PROGRAM

PRIPAD C. 1: 42-roény muz s tumorom pravej nadobli¢ky

* Klinicka diagndza: nador s neurcitym alebo neznamym
spravanim.

* Klinickeé informacie: pacient udava asi tri mesiace no¢né
potenie, vecerny vzostup teploty v polohe v lahu. Bez pozitivity
metanefrinov v moci.

* CT vySetrenie: nehomogénne TU lozisko pravej nadobli¢ky 7 cm
s prilahlou LAP.

* Predmet vysetrenia: nadoba €. 1: nadobli¢ka s tumorom,
nadoba ¢&. 2: velmi suspektné pozit. uzliny hilové a parakavalne
az retrokavalne. PoCas extrakcie vo vrecusku praska tumor,

z nadobli¢ky vyteka nekroticky obsah do vrecuska. Pocas vykonu
intaktny tumor.

- Referuje: Katarina Letkovska, UPA LF UK a UNB

PRIPAD C. 2: 68-roény muz s anamnézou lumbaga
s propagaciou do pDK, hlavne v noci

* Na MR vysSetreni LS chrbtice nalez patologickej lézie v dorz. ¢asti
tela stavca L4 s rastom do spinalneho kanala, v dif. dg. agresivny
hemangiom. V osobnej anamnéze Grawitzov tumor.

» Makroskopicky Slo o viacpocCetné béZovo-hnedé fragmenty
makko-elastickej Struktury.

 Referuje: Kristina Krizova, FN Nitra

PRIPAD C. 3: 65-roény muz, tumor prsnika

« USG: lalo¢naté, mierne nehomogeénne loZisko s rozmermi
25 x 9 x 18 mm, bez suspektného echopozadia, bez vaskularizacie,
v okoli naznaceny reaktivny lem.

 Referuje: Boris Rychly, Unilabs, s. r. 0., Bratislava

PRIPAD C. 4: 12-roéna pacientka s tumorom kortikalnej
a spongioznej kosti diafyzy tibie

* Klinicky uvadzané vyklenutie na tibii, na rtg. defekt kortiky
a spongiodzy, zvazovana diagndza neosifikujuceho fibrému.
Makroskopicky iSlo o pocetné fragmenty tkaniva tuhej az tvrde;j
konzistencie.

 Referuje: Tomas Torday, Medicyt, a. s., KoSice

PRIPAD C. 5: 81-roéna Zena s anemickym syndromom

* Predmet vysetrenia: sliznica pazeraka na urovni GEJ.
« Referuje: Michal Kalman, UPA JLF UK a UN Martin

ODBORNY GARANT:
MUDr. Peter Vere§, Medicyt, a. s.

PROGRAMOVY VYBOR:
doc. MUDr. Henrieta Sidlova, PhD., prezident SSP-SLS
MUDr. Peter Szépe, CSc., prezident SD-IAP

PRIPAD C. 6: 82-ro¢na zena

« Pacientka po ME + exenteracii axily L. sin. v 1997, po RAT 50Gy,
Tamoxifen 3 roky adjuvancia /T2 NO MO- ILC/. V su&asnosti
niekolko mesiacov krvacanie z rany po ME. Prevazovana v spade
na chir. ambulancii. DalSie vy$etrenia nemala realizované.

* Dg: Ca mammae L. sin. recid exulcerans
St. p. op sec. Madden L. sin 1997 pre ILC
St. p. RAT 506Gy
St. p. adjuv. CHT Tamoxifen 3 roky

 Referuje: Jozef Bodnar, AGEL Lab., s. r. 0., KoSice

PRIPAD C. 7: 58-ro¢na pacientka

« KoZny nalez na lavej bradavke, so secernaciou krvi od augusta
2025.

* Klinicky pritomna lézia lavej mammily. Doplnené MRI a UZ:
BIRADS 4b, postkontrastné vysycovanie mammily
lavého prsnika.

- Referuje: Georgina Kolnikova, NOU Bratislava

PRIPAD C. 8: 58-roény muz

» Generalizovana lymfadenopatia, recidivujuce febrility, recidivujuci
masivny fluidotorax bilateralne, schudol 8 kg, pred 13 rokmi
maligny melanom koZe.

* Na vySetrenie dodana solitarna lymfaticka uzlina z pravej inguiny,
vel. 2,5 x 1,2 x 0,8 cm, na rezoch bez makroskopicky zjavnych
loZiskovych zmien.

» Referuje: Tomas Sedlacek, Medicyt, a. s., Trencin

PRIPAD C. 9: 43-roéna pacientka

» Laesio portio cervicis uteri, ASC-H, nemozno vylucit HSIL.
- Referuje: Miriam Bollova, UPA LF UK a UNB

PRIPAD C. 10: 65-roény muz s klinickou Dg.: podozrenie
na medularny karcinom stitnej zlazy podla hladiny
kalcitoninu (kalcitoninovy test)

 Predmet vy$etrenia: 1. $titna Zlaza (totalna tyreoidektdmia),
2. nosove polypy vlavo, 3. nosové polypy vpravo.
- Referuje: Zuzana Duricova, Medicyt, a. s., Bratislava
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