МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ КОМУНАЛЬНА УСТАНОВА "ОДЕСЬКА ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ"

65025, м. Одеса, вул. Акад. Заболотного, 26, тел.: 755-01-01
факс: (048) 755-83-52, електронна пошта: ookb@ukr.net


Ім'я пацієнта: Анна Янчева
Дата народження: 30 жовтня,1982

Пацієнтка звернулася до клініки до лікаря-терапевта у жовтні 2015 року для обстеження симптомів загальної слабкості, болю в горлі, лихоманки та відхилень від норми роботи крові. Під час першого медичного огляду були виявлені блідість шкіри, запалення слизової оболонки ротової порожнини, які залишилися без змін. Загальний аналіз крові з підрахунком лейкоцитарної формули показав панцитопенію та бластові клітини.

Після проведення імунофенотипу кісткового мозку і мононуклеарних клітин периферичної крові (30 жовтня 2015) був поставлений діагноз: гострий мієлобластний лейкоз, M4 (FAB). Цитогенетика не виявили хромосомних відхилень від норми.

Пацієнтка пройшла режим індукційної хіміотерапії  "5 + 3 + етопозид" (02 листопад 02,2015 – 06 листопад 2015). Симптоматична терапія включала переливання еритроцитної маси, свіжозамороженої плазми та концентрати тромбоцитів. Після лікування аспірація кісткового мозку (23 листопада 2015) показала нормальний рівень бластів (0,2%) та лімфоцитів (7,8%). Тому була зафіксована ремісія. Подальше лікування включало ще два режими "5 + 3 + етопозид" (02 грудень 2015  - 08 грудень 2015, 26 січень 2016 – 02 лютий 2016).

Пацієнтка отримає відповідне та радикальне хіміотерапевтичне лікування у майбутньому.
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Голова Одеської обласної лікарні
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MIHICTEPCTBO OXOPOHM 3/I0POB'Sl YKPAIHU
KOMYHAJIbHA YCTAHOBA
«QIECBKA OBJACHA KJIIHIYHA JIIKAPHSI”

65025, M.Ozeca. By Akan. 3a6onotHoro, 26, Ten.: 755-01-01

Patient’s name: Anna Jancheva
Date of Birth: October 30, 1982

Patient referred to the clinic by general physician on October 2015 for evaluation
of generalized weakness, sore throat, fever and abnormal blood work. During
initial encounter physical exam showed pale skin, oral cavity mucositis, otherwise
unchanged. CBC with differential showed pancytopenia and blasts.

After immunophenotype of bone marrow and peripheral blood mononuclear cells
(October 30, 2015) the diagnosis was: acute myeloblastic leukemia, My (FAB).
Cytogenetics did not reveal chromosome aberrations.

Patient underwent induction chemotherapy regimen “5+3-+etoposide”
(Nov 02,2015 — Nov 06, 2015). Supportive care treatment consisted of packed
RBC, fresh frozen plasma and PLT concentrate transfusions. After treatment bone
marrow aspiration (Nov 23, 2015) revealed normal level of blasts (0,2%) and
lymphocytes (7,8%). Therefore the remission was established. Further treatment
included two more regimens “S+3-+etoposide” (Dec 02, 2015 — Dec 08, 2015;
Jan 26, 2016 — Feb 2, 2016).

fl?attient will require appropriate and potentially curative chemotherapy treatment in
uture.
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