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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestui capitol, studentii trebuie sa:

» Cunoasca si interpreteze modificarile cantitative ale seriei
leucocitare

= Solicite investigatiile necesare diagnosticului leucemiilor
acute si cronice

= Discute diagnosticul diferential al leucemiilor acute si
cronice

= Solicite investigatiile necesare diagnosticului limfoamelor
si neoplasmelor limfo-plasmocitare
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AFECTIUNILE SERIEI LEUCOCITARE

CLASIFICARE

¥

¥

. Afectiuni NON-MALIGNE
Cantitative: alterarea numarului
- Leucocitozd

— Leucopenie

Calitative: alterarea functiei (rare)

I1. Afectiuni MALIGNE
— Leucemii
— Limfoame
— Neoplasme limfo-plasmocitare

! &

Investigatii de RUTINA:
- Numaratoarea leucocitelor
(formula leucocitara,
leucograma)
— Frotiul de sg. PERIFERIC

2

* Frotiul MEDULAR
= Biopsia GANGLIONARA
= Investigatii SPECIFICE:
— Citometria in flux
— Teste citogenetice




AFECTIUNILE SERIEI LEUCOCITARE

I. AFECTIUNILE NON-MALIGNE

NUMARATOAREA LEUCOCITELOR

Det. automata — hemoleucograma ‘ ’ Frotiu de sange periferic ‘
wBe WBC 6.8
% #
v NE 52.6 3.6
o LY 36.7 265
L MO 7.8 0.5
; EO 2.5 0.2
. BA 0.4 0.0
RBC  5.29
HGB  16.2
HCT  47.0
DF1 MCY  88.8
MCH 30.7
RBC MCHC 34.5
RELE RDW  12.5
PLT 179

i i
50 100 200 300 fl MPY 8.4

= Modificarile cantitative (-oze/penii):
< Infectii

< Inflamatii (acute si cronice)

<~ Boli metabolice si endocrine

< Hemopatii maligne




FROTIUL DE SANGE PERIFERIC

Anomalie Descriere Cauze
Neutrofile Nucleul are mai mult de 5 Anemii
lobi megaloblastice

hipersegmentate

Sdr. mielodisplazice
Infectii cronice

Blasti (mielo-/limfoblasti, | Aspect variabil Leucemia mieloida

promielocite) ! Prezenta lor in sangele|acuta
periferic  este  intotdeauna| Leucemia limfoida
patologica acuta

Corpii Auer Incluziuni sub forma unor|Leucemia mieloida
bastonase azurofile n|acuta =

citoplasma mieloblastilor
promielocitelor

(rezultate

& | patognomonici

! Sunt absenti in

din  fuziunea  granulatiilor | feucemia limfoidd
primare azurofile) — | acutd
prognostic prost

FROTIUL DE SANGE PERIFERIC

Anomalie

Descriere

Cauze

Umbrele nucleare
Gumprecht %OQOQC

e

'm

Limfocite lezate la intinderea
frotiului pe lama (semn de
fragilitate celulara)

Leucemia limfoida
cronica (LLC)

Plasmocite
/

® .

N

Soluble
antibody

Celule cu citoplasma intens
bazofila, vacuolard si nucleu
excentric cu cromatina cu
aspect in , spite de roatd’

Mielom multiplu
Infectii bact. si virale cr.
Alergii, hipersensibilizari,
imunizari (conditii cu y-
globuline serice 1)
Mononucleoza infectioasa
Colagenoze

Celule paroase ("hairy
cells™)

-

;;: &
*.

Celule mononucleare, gri/
albastru-deschis, cu margini
neregulate, nucleu mare cu
cromatina fina - sunt /imfocite
B maligne

Leucemia cu celule
"paroase” ("hairy cell
leukemia”) - subtip de
leucemie limfoida cr.
(LLC)




FROTIUL DE SANGE PERIFERIC

celule Downey)

multiple granulatii azurofile -
patologic, > 10% din totalul
limfocitelor.
! Pot fi prezente in proportie
de pénd la 10% la persoanele
sanatoase

Anomalie Descriere Cauze
Limfocite atipice Celule mari, cu nucleu oval si| Mononucleoza
(limfocite T reactive, |citoplasmd abundenta cu|/infectioasa

Infectii virale sau uneori,
postvaccinare

Reactii alergice, boli
autoimune

Infectii cronice i.c. (TBC,
sifilis, toxoplasmoza)

Devierea la stdnga a
formulei leucocitare

. l.
-
. <
ey

[ Fuspare e
M yte

Prezenta excesiva in sangele
periferic a leucocitelor ima-
ture: NeNS, metamielocite

tomtrg e Fant P ]
M s netrnd

¢ Bone Marrow— Blood Normal

— Blood — | Left+

Blood—— § bt

Reactia leucemoida
Leucemia mieloida
cronicd

LEUCOGRAMA (adult)

1. Nr. total leucocite

|4 000 — 11 000/mm3 (adult)

2. Formula leucocitara

Aspect pe frotiul
de sange periferic

Procent
(%)

Segmentate 50 -70

Nesegmentate 1 - 3

-
g -.!,
i

04— 4

01-1

LY‘

15-40

-
a

2-8

! Obs. La copii exista limfocitoza fiziologica — LY = 50-70% iar NE = 15-40%

10

10




Modificarile CANTITATIVE

Leucocitoza

Leucopenie

Nr.L> 11 000/mm3

Nr.L <4 000/mm3

= Neutrofilie
= Eozinofilie
= Bazofilie

= Limfocitoza
= Monocitoza

= Neutropenie
= Eozinopenie
= Bazopenie

= Limfopenie

= Monocitopenie

NEUTROF

11

A. LEUCOCITOZA

1. NEUTROFILIA

Mecanism

Cauze

= Cresterea NE

NeNS — neutrofile
nesegmentate, NeS —
neutrofile segmentate

1. Scaderea aderarii NE
& redistribuirea din
compartiment marginal
4

compartiment circulant

Fiziologica

Sarcind (trimestrul IIT)
Temperaturi extreme
Eliberare T de catecolamine
(stres acut, efort fizic intens,
postoperator)

2. Cresterea
eliberarii din
rezervele
medulare

> 10% NeNS (band
forms, stab cells)

Infectii bacteriene acute
(coci, bacili)

Inflamatii acute: apendicita,
IMA, AVC, atac de gutd, GNA
Postoperator, arsuri
Hemoragii acute
Corticoterapia

3. Cresterea
productiei prin
hiperplazia medulara
a seriei granulocitare

Infectii bacteriene cronice
Inflamatii cr. acutizate

B. endocr/metab. decomp.
Neopl. mieloproliferative
Preeclampsie

17
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A. LEUCOCITOZA

O Reactia LEUCE

= Definitie: T persistenta a nr. leucocite intre 30.000 - 50.000/ mm3
= Cauze: leucocitoza reactiva reversibila (reactie de aparare) in:
- infectii bacteriene severe: meningitd, tuberculoza, pneumonie

- necroze de organ

- efecte secundare medicamentoase: corticoterapie, factori de crestere

MOIDA

Caracteristici

Reactie leucemoida

- M
= Nr.

Formula
leucocitara

Ne
E, nr.T = normale

Frotiude sg. |= T1 NeS, NS + precursori: s : ‘J"C
periferic — T elemente intermediare: *—ﬁ( -’fmh' {
mielocite, metamielocite g:)':; éj’
— + promielocite, blasti (rar) | . '} !, - @-13
13

Reactie leucemoida sau leucemie mieloida cronica (LMC)?

Parametri

Reactie leucemoida

Leucemia mieloida cronica

Formula leucocitara

NeS + NeNS + f.int.

NE T+ BA T+ MO 1

Scorul FAL (N=10-100) N/ 3! sau absenta
B,, + transcobal. serice N/T ™
Cromozom Philadelphia Absent Prezent (95% cazuri)

° |- (8] Frotiu sange periferic
\ - ~{ T
: 3 i Granulatii L'J,.e,
4 O - toxice (azu- ) (:g
~ rofile) in (~
‘ NeNS . - 0}@
(8=, @990
L% Dem9q o,
~ 5 ' i e
Scorul FAL/100de | (T}« ‘9 Y” D T pe
neutrofile mature W @ . .
(delaOlaSpebaza [+ ( Y= 2 el Philadelphia
nr. de granulatii) Reactie Leucemie
leucemoidd mieloida cr. 14

14



A. LEUCOCITOZA

2. EOZINOFILIA

Mecanism

Cauze principale

= Cresterea EO

1. Eliberarea ECF de
catre mastocite
= reactia HS de tip I

Afectiuni alergice:
Astm/Rinita alergica
Urticaria

— Reactii alergice
medicamentoase la
bolnavii spitalizati!

= Afectiuni parazitare:
— Infestatii cu helminti

— Lambliaza (giardioza)
— Trichineloza

limfatici

2. Eliberarea EO din ggl.

= Afectiuni endocrine cu
hipocorticism (b. Addison)

3. Cresterea

productiei medulare

= Afectiuni maligne: LMC,
limfom Hodgkin

= Sdr. hipereozinofilice

(sdr. Loeffler) 15

15

A. LEUCOCITOZA

Modificare Mecanism Cauze principale
3. BAZOFILIA Cresterea Afectiuni alergice
productiei Inflamatii cronice: colita
ulcerativa, artrita reumatoida
Afectiuni maligne: LMC, PV
4. LIMFOCITOZA |Cresterea Infectii virale acute
1 productiei — Mononucleoza infectioasd

LY hiperreactive
(celule Downey)
=Mononucleoza

Infectii bacteriene cronice
- TBG, sifilis

infectioasa! Afectiuni maligne: LLC
5. MONOCITOZA |Cresterea Infectii virale acute
productiei — Mononucleoza infectioasa

[

)

Infectii bacteriene cronice

— TBC, bruceloza, endoc.bact
Inflam. cr. granulomatoase:

— sarcoldoza, b. Crohn

Af. maligne: LMC, LA monocitara

16




Mononucleoza INFECTIOASA

Caracteristici

GENERALE
— afectiune limfo-
proliferativa benigna
produsa cel mai frecvent
de infectia cu virusul
Epstein-Barr (v. E- B)

Central
- Fatigue
- Malaise
- Loss of appetite £
- Headache \

Throat
- Soreness

Main symptoms of

Infectious mononucleosis

Visual
- Photophobia

Tonsils

- Reddening

- Swelling

- White patches

. o - Reddening
— transmitere pe cale orala P Lymph nodes
A} v r g o . - Swelli
(“boala sarutulul’) | goicaory Manifestari AT
— afecteaza adolescentii si | -Cough CLINICE
— " Spleen
adultii tineri Febri - Enlargement
— asociatd cu favorizarea ik Faringit ‘g
o i -Chi pai
unor afectiuni maligne: o Adenopatii
o Limfoame (Hodgkin, “ehes Splenomegalie ~— Gastric
Burkltt) Hepatomegalie \- Nausea

o Cc. nazo-faringian

- 17

17

Mononucleoza INFECTIOASA

Virusul E-B invadeaza tesutul
limfoid oro-faringian

Diagnostic PARACLINIC

1. Infectarea LB‘?
< Distrugerea LB
< Incorporarea v. — risc recurente!
< Proliferarea LB & diferentierea in
plasmocite secretante de:
— Ac heterofili - T. Paul — Bunnell)
— Ac orientati fatd de Ag virali:
o VCA-IgG, VCA — IgM
(VICA = Viral Capsid Antigen)
o EBNA -IgG (EBNA = Ebstein-
Barr Nuclear Antigen)
2. Activarea LTc cu aparitia:
< LY atipice/reactive in sg. periferic
> 10% din nr. total de LY

LYy 7, MO ™

(Limfo-monocitoza)

Formula
leucocitara

Frotiu sange

LY reactive
periferic -cel. 3

Downey
"Ballerina skirt”

Ac heterofili | Pozitivi (+)

(aglutineaza < Testul Paul-

eritrocitele altei | Bunell cu rol

specii) diagnostic !

Ac anti VCA | Pozitivi (+)

Ac EBNA-IgG | = Se determind
cand Ac heterofili
sunt absenti !

ASAT + ALAT | =T (hepatocitoliza) |g

18




AFECTIUNILE SERIEI LEUCOCITARE

CLASIFICARE

L

¥

(=

. Afectiuni NON-MALIGNE
Cantitative: alterarea numarului

— Leucopenie
Calitative: alterarea functiei

I1. Afectiuni MALIGNE
— Leucemii
— Limfoame
— Neoplasme limfo-plasmocitare

! &

» Investigatii de RUTINA:
- Numaratoarea leucocitelor
(formula leucocitara,
leucograma)
— Frotiul de sg. PERIFERIC

2

* Frotiul MEDULAR
= Biopsia GANGLIONARA
= Investigatii SPECIFICE:
— Citometria in flux
— Teste citogenetice

19
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B. LEUCOPENIA

I. NEUTROPENIA

Mecanism

Cauze principale

= Scaderea NE

<1.500/mm3

< Este intotdeauna
patologica!

= NE <500/mm3
agranulocitoza

< Risc crescut de
deces prin infectii
bacteriene si
fungice severe!

. Scaderea productiei

Supresia cel. stem
Supresia seriei
granulocitare
Hematopoieza
ineficientad

Anemia aplastica
Infiltrarea MOH (leucemii)
Toxicitate medicamentoasa
< chimioterapia

Anemia megaloblastica

+ Ne HIPERsegmentate

. Cresterea utilizarii

Infectii bacteriene
(septicemii, TBC miliard) sau
fungice severe

. Cresterea distructiei

Splenomegalie+H-splenism
Sdr. Felty (artrita reumatoida
+splenomegalie+neutropenie)
Boli autoimune (LES - Ac) _

zU

20




B. LEUCOPENIA

Mecanism Cauze principale
II. LIMFOPENIA a. Scadere = IMA
acuta = Septicemii

b. Scadere cronica

1. Scaderea .
productiei/ |=
sechestrare | =
ggl.limfatici =

Imunodeficiente B, T, mixte
Postradio-/chimioterapie
Aplazii medulare
Corticoterapie

2. Cresterea = SIDA
distructiei = Boli autoimune (LES)
III. EOZINOPENIA 1. Scaderea = Soc, arsuri, traumatisme
productiei = Interv. chirurgicale

2. Sechestrare .
in ggl.limfatici | =

HIPERCcorticism (s. Cushing)
Corticoterapie

IV. MONOCITOPENIA

1. Scaderea =
productiei "

Anemia aplastica
Leucemii acute

2. Sechestrare .

HIPERCcorticism (s. Cushing)

in ggl.limfatici | = Corticoterapie s
21
AFECTIUNILE SERIEI LEUCOCITARE
II. AFECTIUNILE MALIGNE

22




AFECTIUNILE SERIEI LEUCOCITARE

CLASIFICARE

L

¥

II. Afectiuni MALIGNE

A. Leucemii
B. Limfoame
C. Neoplasme limfo-plasmocitare

! &

2

» Investigatii de RUTINA:

— Numaratoarea leucocitelor

(formula leucocitara,
leucograma)
— Frotiul de sg. PERIFERIC

Frotiul MEDULAR
Biopsia GANGLIONARA
Investigatii SPECIFICE:
— Citometria in flux
— Teste citogenetice

23
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A. LEUCEMIILE

= Definitie: afectiuni

proliferative  MALIGNE ale celulelor

seriei

leucocitare (granulocite si limfocite) la_nivelul MOH CU descarcarea

lor in sg. periferic de unde inva

deaza diverse tesuturi si organe

’ Etapa I. MOH: inlocuirea precursorilor hematopoietici normali

a) Leucemia ACUTA

= proliferarea + acumularea
formelor celulare IMATURE,
slab diferentiate

b) Leucemia CRONICA

= proliferarea + acumularea
celulelor MATURE, bine
diferentiate

¥

v

Etapa II. Sange periferic: aparitia celulelor ANORMALE

Etapa III. Metastazare

= splind = splenomegalie

= ficat = hepatomegalie

= ggl. limfatici = adenopatie

LEUCEMIE
Celule stem

Proliferare

Migrare
Infiltrare extramedulara

24




A. LEUCEMIILE: CLASIFICARE

1. Dupa debut si evolutie clinica

Leucemie acuta (LA)

Leucemie cronica (LC)

2. Dupa tipul celular care prolifereaza

Leucemie mieloida (LM)

Leucemie limfoida (LL)

3. Dupa nr. de celule descarcate in periferie

Forme Leucocitoza Prezenta blastilor in
periferie
Forme hiperleucemice > 50.000/mm3 ++
Forme leucemice > 20.000/mm3 ++
Forme subleucemice 7.000-20.000/mm3 +
Forme aleucemice < 7.000/mm3 -
= Debut: 0 14 15 39 40 59 60 ani
LLA LMA LMA (60%) LLC
LMC (40%) -
25
A. LEUCEMIILE: Etapele DIAGNOSTICULUI
| 0 Hemoleucograma | mv
|
Leucocitoza
| 1. Diagnostic MORFOLOGIC ——>{ O Frotiu de sange periferic |
| Q Frotiu medular |
Y Qi ia in fl
I1. Diagnostic MOLECULAR |———3{ 1 Citometria in flux
g (imunofenotipare)
\4 - -
T11. Diagnostic GENOTIPIC |———s>{ U Teste citogenetice
(anomalii ale cariotipului) %

26




Leucemia ACUTA vs. CRONICA

Caracteristici

Leucemie acuta

Leucemie cronica

Varsta Copii/tineri Adulti/varstnici
Debut Brusc, sever Insidios
Clinic Q Triada: = Transpiratii

1.
2.

Anemie severa
Granulocitopenie + sdr.
infectios

. Trombocitopenie +

purpura

= Febra
= Scadere in greutate
= Splenomegalie

Nr. L descarcate in
sangele periferic

Variabil

Variabil

Frotiul din sangele
periferic

Nr. {4 de cel.mature
Nr.T1 de blasti

Nr.T1 de cel.mature
Nr. { de blasti

Frotiu medular

> 20% blasti

< 20% blasti

D7
27
Leucemia ACUTA mieloida (LMA) vs. limfoida (LLA)
Caracteristici LMA | LLA
1. Leucograma
Nr.L Variabil Variabil
NE 4! + blasti T 2
LY \2 4! + blasti 11
II. Frotiul de sange | Cel. imature Limfoblasti
periferic + hiatus leucemic.
o Mieloblasti W
o Promielocite cu . q) " e
corpi 3 .k }‘ o .C
> |
Auer 7} 5"~ - -~ =
3
III1. Frotiu medular > 20% mieloblasti > 20% limfoblasti
28
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Clasificarea LEUCEMIEI LIMFOIDE ACUTE

Q Clasificarea French-American-British (FAB) bazata pe
caracteristicile morfologice:

= L1:

— limfoblasti mici fara markeri de suprafatd pentru liniile B sau T (celule
nule)

- frecventad la copii si are prognosticul cel mai bun

= L2:

— limfoblasti mari cu markerii de suprafata ai limfocitelor T

— frecventd la adulti si are prognostic prost

= L3:

— limfoblasti cu markerii de suprafata ai limfocitelor B

- forma rard, denumitd si limfom Burkitt, cu cel mai grav prognostic.

29
29
Clasificarea LEUCEMIEI MIELOIDE ACUTE
Q Clasificarea French-American-British (FAB) bazata pe
caracteristicile morfologice:
= MO - leucemie acuta mieloblasticd cu diferentiere minima
= M1 - leucemie acuta mieloblastica fara maturatie
= M2 - leucemie acutd mieloblasticd cu maturatie
= M3 - leucemie acutd promielocitarad
= M4 - leucemie acutd mielomonocitard
= M5 - leucemie acutd monocitara
= M6 - eritroleucemia
= M7 - leucemie acutd megakariocitara
30
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Leucemia mieloidd CRONICA (LMC) vs. limfoida (LLC)

Caracteristici

| LMC

| LLC

I. Leucograma

Nr. L > 15 000/mm3 > 15 000/mm3
NE ™M+BAT 1

LY \’ ™

II1. Frotiul din Cel. imature fara LY mici, fragile
sangele periferic hiatus leucemic + umbre

A ’— Promielocit
g ‘a:—.Metamielocit

’-s?erielocit

e
nucleare ‘{ $
Gumprecht _ &5 4

III1. Frotiu medular

< 20% mieloblasti

< 20% limfoblasti

IV. Teste biochimice

Scor FAL {4 + vit.B;,T

AutoAc + | y - globuline

V. Teste
citogenetice

Cromozomul
Philadelphia (95%)
Gena BCR-ABL cu
act. tirozin-kinazica

31
31
Leucemia mieloidd CRONICA — Faze EVOLUTIVE
Normal Faza Faza Faza
CRONICA ACCELERATA ACUTA
Hemograma | Nr.L> 15.000 /mm3 | Nr. L T progresiv Nr. L > 100.000/mm3
Bazofilie Ba, Eo agravata Anemie severa
Eozinofilie Anemie Trombocitopenie
+Trombocitoza Trombocitopenie
Frotiu de sg. | Granulocitoza Blasti = 20%
periferic Nr. { de blasti (criza blastica)
Frotiu Mieloblasti < 10% | Mieloblasti 10 - 19% | Mieloblasti = 20%
medular -

32




B. LIMFOAMELE

= Definitie: tumori solide ale tesutului limfatic FARA prezenta celulelor

maligne in sdngele periferic = Leucograma + frotiu initial normale !
— Adenopatie ! + tablou clinic comun cu leucemia
— Diagnosticul de certitudine: biopsia ggl. = celula Sternberg-Reed
- B, — microglobulina plasmatica T (si in plasmocitom)

Caracteristici Limfom HODGKIN | Limfoame NON-NODGKIN
Debut Adenopatie izolatd Poliadenopatie
(latero-cervicald)
Cel. Sternberg-Reed + -

33

C. MIELOMUL MULTIPLU (plasmocitom)

= Definitie: proliferarea malignd a unei clone ’

de plasmocite cu aparitia in ser a unor
proteine patologice (paraproteinemie) care
migreaza ELFO ca banda unica M:
— Ig intregi: IgG sau IgA = T y-glob

— lanturi usoare Ig (k sau 1)
= paraproteinuria Bence-Jones

ELFO Gamapatie monocl. ‘

7 |
Banda M
plasmatica

! |

Tk 71 £ F & a2

Abnormal Protein

SP/G A MK A

ELFO Valori normale | Patologic | _ b,
Albumine 50-60% \
o4 - globuline 3-6% ‘ L
a, - globuline 7-10% 02 £ EEEE
. sE 2S¢ 707
B - globuline 11-14% £ o e
y - globuline 15-23% ™ ’ ELFO + imunofixare

34
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MIELOMUL MULTIPLU

Caracteristici

C |Hipercalcemie |Infiltrarea os. = fracturi spontane, colaps verteb.

R |IRen Excretia lanturilor usoare & hipercalcemia =
nefropatie tubulara + T p,-microglobulinei

A | Anemie Deficit medular primar = pancitopenie!

B | Leziuni osoase | Focare de osteolizd > 5mm pe Rx, CT, PET-CT

Normal ™~
< 10%

/] e.o
’ Frotiu medular: pIasmoate > 30% H Ex. radiologic: osteolizd ‘
\ B, — microglobulina plasmatica = factor de prognostic \ 35
35
STUDII DE CAZ
36
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Caz 1: Urmatoarele date apartin unui subiect de sex M, 14 de ani

Valoare Valoare Valoare Valoare
normald actuala normald actuala
WBC 4.000-11.000/mm3 60.000 T | RBC 4,5-6 mil/mm3 2,54
NE 50 — 70% 14% | |HB 15,5+2 g/dL 50
EO 0,4 -4% 0 HCT 45 + 5% 151
BA 0,1-1% 0 MCV 80 - 96 pm3 80
LY 15 -40% 14% ! |MCH 27 - 32 pg/E 28
MO 2-8% 2% MCHC 32-36 g/dL 33
Blasti - 70% RDW 11-15% 17 1
PLT | 150.000-400.000/mm3 | 50.000 ! |Rte,rectats 01l
Ce diagnostic suspicionati? > o‘b Q)Q QO.
A. Anemie microcitard . ° Q
B. Leucemie acutd mieloidd » o 9 & . O.
C. Reactie leucemoida O () ooo . g
D. Leucemie cronica limfoida @ ©°
E. Leucemie acutd limfoida (o) of ‘8‘
37

Frotiu sange perlferlc
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Caz 2: Ce putem suspiciona la un pacient cu febrd si adenopatie latero-

cervicala, in varsta de 20 de ani, cu urmatorul tablou hematologic?

Valoare Valoare Valoare Valoare

normala actuala normala actuala
WBC 4.000-11.000/mm3 13.000 T | RBC 4,2-5,9 mil/mm3 4,5
NE 50 — 70% 44% | HGB 15,5+2 g/dL 14,7
EO 0,4 - 4% 2% HCT 47+5% 43
BA 0,1-1% 1% MCV 80-100 pm?3 82
LY 15 — 40% 41% T |MCH 27 - 33 pg/E 28
MO 2-8% 12% T | MCHC 32-36 g/dL 32
Blasti - - RDW 11-15% 14
PLT 150.000-400.000/mm3 | 240.000 | Frotiu sange: LY hiperreactive

Raspuns:

A. Limfom Hodgkin

B. Infectie bacteriana acuta
C. Leucemie cronica mieloida
D. Mononucleoza infectioasa
E. Leucemie acutd limfoida
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Caz 3: Un barbat in varstd de 65 de ani se prezintd pt durere persistenta
la nivelul coloanei lombare care s-a acutizat de 2 zile. Paraclinic:

Valoare Valoare Valoare Valoare
normala actuala normala actuala
WBC 4.000-11.000/mm?3 3.800) |RBC 4,5-6 mil/mm3 3,24
NE 50 - 70% 53% HGB 15,542 g/dL 91l
EO 0,4 —4% 1% HCT 45 + 5% 29
BA 0,1-1% 0 MCV 80 - 96 pm3 87
LY 15 - 40% 38% MCH 27 - 32 pg/E 28
MO 2-8% 8% MCHC 32-36g/dL 33
Blasti - 0 Ca 8,5-10,5mg/dL| 13,27
PLT | 150.000-400.000/mm3 | 135.000 { | Cr. 0,6-1,2mg/dL | 1,67
(a) Ce diagnostic suspicionati ?
A. Leucemie cronica limfoida
B. Limfom Hodgkin
C. Leucemie cronica mieloida
D. Leucemie acuta limfoida
E. Mielom multiplu 39
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Care dintre urmatoarele investigatii va sunt necesare pentru
confirmarea diagnosticului?

A.
. Biopsie medulara
. PET/CT

. Proteinemia

. ELFO plasmaticad cu imunofixare
. Dozarea B,-microglobulinei in plasma
. Dozarea lanturilor usoare libere in ser
. LDH

rAxXAS=2 To mmmoO W

Rx coloana

ELFO serica

. Testul Paul-Bunell
. Testul Coombs

. Punctie-biopsie ganglionara
M.

Teste citogenetice
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