Anamnéza: OA: po HYE, CHCE, po fr. kontíku LDK, HT, AIT, DNA. bolívala C pá anam. L pá bolívá 1x za 4-5 R , 16.6.20

AA: 0

TA: 0

PA: účetní v SD, anam. hodně úřednické práce 

FA: Prestarium , Euthyrox, Milurit

Od vánoc bolí v L pá , jde to do P kyčle, Dejerine negat, noční algie 0, 

také bolí za krkem, když pracuji v kuchyni ,mívá pocit slabých rukou, tahnu je trupem.

Zá: subaktuní VAS L pá s irritací v L4 l.dx, VAS C pá v.s. s těžkými deg. změnami 

15.4.20 proveden obstřik kořenově k L4 l.dx, k CC a CB pá dx.10 ml 1%Mesocainu 9x

Výsledek ze dne: 14.04.2020, RTG

C páteř:osteoporosa. Hyperlordosa. Incip.spondylosa.Meziobratl.prostory přim.

Transversy C symetrické. ad usum meum: těžká spondyartrhosa i.v. kloubů při hyperlordose 

C pá a předsunutém držení halvy/

LS páteř: Osteoporosa. Prohloubená lordosa.Obratlová těla přiměřeně vysoká.

Meziobratlové prostory přiměřené výšky.Pedikly vykreslené
8.3.21 2 M slabé ruce, nemůžu je zvedout nad hlavu , i když v noci to jde, nemůžu se narovnat, bolí mě v bedrech, bolí vpravo v hýždi , špatně se polyká,3 D se mi hrozně motá hlava. Poruchy polykání od vánoc.

Horší večer, lepší ráno.

tachypnoe ,dropp head sy , jazyk bez atrofií, Gorelick negat, Simpson do 10 sek, , nafoukne tváře na 3/5 , sešpulí na 3/5 

arefl. na HK, deltoideus 3/+/5, dist 4/5, na DK norm. nález ,

chůze kachní , závratě přizměně polohy rotační, odeznívají do minuty, fascikulace nevidím

TK 169/92, P 83 min 

Zá: Slabost horní poloviny těla včetně obličejové svaloviny a dýchacích svalů k vyloučení MG 

EMG na MG na termín: 30.3 9:30

CT na thymom 

objednáme do MG centra ve VFN až potvrdíme dg MG pošleme na odběr antiACHR protilátek v nem. DC 

uvážíme pomalé nasazení kortikoidů 

12.3.21 Teloefonicky Je to dobré, léky vydrží asi 4 hodiny, v noci se nedusím, po ránu je to dobré

30.3.21 EMG od I/21 head dropp sy , slabé HK, HK nezvedne, blok ACHE udávala po nasazení s efektem. nyní nic moc, skoro nic, dopoledne vydrží, odpoledne klesá hlava, ještě jsem chodila, teď už ani nikam nedojdu pletence slabé 4/5, udrží pár sek, hlava pokleslá, lehce pozvedne, ale neudrží, flexi halvy udrží vleže do 20 sek. 

Závěr: EMG nález neprokazuje postsynaptickou poruchu neuromuskulárního přenosu ,

ve všech třech svalech myopatický nález / v oribc. oris, splenius capitis, v　m. trapezius l.dx s　fibrilacemi a fascikulacemi. 

6.4.21 Po ránu je to lepší, večer, se už celá ohnu, všechno bolí, celá se ohnu , ruce už nezvedu, 

po ránu ještě ruce zvednu, když si na posteli odpočinu, je to lepší, v noci se nedusím,pít to jde, ale musím po malých doušcích, jinak se zakuckávám. jíst musím pomalu úUplně poslední sousto jako drobeček, musím ale vykašlat, protože už ho nespolknu. Mestitnon si ráno nezvala. Udává, že před vánoci boelsti v C pá v dubnu 20, byly něco jiného , to bolelo za krkem a pak to přestalo. Kolem vánoc prvně začala slabost, ale moc si jí nevšímala, v únoru už začala výraznější slabost , proto začátkem března přišla sem. Zezačátku jí Mestinon dobře zabíral, ale pak přestal působit. 4 hodiny po ránu je to dobré, pak se už hybnost zhoršuje , když si odpočine, je to zase lepší.

dnešní EMG na LHK /n. med. a uln. do Erbu /svědčí jen pro syndrom karpálního tunelu l.sin lehkého

stupně , nejde o polyneuropathii

obj: hlava v anteflexi, bez ptosy, orbic oculu 4+/5, orbic. oris 4-/5, pipe sign, , mlaskne dobře, jazyk vyplazen vydrží, bez fascikulací , 

hybnsot přim,. síla svalová v jazyku přim, jinak norm. nález na MN , pokl. bol. v TH 6 a 7 bilat, 

HK elevuje do pravého úhlu , vpavo již pokels okamžitě, zabere deltoideem do 4-/5, ost. pletencem do 4+/5 , bi a tricepsem do 4/5, dist. 5/5 , bez poruchy čití, 

refl. L2-L4 živé, dist 0, irrit 0, v Minga udrží do 30 sek, pak pokes, čití přim, taktilní i ladičky 8/8,IP 4-/5, Q 4/5 bilat, distálně 5/5, po patách a špičkách lze, glut.med. 3/5 bilat, zde už patrná velká únava při zvednutí trupu, ale není ptosa a není Gorelick, hlava je ve výraznější antelflexi, po patách a špičkách lze. Chůze kachní. 

3-4 M progredující slabost končetin s převahou pletenců a obličejem s posit. diurnálním rytmem, myopatickým nálzem v m. orbic. oris, splenius capitis a trapezius jen s přechodým efektem blokátorů ACHE, Bez průkazu myasthenia gravis na EMG III/21 ,který bychom při tomto stupni slabosti při MG očekávali, bez positivity na LEMS　 při　 vysokofrekvenční stimulaci　 výsledek anti negat., antiACHR negat, pro futuro nutno doebrat ještě anti MUSK protil. 

Výsledek ze dne: 07.04.2021, RTG Nález:CT plic-mediastina:norm

Výsledek ze dne: 07.04.2021, 09:15:44, biochemie - různé

kreatinkinasa 6,49 (0,40-2,83)

Urea 4,9 (2,0-6,7)

Kreatinin 51 (44-104)

CRP 3,3 (0-8)

myoglobin 229 při normě do 58

Výsledek ze dne: 16.04.2021, RTG

Datum vyšetření: 13.04.2021 18:01MR mozku a C pá 

Nález:

vyš provedeno nativně 

MR mozku axiální rovina T2 WI, FLAIR, DWI, ADC, T2*, sagit.r. T1 WI, korornární r. T2 WI, 

C páteř sagitální rovina T2 WI, T1 WI, axiální rovina T2 WI C4 po C7

vyš.provedeno nativně axiální roviny T2, FLAIR, DW, ADC, T2*, sagitální rovina T1, koronární r. T2

Infratentoriálne bez ložiskových změn, IV .komora je obvyklého tvaru bazální cistreny přiměřené šíře,mmkouty bez zjevné expanze 

Supratentoriálně bez významných ložiskových změn, diferenciace šedé a bílé hmoty je zachována, komorový systém je štíhlý, bez posunu středových struktur , bez zn restrikce na difuzně vážených obrazech 

Sa prostory jsou mírně rozšířeny ,vzhledem k věku je nález přiměřený

Orbity, VDN turecké delo, KV přechod bez zjevné patologie Flow void cév baze lební je zachován 

Krční lordoza je zvýšena, obrata těla bez patol. posunu, zn degenerativních změn skeletu a meziobratal disků s maximem změn C4-C6

Mícha bez ložiskových změn 

C4-5, C5-6, C6-7 

Cirkulární protruze disku, dorzálně do 3mm, mícha bez významné komprese, páteření kanál je prostorný VD 12mm, foraminostenoza bilat C5-6 na podklade uncoveretbr. osteofytů bilat 

Závěr:

bez významné patologie na MR mozku

drobné cirkulární protruze disku C4-7, foraminostenoza C5-6 bilat 

Dnes odebíráme CK, myoglobin, CRP , kretinin statim přo zítřejší vyš. ,CK 2x vyšší 

30.3.21 antiACHR protil. negat. 

dopor. hospitalisaci v nem. DC k dovyš. níže uvedených diff. dg , 

4 M rychle progredující myositida/myopathie s maximální slabostí šíjového stvalstva, dropped head sy,　 kořenového svalstva HK, zánětlivá a IBM? metabol. ? parainfekční? ,　paraneoplastická nekrotisující myopathie/polymyositida k vyloučení ?　 HMGCR u statin naivního pacienta?　　
neprokázána MG　 na EMG, negativita antiACHR protiátek , rychle vyhasnutí efektu blokátorů ACHE, k dovyš. anti MUSK protilátek

　
dle　 výsledků　 ko　 v　 neurosmuskulárním centru, celotělové MR svalů v Motole a biopsie svalu u prof. Zámečníka　 k diff dg a vyloučení IBM myopathie

20.3.21 Bolí kořenové klouby palců bilat. , nejspíše artrhosa, mazat Voltarenem, kostivalovou mastí, polohovat na lopatách kosti kyčelní

Výsledek ze dne: 21.04.2021, 19:21:26, biochemie - různé
RF méně než 20 , norma, 

S C3 skolžka komplementu 1,78

S C4 0,45 norma, 

autoimunita zákl. vyš. S ANA Ig IF: 1:800 při normě do 100 

S ANA Ig-obraz jádra : nukleolární AC -8,9,10 

možná asociace SSc, SSc/PM překryvné syndromy, SjS

provděpodobné Ab: pPM/Scl-75,100, TH/T0, fibrilarin, NOR 90

doporučujeme doplnit vyš. na systémová sklerodermie blot myositida blot negat, systémová sklerodermie blot hraniční , vaskulitidy ANCA negat.

myositis IgG imunoblot negat. , myositis blot nereaktivní, 

neuronálníprotilátky : autoprotilátky proti neuronálním antigenům /imuno-dot/: slabá, naznačená reaktivita IgG v linii s Yo. Metodou IFA neprokazujeme, Vhodné zvážit opakovaný odběr v kontextu klin. nálezu.

Snti Hu /ANNA 1/ IF negat, Anti Ri /Anna2 IF negat, AB proti Purkyňovým buňkám negat. 

ANTI musk /StMA/. protiáltky negat.

Závěr  : 5 M progredující slabost končetin s převahou pletenců a obličejem s posit. diurnálním rytmem, myopatickým nálzem v m. orbic. oris, splenius capitis a trapezius jen s přechodým efektem blokátorů ACHE, Bez průkazu myasthenia gravis na EMG III/21 ,který bychom při tomto stupni slabosti při MG očekávali, bez positivity na LEMS　 při　 vysokofrekvenční stimulaci　 výsledek anti negat., antiACHR negat, anti MUSK negat. 

2x zvýšené hodnoty CK a 3x myoglobinu, autoimunita zákl. vyš. S ANA Ig IF: 1:800 při normě do 100 S ANA Ig-obraz jádra : nukleolární AC -8,9,10 , hraničně posit anti Yo protilátky

　
Konsultován Dr K. Kalous, domnívá se že jde o  myositidu paraneoplastickou a mám se obrátit na VÚCHR ,byla bych vděčná za  hospit. a dovyš. pacientky  na vašem pracovišti, děkuji  a zdravím ef

