FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC o
IR Paviova 185, 779 00 Olomouc Hemato-onkologicka klinika

IC: 0D09BRE2, www.nol. ¢ e
e | Umrtni zprava }
Pacient: Kolatkova Eliska RC: 496114294
Bytem: Brantice, 793 93 Brantice tel. +420777240136 ZP: 205
Hospitalizace na odd.; HOKS5BJIP  od 041220 do 301220 08:15 Chor.¢.: 000916/20

Anamnesticky: Pfijata pro progresi nemoci, zhoreni bolesti zad, svédéni kize, hyperazotémii a cytopenii.

NO: Od zacatku r. 2020 dosetfovana pro hubnuti a anémii, provedena GFS, histologicky verifikovan Difuzni velkobunéény
lymfom, non GCB, CD20+, bci2+, bel 6+, c-myc + (jen 10-15%). Dle CT bficha a mezihrudi infiltrace malé kurvatury,
pyloroantralniho Useku az 27mm, LAM epigastria, retroperitonea, horniho mediastina, vs. infiltrace nadledvin bilat, levého
jaterniho laloku, horiho poll pravé ledviny, fluidothorax, fludoperikard (do 6mm). Na vstupnim ECHO (4/20) popsan v pravé sini
kulovity Utvar 36x32mm patrné vychazejici z lat. stény pravé siné, dif. dg. tumorosni hmota/ trombus (dle MRI), antikoagulovéana
4 mésice do 10/20. Od 4/20 zahajena terapie, podan 1.cyklus R-miniCHOP, bez komplikaci, dale 5 cykli R-CHOP (s redukci KS
vzhledem k diabetu), bez komplikaci, dle UZ bficha po 3. cyklu terapie dobry efekt |[&écby. Dle fPET/CT popséana v.s. zbytkova
loZziska lymfomu v nadledvinach a dale nejasna mékkotkanova formace paravertebralné vpravo pfi spin. vybé&zku obratle Th12
(SUV max 15,1) - na CT pouze asymetrie v porovnani s druhou stranou - dle RDG seminare spis non-maligni etiol., odpovéd
uzavfena jako PR, Deauville 3.

V ramci restazovani provedena kontrolni GSK v 10/20 s obrazem gastritidy. Pacientka indikovana k pokracovani 2 cykly ICHT s
pranikem do CNS, nicméné v mezi¢ase progredujici bolesti v lumbaini krajiné vpravo, doplnéno PET/CT (11.10.2020), kde
vyrazna progrese nalezu s velkou mékotkafiovou masou paravertebralné vpravo vel. 83x65x202 mm (SUVmax. 27,5) v urovni Th
8-L4, LAM abdominalné (Deauville 5). Ze zvazované biopsie masy hrudniku upusténo pro riziko krvaceni a neodkladnost
zahajeni lécby. Zaveden PICC cestou v. axillaris I.dx. v 11/ 20 a podana 1 cyklus R-GDP. Nyni pfijata pro Easnou progresi.
Subj: nemocna pozoruje poslednich 14 dnli vyrzné zhorseni bolesti zad, sou¢asné se objevilo velmi nepfijemné svédéni klize
celého téla, skrabe se. bez teploty, bez znamek infektu

OA: Dle echokardiografie kulovity utvar (cca 36x32mm) pravé siné&, dif. dg. tumorosni hmota/trombus, pina antikoagulaéni
terapie LMWH, dle kontrolniho TEE 24 .4. regrese utvaru, TTE 30.4. 19x21 mm, TTE 28.5. 18x23mm, na MR srdce 25.6. utvar
cca 2cm, dle zhodnoceni kardiochirurgem 6.10.20 uzaviena jako susp. benigni TU (myxom) bez indikace KCH feseni,
antikoagulace ukon¢ena, nadale v antiagreg. terapii.

DM Il na PAD, arterialni hypertenze, stp CHCE, stp. operaci tfiselné kyly

AA: neguje

Abusus: nekufacka, alkohol neguje

FA: Stadamet 1000mg tbl 1-0-1, Vipidia 25mg tbl 1-0-0, Controloc 40mg cps 1-0-0, Telmisartan/Hydrochlorothiazid 80mg/12,5 thl
1-0-0, Alopurinol 100 mg tbl 0-1-0, Controloc 40 mg tbl 1-0-0.

Durogesic 50 ug/h nalepit na suchou kazi - vyména co 3 dny - nalepeno véera, pfi prilomoveé bolesti Paralen 2 tbl nebo Ibalgin
400 mg 1 tbl. max a 6h. Fraxiparine 0,4 ml 1 amp.s.c.

PA: SD

GA: menarché od 14 let, menopausa v 54 letech, porod 2x spontanni, stp. HYE.

RA: otec + na TBC

Objektivné pfi pfijeti: ECOG 1, eupnoe, orientovana, spolupracuje. Vyska 163cm, hmotnost 74,4 kg, sat 02 98 %.

Kaze: celotélovy exantém s maximem na k(zi zad,m pazi, ve vystfiku, exkoriace po $krabani, hlava: hlavové nervy V. a VIl bez
patologického nalezu, meningealni pfiznaky nepfitomny, oéi: bulby volné pohyblivé, spojivky pfiméfené prokrvené, skiéry
anikterické. Hrdlo - sliznice klidné, jazyk plazi stfedem, tonsily klidné nezvétSené, gingivy bez infiltrace, chrup sanovan, témér
bez zubl. Krk: zevné bez patologického nalezu, naplf krénich zil nezvétsena, pulsace karotid hmatna symetrickd, titna zlaza
nezvétsena. Lymfatické uzliny na periferii nehmatné. Hrudnik: zevné vlevo bez patologického nélezu, vpravo paravertebralné
vpravo od poloviny lopatky vyklenuti palp. nebolestivé, bez fluktuace ¢i hematomu. Plice: poklep plny jasny, dychani sklipkové
bez vedlejsich fenomén(. Srdce: akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, krevni tlak 125/73mmHg, puls 69/min Bficho: v niveau,
mékké prohmatne, palpacné nebolestive, peristaltika pfimé&fena, tapottment vlevo negativni. Jatra nezvétdena, slezina nehmatna.
Koncetiny: doini koncetiny bez otok(, varixy DKK, klidné, pulsace do periferie hmatna. Per rectum nevysetiena.

Vysledky provedenych vysetieni:

Mikrobiologie z 04/12/20 07:06: MIK:

Protokol : PCR_COVID /36360 / 2020 (Konecny vysledek)
Typ vzorku: ster/vytér nosohltan -

Prukaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)

Metoda Vysledek
Prukaz RNA 2019-nCoV negativni
Kontrolni odbér Kontrolni

Schvalil dne: 04.12.2020 11:11 MUDr. Vladislav Raclavsky Ph.D.
Mikrobiologie z 15/12/20 08:21: MIK:
Protokol : PCR_COVID /38815 / 2020 (Konec¢ny vysledek)
Typ vzorku: stér/vytér nosohltan -
Prukaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)

Metoda Vysledek
Prukaz RNA 2019-nCoV pozitivni
Kontrolni odbér Kontrolni

Schvalil dne: 15.12.2020 13:03 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.
Biochemie-sérum z 04/12/20 07:06: S_Na: 144, S_K: 5,03, S_CI: 106, S_Ca: 2,31, q_qCa kor:
2,39, S_Mg: 0,65, S_P: 1,75, S_Ur: 15,4, S_KREA: 291, q_qGFkrea: 0,22, S_KM: 369, S_Bi: 3,
S_BiK: 1,6, S_ALT: 0,16, S_AST: 0,27, S_ALP: 1,44, S_GGT: 0,35, S_LD: 5,43, S_AMS: 0,33,
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S_LIP: 0,26, S_CB: 64,3, S_ALB: 37,1, S_CRP: 48,8

Diabetologie z 04/12/20 07:06: S_GLU: 6,3

@KREVNI OBRAZ (nesra z 04/12/20 07:06: B_WBC: 3,12, B_RBC: 3,26, B_Hgb: 99, B_HCT: 0,30,
B_MCV: 90,5, B_MCH: 30,4, MCHC: 33,6, B_RDW: 12,8, B_PLT: 337, B_MPV: 9.6

@Diferencial z analy z 04/12/20 07:06: B_Ly%: 40,7, B_Mo%: 20,8, B_Ne%: 20,5, B_E0%: 16,7,
B_Ba%: 1,3, B_Ly#: 1,27, B_Mo#: 0,65, B_Ne#: 0,64, B_Eo#: 0,52, B_Ba#: 0,04

@Manualni diferencia z 04/12/20 07:06: _MD: proveden, B_NSEG: 16, B_NTYC: 6, B_EOSI: 22,
B_BASO: 1, B_MONO: 15, B_LY: 40, B_ANIZ: +, Proved|: Se¢karov

Biochemie-sérum z 29/12/20 06:19: S_Na: 146, S_K: 3,33, S_CI: 105, S_Ca: 2,10, g_qCa kor:
2,38, S_Mg: 0,75, S_P: 1,03, S_Ur: 8,8, S_KREA: 98, q_qGFkrea: 0,84, S_KM: 258, S_Bi: 4, S_BiK;
3,3, S_ALT: 0,89, S_AST: 3,71, S_ALP: 1,76, S_GGT: 2,23, S_LD: 11,76, S_AMS: 0,53, S_LIP:
0,46, S_CB: 47,8, S_ALB: 27,2, S_CRP: 205,6 :

Diabetologie z 29/12/20 06:19: S_GLU: 3,3

Glykemie POCT z 29/12/20 05: 46: P_GLUK P: 3,7

@KREVNI OBRAZ (nesra z 29/12/20 06:19: B WBC 3,70, B_RBC: 2,91, B_Hgb: 87, B_HCT: 0,26,
B_MCV: 80,7, B_MCH: 29,9, MCHC: 33,0, B_RDW: 14,7, B_PLT 214, B_MPV: 10,0

@Diferenciél z analy z 29/12/20 06:19: B__Ly%: 4,9, B_Mo%: 4.1, B__Ne%: 81,0, B_Eo%: 9,7,
B_Ba%: 0,3, B_Ly#: 0,18, B_Mo#: 0,15, B_Ne#: 3,00, B_Eo#: 0,36, B_Ba#: 0,01

Koagulaéni screening z 29/12/20 06:19: P_Q%: 42, P_INR: 1,85, P_Qcas: 20,5, P_Qnrm: 10,5,
P_aPTT. 42,1, P_aPTR: 1,50, P_FIB: 5,31, P_TT: 20,6

Nalezy z 07/12/20 10:00: BIOP

VyS$etfeni H 23249/20

NALEZ

A-C: punkéni prouzky vazivoveé tukove tkané a pricné pruhované svaloviny, kde v blocich A a B
zachycena difuzni lymfoidni populce stfedni velikosti prostupujici mezi snopce pfiéné pruhovane
svaloviny. V imunohistochemickém vysetfeni tyto elementy exprimuji CD79a, bcl-2, CD20 ve 30 %,
PAX5 ve 30 %, MUM1 v cca 90%, Bcl-6 v cca 45 %, pozitivitu c-Myc v cca 10-15%, jaderna
pozitivita Ki67 pfesahuje 90% neoplastické lymfoidni populace. Neoplasticka populace bez znamek
pozitivity CD3, CD5, CD10, CD23, CD30. CD3/CD5 oznacuje doprovodnou drobnou T-lymfoidni
populaci.

ZAVER

Morfologicky obraz a imunohistochemicky profil svédéi pro difuzni velkobunéény B lymfom (DLBCL),
nonGCB-like fenotyp, Bel-2+ s variabilni pozitivitou CD20.

M96803 Lymfom difuzni velkobunécny B(DLBCL) pravdépodobnost jista

TY1960 Sval paravertebralné vpravo

Uvolnéno: 17.12.2020 17:13 Uvolnil: MUDr. Daniela Skanderova

Nalezy z 18/12/20 10:15: RTG:

Nalez: RTG S+P vleze: PICC zprava tvofi stac. klicku v oblasti prox. kli¢ku vpravo, koncem v.s. v
soutoku brachicefalickych Zil. Vleze bez znamek PNO.

Vlevo bazalné v periferii okrsky nehomogennich zastinéni - susp. infiltrace, mGze byt v ramci
covid-19.

Vpravo zavojovité snizena transparence hemithoraxu v.s. pfi fluidothoraxu - pfiblizné stac. Vpravo
parakardialné nehomogenni stiny nevylucujici infiltraci - dnes méné vyrazné.

Cevni kresba je pfiméfena poloze.

Branice vlevo hladka, vrpavo lehce zneostfena, zevni Uhly ostré.
Srdec¢ni stin nerozsifen. Kalcifikace v oblouku aorty.

Zaver:

Vlevo nazalné susp. nevyrazna mﬂltraca v periferii - mizZe byt v ramci covid-19. Vpravo dnes bez
jednoznaéné infiltrace.

Fluidothorax vpravo pfiblizné stac.

Datum potvrzeni: 18.12.2020 13:01:00

Potvrzujici lekar: Varhanik Lukas, MUDr.

-

Prubéh hospitalizace: Pacientka pfijata s klin. obrazem progredujiciho lymfomu s refrakteritou na podanou
predchozi salvage terapii. Vstupné provedena biopsie tumordzni expanze v obl. zad - potvrzena dg. DLBCL CD 20+,
Nasledné po pfedfazi kortikoidy podana od 9.12.20 ICHT R-bendamustin ve slozeni Rixathon 700 mg i.v. D1,
Bendamustin 125mg/d D2 a D3. Opakované titrovéna analgeticka terapie pro vyrazne bolesti zad. Prib&h dale
komplikovan febrilnim stavem, pro ktery zahajena 1. linie ATB. Dne 15.12.20 zjisténa pozitivita SARS-CoV2Z,
pacientka preloZzena na odd 5B JIHP (COVID jednotka), kde pokra¢ovano v antimikrobialnim kryti, analgeticke a
komplexni podpurné terapii, oxygenoterapii. Navzdory podané ICHT dochazi klinicky i laboratorné ke zjevneé progresi
lymfomu s progredujicimi bolestmi vyzadujicimi kontinuani podani opiatd. Vzhledem k progredujici deterioraci stavu
pacientka dne 29.12.20 pfevedena do rezimu zadrzované péce, dne 30.12.20 v 8:15 exitus letalis, telefonicky
informovana dcera.

Zaver:
Casny relaps/progrese difuzniho velkobunééného B-lymfomu s rozsahlou mékotkanovou masou paravertebralné
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Pacient: Kolackova Eliska RC: 496114294

vpravo (SUV 27,5) v drovni Th 8-L4, dale LAM retroperitonea, mezenteria a panve dle PET/CT 11/11/20, histologicky
verifikovano dne 7.12.20, onemocnéni refrakterni na zachrannou ICHT, exitus letalis dne 30.12.20

Stp. R-bendamustin od 9.12.20. progrese v [é¢bé

Stp. R-GDP od 13.11.20 bez efektu

Difuzni velkobunéény lymfom, dg. z biopsie zaludku, non GCB, centroblasticka varianta, CD20+,bcl2+, bcl 6+,

c-myc + (ale jen 10-15%), KS IV B, IP1 4, CNS IPI 5, dle Blackledge IV, postiZzeni LU stfedniho epigastria, retroperitonea,
horniho mediastina, v.s. infiltrace nadledvin bilat, levého jaterniho laloku horniho polu pravé ledviny dg. 4/2020

Stp. 1 cyklu R-miniCHOP (4/20) a 5 cyklech R-CHOP (do 9/20) bez komplikaci, redukce kortikoidi pro DM, limitované
restazovani (sono) po 3 cyklech R CHOP: pfiznivy efekt chemoterapie, fPET/CT (1(10/20) hodnoceno jako PR s
reziduem infiltratu nadledvin a loziskem paravertebralné vpravo v arovni Th12 (SUV 15) nejasné etiol., kontrolni GSK
makroskopicky negat.

Infekce COVID 19 15.12.20, dle RTG susp. infiltrace plicni vlevo

Dle echokardiografie kulovity utvar (cca 36x32mm) pravé siné, dif. dg. tumorosni hmotal/trombus, plna antikoagulaéni
terapie LMWH, dle kontrolniho TEE 24.4. regrese Utvaru, TTE 30.4. 19x21 mm, TTE 28.5. 18x23mm, na MR srdce 25.6.
utvar cca 2cm, dle KCH vys$etieni 10/20 nalez stacionarni - v.s. myxom, k observaci, antikoag. th. ukonéena
Hypertenze | stupné dle WHO

Diabetes mellitus Il na PAD

Stp CHCE

Stp LSK pro triselnou kylu

Zaveden PICC via v. axillaris | dx 13.11.2020

Diagnozy:
C833 B-bunéctny lymfom z velkych bunék, difuzni

Zprava ze dne: 30.12.20 11:57  Zapsal: Machova Renata MUDr.

Rozdélovnik: 1) prakticky lékaf
2) okresni hematolog
3) CKO
4) ambulance HOK Datum tisku: 26.04.2021 14:35:35
prof. MUDr. Tomas Papaijik, CSc. Doc. MUDr. Tomas Szotkowski, Ph.D Machova Renata, MUDTr
pfednosta Hemato-onkologicke kliniky vedouci lekar odd. 5B JIP oSetiujici lekar
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