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Bilet de iesire din spital

Rechitean Luciana 4 ani
Data nasterii: 08.02.2005
CNP: 6050208080026

Perioada internari: 12.10.2009-02.11.2009
Diagnostic: Leucemie acuti limfoblastica L1, cu precursori B, CD 10 pozitiv, cu un marker
atipic mieloid CD 13, grupa de risc standard, recidivi izolati SNC

Grupa sangvina: 0 I, Rh pozitiv
G 17 kg, 1107 ecm, SC 0,7 m?

Investigatii paraclinice

13.10.2009

L 5.000/mm’, Hb 12,6 g%, Tr 269.000/mm°, Tb.sang: NS 42,7%, Li 37,7%, Mo 15%, Eo 4,4%, Ba
0,2%, reticulocite 4,8%o

ASAT 31 U/l, ALAT 26 U/, creatinini 0,47 mg %

LCR: Elemente 35/mm”, glicorahie 48 mg%, albuminorahie 0,62 g/l, clorurorahie 123 mEq/1
17.10.2009 ‘

LCR: Elemente 3/mm’, glicorahie 48 mg%, albuminorahie 0,2 g/, clorurorahie 123 mEq/l

26.10.2009 s

L 2.600/mm?>, Hb 12 g%, Tr 297.000/mm>, Tb.sang: NS 1,2%, Li 58,8%, Mo 39,2%, Eo 0,4%, Ba
0,4%, reticulocite 18,2%o “

VSH 25 mmv/h, fibrinogen 584 mg%

ASAT 25 U/l, ALAT 25 U/l, creatinini 0,41 mg %

30.10.2009

L 1.400/mm>, Hb 11,3 g%, Tr 447.000/mm°, Tb.sang: NS 78,5%, Li 17,9%, Mo 2,9%, Eo 0,7%, Ba
0%, .

ASAT 33 U/l, ALAT 59 U/, creatinini 0,42 mg %

LCR: Elemente 0/mm’, glicorahie 60 mg%;, albuminorahie 0,25 g/l, clorurorahie 123 mEq/I
02.11.2009

L 960/mm’, Hb 12,2 g%, Tr 287.000/mm?>, Tb.sang: NS 34,4%, Li 59,4%, Mo 1%, Eo 5,2%, Ba 0 %,
ASAT 39 U/l, ALAT 56 U/], creatinini 0,52 mg% e o :

Epicriza: Pacientd in varsti de 4 ani, aflatd in evidenta clinicii noastre cu diagnosticul de
leucemie acuta limfoblastici din 2 iulie 2007, revine pentru control clinico-biologic. Pacienta a urmat



chimioterapie citostaticd conform protocolului IC-BFM 2002 BCP-ALL péni in 02.07.2009. In
25.09.2009 s-a diagnosticat recidivd SNC izolata. S-a efectuat testarea HLA la pacienta si fratele ei.

Se interneazd actualmente pentru initierea chimioterapiei recidivei conform protocolului BFM
ALL REZ 2002. S-au aplicat primele doud blocuri de chimioterapie (blocul F1 si F2) fara abatere de
la protocol, suportat clinic bine. Controlul LCR a evidentiat intrarea in remisie.

Protocol BFM ALL REZ 2002

Protocol F1

Dexa 20 mg/m*,(12 mg iv) 5 zile, 13.10-17.10.2009
VCR 1,5 mg/mz (0,9 mg iv) in Z1, 13.10.2009
MTX 1 g/m” (600 mg) pev 36 ore in Z1, 13.10.2009

Metotrexatemia la 48 ore 0,24 ng/ml
Uromitexan 9 mg iv la 42 si 48 H
ASPE Medac 10.000 U/m? (7000 UL ) pev 6 orein Z 4 16.10.2009
Triplu IT (MTX 12 mg, AraC 30 mg, HHC 10 mg) X2 in Z1 si 5, 13.10.2009 si 17.10.2009

Protocol F2 .

Dexa 20 mg/m*(12 mg iv) 5 zile, 26.10-30.10.2009

VCR 1,5 mg/m%,(0,9 mg iv) in Z1, 26.10.2009

ARA C 2x3 g/m2 (2,1 g)pev 3 ore,in Z1 si 22, 26.10 si 27.10.2009
ASPARAGINASE Medac 10.000 U/m* (7000 UI ) pev 6 ore in Z 4 29.10.2009

Triplu IT (MTX 12 mg, AraC 30 mg, HHC 10 mg) in Z5, 30.10.2009

—_———— - - —

Recomandari: R
1. Klacid 125 mg 2 x 5Sml/z, 5 zile;
2. Betabioptal 3 x 2 picaturi/zi, in fiecare sac conjunctival, 5 zile;
3. Visine 4 x 2 picaturi/zi, in fiecare sac conjunctival,5 zile;
4. Revine in clinicd in 09.11.2009 pentru continuarea chimioterapiei. Va aduce bilet de trimitere

de la medicul de familie si copie dupa certificatul de nastere.
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