Ministerstwo Ochrony Zdrowia Ukrainy DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Departament Ochrony Zdrowia

Chmielnickiej Obwédowej Administracji Pafistwowej Formularz podstawowej dokumentacji ewidencyjnejNr 027/0

Chmielnicki Obwodowy Szpital Dzieciecy ZATWIERDZONO
29-008 Chmielnicki, ul. Kamianetska 94 rozporzadzeniem Ministerstwa Ochrony Zdrowia Ukrainy
Kod wg EPRPOU 02004634 14022012 Ne110
WYCIAG

Z karty medycznej leczenia szpitalnego Ne4393

Do Chmielnickiego Obwodowego Szpitala Dzieciecego
(nazwa oraz lokalizacja zaktadu opieki zdrowotnej, do ktérego skierowany jest wyciag)
1 Nazwisko, imie, patronimik pacjenta Koberskyi Marian, syn Andriia
2. Data urodzenia (dzien, miesigc, rok): 28.12.2017 3) Waga 11 kg Wzrost 107 cm
4. Grupa krwi A (I1)Rh pozytywny
5. Miejsce zamieszkania pacjenta: Ukraina, obw. Chmielnicki, Polonne, ul. Gerasymchuka 247, m.13
6. Waga 11 kg Wzrost 86 cm
pow. ciata 0,48 m2
7. Data: a) skierowania do szpitala:
(dzien, miesiac, rok)
b) przyjecia do szpitala: 23.08.2019
(dzien, miesiac, rok)
C) wyciggu Do tej pory
(dzien, miesiac, rok)

8. Petna diagnoza: nerwiak niedojrzaty, IV st. z przerzutami do szpiku kostnego, watroby, mézgowia, wezta
chtonnego na szyi po lewej stronie, przestrzeni zaotrzewnowej.

9. Skargi w momencie przyjecia: zostat przyjety na oddziat onkohematologiczny ChOSD z
dolegliwo$ciami podgorgczkowymi, ogolnym ostabieniem, mdtoscia, ospatoscia, zmniejszeniem apetytu,
powiekszeniem nadobojczykowego wezta po lewej stronie do 2,0x3,0 cm $rednicy, nie bolesnym przy
palpacji, skéra na nim nie jest zmieniona i wzrost objetosci brzucha.

Z wywiadu wiadomo, ze 02.08.19 r.dziecko zostato zaszczepione, a nastepnie odnotowano podgorgczkows
temperature ciata. Bez zjawisk niezytowych, samopoczucie nie ulegto pogorszeniu. Od 11.08.19 do 21.08.19
dziecko z rodzicami byto nad morzem. Podczas odpoczynku u dziecka utrzymywata sie temperature ciata
podgorgczkowo-gorgczkowa, zwiekszyto sie ogdlne ostabienie, mdto$é, zmniejszyt sie apetyt, powiekszyt
sie nadobojczykowy wezet chtonny na szyi po lewej stronie i wzrosta objetos¢ brzucha. 22.08.19 Rodzice z
dzieckiem udali sie do Centralnego Szpitala Rejonowego, gdzie wykonano morfologie krwi: Hb 79 ¢/1, ery
- 2,28x10121, leu - 10,4x 1091, BAND-8%, Seg-64%, limf-25%, mono-2%, eoz-1%, ESR - 5 mm/h. USG jamy
brzusznej: powiekszona watroba, rzut pionowy uko$ny-121 mm, Srodkowy tylny rozmiar prawego ptata 116
mm, prawy ptat 78 mm, katy watroby rozwarte, kontur pagérkowaty, zatoki nie sgjednorodne, spostzrezono
liczne formacje objetosciowe zawierajace obszary o zmniejszonej echogenicznosci i majg hipoechogeniczny
kontur na obrzezach (nie mozna wykluczy¢ petli jelitowych). Ogblna echogeniczno$¢ watroby jest
zwiekszona. Woreczek zotciowy nie jest widoczny. Zyta wrotna 6 mm. Trzustka - nie udato sig ja
odroznicowaé. Sledziona 72x31 mm, powiekszona, kontur wyrazny, réwny, struktura jednorodna. Prawa
nerka 58x30 mm, struktura jest jednorodna. Prawa nerka 58x30 mm nie powiekszone. Kontur wyrazny,
rowny, migzsz 8 mm. Zrdznicowanie korowo-rdzeniowe - zachowane. UKM nie jest poszerzony, nie jest
zageszczony. Lewa nerka 63x26 mm, nie powiegkszona, kontur wyrazny, réwny. Migzsz 11 mm.
Zroznicowanie korowo-rdzeniowe - zachowane. UKM nie jest poszerzony, nie jest zageszczony. Pecherz
jest stabo wypetniony, w okolicy nadwatrobowej i w miednicy mniejszej obecno$¢ wolnego ptynu, zatoki
optucnowe sg wolne. Whniosek: hepatosplenomegalia? Liczne formacji objetosciowe watroby? Przerzuty do
watroby? Wodobrzusze Niedroznosc¢ jelit?

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i szyi 23.08.2019 r. z kontrastem dozylnym. 300r3dgnl.
Przeprowadzono w ChOSD. NV, A
Cze$¢ ustna gardia - od twardego podniebienia do gornej krawedzi nagto$ni bLLL yidochiy€ii znMn
patologicznych, sciany botzne sa umiarkowanie pogrubiene. Cze$é-krtaniowa:gardigd-'isymetryczno?fry,
kontury sg wyrazne. Zatoki gruszkowate wolne, okolica podgtosniowa niezmieniona. Wezty ehtonne $z



powiekszone,some, srodkowe, dolne szyi po lewej do 9-16 mm (wzdtuz osi dtugiej); najwiekszy - dolny szyi
16x9 mm z rozpadem. Po prawej wezty chtonne umiarkowana ilos¢ do 5-6 mm. Niestwierdzono zmian
destrukcyjnych. Gruczot tarczowy znajduje sie na poziomie wciecia szyjnego, o jednorodnej strukturze.
Narzady klatki piersiowej - oba ptuca sg wyprostowane. Pola ptucne bez cieni naciekajgcych. Wdolnym
ptacie po prawej, dwie formacie w zatoce przedniej 16 mm i 13 mm. Rysunek ptucny wzmozony z powodu
skfadnika naczyniowego. Korzenie ptuc sg strukturalne, poszerzone. Konfiguracja i przeswit tchawicy
gtownych oskrzeli sg zachowane. Przejrzysto$¢ drzewa tchawiczo-oskrzelowego nie jest zaburzona.
Wolnego ptynu w jamach optucnych nie wykryto. Struktury naczyniowe $rodpiersia nie uleglty zmianom
topograficznie. W kontrastowaniu dozylnym aorta, tetnice ptucne i ich gatezie sa rownomiernie wypetnione
kontrastem, wady wypetnienia nie sg uwidocznione. Granice serca w normalnym zakresie w jamie osierdzia
wolnego ptynu nie wykryto. Wezty chtonne $rddpiersia: wszystkie grupy pojedyncze o dtugosci do 5-7 mm
wzdtuz dhugiej osi. Wezty chtonne pachowe o umiarkowanej ilosci, jednorodnej strukturze, prawe pachowe
w ksztatcie fasoli - najwiekszy do 7 mm x 4 mm kontrastuje sie, po lewej pojedyncze, nie powiekszony 6
mm x 4 mm. Narzady jamy brzusznej: watroba - potozona niezwykle, znacznie powiekszona, wymiary
160x86 mm, kontury nieréwne, niewyrazne, $cisnieta do przodu. Gesto$¢ migzszu nie jest zwyczajna,
struktura jest niejednorodna, w kontrastowaniu dozylnym kontrastowana jest nieréwnomiernie.
Wewnatrzwatrobowe i pozawatrobowe drogi zétciowe nie sg poszerzone. W rzucie prawego piata
watroby (S7 Sr S4 SA) masowo proces wolumetryczny obejmuje watrobe z przestrzeni
zaotrzewnowej. Sledziona - potozona zwykle, nie powiekszona, kontury sa wyrazne, rowne, gesto$¢ migzszu
w granicach normy, w kontrastowaniu dozylnym kontrastuje sie charakterystycznie. Trzustka jest trudna do
zwizualizowania na tle masywnych formacji, $cisnieta i przemieszczona przez proces wolumetryczny,
kontury sg niewyrazne, migzsz o niejednorodnej strukturze. Przewdd trzustkowy gtéwny nie jest poszerzony.
Pecherz zotciowy jest owalny, nie powiekszony, $ciany nie sg pogrubione, gesto$¢ tresci jest normalna.
Nerki: prawa - umiejscowienie nietypowe, Scisnieta i przemieszczona przez proces wolumetryczny, w
ksztatcie fasoli, z wyraznymi konturami, gesto$¢ migzszu w granicach normy. Zrdznicowanie korowo-
rdzeniowe zachowane. UKM nie poszerzony. Zmian w strukturze tkanki ttuszczowej okotonerkowej nie
wykryto. Lewa jest zwykle umiejscowiona, w ksztakcie fasoli, z wyraznymi konturami, gesto$¢ migzszu w
granicach normy. Zréznicowanie korowo-rdzeniowe zachowane. UKM nie poszerzony. Zmian w strukturze
tkanki tluszczowej okotonerkowej nie wykryto. Nadnercza nie sg wyraznie obserwowane. Liczne wezly
chtonne przyaortalne, obecny masywny konglomerat o wymiarach 100 mm x 73 x 115 mm, uciska i
przemieszcza narzady wewnetrzne, otrzewnowag wiele powiekszonych weztow 7-16 mm; biodriowe
pojedyncze 4 mm x 6 mm, pachwinowe 4 mm x 7 mm Narzgdy miednicy mniejszej: pecherz moczowy
jest pebny, Sciany nie sg pogrubione, gesto$¢ tresci jest zwykta. WNIOSEK: zespdt limfoproliferacyjny.
Hepatomegalia. Masywna formacja wolumetryczna w rzucie prawego ptata (rak watrobowokomadrkowy?),
nie wytgczono, ze proces wolumetryczny obejmuje watrobe z przestrzeni zaotrzewnowej (rak przestrzeni
zaotrzewnowej?). Limfadenopatia otrzewnej.

MRI moézgowia 28.08,2019, (badanie przeprowadzono na skanerze MRI Philips ACHIEVA 15 TL z
gradientami typu eksperckiego, stosujgc standardowa kombinacje sekwencji impulséw bez wzmocnienia
dozylnego). W serii MR tomograméw T1, T2, FLAIR.DW1 w rzucie pachowym, strzatkowym i czotowym
widoczne S$rodkowe struktury mozgu sg zwykle potozone, nie przemieszczone. Przestrzenie
podpajeczynéwkowe sg umiarkowanie poszerzone, bez patologicznej MRS. Podnamiotowo, poszerzenie
uktadu komorowego, zwtaszcza zbiornika wielkego mozgu i zbiornika dolnego mézdzku. Komory mézgu o
normalnym ksztatcie i wymiarach, bez cech okluzji; torbiel przegrody przezroczystej 3 mm. Roznicowanie
substancji mozgowia jest zachowane, korowe bruzdy normalnej pozycji, nieco pogtebione w obszarach
czotowych. Nadnamiotowo, okotokomorowo w ptatach ciemieniowych - obszary o zwiekszonej
intensywnosci tkanki mozgowej w trybie skanowania T2, FLAIR, bez obrzeku okotogniskowego. Ciato
modzelowate jest namierzane we wszystkich obszarach, réwnomiernie cienszy w rzucie tutowia.
Podnamiotowo tkanka mézgowa bez zmian ogniskowo-objetosciowych. Migdatki mézdzku znajduja sie na
wysokosci otworu potylicznego wielkiego. Nie wykryto dodatkowych formacji w obrebie katow mostowo-
moézdzkowych. Wewnetrzne kanaty stuchowe sg symetryczne, nie powiekszone. W rutynowym badaniu
mozgu siodto tureckie nie ulegto zmianie. Struktury okotosiodtowe zwykie.

Przejscie czaszkowo-kregowe - zwykie. Pneumatyzacja zatok szczekowych zachg\yg"L?~fi*oidalne
wegetacje. W dole $rodkowym czaszki po prawej, na poziomie skrzydet kosci klinowej obejmujac dét
skrzydtowo-podniebienny i tylno-boczna Sciane prawy oczoddt. pozamdzsowa formacja patologiczna, o
nieregularnym ksztatcie, wymiary 40x35x32mm, jednorodna struktura. Formacja obejmuje K

$ciska prosty miesien boczny, przemieszcza prawy nerw wzrokowy.



Whiosek: koricowe obszary mielinizacii w phatach ciemieniowych; hiyotrofia ciata modzelowateeo,
poszerzenie ukfadu komorowego yodnamiotowo. Formacja patolosiczna dotu $Srodkowego czaszki z
obejmowaniem prawej orbity (dysylazja wtoknista?).

U dziecka wykonano biopsje szyjka kostnego 26.08.19. Szpik kostny zostat wystany do Kijowskiej Kliniki
Onkologii, centrum diagnostycznego, Kklinicznego laboratorium diagnostycznego. 28.08.19 Uzyskano
wynik: stwierdzono uszkodzenia szpiku kostnego przez komorki anaplazmatyczne, ktdre nie majg
pochodzenia hematologicznego pod wzgledem cech morfologicznych oraz charakteru rozwarstwienia w
preparatach (tworzenie skupisk o duzej objetosci). Badanie immunocytologiczne szpiku kostnego z 26.08.19
ujawnito populacje komorek z immunofenotypem CD 45+ CD 81+ CD 56+, co stanowi 28,08 % komorek
jadrzastych. Whniosek: Stwierdzono uszkodzenie przez komorki anaplazmatyczne o charakterze
niehematologicznym, niosgce immunofenotyp CD 45+ CD 81+ CD 56+, charakterystyczny dlakomorek
podstawnych nerwiaka niedojrzatego.

Przez telefon dziecko skonsultowano przez kand. n.m. Prykhodko 1.0., ktéra potwierdzita diagnoze
kliniczng NERWIAK NIEDOJRZALY, 4 st. z przerzutami do szpiku kostnego, watroby i koncowych
obszarow mielinizacji w ptatach ciemieniowych; hipotrofia ciatka modzelowatego, poszerzenie sie uktadu
komorowego podnamiotowo. Fomacja patologiczna dotu srodkowego czaszki z obejmowaniem prawego
oczodotu.

Dane z badan laboratoryjnych: Gr. krwi: A (2) Rh(+)

Morfologia krwi: 24.08.19 Hb -70 ¢/1, czerw, krwinki 2,67x1091, ptytki krwi 156 x 1091, biate krwinki -
6,1 x 1091, band 14%, seg 2%, limf-57%, 39 mm/h.

28.08.19 Hb 79 ¢/1, czerw. krwinki3,14x 1091, ptytki krwi 171x1091, biate krwinki 8,9 x1091, ESR - 7 mm/h.
Biochemiczne badanie krwi: biatko catkowite 70 g/1, aloumina -40 ¢/1, globulina 30 ¢g/1, mocznik 3,8
mmol/1, kreatynina - 0,037 mmol/1, fosfataza alkaliczna - 272, alfafetoproteina - 4.07 ALT - 222 U/l, AST
- 42 U/, dehydrogenaza mleczanowa- 7482 U/L, ferrytyna - 664,9 ng/ml, neuroswoista enolaza -2698 U/,
ferryty - 664,9 ng/ml.

Ogolne badanie moczu: biatko 0,015 ¢/1, leukocyty 3-2 wpw.

ECHO TK serca - brak wyraznych zmian strukturalnych, EKG - w normie wiekowej.

Otrzymano leczenie: dozylno masa erytrocytama, od 29.08.2019 rozpoczeto protokét leczenia BLOK Nrb5.

Wycigg jest skierowany na konsultacje do onkologa dzieciecego Narodowego Instytutu Raka oraz w
c™nbadania (blokiparafinowe trzyma 0jCI€C).

Lekarz hematolog: [pieczec:] [nieczytelnie] [podpis]

Mysko L.V.
Kierownik oddziatu: [pieczec:] [podpis] Movchan-
Vemydub O.V.

Movchan Olena, cérka Valentyna
Lekarz hematolog

Identyczno$¢ ttumaczenia poswiadczam.
Dyrektor Biura Thumaczen ,,Admirat” Suslin Eduard Viacheslavovych

| JeHTUYHICTb Nepeknasy 3aBipeHo.

[upekTop Bropo Mepeknagis «Agmipan» CycniH Egyapa B ’avecnasosny



Gwarancja doktadnosci i niezawodnosci wynikow badan

Certyfikat akredytacji zgodnie z krajowa normg DSTU EN ISO 15189: 2015 (EN 1SO 15189: 2012, IDT)

Ukraina, 04103, Kijéw, ul. Pidvisotskogo 6a, serwis informacyjny dla pacjentéw: 0 800 21 78 87
0 800 75 21 80

WYNIKI BADAN

Dealer ,Markova L.” Dziat dealerski Nr070 Pacjent:
Chmielnicki KOBERSKYI M.A.
Data urodzenia: 29.12.2017
ID: 12473 Pte¢: M
Komentarze: Numer identyfikacyjny: 291217MUATC A
Numer laboratoryjny: 070090794
Kod zlecenia: 070090794
28.08.2019 14:21
Nazwa badania Wynik Jednostki Wartosci Komentarze
pomiarowe odniesienia
Dehydrogenaza mleczanowa 7482* u/L 120-246
Ferrytyna 664,90* pg/ml 7-140 Tic. 1997

*wskazuje wyniki, ktdre sa poza warto$ciami odniesienia
Data wydruku: 29.08.2019 15:11

Identyczno$¢ ttumaczenia poswiadczam.
Dyrektor Biura Ttumaczen ,,Admirat” Suslin Eduard Viacheslavovych
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Gwarancja doktadnosci i niezawodnosci wynikow badan

Certyfikat akredytacji zgodnie z krajowa normg DSTU EN ISO 15189: 2015 (EN 1SO 15189: 2012, IDT)
Ukraina, 04103, Kijéw, ul. Pidvysotskogo 6a, serwis informacyjny dla pacjentéw: 0 800 21 78 87
0 800 75 21 80

WYNIKI BADAN

Dealer ,Markova L.” Dziat dealerski Nr070 Pacjent:
Chmielnicki KOBERSKYI M.A.
Data urodzenia: 29.12.2017
ID: 12473 Ptec: M
Komentarze: Numer identyfikacyjny: 291217MUYBH9
Numer laboratoryjny: 070090713
Kod zlecenia: 070090713
Data pobrania prébki: 23.08.2019 13:40
Nazwa badania Wynik Jednostki Wartosci Komentarze
pomiarowe odniesienia
Alfafetoproteina 4,07* Ul/ml <2,64
Gonadotropina kosméwkowa <1.0 U/L <2,5
(catkowita podjednostka beta)
Fosfataza alkaliczna 105 U/L <281

* wskazuje wyniki, ktére sa poza warto$ciami odniesienia
Data wydruku: 24.08.2019 14:21

Identyczno$¢ thtumaczenia poswiadczam.
Dyrektor Biura Ttumaczen ,,Admirat” Suslin Eduard Viacheslavovych
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D ata zlecenia:

Wyniki badan

28/08/2019 Nr zlecenia: 2002217560

Pacjent: Koberskyi Marian, syn Andriia

Data urodzenia: 28.12.2017 Kontrakt: HFFS Regiony

Wiek: 1Y8sM™M Placéwka: Chmielnicki (Kamianecka 107) 2

Ple¢: Mezczyzna Lekarz: Mysko L.V.

Wskaznik Wynik Jed.

Bio/immunochemia Kijow

Enolaza specyficzna dla neuronu (NSE) 2698 ng/ml
Uwaga:

Wyniki badan laboratoryjnych nie sg wystarczajaca podstawg do postawienia diagnozy.
Interpretacja wynikow i diagnoza jest wykonywana wytacznie przez lekarza.
Przetwarzanie materiatu i odbidr wynikow badar sg przeprowadzane przy uzyciu laboratoryjnego systemu informacyjnego SILAB.

Identyczno$¢ thumaczenia poswiadczam.
Dyrektor Biura Ttumaczen ,,Admirat” Suslin Eduard Viacheslavovych
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Ahmelnytsky. P'<gf'—

Kod kreskowy:

08005070

Sinevo

Pracownia Winnica
21018 Winnica, ul. Pyrogova 0-800-50-

320021004
Wskaznik strefy

szeg6lnej uwagi

Odstep odniesienia

do 16.3

[podpis] Ruzhytska
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Nazwisko, imie,
patronimikum
Rozpoznanie kliniczne

Zaktad, ktory przestat materiat

Kijowska obwodowa poradnia onkologiczna
Centrum diagnostyki

Kliniczne i diagnostyczne laboratorium

Koberskyi Marian

Nerwiak niedojrzaty?

Data urodzenia
Rejestr Nr

Miejski Szpital Dzieciecy w

Hemogram od 26 sierpnia 2019 r. wedtug danych w skierowaniu:

Hemoglobina
Czerwone krwinki

Preparaty z krwi obwodowej z 26 sierpnia 2010 r.

Leukogram;

3 o
2,79  xlol

Elementy komérkowe
Blasty
Promielocyty

Granulocyty
obojetnochlonne

paleczkowate

mielocyty

metamielocyty

segmentowate

Biopsja szpiku kostnego z 26 sierpnia 2010 r.

Mielogram:

Elementy komdérkowe

%

KOMORKI ANAPLAZMOWANE 30,0
Promielocyty 0,8
Granulocyty mielocyty 6,2
obojetnochlonne metamielocyty 5,8
paleczkowate 4.4
segmentowate 15,6
Granulocyty eozynofilowe 1,0
Granulocyty bazochtonne 0,4
W szystkie elementy granulocytéow 34,2
Wskaznik dojrzewania neutrofili 0,64
Stosunek leuko-erytroidalny
Liczba megakariocytow | 3x10 wpw

%

10

10
54,0

Normy
(starsze 3 lat)

0,1-1,1
1.0-4.1
7,0-12,2
8,0-15,0
12,8-23,7
13.1-24.1
05-58
0.0-0.5

0,6-0,8
3,5-4: 1,0
35—40 prep.

Leukocyty
Pytki krwi

Elementy komdérkowe
Limfocyty

Monocyty

Eozynofile

Bazofile

28.12.2017

2019-040 (szp. kostny): 2019-
041 (osocze)
Chmielnickim

Nietypowe komorki jednojadrzaste

Komérki plazmatyczne
Erytrokariocyty

Elementy komérkowe

Monocyty

Limfocyty

Komoérki plazmatyczne
Makrofagi
Erytroblasty
Normoblasty bazochtonne
polichromatofilne
oksyfilne

W szystkie elementy erytroidalne
Wskaznik dojrzewania erytrokariocytow
Retikulum szpiku kostnego

Komoérkowo$¢ preparatu

74 xl109l
148  x 1091
%
34,0
8,0
2,0
% Normy
(starsze 3 lat)
1,6 0,7-3,1
14,2 4,3-13,7
0,6 0,1-1,8
0,2-1,1
1,0 1,4-4,6
8,4 8,9-6,9
10,0 0,8-5,6
19,4
0,95 0,8-0,9
norma

Stwierdzono uszkodzenia szpiku kostnego przez komérki anaplazmowane, ktdre nie majg hematologicznego pochodzenia pod
wzgledem cech morfologicznych i charakteru ich lokalizacji w preparatach (tworzenie skupisk o duzej objetosci).

Badanie immunocytologiczne szpiku kostnego z 26.08.2019 ujawnito populacje komorek z immunofenotypem CD45- / CD81
+/ CD56 +, co wynosi 28,08% komdrek jadrzastych.

Whioski:

Stwierdzono uszkodzenie szpiku kostnego przez komarki anaplazmowane o charakterze niehematologicznym, niosgce
immunofenotyp CD45-/ CD56 +, / CD81 + charakterystyczny dla komérek podstawnych nerwiaka niedojrzatego.

Cytolog [podpis] Sharamok O.l. Cytolog [podpis] Smolenska T.V.

Data wydania wynikéw 27 sierpnia 2019 r.
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