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Ambulantni zprava 19.04.2024 09:30
pacient: Ing. Vykydal Vlastimil r.¢.(¢.poj): 470811/138  poj: 207 |¢.chor.
adresa: Brno, Horska 2959/24 PSC: 61600 |B

K domluveé po KDO

doprovod: manzelka

subj: pocit plnosti, bolesti nema, zhubl asi 3kg, nevolnost neni, stolice je pravidelna

obj: PS1 VYSKA: 183 cm; HMOTNOST: 100 kg; BMI: 29.86; POVRCH TELA: 2.22 m2

orient eupnoe anikterus acyanoza neruolog vnormé Asreg dychani alv Cisté bficho nebol perist+ ascites neni
tenzni DKK chron otok kotniku vievo 2 roky stejné

FA: Infirmacombi 150 mg/12,5mg 1-0-0, Duodart 1-0-0, Controloc

Lab. vysSetreni: 03.04.24: B_KS + Rh faktor: B+ .

Lab. vySetfeni: 03.04.24: U__pH: <=5.0 -, U_bilkovina: negat a.j., U_glukéza: negat a.j., U_ketony: negat a |,
U_urobilinogen: normal a.j., U_bilirubin: negat a.j., U_nitrity: negat a.j., U_specificka hustota: 1.020 kg/I,
U_leukocyty semikvant.: negat a.j., U_krev: negat a.j., U_leukocyty: 2 bb/ul, U_erytrocyty: 1 bb/ul, U_epitelie
dlazdicové: 0 bb/ul, U_epitelie kulaté: 0 bb/ul, U_mocan sodny: 0 a.j., U_mocan amonny: 0 a.j., U_oxalaty: O
a.j., U_kyselina mo&ova: 0 a.j., U_drt v sedimentu moce: 0 a.j., U_hlen v sedimentu moce: 1 a.j., U_bakterie v
modi: 0 a.j., U_kvasinky: 0 a.j., U_valce hyalinni: 0 a.j., U_valce granulované: 0 a.j., U_tripelfosfaty: 0 a.j.,
U_plisné: 0 pocet/ul, U_spermie v moci: 0 bb/ul.

Lab. vySetfeni: 03.04.24: P_Natrium: 137 mmol/l, P_Kalium: 4.2 mmol/l, P_Chloridy: 102 mmol/l, P_Kalcium:
2.38 mmol/l, P_Bilirubin celkovy: 13 umol/l, P_AST: 0.93 pkat/l, P_ALT: 0.49 pkat/l, P_GGT: 3.14 pkat/l,
P_ALP: 3.22 ukat/l, P_Laktatdehydrogenaza: 6.68 pkat/l, P_Kreatinin: 78 pmol/l, vwv_eGF z kreatininu: 1.38
ml/s/1.73m"2, P_Urea: 6.7 mmol/l, P_Kyselina mo&ova: 420 umol/l, P_Glukéza: 5.0 mmol/l, P_Albumin: 35
g/l, P_Celkova bilkovina: 67 g/l, P_Hemoglobin volny: 30 mg/l, B_Erytrocyty: 4.560 10*12/l, B_Leukocyty:
9.280 10"9/l, B_Hemoglobin: 132 g/l, B_Hematokrit: 0.406 , B_Trombocyty: 225 10"9/l, B_Stf. objem erytr.
(MCV): 89.0 fl, B_Stf.hmot. Hb v ery(MCH: 28.9 pg, B_Sti.konc.Hb v ery(MCHC: 325 g/l, B_RDW: 13.3 %,
B_MPV: 10.5 fl, B_Neutrofily: 0.790 -, B_Eosinofily: 0.001 -, B_Basofily: 0.001 -, B_Monocyty: 0.114 -,
B_Lymfocyty: 0.094 -, B_Neutrofily po¢et: 7.330 10"9/I, B_Eozinofily pocet: 0.010 109/l, B_Bazofily pocet:
0.010 1079/I, B_Monocyty pocet: 1.060 1079/I, B_Lymfocyty pocet: 0.870 1079/, B_Nezralé granulocyty: 0.4
%, B_Nezralé granulo. pocet: 0.040 1079/I, B_NRBC: 0.000 /100 Leuko, B_NRBC po¢et: 0.000 10”9/,
Pc_Protrombin.test-INR: 1.02 INR, Pc_PT_pomér: 1.02 , Pc_Protrombinovy test: 11.6 s, Pc_APTT: 25.30 s,
Pc_APTT-pomér: 1.01 , Pc_Fibrinogen: 5.0 g/I, Pc_Trombinovy ¢as: 17.6 s, Pc_Trombinovy ¢as-pomér: 1.10 ,
Pc_Antitrombin: 82.6 % act., P_C-reaktivni protein: 66.2 mg/l, S_CEA: 4.2 ug/l, S_CA 19-9: 876.8 kUI/,
S_Alfa-1-fetoprotein: 17.5 ug/l, S_PSA: 0.919 ug/l, Antikoagulaéni Ié¢ba: neuvedena , S_HBsAg: negat S/CO,
S_Anti-HCV: negat S/CO.

15.4.2024 12:04:53]: CT Hrudnik + Bficho + Panev N+A+V+P (k.l.p.o. + k.Li.v. bez reakce) - 1. vySetreni:

Plicni kfidla rozvinuta. Parenchym bez infiltratl nebo patol. loZisek, oj. kalcifikace na pravé bazi vel.
12x8mm. Vicecetné emfyzematdzni buly bilat. situovany subpleuralné do vel. 43mm. Mediastinum a hily bez
lymfadenopatie, zmnozné drobné uzliny, drobné i v zadnim dolnim mediatinu. Neni fluidothorax, neni
fluidoperikard. SirSi srde¢ni oddily (zejm. komory).

Jatra s masivni nehomogenni difuzné-nodularni lézi s centrem v S4a/b $ifi¢im se do obou laloku v nejvétsim
rozméru cca 170x100x220mm vykazu1|C| nehomogenni syceni. Kontura jater mirné hrbolata, zvétSeny levy
lalok a S1 jater - v dif.dg. na prvnim misté hepatocellularni karcinom v terénu jaterni cirhézy. V parenchymu
difuzné vicecetné hypodenzity do vel. 12mm (cysty/MTS) a sytici se loziska do vel. 15mm (MTS v.s.). Zluéové
cesty bez dilatace, Zlu¢nik tenkosténny, bez CT-kontrastni litidzy. V hilu jater patol. LU do vel. 19x12mm. DalSi
pfi malé kriviné Zzaludku vel. 155mm v KO. V. portae a VMS se homogenné syti, VP mirné prostorngjsi (18mm).
Splenomegalie (do 210mm v dlouhé ose), bez patol. loZisek. Pfihilu sleziny rozsifené venosni pleténé.
Pankreas ohrani¢eny, bez patol. loZisek, ductus bez dilatace. Nadledviny v normé.

Obé ledviny normaini velikosti, bilat. bez prukazu solidnich patol. loZisek, duty systém bez dilatace, uretery
stihlé. V retroperitoneu nékolik patologickych uzlin intraaorto-kavainé do vel. 12mm v kratké ose.
Aterosklerotické zmény aorty a jejich vétvi. Klicky stfevni bez distenze, colon v necileném vysetreni bez
infiltrace, divertikuléza sigmoidea.

Mocovy méchyr prakticky prazdny - bez zjevnych patol. zmén. Prostata zvétSena (55x53mm), ohranic¢ena,
mirné nehomogenni. Oblast panve a inguin bez lymfadenopatie. Volna tekutina perihepatalné, perisplenicky i
Vv panvi.

Skelet bez loZiskovych zmén char. MTS, degenerativni zmény.

T AJAr:
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Hepato-splenomegalie.

Masivni nehomogenné se sytici difuzné-nodularni postizeni jater - v.s. HCC v terénu jaterni cirhézy.
Lymfadenopatie v hilu jater a v retroperitoneu.

Ascites.

LEKAR: MUDr. Adam Kollar
KONTROLOVAL: MUDr. Katefina Stiskalova
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Komise digestivni onkologie MOU:
Chirurgie: doc. Jedli¢ka, doc. Sefr
Onkologie: dr. JureCkova

Radiologie: dr. Opletal

Radioterapie: dr. Pospisil
Gastroenterologie: dr. Sachlova
Nuklearni medicina: dr. Vasina konzult.
zapsala: jure¢kova

prezentuje dr. Bencsikova

Dg souhrn:
Masivni nehomogenné se sytici difuzné-nodularni postizeni jater - v.s. HCC v terénu jaterni cirhézy.
Lymfadenopatie v hilu jater a v retroperitoneu. Hepato-splenomegalie. Ascites. dg 3/2024

ost dg.

Hypertenze

BHP, dle pac. elevace PSA mirné - disp. na urologii

Hyperlipidemie komp dietou

Cholecystolithiasa

St.p.krvaceni do horniho GIT 2020- zdroj aktivni viedova Iéze pfechodové zény jicnu, kontrolni GFS 2021
zhojeno, KSK 2021 - st.p. polypektomii polypu c. transversum - histolog, negat.

Hyperurikemie

Lumbalgie s poseudoradikul. irritraci do pravé kycle Streptodermie cruris |. dx. opak.

Kolonoskopie: divertikulosa sigmatu,-ostatni nalez v normé
TM: elevace CA19-9 876, AFP 17
Dotaz: Moznost biopsie? dalSi postup?

Doporuceni KDO 18/4/2024: Biopsie jater pod CT je mozna, pfedem vydrénovat ascites.

Doporuceni:

Ambulantni objednavky: Oddéleni A [22.4.2024 0:01] - po krvi KO,VK, CRP, koag, k frakcionované Setrné
drenazi ascitu,riziko hepatoren selhani, biosie jater 25.4.24

3.5.24 telefonicka konzultace- vysledek histologie?
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