Клинический разбор 3 декабря 2008 г.

Больная 64 лет.

Диагноз: Миелодиспластический синдром: рефрактерная анемия с избытком бластов, тяжелой степени. Атеросклероз аорты. Стеноз устья аорты легкой степени. Вторичная стенокардия малых напряжений. Недостаточность кардии. Эрозивный антральный гастрит. Бульбит. Нарушение толерантности к глюкозе. Гипертоническая болезнь II стадии.

Вопросы:
Проф. Руда М.Я.
Когда последний раз делали данной больной анализ крови до поступления в Кардиоцентр?
Ответ: По данным пациентки  – в мае 2008 г. Она обращалась в поликлинику в плановом порядке и никаких изменений в анализах не было обнаружено.

Проф. Бойцов С.А. – вопрос к представителю Гематологического центра.

В программе обследования таких больных предписано определение вирусоносителя. У нашей пациентки были обнаружены иммуноглобулины, цитомегаловирусы и два  вида простого герпеса. Мы понимаем, что это как бы не вирусная нагрузка, но тем не менее, что надо делать в плане противовирусной терапии?
Ответ:  Все зависит, какие иммуноглобулины были повышены, если это иммуноглобулины G, то соответственно, человек переболел, значит есть вирусоносительство и в данный момент, если отсутствует иммуноглобулин М, и  нет остроты процесса, значит, нет клинических проявлений и нет необходимости проводить терапию. 

Акад. Чазов Е.И. 

Случай очень интересный и данные по этой пациентке, вероятно, целесообразно опубликовать в нашем журнале.

На слайдах картина была представлена достаточно ясно.

Я хотел бы подчеркнуть только один аспект. У нас «очень активно» работает скорая помощь. Скорая помощь работает таким образом, что она не задумывается над диагнозом пациента, если есть какие-то подозрения, она везет в блок интенсивной терапии. Конечно, у нас будут попадаться не просто стандартные больные, к которым мы «привыкли», - с коронарной недостаточностью. В этой ситуации может попадать любая патология, которая приводит к каким-то изменениям со стороны электрокардиографических  данных, иногда даже и без них, но по клинической картине подозрительная на инфаркт или острый коронарный синдром, разрыв аорты и т.д.

Поэтому нам нужно молодым врачам расширять диапазон знаний и если происходят такие случаи, демонстрировать, обсуждать. 

Сегодня были прекрасно представлены данные и важно, что в таких случаях  важна последовательность диагностики, что и было представлено сегодня на разборе. Изучение сначала общих показателей, показателей крови и затем переход уже к более тонким глубоким методам исследования. Достаточно подробно изучались иммунологические аспекты, различные аспекты состояния возможностей антител, ВИЧ-инфекции и т.д. Это правильно. Только в таком ракурсе этих исследований можно выявить те заболевания, которые находятся в эксклюзивном сочетании, как в данном случае. Всегда надо искать аспекты фундаментального характера. 

Вчера мы обсуждали очень интересный вопрос – вопрос о состоянии всех показателей при гипоксии и при реперфузии, когда после гипоксии вдруг возрастает резко количество поступающего кислорода. И оказалось, что эта гиперреакция вызывает повреждение клеточных элементов. У нас проводилась работа по гипоксии и, в частности,  гипоксия и состояние эритроцитов, в этой работе было показано, что гипоксия отражается на состоянии эритроцита,  на целом ряде его физико-химических свойств и изменяет также функцию  гемоглобина, и перенос кислорода, что вызывает целый ряд патологических процессов. К чему я это говорю, к тому, что важно обращать на все внимание. 

Что касается данной пациентки. Так как она работала стеклодувом около 10 лет, а это производство довольно токсично, то это в какой-то степени  вызывает интоксикацию. Стеклодувы получают даже добавки за профессиональную вредность, может быть, этот фактор сыграл роль в возникновении этого заболевания. Это наши предположения.

Я хотел бы еще раз подчеркнуть то, что когда мы изучаем больного, мы должны обращать внимание на всякие рода факторы. 

