FAKULTHI NEMOCNICE QLONDUEL

Zdravotnik 248/7, 778 00 Olomouc Hemato-onkologicka klinika Spokejencst
IC: 0009BRE2, www.fnol.cz i - o p_— , hospitalzovanieh
{ Propoustéci zprava } pacientl
Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5222550630
Bytem: UKRAJINA 1/1, 999 99 Bydlisté mimo tzemi CRtel. +420608374985 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: HOK-5C od 28.08.24 do 04.1024 1518 Chor.£.: 000661/24

Zpréva ze dne: 04.10.24 14:24  Zapsal: Hruskova Andrea MUDr.

Diagnozy:

C910 Akutnf lymfoblasticka leukemie [ALL]

Anamnesticky: Prijat k provedeni nepribuzenské alogenni transplantace krvetvornych bunék.

NO: Od listopadu 2023 se zagala tvofit kozni loziska na trupu, projevy byly svétle riizového koloritu, zprvu
svédivé, nasledné zcela asymptomatické. Projevi postupné pfibyvalo. Dne 5.3.2024 provedena biopsie kiize s
vysledkem svédgicim s nejvétsi pravdépodobnosti pro prekurzorovou lymfoidni neoplazii, pro B lymfoblastickou
leukémiiflymfom, NOS. Nasledné& provedeno FCM vy$etfeni KD na HOK 20.3.2024 - bez prikazu klonaln{
B-lymfoproliferace, TB rovné&z bez zn. infiltrace. Ambulantné doplnéno PET/CT dne 8.4.2024 s obrazem
akumulace FDG v okrscich nepravidelné rozsifené kozni vrstvy, vysoce suspektni infiltrace levé ledviny a
pankreatu, susp. maligni infilfraci 8. Zebra vpravo a vys$sf akumulace ve varlatech (nehomogenni echogenita
varlat bilat. na UZ se susp postizenim ALL dle urol. konzilia). Provedena 2. biopsie dne 10.4.2024 cestou PCHI
potvrzujici dg. B-lymfoblastické leukémie/lymfomu, NOS (B-ALL/LBL), dle molekularné genetického vysetieni z
koZni biopsie zjisténa bialelicka delece CDKN2A a delece IKZF 1. Pacient indikovan k terapii dle protokolu
GMALL 2023, vzhledem k rizikovosti choroby dale indikace k alo-TKD, v rodiné bez vhodného darce, nalezen
darce v registru. Od 25.4.2024 zahajena pfedfaze a 1. faze indukce dle GMALL protokolu. Vstupni vy$. likvoru
bez prikazu malignich bunék. Obdobi po podani prvni ¢asti imunochemoterapie bylo dne 12.5.2024 (D 18/0)
komplikovano rozvojem subile6zniho stavu se sepsi, vs. pfi mucositis, v dalim prib&hu hospitalizace
pozorovan postupny vzestup hodnoty amylazy a lipazy, nemocny klinicky bez abdominalgii, CT Ag 21.5.2024
bez nalezu svédéiciho pro akutni pankreatitis (AP), v dif. dg. elevace enzym(i polékové &i po rozpadu TU lozZiska
v oblasti pankreatu verifikovaného na PET/CT pfed zahajenim terapie. Vzhledem k vySe uvedenym
komplikacim imunochemoterapie pfed¢asné ukonéena (VCR a ASP D20 nepodano). Od 4.6.2024 podana 2.
faze indukce dle GMALL 2023 protokolu, podan{ bez ¢asnych komplikaci. V mezidobi ambulantné korekce
koagulopatie po ASP. Od 11.7.2024 po zavedeni 2cestného PICC podana 1. konsolidace GMALL 2023. Podani
terapie komplikovano pfechodnou hepatopatii s elevaci bilirubinu s nutnosti rozlozeného podani terapie. US
vySetfeni jater a ZluGovych cest neprokazuje akutni patologii. Obdobi cytopenie komplikovano epizodou febrilni
neutropenie, podany ATB 1. linie (Tazocin) s efektem. Nasledné kompletovana predtransplantaéni vysetient,
dne 13.8. provedena extrakce retinovaného zubu 38, zhojeno. Dne 14.8.24 provedeno kontrolni PET/CT, kde
mozné reziduum v oblasti varlat (dif. dg. fyziol. varianta), v ostatnich lokalitach plivodniho postizeni bez
akumulace FDG. Nyni pfichazi k provedeni aloTKD. Darce: 6939 SMS0 0006 1497 408, ZKRD; M, 18/02/1994,
0-, 103 kg, CMV-, DPB1 neperm. MM, shoda 11/12.

Subjektivné: Citi se dobfe, od propusténi intermit. bolesti kolenou pfi chlzi, pfechodné bral Aulin, potize nyni
mirné&jsi, asi 3 dny mirny otok dorsa pravé ruky po postipani hmyzem. LGzko po extrakci zubu neboli. Pfibral na
vaze, p.o. pfijem bez problémd, fyziol. fce v normé, bez B-symptomU, bez zn. infekce.

OA: bez sledovanych onemocnénl, operace: 0

RA: sine, bez anamnézy hemat. onemocnéni v roding, sourozenci - 2 bratfi (13 a 2 roky) - zdravi

FA: Controloc 20 mg tbl. 1-0-1, Valaciclovir 500 mg tbl. 1-0-1, Biseptol 480 mg tbl. 1-0-1 (PO a CT), Diflucan
100mg cps. 0-1-0.

PA: student UPOL, studuje aplikovanou matematiku, 3. roénik

SA: v CR zije sam, za rodi&i dojizdi 1x roéné

KA: koufenti: 0 alkohol: minimaing, drogy: 0

AA: sine

TA: KS (pfed aloTKD) B RhPOS, trf opakované, bez komplikaci

Objektivné: ECOG 0, lucidnf, hmotnost: 61 kg, vy$ka: 172 cm, TK 121/72, P 96/min, Sp02 = 100 %, bez ikteru
¢i cyanosy, normalni hydratace, eupnoe. Kiize - bez patrnych eflorescenci, jizva na zadech po kozZni biopsii
klidna, Hlava: zornice izokorické, hrdlo klidné, tonsily nezvétsené, jazyk plazi stfedem, lUZko po extrakci zubu 38
klidne, steh in situ. Krk soumérny, bez opozice §ije, $titna zlaza nezvétsena, pulsace karotid symetricka, Zily bez
kongesce. Lymfatické uzliny krénl, axilarni a ingvinalni nehmatné. Plice: poklep piny a jasny, dychani sklipkové,
bez vedlej$ich fenomenll. Srdce: akce pravidelnd, ozvy ohrani¢né. Bficho: mékkeé, prohmatné, palpa¢né
nebolestive, bez patologicke rezistence, jatra v oblouku, slezina nehmatna, tapottment bilaterainé negativni.
Kongetiny: DKK bez otok{l, varixt, zndmek flebitidy. VySetfeni per rectum neprovedeno.

Laboratorni vySetreni p¥i dimisi:

Biochemie-sérum z 04/10/24 06:07: Natrium: 138, Kalium: 4,83, Chloridy: 101, Vapnik: 2,48, q Vapnik
korig/albumin: 2,49, Magnézium: 0,69, Fosfor anorganicky: 1,50, Urea: 3,3, Kreatinin: 76, q GFkrea: >1,50,
Mocova kyselina: 346, Bilirubin: 12, Bilirubin konjugovany: 5,0, Albumin: 41,0, C-reaktivni protein: 3,4
Biochemie-plazma z 04/10/24 06:07: Cyklosporin A (B): 252

Diabetologie z 04/10/24 06:07: Glukdza: 5,5

Krevni obraz z 04/10/24 06:07: Leukocyty [WBC] B: 3,84, Erytrocyty [RBC] B: 3,09, Hemoglobin [HGB] B: 95,
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( Propoustéci zprava j
Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5222550630

Hematokrit [HCT] B: 0,28, Stfed.obj.ery. [MCV] B: 91,3, Barvivo erytr. [MCH] B: 30,7, Konc.HGB v ery [MCHC]
B: 33,7, Erytr. kfivka [RDW] B: 16,0, Trombocyty [PLT] B: 157, Tromb.stfed.obj. [MPV] B: 11,2

Diferencial z analyz z 04/10/24 06:07: Lymfocyty % B: 30,7, Monocyty % B: 9,6, Neutrofily % B: 46,4,
Eozinofily % B: 11,7, Bazofily % B: 1,6, Lymfocyty - abs.po¢. B: 1,18, Monocyty - abs.po¢. B: 0,37, Neutrofily -
abs.po¢. B: 1,78, Eozinofily - abs.poé¢. B: 0,45, Bazofily - abs.pocet B: 0,06

Terapie: od 29.8. podan pfipravny rezim FB4+ATG + 1x CNS profylaxe ve slozeni: Fludarabin 52mg i.v. D-6 -
D-2, Busulfan 220mg i.v. D-7-D-4, MTX 15mg + AraC 40mg + Dexamed 2mg i.t.h D-7

Prevod stépu vaku A dne 5.9.2024, podano 5,492x108/kg MNC, 5,0x106/kg CD34+, CD3+ 1,108x108/kg,
CD4+ 0,635x108/kg, CD8+ 0,375x108/kg.

Darce: 69395MS000061497408, M, 18/02/1994, HLA-shodny /10/10,11/12/ - neperm. MM DPB1,
ABO-neshodny /0 Rh-/, 103kg, CMV neg.

Prubéh hospitalizace: Nemocny pfijat s vy$e uvedenou anamnézou. V podminkéch transplantaéni jednotky v
rezimu reverzni izolace, HEPA filtrace vzduchu a za selektivni dekontaminace GIT byla provedena alogenni
transplantace perifernich krvetvornych bunék (detailni tdaje viz vy$e). V ramci ptipravného rezimu provedena
1x lumbalni punkce s podanim cytosattik intrathekalné. Vykon bez komplikaci.

Komplikacemi v potransplanta¢nim pribé&hu byly — febrilni neutropenie, mukositis gr. Il s potfebou opiatové
analgetizace a Caste¢né parenteraini nutrice. Pro trvajici febrilie od 13.9. zmé&na ATB terapie na Meronem +
Tygacil i.v. (kultivatné zachyt VRE), 16.9. suspekce na kanylovou infekci (zarudnuti lokalné u vstupu), proto
extrakce CZK (kultivatné nasledné Staph. epidermidis). TéhoZ dne pro nespecificky exantém v obligeji, na
rukou a na skrotu a nalez cheilis v DU jednorazové podan Solu-Medrol 1mg/kg a lokalné terapie globule
dexamethason + lidocain. Na uvedené terapii postupné stabilizace celkového stavu, regrese mukositidy,
obnoveni p.o. pfijmu. Pro reaktivaci CMV infekce (detekce DNA-CMV v PK 19.9.2024) od 21.9. kryt
gancyklovirem i.v., intermitenstné subfebrilie, bez jinych znamek infekce.

Vzestup neutrofilll nad 0,5 dne +14 (19.9.), nad 1,0 x 109 /I den +15, vzestup Tr nad 20 dne +9 (14.9.), nad 50
x109 /I den +10. Den +28 provedena kontrolni sternaini punkce, morfologicky i typizaéné bez nalezu blast(,
vysledek bunééného chimerismu neni t.¢. k dispozici.

Profylaxe GVHD byla provedena ATG (Thymoglobulin) a nasledné CyA + MMF.

Behem hospitalizace nedoslo k projevim VOD jater ani GVHD. Nemocny byl propustén dne +29 po transplantaci
ve stabilizovaném stavu do ambulantni péce.

Zavér: .

Aktuélné st.p. provedeni alogenni nepfibuzenské tansplantace perifernich krvetvornych bunék po
pfipravném rezimu FB3+TG, darce 6939SMS000061497408, M, 18/02/1994, HLA-shodny /10/10,11/12/ -
neperm. MM DPB1, ABO-neshodny /0 Rh-/, 103kg, CMV neg., pfevod $tépu dne 5.9.2024,
potransplamtaéni priibéh komplikovan:

- febrilni neutropenii a kanylovou infekci (Staph.epidermidis)

- mukositis gr. lll (pharyngitis, enteritis)

- reaktivaci CMV infekce, od 21.9.2024 kryti gancyklovir

B-lymfoblasticka leukémie/lymfom, NOS (B-ALL/LBL), "late pre-B-ALL", 46XY, bialelicka delece
CDKN2A, delece IKZF1, dg. 3/2024 z kozni biopsie, vyhradné extramedularni postizeni dle PET/CT
(8.4.2024) - kize, vysoce suspektni infiltrace levé ledviny a pankreatu, susp. maligni infiltraci 8. Zebra
vpravo a varlat, obraz PET/CT negat. remise po 3. cyklu ICHT (1.konsolidaci)

Stp. podani 1. konsolidace dle GMALL 2023 protokolu od 11.7.24, komplikaci lab. hepatopatie a epizoda
febrilni neutropenie reagujici na 1. linii ATB

Stp. podani 2. faze indukce dle GMALL protokolu 2023 v.3 od 4.6.2024, priubéh bez komplikaci, lab.
koagulopatie po ASP

Stp. podani predfaze a 1. faze indukce GMALL od 25.4.2024, podani pfedéasné ukon&eno pro subileézni
stav se sepsi a elevaci pankreatickych enzymu bez klinickych a radiologickych znamek AP, klinicky
regrese kozniho postizeni a postizeni varlat

CMV status POS, TOXO IgG NEG., KS B RhPOS

Doporuéeni: Setiici rezim, dostatek tekutin (alespori 2,5 | denné), omezit riziko infekce, vydany pisemné
pokyny pro potransplantacni rezim (v&etné dietnich). Pfi obtizich, teplotach, krvaceni minimainé telefonicky
konzultovat nasi kliniku (58844 3940 - ambulance /58844 4297 - odd. 5C).

Doporu€ena medikace:
Sandimmun Neoral sol. - fedit v miéce, dzusu (NE GREP!)
(9:00, 21:00) 1,0ml - 0 - 1,0ml do nedéle 6.10. vCetné

1,0mi - 0 - 0,9ml od pondéli 7.10. - do stiedy 9.10. véetné

0,9ml - 0 - 0,9ml - od ctvrtka 10.10. do kontroly

- v den kontroly rano nebrat, vzit s sebou do ambulance a uzit az po rannich odbérech

Mykofenolat-mofetil 500mg tbl. 1 - 0 - 1 - do utery 8.10.2024 véetné - z oddéleni 5C vydano 10tbl.
Mykofenolat-mofetil 250mg tbl. 1 - 0 - 1 - do utery 8.10.2024 véetné - z oddéleni 5C vydano 1 baleni a
100tbl.
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( Propoustéci zprava ]
Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5222550630

3 -0 -2 -od stfedy 9.10. do kontroly
Normix 200mg tbl. 1 - 0 - 1 - do kontroly
Controloc 40mg cps. 1 -0 - 0 nalaéno
Biseptol 480mg tbl. 0 - 2 - 0 - 3x tydné (Po, St, Pa)
Posaconazol 100mg tbl. 1 -1 -1 - po jidle
Virexan 450mg tbl. 1-0-1 denné do kontroly - od soboty 5.10.2024 - z oddéleni 5C vydano 12thl. - v den
kontroly rano nebrat

Lokalni terapie - do oé&i - Hylo-comod gtt. - dle potfeby, VitA - pos ung. - na noc do obou o&i
- kiize skrota - Imazol krémpasta - 1x denné po koupeli

LEKY BRAT S SEBOU KE KONTROLE

Kontrola na ambulanci nasi kliniky: v patek 11.10.2024 v 8:00 - s vysledky odbér(i vysetii MUDr. Hruskova /
doc. Raida, po odbérech zahajit podani Novalgin 2ml i.v. bolus (premedikace) a nasledné Flebogamma 10g
inf.i.v., kape 5g/h

Odbéry na ambulanci: KO+dif+MD+ret+schisto, kompl. BCH, P, amylasa, lipasa, QUICK, aPTT, fibrinogen,
Ddimery, ATIII, hl. CyA, PCR z PK - CMV, EBV

Cas odbéri: 8:00 statim

Doporuéeni pro transfuze: deleukotizované, ozarené, ERY - 0-, P/TA - B-, AB-

Zdravotni indikace transportu pacienta do mista bydlists: imunosuprimovany pacient, stp. transplantaci,
riziko krvaceni, infektu, celkova slabost, nemoznost cestovat prostiedky vefejné dopravy - z hospitalizace s
doprovodem

Datum tisku:  07.11.2024 12:50:07

prof. MUDr. Tomas Papajik, CSc. MUDr. Raida Ludék, Ph.D. Hruskova Andrea,MUDr.
prednosta Hemato-onkologické kliniky vedouci lékar odd. 5C oSetfujici lékar
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FAKULTHI MEMOCNICE OLOMOUC

Zdravotnik( 248/7, 779 00 Olomouc I. chirurgicka klinika
IC: 000938E2, www.inslez ' P . "
| Propoustéci zprava |
Pacient: Prochazka Alyssa RC: 522012851
Bytem: Kosmonautll 1147/6, 789 85 Mohelnice ZP: 333
Hospitalizace na odd.; 1.CH-LU8 od 11.0924 do 13.09.24 1242 Chor.¢.:002847/24

Zprava ze dne: 08.10.24 10:11  Zapsal: Vomackova Katherine MUDr., Ph.D.

Diagnézy:

D171 Nezh.lipomat.novotvar kiize a podkozni tkané trupu

VazZena pani doktorko, /pane doktore/,

propoustime do Vasi laskavé péce nemocnou, /-ného/ hospit. na 1. chirurgické klinice FN Olomouc.

Diagnéza:Lipom zad |.sin

Anamnéza:

NO:

Nemocna pfichazi pro bouli v.s. lipomu v oblasti L lopatky. vzhledem k velikosti léze indikovana k
exstirpaci v CA.Subj.: nemocna udava tlakové bolesti v misté léze, progredujici. Rezistence od r
2021, posledni dobou narlist velikosti. Afebrilni, jiné potize neguje.Provedeno i CT oblasti zad:
Dorsalné od lopatky nachazim hladce ohrani¢eny lipom 73x33x42 mm.Vzdalenost od kize je
8mm.Tumor je vzdalen od kardinainich struktur.Klinicky laterainé od L. lopatky patrnd mékka
rezistence pohybliva od spodiny velikosti cca 15x15 cm, kiize nad rezistenci bez patologie,po
domluvé indikovana k exstirpaci.interné ASA I

OA:

bez internich komorbidit, OP - stp gyn revizi pro GEU

RA:

nevyzn

FA:

bez trvalé medikace

AA:

neguje vetné lekovych

Status somaticus:

Miry a vahy: Vy8ka: 154, Hmotnost: 46, PR: 80, BMI: 19,4, TKS/D: 115/82, TT: 36,4, Sp02 set; PR;
80

Afebrilni, bez tachykardie, lucidni, vigilni, orient.,anikter.,acyanot.,pfim. vyziva.

Hlava: pokl. nebolestiva, zornice izokorické, fotoreakce v normé, skléry bilé,spojivky rlZove, hrdlo
klidné, jazyk plazi stfedem.

Krk: karotidy pulsuji symetricky, vény bez kongesce, lymfonodi ani strumu nehmatam.
Hrudnik:sym., plice Cisté, sklipkové dychani, bvf v celém rozsahu, srdce akce prav., ozvy ohran.,
bez Selestl, v oblasti L lopatky v.s. lipom vel 15x15cm

Bficho: v niveau, klidné, mékké, volné prohmatné, nebolestivé, bez patol. rezistence &i bolestivosti,
murphy negativni, tapotment bilat. neg., podbfisky klidné, blumberg 0, rowsing 0, plenies 0, t. ¢. bez
zn. perit. drazdéni, peristaltika volna, nema pfekazkovy charakter.

DKK bez otokd, varikozit

Socialni a pracovni anamnéza a ablzus:

Epidemiol. anamnéza: pacient prohlasuje, Ze v poslednich 14 dnech nebyl v kontaktu s infekéni
osobou, nebyla mu naffzena karanténa, nejevi znamky infekéniho onemocnéni a necestoval do
rizikovych oblasti

Operace: exstirpace lipomu zad...dne 12.9.24

Histologie: Tukova tkan velikosti 160x110x10-30 mm.

Histologicky nalez:

Zpracovany material A-G obsahuje parcialné vazivové ohrani¢enou tukovou tkar se znamkami
maturace.

M88500 Lipom pravdépodobnost jista

T1X0  Tkan mekka

Laboratorni a paraklinicka vysetfeni: 0

Prabéh hospitalizace: Dne 12.9.24 je v celkové klidné anestezii provedena nekomplikovana
exstirpace lipomu zad l.sin,dren vytaZen 1.pooperaéni den,rana je klidna.Po kratké rehabilitaci a
rekondici je dne 13.9.24 propusténa do domaciho odetfeni v celkovém dobrém stavu.

Posledni medikace:0
Doporuéeni: klidovy rezim do steh(i,0d nedéle 15.9. Ize ranu odkryt a zevné i sprchovat,ne madet!
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( Propoustéci zprava ]

Pacient: Prochazka Alyssa

RC:

5220128518

,planovana kontrola na nasi ambulanci na stehy dne 23.09.24 - 09:45 hod,

Datum tisku:  07.11.2024 12:51:51

prof. MUDr. JUDr. Dugan Klos, Ph.D., MHA, LL.M
pfednosta I.chirurgické kliniky

MUDr. Marek Szkorupa, Ph.D.
vedouct lékar odd. 8

Vomackova Katherine,MUDr., Ph.D.
osetfujici lékar

strr. 2 / 2



