Pracownia Tomografii Komputerowej Wroctaw , dn. 17-04-2013
Dolnoélaskie Centrum Onkologii :

we Wroclawiu

53-413 Wroclaw

pl. Hirszfelda 12

Pracownia Tomografii Komputerowe;

Pacjent: BARTOL JAKUB Nr ks. gléwnej:

Data urodzenia: 1987-07-24 ) " Pesel: 87072402259
Adres: NOWOWIEJSKA 102/5, 50-339 WROCLAW-SRODMIESCIE

Badanie: TK glowy bez kontrastu i z kontrastem, 87.031

Wykonanie: 2013-04-12

Zlecajacy: Poradnia Chemioterapii
st. asystent MACIEJ PLOCHOCKI

Rozpoznanie: C71 - Nowotwor Ziosliwy mézgu

Opis badania:

Badanie TK glowy pierwsze w DCO wykonano u Pacjenta z rozpoznaniem guza lewe; okolicy czoiowo-ciemieniowej -
Skapodrzewiak wielopostaciowy.

Stan po kraniotomii czotowo-ciemieniowe; lewostronnej i czgsciowej resekcii guza w dniu 20.02.2013r. - dane z kart
informacyjnych,

Badanie poréwnano z poprzednim TK z 5.11.2012r. (bad. przedoperacyjne).

obecnosci guza resztkowego na obwodzie lozy po zabiegu.
W celu dokiadnej oceny zmian konieczne wykonanie badania MR glowy.

struktury mozgowia i przestrzenie ptynowe wewnatrzezaszkowe sg prawidiowe.
Innych ognisk patologicznego wzmocnienija w obrgbie mézgowia po podaniu $rodka kontrastowego nie wykazano.
Poza tym w obrebie kosci sklepienia i podstawy czaszki zmian ogniskowych nie uwidoczniono.

Wykonat:

st. tech. elektrorad. ANETA SZNAJDER -
RADZIKOWSKA




im. Jana Mikulicza- Radeckiego
we Wroctawiu
KLINIKA NEUROLOGII |
Kierownik: Prof. zw. dr hab. med. Ryszard Podemski ;
ul. Borowska 213 _ \
50 - 556 Wroclaw tel. (071) 734- 31- 00

AKADEMICKISZPITAL KLINICZNY

KARTA INFORMACYJNA

PACJENT: Bartol Jakub

PESEL: 87072402259

ADRES: Wroclaw Bystrzycka 101/9

POBYT W KLINICE NEUROLOGII od: 05.11.2012r do: 05.11.2012r

ROZPOZNANIA:
Proces rozrostowy lewej okolicy czolowo-ciemieniowej
Stan po napadzie padaczkowym

WYNIKI BADAN:

05.11.2012r: Morfologia Leukocyty 9.50 tys/ul [4-10], Erytrocyty 4.60 mIn/ul [4,5-5,5], Hemoglobina 13.7 g/dI

[ 14-18], Hematokryt 40.6 % [40-54], MCV 88.3 fl [80-97], MCH 29.8 pg [26-34], MCHC 33.7 g/dl [31-306],
RDW-SD 39.9 {1 [39-52], RDW-CV 12.7 % [11,5-14,5], PLT 166 tys/ul [140-440], PDW 13.7 {1 [9-16], MPV 11.2
f1{7-12], P-LCR 34.1 % [19,1-47,0], PCT 0.19 % [0,12-0,36],

TT (czas trombinowy) 18,11 sek [14-22], APTT 27,17 sek [25-37], PT Wskaznik protrombiny 94,41 % [80-114],
INR 1,07 [0,9-1,3],

Sod 136 mmol/1 [136-146], Potas 3.99 mmol/I [3,5-5,1], Chlorki 101 mmol/l [96-106], CRP ultraczule 0.06 mg/1 |-
5,0], Etanol <0.08 promile [-], Glukoza 93 mg/dl [74-106], CK - kinaza kreatyny 153 1U/L [-171], Kreatynina w
surowicy 1.18 mg/dl [0,8-1,3], EGFR (przesaczanie kigbuszkowe) 79 [-],

TK giowy 05.11.201Zr: Badanie TK glowy w trybie cito, bez poﬂama $rodka kontrastowego iv.

W lewej okolicy czolowo-ciemieniowej, gtdwnie w korze mozgowej, widoczne jest ognisko hipodensyjne o
przyblizonych wymiarach 4,0 x 5,6 x 5,4 cm z pasmowatymi zwapnieniami - obraz w pierwszej kolejnosci
przemawia za zmiang npl (najpewniej oligodendrioglioma). Bruzdy lewej potkuli mézgu wezsze, lewa komora
boczna nieco ucisnigta. Wskazane poszerzenie badania o podanie $rodka kontrastowego iv w TK i/lub badanie MR
2 kontrastem w trybie planowym. Poza tym obraz mozgowia i wewnatrzczaszkowych przestrzeni ptynowych w
granicach normy. Kosci w normie. /Lekarz opisujacy: specj. radiolog dr n. med. Anna Zimny/

TK glowy z kontrastem 05.11.2012r: Badanie TK glowy po podaniu $rodka kontrastowego iv. Nie stwierdza si¢
wzmocnienia Kontrastowego opisywanej w poprzednim badaniu TK zmiany ogniskowe]j w lewej okolicy czotowo-
ciemicniowej. Obraz przemawia za guzem, najpewniej skapodrzewiakiem. Poza tym obraz jak w badaniu TK
spreed kilku godzin. Wskazane badanie MR w trybie planowym. /Lekarz opisujacy: specj. radiolog dr n. med.
Anna Zimny/

EPIKRYZA:

25-letni mezczyzna bez istotnej przesztosci chorobowej zostal przyjety do Kliniki Neurologii po picrwszej
w zyciu utracie przytomnodci z drgawkami (brak doktadnego wywiadu dotyczacego przebiegu utraty
przytomnosci).

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: pacjent przytomny, w logicznym kontakcie stownym, bez
objawéw oponowych, zZrenice réwne, prawidiowo reaktywne, dodatni objaw pronacyjny w prawej konczynic
gornej, dyskretnie nizej ustawia prawa konczyng dolng w probie Barre, odruchy glebokie zwawsze w prawej
konczynie gornej i lewej dolnej, bez patologicznych objawéw plramldowych Bez innych cech ogniskowego
uszkodzenia uktadu nerwowego.

W badaniu TK gltowy uwidoczniono w lewej okolicy czotowo-ciemieniowej ognisko wielkosci 4.0 x 5.6 x
5,4 cm z pasmowatymi zwapnieniami, bez wzmocnienia po podaniu kontrastu, ktorego obraz przemawia za zmiany
npl. najpewniej o charakterze oligodendrioglioma. W wykonanych badaniach labc -atoryjnych - nieco obnizony
poziom hemoglobiny, poza tym bez odchylen od normy. Konsultujacy neurochirurg (Ar Tabakow) zalecit
wykonanie MR glowy z nastqpowym rozwazeniem biopsji zmiany.

U 25-letniego pacjenta po pierwszym w zyciu napadzie padaczkowym rozpoznano proces rozrostowy lewej
okolicy czotowo-ciemieniowe;.

Za zgodnoéé z oryginalem
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W dniu 05.11.2012 r okoto godziny 19:40 pacjent samowolnie opuscil Klinike Neurologii, co zostato
zgtoszone do Lokalnego Centrum Nadzoru oraz na policje¢ (Wroctaw-Krzyki, ul. Jaworowa). Chorego wypisano
przed zakonczeniem diagnostyki z zaleceniem wykonania badania MR glowy oraz ponownej oceny
neurochirurgicznej. Wypis wystano pocztg do domu pacjenta.

Katarzyna iewczuk

2540892




Pracownia Tomografii Komputerowej ' Wroclaw , dn. 22-10-2014 1
Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroclawiu

53-413 Wroclaw

pl. Hirszfelda 12

Pracownia Tomografii Komputerowej

Pacjent: BARTOL JAKUB ~Nrks. gléwnej: . ,77;,,
Data urodzenia: 1987-07-24 Pesel: 87072402259 .
Adres: NOZOWNICZA 10/10, 50-119 WROCLAW-STARE MIASTO

Badanie: TK glowy bez kontrastu i z kontrastem, 87.031

Wykonanie: 2014-10-15

Zlecajacy: Poradnia Medycyny Paliatywne;j
mt. asystent ANNA LISOWSKA

Rozpoznanie: ~ C71 - Nowotwoér ztosliwy mézgu

Opis badania:

Badanie kontrolne TK glowy wykonano u Pacjenta leczonego z powodu guza lewej okolicy czotowo-ciemieniowej,

obrazy poréwnano z badaniem poprzednim z 23 grudnia 2013 r.
Stan po kraniotomii czotowo-ciemieniowej lewostronnej i czgsciowej resekcji guza (luty 2013r.).

W obecnym badaniu loza po zabiegu w okolicy czotowo-ciemieniowej lewej jest §ladowo mniejsza, osiaga wymiary 4,4
x 3,4 cm (TR) i 4,3 cm (CC) - poprzednio 4,4 x 4 cm (TR) i 4,3 cm (CC).

Jest jednorodna o gesto$ci plynu. Jej zarysy przysrodkowe i tylno-dolne sa niezbyt regularne - obraz jak poprzednio, bez
ewidentnych cech patologicznego wzmocnienia.

Nie stwierdzono przemieszczenia struktur $rodkowych mézgu w osi dwubocznej ani ucisku lewej komory boczne;.

Poza tym struktury mézgowia i przestrzenie plynowe wewnatrzczaszkowe sa prawidtowe. Nie uwidoczniono ognisk
patologicznego wzmocnienia w mézgowiu po podaniu kontrastu dozylnie.

R: Stabilizacja obrazu TK w poréwnaniu do badania poprzedniego, doktadniejsza ocena mozliwa w badaniu MR.
%
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Wykonat: Opis Specjalista:ﬁfdl ll’q' .

st. tech. elektrorad. ANETA SZNAJDER - st. asystent ELZBIE
RADZIKOWSKA
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Der Patient winscht zundchst Bedenkzeit und wird sich bei Operationswunsch mit unserem
Sekretariat in Verbindung setzen.

Mit freundlichen kollegialen Griifden

/

Prof. Df. Andreas Unterber
Direktor der Klinik




Elektronisches Dokument

Bartol, Jakub, *24.07.1987

i
Seite 2

mit Hang zur Ubertreibung, auf. AuRerdem keine Defizite. Allergien werden verneint. Die letzte
Episode eines vermutlichen Krampfanfalls sei am 12.02.2013 gewesen mit wahrscheinlich
tonisch-klonischen Anfallen sowie nachfolgendem Erbrechen. Der Patient ist Rechtshander.

Therapie und Verlauf: y

Da die praoperative Navigations-MRT-Kontrolle aufgrund von maximaler Agitation/ Panik bei
bekannter Schizophrenie abgebrochen werden muss, wird von dem zunichst geplanten
Procedere einer Wachkraniotomie abgesehen.

Nach Aufkldrung des Patienten (ber das geplante operative Procedere und die hiermit
verbundenen Risiken sowie dem Vorliegen einer schriftlichen Einverstandniserklarung erfolgt
am 20.02.2013 die Resektion eines links postzentral gelegenen Glioms in neuronavigiert
mikrochirurgischer Technik unter intraoperativer Kernspin-Kontrolle. Postoperativ kann der
Patient nach einer kurzen Uberwachungsphase auf unserer neurochirurgischen Intensivstation |
auf unsere Privatstation zuriickibernommen werden. Es zeigen sich keine neuen klinisch-
neurologischen Defizite. Die Wundheilung erfolgt unter reizlosen Verhaltnissen per primam.
Bei einem guten postoperativen Heilungsverlauf entlassen wir den Patienten am 25.02.2013
aus unserer stationdren Behandlung.

Am Entlasstag steht die histopathologische Befundung noch aus. Diese wird bei Vorliegen
nachgereicht und abhéngig von dem Ergebnis die weitere Behandlung in die Wege geleitet
werden.

Entlassbefund:

Aliseits orientierter Patient, keine klinisch-neurologischen Defizite, keine Sprachstérungen.
insgesami wirki Jder Patient posioperativ ehc ausgeglichsner bis lsicht gedamoft, iedoch qut
auslenkbar und kooperativ/ kontaktfahig.

Procedere:

Mit dem Patienten wurde vereinbart, dass er sich am 27.02.2013 bei uns stationar
wiedervorstellen wird zur Entfernung des Fadenmaterials sowie eventuell Besprechung der
Ergebnisse mit weiterem Procedere bei Vorliegen der histopathologischen Befunde.

Des Weiteren bitten wir den Patienten um eine Wiedervorstellung in circa 6-8 Wochen zur
postoperativen Verlaufskontrolle.

Medikation bei Entlassung:

~Clexaned@mg. - Y - W R—
Pantezol40mg ——————__ ___00-t—
Tegretal 306-mg > ¢ N& 1-0-1%2

—HKCretard> ‘ ~0:0-1—
Keppra 500 mg 1-0-1

Selbstversténdlich kénnen auch Préparate anderer Hersteller mit gleichem Wirkstoff und
gleicher Konzentration verwendet werden.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
2 Prof. Dr. Andreas Unterberg Dr. Klaus Zweckberger Dr. Murat Yavuz
Direktor der Klinik Funktionsoberarzt Assistenzarzt
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UniversitdtsKlinikum Heidelberg

Neurochirurgische Klinik
Universitétsklinikum Heidelberg | Im Neuenheimer Feld 400 | 69120 Heidelberg

Prof. Dr. A. Unterberg
Arztlicher Direktor

Herrn Station Neurochirurgie 3
Jakub BartOI‘ Im Neuenheimer Feld 400
Clos-de-serrieres 20 69120 Heidelberg
CH-2000 Neuchatel Fon  +49 06221/56-7541
Schweiz Fax  +49 06221/56-1721

www.med.uni-heidelberg.de/nch/

25.02.2013 / Sae

Mit der Bitte um Weiterleitung an den behandelnden Hausarzt!

Betreff: Bartol, Jakub, geb. am 24.07.1%57
Clos-de-serrieres 20, CH-2000 Neuchatel, Schweiz

Stationdrer Aufenthalt vom 18.02.2013 bis zum 25.02.2013

Diagnose:

Raumforderung links postzentral (Histologie zum Entlassungszeitpunkt noch ausstehend)
Nebendiagnose:

Z. n. Suizidversuch

Z. n. Polytoxikomanie, Schizophrenie

Therapie:
Tumorteilexstirpation am 20.02.2013

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

nachfolgend berichten wir Uber den stationdren Aufenthalt von Herrn Jakub Bartol in unserer
Neurochirurgischen Klinik.

Anamnese:

Der Patient stellt sich am 05.02.2013 in unserer Privatambulanz vor. Es wird berichtet, dass
bei dem Patienten komplex psychische Anfalle bekannt seien. Im Rahmen von aggressiven
und depressiven Episoden seien schon mal Suizidversuche unternommen worden. Die letzten
Anfalle seien im November 2012 aufgetreten, die hiernach folgende cCT- und cMRT-Kontrolle
zeigte eine links postzentrale Raumforderung mit teilweise kontrastmittelanreichernden
Bereichen bei einer GréRenausdehnung von etwa 4 x 6 cm. Bis auf eine diskrete Armparese
auf der rechten Seite bestanden keine Defizite, insbesondere keine Sprachstérungen.

Nach ausfuhrlicher Aufklarung des Patienten im Beisein seiner Angehérigen (Mutter, Freunde)
Uber die vorhandenen Therapieoptionen, wurde letztlich bei dem Verdacht eines links
postzentral gelegenen malignisierten Glioms die Entscheidung zur Wachkraniotomie getroffen.
Die stationére Aufnahme zur Vorbereitung erfolgte am 18.02.2013.

Aufnahmebefund:
3-fach orientierter Patient (keine Zeitorientierung), GCS 14 Punkte. In der Klinisch-
neurologischen als auch korperlichen Untersuchung fallt lediglich die psychische Komponente,




