Denni nalez 1 3 Vytisténo: 20.7.2025 v 9:00:40

NEMOCNICE OKBH laborator Telefon: 483 345 835, 836, 831

JABLONEC NAD NISOU p.c.

M B219
Zdravotnicka laboratof &islo 8219 akreditovana CIA podle CSN EN ISO 15189: 2013.
Datum a ¢éas odbéru: 21.04.2025 16.07.2025 20.07.2025
7:00 7:25 7:30
Datum a &as pfijmu: 21.04.2025 16.07.2025 20.07.2025
7 o 8:09 8:15
Nazevmetody Hodnoceni Ref. meze Jednotky
KREV -SERUM/PLAZMA
Stav materialu - sérum plazma (I s
Vnitini prostredi
Kyselina mocova B 264 - 1 140 - 340 umol/L
Sodik . 142 - LH 137 - 146 mmol/L
Draslik E 4,2 - 1) | 38-50 mmol/L
Chloridy - 107 - 11 97- 108 mmol/L
Hoféik - 0,89 - |1 0,66 - 0,91 mmol/L
Bilkoviny
*  C-reaktivni protein - 48 11 B B b <5 mg/L
Revm.faktor - 176 - I 5l <14 kU/L
KREV - HEMATOLOGIE
Sedimentace ery ESR - 22 - S 2-39 mm *
Krevni obraz - plné krev
*  Hemoglobin - - ! 143 i M 120 - 160 g/L
*  Hematokrit % " 0,41 | 1" 0,35-0,47 1
*  Erytrocyty - = 4,45 L 3,80-5,20 10210
*  Sti.obj.ery (MCV) - - 91,9 11" ) 82,0-98,0 fL
Sti.mnoz. Hb v 1 ery (MCH) - - 32,0 I I 28,0-34,0 pg
Stf.konc. Hb v ery (MCHC) . p 348 111 320 - 360 giL
Sife distribuce ery (RDW) = 4 11,6 I L 10,0 - 15,2 %
*  Leukocyty - - 7.1 B B 4,0-10,0 10%9/L
*  Trombocyty . . 274 1M1 150 - 400 10°9/L
Diferencialni rozpoéet leukocyti
*  Neutrofily . . ' 0,53 B 0,45 -0,70 1
*  Eozinofily - - 0,04 1 111 ] <= 0,05 1
*  Bazofily - - 0,02 | 1°1 | <=0,02 1
*  Monocyty - - 0,09 | 11 0,02-0,12 1
*  Lymfocyty - - 0,32 {111 0,20-045 1
Neutrofily - abs. pocet - - 3,76 | 11 2,00-7,00 10*9/L
Lymfocyty - abs. pocet N - 2,27 1171 0,80-4,00 10%9/L
Koagulace - plazma
D-dimery negat. - - 1111 <=0,50 mg/L FEU

20.07.2025 20.BP-0050 Uvolnil: 20.07.2025 8:51:51
20.07.2025 20.HL-0050 Uvolnil: 20.07.2025 8:40:38

Metody oznacené " * " jsou metody v rozsahu akreditace. Nejistoty méreni a seznam SOP jsou k dispozici na vyzadani
v OKBH laboratofi.




Krajska nemocnice Liberec, a.s.

e‘{\g( nic ;.{.Zk
o .
b4 ® Centrum laboratorni mediciny
Z -‘" Husova 1430/34, 460 01 Liberec 1
. clm@nemlib.cz www.nemlib.cz M 8237
: Zdravotnicka laboratof ¢. 8237 akreditovana CIA podie CSN EN ISO 15189 ed. 2:2013
Nazev metody Material Hodnoceni Ref. meze Jednotky
OKMI - Imunologie (485 313 003, 485 313 011)
Autoimunitg_:l_[evma[ofogie s T s . R e SRS i
anti CCP IgG krev-sérum 197,0 POZITIVNI 0,0-7,0 U/mi
& ANP IF Screening krev-sérum neg.. negativni +/-
Anti ds-DNA IF krev-sérum neg.. negativni +/-
ENA screen krev-sérum 0,10 negativni 0,00-0,70 index
anti - nucleosom EIA krev-sérum 39 negativni 0,0-20,0 kiun
CIK PEG - IKEM krev-sérum 0,322 negativni 0,000 - 0,899 P

Metody v rozsahu akreditace jsou oznaceny &. Nejistoty méfeni na vyZadani v laboratofi.

Konec zpravy

QKB - Qddéleni klinické | OKH - Oddéleni klinické
bipchemie | hematologie

va 1430/34 Baaraova £

=961 6

1 Liberec 1 460 01 Liberec 1

| OKMI - Oddéleni klinické

mikrobiologie a
imunologie

Husova 1430/34
460 01 Liberec 1

TO - Transfuzni oddéleni

Baarova 526/15

460 01

Liberec 1

LKBH Frydlant - Laboratof
klinické biochemie a
hematologie
V Uvoze 860

464 01 Frydlant



20.7.2025: KO: Hb 143, ery 4.45, leuko 7.1, trombocyty 274
bioch.: CRP 11

16.7.2025: FW 22
bioch.: kys.mocova 264, CRP 48
RF 176, anti CCP IgG 197

K revmatologickému vysetfeni odesila

OA: hypetenze, hypothyreosa, HLP, polinosa
FA: Ramipril, Tenoloc, Rosuvastatin, Sertraline, Letrox, Aerius PP
AA: mak

Subjektivné: delsi dobu stéhovavé bolesti kloubt, od léta zhorSeni, bolelo L rameno, pak P koleno, byl i otok,
jsou bolesti a otoky ruénich kloubd, zapésti, bolf kotniky.. vdy jen jeden kloub, mozna spise vazy, za par dni to
odezni a prestéhuje se jinam, poméha Ibalgin, teploty nejsou, dyspepsie neni, nehubne

Objektivné: vyska 161cm, vaha 85kg, KP komp, eupnoe, ruéni klouby s lehkym zhrubénim ve vSech fadach, bez ,
prosaknuti, zapésti v klidu, lokty a ramena volné, kolena zhrubéla, pouzdrové v klidu, hlezna anozni klouby v
klidu, bez zn. zanétu '

Zavér: migrujici artralgie/artritidy, pozit RF i CCP
Doporuéeni: klouby procvicovat, promasirovavat, neprochlandout, lokalné obklady, mazani, pfi bolesti Ibalgin

400mg max 3x1 dle potieby, dopInime rtg ruce, nohy, kolena, ramena, nase kontrola s vysl. FW, KO, JT, CRP, moc
za 3 tydny

Diagnéza: M2559 Bolest v kloubu; lokalizace NS




7.1.2026: FW 25

KO: Hb 136, ery 0.41, ery 4.38, leuko 7.3, trombocyty 250
bioch.: ALT 0.40, AST 0.37, CRP 10

moc: v normeé

RTG ruce,nohy, ramena, kolena 8.10.2025 JBC

Ramena: Leh¢i regres. zmény obou ram. i AC kloubu. Kalcifikace mékk.tk.pfi VH humeru bilat., vpravo
vel.8x23mm a vievo ve.7x4mm.

Ruce: Ke srovnani RTG z 11/2017: Pokrocila rhizartrosa bilat., progrese. Diskrétni regrese radiokarp.kloubu bilat..
Vpravo vyraznéjsi regrese na proc.styl radii,nové. Jinak mirné regres.zmény IP kloubl obou rukou, nékteré v
minimalni progresi.

Kolena: GA Il.st.vpravo a l.st. vlevo, vice postizeny med.komp.. Incip. FP artroza bilat..

Nohy: Stfedné pokrocilé regres.zmény MTP kloubu palce bilat.. Jinak lehké regresivni zmény IP kloubt bilat.
Dr.Vasko

alergie: mak

Subjektivné: je v PN, Ceka na termin op KT bilat, byla na MR Cpétere - regres. zmény, zizZeni PK, trvaji stéhovavé |
bolesti kloubd, ¢i spiSe vaz(, boli ruce, kotniky, byl otok MCP kloubt P ruky, na bolesti pomaha Ibalgin,
dyspepsie neni

Objektivné: KP komp, eupnoe, ru¢ni klouby s iehkym zhrubénim ve viech fadach, bez prosaknuti, zapésti v
klidu, lokty a ramena volné, kolena zhrubéla, pouzdrové v klidu, hlezna a nozni klouby v klidu, bez zn. zanétu

Zaveér: migrujici artralgie/artritidy, pozit RF i CCP
polyartroticky syndrom - osteoartrosa rucnich i noznich kloubt, gonartrosa Il.st bilat
VAS C patere pri pokroc. regres. zménach, sy KT bilat
hypertenze, hypothyreosa, HLP, polinosa

Doporuceni: klouby procvicovat, promasirovavat, neprochlandout, lokalné obklady, mazani, pfi bolesti Ibalgin
400mg max 3x1 dle potfeby, nase kontrola s vysl. FW, KO, JT, CRP, mo¢ za 4 mésice

Diagnéza: M2559 Bolest v kloubu; lokalizace NS



Archivni nalez

NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU, p.c.

1 L2

Vytisténo: 9.5.2026

OKBH laborator Telefon: 483 345 835, 836, 831

Zdravotnicka laboratof &islo 8219 akreditovana CIA podle CSN EN ISO 15189 ed.3:2023

Datum a &as odbéru: 08.%53%026
Datum a &as pfijmu: 08.05.2026
9:50
sl b e
KREV -SERUM/PLAZMA
Stav materialu sérum
Enzymy
* ALT 0,47
* AST 0,42
FIB 4 0,9
Bilkoviny
* C-reaktivni protein 18
KREV - HEMATOLOGIE
Sedimentace ery ESR 43
Krevni obraz - pIna krev
*  Hemoglobin 136
*  Hematokrit 0,41
*  Erytrocyty 4,48
*  Stf.obj.ery (MCV) 914

Sti.mnoz. Hb v 1 ery (MCH) 304
Stf.konc. Hb v ery (MCHC) 333

Sife distribuce ery (RDW) 11,9
Leukocyty 7.8
*  Trombocyty 326
Diferencialni rozpocet leukocytu
Neutrofily 0,62
*  Eozinofily 0,03
* Bazofily 0,01
*  Monocyty 0,06
*  Lymfocyty 0,28
Neutrofily - abs. pocet 4,84

Lymfocyty - abs. pocet 2,18

v 16:23:28

M 8219

Hodnoceni Ref. meze Jednotky

11l | =

[ 0,10-0,78 pkat/L

| 1M | 0,05-0,72 pkat/L
"l <13 -

(N <5 mg/L

Il [ e 2-39 mm

I 1" 120 - 160 aglL

(I o I 0,35-0,47 1

I b 3,80-5,20 10*12/L

1 o 82,0-98,0 fL

b 28,0-34,0 pg

1 o B 320 - 360 g/lL

I 10,0 - 15,2 %

| 1" 4,0-10,0 10%9/L

| 1" 150 - 400 10%9/L

(I b 0,45-0,70 1

| I | <= 0,05 1

| 1" <=0,02 1

1 Pl 0,02-0,12 1

I | 0,20-0,45 1

I 1" 2,00 - 7,00 10%9/L

|17 0,80 - 4,00 10%9/L



12. 5. 2026, 9:06

8.5.2026: FW 43
KO: Hb 136, ery 4.48, leu 7.8, trombocyty 326
bioch.: ALT 0.47, AST 0.42, CRP 18

RTG ruce,nohy, ramena, kolena 8.10.2025 JBC

Ramena: Lehci regres. zmény obou ram. i AC kloubd. Kalcifikace mékk.tk.pfi VH humeru bilat.,, vpravo
vel.8x23mm a vlevo ve.7x4mm.

Ruce: Ke srovnani RTG z 11/2017: Pokrocila rhizartrosa bilat., progrese. Diskrétni regrese radiokarp.kloubu bilat..
Vpravo vyraznéjsi regrese na proc.styl radii,nové. Jinak mirné regres.zmény IP kloub obou rukou, nékteré v
minimalni progresi.

Kolena: GA ll.st.vpravo a |.st. vlevo, vice postizeny med.komp.. Incip. FP artroza bilat..

Nohy: Stfedné pokrocilé regres.zmény MTP kloubu palce bilat.. Jinak lehké regresivni zmény IP kloubd bilat.
Dr.Vasko

alergie: mak

Subjektivné: pred mésicem op. KT vpravo, ruka o néco lepsi, stale ale boli obé ruce, zapésti, ramena, kotniky..
trva PN, na bolesti stfida Ibalgin, Emoxen, Diclofenac.. jasné toky kloub( nejsou, dyspepsie neni

Objektivné: KP komp, eupnoe, rucni klouby s lehkym zhrubénim ve vsech rfadach, bez prosaknuti, zapésti bilat s
omezenim a citl. v krajnich polohach, lokty a ramena volné, kolena zhrubéla, pouzdrové v klidu, hlezna a nozni
klouby v klidu, bez zn. zanétu

Zavér: migrujici artralgie/artritidy, pozit RF i CCP
polyartroticky syndrom - osteoartrosa rucnich i noznich kloubt, gonartrosa Il.st bilat
VAS C patere pri pokroc. regres. zménach, sy KT bilat, stp op KT vpravo 4/26
hypertenze, hypothyreosa, HLP, polinosa

Doporuceni: dnes Depomedrol 80mg im, dale klouby procvicovat, promasirovavat, neprochladnout, lokalné

obklady, mazani, pfi bolesti Ibalgin 400mg max 3x1 dle potfeby, nase kontrola s vysl. FW, KO, JT, CRP, moc za 4
mesice

Diagnéza: M2559 Bolest v kloubu; lokalizace NS
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Nemochnice Jablonec nad Nisou, p.o., Nemocni¢ni 4446/15, 466 01 Jablonec nad Nisou

SPA: f
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Objektivng:. -
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Dg die MKN;
Doporuceni:
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Interni ambulance

neurologie
Konzultace ohledné& vysledku EMG, :
Z: Ve srovnani s poslednim EMG 7/2025 do3lo k progresi motor. a sens. vedeni
stfednim nervem vpravo, kde t.&. stfedné tézky az téZky SKT,
vlevo naopak doslo k mirmé regresi nalezu - t.C. lehy SKT
PFi vySetfeni motor. vedeni n.ulnaris neprokazuji sy loket sulku oboustranng,
jsou lehce zpomalené RVS
- v ramci lehké axonalni polyneuropatie

Hypertenze

Revmatoidni artritida
Alergie: pyly , mak

Tenoloc, Ramipril, Letrox, Ibalgin na RA

zdravotni sestra i

probirame, potiZe jsou dle EMG vice vpravo, a subj také vice vpravo, ale vlevo
jsou potiZe také, za krkem boli a spi3e ttuhne, ale jasné kofen bolesti
nejsou, zacala chodit na FT

lucidni, spolupracuje orientace v normé, fe¢ v norme

3ije volna,

MN-izo, foto ++ bulby volné dotahuje nyst 0 ceni sym., jazyk v DU stiedem,
&iti v norm&, porucha ZP neni

Cp vadné drZeni palp bez bloku hybnost volna

na HKK Ming bez poklesu, R30 poz., sym., pfim. vybavné py irit. 0, &iti takt
hypestézie v demr n.medinaus prsty a dlan vpravo, vlevo v normé, Tinnel poz
nad KT oboustranné, diad.,K sym.,
trup bez poruchy &iti

na DKK Ming udrZi bez poklesu, R30 poz., sym., py irit. 0, &iti v norme¢,
motor.d ef. 0

stoj chize v normé,
- ndlez stacionarni
Akroparestézie HKK oboustranné vice vpravo, anamn bez zn kofen iritace,

- etio susp v ramci SKT oboustranné vice vpravo

- dle EMG 1/2026 je vpravo stfedné t&Zky aZ té&Zky nalez, vlevo je nalez lehky
- v obj neurolog ndlezu : nejsou zndmky misni ¢i kofen komprese, bez
lateralizace, hypestézie v derm n.medianus vpravo a poz. iritacni sympt. na n.
medianus oboustranné :

Vertebr alg sy Cp. CC sy, bez jasné kofen sympt.

- dle MR Cp jsou téZké deg zmény, s foraminostenozy ¢3/4 a C4/5 oboustranné,
bez zndmek myelopatie a klinicky bez zn cervik myelopatie

G560

s pacient_}gpu probirame, dle EMG je indikace k OP fe3eni SKT vpravo,
' ¢nejspise i dle subj potiZi pak vlevo,
e B

L L el

Rosucard,

taxe piesna

titubace 0

Objedna se,

po OP kontrolni EMG - za 3-4 mésice.

Poué&ena, kontakt na mé : mail - denisa.simova@nemjbc.cz

- prosim o kontakt mailem, vzhledem k pohybu po celé nemocnici, nejsem
zastiZitelna na stilé ambulanci a nemdm stalou zdravotni sestru.

D&le fyzioterapie, pravidelné denni ‘domaci cvi¢eni, na svalovy korzet,
konéggﬁny, protahovani, event moZnost trakci dle indikace FT.

Vytisténo dne; 20.01.2026 14:42

T

Tisk provedi(a): MUDT. Denisa Simova Strénka 1 z 2




Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., Nemocniéni 4446/15, 466 01 Jablonec nad Nisou
Radiodiagnostické oddéleni

ZaleZitost: ruce, nohy, kolena, ramena bil.

Text poZadavku: migrujici atralgie / artritirda, pozit. RF i CCp
HI. diagnéza: M2559 Bolest v kloubu; lokalizace NS

Vysetreno na Agfa DR600

pristroji:

Popis: Indikace: migrujici atralgie / artritirda, pozit. RF i CCp

Zavér: Ramena:

Dne: 8.10.2025 08:48

- Lehé&i regres. zmény obou ram. i AC kloubu.
- Kalcifikace mékk. tk. pfi VH humeru bilat., vpravo vel. 8 x 23 mm a vievo vel. 7 x 4 mm.

Ruce:

Ke srovnani RTG z 11/2017.

- Pokro¢ila rhizartréza bilat., progrese.

- Diskrétni regrese radiokarp. kloubu bilat.. Vpravo vyraznéjsi regrese na proc. styl. radii, nove.
- Jinak mirné regresivni zmény IP kloub(: obou rukou, nékteré v minimaini progresi.

Kolena:
- GA Il.st. vpravo a |.st. vlevo, vice postizeny med. komp.. Incip. FP artréza bilat..

Nohy:
- Stfedné pokrocilé regres. zmény MTP kloubu palce bilat..
- Jinak lehké regresivni zmény IP kloub( bilat..




Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., Nemocniéni 4446/1 5, 466 01 Jablonec nad Nisou
Radiodiagnostické oddéleni

Zalezitost: MR C7-Th1 pf.
Text poZzadavku: scan
lch
HI. diagnoza: R69 Neznamé a neur¢ené pficiny nemocnosti
Vysetreno na MR Ambition X 1,5T
pristroji:
Popis: MR C patere, pfistroj Philips Achieva 1.5 T.

Vysetieni proved! radiologicky asistent: Z. Hyblova
indikace: parestezie bilat.

Vysetieni provedeno v sagitalnich fezech v T2W/TSE a TIW/TSE ¢&ase, ve STIR &ase
v transversalnich fezech v T2W/TSE ¢ase v rozsahu C3-Th1,

v sikmych fezech v T2W/TSE ¢ase na foramina.

Pater je zachycena v rozsahu od baze lebni do Th3.

Kanal patefni ma sifi 14mm.

Micha ma v zachyceném rozsahu homogenni strukturu.

Zaver: osteochondrosa C3/4 s tézkou, vlasovou stenosou P foramina na podkladé artrosy malych kl. a UV
neoartrosy, osteochondrosa C4/5 s téZkou stenosou L foramina
na podkladé artrosy malého kl. a UV neoartrosy, pokroéila az erozivni osteochondrosa C5/6 s tézkou
stenosou obou foramin, pfi UV neoartrose, osteochondrosa C6/7 s mirnou stenosou P foramina pfi
UV neoartrose, paracentr. L kryta protruze disku C6/7 vel. 3mm. Dorsalni osteofyt. valy v rozsahu
C5-7 podmifuji imprese na michu, vznika sekund. stenosa KP v rozsahu C5-7, $ife 9mm.
Micha je v zacnyceném rozsahu bez ioZiskovych zmén. Napfirnena C lordosa.

Dne: 14.12.2025 15:27



