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ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО № 07/2353
Киселев Денис Сергеевич, 8 лет, дата рождения 22.05.2001
Домашний адрес: г. Москва, Ул. Кулакова, д. 2, к.1, кв.1. 

Клинический диагноз: Острый лимфобластный лейкоз, L-2 морфологический вариант, 
пре-пре-В  иммунологический вариант, высокая группа риска.
Сопутствующий диагноз: Бронхиальная астма (установлен в 04.06г)

I поступление с 29.11.07 – 24.12.2007.
Группа крови 0 (I), резус-положительный. фенотип ССDеe.

Из анамнеза известно: ребенок болен с 08.10.07 – увеличение шейных л/узлов, кашель, гнойничковые элементы на коже, получал антибактериальную терапию, однако сокращения л/узлов не отмечалось. С 02.11.07г – фурункул в области локтевого сустава, наблюдался хирургом по м/жительства. С 16.11.07 – фебрильная лихорадка, кашель, получал антибактериальную терапию, сохранялся субфебрилитет, увеличенные л/узлы шеи. В анализе крови отмечался лейкоцитоз до 19000, с Ds инфекционный мононуклеоз 27.11.07 госпитализирована в ДИКБ N1. При осмотре – гепатоспленомегалия, в общем анализе крови – 25% бластных клеток. 
Направлен в НИИ ДОГ для уточнения диагноза и лечения.

При поступлении состояние тяжелое по заболеванию, жалобы на слабость, увеличенные л/узлы. Кожа и слизистые бледные, чистые. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧД 28 в мин. Тоны сердца звучные, ритмичные, ЧCC 100 в мин. Живот мягкий б/б во всех отделах. Печень +2см, селезенка +1см. Физиологические отправления в норме. Пальпируются задне-и передне-шейные, подчелюстные до 3 см в d, подмышечные группы л/узлов до 1,0см в d, паховые до 2см б/б, эластичные.

Данные инициального обследования:

1. Морфоцитохимическое исследование костного мозга 3.12.07: бластные к-ки 90 %, в основном мезоформы с высоким ядерно-цитоплазматическим соотношением, округлыми и складчатыми ядрами, умеренной базофилией цитоплазмы. Бластные клетки не имеют миелоидной направленности, PAS р-я в 82% клеток, характер распределения гранулярный, миелопероксидаза, липиды, НЭ – отрицательные. Бластные клетки можно отнести к лимфобластам типа L2.
2. Иммунофенотипирование бластных клеток костного мозга 3.12.07: CD7-0,1%, CD5-0,3%, CD3-0,2%, CD4-1%, CD8-0,4%, CD19-96,4%, CD20-0,4%, CD22-46%, CIgM-единичные, CD13-12,2%, CD33-14,7%, CD34-91,1%, CD64-0,1%, CD38-41,1%, HLA-DR 97,2%, CD10-94,4%, CD56-1,6%, CD61-0,1%, гликофорин А-3,5%. Заключение: иммунофенотип бластных клеток соответствует пре-пре-В иммуноподварианту острого лимфобластного лейкоза.
3. Цитогенетическое исследование костного мозга от 3.12.07 – кариотип 56-57, ХУ, +3, +6, +8, +10, +14, +15, +17, +18, +19, +21, dup(1)(q12-q31).
4. Общий анализ крови от 30.11.07 – L 20000, Hb 101g/l, PLT 71000, бласт. клетки – 71%, лимфоциты-28%, с/я-1%, СОЭ 50мм.ч
5. Рентгенография грудной клетки от 30.11.07 – Легочные поля прозрачны. Корни легких малоструктурны. Диафрагма четкая, ровная.
6. Исследование ликвора от 4.12.07 – белок 0,22%0. В камере клеточных элементов не найдено. В препарате, приготовленном на цитоспине – единичные моноциты. Бластные клетки не найдены.
С 3.12.2007 ребенку начато проведение протокола ALL – BFM- 2002:
Рост=110см, вес=23кг, S=0,88м.кв.

Преднизолон 1д–15мг/сут, 2д–25мг/с, с 3д – 40мг/c, с 4 дня-55мг/c 
На фоне инфузионной терапии 2000мл/м кв. в сутки

На 8 день терапии (10.12.07)  в общем ан. крови L-6100, бластные клетки – 30%, абсолютный бластоз = 1830.
Учитывая плохой ответ на пре-фазу преднизолоном, согласно протоколу ALL – BFM- 2002 ребенок переведен в группу высокого прогностического риска.

Терапия продолжена по протоколу I:.
Винкристин 1,3 мг N3 (10.12.,17.12., 24.12.07) СД=3,9 мг
Рубомицин 26 мг N3 (10.12.,17.12., 24.12.07) СД=78 мг
L-аспарагиназа 4400 Ед N4 (14.12., 17.12., 20.12., 23.12.07) СД=17600 Ед

Э/л: метотрексат 12 мг N3 (4.12., 20.12.07) СД=24 мг

В миелограмме от 17.12.2007 – (15 день терапии) костный мозг бедный, 16%  бластных клеток, МКЦ отсутствуют, миелокариоциты 39,5х109/л, мегакариоциты 0х109/л.

Терапию переносил удовлетворительно, выписан на перерыв, очередная госпитализация 26.12.07.
II поступление с 25.12.07 – 29.01.2008.
Ребенок госпитализирован в отделение для продолжения лечения по схеме I протокола. Состояние при поступлении средней тяжести. Не лихорадит. Кожные покровы и слизистые чистые. Печень, селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

С 25.12-4.01.08 продолжено проведение 1-й фазы протокола I:
Винкристин 1,3 мг N1 (31.12.07) СД=1,3 мг

Рубомицин 26 мг N1 (31.12.07) СД=26 мг

L-аспарагиназа 4400 Ед N4 (26.12., 29.12., 1.01., 4.01.08) СД=17600 Ед

Э/л: метотрексат 12 мг N1 (29.12.07) СД=12 мг

В миелограмме от 29.12.2007 – (27 день терапии) костный мозг гипоклеточный, 0,4%  бластных клеток, МКЦ единичные. 

С 10.01.08 начато проведение 2 фазы I протокола:

Рост=119см, вес=27кг, S=0,97 м.кв.

Циклофосфан 970мг в/в кап., № 1, СД=970 мг (10.01.08)

Цитозар 72 мг, в/в стр, № 12, СД=864 мг (12.01-15.01, 19.01-22.01, 26.01-29.01.08)

Пуринетол 57,6 мг/д (9.01-31.01) № 23, СД=1325 мг

Метотрексат 12 мг интратекально, № 1, СД=12мг (22.01.08)

Лечение перенес удовлетворительно, в связи с анемией проведена заместительная терапия (эритроцитарная масса N1).
Выписывается из отделения. Очередная госпитализация 1.02.08 для продолжения 2-й фазы протокола I.

III  поступление с 1.02.08 – 14.03.08.
Ребенок госпитализирован в отделение для продолжения лечения по схеме I протокола. Состояние при поступлении средней тяжести. Не лихорадит. Кожные покровы и слизистые чистые. Печень, селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

продолжено проведение 1-й фазы протокола I:

Цитозар 72 мг, в/в стр, № 4, СД=288 мг (2.02-5.02)

Пуринетол 57,6мг/д №7 СД=400мг
Метотрексат 12 мг интратекально, № 1, СД=12мг (4.02.08)

Циклофосфан 970мг в/в кап., № 1, СД=970 мг (7.02.08)

Терапию перенес удовлетворительно.

С 20.02.08 на фоне агранулоцитоза (гр-0,2) отмечалась лихорадка до 37,8С, в связи с чем начало 1-го блока ПХТ было отложено, при бактериологическом исследовании крови крови от 22.02 – Staphilococcus epidermidis, проводилась антибактериальная терапия (фортум+амикацин) с положительным эффектом.
Миелограмма от 29.02.08 – костный мозг среднеклеточный, бластные клетки 2,4%, лимф-15,4%, МКЦ единичные.

С 29.02 – 6.03.08 проведен 1-й блок ПХТ – HR1:
Рост=119см, вес=26кг, S=0,93м.кв.

Дексаметазон 18,5 мг/д р.о 1-5 день (СД 92,5 мг)

Винкристин 1,4 мг в/в стр. 1 и 6 день № 2 (СД 2,8 мг)          

Метотрексат 4650 мг в/в кап. 24 ч. 29.02.08
Циклофосфан 190 мг в/в кап.1ч. 2-4 день (№5) (СД 950 мг)                

Цитозар 1900 мг в/в кап. 3ч. 5 день №2 (СД 3800 мг) 4.03.08

L-аспарагиназа 23250 Ед 4.03.08 – на фоне инфузии аллергическая реакция, введение препарата отменено.
Онкаспар 930 Ед в/в кап. 1 ч.  5.03.08    

Э/л: Метотрексат 12 мг; цитозар 30 мг; преднизолон 10 мг  29.02.08 
Терапию перенес удовлетворительно, выписывается на перерыв, очередная госпитализация 17.03.08. 
IV  поступление с 17.03.08 – 18.04.08.

Состояние при поступлении средней тяжести. Не лихорадит. Кожные покровы и слизистые чистые. Печень, селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

Миелограмма от 21.03.08 – костный мозг гипоклеточный, бластные клетки 2,0%, лимф-12,4%, МКЦ в достаточном количестве.

С 21.03 – 26.03.08 проведен 2-й блок ПХТ – HR2:

Рост=119см, вес=29кг, S=0,98м.кв.
Дексаметазон 19,5 мг/д р.о 1-5 день (СД 97,5 мг)

Винкристин 1,47 мг в/в стр. 1 и 6 день № 2 (СД 2,94 мг)          

Метотрексат 4900 мг в/в кап. 24 ч. 21.03.08

Голоксан 780 мг в/в кап.1ч. 2-4 день (№5) (СД 3900 мг)                

Рубомицин 29,4 мг в/в кап. 24ч. 5 день №1 (СД 29,4 мг) 25.03.08

Онкаспар 980 Ед в/в кап. 1 ч.  26.03.08  – на фоне инфузии аллергическая реакция (бронхоспазм), введение препарата отменено.

Э/л: Метотрексат 12 мг; цитозар 30 мг; преднизолон 10 мг  21.03.08 

После проведенной терапии – фебрильная нейтропения, проводилась антибактериальная терапия (максипим+амикацин), при бактериологическом исследовании крови, роста не получено.

С 9.04.08 – в области стояния ЦВК – очаг инфильтрации 1,5х1,5см, ЦВК был удален, при бактериологическом исследовании ЦВК – Staphilococcus ehidermidis. Проводилась антибактериальная терапия (аугментин).

С 14.04.08-18.04.08 проведен 3-й блок ПХТ HR-3:

Рост=119см, вес=26кг, S=0,95м.кв.

Дексаметазон 20мг/д (19мг/д) 1-5дни (СД 95мг)

Цитозар 1900мг в/в кап 3 часа ч/з 12 часов 1-2дни N4 (СД 7600мг)

Вепезид 95мг N5 3-5 дни (CД 475 мг)

Э/л: Метотрексат 12 мг; цитозар 30 мг; преднизолон 10 мг  № 1 – 6 день.

Терапию перенес удовлетворительно. Выписан на перерыв. Очередная госпитализация 21.04.08.

V  поступление с 21.04.08 – 26.05.08.

Состояние при поступлении средней тяжести. Не лихорадит. Кожные покровы и слизистые чистые. Печень, селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

С 27.04.08 субфебрильная температура, в области стояния ЦВК – очаг инфильтрации и гиперемии, ЦВК был удален, при бактериологическом исследовании ЦВК – Staphilococcus ehidermidis. Проводилась антибактериальная терапия (ванкомицин).

С 12.05.08 клиника острой респираторной вирусной инфекции, в связи с чем начало очередного блока ПХТ было отложено.

Миелограмма от 20.05.08 – костный мозг среднеклеточный, бластные клетки 8,2%, лимф-29,8%, МКЦ отсутствуют.

С 20.05 – 25.05.08 проведен 4-й блок ПХТ – HR1:
Рост=119,5см, вес=26кг, S=0,95м.кв.
Дексаметазон 19,5 мг/д р.о 1-5 день (СД 97,5 мг)

Винкристин 1,47 мг в/в стр. 1 и 6 день № 2 (СД 2,94 мг)          

Метотрексат 4900 мг в/в кап. 24 ч. 20.05.08
Циклофосфан 200 мг в/в кап.1ч. 2-4 день (№5) (СД 1000 мг)                

Цитозар 1960 мг в/в кап. 3ч. 5 день №2 (СД 3920 мг) 24.05.08

Э/л: Метотрексат 12 мг; цитозар 30 мг; преднизолон 10 мг  20.05.08 
Терапию перенес удовлетворительно, выписывается на перерыв, очередная госпитализация 29.05.08. 
VI  поступление с 29.05.08 – 1.07.08.

Состояние при поступлении удовлетворительное. Жалобы на сухой кашель, слизисто-гнойное отделяемое из носа. Не лихорадит. Кожные покровы и слизистые чистые. В легких дыхание жесткое, хрипов нет. Печень, селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

Проводилась антибактериальная терапия (сумамед).

Миелограмма от 11.06.08 – костный мозг среднеклеточный, бластные клетки 2,4%, лимф-4,8%, МКЦ в достаточном количестве.

С 11.06 – 13.06.08 проведен 5-й блок ПХТ – HR2:

S=0,94м.кв.
Дексаметазон 18,5 мг/д р.о 1-3 день (СД 55,5 мг)

Винкристин 1,4 мг в/в стр. 1 день № 1 (СД 1,4 мг)          

Метотрексат 4700 мг в/в кап. 24 ч. 11.06.08

Голоксан 750 мг в/в кап.1ч. 2-3 день (№2) (СД 1500 мг)                

Э/л: Метотрексат 12 мг; цитозар 30 мг; преднизолон 10 мг  11.06.08 

На фоне проводимой терапии – с 13.06 у ребенка фебрильная лихорадка до 39С, в связи с чем блок был прерван, проводилась антибактериальная терапия (фортум+амикацин+ванкомицин), ребенок продолжал лихорадить, была начата противогрибковая терапия (фунгизон), при бактериологическом исследовании крови, роста не получено.

С 23.06.08 – выраженные катаральные явления, в связи с чем начало 6-го блока ПХТ откладывается. Ребенок выписывается из отделения, очередная госпитализация 4.07.08.

VII  поступление с 4.07.08 – 16.09.08.

Состояние при поступлении удовлетворительное. Жалобы на элементы сыпи на коже. Не лихорадит. Слизистые чистые, на коже туловища, конечностей элементы мелко-везикулезной сыпи грибкового генеза. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Печень, селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

Начата терапия вифендом. Титр галактоманнан от 4.07 – отрицательный.

С 7.07.08-11.07.08 проведен 6-й блок ПХТ HR-3:

Рост=121см, вес=27кг, S=0,97м.кв.
Дексаметазон 20мг/д (19,5мг/д) 1-5дни (СД 97,5мг)

Цитозар 1940мг в/в кап 3 часа ч/з 12 часов 1-2дни N4 (СД 7760мг)

Вепезид 97мг N5 3-5 дни (CД 485 мг)

Э/л: Метотрексат 12 мг; цитозар 30 мг; преднизолон 10 мг  № 1 – 5 день.

После проведенной терапии – фебрильная нейтропения. С заместительной целью перелит тромбоконцентрат N1.

Проводилась антибактериальная (фортум +амикацин+ванкомицин), противогрибковая терапия (вифенд) с положительным эффектом. При бактериологическом исследовании крови роста не получено. Титр галактомананн от 23.07.08 – 0,86, от 24.07.08 – 0,85 (положительный).

РКТ органов грудной
полости от 29.07.08 – в S6 и в S10 левого легкого определяются участки уплотнения легочной ткани неправильной формы 0,4-0,6см в диаметре.

У ребенка диагностирован системный аспергиллез с поражением легких. Продолжена противогрибковая терапия.
В миелограмме от 31.07.08 - костный мозг клеточный, бластные клетки 1,8%, лимф-2,8%. МКЦ в достаточном количестве.

С 31.07.08 – 15.09.08 проведена 1-я фаза II протокола:

Рост=121см, вес=28кг, S=1,0м.кв.

Дексаметазон 10 мг/день 1-21 дни 31.07 – 20.08.08   СД 210мг 

Винкристин 1,5 мг N4 (7.08, 14.08, 8.09, 15.09.08)     СД 6,0мг


Рубомицин 30 мг N4 (7.08, 14.08, 8.09, 15.09.08)        СД 120мг

РКТ органов грудной
полости от 13.08.08 – на фоне обогащенного и деформированного легочного рисунка очаговые и инфильтративные изменения в легких не выявлены.

Титр галактомананн от 21.08.08 – 0,24 (отрицательный).

На фоне проводимой терапии у ребенка отмечалась фебрильная лихорадка. При бактериологическом исследовании крови роста не получено. Из мочи – высев Ps.aeroginosae. Проводилась антибактериальная терапия (максипим+амикацин+инванз), перелит пентаглобин 300мл. Лихорадка купирована. При контрольном исследовании мочи – роста нет. 
Учитывая повышение уровня ЛДГ до 1370Е/л, умеренное повышение уровня трансаминаз, ребенок обследован на вирусы гепатитов (В, С, G, TT) в институте эпидемиологии от 5.09.08 – ДНК вируса гепатита В – результат сомнительный. 
VIII  поступление с 19.10.08 – 28.10.08.

При поступлении состояние удовлетворительное, жалоб нет. Не лихорадит. Кожные покровы и слизистые чистые. Печень, селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

С 22.09.08 - 4.10.08 проведена 2-я фаза II протокола:
Рост=121см, вес=33кг, S=1,06м.кв. 

Циклофосфан 1000 мг N1    22.09.08

Цитозар 75 мг/д  N4 - 2 курса  (24.09-27.09, 1.10 – 4.10.08) СД 600мг
Пуринетол – 62 мг в день 22.09 – 4.10.08 СД 868 мг

Э/л: метотрексат 12 мг N2  24.09, 2.10.08 СД 24мг

Лечение перенес удовлетворительно. После проведенной терапии в связи с анемией проводилась заместительная терапия препаратами крови – эритроцитарная масса 2 дозы.

С 21.10.08 – 28.10.08 проведено краниальное облучение РОД 2Гр, СОД 12Гр. Лучевую терапию перенес удовлетворительно.

Выписывается из отделения в удовлетворительном состоянии. 

Рекомендовано: 

1. Наблюдение педиатра, гематолога по месту жительства.

2. Общий анализ крови 1 раз в неделю на дому.

3. Контроль биохимии крови 1 раз в 2мес. (при удовлетворительном самочувствии ребенка).

4. Поддерживающую химиотерапию проводить до 3.12.2009г. препаратами 6-меркаптопурин (пуринетол) 50 мг/кв.м - ежедневно, метотрексат 20 мг/кв.м 1 раз в неделю. Дозу корригировать по уровню лейкоцитов. (S тела = 1,0 кв.м.). 

5. Мед. отвод от проф. прививок до окончания поддерживающей химиотерапии.

6. Обучение на дому до 06.2010г.

7. Контрольное обследование в НИИ ДОГ 1 раз в 2 месяца.

8. Продолжить прием бисептола-480 1тх2 раза в день 3 дня в неделю до окончания поддерживающей терапии. 

Ребенок получал поддерживающую химиотерапию. С 8.09.09 у ребенка фебрильная лихорадка, клиника острой респираторно-вирусной инфекции. В общем анализе крови от  10.09.09 – L 2800, Hb 127г/л, PLT 96000, СОЭ 70мм.ч, бластные клетки 20%.

В миелограмме от 11.09.09 – пунктат средне-клеточный, мономорфный. Бластные клетки составляют 88,6%, резко анаплазированные. PAS-реакция гранулярная в 78% бластных клеток, миелопероксидаза, липиды, неспецифическая эстераза – отрицательные. Бластные клетки можно отнести к лимфобластам. 

Заключение: У ребенка диагностирован ранний костномозговой рецидив острого лимфобластного лейкоза. 
Выписка предоставляется по месту требования. 
Зав. отделением х/терапии 

гемобластозов, д.м.н.                                                                        Попа А.В.

Леч. врач, к.м.н.                                                                                 Божьева М.Г.
