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Санкт-Петербургское государственное учреждение здравоохранения

«Городская клиническая больница № 31»

Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга

197042,СПб, пр. Динамо, д.3.

Отделение химиотерапии для онкологических и гематологических больных.

89215921933 факс\тел.  230-19-33

                                   ВЫПИСКА  ИЗ  ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ №5120
Михееву Александру Игоревичу, 1979 г.р. в том, что он находился на III отд. ГКБ №31 с 25.05.10 по  28.06.10 г.
Основной диагноз:  Острый миелобластный лейкоз, М-5 вариант, первая костно-мозговая атака 26.02.10. Нейролейкоз от 10.03.10. Первая полная клинико-гематологическая ремиссия от 02.04.10.

Осложнения основного заболевания: Инвазивный аспергиллез легких. Фебрильная нейтропения от 06.06.10. Нижний парапарез без нарушения функции тазовых органов. Периферический левосторонний неврит лицевого нерва от 25.05.10 г.
Анамнез заболевания: Считает себя больным с 20-х чисел февраля 2010 г, когда внезапно появилась множественная геморрагическая петехиальная сыпь по всему телу, на следующий день появились экхимозы по всему телу, присоединилась выраженная кровоточивость десен, выраженная внезапная слабость, одышка, появление мочи красного цвета.  Вызвана бригада СМП, с подозрением на ИТП госпитализирован в III онкогематологическое отделение ГУЗ ГКБ № 31. При обследовании в клиническом анализе крови лей 45,6х109/л, бластов 76,5%, в к/м 88,2 % мбл, цитохимическое исследование от 20.03.09: пероксидаза 20%, липиды 54%, PAS 2%, цитогенетическое исследование  23.03 09: кариотип 46,ХХ,[20]. По данным проточной цитометрии в костном мозге выявлена популяция клеток промежуточного уровня гранулярности с ярким уровнем экспрессии панлейкоцитарного антигена CD45dim 72,3% с суммарным фенотипом CD45brightSSinlCD4+CD13+CDdimCD33+CD36+CD38+. Принимая во внимание  характеристики гранулярности трансформированных клеток, экспрессию миелоассоциированных антигенов и наличие экспрессии маркеров CD4 и CD36, отсутствие внутриклеточной миелопероксидазы, полученные данные более всего соответствуют иммунофенотипическому диагнозу острого монобластного лейкоза, вариант М5. Заключение: Острый монобластный лейкоз, вариант М5. На основании данных проведенного обследования верифицирован диагноз острого миелобластного лейкоза, М5 вариант. При первичной люмбальной пункции убедительных данных за нейролейкоз не получено в виду невозможности четкой дифференцировки в связи с наличием бластов в периферической крови и наличия геморрагического содержимого в ликворе («путевая кровь») на фоне выраженного геморрагического синдрома, коагулопатиии. Проведен 1 курс индукции ремиссии по программе «7+3». На фоне полной редукции бластоза в периферической крови на фоне проведения ПХТ при повторной люмбальной пункции при отсутствии геморрагического содержимого в ликворе диагностирован нейролейкоз от 10.03.10: цитоз 18/3, бласты 12%. Проводилась терапия нейролейкоза интретекальными введениями триплета. Постцитостатический период после первого курса индукции ремиссии осложнился развитием сепсисов Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium, Staphylococus. Spp., а также инвазивным аспергиллезом легких, субдуральной гематомой L1-L3, с развитием нижнего парапареза и нарушением функции тазовых органов. Санация ликвора верифицирована двумя цитологическими исследования. По поводу субдуральной гематомы проводились процедуры декомпрессии спинного мозга, реабилитационные мероприятия с положительным эффектом в виде полного регресса гематомы по данным МРТ-контрольных исследований, с частичным купированием неврологического дефицита (восстановление самостоятельного мочеиспускания).  Восстановление миелопоэза после первого курса ндукции ремиссии на 28 день после начала ПХТ.  В к/м 1,6 % мбл  на 30 день после окончания ПХТ. В связи с имеющимися инфекционными и неврологическими осложнениями, длительным стоянием мочевого катетера, высоким риском уросепсиса, проведен 1 курс консолидации ремиссии в режиме средних доз цитозара с идарубицином. Курс перенес удовлетворительно. Постцитостатический период осложнился развитием сепсиса Staphylococcus epidermidis, двусторонним орхитом на фоне длительно стоящего (свыше двух месяцев) мочевого катетера, с положительной динамикой на фоне антибактериальной терапии. Больной консультирован зав. кафедрой ГТТ СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, директором Института гематологии и трансплантологии им. р.М. Горбачевой профессором Афанасьевым Б.В.: Больному с учётом иммунофенотипа острого лейкоза целесообразно проведение аллогенной ТГСК. В настоящее время  в связи с отсутствием потенциально совместимых родственных доноров проводится поиск в международном регистре HLA-совместимых неродственных  доноров. Настоящая госпитализация экстренная  в связи с появлением неврологической симптоматика неврита лицевого нерва с целью  исключения специфического характера неврологической симптоматики (нейролейкоз?, микоз ЦНС?), продолжения программной ПХТ.
РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ:

HBsAg - отрицательно от 03.03.10; HCV - отрицательно от 09.03.10; Ф-50- отрицательно от 03.03.10; RW -отрицательно от 03.03.10
Анализ крови на группу и резус-принадлежность:

АВ(IV), Rh(+); Изоантитела, аутоантитела к эритроцитам не обнаружены от 27.05.10
Гемограмма

	
	Hb
	Er
	ЦП
	Tr
	L
	бласты
	плазмобл
	миелоциты
	метамиелоциты
	Плазм кл
	п/я
	с/я
	э 
	Б
	Лф
	мн
	СОЭ

	Ед
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	g/l
	1012/l
	
	109/l
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	109/l
	
	
	
	
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	мм/

час

	24.05.
	101
	3,3
	0,91
	231,0
	10,7
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	11
	61
	1
	1
	14
	9
	70

	28.05.
	103
	3,4
	0,90
	669,8
	13,3
	
	
	3,0
	0,5
	
	10
	74
	
	
	10
	2,5
	55

	03.06.
	89
	2,9
	0,89
	92,8
	2,6
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	81
	1
	
	15
	1
	67

	04.06.
	89
	2,9
	0,92
	69,6
	0,6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05.06.
	118
	3,8
	0,93
	41,8
	0,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06.06.
	119
	3,9
	0,91
	35,1
	0,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07.06.
	97
	3,2
	0,91
	12,8
	0,2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.06.
	101
	3,3
	0,91
	33,0
	0,6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.06.
	101
	3,2
	0,94
	32
	0,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.06.
	99
	3,18
	0,93
	19,2
	0,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.06.
	93
	3,06
	0,91
	18,35
	0,6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.06.
	87
	3,0
	0,87
	30,0
	0,7
	
	
	
	
	
	
	13
	
	
	37
	
	67

	22.06.
	89
	3,0
	0,89
	21,0
	1,1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.06.
	99
	3,3
	0,90
	59,4
	1,2
	
	
	4,0
	
	
	13
	21
	
	1
	51
	10
	60

	24.06.
	91
	3,1
	0,88
	74,4
	1,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Биохимический анализ крови:
	
	ОБ
	Альб

умин
	Cr
	Моче

вина
	мочевая к-та
	бил 

общ
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лаза
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коза
	Na
	K
	Сa
	Fe
	АЛТ
	АСТ
	ЛДГ
	ЩФ

	Ед

Дата
	Г/л
	Г/л
	Ммоль

/л
	Ммоль

/л
	ммоль/л
	мкмоль/л
	Ед/л
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л
	Ммоль

/л
	ммоль/л
	Ммол/л
	Мкм

/л
	МЕ

/л
	МЕ

/л
	МЕ

/л
	МЕ

/л

	27.05.
	67
	48,6
	0,073
	7,2
	0,24
	3,4
	
	6,7
	141
	5,35
	2,45
	
	21,2
	16,3
	929,7
	113,2

	04.06.
	
	
	0,055
	4,1
	
	
	
	4,5
	
	
	
	
	14,5
	
	
	

	10.06.
	51
	32,6
	0,047
	
	
	4,7
	
	
	144
	3,22
	1,98
	
	10,7
	19,8
	
	

	15.06.
	65
	42,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.06.
	70
	42,8
	0,060
	
	
	
	
	
	142
	3,81
	2,43
	
	22,2
	23,0
	
	66,5


Коагулограмма:

	Дата
	РФМК
	МНО
	Фибриноген

гравиметрически
	Фибриноген

хронометрически
	АПТВ
	Тромбиновое время

	
	Мг/дл
	
	Г/л
	Г/л
	сек
	Сек

	27.05.
	28,0
	0,94
	4,9
	8,3
	24,8
	16,6


Коагулограмма от 29.03.10.
	                    Показатели
	Норма
	29.03.10
	02.04.10

	Время свертывания венозной крови, мин
	5-11
	
	

	Индекс АПТВ
	0,8-1.1
	1,47
	0,86

	Фактор VIII, %
	58-180
	191 
	282 %

	Активность фактора Виллебранда, %
	54-153
	350
	

	Антиген фактора Виллебранда, %
	55-165
	
	

	Фактор IX, %
	55-163
	
	

	Фактор XI, %
	67-127
	
	

	Фактор XII, %
	
	
	111

	Протромбиновый тест по Квику, %
	86-114
	109
	

	Протромбиновый тест, МНО
	Близко к 1,0
	
	

	Фактор V, %
	58-190
	
	

	Фактор VII, %
	73-133
	
	

	Фактор X, %
	
	
	

	Концентрация фибриногена, г/л
	1.8-4.0
	7,28
	5,31

	Фактор XIII, %
	75-125
	
	

	Тромбиновое время, сек
	10-20
	16,3
	

	Антитромбин III, %
	80-120
	95
	

	Хагеман-зависимый лизис эуглобиновой

Фракции плазмы, мин
	4-10
	3′55″
	

	Д-димер, нг/мл
	
	
	1000

	Наличие ингибитора, Бетезеда ед.
	
	
	


  Анализы мочи общ. 

	Дата
	Цвет
	Прозр-ть
	Отн плотн-ть
	Р-ция
	Белок
	глюк
	L
	Эпит
	Эритр
	Бакт.
	слизь

	25.05.
	с/желт
	Прозр-ая
	1009
	щелочн
	нет
	нет
	0-1
	В неб кол-ве
	
	
	

	07.06.
	желтый
	Прозр-ая
	1010
	кислая
	нет
	нет
	0-1
	В неб кол-ве
	
	
	


Миелограмма от 24.05.10: бласты-3,4%, промиел.-1,8%, миел.-32,4%,миелобласты–нет, метам.-12,6%, п/я нейтроф.-8,0%, с/я нейтроф.-15,0%, всего нейтрофилов-69,8%, лимфоциты-0,4 %, мон.-1,4%, плазм.кл-0, эритробласты-1,6%, нормоциты базоф. 2,6%; нормоциты полихромные 11,0%, нормоциты оксифильн.-9,0%,  всего эритр.росток-24,2%.
Заключение: Пунктат костного мозга богат клеточными элементами. Грануллоцитарный росток с миелоцитарной реакцией, в клетках признаки диссоциации созревания ядра и цитоплазмы, обильная азурофильная зернистость. Эритроцитарный росток представлен клетками с признаками мегалобластоидности. Мегакариоциты деятельные. 
Миелограмма от 24.06.10: бласты-1,2%, промиел.-1,4%, миел.-30,2%,миелобласты–нет, метам.-11,0%, п/я нейтроф.-9,6%, с/я нейтроф.-14,8%, всего нейтрофилов-68,2%, лимфоциты-0,8 %, мон.-0,8%, плазм.кл-0,2, эритробласты-3,0%, нормоциты базоф. 4,2%; нормоциты полихромные 15,4%, нормоциты оксифильн.-7,4%,  всего эритр.росток-30,0%.
Заключение: Пунктат костного мозга богат клеточными элементами.Грануллоцитарный росток с миелоцитарной реакцией, в клетках признаки диссоциации созревания ядра и цитоплазмы, обильная  зернистость. Эритроцитарный росток представлен клетками с признаками мегалобластоидности. Мегакариоциты деятельные. 

Анализ ликвора от 26.05.10: Цитоз ликвора 2/3. Моноциты – 8кл; Нейтрофилы – 7кл; Макрофаги –4кл. Лимфоциты –1кл.
Анализ ликвора от 24.05.10: Цитоз ликвора 8/3. Кол-во 3,0 мл, цвет – бл.желтый, прозрачный, белок 0,396 г/л, реакция Панди (+++). 
Анализ ликвора от 26.05.10: Цитоз ликвора 2/3. Кол-во 1,5 мл, цвет – б/цветный, прозрачный, белок 0,132 г/л, реакция Панди (0-1). 
	ПЦР крови 
	28.05.10

	Аденовирус
	не обнаружено

	Вирус Варицелла-Зостер
	не обнаружено

	Вируса Эпштеин-Барра: 
	не обнаружено

	Герпес-вирусов 1и 2 типа: 
	не обнаружено

	Герпесвируса 6 типа:  
	не обнаружено

	Герпесвируса 7 типа
	не обнаружено

	Герпесвируса 8 типа
	не обнаружено

	Цитомегаловирус (5т)  
	не обнаружено

	Парвовирус В19
	не обнаружено


Бактериологические исследования:

Посев крови из катетера  от 12.05.10, 07.06.10, 08.06.10: Грибы р. Candida не выделены. Рост микрофлоры не выявлен
Посев крови из периферической вены 17.06.10:  Грибы р. Candida не выделены. Рост микрофлоры не выявлен. 
Посев мочи от 12.05.10: Грибы р. Candida не выделены. Рост микрофлоры не выявлен.
Посев ликвора/спинномозговой жидкости от 31.05.10: Грибы р. Candida не выделены. Рост микрофлоры не выявлен.

ЭКГ 22.06.10: Синусовый ритм с ЧСС 81 в мин. SI,II,III – отклонение верхушкой сердца кзади. Неполная блокада правой ножки пучка Гиса. Затянуты процессы реполяризации (V2).
ЭКГ 27.06.10: Синусовая брадикардия с ЧСС 60 в мин. Местное нарушение проведения в н/задней стенке левого желудочка.
УЗИ почек с дуплексным исследованием почечных артерий от 17.06.10г :
Правая почка: опущена, размеры: 11,17х4,84 см, контур ровный, паренхима 1,51 см, полостная система не расширена, неполное удвоение. ЦДК сосудистый рисунок обычный. Максимальная систолическая скорость в почечной артерии (ворота почки) – 90,0 см/сек, RI – 0,63.  Максимальная систолическая скорость в сегментарных артериях – 36,0 см/сек, RI – 0,67

Диаметр устья правой почечной артерии –  5,2мм

Левая почка:  размеры: 11,32х5,087 см, контур ровный, паренхима 1,54 см, полостная система – расширение чашечек до 0,68 см, липаматоз синуса. ЦДК сосудистый рисунок обычный. Максимальная систолическая скорость в почечной артерии (ворота почки) – 68,3 см/сек, RI – 0,69.  Максимальная систолическая скорость в сегментарных артериях – 28,3 см/сек, RI – 0,66

Диаметр устья правой почечной артерии –  4,9мм

Заключение: Грубых изменений почечного кровотока не выявлено. Умеренная каликоэктазия слева. Нефроптоз справа.

Рентгенография органов грудной клетки от 18.06.10: На рентгенограмме органов грудной клетки в нижней доле справа в апикальном сегменте S10 округлое образование с неровными нечеткими контурами диаметром 1,5 см на фоне усиленного легочного рисунка. Корни структурные.  Сердечная тень расширена влево. Средостение не расширено. Аорта уплотнена. Заключение: Рентгенологическая картина вероятнее всего грибкового поражения легких.
КТ грудной клетки, головного мозга от 17.06.10: Грудная клетка: Изменения в легких без отрицательной динамики от 06.05.10. В нижней доле правого легкого на границе S9,S10 определяется округлый очаг до 1 см с нечёткими контурами. Жидкости в плевральных полостях, увеличенных лимфоузлов в средостении не выявлено. Просвет трахеи, видимых бронхов сохранен. Заключение: Единичный очаг в нижней доле правого лёгкого с учётом анамнеза, вероятно начальные проявления грибкового поражения. В зону исследования попала поддиафрагмальная тень печени в которой отмечается «очаг» диаметром 1,6 см, плотностью +35+44еdH.
Головной мозг: Срединные структуры мозга не смещены. Плотность ткани обычная. Ширина III желудочка до 0,4 см.Боковые желудочки несколько расширены, больше правый Субарахноидальное пространство умеренно расширено в области сильвиевых щелей, полушарий головного мозга, мозжечка. Признаков наличия объемного процесса не выявлено. Заключение: Проявления смешанной,  ассиметричной гидроцефалии. 

МРТ головного мозга от 25.05.10: На серии полученных МР-томограмм визуализированы суб - и супратенториальные структуры. Срединные структуры не смещены. Желудочки мозга обычных размеров и конфигурации. Базальные цистерны не деформированы. Хиазмальная область без особенностей, структура гипофиза – однородная. Стволовые структуры без особенностей. Орбиты без патологии. Субарахноидальные конвекситальные пространства локально расширены в области лобных- теменных долей. Миндалины мозжечка расположены обычно.
В стволе мозга определяется единичный очаг демиелинизации дистрофического характера, без признаков перифакального отёка.
Заключение: МР-картина арахноидальных изменений головного мозга ликворкистозного характера. Единичный очаг демиелинизации дистрофического характера стволо мозга. 
Консультация невропатолога от 25,05.10: Диагноз: Нейропатия лицевого нерва слева.
Консультация офтальмолога от 10.06.10: Диагноз: Кератит.
Терапия: 

1. Специфическая терапия: 

· ПХТ по программе «MDAC+Ida»: цитозар 2000 мг/м2 2 р/сутки (Σ=7400 мг/сутки) с 1 по 3 день терапии (28.05-30.05.10), Idarubicini 12 мг/м2/сутки (Σ=22 мг/сутки) с 3 по 5 день терапии (30.05-01.06.10), курс перенес удовлетворительно, постцитостатический период осложнился панцитопенией, фебрильной нейтропенией. Восстановление миелопоэза на 22 день после окончания ПХТ.                            

2. Гемокомпонентная терапия: эритроцитарная масса АВ(IV)Rh+ 5 биодоз, тромбоконцентрат пулированный АВ(IV)Rh+ 3 дозы, СЗП АВ(IV)Rh+ 3 дозы. 

3. Профилактика и терапия инфекционных осложнений: 

· антибактериальная – ципрофлоксацин 1 г/д перорально 25.05.10-25.06.10, бисептол 960 мгх3 р/нед перорально 25.05.10-25.06.10, меронем 3,0 г/д в/в 06.06-22.06.10, ванкомицин 2,0 г/д в/в 08.06-24.06.10.
· антимикотическая –вифенд 600 мг/сут в/в 25.05-26.06.10.

· противовирусная –медовир 1,0/сут в/в 25.05-26.06.10.
4. сопутствующая терапия: антиэметики, инфузионная терапия, гастропротекторы, нейропротекторы, аллопуринол, гемостатики, обработка полости рта, глазные капли с дексаметазоном. 

Рекомендации: 

1. Наблюдение гематолога ГКБ № 31, наблюдение невролога, реабилитолога.
2. Продолжить прием: нейромультивит 1 т 3 р/день.
3. Повторная госпитализация в 3-е отделение ГКБ №31 для продолжение специфического лечения ориентировочно  на 01.07.2010,  согласовать госпитализацию с зав. отд. Анной Владимировной Климович по тел. 8-921-592-19-33 (с 15.00 до 16.00) или 230-19-33. Для госпитализации Вам необходимо  иметь: направление из поликлиники по месту жительства, анализы крови клинический (годен 2 нед),  кала на я/гельм (годен 2 нед), ан. мочи общий (годен 2 нед), анализ крови биохимический: АЛТ, АСТ, билирубин, глюкоза, мочевина, протромбин (годен 2 нед), анализ крови на RW, ф.50 (годен 3 мес), HCV, antiHCV, HBsAg (годны 1 мес), ЭКГ (годен 1 мес), ФЛГ (годна 1 год).

Лечащий врач 
 
                                                      Котова Н. А.

Зав. отделением




  Климович А.В.
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