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Ambulantni zprava 21.05.2024 08:28
pacient: Ing. Vykydal Viastimil r.¢.(¢.poj.): 470811/138  poj. 207 |<¢.chor.
adresa: Brno, Horska 2959/24 PSC: 616 00 | 1610/2024

K pokracovani paliativni chemoterapie

doprovod manzelka

subj: po cht bez potizi, ascites odpousti nyni 2xtydné, bez nevolnosti FF: v normé

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

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 ( @ 4 hod)

alergie: obilny prach (svédivy exantém)

Lab. vy$etieni: 21.05.24: P_Natrium: 135 mmol/l, P_Kalium: 4.2 mmol/l, P_Chloridy: 101 mmol/l, P_Kalcium:
2.71 mmol/l, P_Bilirubin celkovy: 19 umol/l, P_AST: 2.77 pkat/l, P_ALT: 1.18 pkat/l, P_GGT: 4.00 pkat/I,
P_ALP: 3.79 ukat/l, P_Laktatdehydrogenaza: 5.11 pkat/l, P_Kreatinin: 82 pmol/l, vv_eGF z kreatininu: 1.32
ml/s/1.73m"2, P_Urea: 5.3 mmol/l, P_Kyselina mo¢ova: 387 umol/l, P_Glukéza: 4.7 mmol/l, P_Albumin: 30
g/l, P_Celkova bilkovina: 64 g/l, P_Hemoglobin volny: 70 mg/l, B_Erytrocyty: 4.410 10*12/l, B_Leukocyty:
8.050 10"9/l, B_Hemoglobin: 128 g/l, B_Hematokrit: 0.392 , B_Trombocyty: 252 10"9/l, B_Stf. objem erytr.
(MCV): 88.9 fl, B_Stf.hmot. Hb v ery(MCH: 29.0 pg, B_Sti.konc.Hb v ery(MCHC: 327 g/l, B_RDW: 18.1 %,
B_MPV: 9.3 fl, B_Neutrofily: 0.697 -, B_Eosinofily: 0.006 -, B_Basofily: 0.004 -, B_Monocyty: 0.165 -,
B_Lymfocyty: 0.128 -, B_Neutrofily pocet: 5.610 1079/I, B_Eozinofily pocet: 0.050 10"9/l, B_Bazofily pocet:
0.030 10"9/l, B_Monocyty poéet: 1.330 10°9/l, B_Lymfocyty pocet: 1.030 1079/, B_Nezralé granulocyty: 1.1
%, B_Nezralé granulo. po&et: 0.090 1079/l, B_NRBC: 0.000 /100 Leuko, B_NRBC pocet: 0.000 109/,
Pc_Protrombin.test-INR: 1.05 INR, Pc_PT_pomér: 1.04 , Pc_Protrombinovy test: 11.9 s, Pc_APTT: 26.80 s,
Pc_APTT-pomér: 1.07 , Pc_Fibrinogen: 3.5 g/I, Pc_Trombinovy ¢as: 18.8 s, Pc_Trombinovy ¢as-pomér: 1.18 ,
Pc_Antitrombin: 80.4 % act., P_C-reaktivni protein: 56.2 mg/l, Antikoagulaéni IéCba: neuvedeno

dg souhrn:

Onkologicka diagnoza:

cholangiocelularni karcinom jater, masivni difuzné-nodularni postiZzeni 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

23.4.2024 USG drenaz ascitu, v pravém mesogastriu zaveden drén Skater 8F pigtail se zamkem.

- 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

- od 7/5/2024 GEMOX v redukci

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 zony 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 varixu LDK ve 30 letech

rozvaha: podame pouze gemcitabin v redukci vzhledem k elevaci JT (ALT 3xNH), bilirubin v normé

REZIM: GEMOX 2w [GEM2w] - PALIATIVNI
LINIE: 1 CYKLUS: 2 INTERVAL: 14 (doporucena doba dal$iho cyklu) o
VYSKA: 183 cm; HMOTNOST: 101 kg; POVRCH TELA: 2.23 m2; bez omezeni BSA na 2 m2; GLOBALNI
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Ambulantni zprava 21.05.2024 08:28
pacient: Ing. Vykydal Vlastimil r.é.(6.poj): 470811/138  poj: 207 |c.chor.
adresa: Brno, Horska 2959/24 PSC: 616 00 | 1610/2024

UPRAVA: 45%

TK/puls: 115/75/87; t: 00.0°C

CEVNI VSTUP: flexila

Duvod modifikace davek: jiny

PS2

Pocatek podani: 21.05.2024 (D1 = 21.05.2024)

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] [1003.50 mg]; Infuse i.v.; apl: F1/1 [250 ml] D1

v redukci:

Nechemo 2024/8528

Zoledronova kyselina 3,0 MG (eGFR 0,50-0,66 ml/s)
V pfipadé soubé&hu podavat prfed chemoterapii.
INTERVAL : 0 (doporucena doba dalsiho cyklu)
CEVNI VSTUP: flexila

Pocatek podani: 21.05.2024 (D1 = 21.05.2024)

PM: kyselina zoledronova [3.00 mg]; Infuse i.v.; apl: F1/1 [100 ml] D1

Doporuceni:

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

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

- dnes konzilium na APM (podpurna lécba. bfisni drén in situ)
- dnes konzilium na nutriéni amb .

Ambulantni objednavky: Ambulance ¢€.9 [7.6.2024 9:21] -po KO,VK, CRTP, koag, gemox /gemcitabin dle
celkového stavu a lab.

recept: 1/0019571 LAGOSA [TBL OBD 100 POR x TBL OBD 100] [1] DS: 1-1-1
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Masaryklv onkologicky ustav

MO

U?;”ri:fgﬂ_c',‘a‘"é‘(q Zluty kopec 7, 656 53 Brno, I0: 00209805
ustav

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

Datum pozadavku: 21.5.2024 Zadatel: MUDr. Jana Kleinova [72931535, odb: 101, adr: A-NUTL [tel:5246, ns 018209]]
Pozadavek: vy$etieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu, navrh nutriéniho planu a pfipadnou edukaci nutricnim terapeutem

Datum: 21.5.2024 9:07

Diagnozy:

zakladni: C229 (ZN - Jatra NS)

Z dokumentace:

Onkologicka diagnéza:

cholangiocelularni karcinom jater, masivni difuzné-nodularni postizeni jater, v terénu jaterni cirhozy.
Lymfadenopatie v hilu jater a v retroperitoneu. Hepato-splenomegalie. Ascites. dg 3/2024

- markery: elevace CA19-9 876, AFP 17

23.4.2024 USG drenaz ascitu, v pravém mesogastriu zaveden drén Skater 8F pigtail se zamkem.

- st.p. biopsii z loziska jater dne 25.4.2024, hist: Infiltrat adenokarcinomu niz§iho gradu v punkci jater.
S vysokou pravdépodobnosti jde o primarni cholangiocelularni karcinom jater.

mirna hyperkalcemie, hyperurikemie

- od 7/5/2024 GEMOX v redukci

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 zony 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 roéné

St.p. operaci utrzeného m. quadriceps

St.p. operaci varix(i LDK ve 30 letech

Antropometrie:

vyska: 183 cm, hmotnost: 103 kg, BMI: 30.8, obvykla hmotnost: 103 kg (naposledy 1/2024), beze zmény hmotnosti,
ascites!,

Aktualni nutri¢ni potreba:

aktualni energeticka potreba: 11780 kJ (2814kcal), bilkoviny: 133.9 g,

Anamnéza:

strava 5x denné, neni chut na maso, ale ml.vyr. sni; fe§ime vybér stravy, odpovidam na dotazy; bez zvraceni, stolice
pravidend, v€era mirny prijem (stolice 4x denné),

Bilance:

mnoZstvi snédené stravy:

- snidané: 1/2 sunka, 3/4 rohlik

- pfesnidavka: 1/1 banan

- obéd: 1/4 kure, ryze

- svacina: 1/4 rohlik

- vecere: 0

- 2.vecere: 0

pokryti nutricni potreby: 60%

pokryti potreby bilkovin: 50%

Nutricni plan:

dp strava vyzivna, lehce $etfici (vyloucit alkohol, smazené, kofenéné a nadymavé pokrmy), edukace

dp sipping a to Nutridrink comapct protein 2x125ml/den (kava, lesni ovoce), nevypit najednou, mozné mixovat s bananem,
jogurtem..

Kontrola dle objednani, za mésic, v pfipadé potfeby kontakt.tel.€.543 134 226, 543 135 246.

Pacient odeslan ke zvazeni nutri¢ni terapie k MUDr.Kleinové SMS recept

Planovana kontrola: 18.6.2024 9:30
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[dekurs]
pacient: Ing. Vykydal Viastimil r.é.(c.poj.): 470811/138 poj: 207 |<¢.chor.
adresa: Brno, Horska 2959/24 PSC: 616 00 | 1610/2024

Mgr. Véra Andraskova

[6.5 cm|

—
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[dekurs]

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

Ambulantni zprava: 21.05.2024 13:31
Prvni kontrola v pal. amb. - soub&zné s onkologickou ambulanci.
Z organizacnich duvodu dnes pouze rychly kontakt.

S: hlavni potiZe jsou: narUsta Unava, otékaji mohy, bolesti P ramene nejsou stalé, pouze pfi pohybu, kdyz
zveda PHK, uziva Afexil - staci

odpousti 1x tydné z bfiSniho drénu

O: orientovany, prejde pomalou chlzi do amb.,

orientovany, klidové bez dusnosti, AS prav., dychani Cisté, bficho se zavedenym drénem - ascites neni tenzni,
DKK - otoky bilat lytek

Ambulantni zprava [24/73375] - 21.05.24 - MUDr. Beatrix Bencsikova, Ph.D. [EP]

K pokracovani paliativni chemoterapie

doprovod manzelka

subj: po cht bez potizi, ascites odpousti nyni 2xtydné, bez nevolnosti FF: v normé

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

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 ( & 4 hod)

alergie: obilny prach (svédivy exantém)

rozvaha: podame pouze gemcitabin v redukci vzhledem k elevaci JT (ALT 3xNH), bilirubin v normeé

Doporuceni: - dnes podani chemoterapie na stacionafi, ondansetron 1 tbl uzit 1 hodinu pfed cht

- NU gemcitabinu: Myelosuprese je davku limitujici toxicita (leukopenie, trombocytopenie, anémie); z
gastrointestinalnich u¢inku velmi ¢asto nauzea, zvraceni, ¢asto prujem nebo zacpa, stomatitida; velmi ¢asto
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.

- dnes konzilium na APM (podpurna lécba. bfisni drén in situ)
- dnes konzilium na nutriéni amb .

Ambulantni objednavky: Ambulance ¢.9 [7.6.2024 9:21] -po KO,VK, CRTP, koag, gemox /gemcitabin dle
celkového stavu a lab.

Paliace:

Intervence: ---.

PPS: Pohyblivost: omezena. Aktivita: neschopen zaméstnani/prace. Symptomy nemoci: vyznamné.
Sobéstacnost: plna. Prijem potravy: normalni nebo snizeny. Stav védomi: normalni. celkem 70.

ESAS: bolest 2, Unava 7, ospalost 3, nevolnost 1, nechutenstvi 3, dusnost 1, deprese 0, uzkost 0, pohoda 4,
dalsi 0, celkem 21.

Zaver:

dg souhrn:

Onkologicka diagnoéza:

cholangiocelularni karcinom jater, masivni difuzné-nodularni postizeni jater, v terénu jaterni cirhozy.
Lymfadenopatie v hilu jater a v retroperitoneu. Hepato-splenomegalie. Ascites. dg 3/2024

- markery: elevace CA19-9 876, AFP 17

23.4.2024 USG drenaz ascitu, v pravém mesogastriu zaveden drén Skater 8F pigtail se zamkem.

- st.p. biopsii z lozZiska 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

- od 7/5/2024 GEMOX v redukci

ost dg.
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[dekurs]
pacient: Ing. Vykydal Vlastimil r.é.(s.poj): 470811/138  poj: 207 |¢.chor.
adresa: Brno, Horska 2959/24 PSC: 616 00 | 1610/2024

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 norme

sledovan na koznim pro naevi pigmentosi 1x ro¢né

St.p. operaci utrzeného m. quadriceps

St.p. operaci varixti LDK ve 30 letech

Doporuceni:
Medikace: jak zavedeno, na bolesti nadale Afexil, v pfipadé, ze nebude stadit, tak Zaldiar 3xdenné

Kontrola v onkologické ambulanci dr. Bencsikové jak planovano (7. cervna).

Rozsifena vstupni kontrola v paliativni ambulanci dne 4. Cervna. Bez odbéru. V pripadé potizi mozna tel.
konzultace dfive.

elektronicky podepsal(a): MUD .D. [21.05.2024 13:53:53]

J_ 14.0 cm I

5 Masarykv onkologicky Gstav

656 53 13mo, 7ty kopee 7
931 Klinika komplexni onkologické péce
549

Ambulance paliativni mediciny - 720
tel. 543 131 111




