2017/ -2018) -
OA: st.p.operaci pro stenosu uretry , st.p. renalni biopsii v détstvi, nefrolog. sledované- ve sledovani nefrologie -

v modi od détstvi krev , bilkovinu , anamn. pozit. ANA
GA: 2 spont. potraty , 3 porody

AA: neudéava _
NO: V kvétnu t.r. s odstupem 3 let vySetiena zde pro bolesti mezi lopatkami, anamnesu blokéad bedernich , jinak
problém chronicky, vicelety - chlad alividita, resp. vasomotorické zm&ny LHK .V minulosti stran tohoto vys.
angiologem , m&laEMG n. ulnaris i medianus 1. 12 ,méla hrani¢n& abnormni SEp na periferni trovni pro LHK

anorm . MEP r. 14, MRI krni patefe bez korelace : vyhtez disku C4/5 3,5mm s tlakem na dur. vak
pravostranny paramed. Vyhfez disku C5/6 4 mm taktéZ s tlakem na dur. vaka v lehkém kontaktu s kofenem C7
vpravo, medidlni vyhiez disku TH 6/7 4,5 mm s tlakem na durdlni vak , hranini pat. kanal, micha bez
myelopathie - déle viz popis.
Nadale chronicky recidivujici ataky lividity chladu LHK ,nacileny dotaz referujeiotoky DKK, vicelevé, na

kt. nevydrZi déle stat
Pro lehkou hypofunkcin . VII - viz niZe indikovana MRI mozek - kde Zetnd , misty splyvajici loZiska gliozy v

subkortik. a paraventrikularni bilé hm. obou mozkovych hemisfér

ObJ: klidova asymetrie horniho rtu, ceni sym., piskani sym, HKK rr. C5-8 vyb sym., py jevy neg., taxe
presna, diadocho sym., &itf bez diferenci , tinel neg., thenary sym., trofika norm., kontetiny momentalné bez
otoku, sym.barvy, trofiky iteplotné stejné , na LHK vicedetné jizva st. data , motorika sym. bez deficitu
proximalng distdlng, LHK si soustavné hladi pravou rukou, DKK: rr.2-S2 vybsym., pyjevy neg., taxe piesna
. &iti sym., ladiky + bilat. presvédEivé otoky t.&. nejsou patrné.

7: &etnd, misty splyvajici loZiska gliozy v subkortik. a paraventrikuldrni bilé hm. obou mozkovych hemisfér dle MRI
chronicky recidivujici ataky lividity , chladu LHK,

sled. nefrologicky od détstvi - anamn. ANA pozitivni - pouze tedy observuji , st.p. renalni biopsii v détstvi ,

ace rovnéZ ,pomérmné

_Dop: Nélez z likvoru konsultovan s hodnotici 1ékatkou : neuroinfekt vyloucen , demyelinis
_vyrazné_zn. systémoveého zdnctu .

Vzhledem k tomuto, MRI, ANA, APN pozitivit¢, i Klinice - nefrol. probl., vaskul. zmény LHK _prosim o vedeni

 revmatologické. Dekuji mnohokrat.

ontrola po 14 dnech: je z epsena o minim. 70% ]

prednison 50 m : bolesti hi
8. posledni tyden 40 mg, mimeé se ji todi h!a?fvay }ié:\rgiilt)%geezgeég.ézaw!a brat

Obj. eupone, KP kom _
P, Dk - mimé prosaknuti nad kotniky, perif klouby bez artritid, k2
CRP 1.5, krea, bili, JT v normé, KO<chybi IESRARERIOE

Zavér: vaskulitida CNS
2 V.s., pravdépodobné pri i
mozku (8/17) splyvaiici lo3i oy primari, dlouholeté mi :
ZAntivy IikvL rmwa"ff[, loZiska gliozy v subkortikalni a paraventrikmlﬁlrg rrr‘ozni e e M
» bez priikazu infektu nebo demyelinizaéniho ons:m(')cm'-‘:nimOté Obou mazk. hemister,

Dopor. na kortikoterapii

. pil nastalo podstatné s .

Prednison 30 a 40 m statné zlepseni stavu, jiz be .

; g obden, po 2 tydnec  Jiz bez cefaley, od prosince zkusi
poloviné ledna PO 2 tydnech 30 mg denné, v le Zxusit stijdat
. Pokud nebude zhorSen’, tak 20 mg denné, pridame nocs L and. obden v
' mg 2x1, dale

pokragovat Apo-Ome 20
: 1-0- : .
vhodné doplnit kontroini ,:‘T}g' mozoﬂui.(alnonmn 1x1, CalcichewD3 1x1, kontrola zde v lednu. Na jafe

Medikace ze dne 24. 11 2017 10:5
.11, :57:44,
gg)ggﬁg :KES%\IISON 20 LECIVA - 20 3k
e oie ME 20 - 20MG CPS ETD 100 - 1ks - 1-0:o A
J2009e5 - KAl ORMIN - 1G TBL PRO 30 - 2ks - 0-1-0
RAN - 50MG TBL FLM 100 - 2ks - 2x1

7

ava v i i
neboli vubec, da 3 nison asi nesnizovala jak méla, dosel ji asi pfed

mésicem, brala stale 40 mg ....nyni bere jen imuran, toleranace imuranu dobra.

Obj. eupone, KP komp, perif. klouby bez artritid, kize bez eflor.

SERUM: S_UREA: 5,4, S_KREA: 81,0, -_B/C: 16,5, S_KMOC: 231, S_ALT.: 2,45, S_AST.: 1,39

S_ALP.:2,23,S BIL.:7,S_GGT.: 4,2 :
WA protei:_S_CIR;i’: 52 S_ALB.: 40,0, Sérum - eGFR: S_MDRD: 1,22, S_CKD-EP!I:

Krevni obraz: B_LE..: 16,3, B ER..: 4,00, B
raz: B_LE..: 16,3, B_ER : 4,00, B_HB._: 99, B_HCT: 20,8, B_MCV. :
B_MCHC: 332, B_RDW.: 18,8, B_TR... 334, Bez funkéni skupiny: B_SED.- 20050 it s

Medikace: Imuran 50 mg 2x1, Apo-Ome 20 mg 1-0-0, Kalnormin 1x1, CalcichewD3 1x1

Zaveér: vaskulitida CNS v.s., pravdé i i
1 CNS v.s,, dépodobné primami, dlouholeté migrenozni [
rznacro‘z;:; (?{jkz) Splyvajicf loZask_a gliozy v subkortikalni a paraventrik. b%lé hmt'ébg:)e;&lr:ﬁwlz' ;ﬂe o
z ivy likvor, bez prukazu infektu nebo demyeliniza&niho onemocnéni i hemister.
[evace jatgrmch transaminaz v.s. polékova
Mikrocytalni anémie, podil chron. chorob a sideropenie

Dopor. prosim PL o kontrolu KO a JT j
‘ im olu K , elevace JT je pravdépodobné i
vratit zpét pfi jejich normalizaci, nemam ke kontrole KO, prospicl)'nd proto %CI‘.I? :garg:fjn;?\rll rr:;:;lz\:,ysadnt,

dosetfeni parametrl Fe . :
il , pfipadné suplementaci. Vratime zpét Prednison 20 mg 1/2-0-0, ostatni jak

Koqtrola Za 2 mésice.
Na jafe vhodné dopinit kontrolni MRI mozku.
:)Joegzlg%e ze dne 26. 1. 2018 16:04:26
- PREDNISON 20 LEGIVA - 20MG TBL NO
- B 20 - 2ks - 1/2-0-0
0189098 - CALCICHEW D3 LEMON - 1000MG/800I1U TBL ‘MND 60 - 1ks - 1x1 veler s jidlem



Kontrolni vyietfeni - 19.02.2025

I .:._.|I" ::_

Typ vzorku: krev .
Autoprotilatky - anti

ANA - typ fluorescence
Komentar: zrnita fluorescence jadra

ANA titr 1:80 NEGATIVNI

ENA screen 0,2 index NEGATIVNI
dsDNA-IF NEGATIVNI

ANCA MPO <0,3 1U/ml NEGATIVNI
ANCA PR3 <0,7 1U/ml NEGATIVNI
ACLA 1gG 2,1 GPL NEGATIVNI
ACLA IgM 2,5 MPL NEGATIVNI
CCP IgG 0,7 U/ml NEGATIVNI
CCP IgA 11,69 U/ml NEGATIVNI
RF IgG 4 U/ml NEGATIVNI

RF IgA 3,6 U/ml NEGATIVNI

RF IgM 1,3 U/ml NEGATIVNI



S Vapnik
5 Fosfor
S _0OSMO vyp.
s felezo
§ Hobdik
Sérum - eGFR
S _CED-EPI
Sérum - spec. proteiny
5 C-reaktivni pro..
Sérum - kostni met.
5 Witamin D (25-0..
S _Crosslaps (beta..
S Prokolagen I NP
MOC - chemicky
U pH
U Bilkovina
U_Glukosa
U Ketony
U _Bilirubin
U Urobilinogen
U _Erytrocyty kval.
U Leukocyty kvali..
U Dusitany
U.Specificka hust..
MOC - sediment
U _Leukocyty
U Erytrocyty
U_Epit.dlaZdicovi..
U Hlen
U Bakterie
Krevni obraz
B Leukocyty [WBC]
BE Erytrocvty [RBC]
B Hemoglobin [HGE]
B _Hematokrit [HCT]
B StE.obj.erytr. ..
B Barvivo erytr. ..
B StE.barev.kon. [..

B Erytr.krivka [R.

B Trombocyty [PLT]
Nedefinovana tfida
B Sedimentace ery..
Nalery:

Poznamka k #dance (13.1.2025)
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| [0..10]
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[120..160)
[0,35..0,47]
[82..98]
[28..34]
[320..360]
[10..15,2]
[150..400]
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Vyietfeni moéi s odstupem vice neZ 2 hodin od odbé&ru sniZuje validitu wysledku !!

Platce : 209

Diagnoza: M2480
Protokol : IMU /4748 / 2024 (Konecny visledek)



Diagnozy:
M2480Jiné urené poruchy kloubu, NJ; mnohoéetné lokalizace

Anamnéza
AA: D
Nynéjsi onemocnéni

Nynéjsi onemocnéni

Subj. od posledni kontroly, ktera byla 12/23 se stav nezhorsil, dnes nové Al nemam k dispozici jinak
pacientka potize nema, na nephrologii pljde kl. potize nema, jen bolesti DK, rtg s negat. nalezem,.
lab. nezanétliva, leky trvale nebere,

obj. KP komp., kl.nélez bez znamek zanétu, min, prosaknuti v oblasti Lkotniku, vadna nozni klenba,
ostatni v klidu, koZni nalez v klidu

Zavér: Al negativni

polyarthralgie, kl.nalez v klidu

vaskulitida CNS v.s., pravdépodobné primarni, dlouholeté migrenozni bolesti hlavy, dle MRI mozku
(8/17) splyvajici loZiska gliozy v subkortikalni a paraventrik. bilé hmoté& obou mozk. hemisfér,
zanétlivy likvor, bez prikazu infektu nebo demyelinizatniho onemocnéni, kontrolni MR mozku
6/2019 na dopor. neurologa- kde st-, nalez loziska gliozy v bilé hmot& obou mozk. hemisfer, dif. dg
se

neméni. Norm.obraz intrakran. tepen, neurolog. zpravu nemam K dispozici

disp na nephrologii - se zavérem stav po OP pro stenozu urethry a stav po biopsii ren. v détstvi,st.
G2AZ2 hypochr. anemie

hypertezne

hypovit D25

Dopor.nasazuji Vigantol 25 kapek Ix v tydnu s jidlem, z nageho hlediska pohyb udret, klouby a patef
procviGovat, jinak syst. terapie t.&. neni indikovana, nase kontrola za 1/2 roku se zakl lab. + glykemie,
mineraly, urea, kreat, kymo, JT. CRP, Fe +osteomarkery

Lab. Zzadanka ONMB - zapsal: 15.01.2025 11:22 -

Udalosti s vysledky:
13.1.2025 10:54 INT-1138 (INT - revmatologicka ambulance)
SERUM

S Urea 3,4 mmol/1 | |*1 | [2..6,7]
S Kreatinin 98,5 umol/1 | |*] | [44..104]
S BUN/CREAR vypolet 8,6 - | 1*1 | [7..25]
S_Kyselina mofova 364 pmol/1 I | I* | [140..340]
S ALT 0,33 pkat/l I 1*1 | [0.0,92]
S_AST 0,25 nkat/1 I 1*1 | [0,1.0,72]
S_ALP 1,05 nkat/1 | 1*1 | [0,67.2,51]
S Bilirubin 10 pumol/L | 1*1 | [3..21]
5 GGT 0,61 nkat/1 | |1*] | [0.0,67]
S _Glukosa 5,2 mmol /1 | 1*1 | [3,9.56]
S_Kalium 4,7 mmol /1 | 1*1 | [3,8..5]
S Natrium 140 mmol/1l | |*| | [137..146)]
S _Chloridy 104 mmol /1 | 1* | [97..108]



Zadanka Magneticka rezonance

vy$ka 154 cm, hmotnost 73 kg, BMI 30,8 kg/m2, BSA 1,715 m2, IBW 50,07 kg, ABW 59,24 kg
gravidita v den vyzadani: neni gravidni

Pozadované vySetreni: Absolutni kontraindikaci MR vySetreni je implantovany kardiostimulétor (i stav po
jeho odstranéni), cévni svorky s feromagnetickych materiald, nékteré chlopenni nahrady a prvni trimestr
tdhotenstvi! Nedilnou souéasti Zadanky je dotaznik pfed wéetfenim na MR a informovany souhlas, prosime, pfedejte tyto
formulare pacientovi pii wplfovani Zadanky.

Organ &i oblast, ktera ma byt wsetfena (wpiste): Mr mozku

Pii poZzadawku na wsetfeni, ktera nejsou uvedena ve specifikacich (viz wbér zadanky), prosime, o osobni nebo
telefonickou domiuwu.

Problém, ktery ma MR vyfesit:

Zaver . Hyperventilaéni tetanie, prekolapsovy stav
- Klinicky parastezie obouch tvare , kolem pusy, HKK, DKK , deklarovana slabost pravostrannich konéetin
- TIAmalo pravdépodobna
-CT mozkué CT AGic, ec tepen jasna patologie intrakranialné neprokazana.

Osobni anamnéza

RA:otec + v 57 l.na ca,matka ma DM,4 souroz.,zdravi,3 déti,dcera thyreopatie,onem.ledvin
OA: disp.nefrologie ONMB ,revmatologie ONMB

NOVE VZNIKLA PAREZA N VII VPRAVO

STP. KOLPASU S VS HYPERVENTILACNI TETANII

-0S V NEM NYMBURK, POTE CT ANG V NEMONICI KOLIN, ZDE DOPORUCENO MRI

-UDAVA JIZ 3 ATAKU TECHTO OBT , DOCHAZELA K PSYCHOLOGIV

-ANAMN DOCH K PSY

St.p. op. stenosy urethry a st.p. renalni biopsii v détstvi, dokumentace nedostupna, st. G2 A2
Vaskulitida CNS v.s., pravdépodobné primarni, positivita ANA

- stacion. loziska gliézy v bilé hmoté obou mozkovych hemisfér, normal. obraz IK tepen dle MRI 2019
Arterialni hypertenze

Hyperlipidemie

parestezie prstu hkk k dovys

stp. vy$ neurologem. VAS cp, ThP, t¢ bez radikularni i spinalni sympt.

-chronické parestezie HKK k dovy$

-laboratorné lehce hyperurikemie, lehce deficit folatu

-emg v norme

-stp. vys ortopedem ad rhb

-sub pocity bélani prstu dif dg pri zakladnim autoimun onemocnéni

Hematurie chronicka ve sledovani nefrologem

Anamn. vs arterialni hypertenzi, medikaci asi spont vysadila

Anamn. sideropenicka anemie, ke kontrole

Disp. na nefrologii r. 89 uretrotomie pro stenozu Usti uretry,v détstvi biopsie ledvin

Disp. revmatologem- polyartralgie

Hypochromni anemie, ke kontrole

Anamn. r.10 vy3.v cévni amb.pro lividitu,chladnou LH zjisténa vaskulitida CNS v.s.,pravdépodobné primarni,
Anamn. 3/24 abtorze myomu,hysteroskopia-ablace a koagulace stopky myomu,curretage probatoria
Anamn. hospit.na gynekol.3/24 uzivala Sorbifer dulures 1 0 0, nyni ne

FA: TEZEO 80MG 1-0-0, ACIDUM FOLLICUM 1X1,VIT D

SPA. delnice v automobilovém prumyslu

- CTmozkué CT AGic, ec tepen jasna patologie intrakranialné neprokazana.

Doporuceni
Doplnime CT mozku+ CT Ag bez akutni patologie

Podame infuze 250ml F1/1 + 1Tamp MgSO4 kapat 1hodinu ZlepSena

Doplnime Mr mozku , vydana Zadanka , kontrola s vysledkama ve spadu (pacientka trvalé bydli§té MB)
pacientka propousténa domu sanitou

22.6.2026 15:06 Navstéva ambulance / ordinace Dg. G98
Via RZP Nymburk

NO dnes rano vzbudila kole 3.30 , byla v pofadku , pak $la do prace v4.45 ,

Pracuje na avitomobilce , monta3 , teplota v pracowni je kolem 30 stupni

Kolem 11.00 zadalo ji byt $patné , zaala byt slaby , busilo ji serdce, ‘
a pak zagalo ji bfenet cele télo , a tvafa a brada a kolem rty , vedomi nestratila . dvojeté nevidéla ,pfi upfesneni deklaruje
pocit slab$i pravy strany, trvalo to kole 2 hodin

Volali RZP byla vezena s ventlaénimy tetanie

AO Sledovana na nefrologie vMB

Chodi na neurologie Klaudianova nemocnice

Alergie. neguje

FA. Neco na tiak nevi,

Vysledky Nymburk :

Laboratof: 22.6.2026 13.:20

Biochemie: Na: 138 mmold K: 3.8 mmold Cl: 104 mmold Ure: 4,1 mmolA Kreat: 103 ymold ALT: 0,15 pkat! AST: 0.21
pkatl ALP: 0,95 pkat! GGT: 0,32 pkat! Glu: 3,9 mmolA Bilcelk: 82 pymold sCB: 771 g/ Alb: 423 g/ CRP: 35mgl AG:
1,22 arb j.

Hodnoceni funkce ledvin: GF-CKD EPL: 0,95 ml/s hodGFR: G3a

Kardio: hs-Tropl: 2,4 ng/

Krevni obraz: WBC: 8.2 10"94 RBC: 4,04 107121 HGB: 11594 HTC: 0,34 1 MCV: 841 MCH: 28,3 pg MCHC: 034 g/m/
PLT: 224 1094 RDW: 15,2 % MDW-SD: 186 i NRBC: 0,140 /700 WBC NRBC abs.. 0,01 107941 Seq: 064917 Ly 02811
W0,0&G 1 Eo: 0,008 1 Ba: 0,006 1 NRBC abs.: 0,01 10°94 NRBC: 0,140/100 WBC

Koagulace: Q-P: 132s QK: 13.4s Q%: 1030 % INR: 098 PTr: 0,99 pomér APTT: 22,90 s APTr: 0,65 pomér

EKG: SR, imus pravidelny, 79/min, PQ:148ms, QRS:82ms, QTc:444ms, EOS:vnormé, ST:bez sign. denivelaci, T neg vavR a V1

wika 154 cm, hmotnost 73 kg, BMI 30,8 kg/m2, BSA 1,715 m2, IBW 50,07 kg, ABW 59,24 kg, krevni tlak 145 /80 mmHg, teplota 36,7
st.C, tep 80 /min, sat.02 100 %

pfi v@domi, orientovana, spolupracuje, bez poruchy fedi o ) -
MN: bulby ve stfedu, volng pohyblivé vSemy sméry, zornice izo, foto +, inervace n.MI sym, jazyk plazi stfedem, oblouky klenuté, fonuji,
davivy +, amening o

HKK: tonus a trofika pfim, Ming negal, sila sval akraln& i kofenové sym, rr C5/8 sym, pyr. jevyirit negta, taxe sym, Citi intak

bficho bez hranice citi 3 .

DKK tonus a trofika pfim, Ming negta, sila sval. akralné i kofenové sym, rr L2-52 sym. ypr. jevyirit negta, taxe sym, Cili intak, lass
negta

vad mbEama v lndn
VysSulhna V.Oul

CT mozku nativni, AG mozkovjch tepen, AG supraaortélnich tepen 22.6.2026 16:04 || | N NN

Neni patrna hemoragie do mozku & jeho obald.

Mozkova tkah je bez patrnych loZiskowych zmén.

Komorow systém nerozsifen, stfedové struktury bez dislokace.
Skelet neporué eny, pyramidy beze zmén.

Extrakranialni tepny bez patrnych uzavér( & wyznamnych stenos, bezjinych patologii. .

Oblast Willisova okruhu je bez patrnych vyznamnych variet, stop v pin&ni & aneurys matickych rozsifeni, Zini splavy bez
pozoruhodnosti.

Zavér: Jasna patologie intrakranidlné neprokdzana.

Zaver . Hyperventilaéni tetanie, prekolapsovy stav

- Klinicky parastezie obouch tvafe , kolem pusy, HKK, DKK , deklarovana slabost pravostrannich koncetin
- TIA malo pravdépodobna

stoj, chlze bpn
Diagnosticky zavér
Paresa n. VIl |. dx vs periferni etiol

Terapie

MR mozku podle planu, do medikace Prednison 20mg 2-0-0, po 2 dnech 1-0-0, dal3i 2 dny 0,5-0-0, poté vysadit.

Po dobu uZivani kortikoidd Helicin 20mg 1-0-0, Aescin 1-1-1, B komplex f Ixl, umélé slzy 5x denné do OP, rhb. Kontrola
praktickym lékafem za tyden.

PFi bolestech hlavy, zvraceni, porude feci, hybnosti ¢i citlivosti konéetin kontrola cestou UP ihned. Pacientka pouéena.

Diagndzy:

G510 Bellova obrna

Anamnéza

OA: trvale dip nikde neni, pouze v péci PL
cca Slet parestehzie HK

cca 3roky obcasné palpitace

obéas pocit chladnéjsich aker

vaskulitis CNS vs. pravdépodobné primarni , pozitivita ANA
art. hypertenze

HLP

Parestezie aker HKK bez prikazu sy KT

hematurie ve sloedovani urologa

sideropen. anémnie

PA: délnice

AA: Nejsou znamé zadné alergie - ovéreno.;

Nynéjsi onemocnéni

od Pl pro parezu n VIl vpravo

VeEera v prdci ve stoje se ji udélalo 3patné, neupadl|a, bez poruchy védomi, zacaly brnét akra HK, DK? oblicej, ruce se
kroutily. Nasledné vysetiena Iékafem, zjistén pokles pr. Ust koutku.

Vysetrena na neurologii Kolin- provedeno i CT mozku + CtAg bez patologie

EKG: SR

Z: hyperventilacni tetanie, prekolaps. stav, parestezie tvafi, perioralné, HK, DK subj slabost pravostr koncetin

TIA nepravdépodobna.

Po infuzi s Mg504 stav zlepsen.

Vydabna Zadanka na MR mozku

Nyni pfi rychlejsi vertikalizaci se zamota, slabost konéetin, poruchu citivosti konéetin na cileny dotaz neguje, fec,
polykani, dychéni v porfddku. Neupadla, do hlavy se neudefila, teploty, infekt, kli$té neguje.,ofouiknuti si neni védoma
Chut, sluch v pofaddku.

Hlava neboli, nauzea O, nezvraci

Objektivni nalez a vysledky vySetfeni

pfichdzi samostatné, plné orientovand, GCS IS,. bez fatické poruchy ¢i dysartrie, prim. PM tempo., bez fat poruchy ci
dysartrie,

MN. zornice okrouhlé, izo, foto +, bulby ve stfednim postaveni, do stran volné, ny O, vystupy n. V nebol,, vrasky méné
dx, o€. §térbiny sym , mensi sila pfi dovieni dx, reduk,. mrkani vpravo, ¢iti sym

plazi stfedem, oblouky elevuje sym, polykani v pof

amening

HKK: tonus, trofika sym, stisk sym, $petka v pof, add i abd prsti sym, bez oslabeni, M|, Duifoure negat, miniret v pof,
tx, diadocho v pof, €iti sym, rr sym +,

Trup: Citi sym

DKK. akralné sym, Mi izol. do 5s bez poklesu, tx pfesna, rr sym, PJI neg, ¢iti sym

doilni meningy klidné



