Kasuistika — onkologicky pacient

U pana P.P., 68 letého muze, byl diagnostikovan metastazujici nador
ledviny.

Dle provedenych vysetieni byly kromé primarniho nadoru pravé ledviny
diagnostikovany i mnohocetné metastazy v jatrech.

Jaka diagnosticka vysetfeni mame k dispozici ?




Kasuistika — onkologicky pacient

ANAMNEZA:

RA: matka zemrela v 72 letech na CMP, otec ve 39 letech na IM, 1
zdrava dcera

OA: Hypertenze |é¢ena, paroxysmalni fibrilace sini, operace 0, urazy O

FA: Concor 2,5 mg tbl )2 -0-0, Pradaxa 150 mg tbl 1-0-1

Abuzus: nekurak, alkohol pfilezitostné, kava 2/den

FF: stolice a moceni bez potizi

SA: bydli s dcerou

PA: urednik

e Covanamnéze chybi ?
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Zaradte pripravky uvedené ve FA do ATC skupin, uvedte jejich u¢innou
latku a mechanismus ucéinku.

FA: Concor 2,5 mg tbl )2 -0-0, Pradaxa 150 mg tbl 1-0-1




Jaky byste navrhli lééebny postup?

1. operace/radioterapie
2. chemoterapie
3. hormonoterapie

4. cilena biologicka |é&ba

Voted:0 Voter:30




Jaky z LP byste navrhli ?

1. sunitinib nebo sorafenib

2. bevacizumab

3. interferon

4. everolimus

Voted:2

Voter:30




sunitinib 50 mg - cesta podani ?

Biologicky poloc¢as 25 hodin - davkovaci schéma ?

Nejcastéjsi nezadouci ucinky ?

Ktery z nich vyplyva z mechanismu ucinku ?




cena lecby ?

1. 15 tis. K&

2. 50 tis. K&

3. 115 tis. K&

Voted:0 Voter:30




Pfi kontrolnim vysetieni po 3 mésicich byly

zaznamenany tyto vysledky :

LABORATOR:

Sodik 142 mmol/Il, Draslik 3,6 mmol/l, Cl 103 mmol/I,
Mocovina 3,8 mmol/l, Kreatinin 80 pmol/Il, Leu 3,1 10A9/l, Hb
130 g/,

Performance status (PS) :0 TK 165/105
ECHOKARDIOGRAFIE: EF LK 85%, bez lokalni poruchy kinetiky,

diastolicka dysfunkce I. stupné, bez znamek hemodynamicky
vyznamné chlopenni vady
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 Dle provedeného CT vysetieni doslo k progresi primarniho
nadoru i jaternich metastaz

 Nutna zména léebné strategie




Indikovali byste pokracovani lecby jinym

inhibitorem TKI ?

1. ano

2. ne

Voted:0 Voter:30




Jakou jinou dalsi le€bu byste navrhli ?

1. chemoterapie
2. interferony

3. cilend lé&ba

0 0
2 3
Voted:0 Voter:30
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Zmeéna na LP everolimus - 10 mg p.o.

Firemni nazev ?

Mechanismus ucinku ?

Nezadouci udinky ?
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everolimus 10 mg p.o.

o Pred Ill. cyklem kasel a zhorseni dechu pfi stabilizovaném
onemocneéni

« Na co musime myslet ?
« Jaka vysetfeni navrhnete ?
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Dalsi postup ?

1. Ukon&eni |éEby Afinitorem
2. SniZeni davky Afinitoru

3. PFeruseni |éEby + kortikoterapie

Voted:0 Voter:30
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Preruseni terapie - Zahajeni kortikoterapie

« Jaky kortikoid byste volili ?
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Nejucinnéjsi kortikoid s protizanétlivym

ucinkem (reference hydrokortizol = 1) ?

1. prednison
2. triamcinolon

3. dexamethazon

Voted:0 Voter:30
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Preruseni terapie - Zahajeni Prednison 60 mg p.o.

e Za mésic restituce ad integrum / vysazeni prednisonu ?

* Reiniciace = Afinitor 5 mg p.o.
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Po dalsich 3 mésicich lécby...

® Everolimus 10 mg denné

Laboratorni vstupni hodnoty pred lé¢bou
TG 2,41 mmol/l ©0,71,7 LDL- chol 4.35 mmol/l gly 5.4 mmol/I

Laboratorni hodnoty po dalsich 3 mésicich lécby

® TG 45,9 mmol/l gly 15,7 - asymptomaticka
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® Po tydnu TG na 15,7 mmol/I
® Hypolipidemika - jaké znate skupiny ?
® PAD - |lék prvni volby v pfipadé neobézniho pacienta?

® Po dalsim tydnu TG 4.1 1mmol/l, gly 5,6 mmol/I
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« Po dalsich 3 mésicich progrese dle RECIST

 Ukonceni lé¢by Afinitorem

 NavrzZzena pouze symptomaticka terapie - co si pod tim
predstavujete ?
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Progrese bolesti....

Béhem doby bez |é€by progrese bolesti patere,
vystielujici z hyzdi do levé nohy. Ve skale bolestivosti
oznadil svou bolest stupném 9 (z maximalnich 10ti).
Kost nese znamky lozisek metastaz v L5.

Mozné navrhy reseni bolesti ?
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WAWA- VA \Z- | 4

1. Neopioidni analgetika + koanalgetika

2. Opioidni analgetika

3. Radioterapie

Voted:0

Voter:30




Opioidni analgetika

Mechanismus ucéinku ?
Rozdéleni z hlediska farmakodynamiky ?
Zastupci ?

Hlavni NUL ?
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Lééba infekéniho pacienta (ATB, antimykotika,
antivirotika)
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