Souhrn anamnézy:RA:otec zemfel v 7| letech-amyloidéza postihujici srdce,matka Zije-
zrava, sourozence nemad, | dcera zdrava.OA: inf.hepatitis A v détstvi.sledvinami se
dosud nelécil. Operace:plastika umbilik.hernie pred lety,v 8/2019 plastika inguin.hernie
vpravo.

Dlouha létas v péci glaukomoveé poradny pro glaukom ODS.

SA: dluha léta jako technolog ve farmaci,nekurak, alkohol O

FA:exantém po PNC,salicylatech

NO:v 9/2020 cyklovylet po dobu 4 dnli,nasledné asi po 3 dnech thoracalgie-v zadech na
prsou v souvislosti s dychanim, bez teploty,bez exantému,PL hodnoceno jako
muskuloskeletalni, dany analgetika,postupné zhorseni dyspnoe v souvislosti s polohou,
ortopnoe,neproduktivni kasel, otoky kolennich kloubd a kotnik(i,mlagie, Gidajné teploty a
barvy kiize,koncem zafi proto opét navstéva PL, pfedepsal ATB-nazev neuveden,CRP
kolem 180mgl/l..,dle RTG bilater.fluidothorax, po ATB bez Upravy,proto hospitalizace
vna internim odd. Vojenské nemocnice kde od 9.10. d019.10.2020.,dle RTG S+P mensi
mnozstvi pleuralniho vypotku na bazich, prehledny plicni parenchym bez infiltrace, UZ
oboustrann& patrny mensi fluidothorax,10-20ml v PLD,vice vpravo,t.¢. nevhodny k
punkci,VCI spise kolabovana,ledviny bilater. bez dilatace DS, lab. pfi pfijeti FW
84/98,KO. pii pfijeti:.Hbg | 145,3..htk 0,44.. leu 9,94.. ery 4,73, MCH 30,7.. MCHC
331,5..MCV 92,7..trombocyty 403,6-norma do 400.0..,dif.N 0,75-zvyseno,eo 0,03,
lymfo O,07-snizeno,..baso O,00.. mono 0,02-snizeno..Quick INR LI7..APTT 1,57-
prodlouzeno.. fibrinogen 8,0g/l.,Mo¢ a sed.:chem.i mikr.neg.,bilirubin 20,6-
221..ALT,AST,urea,kreatinin, GMT,CKD
EPI,glukéza,AMS,Natrium,KaIium,chIoridy,CK,BNP,TSH,FT4,ASLO,RF,celk.cholesterol,
PSA.CA 19-9, AFP, Ca 72-4,NSE,CYFRA,Ca/S,hoi¢ik,troponin T,COVID 19 vSe v
normé&.Anti M pneumoniae IgA neg.,IgM neg. ,IgG pozitivni 3,490-norma do
9,0..séroreakce na borelie udajné neg.Anti MI2 neg.,Anti Ku neg.,Anti
PMScl100neg.,Anti PM Scl 75neg.,anti Jo 1 neg.,anti SRP neg., anti PL 7neg., Anti PL 12
neg,anti EJ neg., anti Oj neg.Anti Ro 52neg.,ANF IF 1:160, zrnity typ fluorescence,
anti dsDNA IF neg.,anti ds DNA ELISa neg.anti SSA ELISa neg.,Anti SSB ELISa
neg.,Anti Sm/U1RNP ELISa neg.,anti RNP 70 ELISa neg., AntiScl70 ELISAneg.Anti
centromera ELISa neg.,Anti Jo-1 ELISa neg.ANCA ethanol IF screen-pozitivni
pANCA/ANF, ANCA foramlin IF neg.,pfitomnost ANCA protilatek nepotvrzena.C3
slozka komlementu 1,45.. C4 O,13-snizeno.CB/S 71,8g/l.,v ELFO bilkovin: zvysena
frakce A2,beta 1..ferritin 834,4zvySeno..Fe/S 3,ll-snizeno.VK pro Fe 4l,4-snizeno
CRP 180..242....175,3..238,0,,pfi propuéténi 54,0mg /l. mikrobiologie:mo¢
bakteriologicky,vytér z krkuv normé.,UZ bficha: kromé parapelvické cysty pravé ledviny
veliksoti 20mm bez patologie na rorganech dutiny bfi$ni.,CT s KL:v plicnich bazic
drobné dystelektické zméeny pifi fluidothoraxu do ife 20mm, bialter.,tekutina serdnich
denzit,nejsou znamky pneumothoraxu,v plicnich kfidlech bez prikazu patolog.denzit Ci
infiltrace,mediastinum bez rozsifeni, bez patolog. zvétsenych uzlin, bronchialni strom
volny,bez periakrdialniho vypotku,axily volné, nadledviny bez zvétseni,bez
loZisk.zmén,jatra v S 2 s cystou IOmm,,be z lozsik. z€émn,bez dilatace
Zlug.cest,postkontr. v arter. fazi bez patologického syceni,hemangiom obratle téla Th
67,degener.zmény na skeletu.

RTG pravého femuru: coxartréza ll.st.,zvyraznéna v later. asti kloubni Stérbiny.
Propustén s dg.v s,pleuropneumonie bez zachytu patolog.agens,otoky DKK ,kolen
bilater.,dle klinického revmatologa parainfekéni reaktivni aritrida pfi



plueropneumonii-béhem hospitalizace podan Klacid-bez efektu, uvedeno,ze podan 2x
bolus solumedrolu-mnoZstvi neuvedeno,s efektem na pokles CRP,otoky kloubu a
celkové zlep$eni klinického stavu.,domi dan Zaldiar pp.,po propusténi doplnéna
Fibrogastroskopie se znamkami chron.antraini gastropathie,histologie neg.,dan
Controloc 40mg Ixltbl.,Kolonoskopie:nepokrocila divertikul6za
sigmatu.Cévni:USG:bilater. v podkoZzi dist.bérc,nartu jezirko intersticialni
tekutiny,lymfedém v.s.,bezpriichodny Zilni systém,klidnév arixy,nasténne kalcifikace na
tepnach DKK bez stendzy.Plicni:saturace 02,RTG S+P: obé plicni kridla bez zfetelnych
loZisek, pruhovité stiny dolnich plicnich polich vétsi vpravo,rezidua po infekci,horni
medistinum neroz§ifeno,hily pfim. ,bez znamek méstnani vmalém obé&hu,rd.stin e
roz$ifeny,branice hladka, zevni braniéni Ghly volné,hodnoceno jako stav po bilater.
pneumonii s pleuralni reakci,fluidothorax bilater,dle kontorolniho RTG vyrazna regrese-
11/2020,doporu&eno funkéni vySetfeni koncem roku.

NO: pacient se po propusténi citil dobfe pouze 2-3 dny,, poté opét otoky kloubl-
kotniky,kolena, od PL dostal Prednison,silu nezna,pravd.lOmg, doporuceno 20mg se
snizovanim davky bez kontroly klin. i lab,k 5mg se dostal prakticky po tydnu,stfida si
sam intermitentné 2,5mg s 5mg, dle stavu,lleva ¢aste€na,nyni znovu tlak na obou
prednich plochach hrudniku ,zhorsujici se v hlubokém nadechu,,namahova dyspnoe,2x
denné suchy neproduktivni kadel bez teplot,bez pruritu, bez bolesti v krku,opét bez
exantému, mylalgie,celkova Gnava,bez bolesti hlavy, bez zazviacich obtizi, stolice
pravidelna, formovana, bez patolog. pfimési, bez krv.projev(, ubyl na vaze, vyrazny
pokles vahy neni.

PL jej objednal na revamtologii -polovina tnora 2021.

Objektivné: 184 cm, I02kg, obesitas levis,eupnoe, bledsi kolorit kize,bez ikteru,bez
edému, bez patolog.efl., pol. aktivni, orient.Hlava:bpn.Krk. bpn. Hrudnik sym. Plice:
poklep piny, jasny, dychania vl.,bezv edl.fenom.Cor:akce srd.prav.cP 78/min.reg.,0zvy
ohraniéené, TK 110/75.Bficho. mirn& nad niveau,mékké,proamatné, bez palp.citlivosti
ahmatné resistence, slezina, jatra nezv.,tapottement ledvin bilater.neg.DK:varixy klidove
bilater., mirné tstovité otoky kotnikl,barvy i teploky okolni kiize, pohyby
volné.Oriengacné neurologicky v norme.

EKG:RS,f 78/min.reg.,PQ 156, QRS 98, osa -6 st.,nizsi sT |,Il,aVL, O,05mV,,V5,V6
0,ImV s ascend.priib&hem,bifazické T II,1ll,aVDF,volt.znamky hy LKS,QTc 4I8.Z:bez
Serstvé lozisk.léze,volt.znamky hy LKs, nespec.zmény ST-T diafragmatickolateralné
Laboratorni vy$etfeni:dnes provedena:21.12.2020: glykémie 3,98- sniZzeno.. urea
4,0.. kreatinin 77,0.. CKD EPI |,5l.. kys.moc¢ova 252..bilirubin 10,0..ST 0,23..ALt
0,15..ALP 1,32..GMT 0,33..LD 2,94..CK 0,65..Natrium 139,0.. kalium 3,9.. Ca /s
2,35..ferritin 589,0--CRP 65,5mg/|..TSH 3,94.mo¢ a sed.ph 5,5..chem.leukocyty |
arb,..jedn., nitrity 1 arb.jedn,dale neg., hustota mo¢i I,012.. mikr.ery 7-v norme, leukcoyty
2- nroam do 20,0..hlen O, bakterie 4, hlen 2, dl.epithelie I€-norma do 6,0..KO: leu
9,0l..ey 4,38.. Hbg 125..Htk 0,393..MCV 89,7..MCH28,5.. MCHC 3I8.. dif. S 0,651,lymfo
"0,194.. mono 0,l0.. eo 0,046.. baso O,009..FW 85/1 hod.D dimery 10,0

ECHOkg 21.12.2020:dnes: res: lehka deprese glob.systolické Ef O,47 i diastol.f uncke
LK ktera norm.velikosti-LKd 54mm, dialatce PS-53 mm stfedné vyrazna,diklatace PK
lehka-38mm,dialtace LS lehkého stupné 48mm, lehka dialtace aort.bulbu 43mm a
ascend.aorty4lmmTri isnuf.gr.1l,Mi isnuf.gr.l, maly perikardialni vypotek-kolem komor a
PS,lehce vice za zs LK kde intrasystolicky do 8mm, obsah neni zscela anechogenni,bez



zn.konstrikce, bez priikazu fluidothoraxu na bazich.,bez prikazu plicni hypertenze-
pd.r.Zaoral

Diagnéza:Polyserositis-fluidothorax bilater. perikardialni vypotek, oligoartritis-
kolena,kotniky,chron.kasel,vysoka zanétliva aktivita, mirna hypochromni
normocyt.anémie-,autoprotolatkové aktivita kromé nesign.zvyseni ANA v normé, vyvoj
obtizi od 9/2020 kortikoidy od 10/2020 bez odborného vedeni,nyni na davce 2,5mg
-etioloie ne zcela jasné,paraneoplasticka etiologie se t.€. nejevi pravd.-kolonoskopie,
fibrogstroskopie,CT s kontrastem,UZ bficha bez org.zménm, , tumor markery
PSA,AFP,CA 19-9, CYFRA, CA 72-4,NSE vée v normé,,nespliiuje pIné dg.kritéria
AOSD/Stillova choroba v dospélosti

Glaukom ODS

Stp.plastice ing.hernie vprvo v 8/2019

VarixyDKK bilater.

Chron.antralni gastropathie H.pylori eng.-10/2020

Divertikul6za sigmatu dle kolonoskopie v2.12.2020

Hemangiom téla Th 7

Cysta jater v SA velikosti 10mm

Benigni hyperplazie prostaty

Dopor.:Controloc nadale 40mgpro die, zkonzultujke s revmatologii,kam pacienta
doporu&ime,davku Prednisonu, s plicnim domluvime vySetfeni plicnich funkci véetné
difuze.



