Prélèvement du 20/01/2014 Réc

Biopsie de peau.

Masse médullaire d’origine indéterminée.

Infection ? Tumorale ? Histiocytose ?

Biopsie de peau saine.

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Prélèvement cutané de 5 mm.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

L’épiderme est d’épaisseur normale, normo-kératosique. Il es

Le derme ne comporte pas d’infiltrat inflammatoire. Il n’appar

L’hypoderme est sans particularité histologique.

CONCLUSION

Biopsie cutanée sans particularité histologique.

Pas d’argument spécifique pour une histiocytose.

Pas d’argument permettant d’orienter vers une mastocytose.

Pas d’infiltrat inflammatoire objectivé.

Pas de signe de malignité.

Des coupes semi-sériées ont été réalisées et n’apportent pas

Validé électroniquement par le Dr Liliane MAROT le 03/02/201

Dr Liliane MAROT
Biopsie médullaire

BM61202 : masse médullaire d’origine indéterminée.

Richesse : variable

Score : 0 = Néant, 1 = Pauvre, 2 = Normal, 3 = Riche, 4 = Massif

0 1 2 3 4 Forme Commentaires

Blastes Néo C

Granulopoïèse Diffus

Erythropoïèse Insul.

Lymphocytes Interst.

Plasmocytes Interst.

Eosinophiles Interst.

Monocytes Interst.

Macrophages Interst.

Mégacaryocytes   /mm² Interst. N : 18 à 22 /mm²

Type D/F Var. Commentaires

Fibrose Wilder

Fibrose Masson

Osseux Normal Grêle Remanié Dysplasie fibreuse Paget Métastase Cartilage Ossif.endoch Lyse

Vasculaire Normal Dilaté Collabé Hémorragique Oedémateux

Divers

Description :

La carotte biopsique ne porte que sur une pièce de cartilage.

alidé électroniquement par le Pr Jean-Marie SCHEIFF le 24/01/2014

 Jean-Marie SCHEIFF

Biopsie moelle épinière + osseuse.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Masse vertébrale et spinale étendue, d’origine indéterminée.

Masse non trouvée, non biopsiée.

Hypothèses : tuberculose ? histiocytose ?

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Une dizaine de fragments d’aspect fibro-osseux.

Enchâssement in toto en une cassette.

COMPTE RENDU - DESCRIPTION

Certains fragments intéressent un tissu osseux lamellaire bordé de remaniements fibro-inflammatoires, riches en

éléments fibroblastiques et en éléments inflammatoires mononucléés dont des éléments lymphocytaires, associés

à des sidérophages. Présence d’images suspectes de manière focale de quelques éléments plasmocytaires.

Certains fragments intéressent un tissu fibro-cartilagineux sans grande particularité.

Un des fragments intéresse des travées osseuses lamellaires entrecoupées de tissu hématopoïétique densément

cellulaire (normal pour l’âge) comportant les trois lignées cellulaires.

Pas de signe de malignité.

CONCLUSION

Biopsie moelle épinière + osseuse :

Tissu osseux siège de remaniements fibro-inflammatoires chroniques, démontrant des stigmates

d’hémorragie ancienne.

Présence de fragments de tissu fibro-cartilagineux sans particularité histologique notable.

Pas de signe de malignité.

Pas d’évidence d’arguments en faveur d’une tuberculose ou d’une histiocytose sous réserve des compléments en

cours.

Coupes semi-sériées et immunomarquages en cours.

Le 24/01/2014

Dr Christine GALANT Dr Boris LEONARD

Liquide céphalo-rachidien

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Suspicion de tuberculose méningée.

COMPTE RENDU - DESCRIPTION

Liquide céphalo-rachidien examiné après cytocentrifugation.

Cytologie à fond séreux, ne renfermant que quelques cellules lymphocytaires.

Aucun macrophage ni aucune cellule multinucléée ne sont mis en évidence.

CONCLUSION

Liquide céphalorachidien assez peu cellulaire.

Pas d’argument en faveur d’une tuberculose.

Validé électroniquement par le Dr Etienne MARBAIX le 24/01/2014

Dr Etienne MARBAIX Dr Julie LELOTTE

NATURE DU PRELEVEMENT

A-B. Biopsie hépatique

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Fillette de 10 mois.

Découverte d’une insuffisance hépatocellulaire et d’une cholestase néonatale, avec cirrhose non étiquetée.

Bilan viral négatif, métabolique (CAA-CAO) négatif.

Hypothèse d’atrésie des voies biliaires.

Découverte  également  d’une  paraplégie,  d’une  vessie  neurologique  ainsi  que  d’une  « vertebra  plana »  en  D8

associée à une lésion médullaire.

Origine infectieuse (tuberculose ?) versus tumorale (histiocytose ?).

COMPTE RENDU – DESCRIPTION

A-B.

Les prélèvements intéressent un et un fragments biopsiques de parenchyme hépatique mesurant respectivement

10 mm et 6 mm de long et emportant respectivement quatre et deux espaces portes.

L’architecture générale du parenchyme hépatique est totalement perturbée.

Les espaces portes apparaissent élargis par un important processus fibreux et se prolongent de travées fibreuses.

Au sein de celles-ci, on note une raréfaction des canaux biliaires principaux associés à une prolifération canalaire.

Dans les lobules, les hépatocytes  délimitent des travées régulières. On observe la présence  de  thrombi  biliaires

périportaux au sein des passages de Herring.  A noter également la présence de multiples infarctus biliaires intra-

lobulaires. On ne note ni nécrose ni stéatose ni inflammation significative.

Colorations spéciales :

La  coloration  au  trichrome  bleu  de  Masson confirme l’existence  d’une  cirrhose  constituée  (score  F4  selon

METAVIR).

La coloration de Perls ne met pas en évidence de surcharge ferrique significative.

La coloration de PAS+S ne révèle pas de surcharge en alpha1-antitrypsine.

Examens immunohistochimiques :

On n’observe pas d’immunomarquage de CD1a, ni de l’alpha1-antitrypsine.

La cytokératine 7 met en évidence une importante prolifération canalaire, et confirme l’importante hypoplasie des

voies biliaire intra-hépatiques.

CONCLUSION

A-B.

Tableau histopathologique de cirrhose constituée dont l’aspect est suggestif d’une origine biliaire, et est

donc compatible avec l’hypothèse d’une atrésie des voies biliaires.

Pas d’argument pour une histiocytose, une tuberculose ou un déficit en alpha1-antitrypsine.

Echographie cardiaque :

Motif de l'examen : bilan dans le cadre d'atrésie biliaire. N'a pas eu de Kasai.

Situs, alignement et connexion, position du coeur

situs solitus des oreillettes, concordance AV, concordance VA, lévocardie

Veines et oreillettes :

SIA intact, retour veineux pulmonaire et systémique normaux, OG/Ao 1.4

Jonction atrio-ventriculaire :

pas de fuite des valves AV, VM 1.7cm (+2DS), VT 1.86cm (+2DS)

Ventricules :

Bonne fonction: FE 79.6%, FR 46.6%, VGd 2.79cm (+1DS), SIVd 0.66cm (+2.8DS), PPVGd 0.5c

(+0.2DS). SIV intact. Géométrie septale normale.

Jonction ventriculo-artérielle :

valve aortique tricuspide, 2 ostia coronaires en position habituelle. Flux laminaire à l'éjection

biventriculaire. Ann ao 1.1cm (+1.5DS), ann pulm 1.2m (+1DS).

Gros vaisseaux :

crosse aortique gauche; flux laminaire dans la crosse aortique et les branches pulmonaire

Péricarde :

pas d'épanchement péricardique

Autres :

FC 136bpm, RR 36/min, TA 117/61mmHg, SpO2 99% sous FiO2 21%

Conclusions

Conclusions : Fonction et anatomie cardiaque normales;

Pas de HVG

Pas de HTAP sur base de géométrie septale normales.

Dr Karlien Carbonez

E N D O S C O P I E  D I G E S T I V E  H A U T E

Patient: AMIELIIA SLYZKA Référence:

UL MAYAKSKAYA, DOM 17, KV 35 - P. Référent: Prof. Etienne SOKAL

KHLEBODARSKOYE/BELYAVSKII Date d'examen: 18/12/2013 12:08 12:13

RAYON Anesthésiste:

Endoscope: GIF-XP180N No Disinfection

UA OBL  67667 ODESSKAYA Information;

Prémédication: Examen réalisé sous anesthésie

date de naisssance: 05/02/2013 générale avec intubation.

numéro administratif: CR1691R

Indication:

Bilan endoscopique avant transplantation d'organe.

Description de l'examen:

Oesophage:

Varices oesophagiennes dont les cordons ne s'effacent pas à l'insufflation, mais qui ne confluent pas, non

hémorragiques, montrant des signes rouges, (3 cordons).

Estomac:

Présence de varices non hémorragiques, ne montrant pas de signes rouges au niveau du cardia.

Gastrite hypertensive légère.

Duodénum:

Aspect normal de la muqueuse duodénale.

Vitamine D 24.000U im, priorix sc, varilrix sc, havrix junior im, infanrix hexa im, prevenar 13 im.

Conclusion:

Varices oesophagiennes de grade II, montrant des signes rouges.

Aspect endoscopique mosaïque de gastropathie d' hypertension portale.

Prof. Françoise SMETS Dr Sharat VARMA

Examen électrophysiologique   A
namnèse et données cliniques   Patiente âgée de 11 mois . 
Données cliniques : recherche d'arguments pour une compression médullaire.     Potentiels évoqués somesthésiques   Ils ont été réalisés par stimulation des nerfs sciatiques poplités internes gauche et droit.   Lors de la stimulation des nerfs SPI, les activités nerveuses périphériques sont présentes et leur temps de latence est compatible avec une vitesse de conduction sensitive > 60 de m/s. Les activités spinales lombaires et lemniscales ne sont pas identifiées. Les activités corticales sont présentes, peu structurées et retardées au MI dt, elles ne sont pas identifiés au MI G.   
Conclusion   Sous réserve des conditions de sédation, les PES sont compatibles avec une atteinte centrale bilatérale des voies somesthésiques en provenance des MI (prédominant au MI gauche), dont le niveau ne peut être précisé.   Confraternellement,      Docteur Souraya EL SANKARI
Examen électro-encéphalographique   
Le tracé est caractérisé par la présence d'éléments lents thêta et surtout delta et subdelta, dont l'abondance est trop grande pour l'âge. Ils sont diffusément répartis sur le scalp. Le tracé est aréactif aux stimulations neurosensorielles.   Le rythme de base n'est pas identifiable.   En fin d'enregistrement, on identifie des fuseaux de sommeil bien structurés.   Il n'y a pas d'asymétrie ni de grapho-élément épileptiforme.    
Conclusion   Le tracé est perturbé par la surcharge en éléments lents décrits, à corréler à l'état de vigilance. Il n'y a pas d'asymétrie ni de grapho-élément épileptiforme. A noter, en fin d'enregistrement la survenue de figures physiologiques du sommeil
IRM MEDULLAIRE +ANESTHESIE GENERALE POUR EXAMENS RX

IRM GE OPTIMA MR450W 1.5T 13.03.2014
Indication :

Contrôle après 4 semaines de traitement anti-tuberculeux, contrôle.

Technique :

Coupes sagittales T1, T2, T1 post-Gado.

Coupes axiales T1, T1 post-Gado.

Résultat :

Examen inchangé par rapport à celui réalisé le 30 janvier 2014.

Conclusion :

Bien cordialement,

Docteur VINCKE Pierre

Cher confrère, voici le résultat de l’examen réalisé le 11/03/2014.

Echographie du système urinaire

Echographe Philips IU22

Indication :

Bilan pré-TRH.

Technique :

Résultat :

Les reins sont de taille et de morphologie normale.

Pas de dilatation des cavités pyélocalicielles.

Bonne réplétion vésicale. Pas d’épaississement de la paroi vésicale.

Petite lame de liquide en fosse iliaque droite.

Epaississement des parois grêles associé à une infiltration du mésentère.

Conclusion :

Bien cordialement,

Docteur DUMITRIU Dana Docteur GHEUR Marie

Rx fémur droit et poignet gauche :

Salle Fuji D-EVO suite

Indication :

Enfant de 13 mois avec des douleurs de son poignet gauche et de sa jambe droite depuis 5 jours.

Technique :

Résultat :

Ostéopénie sévère.

Fracture récente du tiers distal de la diaphyse fémorale droite.

Fracture déplacée d’allure récente du quart distal des 2 os de l’avant-bras droit.

Conclusion :

Bien cordialement,

Docteur MENTEN Renaud Docteur BYL David

IRM de la tête et moelle    

Appareil : IRM GE OPTIMA MR450W (R2)     30.01.2014
Indication  Insuffisance hépatique.  Lésions vertébrales et médullaire d'origine indéterminée.     Technique  Sur la tête :    Coupes axiales pondérées T2, FLAIR, Diffusion et EPI.     Sur la moelle :  Coupes sagittales pondérées T1, T2 et T1 après injection de produit de contraste.  Coupes axiales pondérées T1 après injection de produit de contraste.     Résultat  Tête :  On note essentiellement une faible quantité de substance blanche sans retard de myélinisation.  Pas de lésion focale mise en évidence.  L'aspect grêle du corps calleux est en relation avec cette faible quantité de substance blanche.     Colonne et moelle :  L'examen est comparé au bilan du 09 janvier par rapport auquel l'élément d'évolution dominant est l'affaissement d'un deuxième corps vertébral soit le corps de D7, sus-jacent à la vertèbre initialement décrite comme anormale.  Ce corps de D7 montrait à l'époque tout au plus une concavité discrètement trop marquée du plateau supérieur sans rupture de celui-ci.  On notera que la masse en avant de ces corps vertébraux restent inchangés et que l'épargne des structures discales entre et autour des corps vertébraux impliqués est remarquable.  Le cordon médullaire en regard reste, comme attendu, filiforme.  L'affaissement d'un deuxième corps vertébral est à l'origine de l'apparition d'une cyphose avec légère saillie du mur postérieur de D7 et bombement du ligament en regard ne générant toutefois pas de compression de la moelle en raison de son caractère extrêmement fin à ce niveau.    Le processus occupant le cordon au niveau cervical est inchangé en volume et en comportement et reste aspécifique.     Conclusion  On relève au niveau de la tête une faible quantité de substance blanche, élément toutefois aspécifique.  Le principal élément d'évolution est l'affaissement d'un deuxième corps vertébral, sus-jacent au premier soit une évolution orientant cette fois préférentiellement le diagnostic vers une tuberculose.        Bien cordialement,      Docteur MENTEN Renaud
Echo Doppler hépatique    10.01.2014
 Appareil : ECHO HDI-5000 (ATL-PED)  
 Indication  Repérage pré-biopsie     Résultat  Ascite périhépatique contre-indiquant la biopsie par abord intercostal.  Pas de dilatation des voies biliaires intra-hépatique.  Un point de repère a été placé dans la région épigastrique.     
Pour le reste, statu quo.      
  Bien cordialement,      Docteur MENTEN Renaud Docteur DEWAEL Stéphanie      
Irm du cordon médullaire   10.01.2014  Appareil : IRM GE OPTIMA MR450W (R2)     Indication  Rétention urinaire dans un contexte de cirrhose hépatique.     Technique  Sagit T1 sans et avec gado, sagit T2 et axiales T1 post gado.     Résultat  Vertebra plana en D8 avec masse péri-vertébrale et épidurale latéralisée à droite.  Amincissement significatif du cordon médullaire en regard.  Cavité syringomyélique sus-jacente et anomalie de signal du cordon médullaire cervical et lombaire.     Conclusion  Protocole provisoire, les documents étant en cours d'investigation par expert à l'étranger.  La première hypothèse est une histiocytose.
Avant-bras droit  06.01.2014   Appareil : MOBILETT + (PED-1)     Résultat  Fracture du quart distal des deux os de l'avant-bras déjà ancienne avec un large cal en formation dans un contexte d'ostéopénie majeure.  Les conditions d'examen, aux soins intensifis, n'ont pas permis une réalisation plus adéquate entre autre sur l'acquisition d'un profil ;                 Bien cordialement,      Docteur MENTEN Renaud
Echographie des voies urinaires 18/12/14    Appareil : Echographe IU22 P3     Indication   Bilan pré-TRH     Résultat   Reins de topographie et de taille normales.  Leur axe bipolaire est de 7,1cm à D et 7,3 cm à G.  Bonne différenciation corticomédullaire.  Pas de dilatation des cavités pyélocalicielles.  Vessie normale                   Bien cordialement,      Docteur MENTEN Renaud Docteur LACOSTE Bastien
RX Thorax de face:   18/12/14  Appareil : CS4 (PED A)     Indication  Bilan pré-TRH.     Résultat  Thorax peu inspiratoire chez un enfant avec atrésie des voies biliaires.  Cardiomégalie et pléthore vasculaire centrale.
Echo Doppler hépatique   18/12/14  Appareil : Echographe IU22 P3     Indication Premier bilan pré-TRH pour suspicion d'atrésie des voies biliaires.     Résultat Examen nettement sous-optimal en raison des mouvements et des pleurs     Foie augmenté de volume, aux contours bosselés.  Le parenchyme est hétérogène, sans lésion focale.  Présence d'un triangle échogène en avant du tronc porte (diamètre TP 3 mm - CSM 7 mm)  Reperméabilisation de la veine paraombilicale.  Branche portale G perméable et normograde avec des vitesses de l'ordre de 17 cm/s.  Branche portale D perméable mais avec inversion du flux et des vitesses de l'ordre de 15-19 cm/s.  Veines sushépatiques et artère hépatique (IR 0,75) perméables.  En raison de l'inversion du flux dans la BPD et de la reperméabilisation de la veine paraompbilicale, la mesure de débit n'a pas été réalisée.  Présence d'une VCI rétro-hépatique.  Les voies biliaires ne sont pas visibles mais présence d'une vésicule biliaire de forme habituelle.  Pas de polysplénie. Le grand axe de la rate est de 7,7 cm.  Pas de liquide libre.     Conclusion  Foie hétérogène avec des signes d'HTP avec des arguments pour une AVB sous forme d'une hyperéchogénicité en avant du tronc porte. La présence d'une vésicule biliaire n'exclu pas le diagnostic.

Prélèvement du 16.12.13  

BIOCHIMIE GÉNÉRALE SANGUINE

. CRP 5,5 mg/dL

. Glucose 86 mg/dL

à jeun de 70 à 100 mg/dL

entre 100 et 126 mg/dL perturbation de l'homéostasie glucidique

> 126 mg/dL état diabétique

. Urée 40 mg/dL 15 - 50

. Créatinine (IDMS) mg/dL 0,60 - 1,30

. Sodium 133 mmol/L 135 - 145

. Potassium 4,64 mmol/L 3,50 - 5,00

. Bicarbonate 27,1 mmol/L 22,0 - 29,0

. Calcium total 10,18 mg/dL 8,80 - 10,40

. Phosphore 1,9 mg/dL 2,4 - 4,7

. Albumine 4,1 g/dL 3,5 - 5,2

. Bilirubine totale 67,0 mg/dL 0,3 - 1,2

. Bilirubine directe 46,9 mg/dL

. GOT (AST) 209 UI/L

. GPT (ALT) 230 UI/L

. GGT 162 UI/L

. Amylase 55 UI/L 28 – 100

Electrophorèse des protéines

. Protéines sériques 5,04 g/dL 5,50 - 7,00

. Albumine 64,80 % 55,80 - 66,10

. a1-globulines 4,60 % 3,10 - 5,30

. a2-globulines 7,00 % 7,10 - 11,80

. ß-globulines 7,90 % 8,40 - 13,10

. G-globulines 15,70 % 11,10 - 18,80

. Albumine 3,27 g/dL 3,40 - 5,20

. a1-globulines 0,23 g/dL 0,20 - 0,40

. a2-globulines 0,35 g/dL 0,40 - 0,90

. ß-globulines 0,40 g/dL 0,50 - 1,00

. G-globulines 0,79 g/dL 0,70 - 1,50

Lignée érythrocytaire

. Hémoglobine 7,7 g/dL 10,1 - 12,5

. Hématocrite 24 % 31 - 38

. Globules rouges 2,62 106/μL 3,16 - 4,63

. Vol. glob. moyen (MCV) 89,7 fL 69,5 - 81,7

. Charge moy. en Hb. (MCH) 29,4 pg 22,7 - 27,2

. Conc. moy. en Hb (MCHC) 32,8 g/dL 32,0 - 36,0

. Anisocytose ++

. Poïkilocytose +

. Hypochromasie ++

. Polychromasie +++

. Microcytes +

. Macrocytes ++

Lignée leucocytaire

. Globules blancs 8,32 103/μL 4,00 - 10,00

. Neutrophiles 62,8 % 40,0 - 70,0

Formule définitive

. Lymphocytes 26,6 % 20,0 - 50,0

. Monocytes 9,4 % 5,0 - 10,0

. Eosinophiles 1,1 % 2,0 - 6,0

. Basophiles 0,1 % 0,5 - 2,0

. Numérat. Neutro 5,23 103/μL 1,60 - 7,00

. Numérat. Lympho 2,21 103/μL 0,80 - 5,00

. Numérat. Monocy. 0,78 103/μL 0,20 - 1,00

. Numération Eosino 0,09 103/μL 0,08 - 0,60

. Numération Baso 0,01 103/μL 0,00 - 0,20

. Ratio neutro / lympho 2,37

Lignée plaquettaire

. Plaquettes 35 103/μL 206 - 459

Résultat vérifié et communiqué par email au médecin.

Phn. Anaïs BOTHY (BIP 88/46800)

. Fraction plaquettaire immature 4,9 %

Bilan martial

. Fer 64 μg/dL 50 - 175

. Transferrine 195 mg/dL 200 - 360

. Capacité de fixation de la 48,8 μmol/L 50,0 - 95,0

transferrine

. Coefficient de saturation de la 23,5 % 20,0 - 50,0

transferrine

Prélèvement du 17.12.14

BIOCHIMIE GÉNÉRALE SANGUINE

. CRP 10,8 mg/dL (16.12.13) 5,5

. Glucose Pas reçu (16.12.13) 86

. Urée 27 mg/dL 15 - 50 (16.12.13) 40

. Créatinine (IDMS) mg/dL 0,60 - 1,30 (16.12.13)

. Acide urique 1,0 mg/dL 2,7 - 7,7

. Sodium 134 mmol/L 135 - 145 (16.12.13) 133

. Potassium 4,08 mmol/L 3,50 - 5,00 (16.12.13) 4,64

. Chlorures 103 mmol/L 97 - 107

. Bicarbonate 16,8 mmol/L 22,0 - 29,0 (16.12.13) 27,1

. Calcium total 10,12 mg/dL 8,80 - 10,40 (16.12.13) 10,18

. Phosphore 2,8 mg/dL 2,4 - 4,7 (16.12.13) 1,9

. Magnésium 1,01 mmol/L 0,73 - 0,95

. Protéines plasmatiques totales 5,4 g/dL 6,6 - 8,3

. Albumine 3,7 g/dL 3,5 - 5,2 (16.12.13) 4,1

. Bilirubine totale 76,2 mg/dL 0,3 - 1,2 (16.12.13) 67,0

. Bilirubine directe 52,3 mg/dL (16.12.13) 46,9

. Cholestérol total mg/dL

Souhaitable  : < 190

Limite            : 190 - 240

Pathologique: > 240

. Cholestérol HDL 6 mg/dL

. Triglycérides 110 mg/dL

Souhaitable  : < 150

Limite             : 150 - 200

Pathologique: > 200

. LDH 727 UI/L

. GOT (AST) 192 UI/L (16.12.13) 209

. GPT (ALT) 228 UI/L (16.12.13) 230

. GGT 169 UI/L (16.12.13) 162

. Phosphatases alcalines totales 263 UI/L 30 - 120

. Amylase Analyse non cumulable avec la lipase. (16.12.13) 55

. Lipase 15 UI/L

. a1-Antitrypsine 171 mg/dL 90 - 200

. a1-Foetoprotéine 14,6 ng/mL

Electrophorèse des protéines

. Protéines sériques 4,84 g/dL 5,50 - 7,00 (16.12.13) 5,04

. Albumine 60,50 % 55,80 - 66,10 (16.12.13) 64,80

. a1-globulines 5,40 % 3,10 - 5,30 (16.12.13) 4,60

. a2-globulines 8,30 % 7,10 - 11,80 (16.12.13) 7,00

. ß-globulines 7,30 % 8,40 - 13,10 (16.12.13) 7,90

G-globulines % (16.12.13)

. Albumine 2,93 g/dL 3,40 - 5,20 (16.12.13) 3,27

. a1-globulines 0,26 g/dL 0,20 - 0,40 (16.12.13) 0,23

. a2-globulines 0,40 g/dL 0,40 - 0,90 (16.12.13) 0,35

. ß-globulines 0,35 g/dL 0,50 - 1,00 (16.12.13) 0,40

. G-globulines 0,90 g/dL 0,70 - 1,50 (16.12.13) 0,79

. Graphique Electrophorèse

Oligo-éléments et vitamines

. Vitamine A par HPLC 11 μg/dL 20 - 43

. Vitamine E par HPLC μg/dL 300 - 800

Biochimie hématologique

Electrophorèse des hémoglobines

. Hémoglobine A 94,8 %

. Hémoglobine A2 2,4 % 2,0 - 3,4

. Hémoglobine foetale 2,8 %

. Protocole Pas d'hémoglobine anormale décelable. Le taux

d'hémoglobine foetale est normal à cet âge.

Les résultats sont à confronter avec le contexte biologique et

clinique du patient. Analyse à interpréter en fonction de

l'hémogramme.

Un contrôle serait souhaitable au-delà de un an.

Phn. Anaïs BOTHY (BIP 88/46800)

HÉMOGRAMME

Lignée érythrocytaire

. Hémoglobine 7,7 g/dL 10,1 - 12,5 (16.12.13) 7,7

. Hématocrite 24 % 31 - 38 (16.12.13) 24

. Globules rouges 2,64 106/μL 3,16 - 4,63 (16.12.13) 2,62
Взятие анализов от 20/01/2014
Биопсия кожи.

Образование мозгового вещества изначально неопределённое.
Инфекция ? Опухоль ? Появление оседлых макрофагов в крови (гистиоцитоз) ?

Биопсия здоровой кожи 
МАКРОСКОПИЧЕСОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
Взятие кожи 5 мм.

МИКРОСКОПИЧЕСОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
Эпидермис нормальной толщины. Он (предложение обрывается)
Дерма не содержит воспалительного инфильтрата. Не (предложение обрывается)
Гиподерма без тканевых особенностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биопсия кожи без тканевых особенностей.

Отсутствие особых оснований для гистиоцитоза. 

Отсутствие оснований, позволяющих сделать вывод о мастоцитозе. 

Отсутствие конкретного воспалительного инфильтрата.

Отсутствие признаков злокачественного развития болезни. 

Полусерийные срезы были сделаны и не принесли (предложение обрывается)
Утверждено в электронном виде доктором Лилиан Маро 03/02/2014
Доктор Лилиан Маро
Биопсия костного мозга 
BM61202 : образование мозгового вещества изначально неопределенное.

Богатство : варьируется 

Результаты теста : 0 = нет, 1 = мало, 2 = нормально, 3 = много, 4 = очень много
0 1 2 3 4 Комментарии
Зачатки неоплазмы C
Рассеянный гранулопоэз 
Эритроцитопоэз Инсул.
Лимфоциты Интерст.
Плазмоциты Интерст.
Эозинофилы Интерст.

Моноциты Интерст.
Макрофаги Интерст.
Мегакариоциты   /мм² Интерст. N : от 18 до 22 /mm²

Тип D/F Вар. комментарии
Фиброз Уайлдер 

Фиброз Массон 

Костный Нормальный Тонкий Переделанный Фиброзная дисплазия Болезнь Педжета Метастаз Хрящ Ossif.endoch Лизис 
Сосудистый Нормальный Расширенный Коллабированный Геморрагический Отёчный 
Различное
Описание :

Пункциональная биопсия касается только кусочка хряща 

Утверждено в электронном виде доктором Жан-Мари ШАЙФФ 24/01/2014

доктор Жан-Мари ШАЙФФ

Биопсия спинного и костного мозга.

ДАННЫЕ КЛИНИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
Образование в позвоночнике и спинном мозге изначально неопределённое.

Образование не найдено, образование не исследовано биопсией.

Предположения: туберкулёз ? гистиоцитоз ?

МАКРОСКОПИЧЕСОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
Десяток фрагментов фиброзно-костного вида. 

Записано полностью на одну кассету.

ОТЧЕТ – ОПИСАНИЕ
Некоторые фрагменты задевают слоистую костную ткань, окаймленную фиброзно-воспалительными изменениями, богатыми на фибробластические элементы и на воспалительные одноядерные элементы, к которым относятся лимфоцитарные элементы, привязанные к сидерофагам. Подозрение на наличие очага воспалительного процесса нескольких плазмоцитарных элементов. Некоторые фрагменты задевают фиброзо-хрящевую ткань без особого своеобразия. 
Один из фрагментов задевает слоистые костные ряды, которые прерываются кровообразующей тканью, плотно насыщенной клетками (нормально для данного возраста), состоящей из трёх клеточных линий.  
Отсутствие признаков злокачественного развития болезни. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биопсия спинного и костного мозга :

Костная ткань присутствует в хронических фиброзно-воспалительных изменениях, показывая следы давнего кровоизлияния. 
Наличие фрагментов фиброзно-хрящевой ткани без заметного гистологического своеобразия.

Отсутствие признаков злокачественного развития болезни. 

Отсутствие очевидных выводов в пользу туберкулеза или гистиоцитоза при соблюдении дополнений (комплемента) по ходу болезни.

Полусерийные срезы и лечение иммунитета по ходу болезни.
24/01/2014

доктор Кристин ГАЛАН
доктор Борис ЛЕОНАР 
Спинно-мозговая жидкость
ДАННЫЕ КЛИНИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
Подозрение менингеального туберкулеза.
ОТЧЕТ – ОПИСАНИЕ
Спинно-мозговая жидкость исследована после цитоцентрифугирования.

Цитология с сывороточным (серозным) дном, содержащая в себе лишь немного лимфоцитарных клеток. 
Отсутствие макрофагов и многоядерных клеток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Спинномозговая жидкость содержит совсем немного клеточных образований.

Отсутствие очевидных выводов в пользу туберкулеза.

Утверждено в электронном виде  доктором Этьенн МАРБЭ 24/01/2014

доктор Этьенн МАРБЭ

доктор Жюли ЛЁЛОТТ 
СОСТАВ ВЗЯТИЯ
A-B. Биопсия печени
ДАННЫЕ КЛИНИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
Девочка, 10 месяцев.

Обнаружение печёночной недостаточности и новорожденного холеостаза с неопределенным циррозом.  
Вирусные данные отрицательные, метаболический (CAA-CAO) отрицательный.

Подозрение на атрезию желчных путей.

Обнаружение параплегии,  нейрогенного мочевого пузыря  так же, как  платиспондилии в D8, связанную с поражением спинного мозга.  
Происхождение вирусное (туберкулез?) против опухолевого (гистиоцитоз?).

ОТЧЕТ – ОПИСАНИЕ  
A-B.

Пробы затрагивает два фрагмента биопсии паренхимы печени длиной соответственно в 10мм и 6 мм, влекущие за собой соответственно четыре и два портальных промежутка. 
Общая структура паренхимы печени абсолютно нарушена. 
Портальные промежутки проявились расширенными из-за важного фиброзного процесса и длятся вдоль фиброзных рядов. 
В глубине них было замечено разрежение главных желчных каналов, связанных с разрастанием протоков.  
В дольках, гепатоциты разграничивают четкие ряды. Было замечено присутствие перипортальных желчных тромбов в глубине  каналов Геринга. Стоит также отметить присутствие многочисленных внутридольковых желчных инфарктов. Не был замечен ни некроз, ни себорея, никаких значительных воспалений. 
Специальные окрашивания:

Окрашивание в трехцветный синий по Массону подтверждает наличие составляемого цирроза (счет F4 согласно METAVIR).

Окрашивание по Перлсу не выявило очевидного избытка железа. 
ШИК-реакция не выявила избыток альфа1-антитрипсина.  
Иммунногистохимические исследования :

Не было обнаружено ни иммунномечения CD1a, ни альфа1-антитрипсина.

Цитокератин 7 обнаруживает важное разрастание каналов и подтверждает важную гипоплазию желчных внутрипеченочных путей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
A-B.

Свод патологической гистологии организованного цирроза, аспект которого предположительно имеет желчное происхождение и также совместим с предположением об атрезии желчных путей. 
Отсутствие оснований для гистиоцитоза, туберкулеза или недостатка альфа1-антитрипсина. 
Эхокардиография:
Причина исследования: данные основных положение о билиарной атрезии. Касаи не было.

Расположение, регулирование и соединение, положение сердца

Нормальное расположение предсердий, атривентрикулярная согласованность, предсердно-желудочковая согласованность, нормальное положение сердца
Вены и предсердия :

Межпредсердная перегородка в норме, венозный приток  легочный и системный, нормальный, левое предсердие / аорта 1.4

Место соединения предсердия и желудочка сердца:

Отсутствие утечки клапанов ушка и желудочка сердца, левый предсердно-желудочковый клапан 1.7 см (+2 минутных объёма сердца), общий объём 1.86 см (+2 минутных объёма сердца)

Желудочки :

Хорошая деятельность: фракция выброса 79.6%, частота дыхания (или фактор риска, или ревматоидный фактор) 46.6%, левый желудочек 2.79см (+1 минутный объем сердца), межжелудочковая перегородка справа 0.66см (+2.8 минутных объема сердца), задняя стенка левого желудочка справа 0.5 см
(+0.2 минутных объёма сердца). Межжелудочковая перегородка в норме. Перегородочное устроиствие нормальное. 

Место соединения желудочка и предсердия:

Аортальный трикуспидальный клапан, 2 коронарных устья в обычном расположении. Слоистый поток в извержении из двух желудочков. 

Приложение аорты 1.1см (+1.5 минутных объема сердца), приложение легочное 1.2м (+1 минутных объема сердца).

Большие сосуды :

Дуга левой аорты;  слоистый поток в дуге аорты и легочных ветвей 

Перикард :

Отсутствие перикардильных излияний 
Прочее :

Частота сердечных сокращений 136 ударов в минуту, быстрое наполнение 36/мин, артериальное давление 117/61мм, SpO2 99% под FiO2 21%

Заключение
Заключение: Деятельность и строение сердца в норме;

Отсутствие гипертрофии левого желудочка
Отсутствие лёгочной гипертензии на основе нормального перегородочного строения.
доктор Карлиян Карбоне 

ЭНДОСКОПИЯ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
Пациент: АМЕЛИЯ СЛИЗКАЯ Справка:
УЛ МАЙАКСКАЯ, ДОМ 17, КВ 35 - Референт: проф. Этьенн СОКАЛ 
ХЛЕБОДАРСКОЕ/БЕЛЯВСКИЙ Дата исследования: 18/12/2013 12:08 12:13

ОТДЕЛ анестезиста:

Эндоскоп: GIF-XP180N No Disinfection
Украина, Одесская обл. Информация;

Премедикация: Исследование было проведено под анестезией 
Дата рождения: 05/02/2013 общая интубация.

Административный номер: CR1691R
Показание:

Эндоскопические данные до пересадки органа. 

Описание исследования:

Пищевод:

Варикозное расширение вен пищевода, пучки которых не изглаживаются от инсуффляции, но и не сливаются, не кровоточат, виднеются красные пятнышки, (3 пучка).

Желудок:

Присутствие некровоточащего варикоза, отсутствие красных пятнышек на уровне кардиального отверстия. 
Лёгкий гипертензивный гастрит.

Двенадцатиперстная кишка:

Нормальное состояние слизистой двенадцатиперстной кишки. 
Витамин D 24.000U im, priorix sc, varilrix sc, havrix junior im, infanrix hexa im, prevenar 13 im.

Вывод:

Варикозное расширение вен пищевода 2 степени, виднеются красные пятнышки.

Эндоскопический мозаичный аспект гастропатии портальной гипертензии.

профессор Франсуаза СМЕТС 

доктор Шарат ВАРМА 
Электрофизиологическое исследование 

Анамнез и клинические данные:   Пациент возрастом 11 месяцев. 

Клинические данные: исследование оснований для сдавления спинного мозга. 
Соматосенсорные вызванные потенциалы  Они были реализованы с помощью стимуляции левых и правых большеберцовых нервов.   Во время стимуляции большеберцовых нервов периферическая нервная деятельность присутствовала; время её латентности сравнимо со скоростью сенсорного проведения (более 60 м/с). Спинномозговая деятельность не определена. Присутствует деятельность коры головного мозга, аморфная и замедленная в правой нижней конечности, не определенная в левой нижней конечности.   

Заключение  При соблюдении покоя, соматосенсорные вызванные потенциалы сравнимы с центральным двусторонним признаком болезни соматосенсорных путей исходящим из нижних конечностей (преобладают в правой нижней конечности), где уровень не может быть уточнен.   
С наилучшими пожеланиями,  Доктор Сурея ЭЛ САНКАРИ
Исследование электронного ренгена головного мозга   
Очертания характеризуются присутствием медленных тета-элементов и особенно элементов дельта и субдельта, чей избыток слишком большой для возраста пациента. Они пространно распределены по скальпу. Очертания ареактивные на нейросенсорные стимуляторы. Основной ритм не определен.  В конце записи были выявлены хорошо структурированные сонные веретена. Отсутсвие ассиметрии и эпилептиформных графических частиц.    
Заключение Очертания нарушены избытком медленных вышеописанных элементов, нужно сопоставить с состоянием бодрствования. Отсутсвие ассиметрии и эпилептиформных графических частиц. Следует заметить, неожиданное появление физиологического вида сна в конце записи.

МРТ мозга +ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИЯ ДЛЯ РЕНГЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

МРТ GE OPTIMA MR450W 1.5T 13.03.2014

Показание :

Наблюдение после четырех недель антитуберкулезного лечения, наблюдение.

Техника :

Сагиттальный срез T1, T2, T1 после гадолиния 
Осевой срез T1, T1 после гадолиния
Результат :

Результаты неизменны по сравнению с результатами от 30 января 2014.

Заклюение :

От всего сердца,

Доктор ВИНКЕ Пьер 
Дорогой коллега, вот результат исследования, проведенного 11/03/2014.

Эхография мочевыводительной системы
Эхограф Philips IU22

Показания:

Данные до тиреотропного гормона.

Техника:
Результат:

Почки нормального размера и строения. 

Отсутсвие расширения полости лоханки и чашечек.
Хорошая наполняемость мочевого пузыря. Отсутствие утолщения стенок мочевого пузыря.

Тонкий слой жидкости в правой подвздошной ямке.

Утолщение стенок тонкой кишки, связанных с впрыскиванием брыжейки. 
Заключение:

От всего сердца,

Доктор ДЮМИТРИУ Дана

Доктор ГЁР 
Ренген правой бедренной кости и левого запястья:

Кабинет Fuji D-EVO продолжение
Показания :

Ребенок возрастом 13 месяцев с болью в левом запястье и в правой ноге на протяжении 
Техника:

Результат:

Тяжелая остеопения.

Недавнее повреждение дистальной трети правого бедренного диафиза.

Повреждение перемещено недавним видом дистальной четверти двух костей правого предплечья. 

Заключение :

От всего сердца,

Доктор МАНТАН Рено

Доктор БИЛ Давид 
МРТ головы и костного мозга    

Аппарат : IRM GE OPTIMA MR450W (R2)     30.01.2014

Показания  Печеночная недостаточность.  
Позвоночные и мозговые поражения изначально не определены.     
Техника 
На голове :    Осевые срезы уравновешены T2, FLAIR, Диффузия и EPI.     

На костном мозге :  Сагиттальные срезы уравновешены T1, T2 et T1 после инъекции контрастного продукта.  Осевые срезы уравновешены  T1 после инъекции контрастного продукта.     
Результат 
Голова : Главным образом отмечено маленькое количество белого вещества без задержки миелинизации. Отсутствие очевидных позвоночных поражений. Тонкий вид мозолистого тела связан с этим маленьким количеством белого вещества. 

Позвоночник и костный мозг: по сравнению с результатами от 9 января, элементом доминирующего изменения является опущение второго тела позвонка либо тела D7, перекрывающего позвонок, изначально описанный как отклоняющийся от нормы.  Самое большее, что показало в своё время тело D7, это углубление незаметно слишком отмеченное верхним диском без его разрыва. Было замечено, что масса впереди этих тел позвонков остается неизменной и что заметно накопление дисковых структур между и вокруг предполагаемых тел позвонков. Спинномозговой канатик, напротив, остаётся, как и ожидалось, нитевидным. Опущение второго тела позвонка является причиной возникновения кифоза с лёгким выступом задней стенки D7 и выпячивания связки параллельно не производящей, тем не менее, никакого сдавливания мозга в силу своего чрезмерно маленького характера на этом уровне. Процесс, занимающий канатик на цервикальном уровне, не изменяется в объеме и в состоянии и не является специфичным.   
Заключение
На уровне головы было обнаружено маленькое количество белого вещества, тем не менее, неспецифичного элемента. Главный элемент развития – это опущение второго тела позвонка. Развитие, ориентировано в этот раз предпочтительно в сторону диагностики туберкулёза.   
От всего сердца, Доктор МАНТАН Рено   

Эхография печени Doppler  10.01.2014
 Аппарат : ECHO HDI-5000 (ATL-PED)  

 Показания  Разметка до биопсии  
Результат  Перигепатический асцит, противопоказывающий биопсию через межреберный доступ. Отсутсвие расширения внутрипеченочных желчных путей. Один ориантир был расположен в подложечной области.     

Для остального, статус-кво.      

От всего сердца, Доктор МАНТАН Рено, доктор ДЕВАЛЬ Стефани 
МРТ спинномозгового канатика   10.01.2014  
Аппарат : IRM GE OPTIMA MR450W (R2)     
Показания  Задержка мочеиспускания в контексте цирроза печени.     

Техника Сагиттальный T1с гадолинием и без него, сагиттальный T2 и осевой T1  после гадолиния.   

Результат  Платиспондилия в D8 с околопозвонковым образованием и avec masse péri-vertébrale et эпидуральной  латерализации справа.  Параллельно с этим, заметное утончение спинномозгового канатика.  Перекрывающая сирингомиелитическая полость и аномалия аномалия сигнала шейного и поясничного спинномозгового канатика.
Заключение  Временный протокол, документы находятся на изучении у экспертов заграницей. Предположительно гистицитоз. 

Правое предплечье  06.01.2014   
Аппарат : MOBILETT + (PED-1)     
Результат Запущенное повреждение дистальной четверти двух костей предплечья с большой формирующейся мозолью в контексте сильной остеопении. Условия исследования, при интенсивной терапии, не позволили более адекватно реализовать,  среди прочего, выявление профиля.                 

От всего сердца, Доктор МАНТАН Рено

Эхография мочевых путей 18/12/14    
Аппарат: Эхограф IU22 P3     
Показания   Данные до тиреотропного гормона 

Результат   Почки нормального размера, нормального строения. Их биполярная ось симметрии составляет 7,1 см справа и 7,3 см слева. Хороший кортикoмедюлярный кoнтpacт.  Отсутсвие расширения полости лоханки и чашечек.  Мочевой пузырь в норме.

 От всего сердца, Доктор МАНТАН Рено, Доктор ЛАКОСТ Бастьян 
Ренген грудной клетки:   18/12/14  Aппарат : CS4 (PED A)     Показания  Данные до тиреотропного гормона.     Результат У ребенка с билиарной атрезией грудная клетка с маленьким усилием на вдохе.  Кардиомегалия и центральная сосудистая плетора.

Эхография печени  Doppler 18/12/14  Aппарат : Echographe IU22 P3     Показания Первые данные до тиреотропного гормона для подозрения на билиарную атрезию.     Результат Исследования определенно ниже среднего, поскольку пациент шевелился и плакал. Печень увеличена в размерах, имеет искривленные очертания.  Паренхима гетерогенная, без очаговых поражений. Присутствие эхогенного треугольника   перед стволом воротной вены (диаметр вены 3 мм - CSM 7 мм)  Реваскуляризация  околопупочной вены.  Левая портальная ветвь проходимая в дистальном направлении со скоростью порядка 17 см/с.  Правая портальная ветвь проходима, но со смещением потока и со скоростью порядка 15-19 cм/с.  Печеночные вены и печеночная артерия  (IR 0,75) проходимые.  Из-за смещения потока в правой портальной ветви  и реваскуляризации  околопупочной вены, пропускная способность не была измерена. Присутствие позадипеченной нижней полой вены.  Желчевыводящие пути не видны, желчный пузырь имеет привычную форму.   Отсутствие полисплении. Продольная ось селезенки  7,7 cм. Отсутствие свободной жидкости.     Заключение Гетерогенная печень с признаками портальной гипертензии и основаниями для билиарной атрезии в форме гиперэхогенности перед стволом воротной вены.  Наличие желчного пузыря не исключает диагноза.

Взятие анализов от 16.12.13  

ОАК
. C-реактивный белок 5,5 мг/дл
. Глюкоза 86 мг/дл
Натощак от 70 до 100 мг/дл
между 100 и 126 мг/дл нарушение выработки глюкозы
> 126 мг/дл диабетическое состояние
. Мочевина 40 мг/дл 15 - 50

. Креатинин (метод изотопного разведения) мг/дл 0,60 - 1,30

. Натрий133 ммоль/л 135 - 145

. Калий 4,64 ммоль/л 3,50 - 5,00

. Бикарбонат 27,1 ммоль/л 22,0 - 29,0

. Кальций общий 10,18 мг/дл 8,80 - 10,40

. Фосфор 1,9 мг/дл 2,4 - 4,7

. Альбумин 4,1 г/дл 3,5 - 5,2

. Билирубин общий 67,0 мг/дл 0,3 - 1,2

. Прямой билирубин 46,9 мг/дл
. АСТ 209 МЕ/л
. АЛТ 230 МЕ/л
. ГГТ 162 МЕ/л
. Амилаза 55 МЕ/л 28 – 100

Электрофорез белков
. Сывороточный протеин 5,04 г/дл 5,50 - 7,00

. Альбумин 64,80 % 55,80 - 66,10

. a1-глобулин 4,60 % 3,10 - 5,30

. a2- глобулин 7,00 % 7,10 - 11,80

. ß- глобулин 7,90 % 8,40 - 13,10

. G- глобулин 15,70 % 11,10 - 18,80

. Альбумин 3,27 г/дл 3,40 - 5,20

. a1- глобулин 0,23 г/дл 0,20 - 0,40

. a2- глобулин 0,35 г/дл 0,40 - 0,90

. ß- глобулин 0,40 г/дл 0,50 - 1,00

. G- глобулин 0,79 г/дл 0,70 - 1,50

Линии эритроцитов

. Гемоглобин 7,7 г/дл 10,1 - 12,5

. Гематокрит 24 % 31 - 38

. Красные тельца 2,62 106/μл 3,16 - 4,63

. Средний объем эритроцитов 89,7 фл 69,5 - 81,7

. Среднее содержание гемоглобина 29,4 пг 22,7 - 27,2

. Средняя концентрация корпускулярного гемоглобина 32,8 г/дл 32,0 - 36,0

. Анзиоцитоз ++

. Пойкилоцитоз +

. Гипохромазия ++

. Полихромазия +++

. Микроциты +

. Макроциты ++

Линии лейкоцитов
. Белые тельца 8,32 103/μл 4,00 - 10,00

. Нейтрофилы 62,8 % 40,0 - 70,0

Доказательный состав
. Лимфоциты 26,6 % 20,0 - 50,0

. Моноцит 9,4 % 5,0 - 10,0

. Эозинофилы 1,1 % 2,0 - 6,0

. Базофилы 0,1 % 0,5 - 2,0

. Число Нейтро 5,23 103/μл 1,60 - 7,00

. Число Лимфо 2,21 103/μл 0,80 - 5,00

. Число Моноци. 0,78 103/μл 0,20 - 1,00

. Число Эозино 0,09 103/μл 0,08 - 0,60

. Число Базо 0,01 103/μл 0,00 - 0,20

. Соотношение нейтро / лимфо 2,37

Линия тромбоцитов
. Тромбоциты 35 103/μл 206 - 459

Результат утвержден и сообщен врачу по электронной почте.
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. Фракция недозрелых тромбоцитов 4,9 %

Данные о железе
. Железо 64 μг/дл 50 - 175

. Трансферрин 195 мг/дл 200 - 360

. Возможность фиксации 48,8 μмоль/л 50,0 - 95,0

трансферрин
. Коэффициент насыщения 23,5 % 20,0 - 50,0

трансферрин
 Взятие анализов 17.12.14 . 
ОАК

. C-реактивный белок 10,8 мг/дл (16.12.13) 5,5

. Глюкоза Не получено (16.12.13) 86

. Мочевина 27 мг/дл 15 - 50 (16.12.13) 40

. Креатинин (метод изотопного разведения) мг/дл 0,60 - 1,30 (16.12.13)

. Acide urique 1,0 мг/дл 2,7 - 7,7

. Натрий 134 ммоль/л 135 - 145 (16.12.13) 133

. Калий 4,08 ммоль/л 3,50 - 5,00 (16.12.13) 4,64

. Хлор 103 ммоль/л 97 - 107

. Бикарбонат 16,8 ммоль/л 22,0 - 29,0 (16.12.13) 27,1

. Кальций общий 10,12 мг/дл 8,80 - 10,40 (16.12.13) 10,18

. Фосфор 2,8 мг/дл 2,4 - 4,7 (16.12.13) 1,9

. Магний 1,01 ммоль/л 0,73 - 0,95

. Белки плазмы крови общие 5,4 г/дл 6,6 - 8,3

. Альбумин 3,7 г/дл 3,5 - 5,2 (16.12.13) 4,1

. Билирубин общий 76,2 мг/дл 0,3 - 1,2 (16.12.13) 67,0

. Билирубин прямой 52,3 мг/дл (16.12.13) 46,9

. Холестерин общий мг/дл

Желательно  : < 190

Лимит            : 190 - 240

Патология: > 240

. Холестерин ЛВП 6 мг/дл
. Триглицериды 110 мг/дл
Желательно  : < 150

Лимит             : 150 - 200

Патология: > 200

. ЛДГ 727 МЕ/л
. АСТ 192 МЕ/л (16.12.13) 209

. AЛT 228 МЕ/л (16.12.13) 230

. ГГT 169 МЕ/л (16.12.13) 162

. Щелочные фосфатазы общие 263 МЕ/л 30 - 120

. Амилаза Анализ не совместим с липазой. (16.12.13) 55

. Липаза 15 МЕ/л
. a1-Антитрипсин 171 мг/дл 90 - 200

. a1-фетопротеин 14,6 нг/мл
Электрофорез белков
. Сывороточный протеин 4,84 г/дл 5,50 - 7,00 (16.12.13) 5,04

. Альбумин 60,50 % 55,80 - 66,10 (16.12.13) 64,80

. a1- глобулин 5,40 % 3,10 - 5,30 (16.12.13) 4,60

. a2- глобулин 8,30 % 7,10 - 11,80 (16.12.13) 7,00

. ß- глобулин 7,30 % 8,40 - 13,10 (16.12.13) 7,90

G- глобулин % (16.12.13)

. Aльбумин 2,93 г/дл 3,40 - 5,20 (16.12.13) 3,27

. a1- глобулин 0,26 г/дл 0,20 - 0,40 (16.12.13) 0,23

. a2- глобулин 0,40 г/дл 0,40 - 0,90 (16.12.13) 0,35

. ß- глобулин 0,35 г/дл 0,50 - 1,00 (16.12.13) 0,40

. G- глобулин 0,90 г/дл 0,70 - 1,50 (16.12.13) 0,79

. Схема электрофореза
Миктоэлементы и витамины
. Витамин A с помощью ВЭЖХ 11 μг/дл 20 - 43

. Витамин E с помощью ВЭЖХ μг/дл 300 - 800

Биохимический состав крови
Электрофорез гемоглобинов
. Гемоглобин A 94,8 %

. Гемоглобин A2 2,4 % 2,0 - 3,4

. Фетальный гемоглобин 2,8 %

. Рецепт Отсутствие видимых отклонений гемоглобина. Содержание фетального гемоглобина нормально для данного возраста. Результаты нужно сопоставить с биологическим и клиническим состоянием пациента. Анализ нужно сопоставить с полной картиной крови.
Желательно наблюдение вплоть до одного года. 
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ПОЛНАЯ КАРТИНА КРОВИ
Линия эритроцитов
. Гемоглобин 7,7 г/дл 10,1 - 12,5 (16.12.13) 7,7

. Гематокрит 24 % 31 - 38 (16.12.13) 24

. Красные тельца 2,64 106/μл 3,16 - 4,63 (16.12.13) 2,62
