
 12815, 25714, 22022רשיון מומחה   26519מ.ר.  ' ניר פלדפרופ

  , ריאות ואונקולוגיהמומחה לרפואה פנימית

  שערי צדק, ירושליםמנהל המערך האונקולוגי, ביח' 

                                                                                                   peled.nir@gmail.com   יפו-תל אביב 10החייל רחוב הברזל בית חולים אסותא, רמת 

  

 שלום רב,   

19.06.17 

 8444550-052יד טלפון ני  5-5392057ז ת   הנדון: שחר יעל

 

6/2017: RLL sup. segmentectomy pT2N0M0 (10 mm) stage IB Lipidic ADC NSCLC 

8/2017: Exon20 on ALK rearrangement; PDL1>50% 

1/2018: Increased CA19-9; CT-PET normal 

2/2019: Mild growing RLL suture related collection 

11/2019: RLL (mild FDG) with multiple nodes PD (N1+R4+right supra-clavicular) 

11/2019: Xalkori (2wks till Radiation starts  reduced dose and stopped after 1 week 

of radiation due to increased cough) 

12/2019: Definitive radiation 66 GY )Bed+nodes) with Carbo/Alimta X6  (no xalkori) 

FMI: ALK intron20 insertion; 10 Mut/Mb; MSS; PMS2 Q567* (VAF 14%)  

1/2021: Mediastinal PD  Brigatinib with PR  

 

 סיגריות ביום.  כללית 3-5שנים ,  5מרצה לפסיכולוגיה , עישון עד לפני  , הארץ תיליד  3+נ ,61 תב

 בד"כ. כאבי פרקים כלים בידיים. לא מטופלת.  הבריא

 MDS, אם עם TCCבמשפחה אב עם 

 סיטיפאט. בצעה פניה למיון לפני כשבועיים בשל כאבים בבית חזה משמאל. בממצא מקרי כתם משמאל ולכן 

קולט פאט. בוצע פאט אך טרם תשובה, אינני רואה ממ'  14קוטר של  RLLבהדמיה גוש בסגמנט עליון של 

 אל.ממאוד מאוד עדינים פריפריים מש  GGOלציין   קליטות פתולוגיות פרט לכך.

 עיבוי פרקי כפות הידיים.   בבדיקה אמל, משקל יציב.

. ממליץ לכן כריתת יתד בטורקוסקוסקופיה BACהחשוד מאוד לגידול מסוג  RLLלסיכום, ממצא 

 ובהמשך כריתת סגמנט עם הוצאת בלוטות מלאה.

 טרם הניתוח יש להשלים:

1. MRI  מח 

 CEA  CA125  CA15-3  CYFRA21  CA19-9מרקרים כולל  .2

 נשימה.תפקודי  .3

 ביקורת כחודש לאחר הניתוח עם הדוח הפתולוגי.

 

13/7/17 –  

 חד זרועי בשוליים תקינים, כריתת סגמנט VATSכריתה ב  –בביליסון  – 29/6/17נותחה בתאריך  .1

 10, מעורבות פלוירה ויסצרלית בלבד, בלוטה בשער שלילית. גידול ליפידי, קוטר RLLעליון של 

 T2N0M0 (stage IB)אך בשל מעורבות פלוירה ויסצרלית דירוג פתולוגי הוא  T1aN0M0ממ'.   

 לפיכך אין צורך בטיפולים משלימים.  .2

( ולפיכך ניתן לעקוב אחר 37במקום עד  74מוגבר )  CA19-9לציין בדיקות מרקרים טרםו הניתוח  .3

 סמן זה גם בעתיד.

4. MRI  מח טרם הניתוח ללא מחלה גידולית, מנינגיומה משמאלIAC ממצא גרמי פרוטלי קדמי לא.

 ברור. 

 תשלים בדיקת ריצוף היברידית )פאונדיישן( למרות שאין לכך אימפקט טיפולי כעת. .5

 בבדיקה במצב כללי מצוין, פצע ניתוחי קטן מאוד תקין. .6

 לסיכום, מהלך תקין עם כריתת נגע כאמור. .7

מית סיטי חזה בעוד שלושה בעוד כחודש וחצי ושלושה חודשים, וכן הד  CA19-9ממליץ מעקב של  .8

 חודשים. 

 

2/10/2017 –  

אופייני לאחר ניתוח ללא גושים נוספים. בלוטות שלושה חודשים לאחר הניתוח. מהלך תקין. סיטי חזה  .1

 נראות תקינות )טרם תשובה(. 
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 שהיה פתולוגי כעת תקין. 19-9מרקרים בדיקה אמל.  .2

 .50%מעל  1PDLלציין אלק' חיובי.  .3

4. MRI .מוח בוצע. ללא ממצאים בולטים אך טרם תשובה סופית 

 חודשים וכן מרקרים.  3לפיכך מעקב תקין, תעביר תשובת סיטי והמשך מעקב עם סיטיפאט עדכני בעוד  .5

MRI  חודשים.  6מוח בעוד 

 

1/1/2018 –  

 .PS=0מרגישה טוב.  .1

. ירד באמצע 79והיה בעבר  62שעלה לערך לפני הניתוח )כעת  CA19-9מרקרים במגמת עליה כולל   .2

 לתקין(. 

 ללא קליטות פתולוגיות.  פאט סיטי עדכני תקין ללא שינוי. .3

4. MRI   איכילוב ללא ממצאים גידוליים. 9/2017מח מתאריך 

5. PS=0  .אסימפטומטית.  בדיקה אמל 

כעת ועוד חודשיים  דסה )דר' ניסמן( בה לפיכך כעת ללא הסבר לעלית הסמנים. תמשיך מעקב סמנים .6

במידה והמרקרים  בטן אמל. מח פסיטיפאט חוזר.  MRIובנוסף ביקורת עוד שלושה חודשים עם 

 חוזרים לתקין בעוד כחודשיים אזי אפשר מעקב עם סיטי חזה בלבד. 

 אין קליניקה של מערכת עיכול.  .7

 

16/4/18 –  

 אסימפטומטית. .1

 (.15חזר לתקין ) 19-9CAמרקרים כולל  .2

 חזה ללא חומר ניגוד תקין ללא ממצאים חדשים. סיטי .3

 מוח. MRI -ו פאטלפיכך המשך מעקב בעוד חצי שנה עם סיטי  .4

 המשך מרקרים פעם בשלושה חודשים ולעדכן במידה ועלו. .5

 

16/8/18 –  

 חיובי. מהלך תקין עד כה. ALKשנה וחודשיים מהניתוח.  .1

2.  MRI   .מוח עדכני ללא ממצאים גידוליים. מנינגיומה ידועה 

 תקין לאל קליטות וללא ממצאים ריאתיים. גדם נראה תקין. 7/2018פאט סיטי בילינסון  .3

 היה תקין גם לפני הניתוח. 21כעת. סיפרא  12לפני הניתוח ירד לכדי  73שהיה  CA19-9מרקרים תקינים. 

 פעם בשלושה חודשים.  CA 19-9מרקרים עוד חצי שנה. לסיכום, מהלך תקין. מעקב עם סיטי חזה ב

 

25/2/2019 –  

 מרגישה טוב, ללא שיעול או כיח. משקל יציב. .1

עם רושם לבולטות בהשוואה ל  RLLעיוון של  RLLללא שינוי סהכ' אך ב סיטי חזה עדכני  .2

3/2018   . 

 נמוך ותקין. 19-9CAמרקרים  .3

א מימין הוא ממצא שפיר משני לעיוון האונה, אך ממליץ השלמה של צלפיכך סביר כי הממ .4

 ברונכוסקופיה לדגימת האיזור, בעדיפות עם סונר ראדיאלי. 

במידה ותקין, אזי מעקב עם סיטי חזה בעוד חצי שנה, במידה וחיובי לתאי גידול אזי יש להשלים  .5

 סיטיפאט.

הינה בסיברות גבוהה מאוד  MAF 2%בתדירות  DNMT3Aבבירור גנטי לציין כי נוכחות  .6

ולפיכך יש מקום בהשלמה של בירור גרמאלי   MDS, אך מוטציות בגן זה קשורות גם ב סומאטי

 לכיוון זה כדוגמת בדיקת אינביטה.

 בעוד כחודשיים )לקראת מעקב מנינגיומה(.  MRIהשלמת  .7

 

8/8/2019 –  

 מל כי נמשיך מעקב שמרני.לאחר דיונים אודות ההדמיות סוכם במשותף עם הצוות בביח' כר .1
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 . FDGללא קליטה פתולוגית של  18/3פאט סיטי מתאריך  .2

 .11.94תקין  18/4אחרון  19-9CAמרקרים  .3

4. MRI  מנינגיומה יציבה משמאל  – 29/4מח מתאריך 

 האזנה תקינה, לאחרונה שיעול. .5

 לסיכום, מהלך תקין, ממליץ: .6

a.  פעמיים ביום. 100/6פוסטר 

b.  .סיטי פאט חזה בחודשיים הקרובים 

c.  19-9המשך מעקב סמניםCA  .פעם בחודשיים 

 

11/11/2019 –  

 ללא שינוי קליני. אסימפטומטית. .1

פאט סיטי עם קליטות בבלוטות מדיאסטינליות הנראות כגידוליות. קליטה בבולטה סופראקלביקולרית  .2

ת מימין. אין קליטות אחרות מחוץ לבית מימין. קליטה גם בבתסנין נודולרי סמוך בבסיס הריאה הנותר

 החזה. 

 .11.5כעת  1.8שהיה  CEA.  ()תקין 13בשיא כעת הוא  73שהיה  CA19-9מרקרים עדכניים  .3

 בהסתכלות ללא ממצא בולט למעט המנינגיומה. תעביר תשובה.מוח בימים הקרובים.  MRIמתוכננת ל  .4

מג' פעמיים ביום.  250אופציות טיפוליות כוללות טיפול סיסטמי תלוי אלק' והעדפתי לקסלקורי  .5

שוחחנו כי אופציות לדור שני מומלצת אך במידה ואין גרורות מוחיות העדפתי להתחלה בקסלקורי 

מוח.  בנוסף, נשקול קרינה דפיניטיבית לנפח המחלה  MRIומעקב מוחי כל שלושה חודשים עם 

 ית.הנוכח

 לסיכום,  .6

a.  מג' פעמיים ביום תוך  250התקדמות מחלה הדורשת טיפול סיסטמי. יש להתחיל קסלקורי

 מעקב תפקודי כבד כל שבועיים. 

b.  מופנית להתיעצות לנושא קרינה דפיניטיבית ללא כימותרפיה כולל מיטת הניתוח. בזמן הטיפול

 הקרינתי נדון על הטיפול הסיסטמי בהתאם לתכנית הקרינה.

c. חודשים עם פאט סיטי עדכני ו 3ב עוד מעק- MRI   מוח ומרקריםCEA ,19-9CA. 

d. .בלי קשר מעקב עוד כחודש וחצי עם בדיקות דם ומעקב תפקודי כבד 

e. .העברת תשובת גארדנט לכשתגיע 

 

23/12/2019 –  

 גידולי. DNAגארדנט ללא איתור תאי  .1

 קלות ולעיתים שלשולים.פעמיים ביום עם בחילות  14/11/2019התחלת קסלקורי בתאריך  .2

 מג' פעם ביום עם הפחתה בתלונות הנ"ל. 250ובמקביל ירדה ל  1/12/2019התחילה קרינה ב  .3

מג' ליום עם  20ולכן הפסיקה קסלקורי לחלוטין והחלה פרדניזון ימי קרינה החל שיעול  8לאחר  .4

 מג' ליום.  20שיפור. עדיין פרדניזון 

 א חרחורים או קרפיטציות או צפצופים. כעת בהאזנה אוורור תקין לחלוטין לל .5

לסיכום, להערכתי סביר שהשיעול משני לקסלקורי לכשעצמו ופחות סביר שקשור לקרינה. לפיכך  .6

 ממליץ:

a. .בשלב המתנה עם חידוש קסלקורי 

b.  לצורך מיקסום הטיפול ממליץ מתן של קרבופלטיןAUC 5  2מג' למר 500יחד עם אלימטה 

 12Bמיקרוגרם ו 400ורים. יש להתחיל לכן בחומצה פולית מחז 2-3פעם בשלושה שבועות ל

 מיקרוגרם.  1000זריקה חד פעמית של 

c.  נסיון טיפולי שלFOSTER 100/6 .פעמיים ביום 

d.  מג' ליום לשלושה ימים ואז הפסקה.  5מג' ליום לשלושה ימים ואחכ'  10הפחתת פרדניזון 

e.  .מעקב עם סיטי חזה בעוד כששה שבועות 

f.  19-9השלמת CA  .בעוד כחודש וחצי 

3/2/2020 –  

 האזנה תקינה.סיימה דקסמטזון השבוע שהחלה מזה שבועיים.     גריי. 66פרקציות סהכ'  33סיימה  .1
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 כעת לאחר שני מחזורי קרבו/אלימטה ומתוכננת לעוד שני מחזורים.  .2

 סיטי חזה עדכני עם תהליכים דלקתיים קלים מימין ופרט לכך ללא ממצאים חשודים. .3

אבדוק עם דר' אהרון אלון באם מיטת הניתוח הוקרנה. מבחינתי לנוכח השוליים השליליים והקליטה  .4

 בבולטות והיות ותחת טיפול כימי משלים, אינני רואה צורך בחשיפה לקרינה של הפרנכימה. 

בהתעצות של המשפחה עם פרו'פ רוס קמידג, נתמך המהלך הטיפולי עד כה כולל טיפול סיסטמי.  .5

דר' קמידג יש יתרון מסויים לציספלטין על פני קרבופלטין,  אך לנוכח תופעות הלוואי הבלתי לטענת 

 הפיכות של הציספלטין, העדפתי להישאר עם קרבופלטין. 

המלצתי להשלמה של ארבעה מחזורים קרבו/אלימטה, אך אפשר גם להשלים שישה מחזורים של  .6

 ת.קרבו/אלימטה במידה ואין תופעות לוואי משמעותיו

 לנושא ההמשך, גם דרק קמידג וגם אנוכי תומכים במעקב שמרני הדמייתי ומולקולרי.  .7

 :לפיכך ממליץ .8

a.   השלמתMRI סיטיפאט כחודשיים לאחר סיום הטיפול הכימי. מוח ו 

b.  מעקבCA19-9 .כחודשיים לאחר הקרינה 

c.  השלמתIHC  שלALK. 

d.  לשאלת הצורך בריצוףRNA שימור רקמה לצרכי המשך , ממליץ בשלב זה להמתין לצורך

 הקשים לחיזוי מרקרים.

 הוקרנה מיטת הניתוח. –בשיחה עם דר' אהרון אלון  .9

 

6/4/2020 –  

 3/3וכימותרפיה ב  15/1 -מחזורי טיפול כימי שהופסקו בשל מגיפת הקורונה.  סוף קרינה ב 4סיימה  .1

 במעבדה עלית מרקרים  .2

 . RLLפאט סיטי עדכני ללא קליטות פתולוגיות )טרם תשובה(. שינויים פוסט קרינתיים ב  .3

4. MRI  מוח ללא גרורות 

 בעיקר סביב אכילה. שתיה חמה מרגיעה. אוכל קר גורם לשיעול. סובלת משיעול טורדני  .5

מזה שבוע  מג' פרדניזון 20מג' עם שיפור בשיעול לחמישה ימים והפסיקה וחזרה ל  40החלה פרדניזון  .6

מג' ליום לשבוע ואחכ' במידה ואין החמרה אז להמשיך  10לשבועיים. לאחריו יש להמשיך עם פרדניזון 

 מג' לשבוע ואז להפסיק. 2.5מ'ג לשבוע ואחכ'  5מג' פרדניזון לשבוע ואחכ'  7.5

 מג' פעמיים ביום.  20במקביל לפרדניזון יש ליטול נקסיום  .7

 CA15-3 18תקין,  CEA(, 35)תקין עד  CA125 42(, 41 )תקין עד 43כעת  CA191-9סמנים  .8

 )תקין(.

 .עם צפצופים בודדים מימין. פרט לכך אמלאוורור טוב דוצ'  בהאזנה .9

מחזורים כימיים. שיעול כתגובה לפנוימוניטיס במקום  4לסיכום, סיימה טיפול קרינתי משלים וגם  .10

 הראשון עם תגובה לפרדניזון.  ממליץ:

a.  מפורט מעלה.המשך פרדניזון כ 

b. .המתנה עם קסלקורי 

c.  .המשך אנהלציות פוסטר 

d. טיפול בדיבור לשיפור תנועתיות המיתרים 

e.  מעקב עם סיטיפאט וMRI  .מוח בעוד כשלושה חודשים 

 

13/7/2020 –  

 השלימה שישה מחזורים של טיפול כימי.  .1

תחת פרדניזון, שיפור נשימתי. מזה חודשיים ללא פרדניזון ומדווחת על קושי בנשימה עמוקה ושיעול  .2

 יבש. 

 בדיקת אא"ג שללה הפרעה במנגנון הבליעה.  .3

 ( מוגבר קלות. 48.6) CA125(,  20תקין ) CA19-9מרקרים  .4

הגידול הראשוני.  סיטיפאט עדכני עם שינויים פוסט קרינתיים, ברונכיאקטזיות בהתארגנות במיקום .5

 קליטה בסיגמה נקודתית, סביר דלקתית, למעקב.

 בבדיקה במצב קליני מצויין, ראש וצוואר תקין, אוורור טוב, אין חרחורים או צפצופים. .6
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 (.14/6/2020) 60%תפקודי נשימה עם דיפוזיה  .7

 ניסיון של פוסטר לא סייע לה בהרגשתה. .8

9. MRI  טרם תשובה. בהסתכלות ללא ממצאים חדשים חריגים.  – 5/7/2020מוח 

לסיכום, סיימה ששה מחזורים כימיים )שניים מעבר למומלץ למצבה(, ללא קסלקורי בתיאום עם פרופ'  .10

 רוס גמידג ארה"ב(. כעת עם פנוימוניטיס קלה וקליטה קלה בסיגמה.  ממליץ:

a. ות מהכימותרפיה והחלטה למרות שקבעה תור לקולונסוקפיה, ממליץ המתנה לצורך התרחק

 לפי פאט בעוד שלושה חודשים.

b. אינני רואה צורך בסטירואידים לנוכח תופעות הלוואי הפוטנציאליות. לפיכך ממליץ  בשלב זה

 מג' ליום לשבוע, פעם בחודש וחצי.  250כעת אזניל 

c. וד חודש וחצי עם צילום חזה עדכני ותפקודי נשימה. מעקב ע 

d.  ניתן לנטורALK 19-9יציפית נוזלית וגם בבדיקה ספCA   CEA  .בעוד כחצי שנה 

 

24/8/2020 – 

 . 5/2020ללא פרדיניזון מאז  .1

 תחת אזניל שיפור בשיעול וכעת השיעול בעיקר בחשיפה למלח.  בהליכה מרגישה טוב.  .2

 ללא קסלקורי מאז הפסקתם תוך כדי קרינה.  .3

 צילום חזה עדנכי  .4

 TLCתקינה.   77%. דיפוזיה FVCל  88%, יחס 1FEV 112%תפקודי נשימה מצויינים ותקינים,  .5

86%. 

 צילום חזה ללא נוזל פלוריאלי וללא שינויים אינטרסטיציאליים בולטים. .6

 בהאזנה אוורור תקין לחלוטין.  .7

מוח בחלוף   MRIלסיכום, מהלך תקין, אפשר להפסיק אזניל. למעקב עם סיטיפאט בעוד כחודשיים.  .8

 חצי שנה מהקודם. 

 

128/1/202 –  

 פאט סיטי אוקטובר היה ללא דינמיקה.  .1

 ובשער מימין(.  7עם התקדמות מחלה במדיאסטינום )תחנה  18/1/21פאט סיטי  .2

 ללא קסלקורי מאז הקרינה )הופסק בשל שיעול(.  .3

4. EBUS  .בביח' כרמל עם אדנוקרצינומה חיובית. החומר נשלח לפאונדיישן 

 חוותה אפיזודה של הרפס זוסטר שטופל בזובירקס.  .5

6. MRI  .מוח ללא גרורות 

 קה במצב כללי טוב, ראש צוואר לב ריאה בטן וגפיים תקין.יבבד .7

וגם  2017ב  CA19-9עלה כעת בעוד היה תקין בעבר.  בעברה עליה גם של  CA125מרקרים כעת  .8

CEA  2019ב . 

חזרה ט לנוכח הפנוימוניטיס בעבר, ממליץ רובפלסיכום, התקדמות מחלה מקומית, אך עמידה לקרינה  .9

 מג' ליום לנוכח הטיפול הקודם עם קסלקורי.  180, בעדיפות בריגטיניב ALKלטיפולי 

 מעקב עם פאט סיטי כחודשיים לאחר תחילת הטיפול.  .10

 מעקב תפקודי כבד וכליה כל שבועיים בחודש הקרוב.  .11

נכות ואי כושר עבודה ושירותים מיוחדים לעזרה בפעילות  100%לנוכ חמחלה כרונית, יש לאשר  .12

 חריגה.  כמוכן אישור ניידות בשל קוצר נשימה במאמצים. 

 

1/4/2021 –  

 מזה חודשיים עם בריגטיניב. סובלת בעיקר מדקירות נודדות בגוף. החלה דיקור עם שיפור בתלונות.  .1

אך שאינו משפיע על  PMS.  מוטצי הנקודתית של ALK ,MSSשל  10עם אינטרון בדיקת פאונדיישן  .2

 .  MSIה 

עם תגובה מטבולית מצויינת והתכווצות הבלוטות שהיו מוגדלות  29/3)איכילוב( פאט סיטי עדכני  .3

 קודם לכן.   שינויים פוסט קרינתיים ידועים. 
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נה גרמאלית אך ניתן להשלים בדיקה הינה סומאטית לפי הדוח ואי PMSלשאלת המשפחה, נוכחות  .4

 לצורך הערכת נוכחותו הגרמאלית וייעוץ גנטי בהתאם.  INVITEכגון 

 חודשים.  3מג' ליום ומעקב עם פאט סיטי עוד  180ממליץ לכן המשך בריגטיניב ללא שינוי  .5

 

6/4/2021 –  

 ימים. 10לא עזר גם לאחר נטילה של  טסמוטרדת מאוד מתחושת העיקצוץ. טלפ .1

חשבה להוסיף ציפרלקס או ליריקה, אך לנוכח נפח המחלה הנמוך והתגובה המצויינת, מציע ראשית  .2

מג' ליום לשלושה שבועות. במידה והתופעה חולפת אזי ניתן לנסות להעלות ל  90 –להפחית מינון ל 

מג'  180מג'.  במידה ולא חולף אז תחזור ל  180מג' קבוע ליום למעט פעמיים בשבוע שניתן ליטול  90

 ליום.

 .   סהכ' תקין. 1.5 -מוגבר בכ ASTתפקודי כבד  .3

 למעקב עם פאט עוד שלושה חודשים. עקב תפקודי כבד פעם בשלושה חודשים.  .4

 

8/7/2021 –  

 180עברה תקופת הסתכלות קשה עם פצעים בפה, תחושת דקירות אשר כעת פחתה ונוטלת בריגטיניב  .1

 מג' ליום.

 סיטי חזה עדכני ללא דינמיקה עם שינוים פוסט קרינתיים וללא ממצאים חדשים.  .2

 בדיקה אכימוזות בשפתיים, פצעים מדממים בעור, לב ריאה בטן גפיים תקין. .3

 מג' ליום. 180לסיכום, לאחר תופעות לוואי שהתייצבו וכעת ממשיכה בריגטיניב  .4

 ממליץ: .5

a.  מג' ליום. 180המשך בריגטיניב 

b. קורונה שלישי לנוכח ממאירות ריאתית פעילה ושינויםי פוסט קרינתיים באיזורי  ממליץ חיסון

 הקרינה הריאתיים. 

c.  .ניסיון טיפול לשפתיים עם אקוואפור 

d.  חודשים.  3מעקב עם סיטיפאט בעוד 

 

31/10/2021 –  

 . PS=0   מג' ליום. מהלך תקין.  180ממשיכה בריגטיניב  .1

 מג' פעמיים ביום.  50ת מאוזנות תחת ליריקה לעיתים דקירות לא ספיציפיות עוריו .2

לאיפיון אימוני  ACHILESבהתיעצות עם פרופ' סולאנג' פטרס הומלץ לשקול אנליזה של הגידול או  .3

 .)דר' סוונטון לא תמך(

 פאט סיטי עדכני ללא קליטה פתולוגיות )טרם תשובה כתובה(. .4

למרקרים סרוגרטים כגון סיגנטרה או אחרים. להערכתי לנוכח המשפחה מתעניינת בבחינה פוטנציאלית  .5

ALK  ספיציפי בדם, הדלתא על פני גארדנט הינה מינורית ולכן במידה ויש צורך,  נעקוב לאחר

 גארדנט. 

6. MRI )מוח בהסתכלות עם מנינגיומה ופרט לכך ללא גרורות )טרם תשובה 

 חודשים.  4למעקב עם פאט סיטי עוד  .7

 

18/1/2022 –  

  מג' ליום. עדיין תחושות דקירות בגוף באופן לא מוגדר וללא שיטתיות.  180ממשיכה בריגטיניב  .1

 ליריקה סייע בעצמת תחושות הדיקור.    לעיתים בחילה/שלשול. 

אקליטות פתולוגיות. קליטה קלה בבולוטות אקסילה מימין, אך הבדיהק נעשתה  פאט סיטי עדכני לל .2

 ר חיסון קורונה רביעי )מודרנה(. לאח יומיים

 קורונה בתחילת המחלה. -בעד טיפול אנטיבקורונה, במידה וחלילה תחלה  .3

 הבדיקה היתה תקינה. ניתן לדחות בשנה. קודמת. ולונוסקופיה שנים מק 4 -לשאלתה. חלפו כ .4

 חודשים.  4סיטי עוד  מעקב עם פאטהמךש בריגטיניב ללא שינוי ול .5
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22.06.17 
 
ProGRP:     33.3 pg/ml (ULN: 64pg/ml) 
NSE:         13.1 ng/ml (ULN: 20 ng/ml) 
CA 21-1:   1.94 ng/ml (ULN: 3.3 ng/ml) 
SCC:         1.7 ng/ml   (ULN: 2.5 ng/ml)  
CEA:         1.84 ng/ml (ULN: 5.0 ng/ml) 
CA15-3:    10.7 U/ml   (ULN: 30 U/ml) 
CA125:     13.6 ng/ml  (ULN: 35 ng/ml) 
CA 19-9:  73.7 U/ml   (ULN: 37 U/ml) - 24.2 (6/9/17). 
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