мос келадими?      

2. Сизнинг дастлабки ташхисингиз.

3.  Сизнинг текшириш режангиз.         

          4. Сизнинг кейинги тактикангиз.

	жавоблар
	макс. балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб  
	Коникарсиз жавоб 

	Йук  
	40
	30-40
	5-29
	0-4

	     Дастлабки ташхис:

   Асосий:   Ўткир лейкоз


	20
	10-20
	5-9
	0-4

	Текшириш режаси:

 Гематолог консультацияси Миелограмма Коагулограмма
	
	
	
	

	 Сизнинг кейинги тактикангиз:

 Беморни гематология булимига госпитализация учун юбориш. 


	10
	7-10
	4-6
	0-3


Ситуацион масала № 4.

Бемор 17 ёш. Шикоятлари: умумий холсизлик, бош айланиши, бурун ва милклардан қон кетиши, йўтал, кўкрак қафасида оғриқ, тана хароратининг 390С гача кўтарилиши.

Анамнезадан: ёшлигидан соғлом ўсган. Юқоридаги шикоятлар 1 хафтадан бери безовта қилади.Объектив: териси ва шиллик пардалари рангпар. Терида инъекциялар ўрнида қонталашлар. Ўпка перкуссиясида ўпка товуши бўғиқлашган, аускультацияда нам ва жарангли хириллашлар, крепитация.Юрак тонлари бўғиқ. Жигар ва талоқ қовурға  остидан +2 см чиқиб турибди.

Гемограмма: Нь 76 г/л, эр.2,2х1012/л, РК 1,0,  рет.10‰, тром.35х109/л, лейқ4,7х109/л, бл.69%, т/я 1%, с/я 24%, лим.5%, мон.1%, ЭЧТ 34 мм/соат.

 1. Гемограмма нормага мос келадими?     

        2. Гемограммада қандай ўзгаришлар бор

      3. Гемограммада қандай ўзгаришлар бор

        4.Сизнинг кейинги тактикангиз.  

	№
	жавоблар
	макс. балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб  
	Коникарсиз жавоб 

	1
	Йук  
	40
	30-40
	5-29
	0-4

	2
	     Дастлабки ташхис:

   Асосий:   

 Ўткир лейкоз 


	20
	10-20
	5-9
	0-4

	3
	Текшириш режаси:  Кукрак кафаси R0-графияси 

Миелограмма  

Кон хужайралари цитохимияси 


	30
	20-30
	5-19
	0-4

	4
	 Сизнинг кейинги тактикангиз:

 Беморни гематология булимига госпитализация учун юбориш. 


	10
	7-10
	4-6
	0-3


Ситуацион масала №5

Бемор 39 ёш. Шикояти: умумий холсизлик, тана хароратини 380С гача кечқурунлари кўтарилиши, бош айланиши, суякларда оғриқ, қулоқ шанғиллаши, бурун қонаши.

Объектив: тери қопламлари рангпар. Периферик лимфа тугунлари катталашган. Жигар ва талоқ пайпасланмайди.

Гемограмма: Нь 72г/л, эр.2,2х1012/л, РК 0,8,  тром.95х109/л, лейқ1,7х109/л, бл.70%, т/я 1%, с/я 23%, эоз.1%, лим.4%, мон.1%, ЭЧТ 55 мм/соат. 

         1. Гемограмма нормага мос келадими?      

         2. Сизнинг дастлабки ташхисингиз.

3.  Сизнинг текшириш режангиз.

         4.  Сизнинг кейинги тактикангиз. 

	№
	жавоблар
	макс. балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб  
	Коникарсиз жавоб 

	1
	Йук  
	40
	30-40
	5-29
	0-4

	2
	     Дастлабки ташхис:

   Асосий:    Ўткир лейкоз


	20
	10-20
	5-9
	0-4

	3
	Текшириш режаси:

 Кон биохимиявий тахлили  

Миелограмма   цитохимия билан Гематолог консультацияси Коагулограмма

 
	30
	20-30
	5-19
	0-4

	4
	 Сизнинг кейинги тактикангиз:

 Беморни гематология булимига госпитализация учун юбориш. 


	10
	7-10
	4-6
	0-3

	
	
	
	
	
	


13.5. График органайзер:    

Балиқ склети












13.6. Амалий қисм

Анемияларда миелограмма интерпретацияси

Мақсад: Гемотрансфузия амалиётини тўғри ўтказиш.

Кўрсатма: Барча беморларга амалиётни ўтказишдан олдин

Қадамлар кетма-кетлиги:

	№
	Харакат тартиби


	Кадамни бажармаслик

(0 балл)


	Кадамни тугри бажариш

	1.
	 Ўткир постгеморрагик анемия учун кўпроқ эритробластик тўқиманинг эритропоэзнинг кучайиши ва периферик қонда ретикулоцитларнинг кўпайиши билан кечувчи реактив гиперплазияси характерли.
	0
	20

	2.
	Темир-танқис, токсик анемиялар ва сурункали постгеморрагик анемиянинг бошланғич даврида эритробластик тўқима хужайра элементларининг етарли бўлмаган гемоглобинизацияси ҳамда микроцитоз билан кечувчи реактив гиперплазияси учрайди
	0
	20

	3.
	В12-фолидефицит анемияларда ҳам эритробластик тўқима гиперплазияси кузатилади, лекин эритропоэз бузилиши мегалобластик типда бўлади
	0
	20

	4.
	Сурункали анемияларнинг, хусусан постгеморрагик, гемолитик ва токсик анемияларнинг кечиши қайтувчи характерли гипорегенеоатор тип қон яратилиши билан кечиши мумкин.


	0
	20

	5.
	Гипо- ва апластик анемиялар, суяк кўмигининг радиацион ва бошқа турдаги зарарланишлари учун суяк кўмигининг кучайиб борувчи функциясининг йўқолиши ва унинг ёғ тўқимаси билан алмашиниши характерли 
	0
	20

	
	Жами
	0
	100


Соғлом турмуш тарзи.

Шахсий гигиена қоидаларига амал қилиш саломатлигингиз гаровидир 

Гигиена - ҳар бир инсоннинг жисми, устбоши, (турар жойлари, ошхоналари, сув манбалари, ҳаммомлари, ҳожатхоналари) ва бошқаларни тоза сақлашга қаратилган тадбирлар мажмуидир. Гигиена қоидаларига доимий риоя қилиб бориш оилангизни турли касалликлардан ҳимоя қилишнинг энг яхши воситасидир. Гўдаклар ва катта ёшдаги кишиларнинг кўплаб касалликларга ва ёмон оқибатларга тушиб қолишларига турли касаллик микроблари билан зарарланган овқатни ейиш ва ифлос сувни истеъмол қилишлари туфайли дуч келадилар. 

Гигиена қоидаларига риоя қилмаслик натижасида ич терлама, гепатит, вабо, қичима, гижжа ва бошқа юқумли касалликларга дучор бўлиш мумкин. 

Шахсий гигиена қоидаларига риоя қилиш ва хонадонни доимо озода тутиш керақ Авваламбор ҳар бир инсонда шахсий гигиена кўникмалари шаклланган бўлиши лозим. 

Шахсий гигиена қоидаларига нималар киради? Булар кўл тозалиги, оғиз бўшлиғи гигиенаси, соч гигиенаси, тери гигиенаси, хонадон гигиенасидир. 

Қўллар қуйидаги ҳолатларда топ-тоза қилиб совунлаб ювилиши лозим: овқат пишириш олдидан, ҳайвонларга қаралгандан сўнг, ҳожатхонадан чиққандан сўнг, кўчадан уйга қайтгандан сўнг, овқатланишдан олдин, ҳар қандай юмушни бажаргандан сўнг. Ундан ташқари тирноқларни ҳар доим калта қилиб олиб юриш лозим. Юқорида келтирилган қўл гигиенасини фарзандларингизга ҳам ўргатиб боринг. 

Оғиз бўшлиғи гигиенаси: тишни тоза тутиш, уни доимо турли хил паста, порошоклар билан тиш чўткаси ёрдамида 2 марта ювиб туриш, яъни эрталабки нонуштадан ва кечқурунги овқатланишдан сўнг, бу хилдаги парвариш тиш томирлари ва милкларнинг мустаҳкамлашнинг муҳим воситасидир. Ҳар бир овқатланишдан сўнг тишларингизни сув билан чайқаб тиш ораларида қолган овқат қолдиқларини, албатта йўқотинг. Агар шундай қилмасангиз, овқат қолдиқлари чириб, оғзингиздан бадбўй ҳид кела бошлайди. Агар сиз милк ва танглайингизни тозалигига жиддий эътибор бермасангиз, турли хил тиш, милк касалликларига учрайсиз! 

Сочни ҳафтада бир марта ювиб туриш зарур. Сочингизни ҳолатига қараб, соч терисини қуруқ, ёғли, нормал бўлишига мослаб сочга ишлатиладиган шампунлардан фойдаланиш мақсадга мувофиқдир. Соч терисини озиқлантириш учун соч терисига кефир, қаймоқ суртиб 30 дақиқадан сўнг ювиб ташланади. Бу сочларингизга жило бериб соч терисини озиқлантиради. 

Барчага маълумки, бизни вужудимиз ўпка орқали нафас олишдан ташқари, тери орқали ҳам нафас олади. Шунинг учун терини тозалиги катта аҳамиятга эга. Тери тоза бўлиши учун имконият даражасида ҳар куни душ қабул қилиш лозим. Имкони булса, хафтада бир марта ҳаммомда чўмилиш керақ Бу теридаги ҳар хил бактерия, микробларни тозалашга ёрдам беради. Гигиена қоидаларига фарзандларингизни ёшлигидан ўргатиб боринг. Одатда бу оилада болаликдан бошланади. Киши умрининг ярмисидан кўпроқ қисмини ўз уйида ўтказади. 

Қуйидаги тавсиялар хонадон аҳллари учундир: 

· Фарзандларингизни доимо озодаликка ўргатинг. 

· Ҳар куни кечқурун уйқудан олдин, эрталаб уйқудан сўнг юзни, тишларни тозалаш. 

· Овқатга ўтиришдан олдин ва ҳожатдан кейин қўлни совунлаб ювиш. 

· Ҳафтада камида бир марта чўмилиш, бунда фақат шахсий мочалка ва сочиқлардан фойдаланиш одатий ҳолга айланиб бориши лозим. 

· Тиш чўткаси, мочалка, сочиқ ва ич кийимлардан умумий фойдаланиш мумкин эмас. 

· Алоҳида ўрин-кўрпа тутилиши. 

· Ёстиқ ва адёллар жилдланган бўлиши, матрац ёки кўрпа-кўрпачалар устидан чойшаб солиниши керақ 

· Чойшаб, ёстиқ ва адёл жилдларини ҳафтада бир марта алмаштириш. Уларни ювганда, агар хонадонингизда бемор бўлса, қўшимча зарартирлантириш тавсия этилади. 

· Матрац, кўрпа ва кўрпачаларни қуёш тик тушадиган жойларга осиб қуритиш ва шамоллатиш мақсадга мувофиқдир. 

Хоналарни доимо озода тутиш, бунинг учун: 

- Ҳар куни пол, дераза токчалари, эшик тутқичлари, стол ва стулларни ҳўл латта билан артиб, гилам, полос ва юмшоқ мебелларни чанг сўрғич ёрдамида чангдан тозалаш; 

- Камида ойида бир марта дераза ромлари, ойна, эшик, панелларни ювиш, гилам ва полосларни ташқарига олиб чиқиб қоқиш; 

- Дераза пардаларини ҳар 3 ойда бир марта чангдан қоқиб, тозалаш лозим бўлади. 

- Ошхона, ванна ва ҳожатхонани озода сақлашга ҳаракат қилинг. 

- Ҳар куни раковина, газ плита, масаллиқ тайёрлаш столи, пол ювиб тозаланиши, қолган ошхона жиҳозлари, совутгич ҳафтада бир марта ювилиши керақ Идиш-товоқларнинг тоза ювилишига аҳамият беринг. Бунинг учун мумкин қадар махсус идиш-товоқ ювишга мўлжалланган воситалардан фойдаланиш мақсадга мувофиқдир. 

- Ҳеч қачон ишлатилган идиш-товоқларни, овқат қолдиқларини очиқ-чочиқ қолдирманг дераза ойначаларини тез-тез очиб шамоллатиб туринг. 

- Ванна хонаси ишлатилгандан сўнг ванна тозалаб ювилиши ва зарарсизлантирилиши керақ 

- Унитаз, пол, эшик тутқичларини ҳар куни ювиб, зарарсизлантирилиб борилиши лозим, агар қазилма ҳожатхона бўлса, у ҳар куни тозаланиши, ҳар 3-5 кунда дизенфекцияловчи воситалар сепилиб борилиши лозим. Шунда пашша личинкалари нобуд бўлади, кўпаймайди. 

Овқат маҳсулотларини сақлаш, тайёрлаш ва истеъмол қилиш қоидаларига риоя қилинг: 

- Тез бузиладиган озиқ-овқат маҳсулотларини совутгичларда сақланг. 

- Сабзавотларни яхшилаб ювинг, қайнатилган сувда чайиб истеъмол қилишга, қайнатилмаган сувни ичмасликка одатланинг. 

- Сувни қайнатиб сўнг истеъмол қилиш мумкин. 

- Гўштни, озиқ-овқат маҳсулотларини етарли даражада термик ишловдан ўтишга аҳамият беринг. 

Озиқ-овқат маҳсулотларини ҳар хил касаллик қўзғатувчи микроблар ва гижжаларнинг тухуми билан ҳашоратлар, айниқса пашша ва сувараклар зарарлайди. Пашшалар асосан ҳожатхона, алатхона, гўнгхона, молхона ва кир ўраларида кўпаяди ва етилади, учиб келиб очиқ қолган озиқ-овқат маҳсулотларига қўниб уларни ифлослантиради. Биргина ахлат солинадиган яшик ёки контейнерда 80 мингга яқин пашшалар ривожланиш даврлари бошдан кечирилиши, бир кунда эса 6 мингга яқин пашшалар етилиши мумкин экан. Биргина пашша меъдасида 28 млн., қорни, оёқларни ва қанотларида 6млн.га яқин ҳар хил касаллик қўзғатувчи микробларни, гижжаларнинг тухумларини ташийди. Бу микроорганизмлар одам танасида бир неча кунлаб яшаш қобилиятини сақлаб қолади. Пашшалар учиб юқумли касалликларни 1,5 км масофагача тарқатиш ҳусусиятига эга. 

Ҳозирги вақтда ванна, унитаз, раковина, озиқ-овқат тайёрлайдиган столлар, газ плитаси, совутгич, дераза токчалари, эшик, ошхона идиш-товоқларни ювиш учун замонавий тозалаш воситаларидан фойдаланиш зарур.
14.Малака, кўникма ва билимни текшириш усуллари

· Оғзаки сўров
· Ёзма: мавзуга оид патологияларга хос гемограмма тузиш
· Тест:  10 та битта тўғри жавобли, 15 та кўп жавобли
· Ситуацион масалалар ечиш 
· Ўзлаштирилган амалий кўникмаларни намойиш қилиш

15.Жорий бахолаш мезони
	
	Ўзлашти-риш %
	Оценка
	Талабанинг билиш даражаси

	1


	96-100%
	аъло «5»
	Лейкозлар таснифи, этиологияси, патогенези, диагностикаси бўйича тўлиқ ва аниқ жавоб бера олади ва даволаш тактикасини тўғри танлашда хулоса ва қарор қабул қила олади, вазиятли масалаларни тўғри ва ижодий ечиш, жавобларни тўлиқ асослаб бериш, саволни мохиятини тушунади, интерактив ўйинларда фаол ва ижодий қатнашиш ва уларни ечишда ижобий хулосалар ва тахлил қилиш. Гемограммаларни тўлиқ ва тўғри ёзиш. Тестларга тўлиқ тўғри жавоб беради, ишонч билан айтади, аниқ тасаввурга эга. 

	2
	91-95%
	аъло

«5»
	Лейкозлар таснифи, этиологияси, патогенези, диагностикаси бўйича тўлиқ ва аниқ жавоб бера олади ва даволаш тактикасини тўғри танлайди, вазиятли масалаларни тўғри ва ижодий ечиш, жавобларни тўлиқ асослаб бериш, саволни мохиятини тушунади, интерактив ўйинларда фаол ва ижодий қатнашиш ва уларни ечишда ижобий хулосалар ва тахлил қилиш. Гемограммаларни тўлиқ ва тўғри ёзиш. Тестларга тўлиқ тўғри жавоб беради, ишонч билан айтади, аниқ тасаввурга эга. 

	3
	86-90%
	аъло «5»


	Лейкозлар таснифи, этиологияси, патогенези, диагностикаси бўйича тўлиқ ва аниқ жавоб бера олади ва даволаш тактикасини тўғри танлайди, лекин  хулоса ва қарор қабул қила олмайди, вазиятли масалаларни тўғри ва ижодий ечиш, жавобларни тўлиқ асослаб бериш, саволни мохиятини тушунади, интерактив ўйинларда фаол ва ижодий қатнашиш ва уларни ечишда ижобий хулосалар ва тахлил қилиш. Гемограммаларни тўлиқ ва тўғри ёзиш. Тестларга тўлиқ тўғри жавоб беради, ишонч билан айтади, аниқ тасаввурга эга. 

	4
	81-85%
	Яхши

«4»
	Лейкозлар таснифи, этиологияси, патогенези, диагностикаси бўйича тўлиқ ва аниқ жавоб бера олади ва даволаш тактикасини тўғри танлайди, лекин  хулоса ва қарор қабул қила олмайди, вазиятли масалаларни тўғри ечади, жавобларни асослай олмайди,  саволни мохиятини тушунади, интерактив ўйинларда фаол ва ижодий қатнашиш ва уларни ечишда ижобий хулосалар ва тахлил қилиш. Гемограммаларни тўлиқ ва тўғри ёзиш. Тестларга тўғри жавоб беради 1-3 тагача хатоликка йўл қўяди , ишонч билан айтади, аниқ тасаввурга эга. 

	5
	76-80%
	Яхши

 «4»
	Лейкозлар таснифи, этиологияси, патогенези, диагностикаси бўйича тўлиқ ва аниқ жавоб бера олади ва даволаш тактикасини танлашда хатоликка йўл қўяди, амалда қўллай олмайди,  хулоса ва қарор қабул қила олмайди, вазиятли масалаларни тўғри ечади, жавобларни асослай олмайди,  саволни мохиятини тушунади, интерактив ўйинларда фаол ва ижодий қатнашиш ва уларни ечишда ижобий хулосалар ва тахлил қилиш. Гемограммаларни тўлиқ ва тўғри ёзиш. Тестларга тўғри жавоб беради 1-5 тагача хатоликка йўл қўяди , ишонч билан айтади, аниқ тасаввурга эга. 

	6
	71-75%
	Яхши

 «4»
	Лейкозлар таснифи, этиологияси, патогенези, диагностикаси бўйича тўлиқ ва аниқ жавоб бера олади ва даволаш тактикасини танлашда хатоликка йўл қўяди, амалда қўллай олмайди,  хулоса ва қарор қабул қила олмайди, вазиятли масалаларни ечишда хатоликка йўл қўяди, жавобларни асослай олмайди,  саволни мохиятини тушунади, интерактив ўйинларда фаол қатнашади. Гемограммаларни нотўлиқ ёзади. Тестларга нотўғри жавоб беради 1-8 тагача хатоликка йўл қўяди , ишонч билан айтади, аниқ тасаввурга эга. 

	7
	66-70%
	Қони-қарли «3»
	Вазиятли масалаларни ечишда хатоликка йўл қўяди, жавобларни асослай олмайди,  саволни мохиятини тушунади, интерактив ўйинларда фаол қатнашади. Гемограммаларни тўлиқ ва тўғри ёзиш. Тестларга нотўғри жавоб беради 1-10 тагача хатоликка йўл қўяди,  аниқ тасаввурга эга эмас. 

	8
	61-65%
	Қони-қарли «3»
	Вазиятли масалаларни ечишда хатоликка йўл қўяди, жавобларни асослай олмайди,  саволни мохиятини тушунмайди, интерактив ўйинларда нисбатан қатнашади. Гемограммаларни нотўлиқ ёзади. Тестларга нотўғри жавоб беради 1-12 тагача хатоликка йўл қўяди, ишонч билан айтиб бермайди, аниқ тасаввурга эга эмас. 

	9
	55-60%
	Қони-қарли «3»
	Вазиятли масалаларниеча олмайди, жавобларни асослай олмайди,  саволни мохиятини тушунмайди, интерактив ўйинларда нисбатан қатнашади. Гемограммаларни нотўлиқ ёзади. Тестларга нотўғри жавоб беради 1-12 тагача хатоликка йўл қўяди, ишонч билан айтиб бермайди, аниқ тасаввурга эга эмас. 

	10
	54% дан паст 
	Қони
Қарсиз
“2”
	Ҳеч  қандай тасаввурга эга эмас, билмайди.


16. Машғулотнинг хронологик харитаси

	№
	Машғулот босқичлари
	Машғулот шакли 
	Давомийлиги 

(мин.), 290

	1
	Ўқитувчининг кириш сўзи (мавзуни асослаш)
	
	15

	2
	Амалий машғулот мавзусини муҳоқама қилиш, янги педагогик технологиялар (кичик гуруҳлар, мунозара-баҳс, вазиятли масала, “қорбўрон”, “айлана стол” ва ҳ.қ.), шунингдек, кўргазмали материаллар (слайд, аудио, видеокассета, муляж, фантом, ЭКГ, рентгенограмма ва ҳ.қ.)ни қўллаган ҳолда талабаларнинг дастлабки били даражасини текшириш
	Сўров, тушунтириш
	50

	3
	Муҳомага якун ясаш
	
	15

	4
	Талабаларга машғулотнинг амалий қисмини бажариш учун топшириқ бериш. Мустақил курация
	
	50

	5
	Талабаларни машғулотнинг амалий қисмини ўқитувчи ердамида эгаллаши (тематик бемор курацияси)
	Ишбилармон ўйинлар, клиник вазиятли масала
	50

	6
	Тематик беморни лабороатория, инструментал текширувларидан олинган натижаларни таҳлили, дифференциал диагностика, даволаш ва соғломлаштириш режасини тузиш, рецептлар езиш ва ҳ.қ.
	Клиник – лаборатор анжомлар билан ишлаш
	40

	7
	Талабаларнинг ўзлаштирган назарий билимларини ва амалий иш натижаларини муҳоқама қилиш, мустаҳкамлаш ва машғулот мақсадига эришилганлик даражасини ҳисобга олган ҳолда гуруҳ фаолиятини баҳолаш
	Оғзаки сўров, тест, мунозара – баҳс, амалий иш натижаларини текшириш
	50

	8
	Ушбу машғулот бўйича ўқитувчининг хулосаси, ҳар бир талаба фаолиятини 100 – баллик тизим бўйича баҳолаш ва эълон қилиш. Кейинги дарсга тайерланиш учун талабаларга вазифа бериш (саволлар тўплами)
	Ахборот, мустақил тайерланиш учун саволлар
	20


17. Текширув саволлари

 1. Гемобластозлар  хакида тушунча?

2. Уткир лейкозлар таснифи?

3. Уткир миелобласт  лейкозлар патогенези, клиник белгилари?

4. Уткир миелобласт лейкозлар гистоморфологик белгилари?

5. Уткир миелобласт  лейкозларда  миелограммадаги узгаришлар?

6. Уткир лимфобласт лейкозлар патогенези, клиник белгилари?

7. Уткир лимфобласт лейкозлар гистоморфологик белгилари?

8. Уткир лимфобласт лейкозларда миелограммадаги узгаришлар?

9. Уткир лейкозлар дифференциал диагностикаси?

10.Уткир лейкозларни даволаш усуллари?

11.Амалий куникмалар интерпретацияси?
12.Бласт трансформацияга таъриф беринг? 

13.Лейоз аплазияга тушунча беринг? 

14.Гиперпластик синдромга хос белгилар?                           

                             18. Тавсия этиладиган адабиётлар

 Асосий 

1.Воробьёв А.И.- Руководство по гематологии, Москва, 1988,  2003

2.Фанштейн Ф.Э.- Болезни системы крови, Москва, 1981

3.Нажмитдинов С.Т.- Клиник гематология асослари, Ташкент,1997

4.Зубарева ҚМ. – Болезни системы крови, Москва,1979

5.Радченко В.Г. – Клиническая гематология, С.Питербург, 2003

6.Михайлов В.Г. – Курс гематологии, Ташкент, 2002

 Қўшимча 

1.Окороков А.Н.-Болезни системы крови, Москва, 2000
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