Prezentare de caz

Anemie megaloblastica prin deficit de
vitamina B12 si folati



Date generale

 Pacienta in varsta de 70 de ani;

* Patologie cardiovasculara in istoric
(hipertensiune, regurgitare mitrala,
regurgitare aortica, regurgitare tricuspidiana),
cat si colecistectomie la varsta de 50 de ani.



Situatie initiala

La data de 22.10.2019:

* Simptome — astenie, fatigabilitate, cefalee,
greata, varsaturi, transpiratii, paloare sclero-
tegumentara, debutate in urma cu
aproximativ doua saptamani.

e Obiectiv—tegumente si mucoase palide, fara
adenopatii superficiale, echilibrata cardio-
respirator, abdomen nedureros, tranzit
intestinal prezent, mictiuni fiziologice.



Hematii 1,51 milioane/mmc 4-5 milioane/mmc
Hemoglobina 6,3g/dl 12-14 g/dI

MCV 125 fl 80-100 fl

MCH 41,7 pg/dl 27-32 pg/dl

MCHC 33,5 g/dl 31,5-34,5 g/dI
Feritina 171,3 ng/ml 13-150 ng/ml
Folat 4,06 ng/ml 4,6-38 ng/ml
Vitamina B12 99,37 pg/ml 197-771 pg/ml




UIlgeiila Nuv

HEMOLEUCOGRAMA COMPLETA

Analizele validate de: Dr. Elena Doina Nicola

B . .. ; fost corespunzatodre 1? ?rmme
4~ acttel’

Test Rezultat |Interv. biol. de ref./uﬂ
Leucocite (WBC) ~10.60 4-10/*10°uL |
Neutrofile # 5.09 2-7/*10°L |
Eozinofile # 0.03 0-0.5/*10°%uL |
Bazofile # 0.01 0-0.1/*10°%uL |
Limfocite # B | 1-3/M0nl
Monocite # 0.41 0.2-1/*10°/pL
Eritrocite (RBC) 4 4-52/*100°/pL
Hemoglobina (HGB) 12-15/g/dL
Hematocrit (HCT) 36-46/%
VEM (MCV) 80-100/fL
HEM (MCH) 27-32/pg
CHEM (MCHO) 315-343 /gl |
Trombocite (PLT) Ml‘fﬂz_
Neutrofile % 40-80/%
Eozinofile %

Bazofile %

Limfocite %

Monocite %

RET%

RET#

— et NOITE

urgenta NU

Analizele au fost lucrate de:

Analizele au fost validate de: D i i
Data ultimei validari: 23.10.2019 ‘-1.21:51150“a s i

Teste de hemostaza
Analizele validate de: Dr. Elena Doina Nicola

Test Rezultat  [Interv. biol. de ref./urﬂ
PT (sec) 11.7 94-12.5/sec |
INR 1.08 08-12/INR__|
Interpretare valori de referinta:
Tinta terapeutica:
INR : 2,0 - 3,0 in terapie cu anticoagulante
orale, profilaxia trombozelor venoase si infarct
miocardic acut
INR ;2,5 - 3,5 inproteze valvulare si tromboza
asociata cu sindrom antifosfolipidic
AP (%) 98.0
GFTG)
D-D 2591

Proba primara a fost corespunzatoare la [lmmm:

i lucrate pe aparate astfel: _
%lf'llgoal"l g%?)t: Rg'?'T,D-DlMERI,Tlmp protrombina
~ Pprobele au fost lucrate din- :
~ Plasma: APTT D-DIMERLTimp protrombina
le au fost lucrate de:Dr. Elena Doina Nicola

bata ultimei validari 23102019 09:43

[tare:

;u fost recoltate de: CHIRILA ANA-MARIA



®  IMUNODOZAIJE

Analizele validate de: Alina Craciun

1IMU

Electrochemiluminesc Analizele vi
enta

Test

Rezultat

Lﬁ FERITINA

T

Interv. biol. de ref./uni | Tes
5-150/ngmL_| \FT

VSH

BIOCHIMIE

Analizele validate de: Dr. Mariana Peterka

Amnalizele validate de: Dr. Cornelia Craciunescu

W esterg

Migrare In camp
electric

‘ Test Rezultat interv. biol. de v
‘ VSH 1 -22 | mam

Proba primara a fost corespunzatoare \a primire
Analizele au fost lucrate pe aparate astfel:
MANUAL HEM: VS
Probele au fost lucrate din
Sange: VSH
Probele au fost lucrate
Data ultimei validari 23.102019 12:40

de BLIDARIU ECONOMESCU GABRIE

Analizele validate de: Ch. Velimir Erdelean

Test Rezultat  |Interv. biol. de ref./uni
ALBUMIN 66.4 | 508 -72.4/ %
ALPHA 1 2.4 \ 10=320 %6
ALPHA 2 AT DRG] o BT\
BETA 75-129/%
GAMMA § ] 8.0-158/%

Spectrofotometr'\e

dest
DI COLESTEROL

/, =

COLESTEROL

fost corespunzat

Rezultat

0 - 130 / mg/dl
120 - 200 / mg/dl
8.8 - 10.2 / mg/dl

3 65 - 100 / mg/dl
1.6 - 2.4 / mg/dl

:

oare la primire
te pe aparate astfel:

s A AT A



Examen sumar de urina

L - -

D
Urgenta NU PR

Plasma: CALCIU,COLESTE

ALCALINA,GGT.H
4 ,HDL CO
Ser: ELECTROFO
REZA PROTEIN
lf;robele au fj:)st lucrate de:Ch. Velimir li:::l;(? $ S
ata ultimei validari 23.10.2019 12:41 s

'Examen Biochimic Urina
Analizele validate de: Ch. Iuliana Radu

ROL,COLINESTERAZ
oL, A,FOSFATAZ,
LESTEROL,LDL COLESTEROL,MAGPY\\XEZ\U

Exam
Reflectometrie

Analizele val' |

I;ZtCOCITE s | l%;zulta.t‘ | \lmerv. biol. deT ref./uni \ ]
ex.biochimic* fmea--“.\ Negativ j
HEMATII - ex.biochimic* Negativ | Negatv |
ALB* 10 [ 0-10/mgt |
BIL* Negativ | Negativ <
CREATININA* 50 | 30-220/mgdl |
GLUCOZA* <15 | 0-15/mgdl |
CORPI CETONICI* <5 [ 0-5/mydl |
NITRITI* Negativ | Negativ. |
Gt 0 50 5015
__PR__QLF:,IEL————‘— <15 0-15/mgdl
M—"/ g 011 1.015-1.025
UROBILINOGEN* 1.0 0-1/mgdl

. i nea a fost corespunzatoare 12 primire

Examen microscopic al Sedimentului Urinar

Analizele validate de: Ch. Iuliana Radu Microscopie

Interv. biol. de ref./uni

Test Rezultat

HEMATII - sediment 0 - 4 / p/hpf
urinar®

LEUCOCITE - sediment

urinar*
CELULE EPITELIALE
ON SCUAMOASE*

CELULE EPITELIALE T rare
SCUAMOASE*

{ cS e 1a primire
rimara a fost corespunzatoare »
‘.:O;,l?zg\:a au fost lucrate pe anara\gggatf‘c&.}:‘)
‘}\TELLlCA \50()(Chmlck/U/\S ): SE
ucrate din:
ENT URINAR
e:Ch. Juliana Radu

2019 09:15

IMENT 1 JRINAR

Probele au fost 1

Urina: SEDIM
Probele au fost \ucra}c d
Data ultimei validari 23- 10



Urocultura

urgeia 1w Duiv

Microbiologie D
Examen bacteriologic exsudat faringian
samantate s-au dezvoltat frecvente colonii de Klebsiella sp

| Pe mediile in

rezultat semnifica disbioza oro-faringiana .
‘Examen bacteriologic exsudat nazal
 Streptococ beta - hemolitic - absent
| Staphylococcus aureus - absent
Urocultura-examen bacteriologic

Pe mediile de cultura insamantate s-

p. Acest

Valori normale

<1000 UFC/n.

a dezvoltat Escherichia coli >100 000 UFC/ml .

JEC=unitati formatoare de colonii

omplet de urina i urocultura: posibi urina
va aprecia oportunitatea

textul clinic medicul ]
u repetarea uroculturii cu respectarea

ta intre examenul ¢
In functie de con
Jui conform antibiogramel s

le recoltare.

c} vulanic-intermediar

armIAD

L e
M?mpenem_smsibil Urgenta NU Salon: 12

Imipenem-sensibil

Gentamicina-sensibil

A‘mikacina-sensibil

Ciprofloxacin-rezistent

Levofloxacin-sensibil

Ni.troﬁlra.ntoin - sensibil

Trimetoprim +sulfametoxazol- rezistent

Examen fungic exsudat lingual

Pe mediul Sabouraud s-au dezv

corespunzatoare la primire
Microbiologie D: ATB-U,Exsudat faringian-examen bacteriologic,Exsudat lingual-examen fungic Exsudat
nazal-examen bacteriologic,Urocultura-examen bacteriologic

oltat rare colonii de Candida albicans.

Proba primara a fost
Analizele au fost lucrate pe aparate astfel:

Urina: Urocultura-examen bacteriologic

Analizele au fost lucrate de:  PETRARU NICOLETA toate
" zele au fost validate de: Biol. Andreea Harabagiu: Examen bacteriologic exsudat
n, Urocul a jologic, Antibi Jtura, Examen fungic exsudat

Dr. Rodica Bretotean: Examen bacteriologic €x
i validari; 28102019 09:11-

men i

sudat nazal

s 2 cOMPACT: Antifungigramd AST-YS08



* Aspirat medular cu medulograma

HEMATOLOGIE

Fier medular

| Fier medular normal

Proba primara a fost corespunzatoare la primire

Analizele au fost lucrate pe aparate astfel: CITOCHIMIE: FIER MEDULAR
Analizele au fost lucrate din:  Maduva hematogena: FIER MEDULAR
Analizele au fost lucrate de: Automat toate

Analizele au fost validate de:  Dr. Elena Doina Nicola toate
Data ultimei validari: 24.10.2019 10:24.

Medulograma
Aspirat Medular Coxal

Diagnostic de trimitere: Anemie macroc
Date clinice / paraclinice semnificative: W

itara,trombocitopenie

Hemoleucograma din data de: VEZI AH 8119 DIN 23.10.2019

n os de consistenta normala

dulare hipcrcelulare.grunji striviti prezenti Celule

Aspirat medular coxal efectuat di
Probe examinate: Frotiuri me

numarate: 200

Raport mielo-eritroid: Inversat
Seria eritroida: 51.5% hiperplazica
Seria granulocitara: 42% cu tendin@
Seria megacariocitara: Megacariocite prezente

Limfocite: 3.5%
Plasmocite: 3%

cu maturatie macroblastica in proportie de 80%

la gigantism

er medular normal

|
E»
B
It

Coloratie Perls: Fi
CONCLUZIE: Maduva 0s0asa hipercelulara prin hiperplazia marcata 2 seriei

- eritroide cu maturatie macroblastica




Investigatii suplimentare

Aspirat medular coxal — maduva osoasa
hipercelulara, prin hiperplazia marcata a seriei
eritroide cu maturatie macroblastica.

Gastroscopie — esofag, stomac, bulb normale,
reflux biliar.

Radiografie toracica — cord in limite normale, fara
leziuni pulmonare active radiografic.

Urocultura — E.Coli, >100.000UFC/ml, rezistent la
ampicilina, Ciprofloxacin, Biseptol si sensibil |a
cefalosporine, Meropenem, Levofloxacin.



Conduita terapeutica

* |nitial, s-a administrat 1 unitate CER (in prima
Zi), cu ameIiQrarea valorilor hemoleucogramei:

. uvligena INuU

HEMOLEUCOGRAMA COMPLETA

Analizele validate de: Dr. Elena Doina Nicola

Test

Rezultat \\n(erv. biol. de ref./uni |
Leucocite (WBC) ~10.60 [ a-107*10%uL |
Neutrofile # 5.09 {m 2775 |
Eozinofile # 0.03 \ 0-0.5/*10°/pL 4‘
Bazofile # 0.01 | 0-0.1/*107pL 4
Limfocite # 5.06 [ 1-37/%1°7L |
Monocite # 0.41 | 02-1/*10%/pL
Eritrocite (RBC) 1.94 4 -5.2/*100%/pL
Hemoglobina (HGB) 7.6 12-15/g/dL
Hematocrit (HCT) 22.0 36 -46 /%
VEM (MCV) 113.4 80 - 100 / fL
AEM(MCH) B 27-32/pg
CHEM (MCHC) NI 3
@’ﬂ_’/l 50-4107 |
Bazofile% |l —— —
2o O 3.9 | s
[Monocite %\ 0. |
RET# 0.0419

h are la primire
B . ... ., fost corespunzatoare € v



* Observandu-se o scadere a concentratiei vitaminei B12
sanguine, s-a inceput administrarea de vitamina B12 f 50

gama 2 fiole/zi, timp de 2 zile. S-a continuat cu cate o unitate
CER pe zi.

mavAN A NN SRS~ I~ IAL
ninesc Analizele validate de: Alina Craciun Electrochemiluminesc

o . - enta

:f./uni | Test | Rezultat |Interv. biol. de ref./uni |

mL. | FT4 | 17.91 | 12.3-2027 pmol/L_|
Interpretare valori de referinta:

Interpretare FT4 ( Interval biologic de referinta )
Gravida trimestrul 1 12.1 - 19.6 pmoV/L
Gravida trimestrul 2 9.6 - 17.0 pmol/LL
Gravida trimestrul 3 8.4 - 15.6 pmolV/L

Nou nascut ( 6 zile - 3 luni ): 11.5 - 28.3 pmol/L.
Nou nascut ( 4 luni -12 luni ): 11.9 -25.6

pmol/L

TSH | 1.3 | 027 -420/ pU/mL |\
Interpretare valori de referinta: . :

Interpretare TSH ( Interval biologic de referinta

)
Nou nascuti ( pana in 6 zile ) 0.70 - 152
uU/mL .
Nou nascuti ( 6 zile - 3 luni ) 0.72-11.0
ulU/mL ) 3 S
Nou nascuti ( 4 luni -12 luni ) 0.73 - 8.35
uU/mL
/ /ml
i ine 9.37 191 - 663 / pg/r
Vitamina B12* 94 2 e —350.00/ ng/m]
Folat* - =
Analizele v alidate de: Dr, Cornelia Craciunescu Imunocromatogr afie
nalize 4 : -

Interv. biol. de ret./uni

ativ

lizel lidat de: h elimir [ rdelear v ~hidimetrica
1} unoturbldimet
elean im
Analizele validate V
C

a a fost C()l’eS[)llH/lech la primire
izele au fost lucrate p¢ aparate astfel
o2 T>p o _ Cantitativ




* De asemenea, s-a tratat infectia urinara si cea
cu Helicobacter Pylori.

* Hemoleucograma si biochimia la externare:

=

Urgenta NU

Sal
HEMOLEUCOGRAMA COMPLETA

Analizele validate de: Dr. Elena Doina Nicola

Test

‘ Rezultat \1merv. biol. de ref./uri\
Leucocite (WBC) el [ 4-10/*10pL |
Neutrofile # | 3.94 | 2-7/*10/L A
Eozinofile # [ 009 | 0-05/*10L 1
Bazofile # [EoTO1 | 0-0.1/*10°/uL Urgenta DA
Limfocite # | 13/ L BIOCHIMIE
Monocite # | 0.35 0.2-1/*10°/uL lizele validate de: Ch. Bileana P
- . etcov .
Eritrocite (RBC) 2.59 [ a-527*100%L | Spectrofotometrie
Hemoglobina (HG_B) mﬂ ‘ Test \ Rezultat \\mew. biol. de reU\m\A
_80 -100/1L | CREATININA 076 | 055- 102/ mgdl

0.2 -1.0/ mg/d\
14 - 59 / U/L

- dl
o S TNADRECTA | MR | 0002 mee

E_ 74 - 106 / mg/dl

\
| BILIRUBINA TOTALA \[777723 B\
\

| ALAT 28
ASAT 48

Trombocite (PLT)
Neutrofile %
Eozinofile %
Bazofile %
Limfocite %
Monocite %o
RET%

RET#

\i




La externare pacientei i s-a recomandat:

e Sa urmeze tratament cu vitamina B12 50
gama 2 fiole/zii.m. 5 zile, apoi
2x2fiole/saptamana i.m. 1 luna, ulterior 2
fiole/lunai.m. .

e Sa efectueze dozarea anticorpilor anti-factor
intrinsec si anti-celula parietala gastrica;

* Sa efectueze colonoscopie si consult
ginecologic.



Evolutie

Ulterior, la 2 luni, conform programarii, pacienta
revine cu urmatoarele rezultate:

* Colonoscopie, consult ginecologic — fara
modificari.

* Anticorpi anti-factor intrinsec: 30 Ui/ml; (N= <6
Ui/ml);

* Anticorpi anti-celula parietala gastrica: 100 Ui/ml
(N= negativ).

* Hemoleucograma normala, cu bilirubinemie
normala.



Concluzii

Pacienta varstnica;

Prezinta multiple comorbiditati, mai ales pe
segmentul cardio-vascular;

A prezentat in situatia data o infectie de tract
urinar, care ingreuna diagnosticul;

Pacienta prezinta, conform criteriilor, anemie
pernicioasa, in consecinta va necesita
tratament pe viata cu vitamina B12.



Va multumesc!



