Hemato-onkologicka klinika
FAKULTNI NEMOCNICE A LEKARSKA FAKULTA UP OLOMOUC
pfednosta Prof.MUDr.T.Papajik,CSc.
I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
Hemato-onkologicka ambulance
tel. 588443296, email.; hok@fnol.cz

Hemato-onkologicka ambulance

Prochazka Alyssa Poj.: 333 RC: 5220128518
Bydlisté: Kosmonauti 1147/6, 789 85 Mohelnice

Zprava ze dne: 08.02.24 10:51  Zapsal: Prochazka Vit prof. MUDr., Ph.D.

Diagnozy:

R599 ZvétSené mizni uzliny NS

Vykony:

22022 1x CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM

09119 1x ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

09543 1x Signalni kod

Cilené hematologické vysetieni

Subjektivné: dobfe, bez B symptom, aktualné nové gravidni

Objektivné: ECOG 0, vaha 44 kg, afebrilni, kardiopulmonaing kompenzovan, lymfatické uzliny v perifernich
lokalizacich nehmatné resp jen sikrétni v levém nadkliku , bficho bez patologické rezistence, jatra nezvétena,
slezina nehmatnd, dolni konéetiny bez otok(, kiize bez znamek krvaceni

Laboratore:

Nalezy z 08/02/24 08:16: SONO vysetieni: SONO+Obr

Nalez: Ultrasonografie axily vpravo a krku vpravo:

V prave axile detekuji nékolik lymfatickych uzlin, vétsina z nich jsou hypo az anechogenni, nékteré maji zachovany
hyperechogenni hilus. Vétsina se zachovanym L/T indexem. Nejvétsi o vel. do 20x9mm - mirné zmengeni ve
srovnani s 12/2023.

V pravem nadklicku v miste hmatné rezistence je patrna hypoechogenni LU s hyperechogennim centrem, ovalniho
tvaru s hilovou vaskularizaci dnes o vel. 22x9mm - mirné zmengeni ve srovnani s 12/2023. V okoli dalsi LU spise
hypo az anechogenni, nékteré s hrani¢nym L/T indexem, hilové znaméni mistami chybi.

Pak dale na krku vpravo jenom malé LU benigné vyhlizejici.

Zavér: pietrvava lymfadenopatie v axile a nadkli¢ku, nejvétsi LU se mimé zmensily ve srovnani s 12/2023.
Datum potvrzeni: 8.2.2024 08:50:00 Potvrzujici lékaF: Kontra Andrej MUDT.

Biochemie-sérum z 08/02/24 07:50: Natrium: 136, Kalium: 4,05, Chloridy: 104, Vapnik: 2,45, q Vapnik
korig/albumin: 2,28, Magnézium: 0,78, Urea: 2,9, Kreatinin: 36, q GFkrea: >1,50, Mocova kyselina: 292, Bilirubin: 8
Bilirubin konjugovany: 2,9, ALT: 0,52, AST: 0,56, ALP: 1,01, GGT: 2,02, LDH: 3,09, Bilkovina celkova: 81,7,
Albumin: 50,0, C-reaktivni protein: <4,0

Elektroforéza z 08/02/24 07:50: Albumin ELFO: dodame, Alfa-1-globulin ELFO: dodame, Alfa-2-globulin ELFO:
dodame, Beta-1-globulin ELFO: dodame, Beta-2-globulin ELFO: dodame, Gama-globulin ELFO: dodame
Gamapatie z 08/02/24 07:50: Imunofixace: dodame

Diabetologie z 08/02/24 07:50: Glukoza: 5,9

Krevni obraz z 08/02/24 07:50: Leukocyty [WBC] B: 6,52, Erytrocyty [RBC] B: 4,61, Hemoglobin [HGB] B: 134,
Hematokrit [HCT] B: 0,39, Stfed.obj.ery. [MCV] B: 84,4, Barvivo erytr. [MCH] B: 29,1, Konc.HGB v ery [MCHC] B:
34,4, Erytr. kfivka [RDW] B: 12,6, Trombocyty [PLT] B: 308, Tromb.stted.obj. [MPV] B: 9,5

Diferencial z analyz z 08/02/24 07:50: Lymfocyty % B: 25,2, Monocyty % B: 8,6, Neutrofily % B: 63,4, Eozinofily
% B: 1,7, Bazofily % B: 1,1, Lymfocyty - abs.poé. B: 1,64, Monocyty - abs.poé. B: 0,56, Neutrofily - abs.poé&. B:
4,14, Eozinofily - abs.po¢. B: 0,11, Bazofily - abs.podet B: 0,07

Koagulaéni screening z 08/02/24 07:50: Quick(v test P: 86, Quickuv test INR P: 1,05, Quick cas P: 11,7,
Quickuv test kontr. P: 10,5, aPTT P: 34,8, aPTT R P; 1,24, Fibrinogen koagul. P: 3,59, Trombinovy cas P: 12,0
Epikriza: Drobna lymfadenomegalie - pravy nadkliéek a axila - dle UZ normalni cévni zasobeni, vysoké
postakutni protilatky proti EBV (anti EBNA EBV IgG 100+), dle kontrolniho UZ regrese, hodnotim jako
reaktivni LU

Zavér. stav hodnotime jako rekativni lymfadeopatii

Edukace: provedena

Pfi§té odebrat: KO+dif., koagulace

Cas odbéru:

Indikace dopravy:

PFisti kontrola: neplanuiji
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Wy, FAKULTHI NEMOCNICE OLOMOUC CIP. o
' Zdravotnikd 24877, 779 00 Dlomouc Porodnicko-gynekologicka klinika Spokajenost i g P

! > hospitalzoveniok  REgew
1C: 00098882, www.fnol.cz { propouétéci zpréva ) pwf;mé %“t Gk
O
Pacient: Prochazka Alyssa RC: 5220128518
Bytem: Kosmonautl 1147/6, 789 85 Mohelnice ZP: 333
Hospitalizace na odd.: PGK 17 od 11.0224 do 13.0224 16:48 Chor.£.:005186/24

Zprava ze dne: 13.02.24 08:38  Zapsal: Hansmanova Tereza MUDr.
Diagnozy:

0009 Mimodélozni t&éhotenstvi NS

Opis pfijmové zpravy:

Piijmova zprava ze dne: 11.02.24 06:55 Zapsal: Zbirovska Julie MUDr.
Pfijata akutné pro diagnostikovanou ektopickou graviditu.

OA: 0

Operace:0

FA:0

AA: neguje véetné ekl

Gynekologicka anamnéza
GA: menarché od 13 let, PM 18.1.2024, 2x spont.porod, UPT:0, spont.aborty:0, GEU:0

Nyni téhotenstvi potvrzeno z krve, ultravukova diagnostika zatim nebyla.

SUBJEKTIVNE
Rano se probudila s vag. krvacenim - intenzita jako pfi menses, méa bolesti v podbfisku. Nauzea neni, nezvracela. Plyny
odchazi, Neguje horecku/zimniciftfesavku.

OBJEKTIVNE

TK 115/75 mmHg, P 78/min pravidelny, TT 36,4 st C

KP komp, pii védomi, orientovana pIné&, spolupracujici, bez cyanézy, kiZe bez ikteru, hydratace ptimétena, eupnoe, DKK
bez zndmek zanétu, otoky 0;

Bficho v niveau, mékke, prohmatné, bez bolesti &i rezistence, aperitonealni, bez jizev, palp. bolestivost v pravém podbfisku,
pokl&p citlivy, murphy negativni.

Vulva bpn, v pochvé sliznice rlizova, patol. fluor 0, krev vychazi z dutiny délozni, &ipek hladky s mirnou ektropii, jinak bez
makroskopickych zmén, mirné citlivy pfi pohybu, palp. bolestivost v oblasti pravych adnex, déloha AVF, nezvétéena.

Ulitrazvukové vySetfeni:

vaginaini sonda: déloha normalni velikosti i tvaru, dutina délozni roz§itena do 5 mm, ultrazvukové znamky nitrodélozniho
téhotenstvi nejsou pfitomny, vpravo od délohy, pravdépodobné ve vejcovodu pfitomen gestaéni vacek, ve kterém pfitomen
1 Zloutkovy vacek a 1 zarodek, CRL 5 mm, pfitomna puizace krevniho ob&hu, mala panev bez jiné viditelné patologické
rezistence, pfitomna trocha volné tekutiny.

ZAVER

Ektopické t&hotenstvi jednodetné odpovida g.h. 6 pravdépodobné v pravém vejcovodu
Umély potrat

Klientka informovana o aktualnim stavu, rizicich a prognoze

DOPORUCENI
Diagnosticka laparoskopie. Podepsan informovany souhlas s jednostrannou salpingektomiii - v.s. vpravo.

Operace datum: 11.2.2024 laparoskopicka salpingektomie I.dx.

Situs inventus: Dé&loha bez makroskopické patologie, normalini velikosti, mobilni. Ovarium vpravo
normalniho vzhledu, vejcovod vpravo zvéteni do vel. 3*2 cm ektopickou graviditou a koaguly, adnexa vievo

normainiho vzhledu. Mala panev s depem cca 100 ml krve. Dutina bfigni véetn& subhepatalniho prostoru v
ptehlednych &astech bez patologie.

Pooperaéni prabéh: nekomplikovan, afebrilni, nekrvaci.

Histologie: neni dosud k dispozici

Prubéh hospitalizace: Pacientka piijata pro opera¢ni nalez viz vyée, vykon bez komplikaci. Po celou dobu
hospitalizace afebrilni, KP komp., eupnoe, dimise ve stabilizovaném stavu. \

Laboratorni vysledky:
Krevni obraz: B_WBC: 15,02, B_RBC: 3,97, B_Hgb: 113, B_HCT: 0,33, B_MCV: 82,9, B_MCH: 28,5,
MCHC: 34,3, B_PLT: 285

Medikace za hosgitélizace: premedikace dle ARO, analgetizace dle potieby, prevence TEN Inhixa 0,2 ml
8.C. & 24 hod. v 18:00
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( propoustéci zprava ]
Pacient: Prochazka Alyssa RC: 5220128518

Vy$etieni pfed propusténim:

Subj: bez obtizi, bolesti nema, dycha se ji dobfe, nevolno ji neni, nezvraci, mo&eni i stolice bez

obtiZi, jiné obtiZze neguje

Obj: KP komp, pfi védomi, orientovana pin&, spolupracujici, bez cyanozy, klize bez

ikteru, hydratace ptiméfena, afebrilni, eupnoe, DKK: bez zndmek zanétu, bez otokll, pulsace hmatné do
periferie.

Bficho v niveau, mékké, prohmatné, palp. bez bolesti, aperitoneainti, operacni rany klidné, tapott bilat negat.
UZ vag.: Mala panev bez volné tekutiny, bez znamek patologie.

Zavér: Ektopické téhotenstvi jednoetné odpovida g.h. 6 pravd&podobné v pravém vejcovodu, st.p. salpingektomie
vpravo

Doporuceni:

*Pacientku v stabilizovaném stavu propoustime do domaci péce a do péde obvodniho gynekologa, bez nasi
medikace.

*Extrakce stehlG 8.-10. pooperaéni den cestou OG nebo PL.

Pro vysledky histologie se dostavi za 14 dni od operace - kazdé Utery az patek odpoledne po 12:30-14:00
na ambulanci porodnicko-gynekologické Kliniky.

*Pii potizich (bolesti, krvaceni, zapachajici vytok, zimnice, tfesavka....) se ihned dostavi na ambulanci nas(
Kliniky. *Pacientka je pou¢ena o svém zdravotnim stavu, moznych komplikacich a dalsim postupu.

Datum tisku:  31.05.2024 10:27:15

prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D. MUDr. Radim Marek Hansmanova Tereza,MUDr.
piednosta porgyn. kliniky vedouci lékaf odd. 17 osetfujicl lekar
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ds,  FAKULTHI NEMOCNICE OLOMOUC Spokajenost pacientl
|/ Zdravotnki 248/7, 778 00 Clomouc
% 5 i DODUBRE2, wawfnol.cz .
i Ambulantni zprava }
Pacient: Chu Kung-Te RG: 5120026659
Bytem: Tida Miru 644/113, 779 00 Olomouc 9,tel. +420777667574 ZP: 333

Datum vysetfeni: 10.01.24

Zprava ze dne: 10.01.24 12:31  Zapsal: Vetesnik Marek MUDr.

Diagnozy:

D1809 Hemangiom neuréené lokalizace

Vykony:

09119 1x ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

11023 1x KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU

Provedeno: Internf vy$etfeni kontrolnf (11023)

Kontrolni vys. :
Pacient pfichazl k dosetfeni nalezu na USG na Taiwanu. V 7/23 zjisténo loZisko jater, doporugeno zopakovat USG s
odstupem. Nové si nahmatal také zvétsené uzliny v L axile.

Nehubne, nezloutne, biicho neboli, nezvétsuje se, je zcela asymptomaticky stran GIT onemocnéni.
OA: interni onemocnéni neguje, operace 0

FA: sine

RA: oba rodi¢e ca stitné Zlazy? otec také ca ledviny, sestra starsi - zdrava

PSA: 2. roénik LF UPOL, z Taiwanu

AA: neguje

Objektivné:Hmotnost: 59,50, PR: 69,00, TKS/D: 114/70, TT: 36,8,

KP kompenzovan,mesomorfni konstituce, lucidni, orient., bez ikteru a cyanézy, eupnoe, mobilni, spolupracuje.

Bficho: v niveau, mékké, prohmatné, bez resistence, palp.nebolest., aperitonealni, peristaltika +, Blumberg -, Plenies -,
Rowsing -, tapot bilat.negat. Jatra, slezina nezv. DKK: bez otoki

Biochemie-sérum: Na: 142, K: 4,80, Cl: 105, Ca: 2,55, qCa kor: 2,42, Mg: 0,85, Ur: 7,7, KREA: 72, qGFkrea: >1,50,
KM: 444, Bi: 7, ALT: 0,77, AST: 0,41, ALP: 1,46, GGT: 0,54, AMS: 1,16, LIP: 0,52, CB: 85,3, ALB: 48,0, CRP: <4,0, CH:
5,53, TAG: 1,28, HDLc: 1,16, LDLC: 3,79, CH/HDLc: 4,77, qNonHDL: 4,4, Fe: 18,0, qUIB*: 32,9, FER: 217, FOLn: 28,5,
B12n: 393, TIB*: 50,9, Endokrinologie: TSH: 1,228, FT4: 12,6, Diabetologie: GLU: 5,0, Krevni obraz: WBC: 4,80,
RBC: 4,94, Hgb: 144, HCT: 0,42, MCV: 84,6, MCH: 29,1, MCHC: 34,4, RDW: 11,7, PLT: 251, MPV: 9,1, Diferencial z
analyz: Ly%: 42,9, Mo%: 6,5, Ne%: 48,7, Eo%: 1,3, Ba%: 0,6, Ly#: 2,06, Mo#: 0,31, Ne#: 2,34, Eo#: 0,06, Ba#: 0,03,
Koagula¢ni screening: Q%: 79, INR: 1,11, Qcas: 12,4, Qnrm: 10,5, aPTT: 31,7, aPTR: 1,13

Sonografie bficha:

Jatra nezvétsena, parenchym normainf echogenity, v pravém laloku s S6/7 naznaden hyperechogenni okrsek vel 1 cm,
bez dalSich patrnych loZisek. Zluové cesty bez dilatace. Zluénik normaini velikosti, bez patologickeho obsahu, sténa
neni zesilena.

Portalni zila normalinf $ife, toky hepatopetalni.

Pankreas nepfehledny pro prekryv stfevnim plynem intraluminalné.

Slezina homogenni, nezvétdena.

Ledviny normalniho uloZeni a velikosti, bez dilatace dutych systém(, bez loZisek, bez litiazy nad 4mm.

Bfigni aorta v pfehledném rozsahu normaini $ife.

Bez volné tekutiny v dutiné bfisni.

Zaveér: Susp. drobny hyperechogenni okrsek S6/7 jater vel. 1 cm, v dif. dg. hemangiom.

Zaveér:
* v.s. Hemangiom jater
* Dyslipidémie, zkusi dietni opatieni, kontrola za 3m v pfipadé stac. nalezu indikace k 16&bé hypolipidemiky

Doporuéeni:
- DopInime MR jater k objektivizaci nalezu na radiologické klinice FNOL.
- pro vysledky si pacient zavola do s odstupem 2 dnli ambulance 2IK na tel.; 588 443 280

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Dodatek ze dne: 10.01.24 12:37  Zapsal: Fisarova Svétluse Mgr.
Diagnoazy: :
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D1809 Hemangiom neurdené lokalizace
MR jater obj. na 15.3.2024 v 7.30 hod.

Vytisténo dne: 31.05.2024 Novékova Olga
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g FAKULTHE NEMOCNICE CLOMGUC Spokojenost pacientd
/  Zdravotnikd 248/7, 779 00 Qlomouc

I: DODIEBSZ, www.fnol.cz . \ " {
:[ Ambulantni zprava }
Pacient: Chu Kung-Te RC: 5120026659
Bytem: Trida Miru 644/113, 779 00 Olomouc 9,tel. +420777667574 ZP: 333

Datum vysetfeni: 10.01.24

Zpréva ze dne: 10.01.24 11:17  Zapsal: Vanék Petr MUDr., Ph.D.

Diagnozy:

D1809 Hemangiom neuréené lokalizace

Vykony:

15250 1x SONO EPIGASTRIA S UZITIM BAREVNEHO MAPOVANI A DVOUROZMERNYM D
SONO EPIGASTRIA S UZITIM BAREVNEHO MAPOVAN| A DVOUROZMERNYM
DOPPLEROVSKYM VYSETRENIM CEV ABDOMINALNI OBLASTI

Ultrazvukovy pfistroj Samsung Medison RS80A inv.¢. | 0028874-000 + piislusenstvi 1028874-001 az
003

Sonografie bficha:

Jatra nezvétsena, parenchym normalni echogenity, v pravém laloku s S6/7 nazna&en hyperechogenni okrsek vel 1 cm,

bez dalSich patrnych loZisek. Zlugové cesty bez dilatace. Zluénik normalni velikosti, bez patologického obsahu, sténa neni zesilena.
Portélni Zita normalni $ife, toky hepatopetaini.

Pankreas nepiehledny pro pfekryv stfevnim plynem intraluminalné.

Slezina homogenni, nezvét$ena.

Ledviny normalniho uloZeni a velikosti, bez dilatace dutych systému, bez lozisek, bez litidzy nad 4mm.

BfiSni aorta v pfehledném rozsahu normalni §ite.

Bez volné tekutiny v dutiné bfisni.

Zaver: Susp. drobny hyperechogenni okrsek S6/7 jater vel. 1 cm, v dif. dg. hemangiom.

Vytisténo dne: 31.05.2024 Novakova Olga
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FAKULTNI NEMOCNICE GLOMOUC Spokojenost pacientd
Zdravotniki 248/7, 775 00 Clomouc d

I D009ERE2, www.frol.cz ~ - g
;[ Ambulantni zprava }
Pacient: Chu Kung-Te RC: 5120026659
Bytem: Trida Miru 644/113, 779 00 Olomouc 9,tel. +420777667574 ZP: 333

Datum vysetieni: 20.03.24

Zprava ze dne: 20.03.24 13:02  Zapsal: Chudoba Adam MUDr.

Diagnozy:

D 1809 Hemangiom neur&ené lokalizace

Vykony:

09511 1x MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

Pacient telefonicky informovan v anglické jazyce o vysledku MR vysetieni jater, nutnosti vzhledem k drobnym cystam
jater absolvovat kontrolni UZ jater jednou za 1-2 roky, rozumi, souhlasi, doporugeno se dostavit pro vysledky osobné.
Bude si tak moci vysledek a doporucenti prelozit do anglického jazyka at nedojde ke ztraté v piekladu mluveného slova.

MR jater: Sekvence nativné a postkontrastné, k.l. i.v - Multihance

V jaternim parenchymu dvé drobné hypersignality T2 v.o. - cysty.

Zluénik m& normalni velikost, ostré ohrani&eni a obsah s denzitou tekutiny. Intrahepatické Zlu¢ovody nejsou rozsireny.
Hepatocholedochus mé normalni $ifi. Normalni $ite vena portae.

Pankreas je ostfe konturovatelny, ve véech &astech normaini velikosti a homogenni. Ductus pancreaticus neni rozsifen.
Okoli pankreatu je klidné.

Slezina ma normalni velikost a homogenni denzitu.

Obé ledviny jsou normélniho tvaru, velikosti i ulozeni, hladkych kontur. Parenchym je normalni $ife, kortikaln& na pravé
ledviné asi tfi drobné cysty velikosti 3 mm. Duté systémy obou ledvin ani uretery nejsou dilatované. Bez prikazu
litiazy. Perirenalni a pararenaln( prostor piimétené denzity.

Nadledviny maji normaini §ifi ramének, bez znamek loZiskové expanze.

V ckoli velkych cév nejsou patrné zvétsené lymfatické uzliny.

V zachyceném rozsahu bficha neni pfitomna volna tekutina.

Zavér: Na jaternim parenchymu dvé drobné cysti¢ky jinak bez lozisek.

Vytisténo dne: 31.05.2024 Novakové Olga

str: 1



