Hematologické kontrolné vyšetrenie : 
Pacient s chroncikou ITP od 1/2016 najskôr sledovaný v NUDCH tam pre infektivitu liečby ( kortikoidy, imunoglobuliny , Revolade ) nastavený na liečbu N-plate pričom dochádza ku stabilizácii stavu a hematologickej parcialnej až kompletnej remisii . Aktuálne na liečbe agonistom TPO receptorov Romiplastin (N-plate) od 13.6.2019 , v NUDCH podaných – 52 dávok , 4ug/kg t.j. 340 ug s.c. ( 0,68 ml ) . Aplikácia liečiva aj v domácom prostredí . Navrhnutá splenektómia – rodičia pacienta ako i pacient nesúhlasili. Záver: Zväčšená slezina 13x7 cm , Zahustený obsah žlčníka Dátum potvrdenia: 22.7.2021 Gaucherova ani Niemann -Pickova choroba sa nepotvrdila 
TB 10/2017) Záver : KD s převahou nespecifických zmien hemopoézy , pričom opísaná morfologia mgk radu nuti zvažiť možnosť AITP . 
Dávky N-plate upravujem podľa parametrov Tr . Hodnoty Tr napriek takmer nezmenej terapii a dávke N-plate sa pohybujú v rozmedzí od 30-140x10/9 
Imunofenotyp PK: 
Vo vzorke periférnej krvi tvoria lymfocyty 38,8%, myeloidné populácie 43,5% (myeloblasty 0,08%), monocyty 8%. V rámci myeloidnej línie sú prítomné v prevahe zrelé granulocyty bez zásadných fenotypových abnormalít, v 0,25% zastúpení (0,5% z myeloidnej populácie) sú prítomné metamyelocyty/myelocyty a v 0,08% myeloblastov. Populáciu monocytov tvoria zrelé monocyty bez aberantných koexpresií. V rámci lymfocytovej populácie je relatívne zastúpenie B-lymfocytov v rámci normy (14% z lymfocytov), jedná sa o zrelé B-lymfocyty s normálnym fenotypom, bez aberantnej expresie a s polyklonalitou ľahkých Ig reťazcov. NK bunky sú v norme (12% z lymfocytov), nevykazujú fenotypové odchýlky. Relatívne zastúpenie T-lymfocytov je v norme (74% z lymfocytov), populácia vykazuje zrelý fenotyp bez odchýliek s polyklonovou expresiou TRBC1 (hodnotené zvlášť subpopulácie CD4, CD8), pomer CD4/8 je v norme (0,8). 
Záver: Vo vyšetrenej vzorke periférnej krvi (pacienta s chronickou ITP, ľahká splenomegália, napriek liečbe trvá TR-pénia) nebola dokázaná prítomnosť fenotypových odchýlok, ktoré by podporovali infiltráciu periférnej krvi patologickým klonom typu LPO. V rámci myelomonocytového radu sa dokázala prítomnosť populácie vyzrievajúcich myeloidných buniek v minimálnom zastúpení 0,25% (metamyelocyty/myelocyty) ako aj myeloblastov v 0,08%, bez zásadných odchýliek, čo však jednoznačne nevylučuje dg. so spektra MPN/MDS. 
PNH: 
Stanovením znakov FLAER/CD157 na granulocytoch a monocytoch a CD59 na erytrocytoch nebola dokázaná prítomnosť populácií so zníženou expresiou GPI-viazaných proteínov (počet meraných buniek WBC 50 tis., RBC 250 tis. buniek). Klon PNH nie je prítomný.
Výsledok genetiky : so zameraním na MPN M23/3800
JAK2 V617 F:negat , JAK2 exon 12: negat 
MPL( ex 10) negat 
CALR(ex 9) negat 
LA: N -plate 1 ml á 7 dni , Zodac 2-3x 1 tbl , B komplex 
Subj. Nemá sa dobre , má palenie, v očich suche ich ma , taktiež sa mu robia kutiky , aj oči pripuchaju, má antihistaminika 2 až 3x si dáva Zodac inak by nevedel fungovať , je uavený , po hematologickej stránke je to ok.
Obj.pri vyšetrení : 
Pacient pri plnom vedomí, koža primeraného koloritu, bez známok hemoragickej diatezy, LU na krku nehmatám . Dýchanie vezikulárne čisté, bez VF . Cor akcia srdca pravideľná , fr 60 /min . Brucho poklop diff. bubienkový, palpačne mäkké, priehmatné , nebolestivé, hepar, lien nehmatám , DK bez edémov , LU v ing. nehmatám . Na chrbate l.dx. v th oblasti vs. hemangiom ? cca 0,3cm lividny tumorček , vaha tč. 99,5 kg ,... vaha : 102kg ..100.. 103,8 kg .. 104,5 kg ...109 kg ...110kg tč. 108kg , DK bez petechiálneho krvácania. V ľavej axile aktuálne LU nehmatám , anguli oris , mierny edem periokulárne l.sin 
Biochémia sérum: 
UREA: 6,81, S_KREA: 87,2, CKD-EPI: 1,78 ml/s, KM: 289,0, S_BILC: 15,45, S_AST: 0,35, S_ALT: 0,35, S_GMT: 0,21, S_LD: 3,44, S_Na: 138,5, S_K: 4,60, S_Cl: 101,3, S_CRP: <0.60
Krvný obraz: 
KO_WBC: 8,49, KO_RBC: 6,21, KO_HGB: 172,00, KO_HTC: 0,50, KO_PLT: 90,00, KO_MCH: 27,70, KO_MCHC: 345,00, KO_MCV: 80,30, KO_NEUab: 4,95, KO_LYMab: 2,06, KO_MONOa: 0,57, KO_EOZab: 0,85, KO_BASOa: 0,06, KO-NEU%: 58,3, KO-LYM%: 24,3, KO-MONO%: 6,7, KO-EOZ%: 10,0, KO-BASO%: 0,7, RDW: 12,50, MPV: 10,20, %RET: 2,34, RHE: 26,30, ApRET: 145,20, IPF: 4,50, KO+5DIF+RET: ..., NLR: 2,40
Koagulácia a iné: 
FBG: 2,62, D-Dimer: 0,40, Quick-INR: 1,10, APTTrati: 1,18
Záver : Chronická ITP na liečbe agonistom TPO – Romiplastin (od 13.6.2019 ) aktuálne trvá trombocytopenia ľahkého stupňa , bez zn. hemoragickej diatezy, IPF v norme , PNH negat, ľahká retikulocytoza , ľahká hypochormia retikulocytov hypochormia, mikrocytoza erytrocytov . 
Genetika na MPN negatívna 
Biochemický scrining bez výraznejšej patológie zápalové parametre v norme 
Recidivy trombocytopenie vždy po krátkodobom prerušení liečby na úroveň trombocytopénie stredne ťažkého stupňa ( Tr 80-40x10/9/l) 
Stav post liečbe kortikoidmi ( 2016, 2018 ) , stav po liečbe IVIG - prechodná odpoveď 
Stav po liečbe Revolade od ( 2/2017-2/2018 ) bez efektu 
Gilbertov syndrom . 
Hraničná veľkosť sleziny dľa USG ( 13x7 cm ) 
Kompozitný heterozygot mutácia H63D a S65C v heterozygotnej forme
Syndrom suchých očí seu alergická konjuktivitida ? 
Dop: aktívna hydratácia , zatiaľ pokračovať v nastavenej dávke : Romiplastin - N- Plate v dávke 5 ug/kg - 497,5 ug t.j. 1 ml s.c. á 7 dni po rekonštitúcii , skusiť do oči "umelé slzy " , pokračovať v B komplex 
Podaný Romiplastin - N- Plate v dávke 5 ug/kg - 497,5 ug t.j. 1 ml s.c. 
