Hematologické vySetrenie

Pacientka prvy krat ku nam odoslana odoslana na vySetrenie na
hematologickd ambulanciu chirurgom pre Lymfadenopathiu ing.l.sin.nejasnej
genézy /lymfém?/ 2/2009 - doporucené extirpocaia - vtedy vykonany odber
LU zingiviny na histologické vySetrenie s obrazom sinsuovej sinusovej
histiocytézy s masivnou lymfadenitidou (Rosai-Dorfmanova choroba). Bez
znamok malignity.

V 2020 roku odoslana t¢. odoslana PL pre nalez trombocytopenie zistené v
ramci preventivnej prehliadky ( kde zistené Le 8,94, Hb 133g/l, Ht 0,40, Tr
90x10/9/I. V naSom IS - pritomna lahka Tr penia uz v 2016 138x10/9/l. Na
kontrolné vySterenie pacientka sa viac krat nedostavila .

Pacientka hospitalizovana na V. int. klinike od 24.2. do 7.3.2023 pre
anemiu t'azkeho stupria ( HB 54g/l, TR 26x10/9/)

Pocas hopsitalizacie hemosubstiticia , zrealizovana trepanobiopsia KD ,
punkcia sucha - preto sa cytomorfologicky nepodarilo vySetrenie KD ani
genetické vysterenie KD .

Pocas hospitalizacie absolvovala CT brucho + hrudnika , taktiez
bronchoskopické vysterenie - s negativnym nalezom , susp. CHPCH -v
plane spirometria a bronchodilatacny test .

Gynekologické vysterenie : negativne

Pri echo srdca potvrdena -zavazna Ao stenoza - Vmax. 4,7 m/s (Gmax. 88,4
mmHg), Gpriem. 60 mmHg, Vmax.v LVOT 0,7 m/s, AVA vypoctom 0,3 cm2, asc.
Ao dilatovana 38 mm (t.j. 22,7 mm/m2), anulus Ao 19 mm. MR 2-3/4, TR 1/4,
Vmax. 3,5 m/s (meranie zo subkost. projekcie), znaky stredne zavaznej plicnej
hypertenzie, RVSP 59 mmHg, VCI 21/15 mm, kmeri PA 35 mm, ACT 76 ms,
stopova PuR.Separacia perikardialnych listov za LK 5 mm, za PK 7 mm, susp.
tukové tkanivo. Pleuralny vypotok bilateralne.

MMG 3/2023 NEGAT

Genetika PK: 2.3.2023 : M23/0694

FISH : 5pq: negat , Cen 7/7 g negat, Cen 8 : negat , TP 53( 17p13) negat ,
Del 20q : negat

Ber/abl 1 p 210 : negat

ber/abl1 p 190 : negat

Molekulova analyza DNA:

JAK2 V617 F : pozit alelicka naloz: 11,4 % , JAK2 exon 12: negat ,

MPL( ex 10) negat

CALR(ex 9) negat

NGS : U2AF1 pozit 39,55% c.470A>G , JAK-2 pozit ¢.1849G>T 12,20%
Imunofenotyp PK:

Zaver: Vo vySetrenej vzorke periférnej krvi pacientky nebola dokazana
pritomnost vyznamnych fenotypovych odchylok populacii myelomonocytového
radu, pritomna je mala populacia vyzrievajucich myeloidnych buniek (2,0%)
a myeloblastov (0,1%), mierne odchylky fenotypu (expresia CD56 na
monocytoch) a fyzikalnych parametrov, ¢o ale nemusi jednozna¢ne
podporovat’ dg. typu MPO/MDS (v pripade posudenia dg. MPO/MDS maju
vSak vypovednejsSiu hodnotu genetické a histologické vysetrenia).

PNH

Stanovenim znakov FLAER/CD157 na granulocytoch a monocytoch a CD59 na
erytrocytoch nebola dokazana pritomnost’ populacii so znizenou expresiou GPI-
viazanych proteinov (pocet meranych buniek WBC 50 tis., RBC 250 tis. buniek),
t.j. klon PNH nie je pritomny.

Trepanobiopsia B 23/05822

Z av e r: Obraz tazkej fibrozy KD s opisanymi ttimovymi zmenami
hemopoézy, ktoré pripustaju dg. myeloidnej neoplazie NOS (MPN?
MDS/MPN?) v terminalnej fibrotickej faze bez signifikantného zmnozenia



blastov. Pacientka nastavena na lieCbu EPO + vzlhadom na tazku Tr peniu
ako i podprona leiCba anemie pri fibroze do lei¢be kortikodiy
6.7.2023 nastupuje do NUSCH -planovana 6.7.2023 TAVI
Kolonoskopia 24.5.2023
Zaver: Tri drobné prisadnuté lézie nesusp. vzhladu, ponechané vzhladom na
tazku trombocytopéniu, v.s. drobné adenémy max. do 5 mm
GFS 22.5.2023
Zaver: Plytky defekt sliznica pazeraka v strednej Casti, nebioptovany
Drobné erozivne zmeny v antre zaludka a bulbe duodéna
Kongestivna slizncie prox. ¢asti zaludka
T&. kontrola s odstupom Casu .

OA: neliedi sa na ni¢ , v 2014 roku - opakovane vySetrend na

reumatologii :postmenopauzalna osteoporéza s prekonanou frakturou
predlaktia. , dfa 1S dfa kardiologického vySetrenie a izolovand
hypercholesterolémia , Hraniéna glykémia nalaéno , Stav po lymfadenektomii
inguinalnej, benigneho charakteru, v roku 2009 , Adeném sigmy a c.
ascendentis high grade s dysplastickymi zmenami v sledovani onkoléga ,-
posledna kolonoskopia bola pred 5 rokmi ?, Polinéza , Abuzus nikotinu
od 2017 3 roky berie Concor - lebo mala buSenie srdca , uz v 2009 roku -
vysoko pozit. Pl proti SZ - ale nie je nikde evidovana , stav po APE ,
opakované hospitalizacie na NK pre polytopny VAS, v IS v sledovani
alergoléga , asthma bronchiale,Bronchitis chronica - pacientka v3ak to

neguje ,vanamnéze frakt. oboch &lenkov len konzeravtivna terapia, stav po
fr. humeru l.sin konzervativan terapia 8/2019 , infekéné choroby 0,
bezvedomie 0, v minulosti operacia cca pred 15 rokmi - PND - nevie bliziSe
¢o .

AA: Alergiu na lieky neudava , na potraviny - mlie€ne produkty , mliekov
LA: Concor 5mg 1/2 tbl, Biopoin 30 000IU 1inja 4 dni, , Tritazide 5/25mg
1/2 rano, Prednizon 20mg 1-1/2-0, Hleicid 20mg 2x1, Milurit 1/2 denne ,
Furon 40mg 1 denne

VF: chut do jedla slabSia , mocenie v poriadku , bez dyzurie , stolica -
pravidelna , bez patologie, ale ked zje stare veci - tak ma hanc¢ku , vaha:
60kg , vyska : 167cm

GA.P: 1,UPT 1, AB 0, menopausa v 50.r.zivota, , posldné gynekologické
vySetrenie - pred 2 rokmi aj mamografia

Abuzy : kava : 1denne , alkohol sporadicky - ob&as , stop fajCiar : mozno
1 denne , inak predtym 10 denne .

SA: dochodkyha , pracovala ako pravnik .

Subj. Masa vcelku dobre ,ale mava zavraty ataktiez dostava krée do
prstov doruk anoh , dost €asto , bolana NUSCH - vykon sa neralizoval,
bude eSete predvolana .velmi jej chutijest , velmi je, vahu drzi.

Objektivny nalez pri vySetreni :

Pacientka pri plnom vedomi, kontakt primerany , poloha aktivna, habitus
hypostenciky, koza bledeho koloritu, bez znamok hemoragickej diatézy , turgor
koZe v norme , kfludové eupnoe , na chrbate podetne nevy , hyperkeratozy . Krk
- LU na krku nehmatam, SZ nehmatam. LU v axilach nehmatam .Hrudnik
klenuty, dychanie vezikularne zostrené vrzoty , bazalne chropky aj vrzoty ,
ojed. piskot v iinspriiu a expiriuinak bez VF , cor akcia srdca pravidelna , fr.
86/min , drsny systolicky Selest v celom prekordiu , 3/6 s maximom nad Ao .
Brucho - poklop diff. bubienkovy, palpacne makké, priehmatné, hepar
nehmatam , lien nehmatam . DK bez edémov . Lu v ing. nehmatam ,, varices ,
ploSny hematom na celom predkoleni |.d.x starSieho data po pade ,



Izokoria , nystagmus O . Pulzacie na a. karotis hmatna bilat, vaha: 50kg ...
cca 55kg ? ,vyska : 167 cm ( vahovy ubytok postupne )

Biochémia sérum:

GLU: 4,85, S UREA: 11,72, S KREA: 104,4, CKD-EPI: 0,73 ml/s, KM: 331,3,

S BILC: 27,60, S_BILK: 7,81, S_AST: 0,29, S_ALT: 0,23, S_GMT: 0,42, S_LD:
4,02, S Fe: 35,80,S Na: 142,5,S K:4,34,S CI: 97,4,S_CRP: <5, S Hp: 1,41,
S Trf: 1,58, S-TrfR: 1,23, Feritin v sére: 1676,26 pmol/l, B12: 258, S-holoTC:

42,920, S_Folat: 8,36 , sat.Trf: 90,18

Krvny obraz:

KO_WBC: 9,09, KO_RBC: 3,49, KO_HGB: 127,00, KO_HTC: 0,39, KO_PLT:
31,00, KO_MCH: 36,30, KO_MCHC: 328,00, KO_MCV: 110,70, KO_NEUab:
7,30, KO_LYMab: 1,43, KO_MONOa: 0,29, KO_EOZab: 0,06, KO_BASOa:
0,01, KO-NEU%: 80,3, KO-LYM%: 15,7, KO-MONO%: 3,2, KO-EOZ%: 0,7, KO-
BASO%: 0,1, RDW: 17,30, MPV: 14,70, %RET: 2,66, RHE: 35,00, ApRET:
92,90, IPF: 6,30, NRBC: 0,15, NRBC abs.: 0,01, KO+5DIF+RET: ..., NLR: 5,11,
DIFFruén:Diferencial mikroskopicky

NEU 73 % 45-70

NeuTy 0 % 0-2

EOZ 2 % 0-5

BASO 0 % 0-2

LYM 19 % 20-45

MONO 5 % 2-12

MMy 0 % 0-0
MY 0 % 0-0
ProMY 0 % 0-0
Blast 1 % 0-0
Pc 0 % 0-1

V KN PRIT. LYMFOPENIA, NEUTROFILIA
MOR_ERY:V KN PRITOMNE ANIZOCYTY S PREVAHOU MAKROCYTOV
ANIZOCHROMNE, OVALOCYTY, STOMATOCYTY,
SFEROCYTY, DREPANOCYTY, AKANTOCYTY,TERCOVITE
ERYTROCYTY, SCHISTOCYTY, POLYCHROMAZIA

Koagulacia a iné:
FBG: 1,80, D-Dimer: 1,66, Quick-INR: 0,95, APTTrati: 1,04

Anti Er protilatky:
NCT: negat., NCT P1: negat., NCT P2: negat., NCT P3: negat., PAT st.: negat.

Zaver : V hematologickych parametroch aktualne zlepSenie parametrov
Cervenej zlozky - normlaizacia hemoglobinu pri podpornej terapii ( EPO +
kortikoid ) , tazka trombocytopenia bez klinickych znamok hemoragicke;
diatezy ,pritomnost ERyblastov v PK -pri myeloidnej neoplazie NOS (MPN?
MDS/MPN?) v terminalnej fibrotickej faze bez signifikantného zmnozenia
blastov dfa TB , JAK -2 pozit 12,2% , U2AF1 pozit 39,55% , PNH
vylucend , ( MPN -SAF TSS 22b) , podporna liecba : kortikoidom od
14.4.2023 + EPO

V biochemcikom scriningu redukovana GF ,zapalové parametre v norme,
deficit folatov

V hemokoagualénych parametroch [fahka aktivacia hemostatického potencialu
bez TECH korelatu vs. pri chronickych ochoreniach



Zavazna Ao stenoza - Vmax. 4,7 m/s (Gmax. 88,4 mmHg),

Somaticka astehnia

Plytky defekt sliznica paZeraka v strednej €asti, nebioptovany dfa GFS
Drobné erozivne zmeny v antre Zaludka a bulbe duodéna

Kongestivna slizncie prox. €asti Zaludka

susp. fajciarska CHOPCH ?

Dop: z hematologického hladiska pokracovat' v zahdjenej terapii :avSak
redukovat podavanie : aktualne 10 dni nepodat Biopoin! potom Biopoin
30 000lU 1 inj.s.c a 7 dni ,ako podporna lieCba anemie pri fiboroze KD
pokraCovat v nastavenej terapii: lieCby: Prednizon 20mg 1-1/4-0 t.j.
25mg, Helicid 20mg 2x1, Milurit 300mg 0-1/2-0, aciudm folcium 1 tbl
- 3x v tyzdni ( Po, Stred a a Piatok ) , pozor na urazy! v pripade
akychkolvek prejavov krvacania ( moc, stolica event. nezastavitelna

epistaxa ) ad CPO za uCelom substiticie Tr .Pred planovanou TAVi
vhodna kontrola KO eSet v NUSCH po prijati - substiticia Tr koncentratom
podat veCer pred vykonom arano pred vykonom 1 TU TR koncentrat a
mat v zalohe v KB pre pripad vyraznejSieho krvacania - pacientka nema
krvacavy fenotyp event. dfa rozhodnutia kardiologa a intervenéneho
radiologa . Pri poklese Hb - nutne dosubstituovat udrziavat Hb cca
okolo 100g/l. Vhodné plucne vysterenie - vylu¢enie CHOPCH , vihky
produktivny kasefl

Kontrola unas o cca Objednany na 05.09.23 - 07:55 - odber , 06.09.23 -
13:45 Ambulancia

Rcp: Bisoprolol (Concor 5) tbl 1-0-0 1 bal.
Tritazide 5 mg/25 mg tbl 1-0-0 3 bal.
Kyselina listova (Acidum foli tbl 0-1-0 3 bal.



