73leta pacientka pfichazi pro posledni 2 tydny narlstajici svalowou slabost nejdiive DKK, nasledne i HKK, zacalo od stehen,
bmeéni, t.€. jiZ sotva chodi a ruce nezvedna nad hlaw, klouby samotné neboli. T.€.bez horecek, bez dysurie, bez dyspepdie,
bez boilesti bficha, bez bolesti na hrudi, bez dusnosti, nachlazena neni. Pacientka dale uvadi, Ze asi pfed mésicem se ji
objevily aftiky v Ustech. V laboratofi viak wrazné zhorSeni jatemich, ledvinnych testld. U pacientky provedeno SONO i CT
mocowch, kde bez prikazu obstrukce, na SONO znamky chronické nefropatie. U pacientky dale progreduje zhorSeni
ledvin, zw3Sene jaterni testy pfetrvavaji, bolesti pletencowch svald taktéz. Odebrana moé¢ na kvantifikaci protenurie, testy na
virové hepatitidy, i odbéry stran autoimunity (ANA, ENA, ANCA, antiBGM, antiPLA2R, RF, ASLO, C4, C3) - t.¢. zatim bez
wsledkld. Proto prosim o Vasi konzultaci stran dal$iho postupu u pacientky.

Anamnéza:
SA: dichodce, dfive prodavacka, RD s manzelem a synem
RA : matak - DM 2.typu
OA :
bézné détské nemoci
St.p. iCMP c pr. postiZenim 2016.
DM na PAD
artrosis , osteoporosis 2015 kolonoskopie
perace : 1997 LACHE
St.p. TEP kycle. 2021.

urazy : 0
alergie : 0
GA : M 14 postmenopausa

porody 3x spont UPTO, spont ab 0 gyn 2012 excize wilvwy
FA:
TROMBEX 75 mg 1-
CONDROSULF 800 0-
ROSUCARD 40 mg 0-
PANTOPRAZOL
METFORMIN

o RN o ]

-0
-0
-1

Laboratof:

1.1.2024 14:48 - 3.1.2024 05:30

Krev: P-POZN: LiHepar S-UREA: 31,5|31,7 | 34,6 S-KREA: 453 | 487|532 S-KMOC: 386 S-Na: 1371381139
SK: 49|45|4,7 S-Cl: 103|107 |107 S-Ca: 212 S-Mg: 1,11 S-BiL: 7.3|6,6 S-BILK: 4,0|4,1 S-ALT: 24,31 |
20,05|17,89 S-AST: 41,30 | 32,06 | 21,06 S-GGT: 0,41]|0,30 S-ALP: 2,23|1,63 S-PROT: 60|45 S-ALB: 32|26
S-GLU: 9,0|5,8 S-MGLB: > 3000,00 S-CRP: 21,0|18,0|13,8

Sérum - hormony: S-TSH: 5,46 S-T4: 45,4

Sérum - ELFO: S-POZN: Sérum PRO-A1G%: pozdéji

Krev ABR: B-KREV: capillar PT-TAKT: 37,0 AIR-FIO2: 0,21 B-HB2: 128 B-HCT: 0,40 P-PHT: 7,328 P-PCO2 :
3,68 P-PO2T: 7,78 B-ABIK: 14,1 B-ABEP: -10,2 B-SO2m: 88,1 HB(-OXHB: 86,9 HB(-KARB: 0,5 HB(-METH:
0,9 B-LAC: 2,8 B-Cal: 1,10

Vypocty: PT-AGO2: 7,17 XAVO2: 7,0 XZKRT: 10,7 XATO2: 0,520

Glukéza: B-GLUK: 9,0 |47

Moé: U-OBJ: vzorek U-CAS: ranni U-KREA: 2,6 U-MALB: 29,7 U-MA/K: 11,4

Moc¢ + sediment: U-BARV: svzZluta U-PH: 50 U-PRO: +++ U-GLUK: negativ. U-KETO: negativ. U-UBLG:
negativ. U-BILl: negativ. U-KREV: pozitiv. U-LEU.: pozitiv. U-NITR: negativ. U-SGRA: 1010 U-ERY: 11-20 U-
LEUK: 510 U-EPDL: 04 U-BAKT: + U-DRT: +

Vypocty: S-Clc: 105|108 | 107 S-BBS: 38,9|35,5(|36,7 S-CalV: 1,06 PT(-GFMD: 0,14 0,13 | 0,11

Krev - hematologie: B-LE: 12,17 | 11,13 | 11,36 B-ERPR: 3,92 3,65 3,75 B-HB: 119|111 | 114 B-HTPR: 0,360 |
0,331 | 0,343 ERC-MCV: 91,8]90,7|91,5 ERC-MCH.: 30,4 |30.4|30,4 ERC-MCHC: 33,1|33,5|33,2 ERC-RDWC:
0,147 |0,145| 0,148 B-TRPR: 269|254 | 276 PLT-TRSO: 11,2 |11,3|11,1 PLT-PDW.: 13,4 |14,1|126

Bily krevni obraz: B-NEA: 10,80 B-ESEA: 0,00 B-MOA: 0,63 B-LYA: 0,71 B-BSEA: 0,03 LKC-NE: 0,888
LKC-EO: 0,000 LKC-MONO: 0,052 LKC-LYMF: 0,058 LKC-BA: 0,002

Koagulace: P-QT.i: 1,07 P-APTi: 0,91

Zobrazovaci vysetieni:

RTG hrudniku

2.1.2024 08:19

Plice jsou rozvinuté, pfim. transparence, s pravidelnou kresbou. Vpravo bazalné kulovity stin vel. 18mm, ktery ale na
topogramu CT biicha patrny neni - v.s. jde o stin mammilly. V ostatnim pfehlednem rozsahu jsou plice bez patmych
loZiskowch zmén.

Hily nezvétSeny, bez znamek méstnani vMO. Srdecéni stin normalni $ife a tvaru.

Branice a oba zewni CF uhly jsou wolné. Skelet Zeber bpn.

Zavér: LoZiskove zmény v pfehledném rozsahu plic neprokazujeme.

SONO bficha
2.1.2024 07:58
Jatra nezvét§ena, parenchym je phm. echogenity, homogenni bez patmych loZiskowch zmén. St.p. CHCE, choledochus je
Sife 10-11mm, intrahep. Zlu¢ové cesty jsou tihlé. Pankreas prehledny vrozsahu hlaw a téla, zde drobny, ohranic¢eny, pfim.
echogenity, bez patmych loZiskowch zmén. Slezina nezvétSena. Ledviny bilat. norm. tvaru, elikosti (PL 11,2 em, LL 11
cm) parenchym je vpravo hranicni Sife 9-10mm, Vevo pfim. §ife 11-13mm, bilat. wrazné w35i echogenity. Vprawo v hornim
polu korova cysta vel. 18mm se susp. jemnym septem. Bilat. v sinu parapehické cysty - voravo neceté a drobné do 10mm,
vevo ¢etné do vel. 19mm. Vpravo KPS §tihly, vievo v terénu étnych parapelvickych cyst s jistotou KPS posoudit nelze. Bilat.
bez jasnych konkrementd. Motow méchyf neni naplnén, vlumen balonek PMK. Volnou tekutinu neprokazujeme. Bez
patmych znamek lymfadenopatie. Stfevni klicky v pfehledném rozsahu bez napadné patologie.
Za: St.p. CHCE. Bez znamek obstrukce ZIué. cest

UZ znamky chron. nefropatie, vpravo s poé. redukci parenchymu. Korova cysta pravé ledviny. Parapelvické cysty bilat.,
vevo cetné a vetsi s omezenou moZnosti s jistotou zhodnotit KPS. Zvazte doplnéni nativmiho CT moé. cest k bezpednému
wlouéeni jeho obstrukce

CT bficha nativné
2.1.2024 09:12 |

Nativni CT ledvin a moéovych cest
Nadledviny nezvétieny, nativné bez loZiskowch zmén.
Ledviny jsou obwklé lokalizace, tvaru a velikosti. Nativné maji pfim. densitu parenchymu, vpravo v homim polu susp. korova
cysta vel. 18mm. V sinu obou ledvin susp. parapehické cysty, wraw do vel. 12mm, vewo do 19mm. KPS je vtomto terénu
nativné obtizné&ji diferencovatelny, v.s. bez rozsirfeni oboustranné. Bilat. stihly ureter v celém rozsahu, bez pfitomnosti nefro- i
ureterolithiasy.
Moé. méchyf minimalné naplnén. PMK.
Za: Rozsifeni moc. cest ani pfitomnost urolithiasy bilat. neprokazujeme

Parapelvické cysty obou a korova cysta prave ledviny.

Prosim o Vasi odbornou konzultaci. Dékuji



