De Falco Alfano Luciano (09/11/1956)

Visita del 08/01/2020

Diagnosi: MFI/SMD

Allergia alla parietaria.

13/11/2019 Hb 13.9 g/dL, Het 44.4 %, MCV 78.2 fL, Plts 128000/mmc, GB12180 (N7530, L2410)
Creat 0.92 mg/dL, GOT 23 U/L,
fibr 250, PT 15.7, INR 1.2, assetto tiroideo nella norma, ATIII 87%
EP nella norma, gamma-globuline 16.3%

Eseguita BOM presso Ospedale San Camillo in data 27/11/2019: Cavita midollari ipercellulari (90% circa)
caratterizzate da : rapporto M/E <5/1; diffusa proliferazione della serie granulopoietica rappresentata in tutte
le forme maturative con prevalenza di forme segmentate; serie eritroide normomaturante; megacariociti
aumentati di numero, polimorfi e mostranti atipie nucleari, non aggregati in clusters; reticolo argentofilo
nella norma; depositi di fero assenti; quota di blasti CD34+ tra il 5 e il 10%. Diagnosi: Neoplasia
mieloproliferativa in fase accelerata.

Nel mese di dicembre 2019 riferisce congestione polmonare, tosse, febbre per cui ha eseguito terapia
antibiotica con Augmentin 2cp/die dal 26/12/19 ad oggi. Dopo peggioramento del quadro clinico aggiunge in
data 03/01/2020 Bentelan 3mg/die.

05/01/2020 Rx torace Rinforzo del disegno bronco-vasale specie nelle regioni ilo-parailari e basali senza,
tuttavia, dimostrabili veri e propri addensamenti parenchimali di natura flogistica in atto. Ombre ilari di
aspetto congesto. Iperluminosita diffusa degli ambiti polmonari superiori da note di enfisema. Seni
costofrenici liberi da versamento. Cardio-mediastino in asse.

07/01/2020 Hb 13.9 ¢/dL, Het 44.5 %, MCV 79.1 fL, Plts 228000/mme, GB118300 (N94400, L15850)
VES 24, GOT 22 U/L, GPT 16 U/L,
EP nella norma, gamma-globuline 17%

08/01/2020 Hb 13.3 g/dL, Het 42.8 %, MCV 76.9 fL, Plts 202000/mme, GB000 129800 (N68790, L3890)
Creat 1.18, LDH 370, GPT 15 U/L, glicemia 112mg/dl. ac. urico 8.3,

Ha sospeso Bentelan in data 07/01/2020.
EOA Addome trattabile, Murphy positivo.
EOT MYV trasmesso, aspro alle basi

EOL ndp

Sospende terapia steroide (sia aerosol che per os). In caso di ricomparsa di iperpiressia sostituira Augmentin
con Zitromax 500mg lcp al giorno, per 6 giomi. In caso di apiressia per 48ore sospende Augmentin. Al
momento prosegue aerosol con Lincocin e Atem.

Torna in data 11/01/2020 Tasto A
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Terapia
Augmentin 2cp/die

Urorec 8mg 1cp/die

Prof.ssa Elena rossi

11.01.2020

Apiretico dal 04.01.2020. Ha sospeso Augmentin.

GB 126390 (N 97780), Hb 13.4, hct 41.8%, MCV 77, plt 218000, GR 5430000
Glicemia 105, creat 1.13mg/dL, calcio 9.6, pt 7.4, bil. Tot. 0.7, LDH 355, acido urico 7.7

Sospende aerosolterapia. In attesa di referto BCR/ABL, qualora negativo, effettuare nuova ricerca JAK2
V617F, CARL, MPL.

All’esame obiettivo milza non palpabile. Esegue comunque ecografia addome.

Inizia Oncocarbide 2 compresse x2 volte al giorno. Aggiunge Zyloric 300 mg 1 compressa al giorno
Torna a visita in data 18/01/2020 (TASTO B)

Terapia

Oncocarbide 500 mg 2 compresse ore 8-20
Zyloric 300 mg | compressa al giorno
Urorec 8 mg 1 compressa al giorno.

Prof. Valerio De Stefano

18.01.2020

Al 08/01/2020 BCR/ABL assente (comunicato dal laboratorio di biologia molecolare ; in corso di
refertazione) '
Ecografia (13/01/2020) Milza dl 11.1cm, ecostruttura epatica finemente disomogenea, Ipertrofia prostatica.
Nulla di rilevante per il resto.

In data odierna Hb 12.6, het 41.5%, MCV 78.2, GR 5'300°000, plt 106000, GB 2940 (N 900). Glicemia 108,
creatinina 1.04, sodio 144, potassio 4.6, calcio 9.5, proteine totali 7.0, GPT 19, bilirubina totale 1.6, a. urico
4.5, LDH 180 magnesio 2.1, GGT 15, fosfatasi alcalina 46

Riduce Oncocarbide lcp al giorno. Persiste tosse e flogosi prime vie aeree per cui si consiglia visita
pneumologica (Prof. Valente)

Terapia

Oncocarbide 500 mg 1 compressa al giorno
Zyloric 300 mg 1 compressa al giorno
Urorec 8 mg 1 compressa al giorno.

Prof. Valerio De Stefano .
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De Falco Alfano Luciano (09/11/1956)

Visita dei 04/02/2020

Diagnosi: MFI/SMD

Agli esami eseguiti in data odierna:

Hb 12.3, HCT 38.8, MCV 81.1, Plts 182000, GB 51060 (N 28600).

Creatinina 1.05, gliecemia 98, sodio 146, Potassio 4.2, proteine totali 7.4, albumina 4.5, bilirubina totale 1.0,
acido urico 4.2, LDH 285, fosfatasi alcalina 65

Riprende Oncocarbide 1 cp alternata a 2 cp

Ha eseguito visita pneumologica : prescritti Incruse e Renvar con netto beneficio sulla tosse. Programma di
controllo esami (spirometria € DLCO) tra 2 mesi

Torna a visita in data 15/02/2020 (tasto B)

Dott.ssa Silvia Betti




De Falco Alfano Luciano (09/11/1956)

Visita dél 15/02/2020

Diagnosi: MFI/SMD

Completa risoluzione dei sintomi respiratori. Riferisce prurito acquagenico da circa | anno.
Agli esami eseguiti in data odierna:

Hb 12.3, HCT 41.6, MCV 81.7. Plts 65000, GB 7510 (N 2950). Chimica nei limiti eccetto azoto ureico 24,
creatinina 1.18. Esame urine: presente Hb, rare emazie, alcuni sali amorfi e cilindri ialini, leucociti 0-5.

Riduce Oncocarbide 1 compressa al giorno.
Torna per prelievo in data 18/02/2020 (cercare Dott.Magliano).
Torna a visita in data 29/02/2020 (tasto B).

Prof. Valerio De Stefano

De Falco Alfano Luciano (09/11/1956)
25/02/2020 (INVIA FAX)
In visione esami del 22/02/2020: Hb 12.2, HCT 39.9, MCV 83.9, Plts 70000. GB 4000 (N 1170).

Non assume Oncocarbide mercoledi 26/02.

De Falco Alfano Luciano (09/11/1956)

Visita del 29/02/2020

Diagnosi: MFI/SMD

In visione esami del 22/02/2020: Hb 12.2, HCT 39.9, MCV 83.9, Plts 70000, GB 4000 (N 1170).

Agli esami odierni: Hb 12.8, HCT 40.6, MCV 84.0, Plts 66000, GB 3800 (N 940), creatinina 0.94. sodio
147, GPT 11, bilirubina totale 1.2, bilirubina diretta 0.4, LDH 14, fosfatasi alcalina 51.

Riduce Oncocarbide 1compressa a giorni alterni.
Eseguira mutazione detrimentali su suggerimento del Prof.Vannucchi.
Torna in data 16/03/2020 tasto B

In tale data recarsi presso segreteria reparto di Ematologia (5°E) e chiedere della sig.Frau per fissare
appuntamento per tipizzazione dei fratelli.

Prof.Valerio De Stefano



