Anamnéza pacienta:

Souhrnnd: OA:

LoZsikovy proces v pravé axile pre ktory dovySetrujici histol.: NEC
Dysplipidémie

St.p. operaci kolene

RA: otec DM, CMP, babifka +63 CA GIT. Nevi o asthma, alergiich u pfibuznych
PSA: bydli s rodinow, 2vifata - kofka, pes, andulka, pracuje jako skladnik
GA: gynekologicky sledovana

FA: Ataris 20mg thl p.o. 0-0-1

Alergologicka: viela, lékove neguje

Abusus: od 14-500et 20-30cig/den, exkufacka od cca 2010, cca 40P

Maler:
W pédi pro dg.: C300 [NEC)

osetfujici Iékar: || EGN
Pacient pfichdzi ke vstupnimu komplexnimu onkologickemu vyletfeni
PL:

SUBJEKTIVNI ndlez: bolesti ma jenom kdyz na ten nador zatladi, dycha se ji dobre, dennéd aktivity avidda, nevolnesti nema,
nezvraci, stolice pravidelnd, bez dysurickych obtizi

OBJEKTIVNI ndlez: ECOG PS 0, eupnoe, habitus normastenicky, hydratace pfiméfend, chiize v normé, aniktericky, kide bez
krvicivich projevil, AS pravidelnd, ozvy ohranifend bez Selestu, dychani alveolirnd BYF, bficho v niveau, palpatnd bez
rezistence, bez zn. peritonediniho dritdéni, peristaltika slyditelnd, slezina nehmatnd, Tapottment negat., DKK bez otoku, bez zn.
HZT, per rectum nevyietfeno, neurologicky orientaéné v normé - bez hrubych iktdlnich projevad, bez lateralizace, Dufour nagat. -
lakdlni nalez: v pravié axile tuha hmatnd rezistence 5x5cm

VYSLEDKY VYSETRENI

12.2,2025 CT - BB8R8 - SCREENING CA PLIC - Nizkedavkavé HR CT hrudniku

Zavér: Uzly pfitomny: NE; Emfyzém: NE; Fibréza: NE; Bronchiektdzie: NE; Kalcifikace kerondrnich tepen: NE
Doporudeny postup: Dle metodického pokynu MZ je indikovino kontrolnl nizkoddvkové CT plic za 1 rok

3,3.2025 SONO A USG PRSU, AXIL [FTN)

Zévér: Tumorozni hmota v pravé axile , bez malignity v mlééné Haze. DIf. dg - patologicka uzling - nutaé vyloutit TU plic . mékko
tkanowvy tumor. Bioispii dnes neprovidime vzhledem k tomu e nelze vyloutit mékkotkanovy tumor, kde core cut biopsii se
nedoporucuje.

Doperufeni: Kontralni CT plic, pac. udiva bolestivost pravého ramene. /pani je shedovana v rdmci scr. CA plic /, event doplnit
MRI oblasti pravé axily a ramene, V pfipadé potfeby lze biosil u nds objednat po provedenych vySetfenich,

13.3.2026 CT - HRCT hrudniku [Affidea)

Zavdr: Tu Utvar P axilly laloZnatych kontur , nativad 21HU.K ovéfeni. Pliméfeny ndlez na plicich i srdci, bez znamek postizeni
intersticia. Ovdlng expanze P nadledviny nativad 11HU, adenom wvs, DLP 228 mGy.cm
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20.3.2026 PNEUMOLOGICKE VYSETRENI (FTN)

Zivir: Tumordezni masa p Axilly 64x56mm - plicni parenchym s pfim. nlezem, spirometricky normalni plicnd funkce v.5. adenar
P nadledviny 18x15mm die CT /26

23.3.2026 MAMARNI TEAM (FTN)

Zavér: pacientka bude kontaktovina cestou hrudni ching rRie, aby se dostavia do poradny, dle klin, ndlezy by byla nejvhodnéjsi
exstirpace dtvary, v plipadé e to nebude meiné, pak jako ndhradni Fetani pokus o biopsii,

7A4.2026 EXCISIO PROBATORIA TUMORIS ANXILLAE (HCH-FTN)

- histol.: Nespecificks imunitni aktivace lymfatické uzliny, bez maligniho nadary, Biologicky pokrodilejdi lézi v neadebranych
Usecich thind g tymifatickych uzlin jiné etdfe nelee zopla wylaudit. Malez doporuujeme karelovat « klinickym VYV Em
enemocnéni pacienta a ndlezem robrazovacich motod,

3.5.2026 SONO - UZ PRAVA MG biopsie (FTN)

- histol.: Odbér z oblasti reparativné produktivni vazivové tkiné s okrajem lymiatickéhe uzling, maligni nddorové formace niejsou
rachwoery ani imu nnhismchemfcl:-,-. Trvd-li suspokce » pritemnosti biologicky pokrodilejEihg procesu, doperuéujemne enstirpaci
loEiska,

13.5.2026 AKUTNI vYSETRENT INFEKENT [INF-FTN)

Zivier: sérologli na lowoplsmozy, berthonelozy, tularemie, a EBV, CMV. HIV (pacientka souhlg 5] - kontrola s wslad ky -
Toxoplasmosls, Dop.: Bez nutnosti lelby, selflimited onemocnini

4.6, 2026 MMG screening (FTN)
Zavér: Dnes bez rnamek malignity. Kontrola v r3 mci screeningu, pi obtifich difve, BI-RADS 2 Dengita A

16.7.2026 UZ MG prsi vietne spadovych uzlin
Zavér: Biopsie uzling vpravo, 5e souhlasem pacientky byla v lokdlni anestogii Mesocainem provedena biopsie uzling vpravo.

- histal.: Infiltrace nediferencovanym velkobunédnym neuroendokrinnim karcinomem, Iehol primérni pivod v miéeng idze jo
moiny, je viak tieba vylowdit metastizu nidoru jiné primarni lokalizace, 14 -B246/0

31.7.2026 PET/CT (PTC)

Zivér: FDG-avidni lodiska patrne maligni etiologie v prave axille - nejspide se bude jednat o maligni lymfadenopatii, Mirnd avidni
LU na krku a periklavikulirnd VRravo - nejspite rovndz maligné infiltrovans. Nespecifické pl. noduly bilat. s Pouze mirnow akum,
FDG - vhodné sledovini,

Laboratorni vysledky

27.07.2026 KREVNI OBRAZ: B_WBC: 7.8; B_RBC: 4,84; 8_Mb: 147,0: B Hct: 0.435; B_MCv: 89,9; B_MCH: 30,4; B MCHC:
338,00; B_PLT: 272; B_RDW: 12,7: H_Pct:0,290; 8_MPV: 10,5; B PDW: 12.5; B_RwSD: 42,1; 8_NRB%: 0,0; B_NRBa: 0,000:
B_PLCR: 29,5, OIF ANALYZATOR: B MEa: 5,38 B EDa: 0,29; B BAa: 0,03; B mMOa: 0.52: 8 L¥a: L58; B _Mow: 68,9 B Eo%s: 37
B Ba%:04; 8 Mo%:6.7: Ly%: 20,2; B 1G%: 0,1: B 1Ga: 0,01

27.07.2026 Blochemie: 5 Mre: 78:5 Ura: 6,55 KM: 789: 5 Na: 141;5 K:4.7: 5 Cl:105;5 Ca:2,63: 5 cB: 73;5_Alb: 49,2:
5 Bil: 5,5 AST: 0.59;5 ALT:0,72; 5 ALP: 1.8:5 GGT: 1,95; 5 Glu: 4,6: 5 CEA: <185 CA15-3: 218

27.07.2026 Komentdre, v¥polty: X_GFEP: 1,19; % CKDEPI-H: G2 - mirné snizend oGFR

ZAVER A DOPORUEEN]

- pacientka s nalezem nediferencovaného velkobunefného NEC (CBOO) c¢Tx cN3c el (LYM), klinické stadium IV, pl6+
- vehledem ke generalizovanémuy onemocnend indikovina k paliativni chemoterapii cDDP + etoposid , IS podepsala

- pacientka zafazena do Programu pre screéening nadory plic [posledni 2/2026, dalk; 2/2027)

- doplnime MRI mozku (zadan pofadavek keordinatorce)
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TERMINY A PLANOVANE VYSETRENI

L. ¢yklus chemaotera Pe v rezimu cDDP + etoposid vychazi v tydnu od 17.8.2076 facatkem, pfesny lermin g 2jisti dne 13.8. 2006
na el 734181687 mezi g 12hod, pfedem KO+diff., blochemje: urea, krea, Na, K, CI, Ca, celkovd Bilkovina, kyseling mocovd,
celk, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, + OM: NSE, proGRP na pavilan Al s kartitkou s cirovym kodem

- prosim objednat FEStagIng za 3 mésie od zahajeni onkologické lecby - wychdzi na poloviny 11/2026

Pouden o daliim PoOstupu, souhlasil 5 provedenim klinickéha vyietreni a Aavricnym postupem |échy,
Kontrolni vyietfeni

Diagndzy epizody:
Ca00 Zhoubny novotva F primarni lokalizace uvedena jako neznama

Onkologicky souhrn 06.08.2026 06:51 _

Nediferencovany velkobuneény NEC [CBOO0) cTx eN3c cM1 (LYM), klinické stadium IV, p16+
- Biopsie uzliny voravo VRravay axile

- histol.: Infiltrace nEdl'ferEm:uwan'rm velkobunéngm ney raendokrinnim karcinomem, leho¥ primdrni puvod v miééng flize e
mokny, je viak tfeba Vyloutit metastdzu nddary ling primarni lokalizace, 8246/9

-3L.7.2026 PET/CT (PTC) FDG-avidni ‘odiska patrnd maligni eticlogie v prave axille NEEpise se bude jednal o maligni
lymfadenopatii. Mirna avidni LU na krku 2 periklavikulirné vprave nejspite rovné} maligné infiltrovans Wespecifické pl. nog uly
Dilat. s poure mirnou akum. FOG - vhodné sledavini,

Ostati dg-: Dysplipidémie, 5L.p. operac kolene

Plan onkologicke lécby 06.08.202¢6 06:52 -




Dg: C505 ZM - prs N5
MEDZ - Fibroadendza priu

Piedmét a klin. Dg.
biopsie uzliny vprave

Pracovni postup: SOPV-540-18, SOPV-540-19, SOPV-540-20; aktudlni sernam Einnosti v rozsahu akreditace je uveden
na https://fwww.ftn.cz/zadanky-o-vysetreni-a-laboratorni-prirucka- 728/,

Makropopis: cech/cech/gre/str
3 x vazivové tukovy prouiek 15-18mm. Zpracovdno v plném rozsahu.

Mikropopis:

PG upakavaném prokrajeni:

viechny a punkéni valetky jsou v celém rozsahu prostoupene solidné usporadanym nadorem, ktery je tvofeny
stiedné velkymi a vét3imi nadorovymi bufikami s chromatinem charakteru pepr a sil, s patrmou mitotickou a
apoptotickou aktivitou. Zastizena je lymfangioinvaze, Nador dosahuje okraji éastek, k celkovému rozsahu nadorove

infiltrace se z tohoto odbéru vyjadFit nelze. Nador je lokiskové zhmo¥dény. Rezidua lymfaticke uzliny nejsou
zastizena.

Imunohistochemie:

Ki-67: jadernd pozitivita kolisavé intenzity, misty aZ 80% nadarovych elementi.

CO56: prominujici membranova pozitivita prakticky viech nadorovych elementd,

INSM-1: jaderna pozitivita prakticky viech nadorovych elementi.

pd0, GATA-3, TTF-1, cytokeratin 20: v nadorovych elementech zcela negativni.

Cytokeratin: te¢kovita pozitivita v £asti cytoplazmy nadorovych elementi,

Estrogenovy receptor: v nadorovych elementech negativni.

Progesteronovy receptor: jadernd pozitivita velmi kolisavé intenzity misty af 30% nadorovych elementd.
p16: masivni pozitivita prakticky viech nadorovych elementi - pozitivni,

p53: pfi pozitivité autokontroly ekelnich element( je naddor prakticky negativni — imunofenotyp mutovany.
RE1: pfi pozitivité autokontroly v jadrech zdnétlivého infiltratu je nador zcela negativnl — mutovany.
PAX-8: pozitivita jader hnisavé intenzity vétdiny nadorovych ele rmentd.

Zaver a rozvaha: Infiltrace nediferencovanym velkobund&nym neurcendokrinnim karcinomem, jehoi primarni
pivod v mlééné laze je moiny, je viak tfeba vyloudit metastazu nadoru jiné primarni lokalizac
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