	Тема:
	Паранеопластические синдромы 
в клинике внутренних болезней


1. Цель занятия: 
1.1. Ознакомить студентов с механизмом развития паранеопластических синдромов.

1.2. Представить классификацию паранеопластических синдромов.

1.3. Разобрать типичные клинические симптомы и синдромы, характерные для наиболее часто встречающихся паранеопластических синдромов. 

2. Основные вопросы темы:

2.1. Что относится к паранеопластическим синдромам. 

2.2. Каков механизм развития паранеопластических синдромов.

2.3. Критерии диагностики эндокринных, гематологических, ревматологических, дерматологических синдромов.

2.4. Наиболее типичные паранеопластическиесиндромы, встречающиеся при опухолях различной локализации.

2.5. Программа обследования больных с паранеопластическим синдромом.

3. Вопросы контроля исходного уровня знаний студентов:
3.1. Определение паранеопластического синдрома.

3.2. На каком этапе развития опухоли может быть диагносцирован паранеопластический синдром.

3.3. Перечислить наиболее часто встречающиеся паранеопластические синдромы с признаками поражения различных систем.

3.4. Привести клинические признаки эндокринных, гематологических, дерматологических синдромов.

3.5. Программа обследования больного с паранеопластическим синдромом для уточнения локализации опухоли.

4. Вопросы и тесты по теме для рейтингового контроля:

4.1. Паранеопластические синдромы возникают у больных:

А) с доброкачественными опухолями;

Б) со злокачественными опухолями;

В) с предраковыми заболеваниями.

4.2. Паранеопластические синдромы могут исчезать после::

А) удаления опухоли;

Б) при прогрессировании опухоли;

В) при метастазировании.

4.3. Эктопическая продукция АКТГ наблюдается:

А) при болезни Иценко-Кушинга;

Б) при синдроме Иценко-Кушинга;

В) при наличии у больного аденокарциномы, крупноклеточном раке легкого.

4.4. Эритроцитоз, как паранеопластический синдром характерен:

А) для рака легких;

Б) для рака щитовидной железы;

В) для рака почки.

4.5. Аутоиммунная гемолитическая анемия, как паранеопластический синдром развивается:

А) при парапротеинемиях;

Б) при лимфоме, хроническом лимфолейкозе;

В) при раке желудка.

4.6. Первичное ДВС (диссеменированное внутрисосудистое свертывание) как паранеопластический синдром встречается:

А) при муцинопродуцирующих аденокарциномах;

Б) при раке почки;

В) примеланоме.

4.7. Поражение суставов по типу ревматоидного артрита чаще встречается:

А) при раке легкого;

Б) при раке толстого кишечника;

В) при миеломе.

4.8. «Черный акантоз» у лиц пожилого возраста в 90% случаев обусловлен:

А) опухолью абдоминальной локализации;

Б) опухолью мозга;

В) опухолью почек.

4.9. Акрокератоз Базекса как паранеопластический синдром чаще наблюдается:

А) при опухолях печени;

Б) при лейкозах;

В) при раке верхних дыхательных путей, пищевода.

4.10. Для паранеопластического дерматомиозита характерно:

А) первичное поражение кожи;

Б) первичное поражение мышц;

В) эритемы на сгибательных поверхностях верхних конечностей.
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