Pacienta de 58 de ani, acuza o fatigabilitate progresiva. Singura modificare gasita este o
splenomegalie de gradul Il. Hematocrit = 29%. Trombocite = 90.000 / mmc. Leucocite = 2.700 /
mmc (12% - monocite; 12% - granulocite; 76% - limfocite). Punctia sternala a fost ,,alba“. Care este
cel mai probabil diagnostic:

A. Leucemie limfatica cronica.

B. Leucemie cu celule paroase.

C. Leucemie mieloida cronica.

D. Metaplazie mieloida cu mielofibroza.
E. Mielom multiplu.

Barbat de 47 ani, se interneaza cu febra, pierdere ponderala, artralgii, dureri toracice de tip
pleural si medioabdominale, manifestari aparute de doua luni. in urma cu o saptamana a aparut
imposibilitatea de flexie dorsala a halucelui drept. Tensiunea arteriala este 170 / 105 mmHg
(anterior normotensiv). VSH = 100 mm / ora. Anemie de tip inflamator cronic, cu leucocitoza si
eozinofilie. Examenul radiologic pulmonar este normal. Care este cel mai probabil diagnostic:

A. Lupus eritematos sistemic.

B. Angeita alergica granulomatoasa.
C. Granulomatoza Wegener.

D. Poliarterita nodoasa.

E. Vasculita prin hipersensibilizare.

Baiat de 9 ani, in evidenta unei clinici de pediatrie pentru o anemie moderata, cu subicter
scleral, splenomegalie gradul Il si un suflu sistolic cardiac. Un var din partea mamei se pare ca
este stiut cu o anemie cronica. Pacientul este adus de parinti deoarece in ultimele 3 zile au aparut
febra, durerile abdominale, varsaturile, dispneea si astenia fizica marcata. Paloarea tegumentara
este importanta, pulsul este tahicardic, dar abdomenul este moale. O hemograma efectuata de
urgenta are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 5,80 g%

- Hematocrit = 18%

- Hematii = 2.800.000 / mmc
- Reticulocite = 3%o

- Leucocite = 12.800 / mmc

- Trombocite = 258.000 / mmc

Stiind ca in urma cu doua saptamani hemoglobina era 11,8 g%, reticulocitele 190%. iar
leucocitele 7.000 / mmc, cum se poate justifica aspectul actual?



La un barbat de 57 ani care acuza cefalee si prurit tegumentar la caldura se descopera o
splenomegalie de gradul II.

- Hemoglobina = 18,90 g%

- Hematocrit = 58%

- Hematii = 8.900.000 / mmc

- Trombocite = 700.000 / mmc

- Leucocite = 17.500 / mmc
¢ Neutrofile nesegmentate = 10%
¢ Neutrofile segmentate = 67%
e Eozinofile = 1%
e Bazofile = 3%
e Limfocite = 18%.

Comentati acest caz.

Pacienta de 47 de ani, se interneaza pentru artralgii si o eruptie purpurica pe membre si
abdomen. Obiectiv atrage atentia paloarea tegumentara, icterul scleral si o splenomegalie de
gradul II.

- Hemograma sumara:

e Hemoglobina = 8,85 g%
¢ Reticulocite = 310%o
e Trombocite = 185.000 / mmc
e Leucocite = 6.100 / mmc
- Complexe imune circulante = 110 uF
- Bilirubina totala = 2,85 mg%
e Directa = 0,45 mg%
¢ Indirecta = 2,40 mg%

Cum interpretati acest caz si ce explorari mai recomandati?

Care din urmatoarele modificari sunt utile pentru diferentierea leucemiei granulocitare
cronice de o leucocitoza cu neutrofilie si deviere la stinga a formulei:

A. Anemia.

B. Splenomegalia.

C. Cresterea fosfatazei alcaline leucocitare.

D. Maduva hipercelulara cu cresterea precursorilor granulocitari.
E. Cresterea numarului de trombocite.

Artritele asociate cu psoriazisul pot avea forme variate. Urmatoarele tipuri sunt intalnite in
psoriazis, cu exceptia:



A. Oligoartrite asimetrice.

B. Poliartrita simetrica seropozitiva.

C. Artrita interfalangiana distala.

D. Poliartrita distructiva severa.

E. Spondilita si sacroileita cu sau fara artrite periferice.

Student, 23 ani, se interneaza pentru febra si o adenopatie cervicala observata in timp ce
se spala. Debutul se pare ca s-a produs in urma cu 10 zile, cu febra, cefalee si dureri la deglutitie,
justificate prin hiperemia faringiana, cu hipertrofia amigdalelor palatine. Dupa 4 zile de tratament
manifestarile anginei dispar. La internare ganglionii suboccipitali, laterocervicali si axilari sunt
marifi, cu diametrul de 1 - 2 cm, mobili, fermi si sensibili la palpare. Splina palpabila la 3 cm sub
rebord. Hemograma are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 13,80 g%
- Hematii = 4.800.000 / mmc
- Trombocite = 230.000 / mmc
- Leucocite = 23.500 / mmc
e Granulocite neutrofile = 8%
e Limfocite = 39%
e Monocite = 24%
e Celule limfoide hiperbazofile cu talie mare = 29%

La punctia osoasa maduva este normala.

Cum interpretati acest caz?

Pacienta de 65 de ani, palida, cu echimoze si gingivoragii, febrila, prezinta o adenopatie
generalizata cu ganglioni de 2 - 4 cm, elastici, nedurerosi, conglomerati sub forma unor mase
tumorale polisferice. La baza hemitoracelui drept se descopera o matitate de tip lichidian.
Splenomegalie de gradul lll. Hemograma are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 5,45 g%

- Trombocite = 85.000 / mmc
- Leucocite = 95.000 / mmc
¢ Neutrofile = 12%

e Eozinofile = 2%
e Limfoblasti = 30%
e Limfocite = 66%

Cum interpretati acest caz si care celule credeti ca vor predomina in maduva:
1. Megaloblastii
2. Mieloblastii



3. Eritroblastii
4. Limfoblastii
5. Megacarioblastii

Care din urmatoarele aspecte sustine cel mai bine diagnosticul de anemie feripriva:

A. Numar de hematii intre 3 - 4 mil. / mmc, cu hemoglobina intre 9 - 11 g%.
B. Microcitoza cu reticulocitoza 10%.

C. Anemie hipocroma cu eritroblasti in periferie.

D. Microcitoza si hipocromie, fara modificari leucocitare sau trombocitare.
E. Microcitoza si hipocromie, cu neutropenie si trombocitopenie.

Bolnav in varsta de 69 de ani, se interneaza pentru dispnee de efort, astenie fizica,
inapetenta si paloare tegumentara.
Prima hemograma a avut urmatorul aspect.

- Hemoglobina = 8,60 g%
- Hematocrit = 33%
- Hematii = 2.800.000 / mmc
- Trombocite = 110.000 / mmc
- Leucocite = 3.900 / mmc.
A doua hemograma, la 10 zile de la inceperea tratamentului:
- Hemoglobina = 11 9%
- Reticulocite = 310 %o
- Trombocite = 290.000 / mmc
- Leucocite = 7.600 / mmc.

Cum interpretati acest aspect hematologic?

Femeie, 36 ani, se interneaza pentru febra si edeme albe si moi la nivelul membrelor
inferioare. La ambele baze pulmonare se descopera o mica submatitate cu frecaturi pleurale fine.
Primele rezultate de laborator sunt:

- VSH = 92 mm / ora

- Hemoglobina = 9,65 g%

- Leucocite = 4.100 / mmc

- Bilirubina = 3,55 mg%
e Directa = 0,35 mg%
e Indirecta = 3,20 mg%

Ce probleme va puneti la acest caz gi ce explorari mai recomandati?



Barbat, 61 ani, se interneaza pentru paloare, astenie fizica, dispnee de efort si ameteli.
Bolnavul este subfebril de cateva saptamani. Obiectiv se constata hipertrofia ganglionilor limfatici
cervicali si axilari, cu dimensiuni intre 1 - 3 cm, moi, mobili, nedurerosi. Amigdalele palatine sunt
hipertrofiate, pacientul prezentand si o splenomegalie de gradul Il. Hemograma are urmatorul aspect:

Hemograma efectuata in urma cu o luna:

- Hemoglobina = 8,45%
- Hematii = 3.150.000 / mmc
- Trombocite = 155.000 / mmc
- Leucocite = 286.000 / mmc
o Neutrofile = 18%
e Eozinofile = 3%
e Limfocite = 79%
Hemograma actuala:
- Hemoglobina = 6,65 g%
- Trombocite = 95.000 / mmc
- Leucocite = 155.000 / mmc
e Neutrofile = 11%
e Eozinofile = 1%
e Limfoblasti = 18%
e Limfocite = 70%

Cum interpretati acest caz?

La o bolnava cu hepato-splenomegalie, icter, eritroza palmara, angioame stelare, edeme
gambiere moi si marirea de volum a abdomenului, ne vine de la laborator urmatoarea hemograma:

- Hemoglobina = 10,25 g%

- Trombocite = 95.000 / mmc

- Leucocite = 4.100 / mmc
e Granulocite neutrofile = 42%
e Granulocite eozinofile = 2%
e Limfocite = 48%
e Monocite = 10%

Cum interpretati acest caz?

Tusitor cronic, cu expectoratie muco-purulenta, dispneic, cianotic si cu edeme gambiere
indurate.

- VSH = 2mm/ora

- Hemoglobina = 18,20 g%

- Hematocrit = 59%

- Hematii = 6.800.000 / mmc

- Trombocite 580.000 / mmc



- Leucocite = 9.500 / mmc.

Cum interpretati acest caz si ce problema ar putea sa puna?

Barbat de 52 de ani, prezinta de 6 luni dureri osoase predominant toracice, cu exacerbari
nocturne, care de doua luni I-au imobilizat la pat. In ultima perioada apare febra, adinamia, paloarea si
o eruptie purpurica reliefata localizata pe membre. Deoarece la electroforezd se descopera o
hiperproteinemie de 10 g%, cu gamaglobulinele 45%, se efectueaza o punctie sternala.

Medulograma evidentiaza o celularitate bogata, din care aproximativ 70% sunt celule
plasmocitare.

Cum interpretati acest caz si ce explorari mai recomandati?

Care din urmatoarele afirmatii este incorecta:

1. Sideroblastii medulari cresc procentual in anemiile feriprive.

2. Sideroblastii medulari scad procentual in anemiile feriprive.

3. Anemia refractara sideroblastica este o forma de anemie diseritropoietica.

4. Sideroblastul este un eritroblast ce contine granule de fier vizibile la
microscopul optic si evidentiabile prin coloratia Perls (albastru de Prusia).

5. La individul sanatos sideroblastii reprezinta aproximativ 30% din eritroblasti.

in coagularea intravasculard diseminatd apar urmatoarele modificari biologice, cu
exceptia:

A. Bilirubina totala 4,5 mg%, din care 2,4 mg% libera.
B. Scaderea fibrinogenului.

C. Prelungirea timpului de protrombina.

D. Anemie microcitara cu hipertrombocitoza.

E. Hematii fragmentate pe frotiu.

Femeie de 35 de ani, a prezentat in ultimele 6 luni atacuri recurente de leziuni urticariene,
care uneori au lasat decolorari reziduale. Acestea au fost insotite de artralgii si subfebrilitati.
VSH = 85 mm / ora. Care din urmatoarele explorari va este cea mai utila pentru diagnostic si de ce:

A. Teste cutanate alergologice.
B. Dozarea IgE in ser.
C. Masurarea activitatii c1q - esterazei.



D. Biopsie cutanata.
E. Anticorpi anti - SSA si SSB.

Bolnava de 67 de ani, palida, casectica, febrild, inapetenta, acuza aparitia in ultimele zile a
unor gingivoragii spontane. Ganglionii limfatici laterocervicali, axilari si ingvinali sunt mariti,
forménd blocuri poolisferoidale nedureroase, relativ elastice. La palparea abdomenului se simt
formatiuni tumorale de 5 - 10 cm diametru, mobile, nedureroase si o splenomegalie de gradul lll.

Hemograma are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 4,65 9%

- Hematii = 2.100.000 / mmc

- Leucocite = 256.000 / mmc
e Granulocite neutrofile = 6%
e Granulocite eozinofile = 2%
e Limfoblasti = 26%
e Limfocite = 66%

Cum interpretati acest caz?

Functionara, 36 ani, din mediu urban, casatoritd, o sarcina cu nastere normala, fara
antecedente patologice semnificative. Debut cu 8 zile in urma printr-o durere lombara violenta,
febra 40°C, inapetenta si cefalee. Starea generala se altereaza rapid, aparand paloarea
tegumentara, echimozele si o angina ulcero-necrotica. Polul inferior al splinei palpabil iar ficatul
este la 3 cm sub rebord. Bolnava prezinta de doua zile hematurie macroscopica. Hemograma are
urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 4,5 g%
- Hematii = 1.620.000 / mmc
- Leucocite = 72.000 / mmc
e Mieloblasti = 41%
e Promielocite = 45%
e Granulocite neutrofile = 12%
e Mielocite neutrofile = 2%
- Trombocite = 36.000 / mmc

Cum interpretati acest caz?

Care din urmatoarele probe de laborator va sunt utile si de ce la un copil palid, cu icter si
splenomegalie, fara alte manifestari clinice importante:

A. Examenul maduvei osoase.
B. Electroforeza hemoglobinei.
C. Testul Coombs.

D. Dozarea vitaminei Ba.



E. Rezistenta osmotica a hematiilor in solutii saline hipotone.

Pensionara, 59 ani, consulta medicul pentru o astenie fizica insotita de inapetenta si 2 - 3
scaune moi zilnic. La examenul clinic se constatd numai o paloare moderata si splina palpabila la
rebord in inspir. O hemograma efectuata are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 11 g%

- Hematocrit = 31%

- Hematii = 2.800.000 / mmc
- Reticulocite = 4%

- Trombocite = 95.000 / mmc

- Leucocite = 4,100 / mmc

Cum interpretati acest caz si ce explorari mai recomandati in continuare?

La un barbat cu insuficienta cardiaca si simptomatologie digestiva, hemograma arata astfel:

- Hemoglobina = 8,55 g%

- Hematocrit = 32%

- Hematii = 2.700.000 / mmc cu 7% reticulocite
- Leucocite = 3.600 / mmc

- Trombocite = 100.000 / mmc

Care din urmatoarele mielograme corespunde acestui caz:

A. Maduva bogata, cu 70% eritroblasti predominant policromatofili si eozinofili, care au
talia mai mica.

B. Maduva bogata, cu predominanta megaloblastilor si promegaloblastilor, care dau un
aspect de ,maduva albastra“.

C. Maduva cu celularitate bogata, din care 72% sunt celule limfatice. Seria rosie este mult
redusa procentual.

Tanara de 29 de ani, observa aproximativ cu 45 de zile in urma aparitia unei formatiuni
rotunde, dure, mobile si nedureroase localizata in regiunea laterocervicala stanga. Pacienta este
afebrila, cu examenul obiectiv si hemograma normale. Ce atitudine luati:

1. O lasati in pace si o chemati la un control peste 6 luni.

2. Solicitati un examen ORL pentru focare infectioase.

3. Tratament stomatologic pentru o carie la unul din molari.
4. Intradermoreactia la tuberculina.

5. Biopsie ganglionara.



Agricultoare, 26 de ani, se interneaza pentru febra mare (39,8°C), polipnee si paloare
importanta. Debutul este cu 30 zile in urma cu dureri toracice difuze si la nivelul bazinului, cefalee,
inapetenta si o paloare tegumentara cu mers progresiv. in zilele urmatoare apare si febra, astenia
fizica si inapetenta. La examenul obiectiv se constata echimoze cutanate spontane, gingivoragii la
nivelul unei gingivite ulceronecrotice, splenomegalie gradul | si o hepatomegalie dura, neteda, la 5 cm
sub rebordul costal. Hemograma bolnavei are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 4,10 g%

- Hematii = 1.950.000 / mmc

- Celule nucleate = 146.000 / mmc
e Celule mieloblastoide = 56%
¢ Celule megaloblastoide = 38%
e Granulocite neutrofile = 5%
e Limfocite = 1%

- Trombocite = 10.200 / mmc

Cum interpretati acest caz?

Care din urmatoarele afirmatii este / sunt valabile atat in leucemia limfatica cronica, cét si
in leucemia mieloida cronica:

A. Multi pacienti sunt asimptomatici pana cand creste numarul de leucocite peste
100.000 / mmc.

B. Dupa mai multi ani de evolutie boala imbraca o forma de hemopatie maligna acuta.

C. In evolutie poate apare o anemie hemolitica imunologica.

D. Splina se mareste.

E. Creste procentul de eozinofile si bazofile in sdnge.

Barbat, 56 ani, prezinta de cateva luni dureri difuze osteocope si articulare, in special la
nivelul coloanei vertebrale, toracelui si umerilor. De doua luni apare o tumefactie dureroasa la
palpare la nivelul sternului, care s-a marit treptat, pacientul devenind febril, astenic si palid.

- VSH = 100 mm / ora
- Hemograma:
e Hemoglobina = 6,20 g%
e Hematii = 2.800.000 / mmc
e Leucocite = 5.800 / mmc
e Trombocite = 185.000 / mmc.

- Proteinurie prezenta

Interpretati acest caz si completati planul de investigatii.



La o pacienta cu lupus eritematos sistemic, se descopera prelungirea timpului de
protrombina. Aceasta anomalie se asociaza cu:

A. Leucopenie.

B. Pleurezie bilaterala.

C. Tromboze venoase profunde.
D. Proteinurie si hematurie.

E. Adenopatii periferice.

Cum interpretati acest tablou clinico-biologic la un baiat de 12 ani, internat de urgenta cu o
monoartrita a genunchiului?

- VSH = 95 mm/ ora
- Proteina C reactiva prezenta
- Fibrinogen = 600 mg%
- Hemograma sumara:
e Hemoglobina = 13,90 g%
e Leucocite = 10.500 / mmc

- Electroforeza

e Proteine totale = 7 9%
e Albumine = 45%
e Alfa-1-globuline = 4%

e Alfa-2-globuline = 19%
e Betaglobuline = 10%
e Gamaglobuline = 22%

Ce alte explorari mai recomandati?

Barbat, 46 ani, a observat in urma cu un an si jumatate aparitia unei formatiuni rotunde in
regiunea supraclaviculara dreapta. Desi aceasta s-a marit in timp si au aparut in jur inca 2 - 3
formatiuni similare, deoarece erau nedureroase, pacientul nu le-a acordat atentie. in ultimele 3 - 4
luni remarca aparitia unui prurit generalizat, fara leziuni cutanate, constatind ca face si
ascensiuni febrile. in ultima lund devine inapetent, astenic, transpira si anturajul bolnavului ii
atrage atentia ca este palid. La examenul obiectiv se constata in regiunile cervicala, axilara si
ingvinala grupe de 5-8 ganglioni duri, aderenti intre ei, dar nedurerosi. Splina este dura, palpabila
la5 cm sub rebord.

Hemograma:
- Hemoglobina = 8,20 g%
- Hematii = 2.850.000 / mmc
- Trombocite = 210.000 / mmc
- Leucocite = 12.700/mmc
¢ Neutrofile = 78%
e Eozinofile = 7%

e Monocite = 8%



e Limfocite = 7%

Ce probleme va pune acest caz si ce explorari mai recomandati?

Barbat de 72 de ani, se interneaza pentru paloare tegumentara si fatigabilitate.
Datele hematologice actuale:

- Hemoglobina = 10 g/dl; Hematocrit = 27,5%
-VEM = 101fL; HEM = 30pg; CHEM = 34g/dL

- Reticulocite = 0,5%

- Numar leucocite = 7.300/ mmc (65% neutrofile)

- Numar trombocite 210.000 / mmc

Care este cel mai probabil diagnostic:

A. Leucemie acuta.

B. Anemie aplastica.

C. Anemie hemolitica autoimuna.
D. Anemie feripriva.

E. Sindrom mielodisplazic.

Functionar, 51 ani, consulta medicul pentru o jena rebela la orice tratament simptomatic
localizata in hipocondrul stang si astenie fizica, manifestari aparute de aproximativ 3 luni. La
examenul obiectiv sunt de retinut o usoara paloare tegumentara si splenomegalia la 10 cm sub
rebordul costal, neteda, nedureroasa, cu contur regulat. Pacientul este afebril. Hemograma
efectuata are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 10,5 g%

- Hematii = 3.250.000 / mmc

- Trombocite = 730.000 / mmc

- Leucocite = 61.500 / mmc
e Promielocite neutrofile = 3%
e Mielocite neutrofile = 14%
e Metamielocite neutrofile = 26%
e Granulocite neutrofile = 35%
e Mielocite eozinofile = 5%
e Granulocite eozinofile = 8%
e Metamielocite bazofile = 3%
e Granulocite bazofile = 4%
e Limfocite = 2%

Eritroblasti policromatofili si acidofili 4 la o suta de leucocite.
Cu ce diagnostic se interneaza acest caz?



Barbat de 50 de ani, cunoscut cu dureri lombare la mobilizare si efort, se prezinta ca de
obicei la cabinetul de fizioterapie pentru aparitia unor dureri dorsale permanente. Este refuzat si
indrumat spre clinica medicala deoarece prezenta o paloare tegumentara si urmatoarele rezultate
de laborator:

VSH = 80 mm/ora; Hematocrit = 30%; VEM = 89 pu3

Numar leucocite = 4.500 / mmc; Numar trombocite = 190.000/ mmc; Reticulocite =1,2%.

Care din urmatoarele explorari va sunt necesare si de ce:

A. Hemoragii oculte in scaun.
B. HLA - By.

C. Punctia sternala.

D. Proteinurie pe 24 de ore.
E. Imunelectroforeza.

Barbat, 49 ani, observa cu 4 luni in urma aparitia unor tulburari de mers fara explicatie
neurologica. Ulterior remarca o stare subfebrila, inapetenta, astenie fizica si o paloare tegumentara cu
mers progresiv. in ultimele zile apar lombalgii persistente, accentuate nocturn, impiedicand mobilizarea.

- VSH = 90 mm/ora
- Proteine totale = 14,8g%
- Proteinurie prezenta
- Hemograma:
e Hemoglobina = 9,85 g%
e Hematii = 3.700.000 / mmc
e Leucocite = 8.200 / mmc
e Trombocite = 225.000 / mmc
- Calcemie = 14,5 mg%.

Cum interpretati acest caz si ce explorari mai recomandati?

Casnica, 38 de ani, prezinta cu 16 zile in urma febra mare, cefalee, alterarea starii generale
si inapetenta. in cateva zile familia remarca o paloare tegumentara care s-a accentuat rapid.
Aparand o hemoragie genitala se suspicioneaza un avort septic, dar pacienta neaga posibilitatea
unei sarcini. La examenul obiectiv se observa o paloare accentuatda, echimoze, gingivoragii,
hepatomegalie dura, regulata si dureroasa, la 8 cm sub rebord si splina palpabila numai in inspir
profund. Hemograma efectuata de urgenta are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 3,59%

1.450.000 / mmc
285.000 /mmc
e Celule monocitoide = 72 %

- Hematii
- Leucocite

e Celule monoblastoide = 9%



e Granulocite neutrofile = 15%
e Monocite = 2%
e Limfocite = 2%

Cum interpretati acest caz?

Care din urmatorii autoanticorpi sunt cei mai specifici pentru lupusul eritematos sistemic:

A. Factorul reumatoid.
B. Anticorpii antinucleari.
C. Anticorpii anti - ADN dublu catenar.
D. Anticorpii anti - ribonucleoproteine (RNP).
E. Anticorpii anti - antigene nucleare solubile.
Care din urmatoarele aspecte va sugereaza o leucemie acuta:

A. Hemoglobina = 6,40 g%. Leucocite = 7.200 / mmc. Trombocite =210.000 / mmc.

B. Hemoglobina = 13,5 g%. Leucocite = 12.500 / mmc. Trombocite = 185.000 / mmc.

C. Hemoglobina = 5,80 g%. Leucocite = 22.000 / mmc. Trombocite = 45.000 /mmc.

D. Hemoglobina = 11 g%. Hematocrit = 31%. Numar hematii = 2.800.000 / mmc.
Reticulocite = 4%.. Trombocite = 95.000 / mmc. Leucocite = 4.100 / mmc.

E. Hemoglobina = 8,80 g%. Reticulocite = 18%.. Trombocite = 110.000 / mmc.
Leucocite =4.100 / mmc.

Alegeti din coloana I-a complicatia care poate apare in fiecare boala din coloana a ll-a:

A. Pancreatita 1. Boala Hodgkin

B. Cancerul gastric 2. Policitemia vera

C. Eritrodermia pruriginoasa si exfoliativa 3. Anemia Biermer

D. Trombozele 4. Macroglobulinemia Waldenstrom
E. Cianoza si edem ,,in pelerina“ 5. Leucemia limfatica cronica

Barbat, 48 ani, se interneaza cu paloare importanta, gingivoragii, eruptie purpurica
nepalpabila si febra. Bolnavul prezinta o splenomegalie enorma, pana la creasta iliaca, pentru care
spune ca a urmat ocazional tratament, dar nu stie cu ce. Hemograma are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 7,6 g%

2.200.000 / mmc
36.000 / mmc

- Hematii
- Trombocite



- Leucocite = 68.000 / mmc

¢ Mieloblasti = 76%
e Mielocite neutrofile = 11%
¢ Polinucleare neutrofile = 6%
e Polinucleare bazofile = 6%
e Polinucleare eozinofile = 1%

Cum interpretati acest caz?

Pacient de 69 de ani, cu talia de 180 cm si greutatea de 76 Kg, observa in ultimul an
aparifia inapetentei, asteniei fizice, dispneei si a unor tulburari de sensibilitate la nivelul
membrelor inferioare. Hemograma are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 8,60 g%

- Hematocrit = 33%

- Reticulocite = 4 %o

- Hematii = 2.800.000 / mmc
- Leucocite = 3.900 / mmc

- Trombocite = 110.000 / mmc

Cu ce diagnostic il internati:

. Anemie feripriva.

. Talasemie.

. Anemie megaloblastica.
. Anemie hemolitica.

. Leucemie acuta.

A B WON =

Care din urmatoarele afirmatii privind purpura trombocitopenica idiopatica (PTI) sunt
adevarate:

. Plasma pacientilor cu PTI perfuzata la un individ sanatos produce trombocitopenie.
. PTl se poate asocia cu anemia Biermer.

. Splenectomia inlatura sursa majora de anticorpi antiplachetari.

. Pe hemograma apar trombocitopenie, leucopenie si anemie microcitara.

. Timpul partial de tromboplastina este prelungit.

moow >

Femeie de 65 de ani, se interneaza pentru febra, dispnee de efort, astenie fizica si
inapetenta. Obiectiv se constata adenopatie generalizata, cu ganglioni de 2 - 3 cm, moi, mobili si
nedurerosi, cu tendintd de aderare intre ei in axile si laterocervical. Amigdalele palatine si



glandele salivare sunt hipertrofiate, iar splina este palpabila la 10 cm sub rebord. Hemograma are
urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 6,68 g%

- Hematii 2.250.000 / mmc

- Leucocite 185.000 / mmc

e Granulocite neutrofile = 20%

2%
78%

e Granulocite eozinofile

e Limfocite
- Trombocite = 145.000 / mmc.

Cum poate fi interpretata anemia la acest caz?

Barbat, 38 de ani, observa de aproximativ 3 luni o stare subfebrila si tuse seaca,
amplificata in ultimul timp. in urma cu cateva saptamani constati aparitia unor ganglioni cervicali
si axilari, care treptat s-au marit.

- Hemograma sumara:

e Hemoglobina 13,50 g%
6.800 / mmc

210.000 / mmc.

e Leucocite

e Trombocite
- VSH = 46 mm / ora

Ce probleme va pune si cu ce completati planul de explorare?

Se prezinta la serviciul de garda un tanar cu dureri abdominale si lombare, varsaturi si
paloare tegumentara, care au aparut dupa administrarea unor medicamente antialgice. Un episod
similar, dar de importanta mai mica ar fi prezentat in urma cu un an. Pulsul este slab, 120 / minut
iar tensiunea arteriala 80 / 40 mmHg.

- Hemoglobina = 7,70 g%
- Leucocite = 18.500 / mmc
- Bilirubina totala = 3,20 mg%
¢ Directa = 0,50 mg%
e Indirecta = 2,70 mg%
- Transaminaza glutamic-piruvica = 10u/l

Ce va sugereaza acest aspect si ce explorari mai recomandati?

Care din urmatoarele manifestari sugereaza o leucemie acuta:

1. Hiperlimfocitoza medulara si sanghina fara anemie.
2. Anemie cu VEM si CHEM scazute, fara trombocitopenie.



3. Anemie cu VEM mult crescut, cu trombocitopenie, multe din ele fiind gigante.
4. Anemie normocitara severa, cu reticulocitopenie si trombocitopenie.
5. Anemie cu hiperreticulocitoza si eritroblasti in periferie, cu hiperplazia seriei

rosii pe medulograma.

La o femeie cu metroragii repetate in ultimul an, avem urmatoarea hemograma:

- Hemoglobina
- Hematocrit

- Trombocite

- Leucocite

= 59%

= 20%

190.000 / mmc
7.200 / mmc

Ce tip de sindrom anemic este si care din medulograme il caracterizeaza:

A. Maduva bogata, cu predominanta megaloblastilor si promegaloblastilor;
megacariocitele au nuclei hipersegmentati, ca si mielocitele si metamielocitele.
B. Maduva bogata, cu 70% eritroblasti policromatofili si eozinofili, cu dimensiuni

mai mici; seriile granulocitara si trombocitara sunt normale.
C. Maduva bogata, cu predominanta mieloblastilor si promielocitelor si scaderea
procentului de elemente celulare in curs de maturare spre formele adulte.

Femeie de 27 de ani, se interneaza cu febra si tumefactia dureroasa a ambilor genunchi,
metacarpofalangienelor si radiocarpienelor, manifestari care au avut un mers progresiv in ultimele
doua saptamani. Primele rezultate de laborator sunt:

- Hemoglobina
- Reticulocite
- Leucocite

- Trombocite

= 10,95 g%
240%o

4.700 / mmc
150.000 / mmc

Ce probleme va puneti la acest caz si ce explorari mai recomandati?

Tanara cu cicluri menstruale abundente si prelungite, se interneaza pentru cefalee, astenie
fizica si inapetenta. La examenul obiectiv se remarca paloarea tegumentara si un suflu sistolic

cardiac. Hemograma pacientei are urmatorul aspect:

- Hematii =
- Hemoglobina
- Hematocrit

- Reticulocite

- Trombocite

- Leucocite =

3.900.000 / mmc

7,20 g%

30%

8%o

210.000 / mmc

7.000 / mmc, cu formula normala

La 10 zile dupa inceperea tratamentului, hemograma sumara de control indica:



- Hemoglobina = 10,20 g%
- Reticulocite = 210%o

Ce tip de anemie este si ce aratd cea de a doua hemograma?

Care din urmatoarele modificari sugereaza o leucemie acuta:

1. Anemie cu reticulocitoza scazuta, granulocitopenie si trombocitopenie.

2. Anemie cu reticulocitoza crescuta si trombocitopenie.

3. Maduva bogata, cu predominanta seriei rosii si asincronism

nucleocitoplasmatic,

cu talia celulara mare.

4. Hiperleucocitoza cu deviere la stanga, dar sub 10% mieloblasti.

5. Maduva bogata, cu celule anormale la un bolnav cu anemie severa si sindrom
hemoragipar.

Agricultor, 58 ani, fumator si consumator de alcool. Stare generalda grava, bolnav
obnubilat, dispneic, cianotic, febril (40,7°C), transpirat, cu limba si buzele uscate (,arse‘). Puls
slab, tahicardic (140 / minut), tensiunea arteriala 70 / 40 mmHg. La baza hemitoracelui drept se
descopera o matitate ferma, suflu tubar si raluri crepitante. Hemograma efectuata de urgenta are
urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 12,40 g%

- Hematii = 4.500.000 / mmc

- Leucocite = 21.000 / mmc
e Neutrofile nesegmentate = 13%
e Neutrofile segmentate = 73%
e Limfocite = 12%
e Monocite = 2%

- Trombocite = 285.000 / mmc

Comentati acest caz.

Care din urmatoarele aspecte exclude cu certitudine diagnosticul de hemofilie A:

A. Absenta unui istoric familial.

B. Absenta unor sangerari spontane.

C. Absenta unor sangerari dupa interventii chirurgicale.
D. Timpul de protrombina normal.

E. Timpul partial de tromboplastina normal.



Pacienta de 24 de ani, prezinta febra si o artrita acuta stabila localizata la genunchi si
glezne de aproape 30 de zile.
Primele rezultate de laborator:

- VSH = 90 mm / ora

- Hemoglobina = 9,80 g%

- Reticulocite = 12%

- Test Coombs IgG - complement = pozitiv

Ce probleme va puneti si care din urmatoarele probe biologice va sunt utile pentru diagnostic:

A. Titrul ASLO.

B. Complementul seric.

C. Anticorpii anti - ADN dublu - catenar.
D. Acidul uric.

E. Hemocultura.

Inginer, 36 de ani, este adus de urgenta cu lipotimie, survenita brusc in timpul serviciului.
Bolnavul este palid, transpirat, cu tensiunea arteriala maxima 80 mmHg si pulsul slab, 156 / minut.
in ultimele zile, pentru o viroza cu febri, si-a administrat aspirina. Din antecedente retinem un
ulcer duodenal descoperit dupa terminarea facultati. Hemograma efectuatd de urgenta are
urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 6,80 g%

- Hematocrit = 21%

- Trombocite = 480.000 / mmc

- Leucocite = 26.000 / mmc
e Metamielocite neutrofile = 4%
¢ Neutrofile nesegmentate = 18%
¢ Neutrofile segmentate = 60%
e Limfocite = 16%
e Monocite = 2%

Cum interpretati acest caz?

Care din urmatoarele manifestari extraarticulare nu fac parte din tabloul poliartritei
reumatoide seropozitive:

A. Neutropenia.

B. Hepatita.

C. Scaderea secretiei lacrimale.
D. Ulcerele gambiere.



E. Neuropatia senzitivo-motorie.

Alegeti corespondenta cea mai frecventa intre bolile din coloana I-a si manifestarile din
coloana a ll-a:

A. Lupusul eritematos sistemic 1. Conjunctivita

B. Sindromul Reiter 2. Iridociclita

C. Sindromul Behget 3. Serologia pozitiva pentru sifilis
D. Poliartrita reumatoida 4. Pseudofoliculita necrotica

E. Spondilita anchilopoietica 5. Seroxtomia

Baiat de 14 ani, cu dezvoltare somatica normald, remarca de aproximativ 50 de zile aparitia
unei palori tegumentare care s-a accentuat evident, odata cu astenia, inapetenta si apatia. in
ultimele zile se pare ci a prezentat si ascensiuni febrile, dar nu a fost termometrizat. in afara de
paloarea tegumentara examenul obiectiv este normal. Hemograma efectuata de urgenta are
urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 4,25 g%

- Hematocrit = 12%

- Hematii = 1.620.000 / mmc

- Trombocite = 14.000 / mmc

- Leucocite = 3.200 / mmc
e Granulocite neutrofile = 42%
e Limfocite = 53%
e Monocite = 4%
o Normoblasti = 1%

Cum interpretati acest caz si ce explorari mai faceti?

Care din urmatoarele afirmatii este inexacta:

1. Reticulocitoza crescuta din sangele periferic dovedeste o eritropoieza rapida.

2. Reticulocitoza foarte scazuta sau absenta din singele periferic pledeaza pentru o
maduva aregenerativa.

3. Trombocitopenia apare in anemia posthemoragica acuta.

4. Neutrofilia cu deviere la stinga a formulei leucocitare dovedeste o capacitate de
regenerare medulara buna.

5. O anemie insotita de reticulocite scazute, leucopenie si trombocitopenie apare
numai in aplazia medulara.



in care din urmatoarele boli poate apare leucocitoza cu neutrofilie:

A. Astmul bronsic la copil.

B. Traheobronsita acuta.

C. Pneumonia acuta bacteriana.
D. Embolia pulmonara.

E. Emfizemul pulmonar.

Care din urmatoarele modificari biologice pot apare in poliartrita reumatoida seropozitiva:

A. Scaderea nivelului plasmatic al Cs.
B. Cresterea a. globulinelor.

C. Anticorpi anti - ADN dublu catenar.
D. Anemie hipocroma.

E. Leucopenie.

Caracteristice pentru diagnosticul leucemiei limfatice cronice sunt urmatoarele modificari,
cu exceptia:
A. Anemia poate fi data de o hemoliza imunologica.
B. Neutropenia apare de la inceputul bolii.
C. Celulele maligne sunt cel mai frecvent limfocite T.
D. Procentul de limfocite pe hemograma este foarte mult crescut.
E. Elementul principal pentru diagnostic pe hemograma este hiperleucocitoza de
aproximativ 150.000 / mmc.

Care din urmatoarele mecanisme intervin in aparitia anemiei din sclerodermie:

A. Defecte ale globinei.

B. Deficitul de fier.

C. Deficitul de vitamina B1».

D. Inflamatia cronica.

E. Hemoliza microangiopatica.

Pacienta de 37 de ani, cunoscuta cu un sindrom Raynaud, acuza in ultima luna dificultati
la agezarea si ridicarea de pe scaun. Obiectiv, prezinta alopecie, placi eritematoase la incheieturile
degetelor, telangiectazii faciale si afectare musculara proximala. Creatinfosfokinaza si aldolaza
sunt crescute. Factorul reumatoid si anticorpii antinucleari sunt prezenti. Titrul mare pentru



anticorpi contra ribonucleoproteinei sensibile la ribonucleaza, componenta antigenului nuclear
extractibil. Aceasta pacienta poate avea:

A. Poliartrita reumatoida.
B. Lupus eritematos sistemic.
C. Dermatomiozita.
D. Boala mixta a tesutului conjunctiv.
E. Sclerodermie.
Tanar de 35 de ani, este internat cu febra 39°C, frisoane, junghi mamelonar drept si tuse
seaca, manifestari aparute cu 24 ore in urma.

- VSH = 70 mm/ ora
- Hemograma:
e Hemoglobina = 12,80 g%
e Leucocite = 15.500 / mmc
¢ Metamielocite = 10%
¢ Neutrofile nesegmentate = 17%
¢ Neutrofile segmentate = 48%
¢ Eozinofile = 2%
¢ Limfocite = 16%
¢ Monocite = 7%

Cum interpretati acest caz?

Economist, 43 de ani, consulta medicul pentru astenie fizica, insomnii, scaderea
performantelor intelectuale si o cefalee surda permanenta, manifestari care au aparut si s-au
accentuat in ultimele doua luni. Din antecedente retinem un ulcer duodenal depistat in timpul
facultatii. Singurul element patologic depistat la examenul obiectiv este paloarea tegumentelor si
mucoaselor.

Hemograma efectuata are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 4,15 9%

- Hematii = 3.150.000 / mmc

- Hematocrit = 19%

- Reticulocite = 8 %o

- Trombocite = 172.000 / mmc

- Leucocite = 8.100 / mmc, cu formula normala.

Ce tip de anemie este si cu ce completati planul de investigatii:

1. Calcemia si calciuria.

2. Test Coombs.

3. Electroforeza hemoglobinei.
4. Complexe imune circulante.
5. Nici una din primele 4 probe.



Femeie de 30 de ani, se interneaza cu febra, tuse seaca si durere la baza hemitoracelui
drept accentuata de inspirul profund. La examenul obiectiv se constata leziuni eritemato-
scuamoase faciale si o matitate ferma la baza hemitoracelui drept, cu diminuarea importanta a
murmurului vezicular.

Rezultatele la primele explorari biologice sunt:

- VSH = 100 mm / ora

- Hemoglobina = 10,35 g%

- Leucocite = 4.700 / mmc

- Bilirubina totala = 2,60 mg%
¢ Directa = 0,35 mg%
e Indirecta = 2,25 mg%

Cum interpretati acest caz si ce explorari mai recomandati?

De aproximativ doua luni o pacienta tanara prezinta crize de paloare tegumentara cu
durati scurta, localizate la degetele de la maini, declansate de frig si apa rece. In ultimele doua
saptamani au aparut dureri si tumefactii articulare la nivelul metacarpofalangienelor si
interfalangienelor proximale. in urméa cu doua zile a aparut o eruptie purpurica reliefata la nivelul
membrelor inferioare.

Ce va sugereaza acest tablou si care din cele trei grupe de probe biologice pot sustine
diagnosticul:

A. - Hemoglobina = 18,50 g% B. - VSH = 18 mm / ora
- Hematocrit = 59% - Hemoglobina = 6,5 g%
- VSH = 2mm/ora - Leucocite = 7.500 / mmc
- Sideremie = 28 ng /dl
C. - VSH = 85mm/ora

- Hemoglobina = 10,25 g%
- Complexe imune circulante = 200 uF

Muncitoare agricola, 31 de ani, prezintd de aproximativ 4 luni subfebrilitati, inapetenta,
astenie, transpiratii si uneori tuse seaca. in ultimele dou& luni au aparut ganglioni limfatici
cervicali in stanga si axilari bilaterali, in grupe de 4 - 6 ganglioni cu diametrul de 1 - 2 cm. Tatal
bolnavei a decedat cu o afectiune pulmonara care a necesitat internari prelungite.

- VSH = 30 mm/ora

- Hemoglobina = 10,50 g%

- Trombocite = 200.000 / mmc



- Leucocite = 7.800 / mmc

¢ Neutrofile = 50%
e Eozinofile = 1%
e Limfocite = 40%
e Monocite = 9%

Ce probleme va pune si cu ce completati planul de investigatii?

Pacient de 71 de ani, cunoscut cu o afectiune hematologica de 8 ani, se interneaza pentru
febra, gingivoragii, echimoze si scaune diareice. La examenul obiectiv frapeaza paloarea
tegumentara, splenomegalia si hipertrofia ganglionilor limfatici cervicali, axilari si ingvinali, care
formeaza mase polisferoidale ferme, mobile, nedureroase. La palparea abdomenului se simt
cateva formatiuni tumorale mobile, de aproximativ 8 - 10 cm. Hemograma are urmatorul aspect:

- Hemoglobina = 5,10 g%
- Trombocite = 92.000 / mmc
- Leucocite = 152.000 / mmc
e Neutrofile = 10%
e Eozinofile = 3%
e Limfoblasti = 28%
e Limfocite = 59%

Cum interpretati acest caz?

Cum interpretati acest aspect hematologic la o femeie de 30 de ani:
Prima hemograma:

- Hematii = 3.900.000 / mmc
- Hemoglobina = 7,20 g%
- Hematocrit = 30%
- Reticulocite = 10%o
- Trombocite = 210.000 / mmc
- Leucocite = 7.800 / mmc
A doua hemograma, efectuata la 8 zile de la inceperea tratamentului:
- Hemoglobina = 9,50 g%
- Reticulocite = 210%o

Copil, 4 ani, origine etnica romana, fiul unei familii de tarani clinic sanatosi, a fost nascut
la termen, normal ponderal. La data examinarii este un copil gracil, cu intarziere importanta in
dezvoltarea staturala, icteric, cu o paloare tegumentara cu nuantd maslinie. Splina este foarte
mare, pana la creasta, insofita de o hepatomegalie importanta. Care din cele trei hemograme
corespunde cazului descris:



A. Hemoglobina = 8,60 g%. Hematocrit = 33%. Hematii = 2.800.000 / mmc. Reticulocite =
4%o. Trombocite = 110.000 / mmc. Leucocite = 3.900 / mmc. Formula leucocitara: Neutrofile = 40%.
Eozinofile = 3%. Bazofile = 1%. Limfocite = 56%.

B. Hemoglobina = 5 g%. Hematii = 2.400.000 / mmc. Reticulocite = 80%.. Trombocite =
246.000 / mmc. Leucocite = 12.000 / mmc. Formula leucocitara: Netrofile = 57%. Eozinofile = 2%.
Monocite = 5%. Limfocite = 29%. Normoblasti = 13%.

C. Hematii = 3.150.000 / mmc. Hemoglobina = 5,20 g%. Hematocrit = 25%. Reticulocite
10%.. Trombocite = 180.000 / mmc. Leucocite = 6.500 / mmc. Formula leucocitara: Neutrofile
70%. Limfocite = 25%. Monocite = 4%. Eozinofile = 1%.

Ce diagnostic hematologic puneti pe baza datelor pe care le aveti?



