Anamnéza:

OA:

zdava, s ni¢im se neléci, léky neuziva

je pfenase¢em hemofilie .

operace: 2x S.C., repair délohy pro defekiné srostlou hysterotomii po S.C. 2008
HSK a kyretaz 3/13

operace pro inkontinenci / paska

AA: alergie neguje, alergickou reakci na léky nikdy neméla

FA: O

SA: vdana, prodavacka v McDonalds, bydlis amnZelem, 2 déti - dcera, syn, nekufacka, alkohol pouze
pfilezitostné,

GA: menarche 14 , menses prav. 28/6, spont. AB 1x, UPT 0, porody 2xS.C., kojila 4 9m, horml. |é€ba 0
provedena sterilizace, ,gyn - Drh 12/22

/IPM1.1.23 |

onkoRA: prababicka z mat€iny strany okolo 50.roku véku nador prsu, dale neguje / tatinek po IM , syn
hemofilik,

NO: odelsana z MG pro nové diagn. ca prsu,

hmatala asi od Iéta zmény v levém prsu, pfisuzovala zménam pii menstruaé. cyklu,
nnyi pozoruje tlak, pobolivani L prsu , odelsana na vys. gynekologem,

vahovy Ubytek neguje, fyz zatéz bez omezeni, sportuje.

Vstupni vySetreni:

Ultrasonografie prsu 23.712.2022 09:40 MUDr. _

pul roku rezistence v levém prsu.

Bez obtizi, prevence, samoplatce

Ultrazvuk prsu:

Zlazovy typ mlé&né zlazy, vievo v misté udavané rezistence na rozhrani HQ az v HZQ je neostie ohrani¢ena
hypoechogenita vel. 17x10mm, jinak bez loZiskovych patologickych zmén a lymfadenopatie.

LoZisko nejasné etiologie vievo, doplnime biopsii pod UZ

Odbér materialu k bioptickému vysetreni 9.7.2023 1258 MuDr. [ NG
Biopsie z levého prsu pod ultrazvukem :

Byla provedena biopsie z loziska vel. 17 mm, uloZeného v HZQ. Odebrany 3 vzorky pomoci 14 G jehly, prubéh
bez komplikaci, pacientka poucena.

Bioptické vysetieni 10.1.202306:59  MUDr. [
Cislo zédanky: 263/23
Odbér: 9.1.2023 13:38 Prijem: 10.1.2023 06:59 Vysetfeno: 11.1.2023 13:19
Lokalizace: T04030
Onkol. diagnézy: M85003
ObdrzZeli jsme celkem 3 éastky z jehlového odbéru z HZQ levého prsu délky 11, 8, 10 mm(posledni potrhany).
. - lll. Punkénivzorky z prsu s nalezem invazivniho duktalniho karcinomu G1 s desmoplastickym stromatem a
doprovodnou komponentou duktalniho karcinomu in situ (DCIS) s fokalni nekrotizaci, grade 1 a fokalné grade 2;
bez zastizené invaze do tukového vaziva, bez pozorované lymfangioinvaze (D2-40).

Imunohistochemicky v komponenté& DCIS pozitivita myoepitelii (aktin+, p63+); invazivni tumor s arteficialni
slabou aZ stfedné silnou expresi p63.
Vysledek vySetieni receptoru, HER2 a Ki67:
Prukaz estrogenovych receptorl (kion EP1, DAKO) je pozitivni (pozitivita v 100% nadorovych bunék), prikaz
progesteronovych receptor( (kion PgR 636, DAKO) je pozitivni (pozitivita v 60% nadorovych bunék). Prakaz HER2 (c-
erbB-2 Oncoprotein, DAKO) - slabé pozitivni (skore 2+). Prikaz proliferaéniho markeru Ki67 (kon MB-1, DAKO) je pozitivni
v 10% nadorovych bunék.
Zaveér: punkéni biopsie z HZQ levého prsu s nalezem invazivniho duktainiho karcinomu G1 s komponentou
DCIS G1+2; bez zastiZzené invaze do tukového vaziva, bez pozorované lymfangioinvaze. Biopsii postupujeme
k vysetreni stavu genu Her-2/neu na Ustav patologie VFN v Praze.
MKN-O-3: M850031, Dg: C504, Topog.: C504, T04030, pTX, pNX, pMX, RX, +pTis(DCIS)
Vysetril: MUDr. h

Uvolnil: 12.1.2023 12:10 - MUDT. -

1.2.2023 10:33 ]
Vysetfeni genu Her2/neu (Ustav patologie VFN a |. LF UK v Praze): vySetfeni exprese proteinu Her2/neu
certifikovanym kitem: slabé pozitivni (skore 2+); FISH - amplifikace genu Her-2/neu nalezena nebyla; pomér

kopii genu Her2/CEP17 je 0,96.
Uvolnil: 1.2.2023 10:33 - MUDr. -

Objektivni vySetreni:

PS: 0 vySka 161 cm, hmotnost 57 kg, BMI 22 kg/m2, BSA 1,594 m2, IBW 54,76 kg, ABW 55,65 kg,
orientovana, bez ikteru a cyanosy, bez dusnosti

Hlava: nebol zornice izo, reaguji jazyk ve stf. ¢afe bez povalku, hrdlo klidné

Krk: pulsace karotid sym, naplfi krénich Zil pfim, LU nehm

Hrundik: poklep nad plicemi plny jasny, dychani alv €isté, AS prav 2 ozvy ohr

Prsy: vlevém prsub v ZQ hematom, patrné vtazeni kiize na rozhrani ZQ , pod vitazenim tu loZzisko 4cm v
pram, volné v prsu, tuhé, ohrani€eni, jinka prsy bez rezistence, axily, nadkli€ky bez rezistence
Bficho: mékké, nebol, HO, L 0, tpt bil neg, tf. Lu nezv, jizva po SC klidna,

p.r. zevne klidné, indagace nebol na dosah prstu bez rezistence, na rukaviic hn stolice, bez pfimési
DKK: bez otokd, znamek TEN

Staging:

UZ bricha+MP2.2.2023 15:59 MUDr. _

UZ bricha+MP:

- OA: ca prsa - invazivni dukt.ca.

Jatra jsou obvyklé velikosti a struktury, bez loZisek. V.portae neroz&ifena, volné prichodna.
Normalni nalez na zluéniku, Zlu¢ovych cestach, pankreatu, obou ledvinach a sleziné.
BfiSni aorta a panevni tepny nerozsifeny, zvétSené LU v retroperitoneu nezobrazuii.
Prehledné stfevni klicky bez patrmych zmén.

Moc€ovy méchyf stfedné naplnén,anechogenni,hladkosténny. MP bez patrné patologie.

Z: V sonografickém obrazu bez suspektnich loZiskovych zmén char. meta postiZeni, bez
lymfadenopatie pfi zdkl. onkodg.
ka

RTG hrudniku+bo&na2.2.2023 11:33  MUDr. q
Plicni parenchym bez loZisek, hily a cévni kresba primerene. Branice ostra, hladka, uhly volné. Srdecni stin a

horni mediastinum nerozsifeny.

Scintigrafie skeletu 30.7.2023 09:29 MUDr._

Indikace k wsetfenl: nové& dg ca prsu

Celotélova scintigrafie skeletu po aplikaci 610 MBg 99mTc-HDP i.v.:

Scintigraficky obraz lebky, vSech €asti patefe, Zeber a panevnich kosti i ostatnich asti skeletu véetné dlouhych
kosti a kloubu je fyziologicky.

Podle tomografickych fezi zaméfenycvh na LS a ¢ast Th patefe je rovnéz bez loZisek.

Zaver:

Normalni scintigram skeletu, bez znamek aktivni loZiskové kostni prestavby.

PouZity pfistroj: gamakamera Brightview XCT firmy Philips (vyr.C. 6000262)

Diagnostickda mamografie 26.1.202308:41  MUDr. _

Mammografie:

Biopticky prokazany TU vievo v HZQ.

Heterodenzni typ mlééné Zlazy s lehkou asymetrii vievo v HZQ, bez jasnych loZiskovych zmén, mikrokalcifikaci
a lymfadenopatie.

Ultrazvuk nadkli€ku, axil a prsu:

Oboustranné nadklicky, pravhy prs a prava axila beze zmén, zvétSené uzliny ani jiné patologické zmény
neprokazuiji.

Vlevo neostie ohrani€ena, hife pfehledna hypoechogenita 25x11mm, v axile uzlina suspekini uzlina vel.
13x8mm.

Zaveér: Tabar IV, vzhledem k hor§imu hodnoceni rozsahu TU zmén na MG a UZ vys., dop. doplnit MR prsu.

Echokardiografické vySetieni (TTE)24.1.2023 12:44 MUDr.W

- LK nedilatovana EDD 40mm s normalni systolickou i diastolickou - poruch kinetiky, bez
hypertrofie, EF LK 60-65%

- PK nedilatovana s normalni systolickou funkci (RVD1 26mm, TAPSE 19mm)

- Ao chlopen trojcipa, bez vady, prox. asc. aorta 25mm

- Mi chlopeni bez vady

- Tri regurgitace stopova, max gradient nelze, DDZ 18mm, kolabuje >50%, nejsou nepiimé znamky klidové
plicni hypertenze

- bez perik. vypotku

2.2.2023 11:29
Biochemie - krev: S-LFHEM: slaba hemolyza S-CEA.: 2,19 S-C153: 24,1

MR prsu nativné + KL16.2.2023 07:42  MUDr. _

MR prsu nativné + KL:
A: Ca L prsu, invazivni duktalni + DCIS.

Provedeny T1 l2d nonfs axialné, T1 fl3d spair axialné nativné + dynamicky po palikaci 15ml Prohance i.v. - ( 5 postkonirastnich serii
), dale T2 tse axialné, stir axialné, T1 fl3D spair axialné HR.

FGTI/C, BPEIC.

VPRAVO - vyraznéjsi syceni pozadni, bez jasnych loziskovych ¢i suspektnich NME. Axila bez patrné
lymfadenopatie.

VLEVO - rozsahla TU infiltrace v rozsahu HZQ s okrajovym presahem na DZQ ( cca 7x3cm ), Siroce
naléhajici na hrudni sténu, bez déliciho tukového prouzku. Korelujici ¢asné syceni, restrikce difuze i
shodna restrikce difuze v axilarnich LU, které rozmérové do 13mm v delSim rozméru

23,9 cm_g4



