FAKULTNI NEMOCNICE GLOMOUC
I.P Paviova 18545, 779 00 Clomouc Hemato-onkologicka khmka

1C: 00098392, wawew ficl.cz O Ty
Propoustem zprava

Pacient: Fiala Stefan RC: 5100258251
Bytem: Na Lanech 564/564, 793 05 Moravsky Beroun,tel. +420702878482 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: HOKSBJIP od 120522 do 13.05622 13:30 Chor.€.: 000333/22
Anamnéza:

Zprava ze dne: 12.05.22 10:40  Zapsal: Cerfian Martin MUDTr.

Anamnesticky: Pfichazi pro nové dg. folikularni lymfom

NO: V prosinci si nahmatal bulku v L tfisle, vySetfen PL, odeslan na UZ tfisel, zde nalezena
zvétdend uzlina. Nasledné odeslan do VNOL - urclogie, chirurgie, interna. Posléze na chirurgii
extirpace uzliny, histologicky prokazan folikularni lymfom. Odeslan na naSe vySetfeni, doplnéno
Echokg - bez prikazu vyznamné chlopenni vady, EF LK 560 %, PET-CT - akumutace FDG v LU nad i
ped branici, nyni pfichazi k zavedeni ven. portu a zahdjeni terapie.

Subj. neguje horecky, noéni poceni 0, zhubl asi 2 kg (cilené), bez zn. krvaceni &i infekce

OA: hypertenze cca 2 roky, apendektomie 2015, Bolestilevého kolene, artroza 1. stupné.

AA: neguje

Abusus: nekufak - 10 let

FA: Diroton 20 mg tbl. 1-0-0, Alopurinol 300mg tbl. 0-1-0

PA: stavebnictvi, fidi¢

RA: matka neurodegenerativni onemocnéni, ofce nezna, 2 déti zdrave .

TA transfuzi nikdy nedostal, nedaroval

EA: o¢kovan proti Covid-19 neni, onemocnéni nepfekonal

Objektivné: ECOG 0, lucidni, hmotnost: 112 kg, vy$ka: 183 cm, bez ikteru &i cyanosy, normalni
hydratace, eupnoe. Klze bez patologickych eflorescenci. Hlava: zornice izokorické, hrdlo klidne,
tonsily nezvétsené, jazyk plazi sttedem. Krk soumérny, bez opozice §ije, stitna Zlaza nezveétsena,
pulsace karotid symetricka, Zily bez kongesce. Lymfatické uzliny kréni, axilarni, nehmatné, v levém
tisle jizva, pod ni - smérem na stehno - mékkotkariova formace - v.s. uzlina - 7x3 cm. Plice: poklep
piny a jasny, dychani sklipkové, bez vedlejsich fenomenti. Srdce: akce pravidelna, ozvy ohranicné.
Krevni tlak: 135/ 88 , puls 60 /min. Bficho: mékké, prohmatné, palpac¢né nebolestive, bez
patologicke re2|stence jatra v oblouku, slezina nehmatnd, tapottment bilateralné negativni.
Kongetiny: DKK bez otokU, varixy vievo na Iytku, znamek flebitidy. HKK - vlevo na pazi in situ stehy
po extirpaci znaménka, ran klidna, zhojena. Vysetfeni per rectum neprovedeno.

Vysledky:

P¥i pFijeti: Biochemie-sérum z 11/05/22 06:43: S_Na: 137, S_K: 4,74, S_CI: 103, S_Ca: 2,46,
g_gCakor: 2,35, S_Mg: 0,84, S _P: 1,22, S_Ur. 7,1, S_KREA: 87, g_gGFkrea: 1,39, S_KM: 404,
S_Bi: 38, S_BiK: 10,1, S_ALT: 0,87, S_AST: 0,71, S_ALP: 1,02, S_GGT: 0,71, S_LD: 3,40, S_AMS:
0,93, S_LIP: 0,60, S_CB: 754, S_ALB: 47,0, S_CRP: <4,0

Diabetologie z 11/05/22 06:43: S_GLU: 6,5

Glykemie POCT z 12/05/22 17:15: P_GLUK P: 5,5

Krevni obraz z 11/05/22 06:43: B_WBC: 3,90, B_RBC: 5,33, B_Hgb: 166, B_HCT: 0,48, B_MCV:
90,6, B_MCH: 31,1, MCHC: 34,4, B_RDW: 12,6, B PLT: 226 B_MPV: 9,2
leerenmalzanalyzz11105122 06:43: B_Ly%: 359 B_ Mo%: 13,6, B_Ne%: 46,4, B_Eo%: 3,3,
B_Ba%: 0,8, B_Ly#: 1,40, B_Mo#: 0,53, B_Ne#: 1,81, B_Eo#: 0,13, B_Ba# 0,03

Manualini diferenciél z 11/05/22 06:43: _MD: proveden, B_NSEG: 48, B_EOSI: 1, B_BASO: 1,
B_MONO: 19, B_LY: 31, Provedi: Dudova

Retikulocyty z 11/05/22 06:43: B_RET: 0,018, R#: 95,4

Ostatni z 11/05/22 06:43: ESR: 5

Koagulaéni screening z 11/05/22 06:43: P_Q%: 84, P_INR: 1,14, P_Qcas: 12,7, P_Qnrm: 10,5,
P_aPTT: 27,7, P_aPTR: 0,99, P_FIB: 2,64, P_TT: 11,5

Nalezy z 12/05/22 13:36: RTG:Nalez: RTG S+P - vieZe:

Port zprava cestou VJI dx do hdz, poloha spravna.

Obé plice jsou rozvinuté. Plicni parenchym bez loziskovych a infiltrativaich zmen.
Kresba cévni akcentovana.

Branice hladka, kostofrenické Ghly jsou volné.

Srdeéni stin nerozsifen.

Datum potvrzeni: 12.5.2022 14:54:00

Potvrzujici lékal: Kovar Radim MUDr.

Pfi propusténi:

Biochemie-sérum z 13/05/22 06:24: S_Na: 137, S_K: 4,66, S_CI. 107, S_Ca: 2,30, q_qCa kor:
2,29, S_Mg: 0,71, S_P: 1,00, S_Ur: 4,8, S KREA 73, q~qGFkrea >1 50 S__KIVI 305 S_Bi: 20,
S_BiK: 6,1, S_ALT: 0,70, S_AST: 0,48, S “ALP: 0,85, S_GGT: 0,54, S_LD: 2,72, S_AMS: 0,83,
S_LIP: 0,94, S_CB: 66,1, S_ALB: 42,0, S_CRP: <4 0
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Propoustéci zprava ;
Pacient: Fiala Stefan RC: 5100258251
Diabetologie z 13/05/22 06:24: S_GLU: 7,5

Terapie: 1. cyklus R-bendamustin od 12.5.2022 ve slozeni: Rixathon 700mg D1, Bendamustin
180mg D1-2

Pribéh hospitalizace:

Nemocny s vy$e uvedenou anamnézou byl pfijat k hospitalizaci k zahajeni terapie pro nové
diagnostikovany folikulari lymfom. Dne 12.5.2022 byl zaveden ven. port via VJI 1.dx., spravna
poloha ovefena na RTG S+P. Za standardni premedikace podan od 12.5.2022 prvni cyklus
imunochemoterapie R-bendamustin ve slozeni viz. vyse. Podani prob&hlo bez ¢asnych komplikaci.
Nemocny v celkové dobrém stavu propustén do doméaci péce.

Zavér:

Aktualné stp. zavedeni ven. portu via VJI l.dx. a podani 1. cyklu R-bendamustin od 12.5.2022
Folikularni lymfom, grade 1 z exstirpované LU tfisla l.sin. 9.2.2022, CD20+, CD10+,
bcl-2+,bcl-6+, cyklin D1 negat., generalizované postizeni uzlin dle PET/CT, st. lll A, masa
uzlin predominantné v levém tfisle a malé panvi, bez postizeni KD, PRIMA 0, FLIPI 3 body,
FLIPI-2 2 body

Steatoza jaterni, drobna hepatopatie i laboratorné

Hypertenzni nemoc l.st.

Zilni varixy na lytku l.dx.

Atypické znaménko na levé pazi - extirpace 27.4.2022 - keratoakantém

Neni oékovan proti COVID-19

Doporugeni:
Setfici rezim, dostatek tekutin, omezit riziko infektu. Kontrola v nasi ambulanci ve stfedu 25.5.2022 v 8:00 (amb.

prof. Papajika) - odsledovani cytopenie, naplanovani dalsiho cykiu terapie, vytazeni steht pc zavedeni portu. Pfi
teplotach, krvaceni, ¢&i jinych potizich telefonicka konzultace (588443940).

Medikace: Diroton 20mg tbl. 1-0-0, Alopurinol 300mg tbl. 0-1-0, Zovirax 200mg tbl. 1-0-1, Biseptol 480mg tbl. 1-0-1
(po, ¢t), Ac. folicum 10mg tbl. 0-1-0 {ve dnech bez Biseptolu), Diflucan 100mg tbl. 0-1-0, Controloc 40mg tbl. 1-0-0,
Fraxiparine 0,4 ml sc. (3 dny po zavedeni portu, zaskolen v aplikaci, vydano z odd. 5B).

V ambulanci vysetfit: KO+dif, z. biochemie, vzorek FTO - statim 7:00 hod.

Indikace dopravy: viastni doprava pro imunosupresi, riziko infekce,

Rozdélovnik: prakticky lekaf

1
2) okresni hematolog
3)

CKO
4) ambulance HOK Datum tisku:  16.05.2022 12:40:44
prof. MUDr. Tomas Papajik, CSc. Doc. MUDr. Tomas Szotkowski, Ph.D Szotkowski Toméas,doc. MUDr., P
pfednosta Hemato-onkologické kliniky vedouci Iékaf odd. 5B JIP osetfujici lékaf
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