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19/07/2015
Консультационное заключение

Пациент: Олийник Оксана.     Паспорт: ЕА673757.    Дата рождения: 22/03/1985
Гематологический диагноз (дата неизвестна):

Анапластическая крупноклеточная лимфома, Т/нуль-клеточная, первично систематического типа.
Лимфоидные неоплазмы, Т-лимфоцитные и NK-лимфоцитные неоплазмы.
ALK положительный?
· Аллергические реакции не выявлены. 

Медицинский гемато-онкологический диагноз подтвержден 19/07/2015 профессором Э. Напарстек.
Пациентка 30 лет, мать двух детей, младшему из которых 10 месяцев. Проживает в Киеве, в настоящее время не работает.
Анамнез:
· Причина обращения: недавно диагностирована лимфома типа Т. 
· Сопутствующие заболевания: хронических заболеваний нет.
· Перенесенные операции:

2002 – аппендэктомия.

2011 – кесарево сечение (первые роды).
· Травмы / аварии: не известны.
· Курение: прекратила в январе, до этого – 4 пачко-лет. 
· Семейный анамнез: родители и младший брат здоровы.

Общее состояние:

· Сердечнососудистая система – без патологии;

· Дыхательная система – без патологии;

· Пищеварительная система – без патологии;

· Вес и аппетит: в норме; в последнее время аппетит снизился, пациентке кажется, что она похудела, но точные данные об изменении веса отсутствуют.
· Дефекация: в норме.
· Желудочно-кишечные обследования: не проводились.

· Мочевыводящая и половая система: без патологии.

· Мышечная система: без патологии.

· Нервная система: без патологии.

История настоящего заболевания:

В феврале пациентка обратила внимание на увеличенный лимфоузел в левой подмышечной области, затем появились подключичные лимфоузлы, которые увеличивались, появились боли. Был диагностирован гидраденит. В апреле абсцесс прорвался, появились гнойные выделения. Проводилось лечение компрессами и местной дезинфекцией, однако заживление не наступало. Пациентка обратилась к другому врачу в Киеве. Абсцесс был вскрыт с целью дренирования, когда улучшение не последовало, была проведена биопсия. Вначале пациентке было сказано, что опухоль является метастазом меланомы, затем – саркомы. 9 мая проведена биопсия толстой иглой, предполагалась лимфома, поскольку количество препарата было недостаточным, окончательный диагноз не был поставлен. 
В Израиле проведены:

Ревизия дополнительной пробы биопсии (проф. Окон): Анапластическая крупноклеточная лимфома, ALK положительный (с высокой степенью вероятности).
ПЭТ-КТ от 12/07/2015: крупный тканевый очаг в левой подмышечной области, который проникает в грудную мышцу и опускается по мышцам вниз до левой поясничной области. Общий размер очага – 13,5*9,7, со значительным давлением на вены. Кроме того, предполагается вовлечение легочной области с ретикулярной инфильтрацией в основаниях и жидкостью с обеих сторон (?). Дополнительные лимфоузлы не выявлены, не выявлено накопление в костном мозге. 

Доплер кровеносных сосудов: выявлена окклюзия яремной вены слева, тромбоз и отсутствие кровотока в брахиальной и подкожной медиальной венах слева.
Лабораторные тесты: гемоглобин 11,4, лейкоциты 10,5 с нормальным распределением, тромбоциты 425, уровень железа 19, биохимический анализ в пределах нормы; нет явных признаков TLS (лимфомы зобной железы), но показатели мочевой кислоты и АМК пограничные!
Следует отметить, что не проводились серологические тесты на желтуху, ВИЧ и лимфотропный Т-клеточный вирус 1 типа. 

Лимфома: повышения температуры нет, отмечается ночная потливость, изменения веса не отмечались, зуда нет.
Физикальный осмотр: 
· Общее состояние среднее. Пациентка страдает от болей. Левая рука значительно опухшая, зафиксирована на теле.

· Голова и шея без патологии. Глаза, рот и глотка без патологии.
· Грудная клетка / легкие: несколько понижена вентиляция в основании левого легкого с понижением перкуссии, предполагается жидкость в основании легкого. 
· Молочные железы: определяется уплотнение всей грудной стенки над молочной железой вследствие инфильтрации опухоли. Уплотнение в левой латеральной области молочной железы, не ясно, связано ли оно с заболеванием или же является следствием грудного кормления, которое было прекращено всего 10 дней назад. 
· Сердце: тоны сердца регулярные, без шумов, без тахикардии.

· Живот: при пальпации без болезненной чувствительности, без признаков грыжи, без объемных образований. Печень плотная, без болезненной чувствительности. Селезенка не увеличена.  Объемные образования: не выявлены.

· Лимфоузлы: 

· Левая шейная область: при пальпации определяется мелкий надключичный лимфоузел слева, вблизи медиальной линии. 

· Левая подмышечная область: определяется опухоль с открытой раной шириной 3-4 см, с гнойными выделениями и несколько некротизированным содержимым.
· Оценка общего состояния: пациентка способна ходить и ухаживать за собой, но не способна выполнять какие-либо физические действия. 
Заключение: пациентка 30 лет, спустя 10 месяцев после родов. Диагностирована анапластическая крупноклеточная лимфома, предполагается ALK положительный (с высокой степенью вероятности). Опухоль захватывает левую подмышечную область и мягкие ткани грудной клетки, с давлением на венозную систему и тромбозом глубоких вен, предполагается вовлечение легких. 
Таким образом, у пациентки выявлены:
1. Анапластическая крупноклеточная лимфома с экстраузловым распространением в левой подмышечной области.

2. Тромбоз глубоких вен с полной окклюзией некоторых вен левой руки.

3. Открытая рана в левой подмышечной области с островками некротизированной ткани, вследствие спонтанного прорыва опухоли и хирургической процедуры.
Программа дополнительного обследования:

1. Срочно провести вирусологические тесты на ВИЧ и лимфотропный Т-клеточный вирус 1 типа. 

2. Биопсия костного мозга (новая или ревизия биопсии, проведенной по месту жительства).

3. Эхокардиограмма.

Необходимые процедуры перед началом химиотерапии:

1. Местное лечение раны: взятие проб на посев, хирургическая обработка раны, консультации пластического хирурга и инфекциониста.
2. После биопсии костного мозга – лечение препаратом Clexane. 

Как можно скорее начать химиотерапию:

С учетом общего состояния и наличия глубокой открытой раны, начать лечение в комбинации СНОР, затем рассмотреть продолжение или изменение протокола. По всей вероятности, в дальнейшем пациентке понадобится пересадка кости.

Программа лечения:


Название протокола:  СНОР, курс 21 день. Линия лечения: 1.

Онкологический диагноз: анапластическая крупноклеточная лимфома, Т/нуль-клеточная, первично систематического типа. Лимфоидные неоплазмы.

Цель лечения: первая линия.
Дата начала лечения: 19/07/2015.
Протокол утвержден: проф. Э. Напарстек.
Рост: 167 см. Вес: 73 кг. Площадь тела: 1,82 м2.
Короткие инфузии 
	Кол-во

курсов
	Частота
	Способ

введения
	Препарат
	Доза
	Раствор 
	Объем
	Ско-рость
	Продол
житель

ность
	Общая

доза

	6
	День 1

21 день
	в/в
	Vincristine 
	2 мг 
	NaCl 0.9%


	100 мл
	0 мл/ч
	00:15
	2 мг

	6
	День 1

21 день
	в/в
	Doxorubicin 
	90 мг 
	NaCl 0.9%


	100 мл
	600 мл/ч
	00:10
	90 мг

	6
	День 1

21 день
	в/в
	Cyclophosohamide
	1360 мг
	NaCl 0.9%


	500 мл
	500 мл/ч
	01:00
	1360 мг


Примечание: Neulastin 6 мг – инъекция после каждого курса.
С уважением,

проф. Э. Напарстек,

отделение гемато-онкологии
медицинского центра «Ассута», Тель-Авив
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