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Anamnéza pacienta: ‘

souhrnna: Medikace pti pfekladu: Anopyrin 100 mg':r-t?ili %
pfi Gzkosti, Mirtazapin 15 mg tbl. 0-0-1, od 16.6. nakvn o
500/400 mg tbl. 0-0-1, Vigantol 0,5 mg/ml 20 kape

24 hod. o "
Osobni: séropozitivni revmatoidni artritda

i i s S I B v .

subluxaéni postaveni MTT, nerovné kontun,ril. MTT bilat.
- v.5. postizeni C1 3 C2 pfiRA-K dovysetreni
ei i ice, BMI 13,3
proteinenergicka malnutrice, : '
Mnohotetné gangrendzni radixy ve vsech kvadrantech, st.p. extrakci 2u

Susp. osteoporéza . ‘ o
St.p. iCMP v povodi a. cerebellisuperior vlevo, etiol. nejasna, v
()zkostné-depresivni porucha
St.p. APPE, st.p. augmentaci prsouv i
Rodinna: revmatol. onem. 0
i i ka
pracovni: SO, dfive podnikate . .
Socidlni: Zije se synemV byté, diouhodobé imobilni p
Gvnekolngické: na gyn. kontroly dlouhodobé nechodi

0-1-0, Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1, Lexaurin 1,5.mg tb-I. 1/2 t;;
D-t'l-i guronil 25 mg tbl. d.p. pfi nespa\ro_stl, C8|CIC|‘?E'IW |
v si, Nutridrink 2x de nné; s.c. Fraxiparing 0,3 mlinj. a

|V, stadia, antiCCP ++

bu 9.6.
dif dg. pfi disekci AV L.dx.

2004, St.p. TEP L kycle po fr. krkéu po uklouznutiv r. 2020

Alergologicka: negativni

i i na _alkohol neguje
Abusus: kufacka pfed hospitalizaci 5 cig./den, nyni Cig. pfi navitéve syna

Nalez:

pacientka s revmatoidni artritdou - kontrola. IL
iteni i klinického nalezu

ovysetieni imobility a kloubniho postizent. 7 RTG i klinického

i A ich Iizkach v 6/2025 kd ni .

ientka hospitalizovana na naﬁ.u.:_ _ hv B it |
pacie da IV. stadia mutilujici forma, prob::::mri“élem- S P2 e i Coa
3 kde popisovana retrolistéza C4 o 2 mm, dale vs.

trna revmatoidni artriti s ' .
g:héiena kratkodobd terapie kortikoidy a udrin:n.ra.ctlte_'r:;:;:nr.‘il .
oblasti C1-2 susp. put’iieni pfi RA. :f"mt:uul_jl?r::t.;;‘:zclc:ng‘.rr:z“r oy 1™ g

facetovych kloubu v . dg.
dekompenzace artrasy

3le sekundarni sten6za pateinino kanalu

: W i
£ ‘e uiivala pravidelné, nejhorsi jsou 2
4 porad stejné, uiva pravidelné Diclofenac 3x denne, metotraxat toleruje, uzivala p
Subj.: bolest kloubl porad 5 ;

ty kolena a L rameno, bolii za kréni patefi

kl bu am n rewvr I-dﬁleH
r '\‘I' \|I' i
.

noha bilat.

Nalezy:

Udalosti s vysledky Swena: 1/ 3

Tisk: 06.08.2025 13:02

Hematologie 06/08/25:
B_ESR: 16
KREVNI OBRAZ 06/08/25:

B WBC: 8,1; B_RBC: 4,78; B_Hb: 141,0; B_Hct: 0,432; B_MCV: 90,4, B_MCH: 29,5; B_MCHC: 326,00; B_PLT: 255; B_RDW: 16,5,
B_Pct:0,320; B_MPV: 12,7; B_PDW: 18,2; B_RwSD: 54,4; B_NRB%: 0,0; B_NRBa: 0,000; B_PLCR: 46,4
Biochemie 06/08/25:

S_Kre: 40; S_Ure: 10,6; S_KM: 217; S_Na: 141; 5_K: 4,5; S_Cl: 105; S_Ca: 2,41; S_CRP: 2,4, 5_AST: 0,32; 5_ALT: 0,22
Komentafe, vypoéty 06/08/25:
X_GFLM: >1,50

MR C patefe z 22.7.2025:

vyetfeni provedeno nativné v sagitalni roviné sekvencemi T1 TSE, T2 TSE a T2 TSE+FS, ve vybranych etaiich v axialni roviné
sekvenci T2 TSE.

Dg. - pacientka s nelétenou RA, v ramci dovyietieni proveden snimek C pétefe, kde popsana nerovna kontura dentu, vetsi
vzdalenost C1 a C2, posun C1 oproti C2 vpravo

Napfimeni kréni lordosy v tseku C1-C4. Napadna artrosa facetovych kloubi v oblasti kréni patefe a s max. v oblasti C1/2, vice
vlevo. Drobné dorz. osteofyty v celém Useku C pétefe. Obratl. téla bez komprese, naznatena retrolistéza C4.

V drovni C1/2 - bez jasného posunu , patrna vyraznéjsi artrosa facetovych kloubd, vice vievo, kde i zvyseny signal ve STIR ,
obdobné zvyéeny signdl v oblouku C2 vievo a Easteéné i v levé poloviné obratl. téla C1. Patefni kanal lehce defigurovan vievo v
trovni C2 na podkladé artrosy facet. kloubu, je 3ife do 13mm, Lehka foraminostenosa vievo, vpravo neurforamina jesté
zachovalé. Nelze vyloudit iritaci kofene C2 vlevo pfi vyraznéjii artrose facetovych kloubu.

V trovni C2 /3 bez herniace disku, patefni kandl 3ife 12mm, lehka foraminostenosa vlevo, kofeny volne.

V trovni C3/4 - protruze disku centrdlng 3 mm, se sekundarni stenosou pat. kandlu na £jfi 9mm na podkladé v kombinaci s
hypertrofii lig. flavea. Mirna foraminostenosa vlevo, kofeny volné.

V drovni C4/5 - bez herniace disku, lehka defigurace duréiniho vaku ventrdiné na podkladé artrosy meziobratl. tél , patefni kanal
bez dtlaku, 3ife 13mm, kofeny volné.

V drovni C5/6 - bez herniace disku, patefni kanal do 13mm, kofeny volné. Synostosa dorzalni ¢asti C5/6.
V Grovni C6/7 a C7/Th1 ze sagit. roviny bez zndmek herniace disku, patefni kanal min. 13mm, mirna artrosa meziobratl. prostor(,

Zavér: Retroslistéza C4 - 2 mm, jinak bez posunu obratl. tél. V.s. dekompenzace artrosy facetovych kloubu C1/2vlevo, v dif. dg.

podil RA nelze vylougit. Sekunddrni stenosa patefniho kanalu v useku C3/4 na podkladé protruze disku a degenerat. zmén.
Pokrotilé degenerat. zmény.

Okrajové zachyceny okrsky glidzy bilé hmoty mozecku a pontu - nejspite na podkladé mikroangiopatie, blize se vyjadfit nelze.

Zavér:
Séropozitivni revmatoidni artritida |V, stadia, antiCCP ++
- na ter. MTX od 6/2025, nyni nizka labaratorni i klinicka aktivita

- na RTG rukou postiZeni RC skl. s destrukci dist. ulny bilat. a kranializaci radia, 1ézké zmény ve Il. a lll. MCP, na nohou subluxaéni
postaveni MTT, nerovné kontury |. MTT bilat.

VAS Cp - na MRI Retroslistéza C4 - 2 mm, jinak bez posunu obratl. tél. V.s. dekompenzace artrosy facetovych kloubu C1/2vievo, v

dif. dg. podil RA nelze vylouéit. Sekundarni stenosa patefniho kanalu v Useku C3/4 na podkladé protruze disku a degenerat.
zmén, Pokrotilé degenerat. zmény.

Susp. osteopordza.

Doporuéeni:

Pokracovat v terapii Methotrexat/Trexan 10 mg tbl. 1x tydné, druhy den uit Acidum folicum 10 mg tbl. 1 tbl.
Nadale uiivat Videmel 600/400 mg tbl. 0-0-1, Edon 20000 Ul/ml gtt 20 kapek 2x tydné.

Ohledné vysledku neurochirurgické konzultace budu informovat telefonicky.

Vydavam Zadanku na ortopedické vysetfeni.

Objednana denzitometrie na 10.12.2025 v 11:00, #ddnaka vydana.

Kontrola zde v ambulanci 10.12.2025 v 12:30, nejméné 3 hodiny pfed kontrolou odbéry na pav. Al.
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Ulivate metothrexat (MTX) v déavece 10 mg tydné, nasledujici den uzijte davku

Terapii MTX pferuite pokud pocitujete pfiznaky infekéniho onemacnéni (napf. tepjlota_. prijem, 'kaﬁell...a. Po _zv!é'dnuh infekce je
moiné se k terapii MTX vratit. Dale pfi planovane i urgentni operaci take MTX pferuste ai do uplného zhojeni.

Recepty

VIDEMEL 600MG/4001U TBL FLM 90 (0-0-1) 1 bal.

EDON 200001U/ML POR GTT SOL 1X10ML (20 kapek 2x tydné) 2 bal.
Vykony:

19022 1x

Diagnézy epizody: .
MO0590 - Séropozitivni revmaticka artritida NS: mnohotetné lokalizace



Lékafska propoustéci zprava

Duvod prijeti:

Revmatoidni artritida k nastaven/ terapie.

Hospitalizace:

Hospitalizace od: 10.06.2025 do: 23.06.2025 na klinickém oddéleni: RERE-AL - Klinika Revmatologie a rehabilitace - IGzka akutni

Anamnéza pacienta:

Souhrnna: Medikace pfi pfekladu: Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0, Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1, Lexaurin 1,5 mg tbl. 1/2 tbl.
pfi uzkosti, Mirtazapin 15 mg tbl. 0-0-1, od 16.6. navyiit na 0-0-2, Buronil 25 mg tbl. d.p. pfi nespavosti, Calcichew D3

500/400 mg tbl. 0-0-1, Vigantol 0,5 mg/ml 20 kapek 1x tydné v st, Nutridrink 2x denné; s.c. Fraxiparine 0,3 ml inj. &
24 hod.

Osobni: Séropozitivni revmatoidni artritida, antiCCP ++

- na RTG rukou postizeni RC skl. s destrukci dist. ulny bilat. a kranializaci radia, té7ké zmény ve Il. a lll. MCP, na nohou
subluxacni postaveni MTT, nerovné kontury I. MTT bilat.

Omezeni hybnosti v.s. kombinované etiologie

- nelze v soutasném stavu pozdnich hybnyh komplikaci uréit zda je pfiinou dlouhodoba imobilita, kachexie, svalova
atrofie a kloubni omezeni z imobility nebo kombinace nasledk( CMP a susp. revmatologického onem.
Praoteinenergicka malnutrice

Mnohocetné gangrendzni radixy ve viech kvadrantech, st.p. extrakci zubu 9.6.

Susp. osteopordza

St.p. ICMP v povodi a. cerebellisuperior vievo, etiol. nejasna, v dif dg. pfi disekci AV l.dx.
Uzkostné-depresivni porucha

St.p. APPE, st.p. augmentaci prsou v r. 2004, St.p. TEP L kyéle po fr. krkéu po uklouznutiv r. 2020
Rodinna: revmatol. onem. 0

Pracovni: SD, dfive podnikatelka

Socidlni: Zije se synem v byté, dlouhodobé imobilni

Gynekologicka: na gyn. kontroly dlouhodobé nechodi

Alergologicka: negativni

Abusus: kufacka, pfed hospitalizaci 5 cig./den, nyni cig. pfi navitévé syna, alkohol neguje

Nynéjsi onemocnéni:

69leta pacientka byla pfijata dne 10.6.2025 pfekladem z interniho oddéleni NMSKB, kde hospitalizovdna pro celkove zhorieni
stavu, imobilitu. Za hospitalizace na internédopinény snimky rukou a nohou, kde zn. svédéici pro artritidu, v nabrané laboratofi
mirna elevace CRP a pozitivita anti-CCP. V popfedi obtizi pacientky ale spise celkovd slabost, kachexie, nechutenstvi - recentné v
anamneéze rtrata pecujiciho maniela. Pacientka pfijata na nade Iiiika k doetieni a event. nastaven/ terapie RA, rehabilitace, dale
soc. Setfeni.

Subj. - od véerejska ma prijem, bolesti bicha nepozoruje, klouby boli stacionarné, jiné obtize neudava. Neguje bolesti na hrudi,
dusnost, dyurické obtize, krvacivé projevy.

Objektivni nalez pfi pFijmu:

TK 110/70 mmHg SF 72/min vyika 169 cm hmotnost 38 kg TT 36,4 °C

Pacientka pfi védomi, orientovana mistem a ¢asem, spolupracuje, anikterickd, acyanotickd, afebrilni, bez duinosti, ameningeaini,
bez krvac. projevi, hydratace pfiméfena, kachektickd.

Hlava: hlava normocefalickd, kitice bpn, poklep nebol., zornice izokorické, fotoreakce +, skléry bilé, spojivky rizové, bulby ve

Tisk: 23.06.2025 08:34 - ' y Strana: 1/ 4
T = ervace n. VIl primerena, jazyk VIRKY, Bz poviary, prazt

i ivé véemi smé sstupy V. n. nebol.,
volné pohyblivé viemi smery, Vys T
v a ilaza nezvétiena, pulzace na karotidach symetr

tricky, uzliny nehmatne, prsni implantaty bilat.

M — ické, bez $elesta, kréni uzliny nehmatne, sije

stiedem, chrup sanovan Krk: Stitn '
e m_ipl';' kr”"""':h s F_“m:e"a }::::.:E::::iﬁ Dychani: £isté, sklipkove, hrubé vrzoty ojedinéle pilat., plc‘:»kiepbp:'\:.r'-:kjazrlw, nad
¥ pra\il'deina, : o.hr‘anl_cf?" .ow:nweau mékké, volné prohmatne, palpaéné nebolestive, poki{?p dnfemnmai.n'é- ubi f?o::.scmd
s g Bﬂc'hﬂ- p? nce ap;rituneélni, jatra ani slezinu nehmatam, tapottement bﬂeft. :jebc-'l. lﬂuz.ek.k be; e.-.; : )
ey gt i bd'lal alp. bolestivé, lokty s omezenou pxtenzi, Susp. revmaulcke uz1~.f,'R’(E skloube =
e Tl hY*I}"f‘ISE ::Ief;:rnw MCp a PIP skloubeni bilat, ulnarni deviace, deforrmtlw,r labuti 5ije 1. prstu vlpr:“

v s _Om*l‘l_ﬂ,mlm h\'lbﬂﬂfﬂ" biiétl*rrr'\orales hmatné bilat., sym., bez otok( a zn. TEN, susp. gclmit'is bilat., ?u,ré.!c 5.'9 H:‘To:a y
DK!‘}__""EE""'V_ k_"f?”*_?: - zaceia;aﬁéury nebol., palp. bolestivé DNK bilat, MTP s Ghlovou dewaafl., hiubok'a palpldceb\rrl:lr il
‘-’“EJS:"”"[_' \;m:::.snlir:;:-nt;:inméfdo periferie, periferie tepla, prokrvena Patef: poklep. nebol., Chiaze a stoj: pac. imobiini,
nebolestiva, rie, f ! prok s

etea Eistetnt vsedd petrectum: dnes 1w L KCERD TR e, QRS 80 ms, T 440 ms, Qe 468 ms, ST iz, P ve

: alitni zaznam, roztfeseneé, 8% :
B . bez akut. ischemickych zmén

V5. osa doleva, viny T negat. ve V6, jinak pozit.,

Laboratorni vySetfeni:

Hematologie 11/06/25:

B ESR: 38

et : - = B PLT:172: B RDW: 14,8,

Kni:vx:}g}a:?;a F{BC:‘A 83: B Hb: 135,0; B Hct: 0,425; B_MCV: 88,0; B_MCH: 28,0; a__nl.:c:é.ﬂ?:is;im B
6 Pet:0,.220: B MPV: 12,8; B PDW: 19,3; B_RwSD: 47,8; B_NRB%: 0,0; B_NRBa: 0,000; B_PLCR: 47,
DIF ANALYZATOR 11/06/25:

B NEa: 3,38; B_EOa: 0,16; B_BAa: 0,04;
19,8; B 1G%: 0,2; B_IGa: 0,01

i mie 11/06/25: i | ‘ - —
Blgc:fe- 34:S Ure: 4,6; S _Na:140; S K:3,9;5 Cl: 105;S_Ca: 2,22;S_Pi: 1,16;5 Mg: 0,70;S_CB: 62; 5.

S Bil: 6; S AST:0,25;S_ALT: 0,18; S ALP:1,3;5_GGT:0,19; S Glu:4,3

Biochemie 16/06/25:
§ Kre:30;5 Na:139;S_K:4,6;5_Cl 103;S CRP:12,2

Biochemie 20/06/25:
5 Na: 140;S_K:4,3;5 _Cl: 105; S CRP:3,0
Komentdfe, vypotty 11/06/25:
X GFLM: nelze
Komentdfe, vypoity 16/06/25:
X GFLM: nelze
Markery hepatitid 11/06/25: . |
S HBsAg#: 0,31 negativni; 5_ aHBc#: 2,24 negativni; S_aHCV#: 0,04 nega
Moé chemicky a sediment 11/06/25:
U pH: 5,5 U_Leu:3; U_Krev: 0; U Blk: 0; U_sulf: “*"Eit
U Leuko: 378: U Ery:2; U_VaN:Q; U_ vaP: 0; U_Bakt: prit
1

B MOa: 0,50; B_LYa: 1,01; B_Ne%: 66,3: B E0%: 3,1; B_Ba%: 0,8; B Mo%: 9,8, B_Ly%:

alb: 35,8; 5 CRP:42,2;

tivni

.U Glu:0; U Ket:0; U_Ubg: 0; U, Bil: 0; U Nit:0; U 5(-5': 1021; .
omny; U_EpD: 11; U_EpK: 11; U_KOx: Eetné; U_hlen: pfitomen; U_uVC:

Ostatni vysetieni: I
..--- Skiagrafie C patefe a AO skloubeni - 18.06.2025 RTG-A4.

RTG - C patef

rézka dextrorotoskolioz .
vzdalenost C 1aC 2 asi 6 mm . Posun C 1 oproti C 2 vpravo.

rv.s. postizeniC1aC2pfiRA, jinak jen degenerativni zmény, bez kompresi

i ntu a vetsi
a, kyfotické postaveni, tézka poroza. blok a osteochondroza C 4 - C 6, nerovna kontura de

lave

----- Neurologické konzilium — ambulantni - 19.06.2025 NEU-AMB | |
;adano neurologické konzilium u pacientky s neLéEenouﬂRA,

nyni na dopinéném rtg C patefe v.s. postizeni C1 a c2 pri M. 5 n?‘rkonou
subj. nechodi, nepohybuje se ani v choditku, ani ve voziku, je lezici,

konturou dentu a vétdi vedalenosti C1 a C2 asi 6 mm.

i k / “ EEI: ¥ [ AP # L . i - ¥ n F'i RhI
N_fg?dlzmi orientovana, spolupracuje v ramci moznosti, sedici na voziku, kachektickd, obé HK postizeny p
priv f '
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J

TTPTEAEVLI akralne, VIevo dominantne,
MN: bulby voné hybné, zornice symetrické, reaktivni, bez nystagmu, ¢iti neporuieno, inervace VI - XII
normalni, 3ije: omezena hybnost, omezené rotace pfi aktivnim pohybu pacientky, sama neotoéi hlavu,
pacientku dale nevysetfuji pro nejasny terén C patefe;
bederni patef: vyietiena vsedé,
Koncetiny: HK: svalovy tonus a sila vsedé v pfiméfend, symetricka, pokud Ize vysetfit pfi postizeni kloubd pfi
RA, reflexy C5-8 symetricky méné vybavné, vpravo Mingazzini bez poklesu, vlevo nelze pro postiieni L ramene,
¢iti neporusenao,
DK: svalovy tonus a sila vsedé v normé, reflexy L2-52 symetricky malo vybavné, vsedé elevuje bez poklesu, Eiti
neporuseno, pyramidové jevy negativni,
5toj a chuze: vyietiena vsedd,

Zavér: RA s vyraznym postizenim pfedevéim na LHK, C patefi,

- bez zftelného neurologického deficitu, dominuje postiZeni pfi RA

Kachekticky habitus

Doporuceni: Nyni nevidim nutné doplriovat MEP nebo SEP, pacientka bez oslabeni sily a bez poruchy citi,
Dominuje postizeni pri RA.

Doporucuji doplnit MR C patere, dale nosit mékky C limec.

Vystupni kienziologické vyietieni 23.6.2025 7:31, I

Rehabiliatce byla zaméfena na zlepeni mobility v lizku , nacvik vertikalizace do sedu, stabilita sedu, nacvik vertikalizace do stoje.
Po Rtg Cp doporuéen kréni limec na vertikalizaci. TMT na plosky, stimulace kanéetin, LTV, DG.
Cviteni s overballem a gymballem.

Pacientka je schopna samostatného sedu, sed stabilni, stoj jen s dopomoci druhé osoby cca 2s.
Dnes se propousti domi.

Pfehled terapie:

Anopyrin, Rosucard, Calcichew D3, Vigantol, Biopron, Nutricreme, Afexil, Diclofenac AL, Zaldiar, Prednison, Smecta, Acidum
folicum, Methotrexate, Stoptussin, Famaosan, Clexane, rehabilitace

Pribéh hospitalizace:

69letd pacientka byla pfijata dne 10.6.2025 pfekladem z interniho oddéleni NMSKB, kde hospitalizovana pro celkové zhorien|
stavu, imobilitu. Laboratorné elevace CRP a FW. Z klinického nalezu patrné cetné kloubni defigurace - dopinéna zakladni
imunologie, kde byla pozit. RF a antiCCP. Za hospitalizace na interné doplnény snimky rukou, nohou, kolen a hrudniku - na
kloubech nalez RA IV. st. mutilujici formy. v popredi obtiZi polyartralgie, kachexie - recentné v anamnéze ztrata pecujiciho
manZela. Pacientka pfijata na nase lG3ka k dodetfeni a nastaveni terapie RA, rehabilitace, dile soc. setfeni.

Subjektivné pacientka vstupné ud4vala bolesti véech kloubd, nemoinost chiize, trvani obtizi udava pacientka asi 4.5 let,
Objektivné patrno postizeni jak velkych, tak malych kloubii v lokalizacich typickych pro revmatoidni artritidu. Cetné defigurace

drobnych ruénich i noinich kloubd, omezeni hybnosti v zapésti, ramenou i kolenou. Celkové omezeni pohyblivosti viech konéetin
v terénu kachexic omezuje sobéstaénost.

Laboratorné elevace zanétlivych parametri (CRP 42 mg/l, FW 60), jinak bez hrubé patologie, DAS28 7,07 — vysoka aktivita
enemocnéni. Nalez hodnotime jako revmatoidni artritidu IV. stadia s mutilujicim postizenim, nadéle aktivni. Zahajili jsme terapii
glukokortikoidy peroralné s metotrexatem. Na zavedené terapii postupné normalizace RAF, zlepseni celkovych bolesti kloubd, ale
medikace nutna trvale. Dale jsme doplnili jesté snimky C patefe se zaméfenim na atlantoaxiini skloubeni, kde popséno
suspektni postizeni pfi RA. Neurologicky t.€. bez symptomatiky, v planu MR C patefe a konzultace neurochirurgl. Pacientka
zajisténa mékkym krénim limcem pfi vertikalizaci.

Probihala pravidelnd rehabilitace, kterd ovéiem limitovana celkovym stavem pacientky — kachexie (BMI 13,3), téiké kloubni
postiZeni s téZce omezenymi rozsahy pohybu. Pacientka je schopna se sama posadit, stoj ve vysokém choditku nezvliadne ani s
dopomoci, obuv nenazouvana - ani nepomuze s navleéenim pantofli. Je nutna dopomoc pfi hygiené — na toaletu pouiiva misu,
koupdni pouze na vané. V nemocnici odév se zavazovanim na zadech, ani ten sama neoblékne. Je schopna snist pfipravené jidlo
pouze lzici, sama si jidlo nepfipravi ani neukroji, tekutiny je schopna pit z upravenych lahvi. Jidlo si nepfenese, moina piesune,
ale napoje nezvladne ani pfesunout.

Je schopna s velkou dopomoci pfesunu na mechanicky vozik - sama nechodi. Pfi dimisi podana Zadost na schvdleni
mechanického voziku k domacimu pouziti. Celkem ma téice omezenou pohyblivost viech koncetin, zejména pro postizeni
kofenovych kloubl revmatoidni artritidou. Omezena je i hybnost patefe v useku C-Th, terén pordzy v.s. Zhoréeno tim, e svalovy
korzet je pfi kachexii velmi oslabeny, svaly atrofické.
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ciho oietfovani, odchazi ve stabilizovaném stavu, afebrilni a kardiopulmon

ledem k &patné mobilité zajistén pfevozni sanitou. Nadomu nyni zajidténa

alné
Pacientku dne 23.6.2025 propoustime do d'oma
kompenzovana. Transport do mista bydlisté vzh

homecare.

Diagnosticky souhrn: |
Séropozitivni revmatoidni artritida IV. stadia, antiCCP ++

g ikoi atem -
nové na ter. glukokortikoidy a metotrexa TP NRLI. L
RTG T koﬁ pestizeni RC skl. s destrukei dist. ulny bilat, a kranializaci radia, téiké zmény ve Il. a Ill. MCP, na
na u ;

postaveni MTT, nerovne kontury . MTT bilat.

v.s. postizeni C1 a C2 pfi RA k dovysetreni
Proteinenergicka malnutrice, BMI 13,3 T
Mnohoéetné gangrendzni radixy ve viech kvadrantech, st.p. extrakci zubu 3.6.
Susp. osteoporoza

ostatni dgg. vizte v OA

Diagnozy epizody: - o |
MO0O580 - Jina séropozitivni revmaticka artritida; mnohocetné lokalizace

Doporudeni a Zavér:

Rezimova opatfeni: . o __
Racionalni strava s dostatkem bilkovin a viakniny, dodriovat
nealkoholickych tekutin denné. -

zavedena medikace dle rozpisu, pokracovat v rehabilitaci

pitny rezim - alespon 1,5 - 2L neslazenych,

dle doporuceni fyzioterapeutky.

Kontroly: ) . .
Kontrola u registr. prakt. lékafe do 3 pracovnich dni.

roly v odbornych ambulancich dle planu. B ’ ' _
;cl;n:-naio MR C patefe na 22.7.2025 v 10:20, pavilon X, FTN. Zadanka zadfna ellel-:}run‘uckv. S —
Konjﬁrola v revmatologické ambulanci dne 6.8.2025 v 12:30, pavilon A2, pfizemi. Pfedtim v ty

A1, kartiéka na odbéry vydana.

Posledni medikace:

i i -1- d 20 mg tbl. 0-0-1
hronicky: p.o. Anopyrin 100 mg tbl. 0-1 0, Rosucar s ' | ) e
f'rov;--ﬁ.:‘ '::idemel 600/400 mg tbl. 0-0-1, Edon 20000 IU/ml gtt 20 kapek 2x wdn;ulpot, sdt gz:; ;éE%T;TSFe;aTiL Ak W
Methotre dné v PA. Acidum folicum 10 mg tbl. 1 tbl. 1x tydn ;
Methotrexat Ebewe 10 mg tbl. 1 tbl. 1x tydne v PA,

pfi bolestech, max. a 8 hod., Famosan 20 mg tbl. 1-0-0, Nutricreme 1x denné

Vydany recepty na nove leky, pacient byl pouten o davkovani a lékovych interakcich.
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dalsim postupem.



