PREZENTARE DE CAZ




Pacient P.F
sex masculin
18 ani

mediu urban

* Antecedente heredo-colaterale- neaga

* Antecedente personale patologice- neaga
 Conditii de viata si munca- corespunzatoare
storic:

Pacient in varsta de 18 ani fara antecedente personale
patologice prezinta in 02.2019 epistaxis, scadere ponderala
aprox. 9kg in 2 saptamani. Efectueaza investigatii biologice
si este indrumat in Clinica Hematologie ridicandu-se
suspiciunea de Leucemie acuta.




Examen obiectiv

* Tegumente si mucoase normal colorate,
supraponderal, fara adenopatii superficial
palpabile, fara organomegalie, abdomen
destins de volum prin panicul adipos nedureros
spontan si la palpare, echilibrat cardio-
pulmonar.



Investigatil

* In Clinica Hematologie efectueaza aspirat medular
coxal: aspectul citomorfologic evidentiaza o proliferare
monoclonala acuta cu celule atipice ( mastocite atipice,
bazofiloblasti, blasti hipergranulart).

* Imunofenotip: - compatibil cu o Leucemie acuta
promielocitara.

« Examen citogenetic: gena de fuziune PML-RARA
prezenta in 80 de celule din 100.

Se stabileste diagnosticul de Leucemie acuta
promielocitara si se initiaza tratament chimioterapic tip

ATRA+Idarubicina



Coagulare intravasculara diseminata

-Este caracterizata prin activarea sistemica a
sistemului de coagulare a sangelui cu generarea
si depozitarea de fibrina si formarea de trombi
microvasculari in diferite organe.

- Consumul proteinelor de coagulare si a
plachetelor prin activarea continua a sistemulul
de coagulare poate induce complicatii
hemoragice severe.



HEMOLEUCOGRAMA COMPLETA

Anatizelevalidate de: Dr. Redica Pacurar

Teat Remitst  |laterbiol o sef/uai
Leucocie (BC) R
Eitocie (R30) W | 45-55/ L
Homoglobia (H63) ] -1/
p— U4 0%
VRV QUCY) | NI
HEM (MCH) 08 -0
CHEN (MCHC) R
RDW4D 9 W-4/1
RDWLY 09 116- /4
Tonbost (FLT) EEIET

Prate grinmzs & fost corsspunalozre | rimiee
Analizete an Fos crate o2 aparet asffl
SYSMEX XK1000: HENCLEUCOGRAN A
Prabele au fost e din:
Sangz Inegral: HEMOLETCOGRAN A
Prabele au fost ucrae da D, Rodica Bawrar

. e i onnpaasinancs

BIOLOGIC:

Examen citologic trotiu sanguin tormula

leucocitara manuala
Analizele v alidate de: Dr. Eodica P acurar

Microscopie optica

Test Rezultat  |Interv. biol. de reffuni

Promizlocite prezente, 0-0/%
atipice

Blasti prezenti 0-0/%

vezi AH0031

Drobz primar 2 fost corespunzatozss |z primirs
Analizels 2u fost lucrats o2 apagats astfal:
FORMULAL: FORMULALEUCOCITARA
Probels au fost lucrate din:
Sange Integral: FORMULA LEUCOCITARA

Frobele aufost I, e ortirClasal [0

Datz ultim o valid

Date racoltare:

| Acesis orobe au fost recoliate de: FIGURA ANCA

‘leste de hemostaza

Analizele v alidate de: Dr. Elena Doina Nicola

Test Rezultat  |Interv. biol. de ref/uni
PT(s=c) 140 94-125/3ec
INE 129 08-12/INR

miocardic acut

Interpretare valoride referinta:
Tinta terapeutica:
INR:2,0-30 mterapie co anticoag ulante
orale, profilaxia trombozelor venoase si infarct

INR:25-35 m proteze valvalare =i romboza
asociata cu sindrom antifosfolipidic

[h

AP (%) 73.0
APTT (sec) 268 254-369/3ec
FIB 243 238 - 498 / me/dL
DD 2434 0 - 243/ ng/ml

Probe primars 2 fost corespunzatoars 12 primire
Analizele au fost lucrate pe apamte astfal:
ACLTOP350: APT T,D-DIM ERI Fibrinogen, Tim p protrom bina

Drobeale au fost lucrate din:

Plazma: APT T.D-DIM ER1Fibrinogan, Timp protombina

Probals 2u fost lucrate de:Dr. Ekna Doina Nicola

Daztz ultim & validzri 08.03.2019 09:17




Tratament

Pacientul a urmat tratament cu Clexane 0,4ml
2X/z1 cu evolutie favorabila.

Actual- remisiune, gena de fuziune PML-RARA-
negativ,

Se decide tratament de intretinere cu \VVesanoid,
Methrotexat si Purinethol.



Teste de hemostaza

Analizele v alidate de: Dr. Elena Doina Nicola

miocardic acut

Test Rezultat  |Lnterv. biol. de ref/uni
PT(sex) 137 94-125/see
Nk 127 08-12/INR
Interpretare valoride referinta:
Tinta terapentica

INR:20-30 in terapie cu anticoagulante
orale, profilaxia trombozelor venoase o infarct

INR:25-35 in proteze valvulare & tromboza
asociata cu sindrom antifosfolipidic

AP (%) 80 %

APTT (sec) 263 254-369/1e
FIB 238 238 - 498/ me/dL
DD 097 0-243/ ngfml

leucocitara manuala

Analizele validate de: Dr. Rodica P acurar Miaoswpﬂ optica
Test Reziltat  |Tnterv. biol. de ref/uni
Promielocite prazentz 0-0/%

promislocits
patologics
Blastt prazenti 0-0/%

Droba primas 2 fost corespunzztoars 1z primire
Anztizele au fost fucrate o2 anarte astfel:
FORMULA L: FORMULALEUCOCTTARA

Probelz 2u fost lucrats din:

Sange Intepral: FORMULA LEUCOCTIARA
Probelz au fost lucratz de Dy Redica Pacurar
Datzultiz & validari 1102.2019 1033

Date recoltere:

L Aceste orobe 3 fost recoitate de: CHIR LA ANA-MARTA

Analizele validate de: Dr. Elena Doma Nicola

Test Rezultat  |Interv biol. de reffuni
PT{ser) 125 94-125 /see
INR 116 08-12/INR
Interpretare valoride referinta:
Tinta terapeutica:

INR:20-30 interapie en anticoagulante
orale, profilaxia trombozelor venoase si infarct

—ardic acut
Subrepotrlasal] y 5 35 i potese valvlare s bomboza

asociata eu sindrom antifosfolipidic

AP (%) 880
APTT (see) 239 254-369/5e
FIB 233 738498 / me/dL.
DD 7 0-243/ ng/ml

Probz primar 2 fost corzspunzztoars [z primire
Anzlizels 3u fost fucrate o apzri: asfsl:

ACLTOP350: APTT.D-DIMER] Fibwinogen, Timp protrom bina
Probele zu fost licrate din:

Plama: APTT,D-DIMER] Fibrinogsn, Timp protom bina
Probelz au fost lucrete d2 Dr. Eena Doina Nicolz
Dazta it & valideri 11.03.2010 10:01




