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Masarykv onkologicky Ustav
Mgsa Py Klinika komplexni onkologické péce - KOA
Ugntkolroygicky Zluty kopec 7, 656 53 Brno, ICO: 00209805
ustav
Propoustéci zprava - 2024/2912 Hospitalizace
pacient: Ing. Vykydal Viastimil r.¢.(¢.poj.): 470811/138  poj: 207 |c.chor.
adresa: Brno, Horska 2959/24 PSC: 616 00 | 1610/2024

Umisténi pacienta
22.04.24 - 26.04.24 Klinické oddéleni A

RA: bratr ca zaludku v 60letech, matka ca ledvin v 70letech, otec ca jicnu a jater +71letech, prarodiCe taky onko onem,
otec matky i otec otce, pacient nevi pfesné, IM/CMP negat, HT negat, DM negat,

déti zdravé

SA: bydli s manzelkou, s détmi v kontaktu, info mozno manzelce

PA: porad pracuje v technickém muzeu (byvaly feditel)

Osobni anamnéza: Hypertenze

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

Hyperlipidemie komp dietou

Cholecystolithiasa

St.p.krvaceni do horniho GIT 2020- zdroj aktivni viedova léze prechodové 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

sledovan na koznim pro naevi pigmentosi 1x ro¢né

St.p. operaci utrzeného m. quadriceps

St.p. operaci varixt LDK ve 30 letech

Transfuze 0

FA: Duodart 0,5/0,4mg tbl p.o. 1-0-0, Ifirmacombi 150/12,5mg tbl p.o. 1-0-0, Controloc 40mg tbl p.o. 1-0-0

alergie: obilny prach (svédivy exantém)
koureni: dfive
abusus: v mladi prilezitostny kurak, cca 10/tydné cca rok, pak prestal, nyni obcas doutnik, alkohol pfilezitostn&, drogy nikdy

NynéjsSi onemocnéni
Pacient s masivni nehomogenné se sytici difuzné-nodularni postizeni jater - v.s. HCC v terénu jaterni cirhdzy, ascites,
prichazi dle doporuceni KDO k frakcionované drenazi ascitu a planované biopsii jater (termin 25.4.2024).

Subjektivni stav

Pacient se citi ob&as slaby, ma pocit, Zze ho "dohnal veék", posledni 14 dni pocit sytosti Zaludku, nechutenstvi nema,
intermitentni bolesti L patefe 15 let, stac, pomaha Ibuprofen, bez nauzei i zvraceni, vaha stac, chut k jidlu dobra, sni celou
porci, v posledni dobé& nebyl nemocny, zvysenou teplotu ne, ryma + kasel ne, no€ni poceni ne, zimnice ne, tfesavky ne,
bolesti hlavy ne, dvojité vidéni ne, dyspnoe i pfi zatézi (2.patro), palpitace ne, tlak na hrudi ne, parestezie ne, otoky DKK
perimaleolarné bilat, L>P, cca mésic, postupné progred, klaudikace nem4, ale "pocit slabych nohou pfi zatézi", moceni
bez dysurii, bez hematurie, nykturie 1x, stolice pravidelna, normaini barvy i konzistence, bez patol. pfimési, pac spi dobfe

Pacient v dobrém klinickém stavu, pofad jezdi do prace, pracuje na zahradég, je unavenéjsi, nez dfiv, ob¢as hraje volejbal,
PS 1-2

Obj. vys. pfi prijeti
Vyska (cm)[182], Hmotnost (kg)[101], TK[155/82], Puls (za min)[72], PS[1-2]
Sp02: 96%

Pacient pfi védomi, orientovan (osobou, mistem i casem), spolupracujici, afebrilni, aniktericky, acyanoticky, mirné
pyknitckého habitu. Klize Cista, bez vyrazn. patol. efflor, turgor v normé. PS 1-2

Hlava: poklep nebolestivy, zornice isokorické, pfima i nepfima reakce na osvit pfitomna, bulby ve stfednim postaveni,
v§emi smeéry pohyblivé, sklery anikterické, spojivky rizové, oci, usi, nos bez patol. sekrece, dut. Ustni Cista, hrdlo klidné,
tonsily bez povlaku, nepovlekly jazyk plazi sttedem, chrup vlastni, sanovan.

Krk: LU a SZ nehmatam, bez zvysené napliné krénich zil

Hrudnik: symetricky, AS prav., ozvy ohrani¢ené bez evid. Selestu, eupnoe, dychani alv. Cisté, vpravo bazalné oslabene,



tisk: 26.04.2024 10:52 str:.2z 4

| elektronicky nepodepsano }

Masaryklv onkologicky Ustav (=] ]
MO Klinika komplexni onkologické pé&e - KOA I
Ut_)ntkolrggicky' Zluty kopec 7, 656 53 Brno, ICO: 00209805

ustav

Propoustéci zprava - 2024/2912 Hospitalizace
pacient: Ing. Vykydal Vlastimil r.¢.(¢.poj.): 470811/138  poj: 207 |c.chor.
adresa: Brno, Horska 2959/24 PSC: 616 00 | 1610/2024

axilly i nadklicky bpn

Bficho: ascites, nad niveau, netenzni, pronmatné bez znamek perit. drazdéni, palpace nebolestiva, v epigastriu hmatna
tuha rezistence velikosti min 4x4cm, palpacné snad jen mirné citlivd, hepatomegalie cca 5cm pod P Zeb oblouk, poklep
dif. bubinkovy, peristaltika slysitelna ve v§ech 4 kvadrantech, slezinu nehmatam. Per rectum nevySetfen, st.p.
kolonoskopii 04/24.

Pater: poklepové nebolestiva, tapott bilat negativni

DKK: silné téstovité otoky DKK bilat, vivo silné,ji, az ke kolenu, vpravo perimaleolarné + do poloviny bérce, varixy cruris
bilat,, perif. pulzace $patné hmatna

Orientacné neurol. bez patol. nalezu, ameningeaini, bez lateralizace

Plan diag.-lécebné péce
EKG, odbéry, zavedeni BD a frakcionovana evakuace ascitu, dne 25.4.2024 biopsie z jater

Pomocna a lab. vys.

Lab. vysetfeni: 22.04.24: P_Natrium: 138 mmol/l, P_Kalium: 4.4 mmol/l, P_Chloridy: 104 mmol/l, P_Kalcium: 2.69 mmol/l,
P_Bilirubin celkovy: 14 umol/l, P_AST: 1.01 pkat/l, P_ALT: 0.32 pkat/l, P_GGT: 2.25 pkat/l, P_ALP: 2.93 pkat/l,
P_Laktatdehydrogenaza: 6.30 pkat/l, P_Kreatinin: 83 umol/l, vv_eGF z kreatininu: 1.30 ml/s/1.73m"2, P_Urea: 5.2 mmol/l,
P_Kyselina mocova: 420 umol/l, P_Glukoéza: 5.3 mmol/l, P_Albumin: 34 g/l, P_Celkova bilkovina: 67 g/l, P_Hemoglobin
volny: 30 mg/l, B_Erytrocyty: 4.730 10*12/I, B_Leukocyty: 8.300 109/l, B_Hemoglobin: 136 g/l, B_Hematokrit: 0.423 ,
B_Trombocyty: 233 1079/, B_Str. objem erytr.(MCV): 89.4 fl, B_Stf.hmot. Hb v ery(MCH: 28.8 pg, B_Sti.konc.Hb v ery
(MCHC: 322 g/l, B_RDW: 14.2 %, B_MPV: 9.6 fl, B_Neutrofily: 0.756 -, B_Eosinofily: 0.002 -, B_Basofily: 0.004 -,
B_Monocyty: 0.122 -, B_Lymfocyty: 0.116 -, B_Neutrofily pocet: 6.280 109/l, B_Eozinofily pocet: 0.020 10"9/I, B_Bazofily
pocet: 0.030 1079/, B_Monocyty pocet: 1.010 1079/I, B_Lymfocyty pocet: 0.960 10*9/I, B_Nezralé granulocyty: 0.4 %,
B_Nezralé granulo. pocet: 0.030 1079/l, B_NRBC: 0.000 /100 Leuko, B_NRBC pocet: 0.000 10"9/l, Pc_Protrombin.test-
INR: 1.01 INR, Pc_PT_pomér: 1.01, Pc_Protrombinovy test: 11.5 s, Pc_APTT: 26.50 s, Pc_APTT-pomeér: 1.06 ,
Pc_Fibrinogen: 4.1 g/, Pc_Trombinovy ¢as: 17.5 s, Pc_Trombinovy ¢as-pomér: 1.09 , Pc_Antitrombin: 77.9 % act., P_C-
reaktivni protein: 70.0 mg/l, Antikoagula¢ni IéEba: neuvedena .

Lab. vySetfeni: 25.04.24: B_Erytrocyty: 4.190 10712/I, B_Leukocyty: 6.360 10"9/l, B_Hemoglobin: 117 g/I, B_Hematokrit:
0.367 , B_Trombocyty: 199 1079/, B_Stf. objem erytr.(MCV): 87.6 fl, B_Stf.hmot. Hb v ery(MCH: 27.9 pg, B_Stf.konc.Hb v
ery(MCHC: 319 g/l, B_RDW: 14.5 %, B_MPV: 9.2 fl, B_Neutrofily: 0.725 -, B_Eosinofily: 0.002 -, B_Basofily: 0.003 -,
B_Monocyty: 0.135 -, B_Lymfocyty: 0.135 -, B_Neutrofily pocet: 4.610 1079/l, B_Eozinofily pocet: 0.010 10*9/I, B_Bazofily
pocet: 0.020 1079/l, B_Monocyty pocet: 0.860 1079/l, B_Lymfocyty pocet: 0.860 10"9/I, B_Nezralé granulocyty: 0.3 %,
B_Nezralé granulo. poc¢et: 0.020 1079/, B_NRBC: 0.000 /100 Leuko, B_NRBC pocet: 0.000 10"9/I.

Lab. vysetieni: 25.04.24: B_Erytrocyty: 3.960 10712/, B_Leukocyty: 5.840 10*9/l, B_Hemoglobin: 111 g/l, B_Hematokrit:
0.345 , B_Trombocyty: 179 109/, B_Stf. objem erytr.(MCV): 87.1 fl, B_Stf.hmot. Hb v ery(MCH: 28.0 pg, B_Stf.konc.Hb v
ery(MCHC: 322 g/l, B_RDW: 14.3 %, B_MPV: 9.4 fl, B_Neutrofily: 0.727 -, B_Eosinofily: 0.003 -, B_Basofily: 0.003 -,
B_Monocyty: 0.147 -, B_Lymfocyty: 0.120 -, B_Neutrofily pocet: 4.240 1079/I, B_Eozinofily pocet: 0.020 109/, B_Bazofily
pocet: 0.020 1079/I, B_Monocyty pocet: 0.860 1029/l, B_Lymfocyty pocet: 0.700 1079/l, B_Nezralé granulocyty: 0.5 %,
B_Nezralé granulo. pocet: 0.030 109/I, B_NRBC: 0.000 /100 Leuko, B_NRBC pocet: 0.000 10"9/I.

EKG

SR, frekv 77/min, osa +30st, PQ 0,16s, QRS 0,106s, ST zoel, T negat ve V1 konkordantné, QTcB 0,392s, PZ V4-V5, bez
znamek akutni ischemie

Radiodiagnostika

NALEZ [EP: 23.4.2024 9:40:56]: USG intervenéni vykon - drenaz.

Pri lokalni anestezii 1% Mesocainem (20ml) za UZ kontroly provedena drenaz v pravém mesogastriu a zaveden drén
Skater 8F pigtail se zamkem. Pigtail pod jatry v maximu tekutiny - odsavam nazloutlou tekutinu.

Vykon bez komplikaci, klidovy rezim na Iizku hodinu, mize jist, pit, mize se s uzavienym katetrem sprchovat.

Fixace drénu na kuzi stehem, drén ukonéen ventilovym kohoutem. Katetr se nesmi klemovat (klampéaz). Zivotnost katetru
3 mésice.

LEKAR: MUDr. Matej Straka

NALEZ [EP: 25.4.2024 8:06:06]: Biopsie jater pod CT kontrolou:

Rozsahla infiltrace jater, susp. HCC.V lok. anestezii 20 ml Mesocain pod CT navigaci odbér 4 vzork( do formaldehydu,
jehla HistoCore 18G.

Bez komplikaci. Vydana zadanka na histologii.
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Terapie

Medikace: DUODART [CPS DUR], IFIRMACOMBI 150mg/12,5mg [TBL FLM], PANTOMYL [TBL ENT], ITOPRID PMCS
[TBL FLM], NOVALGIN, LEXAURIN

Infuze: FR, Ringerfundin

drenaz ascitu

biopsie jater pod CT

Prubéh

Pacient s nové dg. tu jater, susp. HCC v terénu cirhézy, vyrazny ascites, k do$etfeni v MOU. Dne 23.4.2024 st.p. zavedeni
brisSniho drénu, vykon bez komplikaci. Z BD postupné odpoustén ascites, okolo 1500m| denné, celkové za celou
hospitalizaci odpusténo 6400m| jantarové tekutiny, pacient toleruje dobfe, klinicky dobry efekt - Ustup tlakovych bolesti
bficha. Konzultovana koordinatorka studie Gentix, pacient t.¢. neni vhodny k zafazeni do studie. Dne 25.4.st.p. biopsii z
loziska v jatrech, vykon bez komplikaci, material ad histologiam, vysledky t.¢. nejsou k dispozici. Pacient po vykonu klin
stabilni, K-P kompenzovany, normotenzni, bez znamek krvaceni, bez vyraznéjsiho poklesu ve 2 kontrolnich krevnich
obrazech, pac. toleruje zatéz stravou, v dals§im pribéhu hospitalizace bez vyraznéjsich potizi, po obvyklé observaci
propustén do domaciho oSetfovani v klinicky stabilizovaném stavu, afebrilni, kardiopumonainé kompenzovan.

Zavér

Onkologicka diagnéza:

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

- markery: elevace CA19-9 876, AFP 17

- KDO: Biopsie jater pod CT je mozna, pfedem vydrénovat ascites

- st.p. biopsii z loziska jater dne 25.4.2024, material d histologiam, vysledky t.€. nejsou k dispozici

ost dg.

St.p. implantaci BD dne 23.4.2024

Hypertenze

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

Hyperlipidemie komp dietou

Cholecystolithiasa

St.p.krvaceni do horniho GIT 2020- zdroj aktivni viedova léze prechodové 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

sledovan na koznim pro naevi pigmentosi 1x rocné

St.p. operaci utrzeného m. quadriceps

St.p. operaci varixil LDK ve 30 letech

Transfuze 0

Doporuceni

Dlouhodoba medikace: Duodart 0,5/0,4mg tbl p.o. 1-0-0, Ifirmacombi 150/12,5mg tbl p.o. 1-0-0, Controloc 40mg tbl p.o. 1-
0-0, nove Itoprid 50mg tbl p.o. 1-1-1, pfi bolestech Afexil 500mg tbl - max. 4xD ( 4 4 hod)

Dostatek tekutin, pfiméreny pohybovy rezim, nedrazdiva strava po malych porcich ¢astéji

- péce o bfisni drén jak zavedeno - pfevaz + proplachy 2-3x tydné, odpousténi dle pocitu tlaku v bfise, zajisténa domaci
péce, vydany poukazy na prfevazovy material atd.

Pacient predan do péce PL,pacient poucen, piné informovan o svém onemocnéni i o planovaném postupu, s
navrhovanym postupem souhlasi. Vydana propoustéci zprava i recepty, kopie propoustéci zpravy pro PL. Transport s
rodinou.

DALSIi POSTUP:
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Domaci pé&e o bFisni drén - prosim dle TK vypustit az 1000ml kazdy druhy aZ tfeti den, poukaz na domaci péci
vydan, pacient poucen

Dne 3.5.2024 telefonicka konzultace s MUDr. Bencsikovou, Ph.D. (Amb.£.9 - 543 13 6159) pro vysledky histologie
a domluvé dalSiho postupu

Telefonicky kontakt pro pfipad zavaznych zdravotnich potizi v mimopracovni dobé: +420 543 136 805 (luzkoveé
oddéleni A), +420 543 131 111 (vratnice).

Zapsal(a): Zuzana Jackova, DiS.

vedouci oddéleni: MUDr. Andrea Jureckova osetrujici Iékar: MUDT. |
fednosta kliniky: doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

| Masarykiiv onkologicky ustav
656 53 Brno, Zluty kopec 7

% 931 ‘:'\"/iru/cu komplexni onkologické péce
| Oddéleni A — 412
L 600 | el 543 131 111 ®

Kazda Zena po dosaZeni 45ti let ma narok jednou za 2 roky na mamografické vySetieni prsu s cilem zachytit nadorové
onemocnéni véas. Objednani: 543 136 010.

Ka?dy pojisténec (muz i Zena) ve véku 50-54 let by si méli jednou ro¢né udélat test okultniho krvaceni do stolice
(TOKS). Test je bézné k dostani u praktickych lékaiti. Lidé starsi 55 let mohou bud’ pokracovat v pravidelnych testech
okultniho krvéaceni do stolice (doporu¢ovano jednou za 2 roky) nebo se mohou rozhodnout pro primérni screeningovou
kolonoskopii, kterou posta&i provést jednou za 10 let. Objednani: 543 136 205.

Veskeré informace o prevenci, diagnostice a 16¢bé onkologickych onemocnéni a rovnéz i o Masarykové onkologickém
fhetavi 7ickate v Informacnim a edukacnim centru nebo na internetovvch strankach: www.mou.cz,



