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Pracovisté. MR | Zadatel: AO ~ Ambulance-obvody (ICP: 91965003
MR Th+ .sp / Ize dne: 9.12.2019 17:01
Naie:
Sagitalni T1,2,STIR v Th a LS useku, axid&lni T2 sekvence.
Vydac®: vsell Thl T-84., Posun nezjigté ., ziyrzzrén: hrudni kyfozy ve stfednim Th
useku s vrcholem v Th6-8, Th7 naznadené ventralng sniZen, jsou ploténky bez herniace,
micha £=: vtlaku, normalni Sife a signald, mMi3ni conus beze zmén,
Pitefni keaal v Th dseku 13mm, v L Gseke l4mm, mirné zmncZzenl tukové tkané epiduralné
dorsain® w Th WGoths owl wlzilediné i soenozy s<analu. Spendyloza Th péatefe s
Vencr .l . OsCevivly.
Ploté1} r L patefe normalni Si¥e a hydratace, bez herniace, foramina volna, skelet a -.
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Revmatoloainka ambulance
telefon:

Pacient:
Bydliste:

Diagnoza: MZ25.[%9

16.12.2020 114d6

RA: matka se léfi s RA, lupenka nebo IBD ne
OA: viz res
FA: ne

Ah: PNC ,
RF: nekoufi, alfjohol nepije

SA: pracuje jakq koordinétor

NO: lé&¢i s boldimi zad na neurologii, asi 3 roky, spiSe hrudni patefe, pocit tuhnuti pétefe,
po vét3i fzickdnuamaze, nebo po dels3im sezeni, n&kdy i rdno, v noci pi, ale veler, kdZ si

lehne, tak nenj|chopnd se pohnout, rdno problém se vstavanim, neni schopna se sehnout, klouby
neboli, jen obdqs rameno, nateklé nejou, teploty nejosu, bolesti pata ano, lupenku neguje, ani
v rodinég,

EMG bez znamek |¥NP, bez motorkého &i sensitivniho postiZeni,

obj: TK 160/55)|TF 90/min, v&ha 60kg, k-p kom, bficho m&kké, prohmatné, perist.slys, dkk bez
otokll, ruce za|flavu a za zada zvladn&, GH pohyb odpovid4 vé&ku, bez znamek zanétu, OM,RC,
MCP, PIP, DIP Wgz zndmek artritidy, pEiény stisk negat, p&st vedem, Zpétku svede, ky&le volng,
bez cmezeni, lwpot pfi pohbu, kolena bez zn&mek vypotku, patel mobilni vlevo, dréoty pfi
pohybu, TC bez$?mezeni, MTP, PIP, DIP bez omezeni, patef se rozviji bez omezeni, kyfoza TH,
schober +3cm, fada sternzm norm,a fleche norma, zved4d se pfes bok, s bolesti,

lab: biochemie|porma, ko norma, mo& krystaly?

imunologie HLA|B 27 negatz, RF, ANCA, ANA/Ena Elisa negat

Z: Chronicky pfpgredujici VAS Thp, max vlevo, hyperkyfoza hrudni v.s. kondukéni podil,
astenie, anamn vertbrogenni potiZe jiZ v déttvi , stav po m. Scheurmn? bez koFenové
symptomatologig
MR Th, Lsp bez|g&sandi patologie, EMG bez neuropatie
*Duodenogastralpi reflux disp. v GEA v dr,Buigy
*stav po op.cyBky gynekologické

D: RTG Lp, SI,|pat k vylou&neni ostruhy, RHB m&la spakovan&, ale bez efektu, musi cvidit kaZdy
den.
- kontrola u néE kontrolni lab v unoru s ko, CRP, FW, urea, kreat, ionty, glyk, Borelie,
Chlamydie,'Myc?plasma.
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Pacient (zdkonfty zastupce) Gstn® pouden o zdravotnim stavu, informaci porozumél, souhlasi s
léZebnym postufiem a nemd dalZich oté&zek.
Ordinaci opoufEfi ve stabilizovaném stawvu.
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27.11.2020 09:21

Vyska: 1,74 m

Anamnesa: zde poprvé, subj. skoro rok bolesmE'pREF,!;}"raznéji hrudni a bederni , bolesti
panevnich kosti, rano hodina, neZ se rozhybe , snazi se hodn& cvigit , pfi cvi€eni pocit " jakoby byla po chfipce”
obj. rr. L2- S2 bilat.norma , bab.bilat.negat.

Sensory NCS

Nerve / Sites Rec. Site Latency | Peak Ampl | Distance | Velocity
ms nv cm m/s
L SURAL - Lat Malleolus
Calf | Lat Malleolus | 3,05] 16,1] 13,8] 452
R SURAL - Lat Malleolus
Calf | Lat Malleolus | 3,25] 20,0 | 15 | 46,2
Motor NCS
Nerve / Sites Latency | Ampl | Distance | Velocity | Stim.
ms mV cm m/s
R COMM PERONEAL - EDB
Ankle 3,95 52 8.2 89mA
Fib Head 10,50 4.9 32,8 50.1] 89mA
L COMM PERONEAL - EDB
Ankle 4.40 5.0 9.2 §7mA
Fib Head 10,85 4.4 31,7 49,1 | 87mA
L TIBIAL (KNEE) - AH
Ankle 3.35 20,7 8,5 39mA
Knee 12,95 13,3 42.8 44,6 97mA
R TIBIAL (KNEE) - AH
Ankle 4,10 7,3 10,5 49mA
Knee 13,60 14,7 41.6 43.8] 9TmA
F Wave
Nerve Min F Lat | Max F Lat | Mean FLat | % F
ms ms ms Yo
R COMM PERONEAL - 46,25 51,20 4836 69,2
EDB
L COMM PERONEAL - 46,80 51,60 49,34 40
EDB
L TIBIAL (KNEE) - AH 50,20 54,75 52,52| 100
R TIBIAL (KNEE) - AH 52,95 59,30 54,60 100
HReflex
Nerve H H Amp M Amp pk M Amp pk H/M Resp. No Rgsp. No
Lat. pk Max M Max H Ampl Max M Max H
ms mV mV mV %o
L TIBIAL (KNEE)- | 28,80 7.0 121 22| 564% 1| ® 6
Soleus @
R TIBIAL (KNEE)- | 28,70 37 14,6 0,8 39.2% 3 6
Soleus s
1
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Needle EMG
EMG Summary Table
Spontaneous MUAP Recruitment
IA Fib PSW Fasc Amp Dur. |PPP | Pattern
L. GASTROCN (LAT) N None |None |None |1+ N N N
R. VAST LATERALIS N None |None |None [N N N N
R. DELTOID N None |None |[None |N N N N

Shrnuti: Sensitivni neurogram n.suralis bilat. vybavny, amplitudy i rychlosti bilat.norma,

Motoricky neurogram n.tibialis bilat. DML i PML norma, amplitudy bilat. dostate¢né, spise vy33i bilat, kmenmif
rychlosti bilat.norma. N.peroneus bilat. DML i PML norma, amplitudy bilat. dostateéné . kmenové rychlosti
bilat.norma.

H reflex bilat. norma, vysoké amplitudy bilat, M-H latence bilat.norma, F viny téméf symetrické latence bilat,
amplitudy dostateéné, lehce prodlouZené latence z nn.tibiales.

Nativni jehlové vy3.- m. vastus lat. vpravo + gastrocn. + deltoideus vpravo bez klidové abnormni aktivity, MUP norm.
vysky a tvaru, ojedinélé vy3si regeneraéni MUP | interferenéni kfivka norma, bez redukce.

Zavér: Kondukéni studie DKk neprokazuje distilni polyneuropatické postiZzeni, motorické i sensitivni
parametry na obou DKK v mezich normy, nativné bez patol.

Dop.: stran perifernich nervii DKK nadéle konzervativné, nalez pfiznivy, vzhledem k trvajici vyrazné celkvé ztuhlosti +
algicit® celé patefe, kloubt je3té konzultace revmatologa.
EMG kontrola dle klin. vyvoje za 1-2 roky.
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Adresat: - ——
Odd: Neurologicka odborna ambulance LékaF: | |
Diag: MO059
Dat.odbéru: 17.08.2018 Dat.pfijmu: 17.08.2018 11:17 . I
[Vysledky Vzorek: 180V0169803 Material: krev nesrazliva (EDTA) e |
Povrchové znaky krevnich bunék 5 ..
Nazev vysetfeni Vysledek Hodnoceni{meze)
*HLA-B27 ] negativni
lersledky Vzorek: 1800169804 Material: krev srézliva/sérum 3 et
Systémova a revmaticka onemocnéni i : e
Nazev vySetreni Vysledek Hodnoceni(meze)
*RF (IU/mi) <12,5 (do 25)
Vysledky byly elektronicky podepsany: oddéleni imunoclogie a alergologie |
Tisk vysledk( dne: 20.08.2018 10:55
Centrum klinickych laboratofi, zdravotnicka laboratof €. 8014 akreditovana CIA dle CSN EN ISO 15189.
Seznam akreditovanych metod je uveden na www.zuova.cz. Akreditované metody jsou oznageny hvézdickou (*).
20.08.18 171 A 1712 S: 89/96
Adresit:
Odd: _Neurologicka odborna ambulance
Diag: M511
Dat.odbé&ru: 17.08.2018 Dat.pfijmu: 17.08.2018 11:18 I
|V§‘aladky Vzorek: 180V0169805 Material: krev srazliva/sérum |
Chlamydie =
Nazev vy3etfeni Vysledek Hodnoceni(meze)
*Ch.pneumoniae protilatky IgA ELISA (index) 0,32 negativni (do 0,8)
*Ch.pneumoniae protilatky IgG ELISA (index) 0,10 negativni (do 0,8)
*Ch.pneumoniae protilatky IgM ELISA (index) 0.08 negativni (do 0,8)
*Ch.trachomatis protilatky IgA ELISA (index) 0,37 negativni (do 0,8)
*Ch.trachomatis protilatky IgG ELISA (index) 0,09 negativni (do 0,8)
Vysledky byly elektronicky podepsany: deéleni parazitologie a lékafské zoologie |
Tisk vysledki dne: 20.08.2018 10:55
Centrum klinickych laboratofi, zdravotnickd laboratof &. 8014 akreditovana CIA dle €SN EN 1SO 15189.
Seznam akreditovanych metod je uveden na www.zuova.cz. Akreditované metody jsou oznaéeny hvézdickou (*).
20.08.18 171 A 2/2 S 90/96
Odd: Neurologicka odborna ambulance [ |
Diag: M511
Dat.odbéru: 17.08.2018 Dat.prijmu: 17.08.2018 11:18
IVysledky Vzorek: 180V0169805 Material: krev sraZliva/sérum |
Borrelia Pl iy
Nazev vySetreni Vysledek Hodnoceni{meze)
*Borrelia rekombinant protilatky 1gG ELISA 0,18 negativni (do 0,9)
(index)
*Borrelia rekombinant protilatky IgM ELISA 0,86 negativni (do 0,9)
(index) .
Vysledky byly elektronicky podepsany: bddéleni parazitologie a lékaiské zoologie
Tisk vysledk( dne: 20.08.2018 13:54
Centrum klinickych laboratori, zdravotnicka laboratof €. B014 akreditovana ClA dle CSN EN 1SO 15189.
Seznam akreditovanych metod je uveden na www.zuova.cz. Akreditované metody jsou oznageny hvézdickou (*).
20.08.18 171 A: 141 S 21523
| sirana 111
TRRECT Ty Tor Radiodiagnostika
Pohlavi
F
Adresa
Viy2adal |
17.8.2018 08:12 RTG Th patefe
Datum a éas popisu: 17.8.2018 09:49 I
Sn. Th - patefe: .

Akcentovana hrudni kyfoza s klinovitou deformaci obratlil v jejim wcholu, osa mimeé dextrokonvexni,

spondylodeformacni zmény difusné, struktura skeletu pravidlena.
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