Vazeny klient,

Toto je VAs druhy odborny posudok.

Ako ¢itat tento posudok

1. Nalezy vidy konzultujte s Vasim oSetrujucim lekarom.
Prosim berte na vedomie, Ze posudok je vyhotoveny iba na zdklade informdcii, ktoré ste
nam poskytli a Specialisti z Diagnose.me nemaju moznost vysetrit Vas osobne.

3. Vpripade, Ze Vy alebo Vas doktor mate akékolvek doplfiujlce otazky tykajuce sa tohto
posudku, mate moznost ich Specialistovi polozZit do 10 dni od dorucenia posudku.

4. Pre detailnejsiu diskusiu ohladom Vasich otazok k posudku, mate moznost dodatocne;j
video konzultacie. Radi by sme Vas informovali, Ze video konzultdcia je spoplatnena.

5. Prosim nevahajte nas kedykolvek kontaktovat. Sme tu pre Vas a radi Vas podporime
pocas Vasej cesty k uzdraveniu.

Zeldme Vam skoré zlepsenie a verime, Ze aj tento posudok Vam napomdze k spravnej
diagndze a efektivnej liecbe,

Vas tim Diagnose.me
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Diagnose.me odborny posudok

Cislo pripadu ]
Vytvoreny —

Specialista

Andrei E. Tsoriev

Link na profil:
https://www.diagnose.me/sk/radiologists/andrei-tsoriev

1. Klinické informacie

Pohlavie .
Rok narodenia [

2. Detaily vysSetrenia

Medicinske data Popis Datum vysetrenia
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3. Pacientova otazka

Vo I som mal tupu bolest v oblasti Zalidka, absolvoval som vy3etrenie-
gastroskopia. Po 10-tich drioch som volal o vysledok, no eSte ho nemali, ale Zalidok ma uz
prestal boliet, tak som to nechal tak. Lekar mi ale predpisal tabetky, ktoré som ale nebral,
lebo ta slaba bolest odisla. V lete na dovolenke sa to znovu ozvalo a po prichode domov som
ichned volal na ambulanciu, kde som absolvoval februdrové vysetrenie a tam mi oznamili, ze
vysledok je negativny a az potom som vybral tie malé tabletky. No v novembri sa Zaludok
opét ozval, Siel som na vy3etrenie a [l mi gastroenteologicka oznamila pozitivny
vysledok. |l som bol operovany a na chemoterapiu som nastupil ||| | | . TN
mi urobili CT vySetrenie a od il mi nasadili 5 dni chemoterapiu, potom som mal
pauzu a nasledne na druhy cyklus chemoterapie som nastupil [}, kde som vybral 5 davok a
zaroven od [JjJj dostdvam kazdy den radioterapiu. Radioterapiu mam dostat 25 krét. Dalsie
informacie su v prilozenej Prepustacej sprave. Chcem sa opytat na zhodnotenie predpisanej
liecby (chemo+radioterapia) a operacie a tiez, ci sa na snimke nachadzaju metastazy. Aku
dalsiu liecbu odporucate? Ake su prognozy pri tejto diagnoze?

4. Popis nalezu

Niekolko drobnych fokusov apikalnej pfucnej fibrdzy:

Bez zvacsenych lymfatickych uzlin. Bez pleuralnej masy a/alebo pleurdlneho vypotku. Osteo-
kartilagindzne degenerativne zmeny na chrbtici, na ostatnych zobrazenych kiboch bez
relevantnych zmien. Hrudné cievy v norme. Makké tkanivd hrudnej steny v norme.

Brucho

Pecen: Zvacsend, so zaoblenym okrajom pravého laloka, denzita a sytenie v norme, bez
loZiskovych zmien. Vena portae priemeru 19,7 mm, vena lienalis priemeru 10,5 mm (obe su
rozsirené).

ZI¢ovody: V norme. Priemer ductus choledochus je 6,5 mm.
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ZI¢nik: Bez kalcifikovanych Zl¢énikovych kamerov. Stena normdlnej hrabky.

Pankreas: V norme. Rovnomerné sytenie, bez dilatacie ductus pancreaticus.

Slezina: V norme. Splenicky index — 396 (norma je do 480).

Nadoblicky: V norme.

Oblicky: Intraparenchymové cysty velkosti 10 a 7 mm v pravej oblicke, subkapsuldrne v favej
oblicke velkosti 34 mm. Vacsia cysta vlavo sa postkontrastne nesyti, cysty vpravo sa vizudlne
tiez nesytia, meranie nie je kvoli hrubym rezom (3 mm) a malej velkosti cyst mozné. Oblicky

su funkcéné, odvodny systém a uretery su normalnej velkosti.

Zalidok nepritomny (odstrdneny). Gastroezofagedlna anastoméza je v norme.

Panva
Reprodukcéné organy: Prostata velkosti 35x43x42 mm (objem ~ 31 ml), pocetné splyvajlce
kalcifikacie v periférnej zéne. Vesiculae seminales v norme.
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Uretery v norme.

Mocovy mechdur: V norme.

Crevo: Normélneho kalibru. Lumen je rovnomerne naplneny kontrastom, bez loZiskovych
|ézii.

Abdominalne a panvové LU: Bez zvacsenych LU.

Peritoneum: Bez ascitu alebo volného plynu, bez kolekcie tekutiny. Bez nodularit.

Cievy: Bez stendz, bez aterosklerotickych zmien.

Retroperitoneum: V norme.

Brusna stena: Chirurgicka jazva v strednej Ciare.

Kosti: Degenerativne zmeny Th-L (hrudno-driekovej) chrbtice Pfirmannovho stupna 2-3-4,
esovita skoliéza dolnej Th a L chrbtice:

Stav po gastrektdmii s gastro-ezofagedlnou anastomadzou. Bez recidivy. Bez suspektnych
lymfatickych uzlin.

Drobné subpleurdlne fibrotické zmeny v hornej Casti pluc bez klinického vyznamu.
Hepatomegalia s dilatovanou vena portae a vena lienalis: chronické hepatalne ochorenie?
chemoterapeuticka hepatotoxicita?

Jednoduché rendlne cysty bez klinického vyznamu. Kalcifikacie prostaty ako vysledok
starnutia a/alebo chronickej prostatitidy: nemaju klinicky vyznam pri absencii symptémov.
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Degenerativne zmeny chrbtice a kibov ako dosledok starnutia a/alebo pretazovania, alebo
opakovanej malej traumy. Skolidza chrbtice.

Drobné (mensie ako 10 mm) lymfatické uzliny sa zvy€ajne povazuju za neskodné, ale ich
presny stav nie je znamy. V niektorych pripadoch mdze poméct objasnit diagndzu
ne/pritomnosti postihnutia uzlin PET-CT. Prediskutujte so svojim onkolégom potrebu a
mozZnosti vysetrenia PET-CT. Malo by sa pamatat na to, Ze na PET-CT nie su viditelné
mucindzne druhy rakoviny.

Mali by sa vykonat dalSie a kontrolné radiologické vysetrenia.

U pacientov, ktori su kandidatmi na dalSiu chemoterapiu alebo radioterapiu kvoli posudeniu
stavu pred lieCbou a na vyhodnotenie odpovede na liecbu a/alebo v pripade podozrenia
pritomnosti recidivy.

Lie€ba, ktoru mate, je modernd, a kombinovanad terapia je vo Vasom pripade najvhodnejsou
liecbou. Konkrétne podrobnosti o liecbe su mimo kompetencie radioldgov.

Ked hovorime o progndze, nikto nemdze povedat progndzu vo Vasom konkrétnom pripade,
ale onkoldgovia pracuju so Statistikami, ktoré hovoria nasledovné:

«Celkova patrocna relativna miera preZitia vSetkych fudi s rakovinou Zalidka v Spojenych
Statoch je priblizne 29%. Patro¢na relativna miera prezitia porovnava pozorované prezitie
[udi s rakovinou Zaludka s o¢akavanym prezitim u ludi bez rakoviny Zaludka.

Patrocna miera prezitia [udi s rakovinou Zaludka v stadiu llla je 20%. »

S pozdravom,
Dr. Andrei Tsoriev
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Velmi pekne Vam dakujem, Dr. Tsoriev. Nasa rodina chcela konzultovat pripad nasho stryka.
Chceli sme sa uistit, Ze nebolo prehliadnuté ni¢ doleZité a Ze liecba jeho rakoviny Zalidka je
vhodna. Paci sa nam Vas dokladny pristup, pozornost k detailom a jasnost. Vysoko Vas
odporucame ako lekdra. Teraz vieme, Ze hoci nas stryko ma vaznu diagnézu, veci su
relativne v poriadku a jeho liecba je vhodna a moderna.





