Prubéh: 72lety pacient s dobrym rodinnym zadzemim ndm zndmy od r. 2018, kdy zde
vySet¥ovan pro nejasny SIRS bez ndlezu infekéni etiologie s koZnimi projevy véetné
erytema nodosum, ndsledné dg plicni proces dle PET/CT a postupnymi dg metodami, kdy
dispenzarizovan na plicnim odd., uzavren jako IPP charakteru NSIP - postupné
regredujici na kortikoterapii. Zaroven r. 2019 epizoda neinfekéni nespecifické
téZké pankolitidy s cca rok predchéazejicimi prtjmy. Kortikoterapii v postupné se
snizujici davce pacient uZival cca rok a pual do jara 2020. Prd@jmy odeznély,
kontrolni kolonoskopicky nadlez zklidnén, dle posledni zpréavy plicni normalni
ventilace, snimek v normé, pacient dlouhodbé bez respiraénich obtizi &i kasle,
nehubnul.

Nyni koncem roku 2022 3tydny viroza, tyden poté flegmona na kotniku LDK, 8.1.
nasazen Dalacin, 11.1. exantem s hemoragickou sloZkou $itici se po celém téle. Pac.
od 13.1.- 20.1.2023 hospitalizovdn na koZnim odd. - exantém s recidivou po nasazeni
Medoxinu, ale postupné zlepSen, pokles zanétlivych parametrt. Na DUS Zil prokézéana
tromboza femoro-popliteo-crurdlni 1l.dx. a tromboza femoro-poplitedlni 1.dx.
nasazeno Xarelto - druhd recidiva TEN.

Nyni pac. udaval slabost, nechutenstvi, nauzeu a teploty. Bolest b¥icha, prijem,
dysurické obtiZe nemeél. Znovu vzplanuti aktivity zé&nétu - CRP max. 250, opak.
negativni prokalcitonin, zvySend FW 120/1lhod.

Znovu odebrédna mikrobiologie - HMK celkem 4 pary negativni, jiné vyznamné nalezy
nezachyceny - pouze vyrazné zvySené ASLO (flegména?), zédkladni zobrazovaci metody
negativni, proto ptristoupeno k PET/CT - opét ndlez plicni aktivity, zaroven ovsem
ndlez loziska v larynu s vyskou suspekci z malignity, ORL indikuje podani davky
solumedrolu jednordzové, nasledné lozisko jiz nenalezeno, déle vySettruji. Plicni
vypotky dle UZ jen nevyznamné. Doplnéno alespon TTE, které bez suspekce z vegetaci,
zaroven progrese zndmé Ao stenozy.

Pacient béhem hospitalizace bez teplot, postupné se objevuji kloubni projevy -
artritida zapésti, nésledné temporomandibuldrniho kloubu, roste CRP. Prechodny
pokles hemoglobinu, v.s. parainfekéni, podany 2x TRF ery. Nasazeny znovu kortikoidy
3 dny solumerol 250mg (8-10.2.), nasledné pokracujeme Prednison 40mg - dosud.
Klinicky vyrazné zlepSen, pokles CRP az k 26, nicméné jiz pr¥i 1écbé opét lozisko
erytema nodosum, tentokradt na preklokti.

Zaroven za hospitlaizace bolestivost a zvétSeni levého varlete, dle urolog. vys.
ndlez vlevo klidny, vpravo stav v.s. po probéhlé orchiepididymitis, doporucena ATB
terapie, nicméné vzhledem k vySetfovacimu procesu a absenci potizi t.&. ATB
nedavame.

Proveden BRSK + EBUS bez makroskopického nadlezu, na vysledky BAL c&ekéme,
konzutlavan plica¥ - neshledavédji plicni dg jako primdrni, spisSe se kloni k plicnim
projevum v ramci on systémového.

Pacient dosud nebyl konzultovadn s revmatologem (neni k dispozici).

Zavér:
M359 Systémové onem. pojiva s koZnimi, kloubnimi a plicnimi projevy
- opét lehce pozitivni ANAb (1:160 jemné zrnity typ - JjiZz 2018), negativni
antidsDNA, ENA, ANCA, hrani¢ni RF i antiCCP, C3 a C4 komplement v normé
- kloubni projevy: artitida zapésti, temporomandibuldrniho kloubu, opét
erytéma nodosum a kozni exantémové projevy, dle PET CT VFEN FDG avidni
infiltradty v plicnim parenchymu, nadbrédnic¢ni lymfadenopatie
I829 Tromboza femoro-popliteo-crurdlni l.dx. et femoro-poplitedlni tromboza
l.sin., recidiva 1/23
- stp femoro-popliteo-krurédlni trombdéza PDK dle DUS 1/19 (APC reistence
neprokédzédna, protein C a S v normé 2019), antifosfolipidové protilatky

neagtivni

L52 Erythema nodosum na bércich, nartech aktualné HK recidvujici, poprvé 2018,
opak exnatém celotélovy -toxoalergicky?, pfi syst onemocnéni, paraneo? - po
Eliquisu, 1/23 hosp na kozZnim pro exantéms hemoragickou sloZkou nejasné
etiologie

D117 Nezhoubny novotvar - Jjiné velké slinné z1l4zy TU parotis l.sin dle PET CT,
asympt



- dle FNAC nejistd biolog. povaha - event. prekanceroza, vykon 6.2019 FN
Vinohrady - histol. verif. WarhinGv tu, protrah. pooperaé¢ni hojeni
PET CT 2/2023 tumorozni léze laryngu vlevo se zvySenou akumulaci FDG - v
procesu vys
J991 St.p.regredujici nejasny proces v dolnim laloku pravého plicniho ktridla

- 9/2018 - chrakteru GGO - s reakci v regiondlnich uzlin (pravy hilus a
mediastinum - lym. uzliny do 16, regiiich 2R, 4R, a 7). v ramci systemového
postizeni pojiva ? - vaskulitis ?, sakroidoza neprokédzéana, bronchoskopie ve

VEFN s negativnim ndlezem, cytologie negativni, BAL nespecificky, kontrolni
CT 5/2019 - IPP nejspise charakteru NSIP, - posptund regrese rtg zmén
béhem roku 2019 a dédle normdlni rtg snimek. Ventilac¢né norma, klinciky bez
potiZzi. -vymizeni patolog. nédlezu plicniho dle HRCT - 5/2020

2x pukaz M. intreceluldre ( 17/10/2018 + 12/11/2018 ) . Bacetec . kolonizace dych.
cest ??? kmen je ciltivy na klarirtomycin, amikacin ....Quantiferon negat 2018+
2023

- PET 2/23 vyrazny oboustranny fluidotoax (Bedside USG kontrola pleurdlnich
vypotkd vpravo nevyznamny; vlevo nic) a FDG avidni infiltraty v plicnim
parenchymu, nadbrdnic¢ni lymfadenopatie, opét dif aktivace kostni d¥ené a
norm velké sleziny

K591 St.p. pankolitidé - tézkad nespecificka

- koloskopie 10/2018, klostridiovy atg negativni, kalprotektin lehce
nadhraniéni, ASCA IgG nadhranic¢ni lehce, pozitivni ANA, klinicky prijmy rok
trvajici

- probéhld 1lécba Prednisonem zima 2018 - do jara 2020 zaroven z plicni
indikace -

A419 Stp SIRS 9/18 - erytema nodosum, elevace markerd zanétu, mediastindlni
lymfadenopatie - dle PET/CT protonové centrum zanétlivy proces pravého
plicniho k¥idla s reakci regiondlnich uzlin (pravy hilus a mediastinum), FDG
avidni loZisko v levé glandula parotis - Warthindv tumor ¢i peomorfni adenom
vV.S., Vv.s. zanétlivé postiZeni kratké ordlni ¢&sti sigmatu v okoli
divertikld, nespecifickd aktivace kostni d¥ené - podil odontogenni moZny -
extrakce dentice 9/18 - TEE neprokédzalo infekéni endokarditis - neuroinfekt
neprokézan, + borelie v liquoru negat

D649 Anemie normocytdrni chronické, 2 TRF 2/2023 -divertikuloza dle koloskopie -
GSK bez znamek krvaceni, st.p. 2x TRF ery

ceé6l Ca prostatae T2NOMx 9/21, histol.: acinadrni adenoCa 8140/3 GS 3+4=7, GG II,
s perineurdlnim Sit¥enim, bez angioinvaze, i1 PSA 1,23, LHRH

I350 Stendza aortdlni chlopné degenerativni stfedné vyznamnd stendza s gradienty
48/28 mm Hg -lehkd& progrese oproti 2018
ostatni ECHO nélez 2/2023 Zivéa kinetika myokardu LK p¥i tachykardii, EF neni
omezena, porucha diastolického plnéni Mitrdlni regurgitace II.st. do mirné
dilatované levé siné&, mohutné kalcifikovany zadni cip a anulus. Pravé oddily
mens$i nez levé, nejsou pritomny znamky klidové plicni hypertenze- odhad PASP
28 mm Hg. Degenerativni zmény na chlopnich bez jasnych vlajicich &asté

I10 Arteridlni hypertenze - LK koncentricky hypertrofickéd, EF v normé cca 60%
(ECHO 8/18)

K219 Hidtova hernie 3cm, klidnd Jinak norm endskopicky nédlez - GFSK 2/23 Lehkéa
antrdlni gastropatie -susp. za&nétlivéd -ad histologie-nerovna Z linie - ad

biopsie k vyloucleni Barrettova Jjicnu (GSK 9/2018)
K760 Steatosa jater a dvé cysty v 1. laloku jaternim (CT 9/18)
2880 Alergie: Augmentin, Cotrimoxazol, Eliquis, Dalacin?, Medoxin?

Pomocna vysSetfeni a konzilia:

TK 111/75mmHg TT 36.4°C Véha 85, 7kg FW 120/hod

EKG SR 105/min, PQ 140ms, QRS 80ms, QT 320ms, ST izo., ploché T ve V1, aVF
BIOCHEMIE 23.01.2023-11:12: S Na: 135 mmol/1 S K: 4.3 mmol/l S Cl: 99 mmol/l

S UREA: 4 mmol/l S KREA: 75 umol/l1 S_KMOC: 216 umol/l1 S BILT: 11 umol/l1 S ALT: 0.9

ukat/l S GMT: 0.6 ukat/l1 S ALP: 1.28 ukat/l S AST: 0.58 ukat/l S AMSS: 0.82 ukat/1l



S _GLUK: 6.5 mmol/l1 S CRP: ? 157.1 mg/l S TRPT: 15 ng/1 S _ALB: 30 g/1

KOCH: 103 mmol/1 MDRD: 1.48 ml/s/1,73m2 MDRDm: 89 ml/min/1,73m"2 eGFKr:

1.44 ml/s/1,73m2 CKDEPm: 87 ml/min/1, 73m"2

BIOCHEMIE 23.01.2023-11:12: S _CHOL: 2.8 mmol/l S TAGL: 0.96 mmol/l S HDLC: 0.95
mmol/l S _PROT: 75 g/l S_IACB: 0.4 1 S TSH: 1.66 mU/1 LDLV: 1.5 mmol/l

HEMATOLOG. 23.01.2023-11:12: KREVKO: venozni B ERY: ? 3.52 10712/1 B HB: ? 109 g/1
B HCT: ! 0.33 1 B MCV: 94 f1 B MCH: 31 pg B MCHC: 329 g/1 B _RDW: 14.2 %CV B _LEU: 8.7

1079/1 B NE: 0.679 1 IG: 0.014 B MO: 0.067 1 B EOS: 0.002 1 B BASO: 0.002 1 B LYMF:
0.25 1 B NEA: 5.9 1079/1 MOA: 0.58 10%9/1 EOSA: 0.02 1079/1 BASOA: 0.02 1079/l LYMFA:
2.17 1079/1 B_TROM: 339 1079/1 B MPV: 10.7 f1 B PDW: 12 $CV PLCR: 0.299

KOAGULACE 23.01.2023-11:12: P TQ: 19.3 s P _INR: 1.74 1 P _TQr: ! 1.71 1 P_APTT: 33.6 s
P APTi: 1.26 1

MoC 23.01.2023-23:00: U_HUST: 1010 kg/m"3 U _PH: 6 - U _GLUK: normadlni arb.j. U_KETO:
negativni arb.j. U UBG: normdlni arb.j. U ERY: 10 poc¢et/pl U LEUK: 5 pocdet/nl U PROT: O
arb.j. U BILI: negativni arb.j. U NITR: negativni arb.j. U Krev: 1 arb.j. U _LEU: 0O
pocet/pl U _EPID: 3 pocet/unl U HLEN: zaplava -

MOC 27.01.2023-06:40: U HUST: 1030 kg/m~3 U _PH: 6 - U _GLUK: normé&lni arb.j. U _KETO:

negativni arb.j. U UBG: normalni arb.j. U PROT: 0 arb.j. U BILI: negativni arb.j.
U NITR: negativni arb.j. U Krev: negativni arb.j. U LEU: 0 pocet/pl U _EPID: 1 pocet/pl

U BAKT: ojedinéle - U HLEN: ojedinéle -

BIOCHEMIE 30.01.2023-06:50: S Na: 140 mmol/l1 S K: 4.9 mmol/l1 S Cl: 103 mmol/1 S UREA:
4.6 mmol/1l S KREA: 69 umol/l1 S BILT: 7 umol/l1 S ALT: 1.08 ukat/l S GMT: 0.96 ukat/1

S ALP: 1.66 ukat/l S AST: 0.6 ukat/l S AMSS: 0.74 ukat/l S GLUK: 5.9 mmol/l1 S _CRP: ?
209.7 mg/1 S PCTi: 0.12 ug/l S PROT: 61 g/1 S_ALB: ! 25 g/1 S_IACB: 0.41 1
MDRD: > 1.5 ml/s/1,73m2 MDRDm: > 90 ml/min/1,73m"2 eGFKr: 1.49 ml/s/1,73m2

CKDEPm: 90 ml/min/1,73m"2

IMUNOLOGIE 30.01.2023-06:51: RFIGA: 15.6 kU/1 RFIGAh: negativni RFIGG: 13.9 ku/1l
RFIGGh: negativni RFIGM: 4.8 kU/1 RFIGMh: negativni ANAGIF: slabé pozitivni neg/poz
ANAtitr: 1:160 titr ANAjad: jemné zrnitd fluorescence ANAcyto: negativ. ENAsreen:
negativni neg/poz aSS-A: 2.9 U/ml aSS-B: 2.8 U/ml aScl-70: 4.6 U/ml aJdo-1: 5.7 U/ml
aSnRNP: 3.4 U/ml aSm: 2.2 U/ml dsDNA: 2.3 U/ml PR3: 4.9 U/ml MPO: 2.6 U/ml BPI: 4.4
U/ml Elastéza: 1.9 U/ml Katepsin-G: 2.4 U/ml Lysozym: 1.8 U/ml Laktoferin: 1.8 U/ml
S _ANA IgG (IF): slabé pozitivni

S _ANA jaderna fluorescence: jemné zrnitd fluorescence

BIOCHEMIE 02.02.2023-16:30: S P: 1.03 mmol/l S LD: 2.58 ukat/l1 S _PROT: 70 g/l S _ALB:
? 0.33 1 s _AlG: ! 0.07 1 S_A2G: ! 0.17 1 S_EBG: ! 0.19 1 S_EGG: ! 0.25 1

S _ELFO: Polyklondlni deformace gamaglobulint - S T4V: 18 pmol/l S TSH: 1.64 mU/1l S aTG:
10.6 kU/1 S aTPO: 8 kU/1 S B2MG: 3.33 mg/l S PSA: < 0.01 ug/l

IMUNOCHEM. 02.02.2023-16:30: S TRAK: < 1.1 U/l HaTS: negativ. U/1 S 25D: # 21.4 nmol/l
BIOCHEMIE 06.02.2023-06:40: S Na: 137 mmol/l1 S K: 5 mmol/l1 S Cl: 100 mmol/l1 S Mg: 0.87

mmol/1l S Ca: 2.15 mmol/1 S P: 1.05 mmol/l S UREA: 3.5 mmol/l S KREA: 70 umol/1l

S _KMOC: ! 178 umol/1 S BILT: 6 umol/l S BILK: 3 umol/l S ALT: 0.53 ukat/l S GMT:

0.93 uvkat/1 S ALP: 1.44 ukat/l S _AST: 0.37 ukat/l S Fe: ! 3 umol/1 S VKV: 23.4
pmol/l S FERR: # 2225 ug/l S CRP: ? 213.5 mg/l S PCTi: 0.12 ug/l S ASLO: ? 1252 kU/
1 s IL6: # 366.2 ng/l S PROT: 73 g/l S _ALB: ! 26 g/1 S ALB: ? 0.31 1 S AIG:

0.06 1 S A2G: ! 0.16 1 s EBG: 0.15 1 S EGG: ? 0.32 1 s IFEF: txt - S ELFO:
Polyklondlni deformace gamaglobulind - S IGG: ! 22.13 g/1 S IGA: ! 10.47 g/1 S _IGM:
0.85 g/1 S_IGE: ! 250 kU/1 S _FLCK: m.s. mg/l1 S FLCL: m.s. mg/l S ITRF: ? 1.16 g/1
S_KORT: 695 nmol/1 S CaIV: 1.3 mmol/l SatT: ? 0.11 % MDRD: > 1.5 ml/s/1,73m2
MDRDm : > 90 ml/min/1,73m"2 eGFKr: 1.48 ml/s/1,73m2 CKDEPm: 89 ml/min/1,73m"2

Imunofixace séra: Imunofixace séra bez prukazu monoklondlniho gradientu, jde o polyklonadlni
hypergamnaglobulinémii.

STD 06.02.2023-06:40: S _HIV: Negativni s/co S_TPIGG: Negativni s/co S _RRR: negativ.
IMUNOCHEM. 06.02.2023-07:51: SQUANT: NEG IU/ml

IMUNOLOGIE 06.02.2023-07:51: dsDNA: 2 U/ml

BIOCHEMIE 08.02.2023-06:30: S Na: 137 mmol/l S K: 4.4 mmol/l1 S Cl: 99 mmol/l S UREA:
4.9 mmol/l S KREA: 64 umol/l S CRP: ? 222.8 mg/l S RF: 20.5 kU/1 S CEA: 0.9 ug/l

S C199: 15 kU/1 MDRD: > 1.5 ml/s/1,73m2 MDRDm: > 90 ml/min/1,73m"2 eGFKr: 1.54 ml/s/
1,73m2 CKDEPm: 92 ml/min/1, 73m"2

SEROLOGIE 08.02.2023-06:30: BMV1sEBg: negativni BMp83Ba: negativni S BMP41l: negativni

S _BMP39: negativni S _BMAFOSPC: pozitivni S_BMGAOSPC: pozitivni S_BMBUOSPC: pozitivni
BMspOspC: pozitivni S _ANMP44: negativni S _BGAFVLSE: negativni S _BGGAVLSE: negativni
S _BGBUVLSE: negativni S _BGP83: negativni BGp58: negativni S BGP41: pozitivni

S BGP39: negativni S _BGOSPB: negativni S _BGAFOSPA: negativni S _BGGAOSPA: negativni
S_BGBUOSPA: negativni S _BGOSPC: negativni S_BGDBPA: negativni BGNapA: negativni



S_ANGP44: negativni S_TREPPN17: negativni S BMWB: pozitivni arb.j. S BGWB: negativni

arb.j.

IMUNOCHEM. 08.02.2023-06:30: S _Cl25: ! 121.6 kU/1

IMUNOLOGIE 08.02.2023-06:30: CCP: 19.2 U/ml

POCT GLYK. 10.02.2023-06:47: GLUPOC: 4.3 mmol/1

BIOCHEMIE 15.02.2023-07:25: S Na: 137 mmol/l1 S K: 4.5 mmol/l1 S Cl: 98 mmol/l S UREA:
4.5 mmol/1l S KREA: 71 umol/l1 S BILT: 6 umol/l S ALT: 0.38 ukat/l S _GMT: 0.66 ukat/1l

S ALP: 1.23 ukat/l1 S AST: 0.25 ukat/l S AMSS: 1.13 ukat/l1 S _CRP: ! 71.5 mg/1l S _PROT:
73 g/1 S _ALB: 30 g/1 S _IACB: 0.41 1 MDRD: > 1.5 ml/s/1,73m2 MDRDm: > 90 ml/
min/1l, 73m”2 eGFKr: 1.48 ml/s/1,73m2 CKDEPm: 89 ml/min/1, 73m"2

HEMATOLOG. 15.02.2023-07:25: KREVKO: venozni B _ERY: ? 3.55 10712/1 B_HB: ? 106 g/1
B HCT: ! 0.33 1 B MCV: 93 f1 B MCH: 30 pg B MCHC: 322 g/1 B RDW: 15.8 %CV B LEU:

6.9 1079/1 B _TROM: 304 1079/1 B MPV: 10.7 f1 B _PDW: 12 %CV PLCR: 0.304
SEROLOGIE 15.02.2023-07:26: S BEM: 9.5 kU/1 HBOG: negativni arb.j. S BEG: 6.4 kU/1
HBOG: negativni arb.j.

BIOCHEMIE 17.02.2023-06:20: S Na: 140 mmol/l1 S K: 4.7 mmol/l S Cl: 101 mmol/l1 S UREA: 5
mmol/1 S _KREA: 84 umol/l1 S BILT: 6 umol/1 S _ALT: 0.31 ukat/l S _GMT: 0.56 ukat/l S_ALP:
1.11 ukat/1 S _AST: 0.14 ukat/1 S AMSS: 0.95 ukat/1l S CRP: ! 67.4 mg/l MDRD: 1.3
ml/s/1,73m2 MDRDm: 78 ml/min/1,73m"2 eGFKr: 1.32 ml/s/1,73m2 CKDEPm: 79
ml/min/1,73m"2

Mo¢ 10.02.2023-07:00: U HUST: 1013 kg/m”3 U PH: 6 - U GLUK: normdlni arb.j.

U KETO: negativni arb.j. U UBG: normdlni arb.j. U PROT: 0 arb.j. U BILI:
negativni arb.j. U NITR: negativni arb.j. U Krev: negativni arb.j. U LEU: 0
poc¢et/pul U EPID: 1 poc¢et/pl U HLEN: ojedinéle -

IMUNOCHEM. 10.02.2023-07:31: S ACLM: < 3 kU/1 ACLAIgMhod: negativni S _ACLG: <
3 kU/1 ACLAIgGhod: negativni S GPIg: negativni arb.j.

SEROLOGIE 15.02.2023-07:26: S BEM: 9.5 kU/1 HBOG: negativni arb.j. S BEG: 6.4
kU/1 HBOG: negativni arb.]j.

IMUNOCHEM. 10.02.2023-07:31: S ACLM: < 3 kU/1 ACLAIgMhod: negativni S ACLG: <
3 kU/1 ACLAIgGhod: negativni S GPIg: negativni arb.j.

SEROLOGIE 15.02.2023-07:26: S BEM: 9.5 kU/1 HBOG: negativni arb.j. S BEG: 6.4
kU/1 HBOG: negativni arb.]j.

BIOCHEMIE 16.02.2023-13:21: F Kalprote: 75.3 pg/g

POCT GLYK. 24.02.2023-06:41: GLUPOC: 4.9 mmol/1

BIOCHEMIE 24.02.2023-06:50: S Na: 138 mmol/l1 S K: 4.8 mmol/l1 S Cl: 99 mmol/1l

S UREA: 4.8 mmol/l S KREA: 81 umol/l S CRP: 22.1 mg/1 MDRD: 1.35
ml/s/1,73m2 MDRDm: 81 ml/min/1,73m”2 eGFKr: 1.38 ml/s/1,73m2 CKDEPm:

83 ml/min/1, 73m"2

ACE: 0,391 (0,33 -1,17)

HEMATOLOG. 24.02.2023-06:50: KREVKO: venozni B ERY: # 3.25 10712/1 B_HB: ?
97 g/1 B_HCT: ! 0.3 1 B MCV: 93 f1 B MCH: 30 pg B MCHC: 320 g/l B RDW:

15.5 %CV B LEU: 6.8 10°9/1 B TROM: 238 1079/l B MPV: 10.5 f1 B PDW: 11 %CV
PLCR: 0.284

MIKROBIO. 23.01.2023-21:00: VySetfeni: Kultivace hemokultura aerobni periferie leva horni
kon&etina , TT 36,4°C Sté&r pred hemokulturou: Néalez: Negativni Kultivace hemokultury:
Nélez: Negativni

MIKROBIO. 23.01.2023-21:00: VySetfeni: Kultivace hemokultura anaerobni periferie leva horni
kon¢etina , TT 36,4°C Stér pfed hemokulturou: Néalez: Negativni Kultivace hemokultury:
Nalez: Negativni

MIKROBIO. 23.01.2023-21:30: VySetfeni: Kultivace hemokultura anaerobni periferie prava
horni konc¢etina , TT 36,5°C Sté&r pred hemokulturou: Nalez: Negativni Kultivace hemokultury:
Nélez: Negativni

MIKROBIO. 23.01.2023-21:30: VySetfeni: Kultivace hemokultura aerobni periferie prava horni
kon¢etina , TT 36,5°C Sté&r pfed hemokulturou: Néalez: Negativni Kultivace hemokultury:
Nalez: Negativni

MIKROBIO. 24.01.2023-12:50: VySetfeni: PCR Influenza (typA, typB)+RSV-nasopharyngedlni stér
Nalez: RNA viru Influenza A: nedetekovédna Nalez: RNA viru Influenza B: nedetekovina Nalez:
RNA viru RSV: nedetekovana

MIKROBIO. 24.01.2023-12:50: Vy3etfeni: Kultivace hemokultura anaerobni TT:36,3° C, LHK
Stér pred hemokulturou: N&lez: Negativni Kultivace hemokultury: Nalez: Negativni

MIKROBIO. 24.01.2023-12:50: Vy3etfeni: Kultivace hemokultura aerobni TT:36,3° C, LHK



Stér pred hemokulturou: N&lez: Negativni Kultivace hemokultury: Nalez: Negativni

MIKROBIO. 25.01.2023-05:00: VySetfeni: VySetfeni sputa

Primokultivace: N&lez: Neisseria species, viridujici streptokoky

Nalez: Streptococcus dysgalactiae subsp. dysgalactiae 1077

Nalez: Escherichia coli 1077

MIKROBIO. 27.01.2023-05:00: VySetfeni: Prlkaz antigent Legionella sp. v mo¢i Néalez:
Negativni

MIKROBIO. 27.01.2023-05:00: VySettfeni: Prlkaz antigenu Streptoc. pneumoniae v moc¢i Nalez:
Negativni

MIKROBIO. 06.02.2023-06:45: VySetreni: Kultivace hemokultura aerobni TT 34,8°C, periferie
PHK

Stér pred hemokulturou: N&lez: Negativni Kultivace hemokultury: Nalez: Negativni

MIKROBIO. 06.02.2023-06:45: Vy3etfeni: Kultivace hemokultura anaerobni TT 34,8°C, periferie
PHK Stér pred hemokulturou: Nalez: Negativni Kultivace hemokultury: Nalez: Negativni
MIKROBIO. 10.02.2023-05:00: VySetfeni: MocC- stfedni proud Primokultivace: Nalez: Negativni

rtg 23.01.2023-11:08: RTG hrudniku PA statim

Branice volna, normdlné postavend. Plicni pole bez Cerstvych loziskovych zmén, pl. kresba
bez znamek méstndni, srd. stin nerozSiteny, aorta sklerotickd, wvinuté.

Za: Sklerosa aorty

Spondylosa Thp.

rtg 27.01.2023-12:11: RTG Th patete

Osa Th patere je v AP proj. primd, v boéné proj. je hrudni kyfosa primétrend. Meziobratl.
plot. jsou mirné snizené. Obratlova téla jsou prim. vysky s spondylofyty.

Za: Spondylosa Th p.

rtg 23.02.2023-07:30:

RTG hrudniku, sn. PA, PB

Branice volnd, normadlné postavenad. Plicni pole bez cCerstvych loZiskovych zmén, pl.
kresba bez zndmek méstnani, srd. stin nerozSifeny, aorta sklerotickéd, vinutéa.
Spondyloza Th patere.

Za: Sklerosa aorty

Spondylosa Thp.

rtg 26.01.2023-10:55: Sonografie bficha

Jatra nezvé&tdend, lehce vy$3i echogenity, bez loZisk. zmén. Zludnik s anechogennim
obsahem,pfim. velikosti, bez patol. zesilené stény.

D. choledochus (6mm) a intrahepaté&lni zlucovody jsou nerozsSitené, bez detekovatelné lithiasy
v zobrazeném useku.

Pankreas je neptrehledny.

Obé ledviny jsou v obvyklé lokalizaci, prim. velikosti a $ite parenchymu, vpravo dvé drobné
cysty do cca 6,5mm, vlevo bez lozisk. zmén. Centr. siny obou ledvin bez zn. méstnani a
lithiasy. Slezina je p¥im. velikosti, homogenni struktury.

Paraaortdlni oblast bez nadpadnéjsich patol. zmén.

Mocovy méchy¥ neni naplnén, nehodnotitelny. Bez volné tekutiny v dutiné bf¥isni.

Colon hrubé orientac¢né bez nadpadné patologie.

Z&: Drobné cysty pravé ledviny, Jjinak bez UZ znédmek patol. zmén. Mirnd steatdza jater.

PET CT definitivni zavér: Tumorozni léze laryngu vlevo se zvySenou akumulaci FDG, nabréanicni
lymfadenopatie.

Onkologickd Sk&la pravdépodobnosti: 5 - pozitivni nélez.

Vyrazny oboustranni fluidothorax a FDG avidni infiltraty v plicnim parenchymu. Onkologickéa
S$kdla pravdépodobnosti: 3-nediagnosticky nalez.

Diftzni aktivace kostni dfené a normdlné velké sleziny. Onkologickd Skala pravdépodobnosti:
3 - nediagnosticky nalez.

Fibroskopie: 07.02.2023 - 10:32

indikace: normocyt. anemie, NOAC pro HZT, infekt nejasné etiol., PET/CT rezistence laryngu
l.sin

V poloze na L boku pronikame hluboko do D2 - spotfebovan cely stroj, kde normalni vzhled
Kerkring. fas, bulbus prostorny, pylorus okrouhly, antrum klidné, angul. trasa bez patologie,
sliznice téla zaludku bez patologie, peristaltika ptriméfend, tasy norm. vinuté, jezirko bez
primési, subkardidlni oblast v¢&. fundu klidné, kardie netésni ve 4lcm, hidtovad hernie 41-
38cm, klidné, jicen klidny. v pribéhu vySetfeni bez ndlezu krve koagul ¢i hematinu



z4vér: Hidtova hernie 3cm, klidné, jinak véku pfiméf¥eny endoskop. nalez

ECHO: 07.02.2023 - 13:33

Aorta anulus 24mm, Ao bulbus 33mm, LS 44mm, PK 23mm, IVS 1lmm bazadlné 13mm, LK 49/24 mm,
7S 11mm,

Srde¢ni oddily dilatace LS.

Hybnost myokardu LK Ziva, EF neni omezenéa.

Doplerovskd kvantifikace vcetné barev. mapovani:

Aortédlni chlopen - t¥icipéd, okrajové kalcifikace, V max. 3,5m/s, PG max. 48 mmHg / st¥edni
29mmHg, AVA plani 1,2 cm2,AVAi 0,6cm2/m2 bez vlajicich soucCésti.

Mitradlni chlopenn - mohutnéd kalcifik pod zadnim cipem a zesileni obou cipu, regurgitace do
1/2 1K, E 1,07m/s, DT 127ms, A 1,59m/s, E' 0,04m/s, E/E' 25

Proudéni pfes Tc chlopeii TAPSE 18mm, TTG 28mmHg, regurgitace do 1/3 PS

Proudéni v RVOT typu I, regurgitace stopova.

Perikard bez vypotku

Sonografie oblouku: nerozsiten,

Btfidni aorta je od branice po bifurkaci prtchodnd, bez dilatace.

maximdlni priény rozmér infrarenalné - 13mm.

VCI: 14mm

7iva kinetika myokardu levé komory p¥i tachykardii, EF neni omezena,. porucha diastolického
plnéni.

Mitralni regurgitace II.st. do mirné dilatované levé siné, mohutné kalcifikovany zadi cip a
anulus.

Degenerativni aortalni stredné vyznamnd stendza s gradienty 48/28 mm Hg

Pravé oddily mens$i nez levé, nejsou pritomny znamky klidové plicni hypertenze- odhad PASP 28
mm Hg.

Degenerativni zmény na chlopnich bez jasnych vlajicich casté, k definitivnimu vylouceni ev.
suspekce na BE by bylo nutno provést TEE.

Oproti 8/2018 mirnd progrese aortdlni stendzy

07.02.2023 - Konzilium KozZni
Kozni konzilium u pac. hosp. na internim oddéleni pro elevaci CRP nejasné etiologie, probihé
dovySetfovani, konzilium pro nové na PDK ohranic¢end lozZziska zarudnuti.
Dle pac. pozoruje nové otok a bolest kloubu v obl. P zipésti, jinak kuZe neboli.
Obj.: na prstech PDK nékolik hemoragickych projevi makuloznich v niveau, Jjinak na ploskéach
deskvamace, na DKK bilat. s vybledem, dominuje olupovani a suchost pokozky, na trupu bez
exantému, v obl. P zapésti lividni zabarveni, otok, palpac¢né bolestivy, mirné i vlevo
tamtéZ, kde i hmatné zdureni
Dg za&: Susp. hematomy PDK v obl. prstd, t.¢&. se nejevi jako vaskulitida

Otok a lividni zabarveni v obl. zdpésti vice vpravo dif dg revmatologické etiol?
jiné?
Dop.: stran otoku a projeva v obl. zapésti vhodné ortopedické a revmatologické vySetfeni,
doplnit odbéry na autoimunity, lok&lné lze napf¥. 2%SA vasel. (Rp. Acidi salicylici,
Ichthamoli &4 2,0, Vaselini albi ad 100,0) + HF kryti, chlazeni dp, na DKK obé koncCetiny
promazavat indiferetné napf¥. Synde Ambi (Rp. Syndermani 10,0, Ambidermani ad 100,0) nebo
Dexeryl, Exomega, Lipikar apod. + komprese (vysokd bandéaZ/puncocha) nadéle, na plosky a
meziprsti DKK nap¥. Exoderil crm. 2x denné. NaSe kontrola d.p.

15.02.2023 - Konzilium KozZni

Kozni konzilium u pac. hosp. na internim oddéleni pro elevaci CRP nejasné etiologie, nyni
jiz v poklesu

Nové lozisko na p predlokti

Lozisko na levém predlokti ode vcéera zmizelo

Anamneza : viz vase

Obj.: na prstech PDK nékolik hemoragickych projevi makuloznich v niveau, Jjinak na ploskéach
deskvamace, na DKK bilat. s vybledem, dominuje olupovani a suchost pokozky, na trupu bez
exantému, v obl. P predlokti lividni zabarveni, cca 3x2 cm , otok, palpac¢né bolestivy, kde
i hmatné zduteni

Dg z&: Susp. erythema nodosum, v dif dg revmatologické etiol? jiné?

Dop.: doplnit odbéry na autoimunity (panel protilatek ANA, ENA, ANCA, RF, CIK)
Dodélat RTG S+P k vylouc¢eni sarkoidozy , dale nabrat Kalprotektin, Yersinie ,
Campilobacter a Salmonellu, nabrat fokusy ( stér krk+nos, mo¢ kultivace)

stran otoku a projeva v obl. zapésti vhodné revmatologické vySetteni
lokalné lze Diprosone crm + Siroce 2% SA-vas (rozpis masti v predchozim konziliu)
celkové&: Zodac tbl p.o. 1-0-0, Dithiaden tbl p.o. 0-1/2-1/2



ORL VYSETRENI ZE DNE: 27.01.2023 - 11:19
ch konsil. vyS., pac. hospit. 4 den na internim odd. pro =zhorsSeni zdravot. stavu, st.p.
flegmoné LDK, celotélovy exantem, pfichdzi k vylouc. fokusu v ORL oblasti, kult. N+K ze
14.1. b.f., subj. bez dechovych ¢i polyk. potizi,bez rymy, jiZz afebrilni, ca prostaty
obj up normotoskopie, ul bub. matny, dedif., celistvy, RA klid., zvukovod klidny
Endorhinoskopie
OM komplexy volné, bez sekrece, nosohltan symetricky, tubdrni Gsti klidné, setptum doleva
Kré¢ni: tonsily vnotené, ruZové, bez obsahu, sliznice hltanu klidnéa, vlhké.
krk bez hmatné rezistence, stp. superfic. parotidektomii wvlevo,
ZvétSovaci laryngoskopie: epiglotis $tihla,vprava na ling. ploSe drobnad cysta, NBI bez
suspekce ,hlasivky bledé, klidné, rovnych okraju, symetricky pohyblivé, valeculy a
piriformni recesy volné, symetrické.
z4&: St.p. superfic. parotidektomii vlevo
Drobnad cysta na ling. ploSe epiglotis vpravo k observaci- kontrola za 2-3 mésice
Ostatni ORL ndlez v normé.

ORL VYSETRENI ZE DNE: 03.02.2023 - 10:05

ch ke ko , zé&: dikretni otok L poloviny hrtanu, vs. zanétlivy,, alergicky? tumorozni? ,po
aplik. Solumedrolu dnes bez polyk. potiZi, CRP ale stale stoupa

na PET CT naznacend mékotkarnova masa vel. 27x20 mm se zvySenou akumulaci FDG, tdhne se az k
hornimu okraji laloku §.Z., za: tumorozni léze laryngu vlevo se zvySenou akumulaci FDG
Flexilaryngoskopie: epiglotis Stihlé4,drobnd cysta na ling. ploSe vpravo, hlasivky bledé,
klidné, rovnych okrajt, symetricky pohyblivé, valeculy volné, mirnd stagnace slin v pirif.
recesech , NBI laryngu bez suspekce

Kréni: tonsily normdlni velikosti, ruZové, bez obsahu, sliznice hltanu klidn&, vlhka.

krk bez hmatné rezistence

usg krku laloky $.Z. nezvétSené, normoechog., v levém drobny, nehomog. uzlik, uzliny na krku
nezvétSené, nezmnozené, ovalné, hypoechogenni, st.p. PES vlevo, v hlubokém listu patol.
lozisko neni patrné, ostatni slinné Zl4zy normoechog., bez lozisk zmén

z4: odeznély , diskretni otok levé poloviny laryngu nejasné etio, mirnd stagnace slin v
pirif. recesech, cysta na ling. ploSe epigl. vpravo- letité

dop. atb th, doplnit GFS vy$- nasSe ko s ndlezem, pr¥i potizich drive.



