PET s 18F-fludeoxyglukozou

Text Zadanky:
pac. s atralgiemi, myalgiemi, na scinti skeletu 8/25 origo az incip. polyartrosis prevazné velkych kloubd, revma screening neg., susp. seroneg. revmat. on./paraneopl. neuroclog.?

Nalez:
PET/CT trupu s 18F-FDG

Divod vysetfeni: pac. s atralgiemi, myalgiemi, na scinti skeletu 8/25 origo aZ incip. polyartrosis prevdiné velkych kloubll, revma screening neg., susp. seroneg. revmat. on./paraneopl. neurolog.?

Metoda:

PET: pacientovi bylo aplikovano 218 MBg 2-deoxy-2-(18F)fluoro-D-glukdzy (18F-FDG) i.v. a roztok kontrastni latky p.o.

V odstupu 60 minut po intravendznim podani 18F-FDG byla provedena akvizice na PET skeneru Biograph mCT flow s pouzitim iterativni rekonstrukce dat s transmisni korekci na zeslabeni zareni gama pomoci CT.
CT: zaznam byl proveden nativné od orbit pod tfisla, HKK u t&la. Pacient byl vySetfen nalacno, byl srozumitelné seznamen se zplsobem vySetfeni a podepsal informovany souhlas. Po vySetfeni byl se souhlasem
lekare propustén z oddéleni.

Nalez: Na tomografickych fezech neprokazujeme zvyZenou akumulaci 18F-FDG.

PND bez patologického obsahu. 3titnd zldza nezvétiena.

V okoli zobrazenych velkych kloubl a ve sté&nach velkych tepen bez zvyiené akumulace FDG.

Patologicky zménéné LU ve vyisetfovaném rozsahu neprokazujeme.

Plice bez infiltraci, bez loziskovych zmén &i lozisek zwvySené FDG avidity, bez fluidothoraxu. Mediastinum bez expanzi.

Jatra a slezina nativné nezvétSeny, bez loZisek zvyZené kumulace FDG. Pankreas neroziifen, bez loZisek zwvySené FDG avidity. Nadledviny a ledviny nativné bez zvlastnosti. Moéovy mé&chyr malé naplné, bez
jednoznaéného

zesileni stény. Prostata LL 48mm. Diskrétni mnoZstvi ascitu v malé panvi bez jinych jednoznacnych zmén.

Zobrazeny skelet bez destrukce, bez loZisek, bez fokiélné zvyZené akumulace FDG.

V zachcené casti CNS, v okohybnych svalech, v patrovych tonzilach, v hlasovych vazech, ve strevech, v dutém systému ledvin
a v mocovém méchyri a v gonadach nachazime zvySenou skumulaci 18F-FDG v ramci fyziologické distribuce radiofarmaka.

Zavér: Neprokazujeme zwyZenou akumulaci glukédzy, kterd by své&dfila pro loiiske FDG avidni nadorové tkdné €1
zanétlivy fokus.
Normalni PET nalez.

Zaver:
Zavér nebyl zapsan.

Pristroje:

Biograph mCT Flow 48, 68881

Metody:

1181 - PET s 18F-fludeoxyglukézou

Vykony:

8082087 218x - 18F-FDG

8896273 8,018x% - OMNIPAQUE

47355 1x - HYBRIDNT VYPOCETNT A POZITRONOVA EMISNT TOMOGRAFIE (PET/CT)



Skelet

PFijmen. - Ci.. A Zdr. pojittovna: 111
Iméno: . RC:

Trvalé bydliste: o Pohlavi: muz
Datum vysetreni: 11.08.2025 Datum narozeni:

Zadatel: 84760001 - 109 - revmatologie,

Hmotnost a vyska: 72 kg, 176 cm
Scintigrafie skeletu
Indikace:
Plyartralgie, entezitidy, oligoartritidy

Metoda:
Aplikovano 710 MBq **™Tc HDP i.v.
WB, SPECT panve

Nalez:
Zvysena aktivita v ramennich kloubech bilat.
Stfedné zvysena aktivita v levém kolennim kloubu a lehce i vpravo.

Lehce zvysena aktivita v loketnich kloubech bilat. a minimalné i v obou zapéstich.
Lehce zvySena aktivita v obou hlezennich kloubech

Vyrazné zvysena aktivita ve 3 mistech dorzalné za mocovym méchyfem v tésném kontaktu s nim - nejspise divertikly

Zaver:

Oligo aZ incip. polyartrotis pfevainé velkych kloubu (kolenni a ramenni) - Dif.dg. RA €i jiné zanétlivé revmatické
onemocnéni

Vs. divertikly mofového méchyre.

PFistroj:
Symbia Intevo Bold, 1420
Symbia Pro.specta Q3, 100258



Neurologické konzilium - obecné

Pri. o (s Zdr. pojistovna: 111
Jméno-  ° b
Trvalé bydlis... N Pohlavi: mui
Datum vysetreni: 25.08.2025 Datum naius

Nalez:

kontrolni vys. pac., hospital. na int. odd

posledni neurol. vys. 8.8. 25 |

Potize ma cca od 3/2025 , dominujou stehovavé bolesti klobil, obéas i otoky klob( s bolesti a omezenim pohybu,
povsechna ztuhlost svalstva. Posl. nékolik dnl bolesti kolen, vice vlevo, otok nebo zarudnuti nepozoroval, Bolest
hlavy nebo motdni neguje. Teploty nemél. Kli3té v posll. dobé& neguje. Nékolik dnii pozoruje také asymetrie L koutku
ust, v&ts[ citlivost celé P poloviny téla, v. obli¢eje.

Recentné wvys. na ravmatol. klinice v Praze, kde susp. na spondyloartritidu , provedeno odbéry- zatim bez vysledku,
noveé nasazeno kortikoidy a diclofenac.

nyni udava i poruchou moceni s rozvojem cca mésic, v noci parestezie HKK.

Pacient dosetfovany od 2/25 pro spontanni rupturu rotatorové maniety, progredujici svalovou slabost a artralgie.
Vysloveno podezieni na spondyloartritidu, vySetfen revmatologem v FNKV, nasazeny SKS a NSAID bez efektu,
revmatolog. screening neg. vé. HLAB27.

Zanétlivé parametry v&. FW v normé, CK v normé, LDH a myoglobin jiZ vy3etfovany PL - téZ v normé. V planu zitra
PET/CT, dnes provedeno vysetfeni na STI.

Stran analgoterapie Neodolpasse 2xd, odvéera jiz nutno nasadit opiatovou naplast

Subj:nyni dominuje obtizné moceni- pac. dlouze vysvétluje rozvoj obtiZi, nutkani na moceni a nasledné nemoznost se
vymocit, dale nyni bolesti kloubt zejména Ldk v obl. kolene

obli¢ej nyni v normé, na dotaz udava jinou citlivost v celé pravé poloviné téla v¢. trupu a obliceje
koutek symetricky

Osobni: Suspekce na spondyloartritidu - na th. SKS, NSAID

- artralgie, myalgie

- HLAB27 neg., ELFO bilkovin atyp. linie IgG nepfitomna, ANA screen. neg., ENA screen nezvyseno, RF nezvyseno, CCP
18G nezvySeno, mutovany citru. vimentin IgG nezvys., autoprotildtky asoc. se zanétl. myopatiemi WB neg.

- dle scinti skeletu 8/25 oligo aZ incip. polyartrosis pfevainé velkych kloubd (kolenni a ramenni)

- 5/25 - EMG delt. svat, m. biseps,m. triceps - norm. nalez

- MRI P ramene 5/25 - obraz Bufordova komplexu v diff.dg. SLAP léze

- MRI L ramene 5/25 lehka tendopatie Sl. m. S5

- MRi C patefe - uzky patefni kanal, blok C2-C6 v napfimené krcni lordoze, incip. diskovertebralni deg. zmény, foeamin.
protruze disku C4/C5 vlevo s forma. stenozou, zuZeni neuroforamina i C5/C6 vlevo

- h§z 8/25 v normé
- 7/25 borelie neg.
2/2025 konjunktivitida

2/25 ruptura rotatorové manzety na L. rameni , feSeno konzervativné
4/25 parcialni ruptura Slachy MBB I. dx., feSeno konzervativné

MR mozku v r. 2024 v Brné pro migrény - dle pac. bez patologie

Susp. Iéze menisku L kolene, fedeno konzervativné

laserova operace hemoroidl Brno

FA: Medrol 16 1xd, Diclofenac 1-1-1

TA. nekoufi, alkohol nepije.

PSA: nyni 3 més. na PN, pracuje v IT, bydli s rodinou

AA: mezocain - lokdlni reakce

Obj.: spolupracuje, orientovan ¢asem, mistem, osobou, bez ikteru a cyanosy,
astenicky habitus, neurostenie

Hlava: mesocef., poklep nebolestiva, bez znamek traumatu, Cich a zrak subj. neporusen,
ocni Stérbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni, bez okohybné léze, nystagmus O,
zornice okrohlé, stejné 3iroké, reagujici pfimo i nepfimo, wystupy trigeminu nebolestivé,
funkce n.Vil symetrické, v normé, vrasky symetrické, oko dovfe, sluch subj. neporusen,
jazyk plazi stfedem, bez morzury, axialni reflexy 0.

jind citlivost na obliéeji , trupu vpravo, dale i na PDK a PHK

Krk: meningedlni neni, tep na karotidach hmatny symetricky.

HKK: konfigurace symetricka, rr. So. C5-8 symetricky +, pyramidové iritani jevy negativni,
v Mingazzini bilat. udrii, Dufour bilat. negativni, taxe a diadochokinesa spravna, stisk
symetricky, Spetku svede bilat., bez senzitivniho taktilniho deficitu na HKK.

DKK: konfigurace symetricka, rr. $o. L2/4 a L5-52 symetricky +, pyramidové iritacni jevy bilat.
negativni, v Mingazzini bilat. udrzi bez sklesu, taxe a diadochokinesa spravna, Laségue bilat.
v dotaZeni, DF i PF bilat. vydatnd, bez senzitivniho taktilniho deficitu na DKK.

Patef: poklepové nebolestiva, pohyby bez vyraznéjsiho omezeni.
Stoj a chidize: s mirnou anteflexi, chize opatrna, drobné kricky - pro bolest kolen, ale bez parez, synkinezy ++
Vysetfen vleZe a ve stoje.
Pulzace akralné hmatné v periferii bilat.
Zavér a doporuceni:
Zavér:
Porucha moceni nejasné etiologie, polymorfni obtize /bolesti kloubd, sval(, slabost/
-v NS naznaceny mening. jevy v horni i dolni sloZce, hypestesie a parestesie celé pravé poloviny téla
jinak bez zjevné lateralisace na kon¢. a MN

Dop.

v prvni fadé vhodné vylouceni neuroinfektu - doplnéni vys. likvoru- LP /vC. oligopasu/
dale vhodné MR Lsp + urologické vys.

MR Mozku a C michy vhodné kontrolni



MR - MR bederni patere - nativni vySetreni

Piijmeni: = cp . Zdr. pojidtovna: 111
Iméno: .- RC:

Trvalé bydlisté: ___. - Pohlavi: muz
Datum vysetreni: 27.08.2025 Datum narozeni:

Zadatel: 60001111 - St.J - interna,

Pristroj: MAGNETOM Aera 1,5T, 142119 Cislo Zadankv: 32751425HB
Nalez:

MR LS pétefe:

VySetfeni provedeno nativné.

Provedeny sekvence v sagitalni roviné v rozsahu Th 12-53, T2 stir, T2 tse, T1 tse, T2spc a v transverzalni roviné v T2
tse - v Urovni L2/3, L3/4, L4/5 a L5/S1.

Bederni lordoza ma pfiméfeny tvar.
Micha kon&i v drovni L1.
Obratlova téla jsou adekvatniho tvaru, patefni kanal je Sife v AP 15 - 16mm.

Zietelné jsou zcela drobné bulgingy diskl L3/4/5/51 o cca 2mm, bez podst. imprese dur. vaku, lehké
spondyloarthrotické zmény. Mirné defigurace neuroforamin L5/51 bilat, bez imprese nerv kofeni v oblasti
neuroforamin.

Intervertebralni disky jsou adekvatni vyse, jinak bez znamek vyklenuti pfes okraje krycich ploch.
Foramina jsou v zachycenych etaZich jinak volna.

Zavér: Zfetelné jsou zcela drobné bulgingy disk( L3/4/5/51, bez podst. imprese dur. vaku, lehké spondyloarthrotické
zmeény. Jinak normalni MR nadlez na bederni patefi



