Fakultni nemocnice Brno
Jihlavska 20, Brno, 625 00
1¢0: 65269705

NEUROLOGICKA KLINIKA, oddéleni B
pracoviité Nemocnice Bohunice a Porodnice, Jihlavska 20, Brno, 625 00

TEL.: 532 232 352

ZAVERECNA ZPRAVA
*kkkkkkkkkkxkwkd [ Zakladni daje o pobytu na Gtvaru ] ****xkdrdkikirss

hospitalizovan od: 20.03.2024 do: 08.04.2024

P¥edchozi hospitalizace tohoto hospitaliza&niho pfipadu ve FN Brno:
B-KICH 14.03.2024 20.03.2024
B-NK 20.03.2024

Pri aktudlni hospitalizaci: UPV: NE Tracheotomie:
NE Intubace: NE Opera&ni vykon: NE P¥ivezen ZZS:
NE CZ-DRG-ONK: NE ZvySeny hygienicky reZim: NE

Diagnosticky souhrn:

Neuro-Behgetova nemoc, dle mezindrodnich kritérii (ICBD) diagndza

mozZnd aZ pravdépodobnid [3-4 bb.: 2 (oralmni afty) + 1 (neurologickeé

postiZeni) +- 1 (koZni léze, nejsou anam. zcela typicka)].

* Klinicky cefalea, parestezie oblideje a HKK, pokles viéek, stéhovavé
radikuldrni bolesti (L4 vlevo, L3 vlevo, Th 8-10 vpravo, kde anam. i
exantém), rozvej od VII/2023, od I/2024 progredujici centrdlni levostran
hemiparéza, dysfagie orofaryngealni lehkého stupné, ordlni afty.

* Radiograficky ndlez (MR) podporuje klinické podezfeni na
Behcetovu chorobu, elektrofyziologicky (MEP) nédlez svédéi pro centrialni
lézi motorické drahy k LHK a LDK.

* Lab. antigen HLA-B51 pozitivni, test patergie negativni, v likvoru obraz
serdzniho zanétu.

* St.p. aplikaci methylprednisolonu (Solu-medrol 5x1 g; 26.3.-30.3.2024) s
efektem.

* v medikaci prednison a azathioprin.

Nasténny Gtvar v pravé sini charakteru sytici se solidni tkansg,

dif. dg. myxom &i jiné (vzhledem k malé wvelikosti nelze specifikovat),

podil drobného nasedajiciho trombu nelze vylou&it (MR srdce IV/2024).

- PET/MR III/2024: drobné metabolicky aktivni loZisko - myxom?

- TEE III/2024: v pravé sini v misté& {sti horni duté Zily (v oblasti mezi
HDZ a ouZkem pravé sin&) je echogenni Ziroce prisedla formace velikosti
8x21 mm nejasné etiologie.

Vipotek v pravém ky&elnim kloubu a v obl. ramennich kloubl dle

PET/MR III/2024, dle UZ jiZ bez prikazu vypotkl &i synovitidy v oblasti
obou ky€elnich kloubt, klinicky i laboratorné& bez znamek pro vyznamnou
zan€tlivou aktivitu, bez jednozna&né prikaznosti systémové choroby pojiva.
Porucha vizu, anamnesticky, ofni vyZet¥eni i VEP bez nilezu patologie
(XI/2023, III/2024).

Fokdlni léze n. ulnaris v lokti bilat. dle EMG III/2024.

Arterialni hypertenze, t.&. bez medikace, ke kontrecle.

Pozitivita protilatek proti borreliim v séru ve t¥idé& IgG, nejasného
stafi, akt. bez klinickych obtiZi, titry v poklesu, neurcborrelidza i
chron. infekce vyloudeny, dle dok.
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nasazen prednison a azathioprin. Genetika T Pacient Byl oge
_ . : . rin. PMT negat. Pacient byl p#
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Dne 9.4.2024 7:30 bude pacient p¥ L
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zhodnoceni dalsiho pPostupu, nahliadeno do progra;u?énl oniel INK ke

TERAPIE ZA HOSPITALIZACE:
Solumedrol, Fraxiparine, Doreta,
Lactulosa, Prednison, Pragiola,

MEDIKACE:
Prednison 20mg tbl. p.o. 2-1-0
Imuran 50mg tbl p.o. 1-0-1 do 10.4.2024 v&etn&

od 11.4.2024 navy%it na Imuran 50m
1-1-1 '
Doreta 37,5/325mg tbl. p.o. dle potfgﬁy 0 kontroly v Mopr. Skorni
Pra9191a 75mg tbl. p.o. 1-0-1

Helicid 20mg tbl. p.o. nala&no 1-0-0

Kalium chloratum 500mg 0-1-0.

He}icid,JKalium chloratum, Imuran,
Lyrica, Riduca, Stoptussin, krystaloidy.

* Pacient p¥edan do dal3i péde: TKK oddé& 1
* Reiimov& opat¥eni: P ddélent
- Pravidelné m&¥eni krevniho tlaku
prevence infek&nich onemocn&ni, res jejich disl £ &
Mobilita nemocného p¥i *ni ; pind mobi Siedné prelétent.
Kootrota Prl propusténi: pln& mobilni
U praktického léka¥e do 3 f

_ K pracovnich dntd od propuiténi.
Praﬁé@elne kontrely krevniho obrazu a jatern?chptessgiu
prgn ického lékar? - v priub&hu prvnich 8 tydni terapie azathiopronem
Jednou tydné&, poté 1x m&sidn&

- Dne 3.5.2024 v 13:00 hod. kontrola
13: od. VvV spec. neuroloqg. amb. MIM |
(FN Brno Bohunice, pavilon X, DTC, p¥izemi) : "

I o* %
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- doporufena nasledna logopedicka péce: klinicky logoped Mgr. |

* Pacient je informovan o povaze onemocnenl, prevencl, prognoze a
moZnostech 1é&by: ANO, plné.

Zapujcena dokumentace: NE.

Zpridva pfeddna: 2x s pacientem.

O¢ekavané vysledky provedenych vysSetfeni: NE

Planovana vySetfeni: NE.

* % * ¥

Pfevoz sanitnim vozem: NE

Nemocny PRELOZEN
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ANAMNEZA :

Anamnéza pfima + z dostupné dokumentace:

Pacient pfeloZen z KICH s dg souhrnem:

Polyradikulitida nejasné etiologie, sté&hovava, v doSetfovani

- polétek poti%i ji% od 7/2023 jako cefalea, parestezie oblileje a
rukou, pokles vi&ek, 11/2023 serdzni ndlez v likvoru, potiZe po
kortikoterapii odezné&lé

- klinicky postupn& od 1/2024 progredujici levostranna diparéza
lehkého stupné (zpofatku monoparéza LDK v distribuci L2-3, nicméné

se zachovalym sniZenym rSo L2-L4, od po&dtku b¥ezna i paréza LHK
difuzn&iji se slab3imi, ale stdle vybavnymi rso),

- dle PET/MR 15/3/2024 zvySenad metabolickd aktivita v prub&hu né&kolika
spindlnich nervi - C3, Th4, L3 vlevo a v.s. 1 Cl vpravo, s variabilnim
koreldtem signdlnich zmé&n p¥i necilném MR zobrazeni

- v dif.dg. lze zvaZovat zejména zanétlivou polyradikulopatii,
vylou&it vBak nelze kup¥. ani vzacnou moZnost neurclymfomatdzy.

- v likvoru serdzni zané&t 11/2023 i 3/2024 nové 3 oligoklondlni pasy v
séru i likvoru 3/2024 opakované& infekce PCR (bakterie, viry, houby) i
serologie i flowcytometrie, patologie negativni paraneoplastické i
autoprotilatky v likvoru negativni CXCL13 chemokin silné& pozitivni v
likvoru 2% atypickych lymfocytl, bez onkologicky susp. bun&k MRZ a FLC
kappa negativni sarkoiddza neprokaziana

- EEG 10/2023: St¥edn& abnormni graf s labilni ZA, pocely zaznam piitomny
tetné difuzni theta vlny nizké amp aZ st¥edni ampl., bez loZisk &i
epilept. aktivity. 11/2023: Reaktivni EEG zéznam v mezich normy pro dany
vék, bez prukazné loZiskové, epileptiformni/epileptické a paroxysmalni
abnormity '

- VEP 11/2023 v normé& bilat.

- v dif. dg i systémové onemocneni?

Susp. vypotek v pravém ky&elnim kloubu, akcenace i obou ramennich
kloubl dle PET/MR 15.3.2024

- V séru elevace cirkulujicich imunokomplexl, hranic¢ni ANA

- k revmatol. vySet¥eni

Drobné patol. lo%isko v obl. bas. ganglii / caps. interna vpravo

- p¥i necileném zobrazeni nelze bliZe hodnotit, MR mozku objednano

- 10/2023 na MR nepopsano

St&hovavé radikuldrni bolesti (L4 vlevo, L3 vlevo, Th 8-10 vpravo)
dif. dg. v ramci pluriradikulitidy nezndmé etiologie, ev. podil loZiska
BG vpravo (PET MR).

Drobné metabolicky aktivni loZisko v obl. pravé srde&ni sin& (PET MR)
- myxom? - vhodno dofet¥it ECHO (ev. i MR srdce).

Reaktivni lymfocytdza v krevnim obraze, elevace LD, upraveno
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- Vv séru IgM i IgG proti EBV, EBNA nevytvofeny {opakovéano), neodpovidi
akutni infekci

- PCR EBV v likvoru oapkované negativni
- flowcytometrie perif. krve bez nilezu patolegie
Arteridlni hypertenze, ke kontrole, zatim bez 1&Eby, TK 130/90
Kréni lymfadenopatie, dle usg 2/2024 nesuspektni uzlina submand 18mm
- dle PET/MR bez suspektni lymfadenopatie
Pozitivita protildtek proti borreliim v séru ve t¥id& IgG,
nejasného sta¥i, akt. bez klinickych obti¥i, titry v
poklesu, neuroborreliféza i chron. infekce vylou&ena
+ jiné onemocné&ni pacient neudava
RA: otec 55 let sledovan pro lymfom, matka a bratr zdravi
FA: posledni medikace na KICH:
Stoptussin kapky - 30 kapek podle pot¥eby.
Riduca kloktani na aft dolniho rtu
Doreta 37.5/325 mg tbl 1-0-1
Alergie: nequije
PSA: student V3 strojni, bydli s rodi&i, ve volném &ase horolezectvi
Abusus: nekouf¥i, alkohol p¥ileZitostné
EA: letos klist& prisaté nemé&l, EM nemé&l nikdy, zahrani&i posledni rok:
7-8/2023 JAR na 3.5 tydne - spi¥e p¥iroda, po¥tipany hmyzem asi byl,
antimalarika neuZival, Zadné spec. ofkovani p¥ed cestou nem&l, tam byl
par dni nak¥aply, horefky ale nem&l, bolesti hlavy m&l ji% p¥ed cestou,
po Africe se to zhorSilo, rizikovy pohlavni styk neguje, cizi materiil
v Féle nema, zvi¥ata 0 teploty nem&l dlouho, krom& COVID v poloviné
10/2023
FF: moCeni v norm&, stoclice pravidelnd, bez patol. p¥imé&si, chut k
jidlu ma& dobrou, hmotnost stabilni.
Kov v té&le, PM: neguje

NYNEJSE ONEMOCNENT:

Pacient planovan& p¥eloZen z KICH k doSet¥eni susp. polyradikulitidy
neznamé etiologie dle PET/MR. Pacient s progredujici levostrannou
diparézou lehkého stupn& (zpolitku monoparéza LDK v distribuci L2-3, t.&.
od polatku bfezna i paréza LHK difuzn&ji), st&hovavé radikuldrni bolesti
(L4 vlevo, L3 vlevo, Th 8-10 vpraveo, kde snad p¥echodn® i exantém).

Na KICH byl pfijat k provedeni PET/MR

trupu, dle kterého nalez odpovidd diff dg zejména zan&tlivé
polyradikulopatii (zvySena metabolicka aktivita v prub&hu né&kolika
spindlnich nervi - C3, Th4, L3 vlevo a v.s. i Cl vpravo), didle necilené&
drobné loZisko zv{3ené metabol. aktivity i v BG vpravo a v oblasti pravé
siné& srde&ni (dif.dg. myxom) .

Vzhledem k ndlezu na PET/MR konzultovdn neurolog, domluven pfeklad na
NK k doSet¥eni.

Stran nalezu kloubniho vypotku v P ky&elnim kloubu i obou ramennich

(dle PET/MR) indikovéno revmatologické konzilium. Stran nadlezu loZiska
v srdci konzultovén kardiolog, doporufeno objednat transtorakdlni i
transesofagedalni echo. Objedndno MR vySetfeni mozku, termin zatim neni.

Subj. pac. udava, Ze potiZfe (stuhlost a bolest &ije, parestézie P tvafe

a prstu LHK, p¥echodné rozmazané vidéni) zadaly v 7/2023, v likvoru
serdzni zanét (mono aZ 560), podany empiricky kortikoidy a ceftriaxon,
ktery po vylouZeni neurcboreliosy vysazen. PotiZe po kortikoterapii v
11/2023 odezné&ly. O0d 2/2024 se postupné rozviji slabost levostrannych
kon&etin, bolest v oblasti 3ije a L ky&le s propagaci do levého stehna,
pfechodné hypestézie a bolesti trupu vpravo (jiZ odezné&lé).

Pacient se celkové citi vice unaveny, radikuldrni bolesti ma

spife v noci. Bolesti hlavy nema. Sfinkterové potiZe nemd, polykd se dobie
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OBJEKTIVNE: )
Vaha : 67.000 TK : 128/87 P.dechii: 12 Vy¥ka: 173.0 Tep: 100 Teplota: 36.7
BMI: 22.4

Pacient lucidni, orientovédn mistem, &asem i csobou{ spolupracuje, na
dotazy odpovida p¥iléhav&, bez fatické poruchy {pojmenovéni, opakovani,
vyhoveni vyzvam spravné) &i dysartrie. PM tempo v normé.

HNN: o¥ni St&rbiny symetrické, bulby ve st¥ednim postaveni, ?orné‘pole
orienta&né bez vypadku, sleduje vSemi smé&ry bez nystagmu a diplopie, FR
+/+, zornice izokorické, inervace n. VII sy@etrlcké, jazyk pla%l .
st¥edem, bez atrofie &i fascikulaci, patrove oblouky symetrické, Citi

na obli&eji intaktni. ' .

HKK: tonus p¥im, svalovad sila PHK v normé&, LHK difuzne oslabena, rr.

0. C5-C8 symetricky vybavné, st¥edni, Dufour pozit. vlievo, taxe a

metrie presnd, taktilni &iti (a termické) 1nt§ktni.

DKK: tonus p¥im&¥eny, svalova sila PDK v normé&, vlevo oslabena

kofenovd, rr. So. L2-S2 symetricky vybavné, hyperreflexie bilat.,
Mingazzini pozit. vlevo, Babinski neg., Lasegue ngg.,vtexe.a‘metrle o
presnd, taktilni &iti (a termické) bez vypadku. Vibracni Ziti na koncetina
v normé. L c . | sateny

Horni i dolni meningedlni p¥iznaky nevyjadreny.

Stoj na patéch i ép?ékéch Evlédé. Hautant neg. B¥icho m&kké, prohmatné,

DKK bez otoku.

Provedena vySetfeni:

15.3.2024 PET/MR trupu o 4
zavér PET/MR vySet¥eni: ZvySena metabolicka aktivita v pribé&hu nékolika

spindlnich nervii - C3, Th4, L3 vlevo a v.s. i Cl1 vpravo, s variakilnim
koreldtem signdlnich zm&n p¥i necilném MR zobrazeni - vV d%f.dg. lze
zvaZovat zejména zé&né&tlivou polyradikulgpatil, vylougit vSak nelze
kup¥. ani vzécnou moZnost neurolymfomatlzy. o

Drobné metabolicky aktivni loZisko v obl. pravé srdefni sin& - myxom? -
vhodno dofet¥it (ev. i MR srdce). .

V MR obraze zachyceno intrakraniéln& drobné patol. loZisko v obl. bas.
ganglii / caps. interna vpravo - pfi necileném zobrazeni nelze bliZe
hodnotit, vhodné bude dopln&ni cileného MR vySet¥fenl mozku.

Bez znamek lymfadenopatie. dr. Kefkovsky o

vV prvém kyZelnim kloubu patrny nevelky vypotek, mirna akcentace
tekutin. obsahu patrna té% v obl. ramennich kloubu (PET/MR) .

Vv likvoru lehky serézni zanét, infek&ni etiologie nepotvrzena )
(borrelie, neuroviry, syfilis, HIV, hepatitida E, pfedtim 1 panfungdlni
a panbakteridlni PCR). . _ o
Paraneoplastické i autoimunitni protildtky v likvoru negativnl.
V§razn& pozitivni chemokin CXCL13, nové 3 oligoklonalni pasy Vv séru a
likvoru. '

Stran nalezu atypickych bungk v likvoru konzultovan jesté p. doc.
%tourad, - jednd se o lymfocyty s v&t3imi jadry, patologem ale nebyly
hodnoceny jako maligni. 5 | =
Malignita v této fazi nebyla potvrzena, neni mo#no ani zcela vyloucit.

Flowcytometrie z likvoru opakované negativni.

VYSETRENT :
VvYSLEDKY BIOCHEMIE/IMUNOLOGIE:
Urea : 5.9; Kreat. : 93; CKD-EP : 1.63; KM : 193; Na : 140; K : 3.9; Cl

97; Bi-cel : 5 4; ALT : 0.44 0.97; AST : 0.5 0.39; GGT : 0.52 0.6; CB

80; Glukdz : 5.8; cB-glu : 7.4 9.1; CRP : mensi nez 1 1; C3 : 9.91; Cc4
0.23; ACE : hemolyza; Uhusto : 1.018; U-pH : 6; U-CB : 0; UDusit : 0;
ULeuko : 0; UGlukdé : 0; UKeto : 0; UUrobi : 0; UBilir : 0; UKrev :*0; Hlen
: ptitomen; Bakter : Cetné; Ery-mi : 0; Leu-mi : 12; Val.hy : 0; Val.gr :
0; Val.bu : 0; Epi.dl : 2; EpiP¥e : 0; CIK Cl : 9.1;
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VYSLEDKY HEMATOLOGIE:

WBC : 4.53 4.54 8.79; RBC : 4.77 5.02 4.52; HGB : 142 147 134; HCT : 0.42
0.44 0.29; MCV : B87.6 86.9 86.9; PLT : 239 242 276; MCH : 29.7 29.3 29.6;
MCHC : 339 337 341; MPV : 11.5 9.7 11.3; RDW : 13 12.3 13.4; NEU% : 55.12;
LYM% : 33; MON% : 9.02; EOS% : 2.31; BAS% : 0.47; NEU : 2.491; LYM : 1.5;

MONO : 0.408; EOS : 0.105; BASO : 0.021; NRBC : 0 0 0; NRBC/WBC : 0 0 0:
INR : 0.94; PTs : 12.5; PTR : 0.94; Fbg : 2.63; aPTT-R : 0.89; aPTT-s
27.7; TT-R : 0.93; TTs : 17.1;

FARMAKOGENETIKA TPMT ze dne 25.3.2024

Funkéni polymorfizmy v genu TPMT: negativni

Nezachycena mutace v genu TPMT. Genotyp odpovida homozygotnimu
(nemutovanému) stavu wild type. Vysledky genotypizace TPMT: u pac.
lze ofekdvat normdlni metabolismus thiopurinovych 1&&iv.

25.03.2024 Ultrazvuk obou ky&elnich kloubl

V obou kyCelnich kloubech nedetekuji vypotek, byt drobné& vypotku
zachyceno p¥i PET MR z 15.3.2024 v pravém ky&elnim kloubu. Neni zmnoZeni
synovialni vystelky, nejsou znamky patologické vaskularizace. Neni
zmnoZeni nadplné& kolemkloubnich burz, svalové struktury v okoli jsou
pravidelné textury.

Zavér: Dnes bez prukazu vypotkd &i synovitidy v UZ obraze v oblasti obou
ky€elnich kloubn.

26.03.2024 B Prac.zobraz.metod: MR

MR mozku a kr&ni patefe nativn& a postkontrastné (Prohance 15ml i.v.)
MOZEK: Nativné& Tl SE, T2* a T2 TSE transverzdln&, DWI + ADC mapy.
Postkontrastn& FLAIR 3D sagitdln&, T1 SE a Tl 3D TSE transverzalné
Posledni vySetfeni na PET-MR 15.3.2024 na nafem pracovifti. N&které -
sekvence s pohybovymi artefakty. V zadni j&m& lebni jsou normdlni pom&ry.
Ctvrtd komora je ve stfedni rovin®, statoakustické nervy symetrické,
mostomozeckové kouty volné. V mastoidialnich sklipcich bez z¥etelného
patologického obsahu. Bazdlni cisterny volné, hypofyza neni zvé&tZena.
Pravostranné v obl. pravostranych bazalnich ganglii, thalamu,
pravostranného mozkového pedunkulu a okrajové i pontu patrné loZisko vel
25x14 mm axialné€ (kraniokauddlné& vel. 33 mm), Tl hypointenzni, T2
hyperintenzni, po poddni k.l. se vyrazn&ji syti, v okoli patrny
perifokdlni edém. Na minulém PET-MR z 15.3.2024 md3¥im axiidln& maximilné&
9x8 mm, tedy v progresi velikosti. Supratentoridln& v bilé hmot& ojedin&le
nespecificka hyperintenzita vel. do 3 mm vpravo frontilné& '
paraventrikularn&, hodnoceni FLAIR sekvence nemo¥né pro artefakty z
pohybu. Komorovy systém je symetricky, p¥imé&fené 3i¥e, bez stranového
posunu. Zevni likvorové prostory volné. Amygdalo-hippokampdlni komplexy
symetrické.

KRCNI PATER:

Nativn& Tl sagitdlné&, postkontrastn& Tl, T2 a STIR sagitdln&, Tl TSE a T2
MFFE transverzdln& v firovni obratlovych t&l C3-Th7 Posledni vyZet¥eni na
PET-MR 15.3.2024 na naSem pracovisti. S Zetnymi pohyboviymi artefakty.
Pate¥ni kandl zachycen od zadni jamy lebni po Th4, primarn& je ufsi, v
rozsahu C3-7 m&¥im do 12 mm. Osa patefe je plynuld, obratlova té&la
pfim&¥ené vyZky, signdl skeletu bez patologickych loZiskovych zm&n.
Meziobratlovd ploténka C7/Thl mirn& sni¥eného signalu a vysky v ramci
chondrozy. Jinde meziobratlové ploténky p¥im&¥ené intenzity signilu, bez
patologickych posumi. Neuroforamina volni. Micha v sagitdlnich scanech
postkontrastné s jemnymi pruhovitymi syticimi se lézemi, v et. Ca-5
dorzalné ve st¥. &&a¥e (odpovida i lehce vyZ%i T2 signdl v této lokalitd),
ddle centralné na Grovni ploténky C5/6 délky 7 mm, zde v terenu artefakty
v transverzdlni rovin€ nehodnotitelné, v T2 neni jasn& odpovidajici patol.

Fakultni memocnice Brno , Jihlaveka 20, Brno, 62500
. B Neurologicka klinika - B Neurclogie odd.B
Zadavéredna zpr ava

signdl patrny. Na Tl transverzdlnich scanech jsou &etné pohybové
artefakty, pro které neni moZné validni hodnoceni.
Zavér: LoZisko intrakranidlné& zasahujici pravostranna bazalni ganglia,
thalamus, pedunkulus a kranidlni &&st pontu - p¥i orientanim srovnani s
poslednim PET-MR v mirné progresi velikosti. Patrné jsou i drobné léze
michy s postkontrastnim sycenim. Nalez podporuje klinické podez¥eni na
Behcetovu chorobu. V ramci dif. dg. zobrazovacich metod p¥ipadné& jiné
systémové onemocn&ni. Tumorozni infiltrace je nepravdépodobna.

04.04.2024

MR srdce nativn®& a postkontrastné (Gadovist 10 ml i.v.)

Provedeny BTFE dynamické sekvence v 2CH, 4CH, VLA, HLA, SA, SA BASE a SA
na Grovni sini, in/out dynamicky, LVOT, T2 STIR BB a Tl TSE BB ve 4CH
nativné a postkontrastné.. Dale dynamické BTFE axialné&, RVLA, RVOT, Ao,
QFLOW Ao, pak 2D LGE v SA, 4CH a RVLA, PSIR axidlné

Prvni vySet¥eni na naSem pracovidti.

Normdlni anatomickd konfigurace srde&nich cddilu.

Na dynamickjych sekvencich neni kinetika srde&nich oddild alterovéna,
nejsou znamky jasného paradoxniho vyklenovani stény.

Nativné& signidl myokardu homogenni, srde¢ni oddily normalni velikosti.
Hledany dtvar popsany dle jicnové echokardiocgrafie mezi horni dutou
Zilou a oulkem pravé sin& (s koreldtem metabol. aktivity v této lokalité
na PET/MR) je vzhledem k pf¥isedlému charakteru a malé velikosti obtiiné
zobrazitelny, jeho signdl je nativn& podobny signdlu myokardu.
Postkontrasné dochazi k syceni a nasledné i k CasteCnému vymyvani.
Nejednd se tedy o trombus, ale o solidni tkarn. Nam&fend velikost je asi
15x12x9 mm.

Parametry LK: EF LK 59 %, EDV 127 ml, ESV 52 ml.

Zavér: Nasténny Qtvar v pravé sini ma charakter sytici se solidni tkané
(diff. dg. myxom &i jiné, vzhledem k malé velikosti nelze specifikovat),
nejednid se tedy o pouhy trombus, nicméné&, podil drobného nasedajiciho
trombu p¥i této velikosti nevylou&ime.

21.03.2024 B DTC Ambulance revmatol.

Subij: dominantné& pocit tuhosti v oblasti C patefe s propagaci do LDK, kde
pareza, otoky kloubll nepozoruje ale byla ataka bolesti oblastiu levé
ky&le, postupné& odezniva, kuZe klidna, afty obCas miva, nyni ano, vlasy
bpn, ofi 0, mo&eni stolice bpn, hmotnost mirné klesla asi o 4 kg za rok.
Obj.. norm, Thom +25, esovitd skolioza patefe, pareza LHK, klouby bez
synovitidy ¢i omezeni hybnosti, kuZe klidna, uzliny nehmatdm, jatra lien
0, sval sila p¥imé&¥eni v LHK mirné omezen stisk.

Lab: FW &6/12, Ko a diff a ZBV bez pozoruhodnosti.

elevace CIK, )

hrani¢ni ANA, ds ss DNA ENA ANCA, ACLA negativni

Res.: Zvyd%ena metabolickd aktivita v prib&hu n&kolika spindlnich nervi -
C3, Th4, L3 vlevo a v.s. i Cl1 vprave, s variabilnim koreldtem signdlnich
zmé&n p¥i necilném MR zobrazeni - Polyradikulitida nejasné etiologie,
st&hovava, v do3etfovani polatek potiZi jiZ od 7/2023 jako cefalea,
parestezie oblifeje a rukou, pokles vi&ek, 11/2023 serdzni nalez v
likvoru, potiZe po kortikoterapii odezn&lé - klinicky postupné& od 1/2024
progredujici levostrannd diparéza lehkého stupné€ (zpolatku monoparéza LDK
v distribuci L2-3, nicméné& se zachovalym sniZenym r3o L2-L4, od poCatku
b¥ezna i paréza LHK difuzn&ji se slab3imi, ale stale vybavnimi rsSo), Dle
PET/MRI diskr vypotek v levé ky&li Dop.: nizké vstupni CRP by nekorelovalo
s vyznamnou koxitidou, tedy ndlez v obl. 1. ky&le a obou ramenou spide
sekundarniho charakteru, klinicky i laboratorné& bez znamek pro vyznamnou
zan&tlivou aktivitu. Hrani&ni ANA rovné&Z bez jednoznafné& prukaznosti
systémové choroby pojiva. Vhodné doplnit sloZky komplementu, kontrolné
CRP, mo¢ a sed. Pro zhodnoceni vypotku v kytli moZno vyhledové doplnit
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UTZ. Revmat ko dle potfeb.

22.03.2024 B NK EMG laborato¥ 1

EMG k HKK: Motoricky neurogram n. medianus i n. ulnaris do axily, bez
zdcyhtu blokl. V motorickém neurogramu zpomaleni rychlosti n. ulnaris p¥es
loket bilat, vice vlevo (a tomu odpovidajici hrani&né& prodlouZend latence
F-vln bilat, vice vlevo). Motoricky neurogram n. medianus je v normé.
Senzitivni neurogram je v normé&. V jehlové EMG zachyceny polyfazické
jednotky v m. ADM vpravo, vlevo v m. ADM je ndlez v norm&, zachcena
hranifné niZsi aktivace svall LHK. EMG k DKK: Motoricky i senzitiwvni
neurogram je v normé&, bez zachytu blokh, latence F-vln jsou v normé.
H-reflexy jsou oboustrann& dob¥e vybavné, stranové& gymetrické v normé&. V
jehlové EMG vlevo niZgi aktivace svalli, jinak je ndlez v normé&. Zavér: Bez
prukazu demyelinizadni polyneuropatie HKK i DKK. Jako vedlej3i nalez
zachycena fokalni léze n. ulnaris v lokti bilat., vlevo je léze &isté
demyeliniza&ni, vpravo pfevainé demyeliniza&ni s velmi lehkou axondlni
slozkou. patrnd vyraznd stranovad asymetrie kortikalni odpovédi (vlevo
prodlouZend latence i niZ%&i amplituda). Centrialni motoricky konduk&ni &as
je vpravo 7 ms, vlevo 11 ms.

MEP k DKK: spindlni i kortikalni latence dob¥e vybavné, zde je pouze lehka
asymetrie kortikalni odpové&di (vlevo prodlouZend latence, amplitudy jsou
symetrické), centralni motoricky konduké&éni &as lehce prodlouZeny vlevo
(zde rozdil jen cca 2 ms). Jako vedl&jsi nalez lehce prodlouZena latence
F-vln n. ulnaris bilat.

Zaveér: Nalez svE&dE&i pro jasnou centralni 1lézi motorické drahy k LHK a
hranié&ni postiZeni centralni drahy k LDK.

25.03.2024 B NK EP laboratof¥ 1

VEP: Jednd se o normalni nalez.

SEP n. medianus: Jednd se o normalni nalez.
SEP n. tibialis: Jednd se o normalni nalez.

28.03.2024 Cilené vySet¥eni klinickym logopedem

zaveér: dysfagie orofaryngedlni lehkého stupné&, poruchy rozvijejici se od
2/2024. (VySet¥eni, poudeni i terapie, p¥edani informaci of. léka¥i i
personalu - provedeno 27.3.2024. Zapsano 28.3.2024)

Doporufeni - nasledna péfe: klinicky logoped |

Teraple: Cvicenl zamerene€ na zlepsSenl funkce, tempa a bezpecnosti
polykani. Trénink v oblasti lehkého narudeni faciokineze (posilovani,
cvic¢eni zv1asté p¥esnosti, rozsahu a rychlosti pohybll) . Doporufeno i
samostatné cvideni ke zvySeni efektu tréninku.

OPERACE: NE

Odesland povinnd hlaseni: NE
Informovanost: ANO, plné g
Pracovni neschopnost: NE 1/



