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Виписка
iз медичноТ карти стацiонарного хворого ID 9165б

П.I.Б: Ковтун Анастасiя МиколаiЪна
Щата народження: 05.04. 1994

Щата госпiталiзацii: 15.04,202|р,
Щата виписки: 29,04,202tp.
Щiагноз клiнiчний основний: Класична лiмфома Ходжкiна, BapiHT
нодулярного склерозуо IVВ ст. з масивним ураженням середостiння,
'lbulky" з вогнищами некрозу, що муфтоподiбно охоплюс судинний
пучок та спричиняс тромбоз/iнвазiю дистальних вiддiлiв лiвоТ яремноi
та пiдключичноТ вен. Щвобiчний ексудативний плеврит, компресiйний
субателектаз S 3,5 праворуч та S8,9 лiворуч. Ексудативний перикардит
(випiт до 45 мм). Гепатомегалiя. Виражений iнтоксикацiйний синдром.
Стан пiсля перикарлiоцентезу, правостороннього торакацентезу
(15.04.2021).
Стан пiсля дренування правого гемiтораксу (|6.04.202t; дренаж
видалено 19,04.202l), Стан пiсля циторедуктивного лiкування
метилпреднiзолоном (завершено 19.04.2021).
Родильниця (фiзиологiчнi пологи 25.12.2020, медикаментозне
блокування лактацii).
Стан пiсля 1-го циклу ПХТ (BEACOPP-еsc.>.
Ускладнення основного: Постцитостатична нейтропенiя IVст.о
вторинна лiмфопенiя IYст.

Супутнiй дiагноз: Хронiчний гастрит, ст. помiрного загострення.

Вuпаd ок консульлпов ано првud енmом Iзраiль сько i спiлкu zемаmоло ziB, про ф.
моше Мimrпельманом.
Рекомендовано:
Проведення 2-х циклiв BEACOPP-esc. з наступною ПЕТ-КТ-
реевалюацiею на фонi профiлактики ryмор-лiзис синдрому.
Вирiшення питання про збереження фертильностi.

Пацiентка госпiталiзована до вiддiлення онкогематологii вперше у важкому
cTaHi пiсля консультацiТ гематолога лiкарнi кЛiсод> амбулаторно.
На момент огляду пацiентка предlявля€ скарги на виражену загальну
слабкiсть, задишку та прискорене серцебитгя у спокоТ, кашель, пiдвищену
нiчну пiтливiстьо свербiж шкiри, втрату ваги тiла.
Iз анамнеза захворювання вiдомо, що кашель турбував пацiентку ще до
вагiтностi, у 2020р. 25.|2.2020 вiдбулись фiзiологiчнi пологи, на 2-й день
пiсля чого став турбувати свербiж шкiри. З лютого 202Ip. з'явилась
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задишка, бiль в груднiй клiтинi. Зi слiв пацiентки, була консультована
дерматологом (отримувала лiкування з приводу апергiчного дерматиту,
чесотки без ефекту), пульмонологом. За даними КТ шиТ, огп, очп, оМТ з
контрастоМ вiД 08.04.2021 виявлена масивна пухлина середостiння,
розмiром 180х90х125мм, з вогнищами некрозу, що муфтоподiбно охоплюе
судинний пу{ок та спричиняе тромбоз/iнвазiю дистчlльних вiддiлiв лiвоi
яремнот та пiдключичноi вен, двобiчний ексудативний плеврит,
компресiйний субателектаз S 3,5 праворуч та S8,9 лiвор)л{, ексудативний
перикардит (випiт до 45 мм), гепатомегалiя.
|4.04.202l торакальним хiрургом в лiкарнi кФеофанiя> була проведена
трансторакальна бiопсiя новоугвору середостiння, дренування правого
гемотораксу з евакуацiею 1.5л ексудату фезультати гiстологiчного, IГХ-
дослiдження пухлини та цитологiчне дослiдження ексудату очiкуються iз
лабораторiТ <CSD>); призначена циторедуктивна терапiя метипредом 32мй
р.о..
Госпiталiзована до вiддiлення онкогематологii лiкарнi кЛiсод> з пiдозрою на
лiмфому для дообстеження, проведення специфiчного лiкуваннЯ пiсля
верифiкацii дiагнозу.
об'ективно: Загальний стан при надходженнi важкий. ECOG 3. Кахексiя.
вага 47кг. Шкiрянi покриви та видимi слизовi блiдi. На шкiрi гомiлок -
слiди розчосiв.
Геморагiчного синдрому немае. Т-ра тiла - в межах норми. Периферичнi
лiмфовузли не пальпуються. В легенях везикулярне дихання в нижнiх
вiддiлах праворуч, нижче вугла лопатки, не проводиться, лiворуч
послаблене в нижнiх вiддiлах, хрипiв немае. Тони серця приглушенi,
ритмiчнi, тахiкардiя, чсС 118 удlхв., АТ 110/70мм рт. ст. Живiт при
пальпацiт м'який, безболiсний. Печiнка, селезiнка не пzrльпуются.
периферичних набрякiв немае. Фiзиологiчнi вiдправлення - в межах норми.

Результати лабораторних та iнструментальних дослiджень
Загальний аналiз KpoBi t6.04.21з лейк. - l2.2Гlл,Нв 137 г/л, тромб.475 Гlл,
гран. 10.9Гlл, лф 0.7 Гlл, мон.0.6 Г/л; лейко формула: с-75Yо, лф-7Yо,м-8о/о,
б-0, е-9Yо, ШОЕ 38 мм/год;
Загальний аналiз KpoBi 28,04,2t: лейк. - 0.6Гlл, Нв
гран. 0.4Гlл, лф 0.2Гlл, мон.OГ/л;
Загальний аналiз KpoBi 29.04.2!z лейк. - 7.9Гlл, Нв

103 г/л, тромб.163 Г/л,

|45 rlл, тромб.245 Г/л,
rран. 4.7Г l л, лф 2.7Г l л, мон.0.5Г/л.
Бiохiмiчний аналiз KpoBi 16,04.21z натрiй 135.7 ммоль/л, калiй 4.08
ммоль/л, глюкоза 5.3 ммоль/л, азот сечовини 4.3 ммоль/л, креатинiн 57.8
мкмоль/л, кальцiй 2.2 ммоль/л, заг. бiлок 63.6r/л, альбумiн 35.6гlл,
заг.бiлiрубiн 10.6 мкмоль/л, прямий 5.1 ммоль/л, АЛТ 16.9 оlл,АСТ 16 о/л,
ЛФ 74.7 О/л, ЛЩГ З66,6 О/л, сечова кислота З\7.7 ммоль/л, ГГТ 21.6
ммоль/л;

тел.: 0 800 500 1 10
(Дз8ifl ки бшкошовнi зi стацiOff арfl их та
мобiльff ихт8лефонis s tвжц yKpaiff и)

тел.: +38(ОИ) 5209090
факс: +38 (0,И) 520 94 01

WWW.liSod.ua



пlкАрня
lзрАтльськот
онкопогlт

Бiохiмiчний аналiз KpoBi 29.04,2lz натрiй 133.5 ммоль/л, калiй 3.7l
ммоль/л, глюкоза 5 ммоль/л, азот сечовини 4,5 ммоль/л, креатинiн 40.1
мкмоль/л, кальцiй 222 ммольl л, заг. бiлок 67 .8rl л, альбумiн 4З.2гl л, заг.
бiлiрубiн 3.8 мкмоль/л, АЛТ 2I.4 Оlл, АСТ 15.8 О/л, ЛФ 65.1 О/л, ЛДГ 242.2
О/л, сечова кислота l16.8 ммоль/л, ГГТ 43.8 ммоль/л.

.Щослiдження KpoBi на ЕВY методом IФА tб.04.21: IgG nuclear -14.66
(позитивний).

,Щослiдження KpoBi на СМV методом IФА 16.04.21: АЬ IgG 0.9
(негативний).

.Щослiдження KpoBi на НIV 1ЛIV2 експрес-тест 16.04.21: негативний
Група KpoBi A(II)Rh(+) позитивний.
Мiслограма 19,04.2l: препарати гiперцелюлярнi за рахунок розширення
мiелоiдного паростку без омолодження. Еритрон збережений (l4.2%).
Пiдвищено BMicT еозинофiлiв (6.6%) та плазматичних клiтин (2.4%).
Мегакарiоцитарний паросток розширений. .Щиспоез не виражений.
Гемофагоцитоз не виявлений. Анаплазованi клiтини не виявленi.
Гiстологiчне дослiдження пухлини середостiння l4.04.2lz класична
лiмфома Ходжкiна, нодулярний склероз.
IГХ дослiдя(ення пухлини середостiння l4.04.2l: в роботi.
Щитологiчне дослiдження плеврального ексудату 14.04.2lz виявлено
клiтини лiмфоми.
Заключення., данних за ураження кiсткового мозку анаплzlзованими
клiтинами не виявл9но.
ЕКГ 1б.04.21: Синусова тахiкапдiя, ЧСС 119 удlхв. ,Щифузнi змiни мiокарда.
ЕхоКГ 15.04.21: Порожнини серця не розширенi. КлапанноТ патологiТ не
виявлено. Скорочувальна здатнiсть мiокарда задовiльна (ФВ-67%).
Тахiкардiя. Середнiй гiдро перикард. Правостороннiй гiдроторакс.
R-графiя огП 19.04,2|: На момент обстеження ознак вiльного повiтря в
плевральних порожнинах не виявлено, наявнiсть дренажу в правiй
плевральнiй порожнинi - купол дiафрагми рiвний, чiткий, латеральний
синус вiльний. Вiзуалiзуеться гомогенне затiнення лiвого куполу дiафрагми
та латерального синусу.
ЕФГДС |9.0 4.2| z Еритематозна гастропатiя
ПЕТ-кТ (Мiський онкоцентр) 16.04.21: На момент обстеження виявлено
ПЕТ-КТ-ознаки патологiчного накопичення FDG в пiдключичному
лiмфовузлi злiва, пiд пахвовому лiмфовузлi злiва, в пухлиннiй Maci в
середостiннi з розповсюдженням в паренхiму лiвоТ легенi та м'якi тканини
передньоТ грудноi стiнки з ознаками некрозу, в конгломератах
внугрiшньогрудних лiмфовузлiв, що характерно для метаболiчно активного
злоякiсного процесу. Гiдроперикардит. Гiдроторакс двостороннiй. IВнших
данних за патологiчне розповсюдження FDG немае.

Консультацii сумiясних спецiал icTiB
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|BAN UA51 32231 3 00000 26008000022407 в Ф-Я АТ "Укрексiмбанк" м. Киiв МФ0 322313

lBAN UA88 З80805 00000 26004702687726 в АТ 'Райффайзен Банк Аваль' МФ0 380805
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Хiрург 15.04.21: огляд пИ УЗД: Щвобiчний гiдроторакс, праворуч - з
piBHeM вище кута лопатки. Гiдроперiкард, стан пiсля дренування порожнини
гемотораксУ праворуI вiд 14.04.202| р. (отримано 1500 Мл),
перикардiоцентозу (88мл). Рекомендовано дренування правоi плевральноi
порожнини.
Хiрург 15.04.21: праворуч виконано торакоцентез, дренування плевральноi
порожнини дренажем BALTON Ns 9F. Отримано вiльний TiK прозороi
серознот рiдини, без патологiчних домiшок. ,Щренаж фiксовано.
Рекомендовано: Фракцiйне видапення рiдини 500 мл за 2 години.
Контрольна Rо-графiя ОГК.
Хiрург l9.04.2lz видалено плевральний дренаж.
Гiнеколог 20.04.2lz Лактацiйна аменорея. Р-но: Золадекс з метою протекцiТ
яечникiв на перiод ХТ. Контрольний огляд через б Mic.
Вiд крiоконсервування яйцеклiтини пацiентка вiдмовиласьо пiдписано
письмовий вiдказ.
з метою збереження фортильностi введено золадекс 3.6мг п/ш.

Проведене лiкування: Згiдно протоколУ лiкування (BEACOPP-esс>>, з
20.04.202lp. пацiентцi введенО введено: доксарубiЦин 50мг в/в (1-й день),
етопозид 300мг/д в/в (1-3 днi), ендоксан 1200мг в/в (1-й день), прокарбазин
150мг/Д р.о. (1-7 днi), (1-Й день), вiнбластин 10мг в/в (8-й денi), блеоцин
15мг в/в (8-й дець), метилпреднiзолон (метипред) 48мй р.о. (1-10 днi) на
фонi введення ypoMiTeкcaнy (месна), супровiдноi, iнфузiйноТ терапiТ.
На фонi хiмiотерапевтичного лiкування вiдмiчалась виражена нудота,
перiодично - блювота, головний бiль.
28.04.2I однократно введено зарсiо 30 млн. мо п/ш у зв'язку iз
нейтропенiею IVoT.
29.04.2l пацiентка виписана iз стацiонару на вимоry в стабiльному cTaHi на
перерву в циклах пхт. Про можливi iнфекцiйнi ускладнення, нейтропенiю,
режим харчування пацiентку проiнформовано.
за результатами лiкування досягнуто: клiнiчне покращення загального
стану. На момент виписки температура тiла нормальна, iнфекцiйних,
геморагiчних ускладнень немае, покtвники гемодинамiки стабiльнi.
показники гемограми задовiльнi, корекцiт не потребують. Головний бiль,
бiль в животi, нудота не ryрбують.
Рекомендовано:

1. Приймати метипред 48мг/д внутрiшньо ( по 03.05.2021)
разом iз HeKciyMoM 40мг х 1р/д за 30 хв. до снiданку,
алопуринолом 300мг х 1р/д.

2. Приймати ципринол 250мг х 2рlд, флуконазол 100мг х
2р/д, ацикловiр 400мг х 1р/д - 2 тижнi.

3. Приймати маалокс 1 пак. х 3р/д до iжi - 2 тижнi.

тел.: 0 800 500 ,l 10
(Дзвiнки бФкоштовнi зi стацiOнарних та
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4, Контроль загального аналiзу KpoBi 30.04.2021, потiм - 1

раз на 3 днi.
5. Введення Зарсiо по 300мкг подшкiрно 30.03-02.05.2021

та в разi нейтропенiI при зниженнi рiвня нейтрофiлiв до
0.5 Г/л та нижче. Зберiгати Зарсiо в холодильнику до дня
використання при температурi +2...+80С. Вийняти з
холодильника за 30 хвил. до iнlекцiТ. Препарат не
струшувати!!! При развитку грипоподiбного синдрому
на введення Зарсiо, (бiль та ломота в KicTKaxo суглобах,
головний бiль, пiдвищення температури тiла до 380С) -
прийом анальгетикiв, антипиретикiв (анальгiн,
парацетамол по 1 г) або нестероiдних протизапальних
препаратiв (нiмесил, диклофенако мовалiсо олфен).

6, При нудотi почати прийом Зофетрона по 8 мг (1 табл)
внутрiшньо, максимальна добова доза - 32 мг (4 таблетки
на добу).

7, В разi стiйкого пiдвищення темпераryри тiла вище 380С

- зв'язатися iз лiкуючим лiкарем!!!).
8. При явищах мукозиry (почервонiння, набряк, виразки

на слизовiй ротовоТ порожнини та на язицi) - почати
обробку poToBoi порожнини оральними антисептиками
(Орасепт, Гiвалекс, Стоматидин, Танryм-Верле).

9. При появi поносiв - iмодiум 4 мг а капсули) при
першому жидкому сryлi, потiм по 1 капсулi (2 мг)
кожнi 2 години, але не довше, нiж 5 днiв.

10. При схильностi до закрепiв почати прийом,Щуфалаку по
30 мл 2 рази на добуо такоя( можливо використання
мiкроклiзм - Нормакол або Норгалакс.

11. При появi чорного дьогтеподiбного стула TepMiHoBo
зв'язатися з лiкуючим лiкарем!!!

12. При появi геморагiчного синдрому (крововиливи на
шкiрiо кровоточивiсть слизовоТ носа, ясен - TepMiHoBo
зв'язатися з лiкуючим лiкарем!!!

13. При появi задишки, прискореного серцебиття, болю в
груднiй клiтинi - TepMiHoBo звlязатися з лiкуючим
лiкарем!!!

14. rЩобовий прийом прийом рiдини 115-2л пiд контролем
диурезу.

15. При явищах циститу (бiль, рiзi внизу живота, часте
сечопускання), розпочати прийом уроантисептикiв (за

узгодя(енням iз лiкуючим лiкарем! ! !).

ТOВ "Медllс-рвt lilтернешнл Груп"

сдрпOу 32109302, lпн 32109з026557
lВАN UA51 322313 00000 26008000022407 в Ф-Я АТ "Укрексiмбанк' м. Киjв МФ0 322313

lBAN UA88 380805 00000 26004702687726 в АТ 'Райффайзен Банк Аваль' МФ0 380805

lВАN UАOЗ З80269 00000 26006057000243 s ПАТКБ'Приватбанк'МФ0 380269

тел.: 0 800 500 1 
,10

(Дзвiнш безкошто8нi зi стацiOнарнихта
ff обiльних r8лефонls в мOхil yкpalff 9}

твл.: +38 (044) 520 90 90

факс: +38 (044) 520 94 01

WWW.liýod.ua
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1б. Госпiталiзацiя для проведення 2-го циклу ''<ВЕАСорр-еýс)) , в разi задовiльного стану та вiдновлення
показникiв гемограм п- 17 .05.202|.

Лiкуючий лiкар ,

В.о. завiдувача вiддiленням
Товстоган А.о.

Мiсце прOвцження дiяльнOстi:
08720, Киiвська обл., 0биiвський райOн,
с. Плюти, вул. Ммишка,27

Юридична адреса:

03150, м. Киiв, вул. Велика Василькiвська, 77

Черговий лiкар (цiлодобово): +38 0g527312 42
Лiкуючий лiкар: + 38 050 352 67 52

Если У Вас естЬ предложеНияилизаМечания по работе нашей больницы,
сообщите нам на <Горячуrо линию больницы LISODD - 0 800 50 51 58
(бесплатно с любых телефонных номеров в пределах Украины).

ТOВ "Медlкс-рвй ltiтsрнsшнл rруп"

едрпOу 32109302, lпн 321093026557

lВАN UA51 32231 3 00000 26008000022407 в Ф-Я АТ 'Укрексiмбанк' м. Киiв МФ0 32231 3

lВАN UА88 380805 00000 26004702687726 в АТ 'Райффайзен Банк Аваль" МФ0 380805

lВАN UA03 380269 00000 26006057000243 в ПАТКБ'Приsатбанк'МФ0 380269

тел,: 0 800 500 1 
,l0

(Дзвiнкп 60зкOшO8ff i зi стацiонарних та
мOбiльних твлефOнlв в мOхах yKpaTHn)

тел.: +38 (044) 520 90 90

факс: +38 (0Ц) 520 94 01

www.lisod.ua


