Cc19 - Ca rectosigmatis pT4 pN1 MO, stp.oper.
Cc504 - Ca mammae |. sin stp.oper. + CHT + RT 1999
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Z510 - Adjuv. radioterapie do CLD 50.0 Gy do 30. 6. 2025 1

- - t.€. metastatické postiZeni v peritonedlnim tuku dle CT 11/2025
- pal. Chth Capecitabinem pro generali. CrCa

10.6.2026 11:2s I

Pacientka s anamnesou nadorové duplicity. |.: Ca prsu vlevo, st. p. op., CMF + RT vr. 1999, Il. Ca rektosigmatu, pT4 |
pN1 MO, stp.oper, adjuv. RT do CLD 50.0 Gy do 30. 6. 2026.

Dle CT 2 11/2025 metastat. postiZeni v peritonedlnim tuku, dle aktudiniho CT z 22. 1. 2026 progrese v pfedmétné
lokalité.

Nalez viceCetny, jisté inop. i vzhledem ke komorbiditam.
Indilkovana k paliat. systémové terapii - kapecitabine mono. -

vstupni CT komplex - 22.1,2026 - progredujici znama peritonedini karcin6za u pac. s CRCA; ostatni nalez stabilni
-paliativni lécba

aktualni restaging 29.5.2026 - Progrese velikosti a poctu periton. meta a progrese meta v bfiéni sténé. Progrese
mnoZstvi ascitu. Susp. nové loZisko mezi hrudni sténou a PL jater. Stp. resekci sigmatu, bez znamek lokal. recidivy.

Anamneza : beze zmény, bez novych komorbidit, medikace, bez DPYD mutace ,
Subj: nyni sucho v isech, draidivy kasel, jinak Iécbu toleruje, prijmy nema, vaha t.&. 80 kg, zaZivaci obtize nema,
stolice pravdielnd, bez pfimési, dycha se dobfe,. bolestinema VAS 0, citi se dobfe,
Obj: PS 1, veelku schopnd , asymptomatickd , normostenickd., hybné bez opory, orientovana bez ikteru a cyanozy,
klidové eupnoe, hlava krk bpn, dychani éisté, AS pravidelnd, povrchné dostupny lymfaticky system neni zménén,
axilly nadklicky volné, prsy palpaZné bpn, jitra + slezina nezvétiena, bficho - mékke, palp. lehce citlivéjsi v jizva po
laparotomii, zde i susp. resistence okolo 2 cm, jinak je klidné, tfisla volnd,, DK i HK hybné, bez otoku a znamek TEN.
VySetfeni: biochemie : 09/06/26: C_eGFEPI [1,5..2,8]: 1,44; : S_Cako [2,2..2,55): 2,19; S_AST [0,17..0,58): 1,05:
S_ALP [0,58..1,74]): 3,64; : S_LD [0..4,2): 6,62; S_GLC [3,6..5,59]: 6,01;: S_CB [64..83): 63,5,

Tumorové markery 09/06/26: S_CA199 [0..34): 8,7; S_CEA [0..5,2]: 19,00;

Krevni obraz 09/06/26: B_WBC [4..10]: 4,7; B_RBC (3,8..5,2): 3,65; B_HGB [120..160]: 124: 8_PLT
[150..400): 124; B_ANEU [2..7]: 3,52
Terapie: Chth Capecitabinem mono v ukonéena pro progresi..
chronickd medikace jak zavedeno.

12

15

+18

t 21

<424

27

Zaveér :
C504 - Ca mammae . sin stp.oper. + CHT (CMF)+ RT 1999
Cc19 - Ca rectosigmatis pT4 pN1 MO, stp.oper. - HYE + AE bilat. + resekce sigmatu s ETE anastom. pro q

sigmoideouterinni fistulu v terénu Ca rektosigmatu
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2510 - Adjuv. radioterapie do CLD 50.0 Gy do 30. 6. 2025

- - t.€. metastatické postiZeni v peritonealnim tuku dle CT 11/2025- k paliativni Chth

doporuceni : Pro progresi ukoncena pal. chemoteraie Capecitabinem, navriena dalii linie paliativni Chth mono
irinotekan 2w v RD . Rozmysli se. Kontrola zde 24.6.2026

v pripadé obtizi dfive po telefonické konsultaci, v pfipadé akutnich obtizi neprodlené ad emergency, poucena,
rp: 0

Pacientka je poucena o predani této a i vSech nasledujicich zprav souvisejicich s |éébou svému registrujicimu lékari.



