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[dekurs]

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

Ambulantni zprava: 07.05.2024 08:58

K zahajeni paliativni chemoterapie

doprovod manzelka

subj: Unava, pobolivaji zada, a3 dny odpousti ascites 1! (¢ira, Zluta tekutina, odpousti sestra domaci péce),
bez nevolnosti, nezvraci, FF: v normé

obj: PS2 orient eupnoe anikterus acyanoza neuorlog v normé ASreg, bficho ascites neni tenzni, okoli drénu
klidné, DKK bilat otoky

OsSetrovatelské méreni:

07.05.2024 08:05, Barbora Nevesela, vyska 182 cm, hmotnost 101.0 kg, TK/puls: 128/ 90/ 75, subjektivni
hodnoceni: bolest - 0 - zadna, dusnost - 0 - bez obtizi, zvraceni - 0 - nezvraci

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,
Itoprid 50mg tbl 1-1-1, pfi bolestech Afexil 500mg tbl - max. 4xD ( a 4 hod)

alergie: obilny prach (sveédivy exantém)

Nutriéni dotaznik: hmotnost: 101kg, vyska: 183cm, BMI: vice nez 20 [Ob], Chut k jidlu: 75 - 50 %, > 5 dni [1b],
Vahovy Ubytek: <10% / 6 més. [1b], Prijem stravy: 3/4 - 1/2 porci, > 5 dni [1b], Rizikové faktory (jiné):
slizn.tox,téZka oper,RTkrku [1b] - riziko: 4, Riziko.

Klinicka diagnéza (popf. struény klinicky prubéh): 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.

Makroskopicky nalez:
Zpracovano kompletné.
Zapsala K. Hnatova.

Mikroskopicky nalez:

1-4: ve vSech vzorcich jsou zachyceny struktury adenokarcinomu tvofeného jemnymi, ¢asto komprimovanymi
tubulky z drobnych pomérné uniformnich bunék s nizsi atypii. Popsané adenoformace jsou zavzaty v
nadbytku kolagenniho stromatu.

PAS, Alc: neprokazana mukoprodukce

Imunoprofil: CK7+, CK19+, CK20-, TTF1-, AR-, HepPar-.

Rozvaha: jedna se o infiltrat adenokarcinomu v punkci jater. Imunoporfil odpovida nejlépe pankreatobiliarnimu
origu. Morfologie dobie odpovida primarnimu hepatalnimu cholangiocelularnimu karcinomu, subtyp z malych
duktu.

2. ¢teni MUDr. Nenutil

Zaveér:

Infiltrat adenokarcinomu niz§iho gradu v punkci jater.

S vysokou pravdépodobnosti jde o primarni cholangiocelularni karcinom jater.
Méné pravdépodobna je metastaza z horniho GIT.

KLASIFIKACE:
topografie(ICD-O-3): C220, morfologie(ICD-0O-3): 8160/39, dg: C229

PRIJEM: 25.4.2024 v 13:09 hod
PROVEDENO: 30.4.2024 v 12:16 hod

PROVEDL: MUDr. Eva Krejci
Lab. vySetfeni: 06.05.24: P_Natrium: 135 mmol/l, P_Kalium: 4.3 mmol/I, P_Chloridy: 101 mmol/l, P_Kalcium:

2.78 mmol/l, P_Bilirubin celkovy: 10 umol/l, P_AST: 0.77 pkat/l, P_ALT: 0.19 pkat/l, P_GGT: 2.63 pkat/l,
P_ALP: 2.96 pkat/l, P_Laktatdehydrogenaza: 5.20 ukat/l, P_Kreatinin: 89 umol/l, vw_eGF z kreatininu: 1.20
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mi/s/1.73m"2, P_Urea: 7.6 mmol/l, P_Kyselina mo&ova: 532 umol/l, P_Glukéza: 5.3 mmol/l, P_Albumin: 32
g/l, P_Celkové bilkovina: 68 g/l, P_Hemoglobin volny: 40 mg/l, B_Erytrocyty: 4.930 10"12/l, B_Leukocyty:
8.320 1079/l, B_Hemoglobin: 141 g/l, B_Hematokrit: 0.431 , B_Trombocyty: 247 10"9/I, B_Str. objem erytr.
(MCV): 87.4 fl, B_Stf.hmot. Hb v ery(MCH: 28.6 pg, B_Sti.konc.Hb v ery(MCHC: 327 g/l, B_RDW: 15.0 %,
B_MPV: 9.7 fl, B_Neutrofily: 0.763 -, B_Eosinofily: 0.004 -, B_Basofily: 0.002 -, B_Monocyty: 0.105 -,
B_Lymfocyty: 0.126 -, B_Neutrofily pocet: 6.350 109/, B_Eozinofily po¢et: 0.030 10"9/I, B_Bazofily pocet:
0.020 1079/I, B_Monocyty pocet: 0.870 10°9/l, B_Lymfocyty pocet: 1.050 1079/, B_Nezralé granulocyty: 0.7
%, B_Nezralé granulo. poéet: 0.060 109/l, B_NRBC: 0.000 /100 Leuko, B_NRBC pocet: 0.000 10"9/l,
Pc_Protrombin.test-INR: 0.96 INR, Pc_PT_pomér: 0.96 , Pc_Protrombinovy test: 11.0 s, Pc_APTT: 25.10 s,
Pc_APTT-pomér: 1.00 , Pc_Fibrinogen: 4.2 g/l, Pc_Trombinovy €as: 17.4 s, Pc_Trombinovy Cas-pomeér: 1.09 ,
Pc_Antitrombin: 94.0 % act., P_C-reaktivni protein: 54.9 mg/l, Antikoagulacni lécba: neuvedeno .

dg souhrn: Onkologicka diagnéza:

cholangiocelularni karcinom jater, masivni difuzné-nodularni postizeni jater, v terénu jaterni cirhézy.
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, hist: Infiltrat adenokarcinomu nizSiho gradu v punkci jater.
S vysokou pravdépodobnosti jde o primarni cholangiocelularni karcinom jater.

mirna hyperkalcemie, hyperurikemie

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 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 I. 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 varixu LDK ve 30 letech

rozvaha:vzhledem k histologii a rozsahu je indikovana paliativni chemoterapie GEMOX v redukci
podepsan IS

REZIM: GEMOX 2w [GEM2w] - PALIATIVNI

LINIE: 1 CYKLUS: 1 INTERVAL: 14 (doporu€ena doba dal$iho cyklu)

VYSKA: 182 cm; HMOTNOST: 98 kg; POVRCH TELA: 2.19 m2; bez omezeni BSA na 2 m2; GLOBALNI UPRAVA: 70%
TK/puls: 128/90/75; t: 00.0°C

CEVNI VSTUP: flexila

Divod modifikace davek: jiny

PS2

Pocatek podani: 07.05.2024 (D1 = 07.05.2024)

PM: ondansetron [8.00 mg]; Per os D1

Poznamky: pacient sam

PM: dexamethason [8.00 mg]; Infuse i.v.; apl: F1/1 [100 ml] D1

M: GEMCITABIN [1000.00 mg/m2] [1533.00 mg]; Infuse i.v.; apl: F1/1 [250 ml] D1

M: OXALIPLATINA [100.00 mg/m2] [153.30 mg]; Infuse i.v.; apl: Glukéza 5% [500 ml] D1
PSM: ondansetron [8.00 mg]; Per os D1

Poznamky: pacient sam

PSM: ondansetron [8.00 mg]; Per os D1

Poznamky: pacient sam
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Doporuéeni:

- dnes podani chemoterapie na stacionafi, ondansetron 1 tbl uzit 1 hodinu pred cht

- NU gemcitabinu: Myelosuprese je davku limitujici toxicita (leukopenie, trombocytopenie, anémie); z
gastrointestindlnich ucinkd velmi ¢asto nauzea, zvraceni, ¢asto prijem nebo zacpa, stomatitida; velmi Casto také
zvyseni hodnot jaternich aminotransferaz (AST a ALT) a alkalické fosfatazy, dyspnoe, mirna hematurie a
proteinurie, alergické kozni reakce, alopecie, pfiznaky podobné chfipce, periferni edém.

- NU oxaliplatiny: gastrointestinalni (prijjem, nauzea, zvraceni a mukozitida), hematologické (neutropenie,
trombocytopenie) a neurologické (akutni periferni senzoricka neuropatie zavisla na celkové podané davce).
NeZadoucim i¢inkem limitujicim davku oxaliplatiny je neurotoxicita.

*Pac. seznamen s prib&éhem chemoterapie i moznymi nezadoucimi U¢inky. S lé¢bou souhlasi, IS podepsan dnes.

*\/ souvislosti s aplikaci CHT se mohou vyskytnout nasledujici nezadouci u¢inky: nechutenstvi, nevolnost a zvraceni,
unava, hematologicka toxicita (pokles bilych krvinek s rizikem infek¢nich komplikaci i febrilni neutropenie, pokles
gervenych krvinek se znamkami anemického syndromu, pokles krevnich desticek s rizikem krvacivych projevl), prijem,
kardiotoxicita, alopecie - pac. poucena.

*\/ piipadé rozvoje komplikaci b&hem lé¢by doporucujeme aplikovat podptirnou medikaci:

-pfi NEVOLNOSTI a ZVRACENI: Ondansetron 8mg tbl 1-1-1 po 8h (mize zpUsobit zacpu)

-pfi PRUJMU: uzivat Loperon 2mg cps & 4h do ustupu obtizi (lek volné prodejny v lékarné) v Gvodu 2cps, poté pfi kazdé
stolici 1cps, max. véak b&hem prvniho dne 8kapsli, tuto davku v8ak od druhého dne nutno rychle snizovat

- v pfipadé objeveni se zacpy vhodné v lékarné zakoupit Lactulosa sirup a uzivat 1 az 3 polévkové Izice, denné vypit
kolem 2000 ml tekutin,

-pfi AFTACH v Ustech: kloktat pravidelné Corsodylem sol 3xdenné (lék volné prodejny v lékarné)

-pfi HORECCE vzit Paralen 500mg pokud se horetka objevi mezi aplikacemi CHT a neustoupi béhem 12-24h,
doporu¢ujeme kontrolu krevniho obrazu v misté bydlisté k vylouceni poklesu bilych krvinek, coz by vyzadovalo
neodkladné zahajeni terapie ATB (riziko febrilni neutropenie!!!)

-Dnes na stac. MOU k aplikaci

- pacient/ka piné informovan/a o svém onemocnéni, o jeho prognéze, o moznostech terapie a jejich nezadoucich ucincich.

- Doporuéuji navstévu Poradny pro vyzivu. Objednejte se prosim na tel. 543 135 246, pondéli - patek, 9:00-
11:00.

Ambulantni objednavky: Ambulance &.9 [21.5.2024 8:21] -Ko,Vk, CRP, koag, 2.cyklus gemox, dle tolerance
Paliativni medicina 1 [21.5.2024 10:30] - soubé&h,bolesti,

Poradna nutr. terapeutt [21.5.2024 9:00] - A9, Ambulance ¢.9 [7.6.2024 9:21] - gemox

péce o bfisni drén, odpoustét cca 1xtydné

recept: 1/0001631 PURINOL [POR TBL NOB 100 x 100MG] [1] DS: 0-1-0; 1/0030434 VEROSPIRON
[POR TBL NOB 100 x 25MG] [1] DS: 1-1-0; 1/002 /E”S\ONDANSETRON TEVA [POR TBL FLM 10 | x

8MG] [1] DS: 2-3x1 tbl pfi nevolnosti po-g \
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