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Prakticka lékarka si zapsala do pacientciny karty tyto pozndmky:

NO: Bulka v pravém prsu, nahmatala si ji cca pred 3 tydny pfi sprchovani, pretrvava po celou
dobu menstruacniho cyklu. Uddava, Ze na pohmat je tvrda, bez vytoku z bradavky a koZnich
zmén. Zadny predchozi vyskyt bulek, 74dny UZ prsu ani mamografie.

OA: ve sledovani na alergologii — pylové alergie (antihistaminika), jinak se s ni¢im neléci, ani
neni sledovadna

RA: matka zdrav4, jeji matka karcinom uteru v 83 letech, Zije, otec zdrav, jeho sestra
karcinom prsu ve 45 letech, matka otce zemtela na nador gynekologického origa v 67 letech,
2 sestry zdravé, jedna recentné dosetfovana pro opakované bolesti bricha, zatim bez
vysledku, nejspi$ zaZivaci obtize?, 1 dcera zdrava

GA: menses od 13 let, porody 1, kojeni 5 mésicd, mastitidy bilat. intenzivné;jsi, spontanni
potraty O

PA: ucitelka na SS

SA: vdan3, 1 dcera v péci (4 roky), Ziji v pronajatém byté

FA: Flonidan 10mg tbl. p.o. 1-0-0, peroralni antikoncepci ¢i jiné hormony neguje

Abusus: alkohol neguje, koufeni neguje

Status localis:

Mammy symetrické, kontury hladké, bez vytoku, koznich zmén, zdufeni nebo peau d’orange.
Bez inverze bradavek. Diskrétni, necitliva bulka o rozmérech 3 x 2 cm v zevnim hornim
kvadrantu vpravo. Neni fixovana ke svalu. Hmatna drobna axilarni uzlina na pravé strané.

V jinych lokalitach zvétsené LU nehmatam.

Doporuceni: ...

Vysledky vysetreni k pripadu Magdy Bacakové
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UZ mammae a axil, 25. 5. 2022:

Bilateralné vcelku pravidelna fibroglandularni stuktura Zlazy, vlevo bez loZisek, vpravo v ZHK
je patrné hypoechogenni vaskularizované tumordzni lozisko, velikosti 20x15 mm,

smérem medialné na néj tésné naléha dalsi suspektni infiltrat vel. cca 13x5 mm, celkova
plocha je cca 28x15 mm. Smérem lateralné od tumoru naznacena prouzkovita
hypoechogenita, spiSe Zlazova struktura. Jinak bez loZisek.

Leva axilla v normé, v pravé axille vice¢etné patologické uzliny do 12 mm.

Zavér: Tumor mammae vpravo v ZHK, patologické uzliny v pravé axille._

Mamogram, 27. 5. 2022:

Stfedné denzni fibroglanduldrni struktura typu Tabar I, bilat., vlevo bez priikazu malignity.
Vpravo v ZHK naznacené neostre ohrani¢ené loZisko vel. cca 19 mm, v pravé Sikmé projekci
splyvajici s denzni Zlazou. Bez prikazu malignich mikrokalcifikaci bilat. Ve

vrcholu axilly vpravo zachycena minimalni ¢ast v.s. patol. uzliny, v pfehlednych &astech bez
prikazu patol. uzlin.

Zaveér: Lozisko v ZHK vpravo. Uzliny: patologické. Tabar I.

Vysledky vySetfeni k pfipadu Magdy Bacakové
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Rentgen plic 2. 8. 2022:
Zavér: Bez prlikazu loZiskovych zmén plic.

Ultrazvuk jater + Doppler epigastria 2. 8. 2022:
Zavér: Bez patolog. ndlezu

Magneticka rezonance prsu 12. 8. 2022:

Zavér: Karcinom mammae |. dx. v ZHK pfti rozhrani ZKK, okrajové zasahuijici az do ZDK, histol.
verifikovany, vlevo v ZHK loZisko s postkontrastnim enhacementem — doporucuiji
histologickou verifikaci pod USG.

2.8.2022:
CEA 0,9 ug/I (norma do 4.6)
CA 15-3 8,6 kU/I (norma do 34.0)

Vysledky vysetreni k pripadu Magdy Bacakové



Il

v

UNT|[SIMU
E

D

Slide 16

Biopsie z pravé mammy pod UZ kontrolou 16. 8. 2022:

Odebrany 4 vzorky:

1-4: Solidné rostouci karcinom s vysokou jadernou polymorfii. Extenzivni kolonizace acinu,
silna lymfocytarni reakce.

ER: 0 %

PR: 0 %

Prolifera¢ni antigen Ki-67: 66 %

HER2: IHCO, FISHO

Zavér: Invazivni karcinom NST G3, typ bohaty na lymfocyty. ER i PR 0%, Ki67 66%, HER2
negativni (potvrzeno imunohistochem. i pomoci FISH).

Slide 18

Mamarni komise MOU:

Jednd se o nové diagnostikovany triple negativni karcinom G3, cT2 N1 MO, ER i PR 0%, Ki67
66%, HER2 negativni.

U pacientky je indikovana neoadjuvantni chemoterapie na bdzi antracyklint a taxan(
(doxorubicin a cyklofosfamid) s cilem zmenseni nadoru (nejenom v oblasti axily, ale i prsu).
Vzhledem k vysoké hodnoté Ki67 volime dose dense AC 4x & 14 dni.

Po dokonceni neoadjuvance indikovan operacni vykon.

Vysledky vysetreni k pripadu Magdy Bacakové
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Geneticka konzultace 22. 8. 2022:
RA:
* Rodina matky pac.: matka pac. zdrava, jeji matka karcinom uteru v 83 letech, Zije, jeji

otec zemrel na infarkt myokardu v 55 letech, matcina sestra zdrava

* Rodina otce: otec pac. zdravy, jeho matka zemrela na karcinom ovaria v 67 letech,
jeho otec zdravy, jeho sestra karcinom prsu ve 45 letech (geneticky dosetfovana?), v
lécbé

* Sourozenci: 2 sestry zdravé, jedna recentné doSetfovana pro opakované bolesti
bficha, zatim bez vysledku, nejspis zazZivaci obtize?

* Déti: 1 dcera zdrava (4 roky)

Zavér: Pro podezieni na dédicnou formu onkologického onemocnéni je u probandky
indikovano molekularné genetické testovani v urgentnim rezimu, vysledky do 2 mésicu.

Vysledky vysetreni k pripadu Magdy Bacakové
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Provedena zakladni USG kontrola Zilniho systému a vybér optimalni Zily. Pfiprava sterilniho
pole, aplikace 1% Mesocainu v misté vykonu, pod USG kontrolou implantace PICC do pravé
paZe - v. brachialis 5mm, suficientni. Zilni systém relativné kolabovany, malo pila,
opakované vpichy (4x), vodi¢ volné do 20cm, potom pruzny odpor, manévry s naklonem
hlavy a ramenem, ddle volné. Zaveden katetr, nutna znovu Uprava pozice vodice pro susp.
zavedeni do jugularni Zily, dale bez komplikaci, katetr funkéni (volna aspirace i aplikace).
Poloha katetru ovéfena pomoci iEKG, konec v kavoatrialnim usti.

Doporuceni:

Kontrolni RTG neni tfeba, Ize ihned pouzZivat. Pfevaz a proplach katetru FR pulsovité je nutny
kazdych 7 dni. Zajisti stacionar ambulance, kde je pacient IéCen. PICC prikazku k
zaznamenavani aplikaci a proplachl nosit na ambulanci vzdy s sebou. K prevenci trombdzy je
vhodnd bézna pohybova zatéz koncetiny. PICC nesmi pod hladinu vody, sprchovat se je
mozné po prekryti katetru potravinovou folii. Vzhledem k priibéhu vykonu a po kontrole
rizikovych faktort je indikovana antikoagulace profylaktickou davkou LMWH na 14 dni,
vydan recept.

LMWH ... nizkomolekularni heparin

Vysledky vysetreni k pripadu Magdy Bacakové
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*%% Frevni obraz *%%

B Erytrocyty # 2.800
B:Leukocyty ¥ 6. 260
B_Hemoglobin # T4
B Hematokrit # 0.225
B Trombocyty H 136
B:ﬁti. objem erytr. (MCV) 80.4
B Stf¥.hmot. Hb v ery(MCH 26.4
B_Sti.konc.Hb v ery(MCHC 329
B_RDW 13.5
B MFV 11.2
*%% Diferencidl - automat **%*%

B Neutrofily 0.819
B Fosinofily 0.021
B Basofily 0.011
B:ﬁnnncyty 0.01e
B Lymfocyty 0.133
B _Neutrofily pocet 5.130
B _Eozinofily pocet 0.130
B Bazofily pocet 0.070
B _Monocyty pocet 0.100
B_Lymfocyty pocet 0.830
B Nezralé granulocyty 19.3
B Nezralé granulo. podéet 1,210
B_NRBC 0.200
B_NEBC pocet 0.010
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Subj: Dusnost i pfi mensi namaze, stupnuje se, kasel ne, Unava, slabost, buseni srdce, ma
silnou menstruaci, chladné koncetiny, neguje bolesti na hrudi nebo kolaps, nejsou zndmky
infekce (teplota, zimnice, tfesavka), otoky DKK neguje, stolice a moceni v normé, bez jinak
znamek krvaceni.

Obj: Pac. lucidni, orientovand, neurolog. v normé, bez znamek lateralizace, afebrilni,
aniktericka, bledost klze i sliznic. Dychani alv. Cisté, bez vedl. fenoménd, poklep symetr.

AS prav., tachykardie, ozvy ohran., Selest neslySim. Bficho v niveau, mékké prohm., palp.
nebolestivé, perist. +, bez zndmek ascitu, jatra v oblouku, rezistenci nehmatadm. DKK bez
otokl, napadné chladné, pulsace hmatné do periferie, Homans. i plant. znameni negat., bez
varixd. P.r. odmita.

TK 95/60mmHg, TF 115/min, Sat 96%, DR 18/min, TT 36,5°C

Doplnéni laboratorniho vysetreni:

D-dimery, kardiospec. markery, koagulace v normé
CRP, prokalcitonin, IL-6 v normé

biochemie bez patolog. ndlezu, ionty v normé

EKG: Sinusova tachykardie

Vimmis  [0mmmV  40Hz 005C 1251254 CID:27 EID:603 EDT: 13:09 03-SEP-2005 ORDER:

RTG hrudniku: bez patologického ndlezu, v normé

Vysledky vysetreni k pripadu Magdy Bacakové
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Genetické testovani —zprdva 31. 10. 2022:

Zavér: Byla zjisténa mutace v BRCA1 genu /c.53T>A/p.Met18Lys, missense mutace, Class 4-5,
ktera velmi pravdépodobné zplsobuje dédi¢nou formu nddoru prsu a vaje¢nika.

Pro nosi¢cky BRCA1 mutace je celoZivotni riziko moZného onemocnéni nadorem prsu az 85 %.
U Zen, které jiz nadorem prsu onemocnély, je riziko vzniku druhostranného nadoru az 60 %.
Riziko onemocnéni nddorem vajecnikdl mlze dosahovat az 65 %. ZvySené mUze byt i riziko
nadoru tlustého stieva, riziko nadort délohy a délozniho Cipku, riziko nadort prsu a
prostaty u muzl. Je nutné preventivni sledovani.

Vlastni sestry maji 50 % riziko, Ze tuto BRCA1 mutaci mohou také nést.

Vysledky vysetreni k pripadu Magdy Bacakové



