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Lik QD)

Intagningsorsak Forbesok infor planerad op av lokala recidiv vé brost.

ANAMNES

Arftlighet En mormor med bréstcancer samt en kusin som fick brostcancer i cirka
40 ars alder.

Socialt Ensamstiende fortidspensionerad kvinna med hembhjilp dagl en

halvtimme per dag. Fortidspensionerad pga svar kronisk fysisk
utmattning. Nedsatt horsel bilaterala horapparater. Roker ej.

Tid/nuv sjukdomar Morbus Addison, autoimmun hypogonadism, hypothyroes, Mb Crohn,
cystiska lymfangiom i buken, bl a i mjilten men &ven i lever, pankreas
och njure. Smirtor ifran framfor allt féréndringen i mjélten. Har -05 op
bort cystiskt lymfangiom i buken har pa SOS. Op primér hyperpara - 06
KS Solna.Har drabbats av hjarnblédningar och op cavernom i CNS i
Frankrike -08. Har fokal epilepsi i talcentrum samt
niarminnessvarigheter. Har ett hudutslag efter ett fistingbett 1997 som
inte har forsvunnit, utredd gor fastingburen smitta. Man har dven sett
inklusioner i hennes réda blodkroppar som kan vara parasitsjukdomen
Babesios. Ar immunsupprimerad. Har darfor 1agt CRP och fér aldrig
nagon feber. Behandlad for en hé-sidig multifokal DCIS 2000 med
ho-sidig mastektomi och infor detta neoadjuvant FEC d& man trodde att
det var en multifokal ca. 0907 op modifierad radikal mastektomi DS vi
sida pga en ductal cancer 15 mm stor samt DCIS-komponent runt om
dir totala tuméromradet var 5 cm. Tumdoren var svagt Ostrogenreceptor
positiv men Progesteron och Her2neu negativ. 7 friska kortlar och pat
erholl cytostatika foljt av aromatashdmmare. Denna behandling pagar
fortfarande.

Aktuellt Nu har man via Onkologen konstaterat lokalrecidiv, punktionsverifierat
pa 2 lokaler till vd medialt kranialt om mastektomi-drret.
Finnalspunktionen visar Ostrogen- och Progesteronreceptor negativitet.
Pat ir bedémd vid konferens 10-06-14 da man har beslutat om att
excidera lokalrecidivet. Dr (NNl skall op och man har planerat
preop antibiotikaprofylax. Pat nskar infor op att man skulle kunna
tillvarata tumdrmaterial for ev immunoterapi och hénvisar till Kjell
Dahls avhandling om detta. Onskar &ven ett blodutstryk fran blod i
nirheten av tumoren da pat undrar om alla hennes tumérsjukdomar beror
pé en kronisk inflammation d& man har sett inklusioner i hennes réda
blodkroppar och att man haft misstankar pa Babesios som inte har
kunnat verifieras. Har inte lovat henne dessa undersékningar utan detta
far avgoras av operatoren. Pat har forsokt att fa till stind detta via hennes
endokrinolog som ocksa dr klinisk immunolog i Uppsala men pat kan
inte fa tag i honom och kollegorna vet inte heller var han ir.
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Aktuella mediciner

Allergi/overkiinslighet

VARNING

STATUS
Allmiintillstind
Ytliga lymfknutor
Hjirta

Blodtryck
Lungor
Lokalstatus

V g se lang lista dér ett flertal mediciner &r av extempore-sort. V g se
ldkemedelsdomaén.

T Hydrokortison extempore 10+5+5 mg

T Florokortison 0,1 mg x 1 extempore

Iktorivil drp 2 mg/ml, 3+3+4

K Calsiumcitrat 500 mg extempore, 1 x 2

Vitamin D 3 Halsokostprep 2000 enh, 1 x 2

T Glukophage 850 mg, 1 x 2 till maltid

T Femar 2,5 mg till kvillen

Skoldkortelhormon, spec prep fran Tyskland, 100 pg tis samt 16 och 75
pg ma, on, to och so.

T Clarityn-S v b, pat har med sig egna

Ja, livshotande, se VARNING

Bensoater och Parabener som ofta dr konserveringsmedel i lakemedel
som ger henne urtikaria. Titandioxid, magnesiumstearat samt laktos ger
henne buksmirtor, bér undvikas om andra alternativ finns, (injektioner
eller suppositorier). Tél bara havregryn, havre- eller sojamjolk, vissa
sorters frukt, vissa gronsaker, €j fett, protein, gluten, komjolksprotein,
laktos och mycket annat, finns lista.

Cave NSAID pga Morbus Crohn, gar bra med Alvedon suppar.
Livshotande ¢verkinslighet:

Cave NSAID pga Morbus Crohn, gir bra med Alvedon suppar.

Magerlagd. Perifert kompenserad. Blek.

Pa sedvanliga stationer kan ej palperas i 6vrigt.

Regelbunden rytm, normofrekvent, inga horbara biljud.

100 / 70 mmHg Sittande h6 arm.

Vesikuldra andningsljud, inga biljud.

Mammae: Status post mastektomi pa ho sida, pa vé sida status post
modifierad radikal mastektomi och dér finns det tuschmarkeringar 1
huden efter UL-undersokningen nyligen dér man har markerat ut
lokalrecidiven som #r cytologiskt verifierade kraniomedialt om &rret och
ytterligare pa 2 stéllen dédr man inte har punkterat. Har &ven en
lymfkortel som man har sett i vi axill som dock inte ser ut som nagon
metastas.
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Prel. bedomning Fortidspensionerad kvinna med manga ovanliga sjukdomar. Morbus
Addison, autoimmun gonadinsufficiens, hypotyreos, Crohns sjukdom,
kronisk urtikaria, celiaki, kdrlmissbildningar i form av cavernom i CNS,
cystiska lymfangiom i lever och ho njure, invid pankreas samt i mjélten.
Epilepsi efter op av cavernom i CNS, 2 hjidrnblédningar.
Ooforektomerad laparoskopiskt -02. Mastektomerad ho pga ho-sidig
multifokal DCIS. Mastektomerad samt axillarutrymd v sida 2009-07 pa
Danderyds sjukhus pga ductal cancer utan spridning till axillkortlarna.
Erhéll cytostatika samt direfter aromatashdmmare som hon stér pa
fortsatt. Har d#ven genomgatt omfattande utredningar av féstingburna
infektioner som har gett hudutslag pa hé 6verarm som har kvarstétt
sedan -97. Man har 4ven varit inne pa att hon skulle ha Babesios vilket
ar en form av parasitsjukdom och hon har prévat behandling mot detta
med malariamedicin men fick da hjarnblédning ifran hennes cavernom i
CNS. Inkommer nu f6r op av ett lokalrecidiv i anslutning till
mastektomi-drret och som &r cytologiskt verifierat. Detta har kommit
snabbt enligt pat och vid senaste UL-undersokningen hittade man
ytterligare forédndringar som inte fanns i maj. Pat 6nskar déarfor att man
op-dagens morgon gor ett nytt UL for att se om det finns ytterligare
forandringar som skall tas bort. Skriver en remiss for i forsta hand preop
indikering av recidiven for operatéren. Observeras bor att pat har 1agt
CRP och att hon inte fir nagon feber ens vid infektioner. Narkossamtal
idag angéende vikten av att undvika hypotoni och hyponatremi bland
annat. Vg se denna anteckn.

Pat har 6nskemal om att vi sparar tumormaterial for ev immunoterapi i
samband med op och att man dven gor perifert blodutstryk (helst ifran
tumérblodet) for att ev kunna konstatera om hon bér pa nagon kronisk
infektion. Onskar #ven blododling. Har inte lovat henne négot av detta
utan jag tycker att det far operatoren ta stéllning till.

Huvuddiagnos icd10 C509 Lokalrecidiv va brost

Bidiagnos icd10 E271 Morbus Addison

Bidiagnos icd10 K509 Crohns sjukdom

Bidiagnos icd10 D181 Lymfangiom

Bidiagnos icd10 7853 Malign tumor i brostkortel i den egna sjukhistorien
Operation/atgird XV003 Inskrivningssamtal
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