BIOTRONICS - HOPE IN DISEASE
FOR THE 21ST CENTURY

PEOPLE'S EXPERIENCE WITH BIOTRONICS

For more information please see the talk of Tomas Pfeiffer at this Congress, the exhibition booth
Josef Zezulka Biotronics, and the book Zezulka’s Biotronics - https://www.sanator.cz/en/zezulka-s-biotronics-online-book

Marie

Dg: hemangioma on the back, bronchial asthma

At 9 months of age - hemangioma on the back, surgery to remove it is planned.

After biotronic treatment - gradually scarring hemangioma, surgery cancelled, improvement of asthma
condition always after treatment.

Reference: medical report 1

Dominika

Dg: meningitis, caused by the microbe Haemophilus influenzae

At 6 months - meningitis, brought to hospital unconscious, rapid deterioration of condition, poor prognosis.
Biotronic remote treatment - 2x, then very rapid improvement of the condition, control lumbar puncture cancelled,
no consequences. According to the doctors, it's a miracle she survived. She is currently attending college.


https://www.sanator.cz/en/zezulka-s-biotronics-online-book

Simon

Dg: pilocytic astrocytoma

Large cerebellar tumor (pilocytic astrocytoma) - 6-years-old boy. Diagnosis at the time when hydrocephalus
develops and Simon holds his head permanently in a forced position in a forward bend. Operated on 3/2018
at Motol neurosurgery.

Biotronic treatment started remotely 2 days before surgery. The neurologist, who examined the boy 3
months after the operation, could not believe his eyes when he read the report on the extent of the tumor
and saw the boy completely without cerebellar and vestibular symptoms running around the surgery. Simon's
favorable condition continues, and he is still doing sports.

Reference: medical reports 2

Aneta

Dg: hemolytic uremic syndrome, renal failure

At the age of 8 months hemolytic - uremic syndrome, after it permanently damaged kidneys, hematuria,
proteinuria, according to kidneys ultrasound - uneven surface with signs of disability.

At the age of 4 years biotronic treatment - after it normal kidney function was restored, hematuria
disappeared, only slight proteinuria, according to sonogram the kidneys had smooth surface and normal
structure, normal blood values.



Newborn

Dg: premature baby, delivery in the 30th week of pregnancy, RS virus

Newborn - delivery in the 30th week of gestation, he got sick with RS, he was in ARO for 3 weeks,
doctors didn't give him a chance to survive.

Biotronic treatment at a distance - after it a significant improvement of the condition and complete
recovery, according to the doctors it was a miracle.

Valerie

Dg: hearing loss

Hearing loss at age 5, surgery planned

Biotronic treatment for 5 days just before surgery - then so much improved that surgery was cancelled

Michal

Dg: discharge from right ear, large polyp in front of eardrum

At around age 19 polyp in front of eardrum, planned surgery to remove it

Biotronic treatment for 5 days - after it the polyp disappeared, surgery was cancelled
References: medical reports 3



Petr

Dg: migraines associated with vomiting
By age 10 several times a week recurrent migraines with vomiting, medication did not help.
Biotronic treatment for 5 days - then the migraines disappeared completely

Jan

Dg: duodenal ulcer
5 years non-healing duodenal ulcer
Biotronic remote treatment via television - after one treatment the ulcer healed

Veronika

Dg.chalazion

At 2,5 years old persistent chalazion on the lower eyelid of the left eye, medical treatment without
effect, surgical removal recommended

Biotronic treatment - followed by gradual shrinkage to subsequent disappearance without recurrence
Reference: medical report 4



Viadimir

Dg: epilepsy
At 21 years old epileptic seizures, according to EEG 10/2000 epileptic process proven.
Biotronic treatment for 5 days - after it according to EEG 4/2001 epileptic process not proven

Reference: medical reports 5
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Stéepanka

Dg: glaucoma

At 74, she was taking eye drops for glaucoma regularly

After biotronic treatment - long-term reduction of intraocular pressure, medical treatment discontinued,
dispensation only

Infant

Dg: open arterial duct

Open arterial duct since birth

Biotronic remote treatment - at 6 months of age ( 26 years ago) spontaneous closure of the arterial duct
occurred, according to doctors it is a miracle



Bronislav

Dg: ulcerative colitis highly active

Diagnosed with ulcerative colitis in 32 years according to histology, in 34 years according to colonoscopy -
highly active ulcerative colitis up to mid-transverse with proliferative changes and bacterial infection
Biotronic treatment - after it according to colonoscopy only post-inflammatory changes

Reference: medical reports 6

Pavel

Dg: central stroke of embolic origin with open foramen ovale

At the age of 31 years, central stroke revealed foramen ovale patens

Biotronic treatment repeatedly - spontaneous closure of the foramen ovale - transesophageal echo
Reference: medical reports 7

lvana

Dg: eczema

At 34, severe eczema, unresponsive to medical treatment

Biotronic treatment - only 1 treatment, then the eczema disappeared within a few days and did not
reappear



Zdenka

Dg: atrial fibrillation, bilateral heart failure, mitral and tricuspid valve involvement, tachycardia around
190 bpm

At the age of 73, in ICU due to heart failure, tachycardia unresponsive to treatment, still 120 bpm, patient
weighed only 50 kg, heart surgery planned but postponed due to cachectic state.

Biotronic remote treatment - after 1 treatment pulse rate reduced to 80 bpm, then 62 bpm, discharged
home after 10 days, had heart surgery a year later, here it was about saving the patient's life. The patient
is still alive today, she is 78 years old.

Reference: medical report 9

Jaroslava

Dg: regressively changed fibrillary astrocytoma C of the spine

At 57 years of age, surgery for astrocytoma C of the spine with residual spastic quadriparesis with right-
sided predominance, only partial resection of the tumor

Biotronic treatment - repeatedly, gradual improvement of condition, after 4 years MR C of spine -
hypointense lesion of 20mm length and 6x5mm diameter, after 10 years MR C of spine and spinal cord -
only glial scar on spinal cord

Reference: medical reports 10



JindFich

Dg: covid pneumonia

At 82 years old, hospitalized for covid pneumonia with signs of sepsis and respiratory insufficiency, high
CRP, cardiac dilatation, constant deterioration of condition, lying patient

Biotronic remote treatment - gradual improvement of condition, transferred to the pulmonary ward for
treatment. After discharge, biotronic treatment for 5 days. According to the last lung X-ray, normal
findings on the lungs, the patient is walking again and training cycling.

Reference: medical reports 11

Eva

Dg: herpes zoster

At the age of 53, herpes zoster over the entire right half of the body (on the abdomen and back), due to
a polyvalent allergy it was not possible to give any antivirals, she could only tolerate boric acid solution,
allergy to liquid powder, unbearable pain unresponsive to any analgesics

Biotronic treatment for 5 days - the first 3 days even more pain, but then gradual healing and complete
disappearance of pain in a very short time. No scars left on the body. Considering the extent of the
disease, this is a miracle.

Reference: photo 12



Vojtéch

Dg: splinter fracture of the right tibia

At the age of 15, he suffered a fracture of the tibia of his right leg after a collision with a car while cycling.
Healing in a cast was unsuccessful, so after 6 weeks he was operated on - off-axis displacement of the
fragments straightened with an intramedullary nail secured with 4 screws. The leg was not straight after 2
months.

Biotronic treatment 2 months after surgery - the leg straightened and the metal material inserted during
osteosynthesis was bent, which was visible on the X-ray. After 3 months 2 locking screws had to be
removed, one was intact, one broken.

Reference: medical reports 13

Jirina

Dg: urolithiasis

Female, 64 years old, examined for nausea and right abdominal pain. Sonography revealed a 1 cm large
stone in the kidney. She was put on a special tea cure which she followed for a year. After one year
sonography showed a stone unchanged.

Biotronic treatment 8x, Follow-up sonography after treatment is free of nephrolithiasis.

Reference: medical report 14



Jan

Dg: non-healing wound after abdominal hernia surgery, staphylococcal infection in the wound

At the age of 35 years, after abdominal hernia surgery, he had a staphylococcal infection in the
postoperative wound, non-healing abdomen, purulent secretion from the wound even after 3
months, he had severe pain.

Biotronic treatment 3 months after surgery - after the 1st treatment the wound calmed down and
stopped hurting. After 2 days, 2nd treatment, after which a large amount of pus and stitches residue
oozed out of the wound. After that the wound healed very quickly.

Marie

Dg: Lymphoedema in the legs

Female 75 years old, she has suffered from lymphedema and varicose veins in the legs all her life.
Biotronic treatment indicated due to arthritis. After the first treatment she went to urinate
repeatedly throughout the night and woke up in the morning with her legs of half volume . This
remained the case for the rest of her life. She died at 90 years old.
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FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Neurochirurgicka klinika déti a dospalych
2. LF UK a FN Motol
X MOTOL Prednosta: Doc. MUDr. Michal Tichy, CSc.

Tel.: odd. 224 432 554, sekretaridt 224 432 501

Propoustéci zprava

PHijment a jméno: Simon Rodné &islo:

Datum narozeni: Pojistovna :

Misto trvalého pobytu:

Véazena panl doktorko, vazeny pane doktore,

podavame Vam zprévu o pacientovi hospitalizovaném na nasl klinice od 18.03.2018 14:00 hod. do 29.03.2018
14:30 hod.

DUVOD PRIJETI K HOSPITALIZAC!: PO operaci

ANAMNEZA:

RA: bez neurologické a onkologické zatée, matka zdrave, otec zdrav,/ st.p. op. arachnoiddini cysty, sourozenci
sestra 9 let, zdrava

OA: Z 2. gravidity, priib&h téhotenstvi klidny, porod v terminu, zahlavim, ph 3030 g,

pd 50 cm, poporodni adaptace v norme, vyZiva -kojen 4 mésice

Nemocnost v détstvi: b&zné détské nemoci ve Ctyfech letech oftitida bilat recid. 2/18 orchiepididymitis I.dx,
varikokéla vievo

Prod&lané détské infekéni nemoci:plané nestovice 2013

Hospitalizace: DO Jihlava 2/18 orchiepididymitis 1.dx

Operace: Datum operace: 13.03.18 14:50 Operatér: MUDr.Vaculik Miroslav, Operacni diagnéza: ZN - mozedek
~ cerebelium

TU ZJ, obstrukéni hydrocefalus Operaéni vikon: ZD F dx

Datum operace: 16.03.18 08:00 Operatér: MUDT.Liby Petr,Ph.D., . Operaéni diagnéza: ZN - mozedek -
cerebellum
Solidné-cysticky tumor ZJ, stp. zavedeni ZKD F dx. Opera&ni vykon: Odstranéni solidn&-cystického tumoru ZJ

Urazy: bézné OEkovéni: dle kalendare Psychomotoricky vyvoj: v norm EA: negativni AA. negat FA: bez trvalé
medikace TA: abusus navykovych I4tek negativni SA: z Upiné rodiny, kolka

Kliniku k dovy3. a operaci. Dne 13.3.2018 zavedena zevni komorova drenaz, doplinéna pledoperaéni MR s
potvrzenim rozséhlé solidng cystické expanze ZJ. Dne 16.3.2018 od: I tumoru bez komplikac, poté dits
pfelozeno na ARK FNM, kde probshla bezprostredni pooperaéni péte, dopinéna pooperadni MRI s pfiznivym
nalezem, bez komplikaci, bez patrného rezidua nadoru. Pacient vigilizovan a dne 18.3.2016 pfeloZen na JIP
NCH.

STAV PRI PRIJET]: .

S: bez zn. bolesti v kiidu, pfi manipulaci bolest lokaing

O: KP Komp., GCS15, odkaslava, afebrilni, v kontaktu, lehce cerebeliami, isokorie, foto 2+, ny 0, nezvracl, kong.
mimne elevuje nad podiozku pfi oblen&ném PM tempu relativné symetricky, rény prevazany pfi ptijmu, klidné, bez
znamek infektu, bez fluktuace nad zadni j&@mou, palp. citlivé okolf rany pfim., hrudnik: soumerny, dechoveé
exkurze symetricke, poklep hrudniku Jasny, dychani poslechova skiipkové, bez vedlejsich fenoména, eupnoe,
AS pravidelna, ozvy chrani¢ené, bez Selestu.

Biicho: kiidn, nebolestivs, pokiep diferencovany bubinkovy, peristaltika slySitelnd, palpace bez hmatné
resistence a bez bolesti, jatra a slezina nezvétseny, Nalez na genitalu: genital chlapecky, Kongetiny: bez
deformit, bez otok, hybnost ve fyziologickém rozsahu, Iytka palpaéné nebol. g

Invaze:CZK PMK, ZKD

Prijimajici l6kaF: MUDr.Liby Petr,Ph.D.

OPERACE ZA HOSPITALIZACE:

Datum operace: 13.03.18 14:50

Operatér: MUDr.Vaculik Miroslav, ,

Operaénl diagnoza: ZN - mozecek - cerebelium

Neurochir. KI. déti a dosp. 2.LF UK a FNM Tisk: 29.03,.2018-15:26, str.1/3



4 ZJ, obstrukéni hydrocefalus
Jperaéni vykon: ZD F dx

Datum operace: 16.03.18 08:00 ety
Operatér: MUDr.Liby Petr,Ph.D., ,

Opera&ni diagnéza: ZN - mozegek - cerebeflum
Solidné-cysticky tumor ZJ, stp. zavedeni ZKD F dx.
Operaéni vykon: Odstranénf solidné-cystického tumoru ZJ

PROVEDENA VYSETRENI A VYKONY:

Konzilium: Rehabilitace logoped

26.03.2018-09:18, PhDr.Durdilova Lucie,Ph.D.

OA: Dité z II. fyz.grav., pribé&h t8hotenstv( klidny, porod v terminu, z&hlavim, PH 3030g, PD 50cm, poporodni
adaptace v normé, vyzZiva - kojen 4 mésice.

Nemocnost v détstvi: b&Zné détské nemoci, ottitida bilat (2015) recid. (02/2018), orchiepididymitis I.dx., varikokéla
vlevo; détske infekéni nemoci: varicella (2013)

NO: Tumor IV. komory (odstranén 16.3., bez komplikaci), obstruk&ni hydrocephalus, stp zavedeni ZKD F dx.
Logopedicka terapie:
Pokraujeme ve stimulaci porozuméni fegi, aktivni verbaln produkci; kontrola polykani.

Aktivni verbéini produkce — jiZ téma&f na premorbidni Grovni, exprese jiz ve vétach, obsahova priléhava, logické
souvislosti bez obtiZi, srozumitelnost fe&i dobra, artikulace odpovidajici véku.

Polykani — dité Ziveno per os; Tekutina - spojité pitf jiz bez obtiZi, iniciace véasna, bez manifestnich projevil
aspirace. Konzistence pyré, pevné mékké - bez obtiZi. Pevné konzistence - oralni zpracovani zlepseno, jiz bez
rezidui v Ustni duting. Pfijem nékterych potravin (zejména pevnych) omezen jiz premorbidné. Pfijem tekutin,
pevné stravy v celkové dostateéném dennim objemu.

Diagnosticky zavér: V sougasné chvlli bez poruchy polykani; exprese i percepce fe¢i v normé.

Logopedicka péce ukongena, v pfipadé obtiZi prosim o nové konzilum nebo ambulantni péci klinického logopeda
v misté bydiists.

Konzilium: Détska psychiatrie

23.03.2018-14:45, MUDr. Kolouch David

Psychiatrické vy3etfen! u 6 let 8 mésict starého chlapce hospitalizovaného na neurochirurgickém odd. po
odstranéni tumoru zadni jamy. Pooperatné rozvoj neklidu s kifkem a zhorenl spoluprace zejména pfi
manipulacich s pacientem, kompllkujict rehabilitaci. Zadéno konzilium k ipravé medikace.

FA: Ranital, Dexamed, Axetine

NO dle pacienta:
Jmenuje se Simon, je mu 6 let, chodi do Skolky, ma jit do koly. Hraje si na tabletu hru, divéa se na televizi.
Nechce si moc povidat, hraje na tabletu. Je tady s mamkou, chodi sem za nim jesté tata a ségra. Je z Hodic...

NO die matky: ;
V posledni dobé po operaci je neklidny, nejhiire reaguje kdyz se s nim manipuiuje, nechce rehabilitovat, kfici,
odmita spolupréci. B&hem dneska pozoruje mimé zlepsenf stavu.

SPP:

lucidnl, orientaci nyni nelze hodnotit, spolupracuje spise pasivng, oéni kontakt p#ilis nenavazuje, verbaini navaze,
pli odchqdu ! pozdravl, pm zpomalené, po osloveni matkou vyzvé vyhovl, pii manipulaci s pacientem hiasité kfiéi,
az negativisticky, poruchy vnimani neexploruji, foria tupé, afektivita labilni, mysleni koherentni, fioridni psychot. ff.
nezachycuji, spanek dle matky v normé, zvy&ena anxiozita, neagresivni. =

Zaver:
thsz? Poruchy zplisobené poskozenim a dysfunkci mozku, nelze vylougit ani podil dexamethasonu na zhor&eni
obti

Doporugeni: :

Do medikace pfidat tiapridal, pfi hmotnosti 21,6 kg mozno pacientovi podat Tiapridal 140 mg/m! 4-4-4 kapky, dle
Utlumu a efektu ev. mozné snizeni nebo postupné 2zvySeni davky po 1 git. az do maxima 7-7-7 kapek/den. Nage
kontrola dle potfeby. L

Neurochir. ki. déti a dosp. 2.LF UK a FNM ‘ Tisk: 29.03.2018-15:26, str.2/3
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- Konzilium: Dét.hemato-onkologie 29.03.2018-09:48, MUDr.Sumerauer David

6 lety chlapec po resekci TU ZJL dne 16.3.2018 na NCH klinice FNM. V predchorobi bolesti hlavy, dne 14.3. CT
mozku se zachytem solidné -cystické expanze v zadni jdmé podmifujici obstrukéni herocefaIus s !
dekompenzaci, tyz den pfeloZen do FNM, zavedena ZKD, nasledné doplnéna diagnosticka MR mozku potvrzujici
ndlez, zde prevazné cysticka expanze se solidnim intramurélnim uzlem, se sycenim po podani k.l., bez znamek
restrikce diftize. MR obraz charakieristicky pro PA.

Dne 16.3.2018 makroskopicky radikalni resekce TU ZJL (MUDr Liby) ’

Histologie: pilocyticky astrocytom gr. 1 (prof. Zame¢nik), molek. geneticky prokazana flize KIAA1549/BRAF
e16/e9

I(aooper;éni mR mozku 17.3.2018 - bez prokazatelného makroskopickeho rezidua. Po operaci na ARK, priibéh
nekomplikovany, extubovan ¢asné, polyka, litostivy, bez hrubého motorickéhodeficitu.

Doporuceni: sine terapie, dispenzarizace nutna :
Kontroini MR do 3 mésicti od operace, pokud NCH neur¢f jinak. Sledovani neurologe, oftaimologem, onkologie a
neurochirurgie. Kontrola na onkologii cestou neuroonkologické ambulance po tel. objednani 22443 6445 (sestra
Douchova, sestra Novakova) nebo objednani e-mailem: vysetreni.kdho@fnmotol.cz ) s vysledkem MR mozku. \
planu klinické vy3etieni a odbéry.

Konzilium: O¢ni klinika

29.03.2018-13:11, as.MUDr. Stépankova Jana

Ocni vySetieni u luzka

OPL. klidny pfedni segment makroskopicky v donmluvené artef. mydriaze -

nepfimym oftaimoskopem:

Fu OP: ter& okrouhly, semicirkulérné neohrani¢eny, uzky Gsek temporainé jiz ndznak ohranigeni, rizovy,
prominence do 1 D, bez hemorhagii, exkavace naznatena centraing, centralni odstup cévni branky, makula a
sitnice zadnfho polu bez patrnych hrubych loZiskovych zmén cévy v zadnim pélu obvyklého pribéhu, dilatace i
tortuost

FuOL: tb)t;ré okrouhly, semicirkularné neohraniceny, vyrazn&jsi isek temporaln& ohrani¢en, rlizovy, prominence
do 1 D, bez hemorhagii, exkavace naznatena centréing, centralni odstup cévni branky, makula a sitnice
zadniho polu bez patmych hrubych loziskovych zmeén cévy v zadnim pélu obvyklého pribéhu, dilatace i tortuosity

Z.. naznaten astup chronického méstnani bilateraing, dnes mirné stranové asymetricke,
OP>OL (vpravo horsi ohraniceni terée)

nase kontrola podle Vaseho uvazenl.
TERAPIE: analgetika, ATB, Dicynone

PRUBEH HOSPITALIZACE: Viz. NO, na JIPu bez komplikaci, vydeje moku drendzi nizké, postupng uzaviena a2
extrahovéana. Poopera&né rozvoj neklidu s kiikem a zhor§enou spolupraci zejména pfi manipulacich, komplikujici
rehabilitaci. Stavy neklidu se zlep$uji po nasazen! tiapridalu. Simon se dobre zotavuje, rana se hoji per primam.
Na MRI obraz radikéiniho odstanéni tumoru, onkologicky pouze sledovani, na oénim pozadi ustupuje chronické
méstnani. V dobrém stavu dne 29.03.2018 propustén dom(

STAV PACIENTA PRI PROPUSTENI:

29.03.2018-07:03

Subj. bez bolesti Obj. afebrilni, pii védomi, KP kompenzovan, HK udrsf v mingazzini, neo a palleacerebel. sy,
rana klidna.

ZAVER: stp. odstran&ni pilocytarniho astrocytomu ZJ, stp. zavedeni do¢asné ZKD pro obstrukéni hydrocephalus

DOPORUCENi: Kontrolni MRI v CA dne 27.6.2018, pffiem na odd. NCH SPC dne 26.6.2018 do 10ti hodin, sebou
prosime souhlas pediatra s celkovou anestezii. Sledovani neurologem, oftalmologem, onkologie a neurochirurgie,
Kontrola na onkologii cestou neuroonkologické ambulance po tel. objednéni 22443 6445 (sestra Douchova,
sestra Novakova) nebo objednani e-mailem: vysetreni.kdho@fnmotol.cz ) s vysledkem MR mozku. V planu
kiinické vySetteni a odbéry. Tiapridal Ize vysadit cca do mésice nebo die psychiatra.Viz. konzilium vy&e. Posledni
medikace: Nurofen p.o. 5-5-5 - 5 ml, Tiapridal 140 mg/ml 4-4-4 kapky (R-P -V)

dle atlumu a efektu ev. mozné snizeni nebo postupné 2vyseni davky po 1 gtt. az do maxima 7-7-7 kapek/den

Doc.MUDr. Tichy Michal,CSc. MUDr.Vaculik Miroslav MUQr.Liby Petr, Ph.D.
prednosta vedouci oddéleni osetigijict IékaT'\

Tisk ze dne: 29.03.2018-15:26

Neurochir. kl. détf a dosp. 2.LF UK a FNM Tisk: 29.03.2018-15:26, str.3/3




FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
_ V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych
o, 44 2.LF UK a FN Motol
PFednosta: Doc. MUDr. Michal Tichy, CSc.
Tel.: odd. 224 432 530, sekretariat 224 432 501

Propoustéci zprava
Pfijmeni a jméno: Simon
Datum narozeni: il
Misto trvalého pobytu: e
\p/:géen: par\l/[ doktorko, vazeny pane doktore,
vame Vam zpravu o paci i itali ini
il pacientovi hospitalizovaném na nasi klinice od 26.06.2018 10:30 hod. do 27.06.2018

DUVOD PRIJETI K HOSPITALIZACI:

Témer sedm let stal Y pacient, po odstranéni solidné cystického TU ZJL (16.3.2018) - histologick diagnostikovan
( ) logicky diagnostiki
pilocytarni astrocytom pfijat dne 26.6.2018 na nase oddeleni k MR mozku v celkové anestesii.

ANAMNEZA:

RA: bez neurologické i &
el gicke a onkologicke zatéze, matka (1982) zdrava, otec (1980) st.p. op. arachnoidaini cysty,

Ze:tra (208), zdrava
: Z 2. gravidity, priibéh téhotenstvi klidny
s ny, porod v t
pd 50 cm, poporodni adaptace v normé, vyéivz -kojen??n@sui‘czeémawm' RIRene.

Nemocnost v détstvi: b&zné d é i i iti
sl oy etské nemoci ve &tyfech letech ottitida bilat recid. 2/18 orchiepididymitis |.dx,

Prodélané détské infekéni nemoci:plané ni i

o t f :plane nestovice 2013

ope;::itz:ace‘ DO Jihlava 2/18 orchiepididymitis 1.dx., NCh FN Motol (3/2018)
St. p. zavedeni ZD F dx. (13.3.2018)

St. p. odstranéni solidné-cystického tumoru ZJ -
St. p. paracentese bilat. (6/2018)

Urazy: b&zné

O¢kovani: dle kalendare

Psychomotoricky vyvoj: v normé

EA: negativni

AA: negat

FA: bez trvalé medikace

TA: abusus navykovych latek negativni

SA: z pIné rodiny, $kolka

histologicky pilocytarni astrocytom (16.3.2018)

NO: T y i
emé&F sedm let stary pacient, po odstran&ni solidné cystického TU ZJL (16.3.2018) - histologicky

diagnostikovan pilocytarni astroc
Ay ytom pfijat dne 26. 5
Od operac Kiinicky bez obti3i, prospfv% é iy 6.6.2018 na nase oddéleni k MR mozku v celkové anestesii.

Alergie:Maminka pacienta neguje alergickou reakci u nemocného.

STAV PRI PRIJETI:
TT, vy8ka = 122 cm, hmotnost =
goilist: bez bolesti, spokojen.

elkovy stav: Pfi védomi, spolu, j ilni
n)!ldratace b polupracuje, afebrilni, bez znamek akutniho infektu, habitus a trofika v normé
ué?‘;aﬁ or;ogg;o\t]:;f:]ile, rf\ny zhojeny, palpaéné bez pozoruhodnsati, skié
e jizvlal. pto agpr;arah(;zia% Irlezt:)[zstivys hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, chrup mié¢ny

Sl 3, . zhojena, bez i ir geli

nezvétseny, naplfi krénich Zil normalni, §Jtitné ilézao nmeezzveérggr}:g PSS Ry Poskanl el gl

Hrudnik: soumérny, dechové exku i
ik o rze symetrické, pokl jasny, dy i
vediej$ich fenoménd, eupnoe, AS pravideina, ozvy%hr:rﬂc‘.he?g nlggzjaése';gétg 708 posiechelnskipronk b

icho: klidné, nebolestive, poklep diferencovany bubinkovy, per a n; m
) D lep d CO! i
Brichi € i ki bubinkovy, peristaltik: slysiteina, palpace bez hmatné

Nalez na genitalu: genital chiapecky, varikokéla sin.

Konéetiny: bez deformit, bez otoki, hyb iologické
bt gl it ihOJYe :;st ve fyziologickém rozsahu, lytka palpa&né nebol.

Orientagni neurologicky nalez: GCS 15, ¢ily, hraje si, neplace, nezvraci, p.o. pfijem dobry.

23 400g, dechova frekvence, tepova frekvence, TK - viz sestersky zaznam

Ty bilé, spojivky rizove, zornice izokorické,

Neurochir. kl. déti a dosp. 2.LF UK a FNM
7 Tisk: 27.06.2018-15:24, str.1/3

vé, zornice izo, bez nystagmu, mimika sym,

Na MN norm. nalez - bulby ve stfednim postaveni, voln& pohybli N !
ybnosti nebo ¢&it. Stoj a chlize v nornié, bez

jazyk plazi stfedem, ostatni bpn,. Na HK a DK bez lateralizace h:
znamek meningedlniho drazdéni.
Piijimajici Iékaf: MUDr. Vaclav Dlouhy

OPERACE ZA HOSPITALIZACE: Pacient béhem soutasné hospitalizace na nasem odd&leni nebyl operovan.

PROVEDENA VYSETRENI A VYKONY:
RTG 27.06.2018-10:49:

MRI mozku: . )
Indik.dg.:Tém&F sedm let stary pacient, po odstranéni solidné cystického TU ZJL (16.3.2018) - hlstglogncky i |
diagnostikovan pilocytarni astrocytom pfijat dne 26.6.2018 na nase oddéleni k MR mozku v celkové anestesii.Od ‘
operace klinicky bez obtiZi, prospiva dobfe.

VysetFeni provedeno ve 3 zakladnich anatomicl

aplikaci 5 ml Prohance iv. . :
V porovnani s predchozim vysetfenim ze 17. 3. 2018 dale astené regre}iovaly pocpera}cn_( zmény v’za_clnl jame.
Dnes je pooperaéni dutina hiadce konturovana, s nevyraznymi v T2w a flair hyperintenzni mi sgnélovyml .
Zménami ve sténg. Po aplikaci kontrastni latky nedochazi k patologickému syceni v této oblasti. Neprokazuji
znamky poruseni hematoencefalické bariéry ani patologické syceni oballl mozku, je patmo zesileni oballl v zadni
jame v ramci pooperagnich zmén. Nevyrazné prouzkovité poopera&ni zm&ny vpravo frontalng po odstranéni zevni
komorové drenaZe v Castegné regresi. Nové loziskové zmény intrakraniaing neprokazuiji. Komorovy systém je
proti minule Stihlejsi. Subarachnoidalni prostory pfiméfené Sire. Subduralni efuze v zadni jamé Uplné regresi.

Nevelké slizniéni zmény v mastoidalnich sklipcich vpravo. )
Zavér: St.p. odstranéni pilocytického astrocytomu zadni jamy lebni. Gastedna regrese pooperagnich zmeén v zadni

jam&, neprokazuji pritomnost recidivy tumoru. Komorovy system bez dilatace.

kych rovinach, T2w, flair, difuzni sekvence, T1w nativné a po

TERAPIE: Sine

PRUBEH HOSPITALIZACE: Téméf sedm let stary pacient, po odstranéni solidné cystického TU ZJL (16.3.2018)
- histologicky diagnostikovan pilocytami astrocytom pfijat dne 26.6.2018 na nase oddéleni k MR mozku v celkove
anestesii. Od operace Klinicky bez obtizi, prospiva dobfe.

Po pripravé provedena MR v celkové anestesii, neprokazana recidiva TU. Vigilizace z CA zcela bez
pozoruhodnosti, pacienta nasledné propoustime do domaci péce.

STAV PACIENTA PRI PROPUSTENI:
27.06.2018-13:00

S.: Bolesti neguje, jiné obtize neguje, spokojen.
0.: GCS 15, tt= 36,7 st.

&ily, hraje si, neplace, nezvraci, p.o. piijem dobry.
Zornice isokorické, pohled bez nystagmu.

Jazyk plazi stfedem )
Na HK a DK bez lateralizace hybnosti nebo &iti. Stoj a chiize v normé, bez znamek meningealniho drézdéni.

ZAVER:

Diagnozy:

C716 ZN - mozetek - cerebellum
G911 Obstrukéni hydrocefalus

St. p. od &ni solidn&-cystického tui ZJ - histologicky pilocytarni astrocytom (16.3.2018)
St. p. zavedeni ZD F dx. (13.3.2018) .
St. p. paracentese bilat. (6/2018)

St. p. orchiepididymitis I.dx, varikokéla vievo (2/2018)

DOPORUGENI: Nadale rezim, jak zavedeno, do tfi dni od propusténi z naseho pracoviste kontrola na spadové

Pediatrii. Sledovani Neurologem.
Bude - li nadale priib&h bez komplikaci, poté Kontrola v NCh ambulanci u operatéra (MUDr. Liby) dne 26.9.2018 v

41:15 hod.
V piipadé rozvoje bolesti hlavy, nauzey, zvraceni, diplopie &i jinych obtiZi kontaktovat na$e pracovisté dfive,

maminka poucena.
Posledni medikace:
27.06.2018-07:26
Chronicka medikace:
Trvale neuziva Zadné Iéky
Maminka pou¢ena o medikaci, prognéze, mozné bolesti a daldim postupu.
Doc.MUDr. Tichy Michal,CSc. Doc.MUDr.Tichy Michal,CSc.

Neurochir. kl. déti a dosp. 2.LF UK a FNM



ptednosta vedouci oddéleni osetfujici lékar

Tisk ze dne: 27.06.2018-15:24

[[CP [FARGLTN NERGEHICE V MOTOLE
ha 5 - Motol, V Uvalu 84
: dospélych

| 316/12]
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i

Strana: ‘11 A

Zdravotni zaznam
Pfijmeni: Rodné &islo: Pojistovna:
Jméno: Simon Bydlisté: PSC:
Titul: Ulice:
Kontakty:
20.06.2018  13:10 Lékat: 7647 9767 RC: Dg.: (3938~

Kontrolni EEG 19.4. 18 pozadi grafu stabilni, odpovidajici véku, bez asymetrie, loZisk,. zmén a bez epi GE.
oéni ko 6/18 - bez zundmnek méstnani na pozadi.

FA: Pamycoin - oboustranné mediotitida, jinak léky 0

NO: dle maminky tzkostny, obavy z dalSich onemocnéni, hlava neboli, pfechodné pocity nejistoty pii zanétu v
usich, nyni bez problém.

Obj:

tenzni, spolupracuje dobfe, artikuluje a polyké dobfe, okohybna inervace je dobra,m dotahuje vSemi sméry, bez
nystagmu,, mimika sym. diadochokineza jazyka,

na HK bez parez, taxe je pfesna, Ir. §sv. na HK i DKK stfedni sym., sense norm., stoj lll bez odchylek, chize
je volng, jista

ZAaver.

St.p. exstirpaci solidné - cystického TU zadni jamy lebni / pilocytarni astrocytom /

Uzkostné stavy, jinak neurotopicky zcela negat. neurolog. nalez

Nyni bez moze&kové a vestibularni symptomatiky

dop.

Kkontrola na NCH klinice Motol s aktualnim NMR mozku 27.6.18, pak enkolog. konzuiltace.

Sekundarni zachvatové projevy nejsou zadné, EEG je negat. )

76 Neurospace s\ r.o.
MUDY. Viastinn] HREBEN
479 neurologickdtamb., o/:’b. 409

Vichlickeho 52, 586 0ff Jihlava
183 tel. 561 207 510

/r

Soudasna lé3ba, medikace voetnd davkovani:
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je v eviderici anibuilahce Fonlatrické

Michalrs, = -
Kinky VFN ot 26.6.02. ‘
Dg.cirofiicky zahét pravého $tiédousi s intermitentni sekreci |
Vpravo komblndvana nedosiychavost,ziraty die Fowlera 53%.vievo slich vé fyziologickych mezictt.
Vzhietiem r éfektu kcinqewativm' 168by /cilenid ATB terapie dle vysiedku bakter,vySetieni,2x

indlviduain alitdvakcina /Pseudomonas aeruginosa//,0 operénim feseni uyazovano vy‘médbv&.

Doporudujéme vylbudit pobyt v pragiém prostiedi,v hiuku a v prostiedi kdé jsou pj
latky.

11.4.03 (o

Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace, Janského 11, 66902, Znojmo, TEL: 515215 111
Ocnl ambulance, Janského 11, 66902, Znojmo, TEL: 515 215 518 Tisk: 20.11.2013 10:0

O¢ni vySetieni
Pfijmeni, jméno: Veronika 7 Zdravotnl pojistovna:
Rodné &islo: Pohlavi: Zena
Adresa:

Dg.: HO01 Chalazion

Datum navstévy:  20.11.2013 9:49:23 Datum zmény: 20.11.2013 10:06

Cca pl roku infiltrace na dolnim vigku. cestou spadové o&nl amb dr Travnigkové Floxal mast bez efektu, otec
didéte CA nechce..

OSin chronicks infiltrace  dolniho vigka vel do 10 mm, kize nafialovéla, zevnitf-

proliferace a abscedujici lozisko
ODx klidné

Dg.: OSin Chalazion palp infer abscedens

Dop extirpace lozZiska chalazia palp infer v CA- jiné reseni nevidim, rodina si rozmysli
Omega 3 NAK, B Komplex celkové

Lok th nadale dle spadového o&niho Iékafe- maminka pougena

Pacient (zékonny zastupce) byl srozumitelné a v dostateéném roz

sahu informovén o zdravotnim stavu a o
navrZeném individuéinim lé&ebném postupu a viech jeho zménéach a S
i

bylo mu umo




Lekarska zpréva - nalez

‘Pécjent.;,VIa@imir
Dra s R0 R

Pred" pﬁl rokem poprvé v Elvete prvnl ep11 zéchvat GM; dr y
. '8§,srpna ve vefernich hodindch v king&. Zatim nebyl_v'setrsv
hlavy jsou 1nterm1tentni gatim je t.e. nezaméstnan? R :
v Svtr1de m&l v&tsi draz hlavy na kole. ot e
‘obj. VyESi postavy, neurologxcky Dl e :
: ua/Opakovanu zéchwaty GM nejasné etiol. y
dop.CT mozku, EEG, ocn1 pozadl je v normé. z:

vliadimir

k?

: ktery prokaszuje eplleptlc .
Zatim

em
,eznamen s EEG zéznam ,1 D Kb EEG v breznu ol.

sazen Geratam, Magne B6
storovych vozidel.

G = , : B
8 : .. T a0 | mupr. M‘xro'siav Kﬂvanl.;. v
: . 2 393 | Neurelogie ¥ gue) | 5502

AU 1 344 07 Domciize, ..:\‘.cis‘l(} 265

5
i

v
L3

Lékarskd zprdva - nalez

. RE:
Pacient : Vladimir Poj:
Bydlisteé:
B s RSN Dne: 19.04.2001

Pacient méd provedeno kontrolni EEG vyS, které neprokazuje epilepticky
proces, ale jsou nespecifické theta abnormity nad FT krajinami.

Prozatim ponechdvame 1éCbu Geratam, Magne B6, kontrolu u néds za 3 m+ésice
po objednédni.

s
‘

d/'\ : m‘: 10w, M'l‘osluv Kavalir
: T 0182/ 5602
~m<:..,5» Ska 265
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INT Nemocnice Pisek Bapkoya 589 397 23
peEPLEL L

Zprdva oledPuifcotinpuy LéKati

Facients FBronislav R i ' . Stavs

Hospitalizaces 24.3.20035-5.4.200% t.3. 10 dni

Trvalé bydlifté:

ZamBstnanis Fem. a kvalif. d¥infci . Mést, sluBby Plsek Prad¥skd -#idit
Toporulen odi dr.Cejpovs -

HODINNA AMAMNEZA: otec-DM IT.typu , + sourozenci- zdrivi
OSOENE ANAMNEZA: neguje DMshypertenze, IMs OMP. inf. #loutenku, TEC

LastBIBL KHOD. va¥n2ii nestanals operace @ 0
Graz:distorze hlez.kloubu FDK 200%, alergie Oy LAz O
abusus: diffve Z-4 piva Iy todn#{ coa 5 lel)ynynl O
NYNEJ®! ONEMOCNENE: Cca od konce fnoras 2003 opakované prijnyszatitek v.s. po
dietni chyb&., Teploty nem#l {(jen pFechodnd ol je asi pfed 14 dny), u¥ival
jen Paralen. Byl v FN pro ortop. zéleXitost, ¥ddnd dal%f 1éky nebral.
Sdm zkoufel jen faje a ferné uhlf. U PL pak po votdru Hylak a Endiaron.
1B.3. odb¥ry -KD norma FW 20/30s urea » keeat, bilisALT.AST.GMT.ALF.ANS LPG-
norma. Votdr, E.Colli~ hemolyi.
T.f. stolice 4-8x dennd, rlznd bBhem dne, vodnaté stolice Eervenavd zharvend
{pPad tim pak byla rlzn® hnddi). Heotnosi-78 kg fmival 81)-3kg za imdsic., Chut
k jidlu +, Nezvracel, nauzeu neguje.
STATUS PRAESENS: véha 78kg TK 120/80 p 72/min

dychani Eisté, sklipkové. poklep jasny. 5 A8 pravid.ozvy srde¥ni jsou
zvulingshez Zelestu, BFicho m¥kké. nebol.s bez rezistence, lien ani hepar
nejsou zvBtleny. tptt bilat. neg.. peristaliika +

UYSLEDKY: 75 kg  TK 120/80  FW Z8/42 .. 11/25

KO: HBE 152 [@/il HCT 44.0 [%} WBC 8.7 REC 5.18 MCH 29.4 Upgl
MCHC 74.6 MCY 85,0 [£13 PLT 237.0 + DIFF: N.SEG 46.0 N.BAND 5.0 EO
3.0 BASD 0.0 MDND 4.0 LYMFD 20.0% ;

Motavy sediment: H.PH 5.3 5.5 M, PROT. 1 "0 [arb.3.] M.6LU & ¢
Larb.j.] M.KETD 2 0 [arb.j.] MBS 0 © larb.j.] M.BILI © ©
Larb.j.] M.KREV 0 0 Tarb.3.] M.ERY 1 0 [arb.j.] M,LEU.,1 &
Larb.j.0 M.EPIT 2 6 [Larb.j.] M.HLEN 2 3 H.OXAL T ’

Binchemie séra: BILIT 19.0 [umoi/11 ALT 0.37 [ukat/1] ASTH 0525
Cukat/1] ALP 4.57 [ukat/1] UREA 2.73< Cmmol/i] U/CR 35.1¢ KREA
78.6 Tumol/1]1 ALR 43.0 L9711 GMT 0.32 [pkat/11 aMS 0.5% [U/1]
LPS 1.25 [pkat/11 BLUK 5.10 [amol/1] C& 2.34 Cascl/11 TP 78.0
[a/11 NA 142.0 Lamol/1] K 4.03 [omol/1] CL 8.0 [meol/11 CRF
18.0% 1.0 [mg/1] 5

Mikrobinlogicka(28.3.200%) - Materidl: M mo¥ - negat.

Wikrobiologické (28,3.2003) - Materi&l: RCA  Stolice na Campylobactera ~-negat
~ Mikrobiologické(29.3.2003) ~ Materi&ls TOXDI Toxin Clostr.difficile - negat.
Histologie (1,4,2003) -

© 1) Basthky sliznice tlustého st¥eva s lo¥iskovou saffenou z&nStlivow
Al

Bronislav B.chor.t 442/0% HStrana 2

infiltracd lamina proprias znaZny podil zénBtlivé infiltrace pledstavijl
eosinofilnl leukooyty.

2) ZAn¥tlivd infiltrovand f4stky sliznice tenkého st¥eva s celulizaci stény
krypt v podob¥ nahrosadéni neutrofilnich leukocytd.

I} Téed¥ normdlnl sliznice tlusidho stfava.

4) 8tejny ndlez jake v pFedchozim vy¥etfent.

5) Blirnice tlustého stPeva s hustou smifenon zéndtlivow infiltraci lamina
proprias zén¥tlivd infiltrovand je i st¥na keypt.

4-7) Steiny ndlez jake v pfedchozim vyBetfeni, nepodafilo se nia prokézat
povrchové ulcerace ani tvorbu kryplovich abscest, Nilez nevyluluje klinickou
dizanosy ulesrosnd kolitidvs difersncidlne® diagnosticky i f¥eba uvafoval o
Crohnovd chorob#,

Gastroenterologickd {4.4.2003) - echokardis.vydetfeni:
YydetFiteinost velni dobrd. LKS $ norm.EFs norm.velikosti. Na viech
chlopnich norm.proudsni kevex vi¥sin® chlop.puls.IVS a mexicin.septum
spojité. Separaci perikard.nenalézdm.fo.chlop.trojeipd. Ma pfed.clipu
mitr.chlopn® naznaden prolaps l.st.-insuf.neprokazuji.

EKBrsinus 447/min prav.s PO 0,14 BRE 0.08, 0T 0.4C, qIIl, osa + 70st.
ZavBry F oosa - fysiol.k¥ivka

FROBEH LECENf: FFijat pro susp.dgupn koloskopii jake idiopat.proktokolitida -
v.s.floridni stadium do liendl.ohbi. V pribéhu hospitalizace pFi 16€b8 dochézd
b Gstupu poti¥l, Fropu¥ifn do domdciho 1éfeni.
DG:ldiopatickd prokiokolitida. floridaf stadiuva (K51.00
DOPORUBENT OSETRUTICIMU LtKAﬁI Pradnisan 20m§ 2-0-0, Famosan 40mg 1-0-1
- dista %atFicis kontrola v eastroporadnd dre 11.4.2003 v 7.00 hod.nalafnos
pFi zherfeni kdykeliv. Kontrola % ann od propusténi. Pacient informovén.
Propoudtdifcl lékals Fring# oddslents
HUDr.Jan Kold# ! HUDr. Ladislav Fabik
Fiseks 5.4.200?- (V] Jan KolaF Razitko Gstavue
8t
0 o

W




Zdravotni zaznam

Pfijmeni: Rodné ¢islo: Pojistovna
Jméno: Bronislav Bydlists: PSC:
Titul: Ulice:

GAS 19.07.2007 12:31 Dg.: K518

KOLOSKOPIE

Indikace: UC

odesilajici lékar: Bortlik
premedikace: dle anesteziologa
piistroj: CF Q145
asistence:s.lva, Lida

datum vysetieni: 19.7.2007

Nalez:

p.zavedendo anua rekta, v rektu se objevuji zpocatku mime,
postupné tézké zanétlivé zmény, kypra granulovana sliznice, rozsahlé
mapovité defekty, hlenohnisavy povlak, zmény pokraéuji do sigmatu a
descendens, v fransversu postupné miméjsi zmény, cca od poloviny
transversa a v ascendens je sliznice klidna, B. chlopefi zejici, term.
ileum klidné.

Zavér: Tézka levostranna ulcerosni kolitida (Mayo 3).

Anestkonzilium:i.v.anestezie:podan Rapifen 2 ml,Propofol 100
mg.B&hem vykonu dychani spont.dostatené.Pii pfedani na
odd.probuzen,dycha spont.komunikuje.Pacient pougen.SpO2 98%.
Dr.Vaclava Voditkova _

Wkony: 15022 (K518), 15404 (K518), 15445 (3x, K518), 15440
(K518)

ISCARE L.V.F. a.

el:234 770200

Zdravotni zaznam

Pfijmeni: Rodné ¢islo:
Jméno: Bronislav Bydlisté:
Titul: Ulice:
Kontakty:

Pojistovna

PSC:

GAS 13.12.2007 10:53 Lékai: 07170011

Dg.: K518

REKTOSKOPIE

indikace: UC, kontrola
odesilajici IékaF: Bortlik
premedikace:bez
pristroj: CF Q145

i I.Seb 4,LProch

datum vy3etfeni: 13.12.2007

Nalez:

p.zaveden do anu a rekta, kde je sliznice loZiskové zarudla,
misty patrna kresba, posléze se objevuji viedy a v.s.
zanétlivé polypy, nejvyraznéjdi zmény jsouv rektosigmatu a
aboralnim sigmatu, pak zmé&ny ustupuji, od 30 do 40 cm jen
mirné zmény bezu viedl.

Biopsie.

Zavér: Znamky pfetrvavajici stfedni aZ vysoké aktivity UC,
Mayo 3.

M.Bortlik

Dnes vizita W8.

Aplikace medikace, provedeny odb&ry, aktualni stav viz
denik.

M.Bortlik

KLINICKE A VYZKUMNE CENTRUM PRO STREVN| ZANETY
ISCARE I.LV.F. a.s. Lighthouse
Jankovcova 1569/ 2c, 170 04 Praha 7
vedouci Iékaf: Prof.MUDr.Milan Lukas$, CSc.
telefon: 234770299; urgentni sluzba: 234770256; fax:
234770300; e-mail: lukas@iscare.cz

Whkony: 15022 (K518), 15403 (K518), 15445 (2x, K518), 15440
(K518)




Zdravotni zaznam

Piijmeni: Cislo pojisténce: Pojistovna
Jméno: Bronislav Bydliste: PsC:
Titul: Ulice:

GAS 05.09.2014 08:48 Dg.: K610 — =

Lékarska zprava

KLINICKE A VYZKUMNE CENTRUM PRO STREVNI ZANETY
ISCARE |.V.F. a.s. Lighthouse
Jankovcova 1569/ 2c, 170 04 Praha 7
vedouci |ékafF: Prof. MUDr.Milan Lukas, CSc.
telefon: 234770299; fax: 234770300: e-mail: lukas@iscare.cz
urgentni sluzba: 234770256, 234770260; 19.00-7.00 hod.: 234770251

Pacient s UC, maxpostizeni do 1/ 2tranversa. Dg 2003. Na terapii adalimumabem v r?mci studie 2007-11/2011 -
ukongeno pro inefektivitu. Na terapie Remicade od 13.12.2011. Osteoporoza - sledovanv Pisku.

Kontrolni sigmoideoskopie 21.3.2012 - do 30 cm Mayo 2, oralngjije v)él?zv norm e
Kontrolni koglnoskopie 1/2014: Totalni koloskopie do term.ilea, lehké zanéllivé zm’ény MAYO 1 oc! anorekialni junkce do
cca 25cm dale pouze pozanétlivé zmény do poloviny transverza, dale normalni nalez aZ do term.ilea.

Subj. oproti min. m&sici stav zlep$en, od posledni kotroly krvaceni jen mimg 2x, jinak ne, stolice 3-5x dennd, fidké nebo
formovangj§i, v noci stolice ne, tenesmy ne, teploty 0, hmotnost 73kg

Uziva: Remicade a 8 tydnd, Asacol 2x3tbl, Imuran 100 mg, Caltrate 1x1 tbl
Salofalk klysmata dle potfeby

Lab.11.7.2014 - CRP, fertin, JT +bili, ferrtin, lipid. spektrum, KO - vnorm&, FC 43

dop.dnes Remicade, dal¥iza 2 mé&si ostatni stejné

D.Duricova

07 ISCARE L.V.F. a.s.
JankovcBva 1569/262Praha 7
170 MUDF. wa
Gastrognterologie
502 tel: 234 770 260

Pan Pavel, 1,¢. N -, byl hospitalizovan na

rehabilitaci Nemocnice Ceské Budgjovice ve dnech 2. 8.-26. 8. 1999, .

Z anamnézy: zMM/
13.5. 99 nahle bolest v zatvlku s poruchou vizu LO, porucha hybnosti Zeh Koncetin,
| Sre—T,

porucha feci a paresa n.VII Ldx. Diagnostikovana CMP v.s. embolického piivodu na podkladé
paradoxni embolie pii foramen ovale patens. Preventivné warfarinizovan.

Laboratorni a pomocna vv§etieni.

-FW: 4. 12

- KO+ diff: leu7,1  ery4,95 Hgb150 Het43,9 tro 213 diff v normé

-moé ~sed: pH 5, chemicky negativni

- Quickuwv test : 38% INR 2,17........ 34% INR 2,36

-neurol. ko: 18. 8. 99: subj: zaskuby v obl. PHK, obj. se pii cvi¢eni i v Klidu. Obj: orientovan.
hlava bpn, HKK tonus a reflexy s pfevahou 1.dx, flekéni postaveni PHK, py jevy paret.- ve
wdrzi pokles, Dufour Ldx ++, spast-l.dk +++, diadocho -adiadochokin., taxe -Ldx pomald.
nepiesna, ale cil nakonec stihne. DKK -tr., tonus s pfevahou Ldx. py jevy paret.- ve vydrzi jen
fr.instabilita PDK, spast-Sicard l.dx ++++, Lass. volny. Stoj a chlize -Wernicke Mannovo
drzeni. Dx hemihypestezie. Za: st.p.CMP s resid. spastickou dx. hemiparesou s vétSsim
postizenim na PHK, o Jacksonské kiece se nejedna. Dop: ke zmirnéni spasticity mozno zkusit
Baclofen lo 2xl, i kdyZ tato th velmi obtizné ovlivnitelné, nase ko dle potieby, oproti dimisi z
naseho oddélent zlepseni hybnosti, CT CNS t.¢. neni piinosem.

- Echo srdee: 25.8.99: lehka mitralni regurgitace, ostatni nalez normalni.

- Kardiochir.kons: stran srdce netfeba dalich echo kontrol /jen v piipadé zopakovani CMP/,
foramen ovale patens je nebezpeéim zdroje paradoxni embolizace, proto nutna (rvala
warfarinizace s hodnotou INR Quickova testu do 2, 5.

Therapie na oddéleni:

Warfarin tbl, Agapurin ret cps, Rohypnol tbl, B komplex tbl

LTV pravostrannych koncetin ni neurofysiolog. podkladé -Bobath, viiivka na akrum PHEK.
isoplandr na pravé rameno. ergote:apie

Priibéh:

31- lety pacient s pravostrannou hemiparesou na podkladé paradoxni embolizace pfi foramen
ovale patens byl pifjaty k opakované hospitalizaci ke zlepSeni hybnosti pravostrannych
Konéetin. Pro vznikajici klony v oblasti akra PHK pii intenzivnim cviCeni, zmiména intenzita
cviceni a zafazeny relaxaéni prvky. Vzhledem k trvalé warfarinizaci nezavadéna
medikamentozni antispasticka terapie. Provedeno kontrolni echo srdee, dle vyjadieni kardiologa
neni dal$i kontrolni echo srdce nutné, Stav pravostranné hemiparesv pii propusténi bez
vyraznéj§ich zmén, chiize jistd s | FH , v oblasti PHK porucha zejména jemné motoriky s
varirujici spasticitou, konéetinu dle moznosti zapojuje v bézagch dennich &nnostech.
Propustén do domaciho oSctiovani KP kompenzovan. Zaji§téna . pravidelna ambulantni
rehabilitace dle spadu. i

patens, preventivni warfarinizace
Dop: Warfarin 5 mg I-0-0 tbl, Agapurin ret I-o-l, Ko u 0$. I¢kaie do tii dni, vzhledem k
prevent. warfarinizaci nutné pravidelné kontroly Quicka / hodnota INR do 2,5/ Ambulantni
rehabilitace dle spadu. Neurologicka dispenzarizace dle spady, ev.interni dispxenzarizace.
4

Prim. MUDr. Jana Wiererova MUDr.I:ioIickzi Jana 26.8. 1999




LEKARSKA ZPRAVA - NALEZ

Oznaceni tstavu, odd., pracovisté pro /
=
rodné ¢&. / o NSO e et v ese ot
= p
Tl ,
Pfijmeni, jméno ...... ' rok nar. ....q 0 é/prot 45t ..
/LQ-‘ ,(,,((le‘é;. ) 0 oo/
Klin. dg. Provedeno vySetfeni . dne

j

Hacient podle dokmmentace 5/99 prodélal CMP v.s, na embolizaénim pedkladd s pravo-
strannou hemiparézou, byl hospitliz.vdn zde na nxeurologii, pii UZ srdce bylo tehdy
zjisténd oteviené foramen ovale, jinak jen lehkd mitrdlni regurgitace, pro nebezpe-
¢i paradoxni embolie od té doby uZivd Warfarin, nyni bez jiné medikace. Se srdcem

obtiZe nemél, jen pred tydnem citil tlak v jednom nisién na hrudi,

Po CMP byl Jastc vySetrovin ve FN Plzen, ndlez nemd s sebou.

Obj. KP komp., TK 120/90, akce prav., klidnd.

Zdvér: z kardiologického hlediska je u pacienta pi'itomno pouze for.men ovade pateng

- md jej melké precento populace, ale u pacientli po CMP se nyni doporuduje
jeho uzavieni, pak by nemusil uZivat Warfarin, Z nafeho hlediska tedy dopo-
ruéuji doplnéni jicnovéhe UZ ~ oPjedndn, podle vysledku pak domluvime dalSi
postup (foromen ovide lze uzaviit katetrizalné - zadéindme i na naSem praco-
viéti, dalSi moZno je operativni uzdvér), “edikace zatim idem. Jinak v pods
neni Zadny divod k dispenzarizaci u kardiologa, pouze dlsp. neurolngem.

DITIS 114 ePodivi EE ps y . i
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LEKARSKA ZPRAVA - NALEZ

Oznadeni Gstavu, odd., pracovisté . DT e viermbimss demsss s s ea oS Fe a3 h (Ui s ane s i3 ioatasasn
L podne/cit Lo, X ©opojitovay .. e
Pavel v
Pfijmeni, jméno rok nar. (5 T e e v T e o
2Ulilin @il

Klin. dg. ...

V x1idné lokdlni anestezii Lidocain sprayem provedeno transesofagedlni
echokardiogafické vyoe+r°n1 mulitopalndrni sondou.

% zcela jemné, jen
né 1ntautn1, nedafi se
ite gtl, foramen ovade

Srdedéni oddily vietn3 ouska leve 51ue Jjsou volnég,
gtopova mitralni regurgitace. sifhové septum je jemn

*‘50

prokégat defekt ve 2D ani v barvé pri dobré vyseti
Je nyni azaviené.
= & T re—
LAvEr: echograflcﬁy ndl.z je nyni zcela fyziologicky, gmilxxnxzmxg 2 kar
diologického hiediska bez nutnos ti zvladtni 1éCby. Anamn. p?ed 2 ke
popisovéno oteviené foramen ovale pacient je po CII? a uZivéa proto
trvale Warfarin. Z naSeho hledlska by bylo mgoZno Warfarin nanr;
.
dit antiagregancii - nutno ale jedt# konzultovat neurologa.e. . \\
DITIS 114 144 0 'E:ll:dévﬂ DITIS s;?fu:vs 31, Oldﬁchowca 24, fsbz_r?‘Ga‘:Jst( nad Orhcl i dmsci W




Fakultai nemocnice Plzef, Il. interni Klinika, Edvarda Benese 13 30599 Pizen. 1CO: 00669805
nwos

pacient ZDENKA dientifkacs wozera
uodlost 12.5.2016 Propusténi z hospitalizace

Fakuitni nemocnice Plzen
Edvarda Benege 13 30580 Plzen. ICO: 00669806

I interni kiinika Tl onirloedls
Prednosta Prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.

Lékaiska zprava

Panj ZDENKA e
Ll glac byla

hospitalizovan i ni klini 4 e
08?.’;/16 a na |l. internf klinice od 2.5.2016 do 12.5.2016. Pojistovna 207. C. chor.:

Hospitalizace ve Fakultni nemocnici Plzen:
2.5.2016 - 12.5.2016 II. interni kiinika

[F:i_os_pitalizaéni aktualni diagnozy:
ibrilace sini s rychlou korzorovou odpovédi, resi i
Oboustranné srdeéni selhani. : TRRE ST

Postizeni mitraini a spidalni 5 v S :
S uspidaini chlopné. vyznamné insuficience indikované ke KCH

t

Dalsi chronické a anamnestické diagnozy:
Paroxysmalni fibrilace sini.

Arterialni hypertenze.
Hypercholesterolémie.

yéy:;jﬁl 'on?(mogznéni a prﬁbéh hospitalizace: pacientka byla odeslana k hospitalizaci
i ‘;pchm' qrdlologem pro recidivu fibrilace sini provazenou vysokou frekvenci komor a
falram. karI lqlnt subkpmpenzacr. Vstupni tepovou frekvenci +-190/min se nedarilo
o ;a ‘th_csrnﬁkt)r/oﬁpr;g’o;/at ;tb)';la zan':(yélena kardioverze po predchozim TEE vyloueni
e ombézy, od toho v8ak s ohledem na velikost srdeénich sini a vy &
rreKh\‘/l ::;;: F;?t;\é féliggnécfz ‘upkusténo, misto toho i.v. aplikovan amiodaron key igfmml
rekvi ; € doslo k resinusaci. Po Gpravé srdeénih i é
lécbé srde¢niho selhani dosazeno kardiaini e e
¢ srdecnil jalni rekompenzace. Stav é k 4

kardiochirurgickou ambulanci ohledné chirurgické 1&¢ ‘ e e e
K 0 urgické lé€by chlopennich vad - ta je indi
a pacientka s operaci souhlasi. Zahajeno vysetiovani U (viz vy$ o). Keitvate

| of . Za ysetfovani fokus (viz vySetieni nize). Kultivaéni
nalez v nose lécen dle doporuceni mikrobiologa. Ponechana Iééba);_MWH. Dalé)i. pousI:I:: c;)r:)x

domluve s o$etrujici Iékafem MUDr. Brunat j
‘ v ¢ S em po i
celkové dobrém stavu propoustime doma. e i o

Doporuceni:
Kardiochurgicka operace pro insuficienci tri idalni a mi

s nci trikuspidain alni i e
zbytek pfiprav po domluvé obstara Dr. Brunat. %ékuj:ez\:'tram T e

Prosim stomatologa a gynekol i i i v
i e Dékujge me.gy ologa o vySetreni ohledné infekénich fokust (stomatologie

Qldinované léky:
TRITACE tbl. 1,25 mg, davkovani: 1-0-0
FURON tbl. 40 mg, davkovani: 1-0-0
f\ﬂ/:hs/lggg’?\lD!N tbl. 50 mg, dévkovani: 1/2 - 0 - 1/2
JON gtt. davkovani: 3 x denné 3 - 5 kapek do
CLEXANE FORTE inj. 0,8 m!, davkovani: 1 - Op- 0 g

Vysledky laboratorniho vySetieni 2.5.2016 15:

/jsledky labe /5,2016 15:38 - 10.5.2016 07:11

Krovni obraz: Ble: 840 880 640 570 730 620 540 10°91 B=Ery; 407 389

19 402 3,87 3,95 3,90 102/ B-Hb: 118 116 123 117 113 116 1119/ B-

HIK: 0377 0,360 0,393 0,373 0,358 0,365 0353 1 B-Objenv 93 93 04 05 63
B-Hbery: 29,1 29,7 29,3 29,1 29,3 29,2 285pg B-Hb konc; 314 321

312 314 317 316 315/ B-Eryirkfivka: 15
Kivka: 15,1 16,
Trombo: 238 246 230 222 238 202 184 10A9/1161 1 e TR

Dif aut: B--Seqg: 0,740 1 B--Ly: 0,471 1 B--Mo: 0,069 1 B--Eo: 0,009 7 B--Ba:

0,011 1 B--Seg - abs: 6,20 10"9// B--Ly - abs: 1,40 10%9/f B--Mo - abs.: 0,60 10°9/1
B--Eo - abs; 0,10 10"9/ B--Ba- abs: 0,10 10"9/

Biochemie: P/S--Bil.celk: 19 umol/l PIS—-AST: 0,53 0,49 0.58 0,77 0,66 0.49 ukat/t
P/S--ALT: 0,61 0,56 0,65 0,76 0,72 0,58 ukat/l PIS--GGT: 0,35 ukat/l P/S--ALP:
1,20 ukat/l PIS--AMS: 1,39 ukat/l P/S--Glukoza. 59 6,2 55 50 53 54 mmol/l
P/S-—-Motovina: 5,8 5.4 7.0 55 3,4 1,6 3,6 mmol/ P/S--Kreatinin: 102 102 103 104
87 71 84 umol/l PIS--Kys. modova: 314 umol/ P/S--Sodik: 146 148 144 144 145

" 448 143 144 mmol/l P/S--Draslik. 4,4 3,7 3,8 3,2 3,0 Opakovano ! 3,4 39 48

mmol/i PIS-—Chloridy: 111 112 105 104 107 110 106 107 mmol/i gS--Clkorig.. 106
106 102 101 103 104 104 104 mmol/l PIS--Vapnik: 2,24 mmol/l PIS--Fosfor: 0,97
mmol/l gS--CaxP: 2,2- P/S--Horcik: 0,95 0,87 mmol/l P/S--Osmolalita: 305
mmol/kg aS--Osmol. vypodet: 304 308 301 299 299 303 mmol/kg S--Osm.efekt.-
vyp.; 298 302 294 293 295 301 mmoltkg PIS--Celk bilkovina: 69,3 g/l P/S--Albumin.
392 g/l PIS—-CRP: 13 10 13 9 6 6 4mg/ PIS—CK: 2,05 ukai/l P/S--Myoglobin: 55

TN

ug/l P--Troponin T hs: 47 ng/l PIS—NT pro BNP: 3 950 ng/!

Hemokoagul P--APTT: 25,8s P--APTT-R: 0,871 P--Protrombin. éas: 12,8
137 133s P-PT-R: 1,11 1149 1,16 1 P=INR: 1,1 1,2 1,21 P--Trombin. ¢as:
1338 P--Trombin.éas - R: 0,96 1 P--Fbg: 4,14 g/ pP--D-dimery kvant.: 1,62 mg/l FEU
Lipidogram: P/S--Cholesterol: 2,72 2,56 mmol/l P/S—TG: 0,82 0,87 mmol/l PIS--
HDL: 0,99 0,94 mmol/l gS--LDL: 1,36 1,21 mmol/l aS--nonHDL cholesterol: 1,7 1.6

mmol/l gS--Index log (TG/HDL): -0,08 -0,03 1

Vys$etieni moce: U--pH: 5,5_ U--Bilkovina: neg. arbj. U--Glukoza. neg. arbj. U-
Ketolatky: neg. arb.j. U--Krev: neg. arbj. U--Bilirubin: neg. arb.j. U--Urobilinogen:
neg. arb,j. U-Leuko chem.. neg. arb.j. U--Nitrity: neg. arb.j. U--Spec.hmotnost: 1,004
g/ml U-Kritéria sed.. bpn _

Odhad glom.filtrace: gS--GF-MDRD: 0,77 0,77 0,76 0,75 0,92 1,17 0,96 mi/s gS—
GF-kreatinin: 0,78 0,78 0,78 0,77 0,95 1,22 0,99 mi/s

Virové hepatitidy: P/S—-HBsAq: negativ. $/CO

Hormony: S--TSH: 2,56 miU/L. S--FT4: 21,92 pmol/l S--FT3 statim: 3,98 pmol/l
Infekéni sérologie: S--RRR: negativ. titr S--TPPA: negativ.

Vysetieni hemokoagulace: P--APTT: 2585 P--INR: 1.1 1.2 1,21 P--Fba: 4,14 g/l
P--Trombin, &as: 13,3 s P--D-dimery kvant.: 1,62 mg/l FEU

Mikrobiologické vysetreni - moé& 3.5.2016 06:00: negativni

Mikrobiologické vysetieni - nos 3.5.2016 12:00: Staphylococcus aureus ojedinéle
Mikrobiologické vy&etieni - krk 3.5.2016 12:00: norm. orofar. flora, Escherichia coli

Ostatni vySetfeni:

_EKG pii prijmu: akce srdeéni nepravidelna, fibrilace sini., frekvence 170-190/min., vektor
osy QRS intermed., QRS 0,08.
EKG pri groeuéténi: akce srdeéni nepravidlend, rytmus sinusovy se sifovymi
extrasystolami, fr. 60/min., vektor osy QRS intermediarni, PQ 0,08, QRS 0,08, ST izoel., T
viny neg. ve lIl, V1-V4 (bez vyvoje od resinuzace).

Hodnoty TK: 115/60, 120/55, 120/65

Konziliarni ORL vysetfeni 6.5.2076 11:40

bez ORL potizi

otoskopicky v normé, sliznice nonsi Klidné, st. p. TE, luzka klidna
RTG VDN neni k dispozici

vytéry: nos - Staphylococcus aureus, krk - Escherichia coli

dop: doplnit RTG VDN, prelegit ATB dle vytéru

RTG plic 3.5.2016 13:21

“Vlevo bazainé vypotek, v mnozstvi okolo 300 ml. Vpravo nad branici loZisk. stin vel. 20x11
fim nejasneho puvodu. ZmnoZena plicni kresba na hranici intersticiainino méstnani v MO.

Srdce rozéitené obéma sméry. Skleroticky oblouk aorty.
mc P TR R i
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“akultni nemoacnica Flzen. 11, interni kinika. Edvarda E‘eneéc 1

uln : Flzen, ICO: 00869806
g ZDENKAr - 5 navzen/s Pottevi F
12.5.2016 Propusténi z hospitalizace

RTG plic 6.5.2016 17:43

Prava pol. brénige os;ré| vlsavovbra'ni(:ni kontura nehodnotitelna pfi fluidothoraxu okolo
300ml; Ve shodé s min. vys. pretrvava pruhovité zastieni vpravo bazainé. Srdce rozsifeno
na 9be strany, sklerosa aorty. CZk zavedeny z pravé subklavie zasahuje 3cm do pravé
siné.

R'!’G vedlejsich dutin 9.5.2016 13:01
Nast_enna hyperplasie sliznice lateraing v levém antru $ife do 10 mm, polyposni hyperplasie
sliznice v bazi levého antra velikosti do 12 mm. Ostatni VDN volné.

CT plic a mediastinas KL i.v. 5520716 11:45

Oboustranny f[uidotrhoax o vrstvy &ife 18 mm varavo a 27 mm vievo, tekutina uloZena vice
subpulmonalné. Srpkovita kompresivni atelektaza piilehiého parenchymu dolniho laloku
oboustrgnné. Bez loziskovych &i infiltrativnich zmén. V mediastinu je ojedinéla uzlina
velikosti Jxd mm pred karinou (nedosahuje patologické velikosti), nevelka axialni hiatova
hernie Zaludku, jinak bez patologickych Gtvart. Levapodkiickova Zila se v kratkém useku
mezi |. zebrem a kliéni kosti nezobrazuje. nespise je stiatena. Vyrazn&j$i napli
pquchovych zil na hrudni sténé a krku.

que'r: Qboustranny fluidothorax s kompresivnimi atelektazaimi parenchymu, bez
loz:slsovych &iinfiltrativnich zmén. Nejspise pouze stlageni levé podklickové Zily pfi
vzpazeni (méné pravdépodobny je uzavér), srovnejte s klinikou.

Sonografické vysetfeni 5.5.20716 12:29
Obraz dx:

ACC - normalni nalez

Bifurkace - normalni nalez

AC}I - normalni nalez

aini Sife i pratoku
Obraz sin:
ACC malni nalez
Bifurkace - lehké sklerotické zmény
ACI - lehké nasténné zmény
ACE - lehké nasténné zmény
/Z\y - normalni nalez

avér: Nezjisténa vyznamna stenoza ne karoticky Z pri
vertebralnich tepnazh je normaini. e

Sono bficha 6.5.2016 07:33

Jatra norm.. ilu(‘:nik _§patn§ pfehledny, 2l. cesty tihlé. Pankreaticka oblast bez expanzi,
samotna Zlaza vSak Spatné prehledna. Slezina norm., pfi jejim dolnim polu splenikulus vel.
14 mm. Ledviny norm.. RP Qez vhrubych expanzi. Aorta §tihla. V luminu mo&ového
Vn;[e;(;t:'{lrje PMK, jinak mogovy méchyr bez hrub$ich patol. zmén. Peritonealni dutina bez

Ec[\okardiografické vysetfeni 3.5.2016 09:20

Kofen aorty [mm]: 32, Leva si ‘[mm]: 51 , Leva komora - diastola [mm]: 40 Leva
rnirr:?ra1-1 systola [mm]: 27 , Leva komora - septum [mm]: 11, Leva komora - zadni sténa
Zaver.: VyégtFeni pfi vyznamné tachyarytmické akci, hodnoceni hemodynamiky v této
sﬁugcx neni reprezentativni.

Leval 'lsomlora 9eroz§if§n§-ﬁ, stény mirné ztlustélé, systolicka funkce se jevi jako dobra.
Rozsifené obé srdeéni siné. Aortalni chloperi je lehce degenerativné zméména, trojcipa,

bgz vady.’ Na plicpicové chiopni je regurgitace v.s. méné vyznamna. Minimainé stfredné
vyznamné regurgitace je na chlopni mitraini a vjznamna regurgitace na chiopni ~

trikuspidaini s PISA efektem. Perikard bez vypotku. Pitvodni zamér provedeni TEE a EKV
byl zménén, TEE proto neprovadéna.

Fakultni nemocnice Plze, 11 interni kiinika. Edvarda Benese 13, 30699 Pized, ICO: 00363205
¢ ZDENKA dertthace e

wozente

: 12.5.2016 Proputéni z hospitaiizace

Echokardiografické vySetieni (TTE) 10.5.2016 10:40 KCH - ambulance
Leva komora: LKd [mm] 45 IV3d [mm] 12 ZSd [mmj 11 index. nhmotnost LK [g/mZ} 119
LVRWT 0,49 sjekéni frakce LK [%] 60 kinetika stény LK norméini Leva sifi: LS [mn] 48
LAA [cm2] 29 Prava komora: PK [mm] 28 EFPK [%] 55 Hrudni aorta: bulbus [mm] 33 Ac
asc. [mm] 36 Aortélni chlopefi: normalni nalez Mitralni chlopen: viz zaveér Trikuspidalni
chlopefi: viz zaver Chlopefi plicnice: normaini nalez Perikard: normalni nalez

Z4vér: Je ptitomen stopovy perikardialni vypotek, srdeéni odd. jsou rozvinuty bez znamek
tlaku. Normalnf velikost hypertrofické LKS, bez regionalnich peruch kinetiky, normaini
celkova systolické funkce, EF LKS 80%. Normaini sife kofene Ao, trojcipa mirné
degenerativni Ao chloperi bez stenézy, stopova regurgitace, mirna dilatace ascendennini
Ao 36mm, oblouk normalni, bez koarktace v typické fokalizaci. Mirné fibrotické zmény Mi
chlopng, dilatace Mi anulu (pfedozadng v PLAX 42mm), uzka zéna koaptace az porucha
apozice pradniho cipu mitralis, funckni stiedné vjznamna az vjznarnna Mi regurgitace -
stfednim a2 &ir§im centralnim jetem do 2/3 dilatované LS, Mi regurgitace 3.stupné ze 4.
Normalni velikost a systolické funkce PKS, normalini TAPSE, dilatace Tri anulu na 39mm.
funkéni stfedné vyznamné az vyznamné Tri regurgitace - stiednim jetem do 2/3 dilatované
PS, Tri regurgitace 3.stupné/4, vrcholovy Tri regurgitacni gradient 32-42mmHg, dle DDZ je
zvyseny tlak v PS, CVP odhadem 15mmHg, odhadnuty sPAP 47-57mmHg, stredni plicni
hypertenze. Mala pulmonélni regurgitace, dPAP 21mmHg odhadem, nenf puimonaini
stenoza. Pii limitacich TTE neni patrmy DSS a PFO.

Z&: Symptomaticka, vyznamna funkéni Mi a Tri regurgitace, dilatace obou sini. plicni
hypertenze, recidivujici Fis. Normalni systolicka funkce obou nezvétdenych srdegnich
komor. Stav po srde&nim selhani.

Pleura: vpravo kolem 50ml, vievo kolem 200m! volné tekutiny.

Dop: zvazit operaéni Fedeni po stabilizaci celkoviho stavu. je$té neni roznodnuta, domiuvi
se s 0. kardiclogem. Podrobné pougena. vydana edukatrf crziura

Spirometrické vySetfeni 4.5.2016 10:50

IVC: 2,05 -84 %

FEV1/IVC: 68 -90 %

Terapie za hospitalizace: Vasocardin. Amiodaron, Tritace, Furon, Clexane

V Plzni 12.5.2016

AL ey
MUDr. Alois Médle CSc. MUDr. Radovan Kunc
vedouci lékar pracovisté osetiLifci ‘ékaf

Vystavené recepty:

TRITACE 1,25 MG por tbl nob 20x1,25mg, potet baleni: 1
FURGN 40 MG por tbl nob 50x40mg, pocet baleni: 1
VASOCARDIN 50 por tbl nob 50x50mg, pocet baleni: 1
pamyconové nosni kapky, pocet baleni: 1

CLEXANE FORTE sdr inj sol isp 10x0,8m!, poZet baleni: 1

ViinMedicalc - KiulD: 75051467




Fakultni nemocnice v Pizni
Alej Svobody 80, 304 60, Plzen, tel: 019/7104371, fax: 019/7259714

Neurochirurgické oddéleni
Pfednosta: Prim. MUDr. Milan Choc

NCH - lizka A
Lékafska zprava

Cislo chorobopisu: 907/2000

JAROSLAVA r.&./ &.p. " zdrav. poj. ) -, byl
hospitalizovan na klinice / odd.: Neurochirurgické oddéleni od 4.10.2000 do 20.10.2000.

Nemocna piijata na doporuéeni neurologické kliniky pro expanzivni proces v krénim tseku kanalu
pateiniho.

OA: St.p. hysterektomii pro myomy, arterialni hypertense od 35 let

Léky: Gopten 2 mg 1-0-0, Norvasc 1/2-0-0, Moduretic 1/2-0-0. s
ALERGIE: neguje §
Anamnesticky: asi od poloviny zafi t.r. pozoruje bolesti pravého ramene. Pfed tydnem se rano probudila s
necitlivosti pravé paZe, a postupné i ztrata hybnosti pravé HK. Po étyfech dnech se zagala zhorSovat i
hybnost pravé DK. Jinak bez dalSich obtizi. Pfijata na neurologickou kliniku FN Plzef, kde provedeno MRI
kréni patere, konzultovan nas konzilia a nemocna nasledné pfijata na nase oddéleni.

Objektivné pfi prijeti na nase oddéleni: lucidni, orientovana, pravacka, obézni. Kvadruparesa s
dominantnim postizenim pravych konéetin, s maximem na PHK. Porucha ¢iti vpravo od dermatomu C5-6 -
véetné distalné.

MRI C patefe prokazuje hyperintenzivi loZisko intramedullarné velikosti 18x8x4 mm v dorsalni ¢asti michy
vice vpravo. Dorsalni osteofyt C5/6 stlacujici durdini vak. =

Predoperaéni rozvaha: 14 dni progredujici kvadruparéza s vyraznéj$im postizenim pravostrannych
kongetin a vyrazné&jsi poruchou algického &iti vpravo od dermatomu C5 distalné. NMR prokazuje v T1 a
zvl&$té v T2 obraze hyperintenzni loZisko pievézne vpravo od stfedni &ary v rozsahu C3-4 8x8x18mm
doutnikového tvaru.

Operace dne: 10.10.2000 :

Dekompresivni laminektomie C3,4,5, podalna myelotomie C3-4, biopsie ze zadnich provazct vpravo,
plastika tvrdé pleny fascii $ijniho svalstva. Peroperaéni monitoring SEP, MEP. 3
[Prim. MUDr. Milan Choc]

Histologie: 12637/00 Regresivné zménény fibrilarni astrocytom.

Dg.:C72.0 Dg.MKN-O: 9420/32

Pooperaéni priibéh: bez komplikaci, postupné se upravuje pooperaéni zhor$eni hybnosti pravostrannych
koncetin. Pfi dimisi nemocna rehabilituje chizi s oporou jedné osoby, na PHK i PDK hybnost ve vSech
segmentech slabsi silou, vlevo norm., Dufour + vpravo, Ming. na HK bez poklesu, na DK s pomalym
pokiesem vpravo. mo&i cévkou. Rana zhojena p.p.int., stehy odstranény.

Zavér: Nemocnou po domluvé piekladame k dalsi rehabilitaci zpét na NK FN Plzen, za prevzeti nemocné
dékujeme Pooperaéni radioterapie neni indikovana. Dop. plastovy limec mimo Iizko. Posledni medikace:
Kalicor 3-2-1, Cerucal 1-1-1, Norvasc 10mg 1/2-0-0, Gopten 2mg 1-0-0, Moduretic 1/2-0-0, Fraxiparine
0,3ml s.c. Kontrola na nasi ambulanci za 6 tydnl v pondéli v 10-12 h, pfi potiZich kontrola dfive.

Diagnézy: Astrocytom misni v obl. C3-4 vice vpravo
Arteridini hypertenze
Obezita

Prim. MUDr. Milan Choc MUDr. V

prednosta oddélent odetr, 44 Fakultni nemocrice Plzei

Nourochirurgické oddélent - |otka A
piednosta: prifm. LT Milan CHOC
852 | oesrobody 10, 04 6 Pk, 1ol 019/710M13

Wintdedicalc 2000 - identifiace ziznamu: 9506083

2432003 11:27

W
Neurochirurgické kontrola:

Od minulé kontroly pred rokem pocifuje
lje "Sponovani*
:)er\;ou HK. PPﬁ chladu pocit tuhosti pravé ruky. Tyto
grese. Pacientka je ve starob (
Objgklivné: j nim didchodu. Léky
Pacientka je &ila, spolupracujici.
Kranlal_ni nervy bez patologického nalezu,
HK: stisk symetrickou silou, Spetka symetric|
g!;(ouslranné snad o stopu vyssi.
: aktivni hybnost a sila normal -
e o vybavno,:l i-ni, 1. L2-82 vpravo s rozsifenou ;énou vybavnosti, vievo 62

Jemna hypalgezie od .
m‘?gyf gezie od dermatomu C7 vpravo distaing, na trupu symetricky a na PDK

pravé. Tuky a pravé nohy. Vice pousiva
potiZe jsou v poslednich letech bez
nemocna nebere ( Jen Anopyrin).

Ky obratna. rr. C5/6 norméing vybavné, C7

EP jsou ve srovnani s nslezem 111.2002 zle; i i
: ZlepSeny v oblasti SEP n. med., v oblas_n SEP n. tib.

Ré: stav po operaci astrocytomu kr&ni mich i A
r Y s linickym nélezem bez
33!5‘ kontrola EP a tentokrat i NMR C michy za 1 rok, pfi ev. zhorSeni ’;{Zg:ne:i%)
emocné zavola 1 mésic pred uplynui této Ihity, 5

Prim. MUDr, Milan Choe, CSc.

44

101 g
Plodaoste: pris. MUD: Aty
854 | st 2,040,y

2232004 0901 ; =

SOBHIETD ¢ RRRGHAGHTY,. BVHITVER

Neurochirurgické kontroia:

Pacientka odéva v poslednich m&sicich bolesti v levém ramennim &ioubu:s: prechodnou
-porychoushybpestiiy levém ramennim; kioubu:a podebné bolesti'v-pravém Ky&elnim kloubu. !
Paﬁw‘kﬂ udavanejiasiotu pii-ichopu pfedméti v-pravé ruce. - Lehkéanejistotaje subjektivng
i v PDK - obdas zakopne:iobgas if padklesns:noha v koleni: - ’ Vi
QObjeldiyng neurologicky: ria: deiisoi it eyshy st

Pii jasném védomi, fet artikulovana. \
HK hybnost a sila HK ve v3ech:segmentech symetricka, svede 3petku :
1r. C5-8, Ming. 0, diadopchokinéhza sprévné, taxe: prsi nos/spravng. AH shie £ aandy
DK: aktivni hybnost a sila spravné, Ming.0, diadochokinéza spravné|taxe vpravo jen lehce -
méné presna. L2-S2-vyimivysoké sxozsifenouzénou vibavnosti, Babinsky dBoustranns +.
Citl: jemna hypalgezie od dermatomu C6/7 vpravo distéiné.

NMR dne 28.2.2004 prokazuje-hypointenznk loZisko idéiky'20mm a promsm6iSmma- . 4+
parasagitéiné vpravo inframeduléma bez progrese;profi mintlym vySetfenim a's Sirokym
prostorem exirameduldmé v rozsahu plivodni dekompresivihilaminektomie .-
Evokované potencialy ~ SEP.n. fibialis prokazuje: prakticky norméini ve srovnanis.
RN IR0 v '

Ré: Stav po dekompresivni lamienktomii C3-5 a myelotomii s biopsif intramedulémiho
astrocytomu. A i

Reflektoricka spastické kvadruparéza’s poruchou algického &iti vpravo od dermatomu C6/7
Nalez objektivni, NMR a SEP je stacionarni. - el

Dop: kontroini vySetfeni EP na na$i ambulanci za 1 rok, pii ev. zhorSeni kiinického nélezu
kontrola dfive.

Nadale orfopedem doporu€ena Iééba artrozy kioubt! rehabilitaci a antirevmafiky.

. ———

| Fakulini nemocnice Plzeit rim. MUBY. Milan Choc, CSc.
WinMedicale 2000 - entikace ziznamy: | tauesa?iL7sidd otdsieni - ambulance 3
¢ wf inl *e<te prism, MUDz Milon CHOG, Ge.

7,304 60 ol ol 377108259




=== A Fakultni nemocnice Plzen
- A— — . 3
e mumen, === Alej Svobody 80, 30460 Plzen, tel: 377104371, fax: 377103963, www.neurochirurgie-plzen.cz

— — NCH - ambulance

Identifikace Narozen/a Platce

24.11.2010 16:26 Navstéva ambulance /ordinace

Neurochirurgické hodnoceni MR C pétefe a michy
( prepis nalezu MUDr. J. Kastnera)
vys. nativni a postkontrastni, postoperative spine protocol

%%\6 po dekompresivni laminektomii C3-5, odstranéni intrameduléarniho astrocytomu v r.
V trovni C4 je v zadni &asti michy loziskova hyperintenzita vel. asi 12/vy$ka/x5 /$itka/ mm
bez expanzivniho chovéni a bez reakce v okoli. Po aplikaci k.I. neni patrné z&dné patol.
nabarveni.

Ostatni nalez na miSe a kanalu patefnim je v mezich normy.

Blokové postaveni C patere, ostechondroza ploténky C5/6 s lokalizovanou spondylozou.

Zav ér: Nalez na mi§e odpovida gliové jizvé, ktera se neméni.
Osteochondroza ploténky C5/6 s lokal. spondylozou.

Dal$i neurochirurgicka kontrola za 1 rok, pfi ev. progresi subjektivnich obtizi dfive.

. Ol
Prim. MUDf. Milan Cho¢, CSc.
WinMedicalc - identifikace Kinické udalosti 44855558 4 ( S

S

2 Plze

_ nezvysend, 3titna Zldza a lymfatické uzliny nezvétsené. Hrudnik: soumérny, plice poklep plny, jasny, dychéni skiipkové. insp.

Odborny Ié&ebny ustav Paseka €.145, p.o.

PNE-Oddéleni 1, Paseka 145, 78397, Paseka, TEL: 585 007 999
Jindfich R& Kéd poj.:

Bydlisteé:

Hospitalizace od 18.02.2021 do 1.4.2021 na odd. PNE-Oddgleni 1 (420-21)

Nyn&j§i onemocnéni

pac. ptijat k doléteni covidové pneumonie, kdyZ hosp. na Plicnim odd. NTB ve Zling& 4.2.- 12.2.2021. Pac. s PCR covid
pozitivitou z 8.1.21, zndmkami sepse a resp. insuf. piijat piivodng na ARIM III. jako zmateny, neklidny, CRP 254, PCT 1,99,
desaturace na HFNO, podan Meronem, pro kolapsovy stav CT CNS, klinicky monopareza PHK, apraxie, amence. Podpora
Noradrenalinem, dale Meronem+fluconazol, v noci nadéle zmateny, inkont., postupn& &ast. zlepSen, mobilni jen na Lizku,
predén na plicni odd. nem. TBZlin, kde nadale O2, dle rtg plic regrese nélezu, trvé dilatace srdce, indik. pro DDOT, k doléZeni
predan na odd. PNE OLU Paseka po ptedch. domluvé s obv. prakt. 1ék. P¥i pijeti pac. udava pretrvévajici kasel s drobnou
expektoraci bez hemoptyz, ztizené dychani, poct tihy na prsou pfi kasli a thavém dechu. Inkonti i, bolesti popira.

Anamnéza
RA: bezvyzn., AA: alergie nezjisténa, EA(CA): PCR Covid-19 pozitivni z 8.1.2021, NN: neg., SA: dosud sob&stainy, NA:
nekouti; PA: SD, dfive ugitel
OA: st.p. covidové pneumonii bilat, PCR Covid-19 pozitivni z 8.1.2021; st.p. ak. resp. insuf., pfech. na HFNO, ind. k DDOT z
12.2.21; st.p. sepsi, uroinfekt Klebsiella, BHP, vnitini hemoroidy, st.p. flebotrombéze Iytka vievo, (2174); st.p. polypektomii
rekta, HV adenoca 2009;

st.p. ICMP v ACM sin, frusatni monopareza PHK, apraxie, amentni stav, dyskalulie p#i infektu.
FA: ALFUZOSIN MYLAN 10 MG, 0 - 0 - 1;TARDYFERON, 1 - 0 - 0;SORTIS80MG, 0 - 0 - 1;
CONTROLOC20 MG tbl, 1 - 0 - 0; GODASAL 100MGtbl, 0 - 1 - 0; HYDROCHLOROTHIAZID 25 MG tbl,
1 - 1 - 0;02inh 1,5 Vmin kont.min.15h/d.,

Stav pFi pFijeti

Hmotnost [kg] 61,5; Vyska [cm] 187; Teplota [st.C] 36,3; Puls [1/min] 82; Sys. tlak [hPa] 90; Dias.tlak [hPa] 57; T&l povrch
[m~2] 1,8; BMI [kg/m”2] 17,6;

82-lety muz, lucidni, orientov., inkontinentni, sna se o spolupraci, nechodici, bez cyandzy, ikteru, klidové eupnoe, kiiZe -Cistd,
bez eflorescenci, hydratace pfiméfena. Hlava: normocefalicka, pokl. nebol., orient. neurol. bpn., vystupy n. V. nebol., oni bulby
volng pohyblivé, zornice izokorické, reaguji na osvit i konvergenci, skléry anikterické, spojivky pfim. prokrveny, hrdlo klidné,
chrup san., jazyk plazi sttedem, bez povlaku, Krk: sym., voln& pohyblivy, pulsace karotid symetrické, naplit krénich Zil

&isté, exspirium bez vedl. bronch. fenom., akce srdetni. prav., ozvy ohran., bez Selestu. Bficho: v niveau hrudniku, mékké, volng
prok é, palpadné nebolestivé, bez hmatné patol. rezi , perist. +, jatra nehmatn4, slezina nenarazi, tapott. bilat. negat.
DKK: bez otoki, varixii, znAmek akutniho z4n&tu, pulzace bilat. hmatna do periferie.

Souhrn vySetieni provedenych za hospitalizace
Hematologie celkové

Hemoglobin: 130.00 , max.130.00 , min.95.00 , 115.00 Hematokrit: 0.37 , max.0.37 , min.0.27 , 0.35 Erytrocyty: 4.02 ,
max.4.02 , min.2.84 , 3.53 St.obj.erytr.-vyp.: 91.50 , max.99.20 , min.91.50 , 99.20 St¥.barevnd konc.: 353.00 , max.358.00 ,
min.329.00 , 329.00 Barvivo erytr.-vyp.: 32.30 , max.33.50 , min.32.30 , 32.60 Trombocyt: 292.00 , max.333.00 , min.197.00 ,
267.00 Leukocyty: 19.90 , max.19.90 , min.7.20 , 7.90 Sedimentace erytr.: nedodéno

Biochemie celkové
Stav séra: malo séra Glukosa: 4.94 Urea: 7.75 , 5.33 Kreatinin: 74.10 Kyselina mo&ové: 266.80 Bilirubin: 20.00 C-reaktivni
protein: 144,20 , 51.50 , 2.80 Troponin T: 32.00 NT-proBNP: 410.00 ng/l Sodik: 128.00 , 128.80, 140.10 Draslik: 3.96 , 4.06
Chloridy: 93.40 , 95.00 , 107.10 Osmolalita-vyp.: 269.00 ALT: 0.58 ,0.46 AST: 0.50,0.43 GMT: 1.10,0.69 Fosfatasa
alkalické: 2.28 Cholesterol: 3.66 Triacylglycerol: 1.27 Celkova bilkovina: 52.71 Albumin: 28.32 , 24.04 ,22.97 , 34.13
Albumin-pomér: 1.16 Thyreoidélni stim.h.: 2.13 CEA: mélo séra pg/l Cytokeratin CYFRA 21: 7.84 CA 15-3: 40.60 kTU/I CA
19-9: 19.60 CA 125:496.40 Specificka hustota: 1027.00 pH: 5.50 _ Bilkovina: 0.00 Glukosa: 0.00 Aceton: 0.00 arb.j.
Urobilinogen: 0.00 Bilirubin: 0.00 Krev: 0.00 Dusitany: 0.00 Erytrocyty: 42.00 Leukocyty: 238.00 Epit.dlaZdicovité: 101.00
Epit.pfech.kulaté: 9.00 Bakterie: 1.00 Bakterie ty€ovité: 0.0¢ Krystaly: 7.00 Hlen: 107.00 pH: 7.41 PCO2:5.57 Aktuélni
base excess: 2.80 PO2: 9.31

Rig S+P (22.2.2021) vsed&: po obou plicich, vice vlevo detn&jsi m&kké pruholoZiskové stiny typu covidové pneumonie, br.-vask.
kresba s akcentaci, hily nezvétSeny, srde¢nf stin norm. velikosti i konfig., brénice klenuta, hladk4, (hly volné; fr. Zeber dx
starého data.

Rtg S+P (22.3.2021): témé&f tipln4 regrese popisovanych zmén po obou plicich, kde pretrvavaji jen netetné rezidualni pruholoz.
stiny. br.-vask. kresba s pfim&F., hily nezvétSeny, srdedni stin norm. velikosti i konfig., branice klenutd, hladk4, (hly volné; fr.
Zeber dx starého data.

EKG: SF: 72/min., Osa QRS:67st., PR:368ms, QRS:112ms, QT:394ms, QTc:432ms, sinus.rytmus, nespec. ST-T elevace, U
viny ! 07:46:34 19.02.2021

Odbormy léebny tstav Paseka, p.o., Paseka 145, 78397 Paseka 1/2
Chor: 420/1-2021, CP: 381210444, Jindfich Bartonék Vytisténo v programu NIS Akord PRO
Tisk proved|: MUDr. Petra Kubélkové



Oddé&lent : CHIRURGIE II. M&st.Nem. Valaiské Mezifri&i
[7 Y EETUENR T ZPRAVA

Dne:29.06.1998

PACIENT : 52083
VOJTECH

Rodné &islo

Pojigtovna

Stav :

Bydlisteé

P¥ijat od

24.06.1998 16:06
Hospit.do i

30.6.1998

Nyn&j%i onemocnéni:pfivezen RZP - dnes se na kole stfetl s autem. Byl v
bezv&domi, nezvracel, retrogr. amnesie, poran&n na pr. bérci.

KONZILIARNI VYSETRENI:

’ Konsilidrni vyfet¥eni neurologi Dne:25.06.98

Konzili&rni 1éka¥: MUDr. DVORAK JAROSLAV
Odbornost . konzilidrniho lékafe: 101

. N&lez:sr&¥ka s autem p¥i jizd& na kole, byl v bezv&domi, nyni nezvarcel, z nosu
ani z u3i nekrvicel.

obj.: lucidni orientovén isokorie ny O foto IiII spr na m.n. bpn, gije
ameninge&lni. na HKK eureflexie, pyreamidové jevy nepfitomny, na DKK vpravo
sadrova fixace, hybnost prstd normdlni, pyramidové jevy O.

Z&vE&r : Komoce mozku

Doporudeni:sine.

RENTGENOVA VYSETRENI:
ze dne: 25.06.1998 . : popsal: MUDr. HURSKA RADMILA

PoZad.: rtg bérce vpravo - v sadfe
Nalez: CH II. z

Z&v&r: Pr.bérce:stp.t¥i¥tivé fraktufe v distdl.t¥etin& tibie,na sn.v sadie
je poloha fragm.nezm&n&nd,tém&f bez dislokace.
ze dne: 29.06.1998 T : popsal: MUDr. HURSKA RADMILA

Po¥ad.: kontrolni rtg
. Nélez:

Zz&v&r: _Pr.bérec: st.p.t¥ist.fractufe v dist.l/3 tibie, od min.vyS.se lehce
zvyraznil posun perif.fragm.tibie ventromedidlné&, dnes kolem 6 mm.
s Osa zGstdva p¥iznivéd. na sn. v sadfe.

PRUBEH HOSPITALIZACE:neurotop.ndlez v norm&, odérka &ela klidn&.Pro dtlak
sddra na PDK tato rozst¥iZena, go Gstupu otoku dos&drovéno - prsty bez NC
postiZeni, sddra netisni.Rehabilitace - chuze o berlich.

DIAGNOZA:
S829 : Zlomenina bérce, &&st NS vpravo
S060 : Otfes mozku :

~ DOPORUCENI:rtg kontrola v traumatol. amb. V.M. 9.7., chize o berlich bez
" do%lapu na PDK, Anopyrin 100.mg 1x1 tbl.PEi ﬁtlaku-sadry kontrola ihned.

MODr. MILAN LECKEST J. . - . - - ~prim.Dr. VYCHYTIL OLDRICH




0dd&leni:CHIRURGIE II. M&st .Nem. Vala§ské Mezifi&i
visTUuPNf{ ZPRAVA AJ

Dne:17.07.1998

PACIENT : 52493

VOJTECH

Rodné ¢&islo:
Poji%tovna :
Stav 2
Bydlisté

P¥ijat od : 09.07.1998 11:16
Hospit.do & 15.7.1398

Nyn&j%i onemocn&ni:p¥i kontrole dislokace fr. diafyzy tibie vpravo - prijat
k oper. ¥eSeni.

KONZILIARNI VYSETRENT:

[ﬁKonsiliérni vySet¥eni pediatric Dne:09.07.98

Konzili&rni 1léka¥: MUDr. POSPISIL RADIM
Odbornost konzilidrniho lékafe: 3H1

Pac hospit k operaci fraktury tibiae 1 . dx

Nalez:Jednou byl hospit s anginou ve VM,jinak va%n&ji nestonal , trvale neni sledovén v Za
léky neuzivd , alergie snad po PNC - matka dnes veder upfesni

Orientadn& neurol v norm& zor isokor , skléry bilé, spojivky ruzové ,
meningedlni neni, hrdlo klidné , uzlina submandib 1. sin asi 1 cm , akce
pravidelnad , ozvy ohranidené , bez Zelestli , b¥icho napind pro lechtivost , HL
nezv.PDK v sddfe. NekaSle , nesmrké

laboratorni vg¢sl - KO v norm& , mo& +sed norma . FW 30/hod

Zavér:klinicky bez znamek onemocn&ni .
Doporueni:schopen operace bez zvlaitni p¥ipravy , doplnit ddaj o alergii

VySet¥eni:rehabilita&ni vy§.. Datum:

OPERACNI ZPRAVA:
Datum operace: 10.07.1998

Opera¢ni diagnézy :
S829 Zlomenina bérce, &&st NS
- fractura tibiae 1l.dx. cum dislocatione

Operace: zajiSt&ny hteb

Pozad.: rtg pravého bérce po osteosyntéze
Nélez:

Z&v&r: Pr.bérec: st.p.syntese t¥i¥t.frctury v dist.1l/3 tibie zajiSténym
hie bem. Zaklin&ni fragm. v p¥iznivém osovém postaveni, jen
nepatrnd dislokace perif.fragm.tibie ventrolater. 2-3 mm.

PRUBEH HOSPITALIZACE:pro zhorXeni postaveni zlomeniny tibie vpravo

indikovédna ostepsynthesa - UTN h¥eb. Pooper. bez komplikaci, rany klidné,

maly otok ventralni &&sti st¥edni t¥etiny bérce, koncetina bez znamek

trombosy .

DIAGNOZA:
$829 : Zlomenina bérce, &&ast NS
fractura tibiae 1l.dx. cum dislocatione

22010,7908) Uil il _ rel

RTG na snimku je postaveni anatomické;.
zlomenina se konsolidujes Dopox!
RTG snimkem, e

Vojtéch

b

pi"iJnéi"éné poroza skeletu,
plny niSlap. kontr

‘ /&drﬂ bobalik =

O S o 12 © A 3 ;{F”;c’f

ANAMNEZA:stp. ztajisté&ném h¥ebovani tibie vpravo, viz dokumentace.
praktivky zhojeno, rehabilitace. . o
0OBJ. NALEZ:oper. rany zhojeny, hybmost v kolennim a hklezenném kloubuve
fysiol. rozsahu. :
RTG NALEZ (vlastni popis):zhojeno, mohutny svalek, prohnuti prox.

Sroubl.

g

5828 - Zlomeniny Jinvch éésti‘mbérca

DOPOR. :objedndn na 4.1.99 k hospitalisaci a Castecné extrakci kov.
materialu.

203012 15998 g prim.Dr. VYCHYTIL OLDRICH
Cas 25072 00 = 0IR0% : TRAUMATOLOGIE



Oddéleni:CHIRURGIE II. M&st .Nem. Valadské Meziticdi
[7 ’ VESTUPNT ZPRAVA J

Dne:06.01.1999

PACIENT 357168

VOJTECH
Rodné ¢&islo:
poji¥tovna
stav L
Bydliste&

P¥ijat od : 04.01.1999 08:18 Hospit.do :06.01.1999 09:00

ANAMNEZA: Rodinnd:0 Pracovni:SPSE RoZnov p Radh., I. roé¢nik.
Osobni: operace : Servenec 1998 .- zajisté&ny hreb v pravém bérci, angina.
Epidemiologicka:0 Alergick&:0 Farmakologicka:0
Nyn&jsi onemocnéni:Dostavil se k extrakci zajistovacich Sroubu v Erox. dasti
tibie - jsou prohnuty. Konfetrina je mirn& otekld v dist. Castri bérce,
jizva v obl. tub. tibiae klidn&, hybnost normdlni.

STAV PRI PRIJETI:orientovany, normost. 65 kg
Hlava:na pokl. nebol. zornice isokor.reaguji
Krk:8ije volna, thyr a uzl. nehm.Hrudnik:kardiopulm.komp.
B¥icho:m&kké, nebol. jéatra a slezina nezv., tap. negat.
Konletiny:viz vyse.

Operace: 05.01.1999

Opera&ni diagnézy : stp.osteosynth. cruris dx /zajist&ny h¥eb/
Th: extrakce dvou prox. zajistovacich Sroubu

Z incise nad hlavidkami prox. zajiftovacich droubll extrahujeme distdln&jsi z
nich,av8ak proximdlni Sroub se pri extrakci ldme na rozhrani hladkého dfiku a
zavitu.Tato ¢ast s hlavickou extrahovéna,zbyld &ast Sroubu se zdvitem uvolné&na
odseké&nim okraju corticalis na prot&j8i stran& tibie a touto cestou pak rovné&z
extrahovdna. Sutura op. rdny po anat. vrstvach.Kompres. obvaz.Rousky
sedteny-souhlasi. Dr.Lipovy

PRUBEH HOSPITALIZACE:

Popera&né& bez komplikaci, ré&na klidnd. Stehy ponechédny, elasticka bandéaz.
Pacient propu$té&n v dobrém stavu domu.

DIAGNOZA: S828 : Zlomeniny jinych &asti bérce vpravo

DOPORUCENI: Do pé&e obv. lékare do 3 dni. Stehy vyjmout tamtéZ za 9-10 dnu
od operace. Kontrola rtg v traumatologické ambulanci za 6 tydnu - Ct.

MUDr. ZDENEK ROHAN

prim.Dr. VYCHYTIL OLDRICH
CHIRURGIE

”

v pooper. prub&hu bez komplikaci, rédny klidné, stel

0Oddéleni:CHIRURGIE II. Mé&st .Nem. ValaSské Meziric&i
VI¥STUPNI ZPRAVA

Dne:07.06.1999

PACIENT : 61664

VOJTECH

Rodné &islo:
Pojiitovna :

tav
Bydliste

prijat od : 01.06.1999 09:06
Hospit.do : 4.6.99

ANAMNEZA:
Rodinnd: bezv.
Pracovni: student

Osobni: nebyl vaZn&ji nemocen, operace zajist&ny hfeb vpravo na bérci, DM O,

Egidemiologlcka: negat .
Alergickd: neni

Farmakologickd: neuzivé

Nyn&j&i onemocn&ni: dostavil se k extrakci h¥ebu z tibiae vpravo, dile
zarustajici nehet na palci pr. nohy

PRIJIMACI DIAGNOZY:

$828 : Zlomeniny jingch &asti bérce
K extrakci kovu

L600 : Zarustajici nehet

LABORATORNTI VYSLEDKY: v normé

ZAZNAM O OPERACTI

Gislo chorobopisu : 61664
Datum operace : 02.06.1999 &ag : 13:07
Pacient : VOJTECH rodné &islo :

pyal1Sté:

Opera&ni diagné 2
S828 Zlomen?gyzginych gasti bérce

- stp. osteosynthesim, k extrakci hifebu
L600 Zarustajici nehet

POPIS OPERACE: Extrakce zajist&ného hfebu nitrodfefiového, plastika Schedeho.
PRUBEH HOSPITALIZACE: pac. pfijat k extrakci kovu z pr. bérce, k plastice
zarustajiciho nehtu palce vpravo, po predoper. pfigravé oper. - viz zpréava,

y ponechény, pac.
propu$zé&n doamb. péce.

DIAGNOZA:
S828 : Zlomeniny jinych &&sti bérce

stp. osteosynthesim, k extrakci hfebu
L600 : Zarustajici nehet

DOPORUCENI: v pond&li ko u OL, stehy z palce ex za tyden tamté%, stehy z
bérce za 10-12 dmi, chtize s oporou o berlich , postupnd zatéz

MUDr. ALES BARINKA prim.Dr. VYCHYTIL OLDRICH
CHIRURGIE
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Dopravni zdravotnictvi a.s., POLIKLINIKA AGEL, Svihovskd 14, 301 00 Plzeri tel. : 371155200 IC : 25903639,

. 809 DECKEROVA JANA MUDr. 02384004 G2 jroy
384 Radictliagnestika
s . 3 > cdb, ]
Jmemf PROGH i Svihovsks 14, 301 00 Plzek !
. Rodné ¢islo : 004 !MUD!: Jana Ceckerova l
Zdravotni pojistovna: Bos el aiiantanh o e LS
Adresa :

13.11.2019.09:53 stredai <o oniletnbin . DR HEERIG L
Poukaz na vysetfeni:Odeslal: Kodysova Marie 76527762 DG: R10.4 Vykony: 89513, 89514
Evidenéni éislo:

GE-LOGIQ P9
vE. 312419 inv.¢. 1961000393

USG epigastria, ledvin a mo¢. méch :

Zlugnik obvyklé lokalizace a velikosti, sténa lehce neostré, jednoznaéné konkrementy neprokézany, porta a
hepatochol. bez dilatace, jatra zvét§ena, hyperechogenni s diskrétnimi hyperechogenitami charakteru vs loZiskové
steatozy , pankreas bez hrubych zmén,slezina v normé.

ledviny oboustranné obvyklé¢ lokalisace a velikosti, parenchymova vrstva zachovana, duty systém bez dilatace,
jednozna¢né konkrementy neprokazany, vlevo susp. drobna cysticka s drobnou hyperechogenitou. Mo&. méch dobte
naplnén bez zvl. , déloha nezvétSena s hypoechogenni slizniéni vrstvou a hyperechognitou v ¢gbl. hrdla.

Zavér, lehce neostra sténa zluéniku, hepatopatie, vs steatoza, pankreas hyperechogenni,| hygoechogenni slizniéni
vrstva nezvétSené délohy. DE

DECKEROVA J ﬁA MUDR.

I P———

T

T wrsyrer-gey |

Dopravai zdravotnictvi a.s., POLIKLINIKA AGEL, Svihovskd 14 301 00 Plzeri tel. : 371155200 IC : iklini
. 809 DECKEROVA JANA MUDr. 02384004 o : IC.259036'59 Mt‘khmka‘.qgf"lg'"”

[ G2 POLICLIG A AGEL
Jméno pacienta : JIRINA 384 i:s;;‘ué"ggrcsmm
. Rodné cislo ; }ﬁwhovs'ké 14, 301 0D Plza
Zdravotni pojistovna: {2654 IUDr Jana Doclerava
Adresa : Lo el 2

EéI)EEBZ‘E 08:33 &tvrtek
Poukaz na vysetreni:Odeslal: Kodysova Marie 76527762 DG- R10.4 Vykony: 89513, 89514
Evidenéni ¢islo:

GE-LOGIQ P9

v&. 312419 inv.&. 1961000393

USG epigastria, ledvin a mo€. méch :

Z.luém' k qbv yklé lokalizace a velikosti, sténa jemna, Jjednoznaéné konkrementy neprokéazany, porta a hepatochol. bez
dllat'ace, Jatra zvétSena, hyperechogenni, zdaji se homogenni, pankreas bez hrubych zmén,slezina v normé :
ledvm?/ obousp'anné obvyklé lokalisace a velikosti, parenchymova vrstva zachovéna, &lenits, dl;t)'/ systém bez dile.ltace
dr?bne Vs vazivove hyperechogenity a nevyloudim 0j drobné cysticky,jednozna&né ko i ementy neprokdzany Moé’
méch dobfe naplnén bez zvl. > d€loha nezv&tiena, adnexa nedif. Zesilenou sténu GIT nevidim . :

1 :
J

Zavér, hepatopatie, vs steatoza, Clenitd kora ledvin , ostatni nalez v normé. DE ;"!
: DECKEROVA/JANA MUDR.

Professional chamber SANATOR — the Union of Biotronicists of Josef Zezulka, Soukenicka 21, Prague 1, 110 00, Czech Republic, www.sanator.cz/en
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