revm vys
siea SLE, myopatie dle EMG

subj trvaji bolesti sval(, hlavné stehna, bérce, po zatéZi i pfi stani, boli nékdy i klouby (kycle, kolena,
kotniky), otoky 0, ranni ztuhlost o, trvaji subfebrilie 37.1-37.9 (tabulka v karté), afty anamn, nyni o, exa
| 0, vitiligo beze zmény, bolesti hlavy obéas, zvy padéni vlasi o, sicca projevy od konce 11/24 pocit such
" oéi, ma umélé slzy, Schirmeruv test norm, Skachv test norm, polykani v pofadku, pfed més resp infekt,
Sumamed pro mykopl infekci, jesté dokaslava

. kardio 2/26 dle maminky stac nalez Ao Zelest, Tl | st., Pl 1. st., mala zmé&na na Mi chlopni s malym prolag
‘- stopovou MiR, p

aly u PLDD norm

yy& v amb dr Slabé 1/2026 dle maminky jen viz nie revm nalez, maminka doda nélez - pak uzaviu
Ipravu......

revm vy dr Franova 20.3.26 - celoexomové sekvenovani 1/26 heterozygot vitD dependentni rachitida £
54: né patog, dop vy33i davka vit D 4000IU/den - Edon - zprava pfiloZena

GA: pravid, PM od 8.4.26

FA: vit D (Edon) 40001U/den (pfedtim Vigantol 20gtt ty), MgB6 1x1, Godasal (ASA) tbl 100mg, Elycea,
Helicid, Tardyferon 1x1

PA: 3.r 4letého gymnazia, sport ztatim bez TV od 9/25, nyni sport doma proitah cviky, plus 1x més kontr
i':,r:interapeutkuu

f-"*l.:nj. Povrch téla (m2)= 1,74 ; BMI= 23,70 ; VySka= 168 ; Viha= 66,9 ;TK 120/83 eutrof spoluprac divk:
: iedi kolorit kize, bez Gottron(, bez zn. gingivitis, trvd mapovity jazyk, lehce zarudnuti obloukd, tonzik
z&ela klidné, oi uii nos klidné, afty o, LU drobné na krku, 5., nezv, 5+P fyz., bficho mékké, H+Lnehm, ki
;",rliul, stehna i lytka heg',hmatné rezistence, patef se rozviji norm, Thomayer 0, Schober Stibor neg, ke
;.inikt, bez exantemu, jizva levé stehno po biopsii zalepena tejpy, orient svalovy test neg, dfep a chize

norma, neurotopicky orient. neg, turgor dobry, vitiligo na zddech lumbalné 4x5cm (ma od 3-4let, postu

zvétiovani s ristem)
2kt kl 0 omez ki 0 VASL 0 VASB 40mm VASR 36mm CHAQ O

fchﬂnan dif FW CRP Na K Cl Ca P Mg ALT AST bi bi konj ALP LDH urea krea haptoglobin CK myoglobin KI
#50HvitD TSH FT4 aTPO aTG ANA ENA+roztest RF aCCP adsDNA myositis profil IgGAME C3 C4 LA ACLA

“bombs Qt aPTT m+s qPCR)
- :
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dg: SLE (artralgie DKK, HKK, poz ANA, poz adsDNA, triple poz LAC/ACA/B2GP, poz ENA a RF, 2/24
synovialitida | ky&le, carpi a lokte, myositida, recid zarudnutf dlani a kone&k( prstd s olupovanim kiie,
vitiligo)
Myopatické charakteristiky v m. VM s detekci CRD ve spont. aktivité
Refluxni ezofagitida
Chronicky kasel, imunodeficit nezjistén, alergik
Tenzni typ bolesti hlavy a cervikokranidlni syndrom
Rortélni 3elest, Tl Ist., Pl 1. st., mald zména na mitrdlni chlopni s malym prolapsem a stopovou M
Mikrocytarni anemie, v.s.sideropenie, nyni 4/26 jen mikrocytoza
i:ab: ANA zpocatku 1:80 jemné zrnity typ, poté 1:80 homogenni, poté aDF570, nér(ist na 1:320 - opakovany
nalez
AF IgA 2x poz, poz adsDNA
E:AVE hraniéni a-Ku '
snizend hladina vitD (CAVE i pfes vysoké davky vitD), hypomagnezémie, anamn snii P
Genetika 1/ PID ULG Olomouc uzavieno 2/26 S normélnim nalezem vyietfeni panelu gend primarni poruchy
imunity. Provedené vysetfeni neobjasnilo pfi¢inu obtiZi u Natalie. Monogenni pfi€ina se t.E. jevi méné
oravdépodobna. 2/ Celoexom seq 1/26 Brno dr Slaba heterozygot vitD dependentni rachitida AD, p-bné
'-Jatng.
svalova biopsie 10.12.2025 provedeno v Brné, odeéet prof Zameénik Praha: misto odbéru neuvedeno.
iorfologické zmény ve vzorku svalové tkané jsou minimaini - jen mirné vyjadfené zndmky myopatického
vzorce. Dystrofické rysy(nekrotizaci),
zanétlivou infiltraci ani nepfimé imunologické zndmky zanétlivé myopatie v rozsahu odebraného vzorku
,':eprokazujeme. Eticlogicky je nalez necharakteristicky - provedena enzymové histochemicka,
imunohistologicka ani ultrastrukturalni
vysetfeni neprokazala presvédiivé patologické zmény. Kody: MKN-O: MKN-10 TMN-8: morfologicky
lokalizatni M6299 B 19711/25 Korabikova Natalie 0855017251 Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF
UK @ FNM Datum vystupu: 09.01.2026 prof. MUDr. Zémeénik Josef, Ph.D
;anﬁlzi 2/2024 UZ kyéli - Vlevo je minimalni prouZek anechogenni tekutiny &ife 4,6 mm
4/2024 RTG kytli a UZ ky€li - bez patologie
¥1/24 celotélové MRI norm
7125 UZ kyCli Brno - norm
3/25 FNOL MRI mozku norm
3/25 Brno MRI sval hy#di a stehen - norm
Th: Klacid 2ty 9/23 pro aktivni infekci Chlamydia, anamn asi 2022 opak lé€ena pro chlamydiovou infekci

Plaguenil 12.6.2024 aj 1.3.1025 intolerance
MTX od 30.4.2026

"€te MUDr. Havlin (neurologie) a MUDT, Frafiova FN Brno. Objedndna na genetické vy3 zam&F na nemoci

?.ralﬁ Brno 4/26. Dle EMG by se mohlo jednat o primarni myozitidu, ale vzhledem k neg. MRI svald stav

«om'I neodpovida. Klinicky stav taky neodpovida projeviim sval. dystrofii,
b

/0P Metoject pen 25mg 1x ty s.c.- dnes prvni dévka a zauéeni s Zedkovd, Ac folicum 1tbl 24h po MTX. PFi
potizich Ondansetron 1tbl hodinu pfed MTX. Anopyrin 100mg. VitD bere od ....Edon 4000IU/den, zvy&it
MgB6 na 2x1 tbl, Sorbifer 1x1tbl. Terapie dle gastro, Tantum verde. Dostatek Zeleza, vit C, hoFéiku, P ve
stravé. Hosp ke kompl vy3 zaé 6/26 (psychol vy§, UZ bficha, kardio, spiro, DLCO, ev. pletysmo, ORL, oéni,
dalii die klin stavu). Kontrola revm za 3-4més s odbéry (KO+man dif FW CRP Ca P Mg ALT AST bi bi konj ALP
LDH urea krea haptoglobin CK myoglobin KM 250HvitD ANA ENA RF aCCP adsDNA myositis profil IgGAME
(IK C3 C4 LA ACLA Coombs m+s qPCR). PFi potiZich dfive. Cviéeni zaméF na zdda a stabilitu kloubd. PFi
imobilizaci konzultace hematologa. Na vys| tel za 2 ty. .
t
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Pti lécbé MTX je kontraindikovéno ockovani Zivymi vakcinami, nezivé vakciny moino oékovat; Kontrolni
;,:::-'dhérv (KO+dif, CRP, FW, ALT, AST, alb, krea, m+s, plus odbéry dle dop revm Brno s ohledem na indik vy35i
davku vitD) prosim cestou PLDD za 2 ty, pfi norm hodnotach s odstupem mésice, pri norm hodnoté dale co
3més (za 3més provedeme v remva amb). S sebou prosim vysledky. Nepoddavat Biseptol. Prosime vynechat
davku MTX pfi elevaci JT nad 2nasobek normy;dale vynechat MTX pFi febrilnim infektu; pfi pasovém oparu
acyklovir celkové. O¢ni k vylou€eni uveitidy a 3-4mésice. U divek prevence t&hotenstvi. Rodi¢e/maminka
poutena.Recept METOJECT PEN 25MG INJ SOL PEP 4X0,5ML INJ 1x tydné podkoZné 3 bal. ACIDUM

FOLICUM LECIVA 10MG TBLOBD 45  TBL 1tbl 24h po MTX 1 bal. ONDANSETRON TEVA
"8MGTBLFLM 101  TBL 1tbl hodinu pfed MTX 1 bal.

zpréva ze dne: 30.04.26 18:16 |
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PRAV NTNIM T

Datum: 16.04.2026 : : ,
Diagnoza : M2550 Bolest v kloubu; mnohocdetné lokalizace
Ostatni diagnozy:

Nalez: odbéry 20.3.2026:

- kalcitriol 163,8 (n 36-216) pmol/]
- m._ Pompe negativni (screening)

Odbér:20.03.2026 13:30

Transf. S-Transferin 3.55 g/1 (1.54-3.44)
sTFR Solubilni transferin 6.75 mg/1 (-)
Folat S-Folat 10.9 nmol/1 (8.8-45.4)

Fe S-Fe 10.6 umol/1 (5.8-34.5%)

satF sat.transf.(Fe) 0.12 (0.2-0.36)
AFP AFP 2.47 ku/1 (0.74-7.29)

NSE NSE 9.20 ug/1 (0-16.3)

FLCkappa Ig/L-K 14.14 mg/1 (3.3-19.4)
FLClambd Ig/L-L 14.73 mg/1 (5.71-26.3)
FLCratio FLC ratio 0.96 (0.26-1.65)

adsDNAsc adsDNAsSc negativni (=)

aPS/PT_M aPS/PT_M 28.7 U (0-30)

aPS5/PT_G aPS/PT_G 24.1 U (0-30)

ANA scCr ANA scr pozitivni (=)

ANA Titr ANA titr titr=400 (-)

ANATItr2 ANAtItrz titr=200 (-)

cytoplaz cytoplaz negativni (-)

a-DFS70 a-DFS70 42.00 u/ml (0-6.9)

aENAScCr. aENAscr. 0.4 (0-0.86)

ACLA IgA ACLA IgA 2.8 cu (0-19.9)

ACLA IgG ACLA IgG 67.4 Cu (0-19.9)

ACLA IgM ACLA IgM 1.9 cu (0-19.9)

BZGP IgA B2GP IgA CU < 4.0 (0-19.9)

B2GP IgG B2GP IgG 51.7 cu (0-19.9)

B2GP IgM B2GP IgM CU < 1.1 (0-19.9)

B2GPdoml B2GPdoml 45.40 cu (0-19.9)

ANA IgG typ (IIF): ojedinélé jaderné tecky (AC-7)
ANA IgG typZ (IIF): DFS-70 jaderny obraz (ac-2)

duCa du-Ca 2.1 mmol (2.5-7.5)
Ca/krea u-ca/kreatinin 0.22 (0-0.6)
dup du-p 13.6 mmol (13-42)

Urea S-uUrea 3.4 mmol/1 (2.8-8.1)
Kreat. S-Kreatinin 67 umol/1 (44-80)
KM S-Kys.moCova 214 umol/1 (143-339)



Na S-Na 139 mmol/ (136-145)

K 5-K 4.1 mmol1/1 (3.5-5.1)

cl S-Cl1 107 mmol1/1 (98-107)

Ca s-Ca 2.40 mmo1/1 (2.1-2.55)

P 5-P 1.00 mmol1/1 (0.8-1.55)

Mg S-Mg 0.83 mmol/1 (0.7-0.91)

Bi-celk. S-Bilirubin celk B umol/1 (2-21)
ALT S-ALT 0.37 ukat/1 (0.25-0.58)

AST S-AST 0.38 ukat/1 (0.17-0.6)

GGT S-GMT 0,22 ukat/1 (0.1-0.7)

ALP S-ALP 1.20 ukat/1 (1.35-7.5)

ALPKOsSt. Kostni izoenzym ALP 59,2 % (62-100)
LD 5-LD 3.28 ukat/1 (2.25-3.55)

CK 5-CK 1.83 ukat/1 (0.33-3.01)

Myoglob. Myoglobin 23.2 ug/1 (25-58)

CB s-Bilkovina celkovd 75 g/1 (60-80)
Albumin S-Albumin 50 9/1 (32-45)

Glukoza S-Glukosa 4.8 mmol/] (3.9-5.6)
CRP S-CRP mg/1 menii nei 1 (0-5)
IgM 5-IgM 1.57 g/1 (0.45-1.78)

IgA 5-IgA 1.04 g/1 (0.4-2.93)

IgE 5-IgE 37.4 ku/1 (0-100)

€3 C3-komplement 1.06 g/1 (0.9-1.8)
C4 c4-komplement 0.20 g/1 (0.1-0.4)
Feritin S-Ferritin 8.0 ug/1 (13-150)
vit.D 25-0H vitamin D tota 47.0 nmo1/1
TSH 5-TSH 3.50 mu/1 (0.27-4.2)

FT4 S-FT4 14.8 pmol/1 (12-22)

PTH PTH-intaktni 3.6 pmol/1 (1.6-6)

0dbér:20.03.2026 07:41

U-CB U-Celkova bilkovina 0.09 g/1 (0-0.15)
U-CB/kr. U-Celkovi bilkovina/ g.ﬂlﬂ /mmol  (0-0.015)
U-kreat. U-kreatinin 9.70 mmol /1 {-?

odbér:20.03.2026 07:41

Uhustota u-hustota 1.015 (1.015-1.025)
U-pH U-pH 6.5 (5-6.5)

U-CB U-Bilkovina 0 arb.j. (0-0)

UDusit, U-Dusitany 0 arb.j. (0 0)
ULeuko U-Leukocyty arb.j. +- (0-0)
UGlukéza U-Glukosa 0 arb.j. (0-0)

UKeto U-Ketoldtky 0 arb.j, (0-0)

UUrobil. u-urobilinogen arb.j. (0-0)
uBilir. u-Bilirubin arb.j. (0-0)

UKrev U-Krev 0 arb.j. (0-D)

Bakterie Bakterie semikvantit cetné (=)

Ery-mikr U-Erytrocyty mikrosk 2 Jul  (0-10)
Leu-mikr U-Leu y mi

kntzt krosko 9 /ul  (0-15
vial.hyal u-vdlce 3.11nn$°ﬁ Jul f%ﬂ-3§ -
il g vehe iimieand bl o
0un. U= ce leu r -
~ Epi.dla3 U-Epitelie diakdicay 30 :

cov 20 /ful (0-15
;pd:f!:h g:5p1tn1ie kulaté u”ful J'Fllfiil-i.‘.l 2

(75-200)
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Protrombin,.cas
Protrombin.cas
Fibrinogen
aPTT -ratio
Trombinovy ¢as
Trombinovy ¢&as
AT III

D-Dimery(LIA)

Leukocyty

Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit

Stredni objem ERY
Trombocyty
Stf.mnoZstvi HGB v E
Prum.koncent.HGB v E
Sife distribuce ERY
Stfedni objem PLT
Trombocytovy hematok
Sife distribuce PLT
Neutrofily %
Lymfocyty %
Monocyty %
Eosinofily %
Basofily %

Nezrale granulocyty
Normoblasty %
Neutrofily

Lymfocyty

Monocyty

Eosinofily

Basofily

Nezrale granulocyty
Normoblasty
Neutrofily mikro.
Tyce mikro.
Lymfocyty mikro.
Monocyty mikro.
eosinofily mikro.
Basofily mikro.
Metamyelocyty mikro.
Myelocyty mikro.
Promyelocyty mikro,
Plazmatické bufky
Nedif.blasty
Normoblasty mikro.

"""" = DWRABLARNYA RATALLE, KL,
INR (-)

R (0.8-1.2)
g/L (1.6-4.2)
R (0.8-1.2)
R (0.8-1.2)
B (15-22)

% (80-120)
mg/L FEU (0-0.5)
x10A9/L (4-10)
x10A12/L (3.8-5.2)
9/L (120-160)
L/L (0.35-0.47)
fL (82-98)
x10A9/L (150-400)
Pg (28-34)
g/L (320-360)
% (10-15.2)
fL (7.8-11)
mL/L (1.2-3.5)
fL (9-17)

% (45-70)

% (20-45)

% (2-12)

% (0-5)

% (0-2)

% (0-0.3)

% (0-0)
x10A9 /L (2-7)
x10A9 /L (0.8-4)
x10A9/L (0.08-1.2)
x10A9/L (0-0.5)
x10A9/L (0-0.2)
x10A9/L (0-0.03)
x10A9/L (0-0)

% (47-70)

% (0-4)

% (20-45)

% (2-10)

% (0-5)

% (0-1)

% (0-0.1)

% (0-0)

% (0-0)

% (0-0)

% (0-0)
/100 bb

(0-0)Pocdtek vySetrfeni: 21.04.2026 15:19
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