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- 0ddéleni détské chirurgie a traumatologi

3 . 4 s
wii il o g?eﬁi%?\?a: Prima¥ MUDr. Karel é-lalrv.ééxaeslzs Lise
Bud{nova 2, 180 81 Praha 8, 180 81, tel.:

de i
Jméno a priimeni: Mar sy

Adresa:

Rodné &islo:

N, B B
ULANTN f . 01.02.2010 = 1l:
t vySgTRENI ZE DNE: ‘
gﬁo Hemangiom kterékoliv lokalizace .
: atim chirurgi
& o postupné se jizvici hemangoim na zédech, 2
Jedné& se ) 5
neni tfeba. KO za 1 rok
Udet: wv: 52022

Tisk ze dne: 01.02.2010-11:07

ckd intervence

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych
2. LF UK a FN Motol
3% ROTOL Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Tichy, CSc.
Tel.: 0dd. 224 432 554, sekretariat 224 432501
Propoustdci zprava
Pfijmeni a jméno: Simon Rodné &islo:
Datum narozeni: Pojistovna :

Misto trvalého pobytu: "
ke Gt O

Vézena pani doktorko, vézenyrpane doktore,
podavame Vam zpravu o pacientovi hospitalizovaném na nasi klinice od 18.03.2018 11:00 hod. do 29.03.2018
14:30 hod.

DUVOD PRIJETI K HOSPITALIZACH: po operaci

ANAMNEZA:

RA: bez neurologické a onkologicke 2ateze, matka zdrava, otec zdrav,/ st.p. op. arachnoidéini cysty, sourozenci
sestra 9 let, zdrava

OA: Z 2. gravidity, prib&h t&hotenstvi Klidny, porod v terminu, z&htavim, ph 3030g,

pd 50 cm, poporodni adaptace v normé, VvyZiva -kojen 4 mésice

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

Prodglané détské infekéni nemoci:plané nestovice 2013

Hospitalizace: DO Jihiava 2/18 orchiepididymitis 1.dx ?

Operace: Datum operace: 13.03.18 14:50 Operatér: MUDr.Vaculik Miroslav, Operaéni diagnéza: ZN - mozeéek
- cerebelium

TU ZJ, obstrukéni hydrocefalus Operaéni vykon: ZD F dx

Datum operace: 16.03.18 08:00 Operatér: MUDF.Liby Petr,Ph.D., . Operaéni diagnéza: ZN - mozegek -
cerebellum
Sclidné-cysticky tumor ZJ, stp. zavedeni ZKD F dx. Operaéni vykon: Odst i solidné-cystického tumoru ZJ

Urazy: b&zné OZkovani: die kalendare Psychomotoricky vyvoj: v normé EA; negativnl AA. negat FA: bez trvalé
medikace TA: abusus navykovych latek negativni SA: z (ipiné rodiny, &kolka

NO: 6,5 lety chlapec, v poslednim roce intermitetni bolesti hlavy, pfechodné strabizmus OP, pouze 1 x zvracel, v
posledni dobe &4st8j3i cefalea, meéna Jed!, nucené drzenl hlavy v predklonu.12.3.18 vy$. OP - papily -
neohraniéené s prominenci 3-4D 13.3.18 provedeno CT mozku s nélezem solidné cystické expnaze ve IV.

STAV PRI PRIJET: -

S: bez zn. bolesti v Klidu, pfi manipulaci bolest lok4ina

O: KP Komp., GCS15, odk , afebrilnl, v k , lehce cerebellami, isokorie, foto 2+, ny 0, nezvraci, kong.
mimé elevuje nad podlozku P oblenéném PM tempu relati Y icky, rény prevazany pfi prijmu, kiidné, bez
znamek infektu, bez fluktuace nad zadnl jdmou, palp. citlivé okolf rany pfim., hrudnik: soumeérmy, dechové
exkurze symatrické, poklep hrudniku jasny, dychani poslechove skllpkove, bez vediejsich fenoménd, eupnoe,
AS pravidein, ozvy ohranicené, bez Selestu.

Bficho: klidné, nebolestivé, poklep diferencovany bubinkovy, peristaltika slysitelna, palpace bez hmatné
resistence a bez bolesti, Jatra a slezina nezvétseny, Nalez na genitalu: genitél chiapecky, Kongetiny: bez
deformit, bez otokd, hybnost ve fyziologickém rozsahu, Iytka palpa&né nebol. ¢

{nvaze:CZK PMK, ZKD

Prijimajici l6kaf: MUDr.Liby Petr,Ph.D.

OPERACE ZA HOSPITALIZACE:

Datum operace: 13.03.18 14:50

Operatér: MUDr.Vaculik Miroslav, ,

Operaéni diagnoza: ZN - mozecek - cerebelium

Neurochir. ki. déti a dosp. 2.LF UK a FNM Tisk: 29.03.2018-15:28, str. 13



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 obti2i, srozumitelnost Fe&i dobra, artikulace odpovidajlc veku.

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 bydiiste.

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:

lucidnf, orientaci nynf nelze hodnotit, spolupracuje spise pasivng, ogni kontakt piili§ nenavazuje, verbaini navaze,
pli odchqdu i pozdravi, 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:
Ft(’)tsz? 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

-~

- 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 difiize. MR obraz charakteristicky pro l:’/_?‘\_.U o BB

Dne 16.3.2018 makroskopicky radikalni resekce r Liby, ’

Histologie: pilocyticky astrocytom gr. 1 (prof. Zame¢nik), molek. geneticky prokazana flize KIAA1549/BRAF
e16/e9) , 4 g
I(aooperaf:ni 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 vySetreni 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)éré 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 pélu bez patrnych hrubych loZiskovych zmén cévy v zadnim pélu obvyklého pritbéhu, 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, pfi védomi, KP kompenzovan, HK udri v mingazzini, neo a palleocerebel. 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, oftaimologem, 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




FAKULTNJ NEMOCNICE v MOTOLE
) V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych
e 08 2. LF UK a FN Motol
Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Tichy, CSc.
Tel.: odd. 224 432 530, sekretaridt 224 432 501

Propoustéci zprava

Pfijmeni a jméno: Simon
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Rodné ¢islo:
Pojistovna :

ngznéa par:} doktorko, vazeny pane doktore,
vame Vam zpravu o paci i itali ini
il p pacientovi hospitalizovaném na nasi klinice od 26.06.2018 10:30 hod. do 27.06.2018

%'ngn ;RlJEﬂ K HOSPITALIZACI:
mer sedm let stary pacient, po odstranéni solidi i

Sy e e d'ne Lo oli _né cystického TU ZJL (16.3.2018) - histologicky diagnostikova
O omaracs Kbson p pmspiva1d% g?e r.1ase oddéleni k MR mozku v celkové anestesii. ¥ 3

ANAMNEZA:
RA: bez neurologické i &z
ool g a onkologické zatéze, matka (1982) zdrava, otec (1980) st.p. op. arachnoidalni cysty,
ze:tra (208), zdrava ‘
: Z 2. gravidity, priibéh téhotenstvi klidny
3 ly, porod v term
ﬁde rr?gciglét so(?gtr;‘(llrlbaéiaztzce Vv norme, V)"Ziv‘; -kojen 4 mQ:i'ééhlaVIm' iy
- bezn A 4 2 T,

;arikokéla iy etské nemoci ve Etyfech letech ottitida bilat recid. 2/18 orchiepididymitis |.dx,

rodélané détske infek&ni nemoci:plané i a

2lan f H Stovice 2013

Hospitalizace: DO Jihl hopididiran
i ihlava 2/18 orchiepididymitis 1.dx., NCh FN Motol (3/2018)
St. p. zavedeni ZD F dx. (13.3.2018)
St. p. odstran&ni solidné-cystického tumoru ZJ -
St. p. paracentese bilat. (6/2018)
Urazy: bé&Zné
Oc¢kovani: dle kalendare
Psychomotoricky vyvoj: v normé
EA: negativni
AA: negat
FA: bez trvalé medikace
TA: ab.usus navykovych latek negativni
SA: z (plné rodiny, Skolka

histologicky pilocytarni astrocytom (16.3.2018)

NO: T Y paci
emeF sedm let stary pacient, po odstran&ni solidné cystického TU ZJL (16.3.2018) - histologicky

diagnostikovan pilocytarr astrocytol jat dne 26.6
Priji 2018 na nase oddéleni k MR mozku v celkové anestesi

Alergie:Maminka pacienta neguje alergickou reakci u nemocného.

?_}’Av\;g‘l':l::ﬁzlgiﬂ hmotnost = 23 400,
e et s e
z)l’:;:faﬁzﬁg;}:lgerg‘iﬁmO-en jje, afebrilni, bez znamek akutniho infektu, habitus a trofika v ngrmé,

A S, o vy TS S ) st o s e
fl_‘ﬁ:/’itii?fs%u%égzykr%nelggoil‘;gnorméh;i, éjtitng ﬂ:::w;z\fér;lé ngnostl, kr&ni uzliny podgelistni a podél kyvast
vediejsich fenomén‘ﬁ, eupnoe,i)\(gu;;zraevisggl‘:;,ngﬁvy %%';frﬁéhe?:g,n [tla(:zj aéseTgétg VSIANE postaohout sl phovk ez

icho: klidné, nebolestive, poklep encovany bubinkovy, peristaltika s e al e m
Brich f tive, pokl erenco
d bubinkovy, istaltika slysiteina, palpace bez hmatné

Nalez na genitalu: genital chiapecky, varikokéla sin.

Koncetiny: bez deformit, bez otokii, hyb iologicke
AT e e e o z,h o}le :;st ve fyziologickém rozsahu, lytka palpaéné nebol.

Orientaéni neurologicky nalez: GCS 15, &ily, hraje si, neplage, nezvraci, p.o. pfijem dobry

dechova frekvence, tepova frekvence, TK - viz sestersky zaznam

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

Na MN norm. nalez - bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, zornice izo, bez nystagmu, mimika sym,
jazyk plazi stfedem, ostatni bpn,. Na HK a DK bez |ateralizace hybnosti nebo ¢&itl. Stoj a chlize v nornié, bez
znamek meningealniho 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 i.v. y .
V porovnani s predchozim vysetfenim ze 17. 3. 2018 dale astené regre}iovaly pocpergén_( 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 tplné regresi.
Nevelké slizniéni zmény v mastoidalnich sklipcich vpravo. )
Zavér: St.p. odstranéni pilocytického astrocytomu zadni jamy lebni. Gastetna regrese pooperaénich zmén 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 solidna-cystického tu
St. p. zavedeni ZD F dx. (13.3.2018)

St. p. paracentese bilat. (6/2018)

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

ZJ - histologick pilocy!érnlastrocytom(16.3.2013)

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

L.

Zdravotni zaznam ) Strana: 1/ o

Pfijmeni: Rodné &islo: Pojistovna:
Jméno: Simon Bydlisté: PSC:

Titul: Ulice:

Kontakty:

20.06.2018  13:10 Lékaf: 76479767 RC: Dg.: G938

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.

Sekundéarni 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
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je v eviderici anibuilahce Fonlatrické

Michalrg. -
Kiniky VFN o 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
navrzeném individuéinim léSebném postupu a viech jeho zménéch a
i

sahu informovén o zdravotnim stavu a o
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.

8 : .. T a0 | mupr. M‘xro'siav Kﬂvanl.;. v
i : . 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
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Zprdva ofetPuidcipu Lékati

Facients FBronislav R i ' . Stavs

Hospitalizace: 26.3.2003-5.4.200% t.3. 10 dni

Trvald bydlift¥:

ZamBstnanis Fem. a kvalif. d8infci » Mést, slu¥by Plsek Prad¥skd -#idit
Toporulen odi dr.Cejpovs 5

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

LastE 8L KHCD. va¥n#ii nestanal, 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.
Ham zkou¥el Jen faje a ferné uhli. U PL pak po votlru 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 dnes 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 +

VYSLEDKY: 75 ka  TK 120/B0  FW 38/82 .. 11/25

KO: HGE 152 [e/11 HCT 44.0 [%3 WBC 8.7 REC 5.15 HCH 29.4 Upel
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 MOND 4.0 LYNFD 20,04 i

Motovy sediment: M.PH 5.5 5.5 M.PROT 1 0 [arb.j.] M.GLU 0 0O
Larb.j.7 H.KETQ 3 0 [arb.j.] MaBE 0 0 [arh.i.] M.EILI 0 0
Larb.j.] M.KREY 0 0 Tarb.j.] H.ERY 1 0 [arb.j.] MaLEU 1 O o
Larb.j.d M.EPIT 2 6 larb.j.] H.HLEN 2 3 M.OXAL T

Biochemie séra:z BILIT 19.0 [umoi/11 ALT 0.37 [ukat/11 AST 0,25
Lukat/11 ALF 1.57 [ukat/1] UREA 2.73< [mmol/11 U/CR 3%5.1< KREA
78.0 Tumol/11 ALE 43.0 [g/11 GNT 0.32 [aukat/11 AMS 0.59 [U/1]
LFS 1,25 [pkat/11 GLUK 5.10 Famol/11 €& 2.34 [mmol/1) TR 78.0
[g/11 NA 142.¢ Lenol/11 K 4,03 [emol/11 CL 58.0 [emol/11 CRF
18.0% 1.0 [mg/1] 5

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

Mikrobiologické (28,%.2003) - Materidl: RCA  Stolice na Campylobactera -negat
‘Mikrobiologicks(29.3.2003) - Material: TOXDI Toxin Clostr.difficile - negat.

Histologie (1.4,2003) -

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

g ¥ o ¥ o T e
wels st i sspansas iy * - B el L S SBYSRE PY B e

I LT il SRl g e 4O sve iy
Sy, —— e s i

Bronislav E.chor.y 442/0% Htrana 2

infiltract laming propria. znafny podil =éndtlivé infiltrace pfedstavujl
eosinofilnl leukooyty.

2) ZAnEtlivd infiltrovand f4stky sliznice tenkého st¥eva s celulizacl stény
krypt v podob¥ nahromadéni neutrofilnich leukocytl.

) Téad¥ normalnl sliznice tlusidhs stfava.

4) Biejny ndlez jake v pFedchozim vyletfentl.

5) Blirnice flustého stPeva s hustou smifenon zdnBtlivow infiliraci lamina
proprias =én¥tlive infiltrovand je i st¥na krypt.

4~7) Steiny ndlez jake v piedchozim vy¥etfeni. nepoda¥ilo se nim prokézat
povrchové ulcerace ani tvorbu kryptovych abscesil, Nélez nevylufuje klinickouw
dizanosu ulcerosnd kolitidys difersncidln® diagnosticky je t¥eba uvafoval o
Crohnov# chorob#.

fastroenterologickéd (4.4.2003) - echokardio.vydetVeni:
VYydetFitelnost velni dobrd. LKS s norm.EFs norm.velikosti. Na viech
chlopnich norm.proudsni krves vfeind chlop.pulm.IVS a mexisin.sepiun
spojité. Separaci perikard.nenaléxzdm.fo.chlop.trojoips, Na pfed.cipu
mitr.chlopnd naznaden prolaps l.st.-insuf.neprokasuii.

EKG:sinus &47min prav.s FR 0.14. BRE 0.08; BT 0.40, 9lll. osa + 70st.
ZavBry P oosa - fysiol.k¥ivka

FROBEH LEREMt: PFijat pro susp.dg.po koloskopii jako idiopat.proktokolitida -
v.s.floridn! stadium do liendl.ohbi. V pribéhu hospitalizace pFi 16EbE dochizd
k Gstupu poti¥{. Fropu¥ién do domiciho 1éfeni.

De:ldiopatickd prokiokolitida: floridaf stadiun (K51.00

DOFORUBENT DBETRUTICIMU LEKARI: Pradnison 20m9 2-0-0y Famosan 40mg 1-0-1
- dieta ¥ptFici, kontrola v gastroporadnd dne 11.4.20
pfi zhorfeni kdykoliv. Kontrola i Eni. Pacient informovdn,

Propoudtifcl léka¥s Frind# odd8lents
¥UDr.Jan KolaF HUDr. Ladislav Fabik

-

Figek, 5.4.200; (V] Jan KolaF Razitko Gstavue

ot
o ¥

Mo

L T SR P
R R u.\, "
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Ptijmeni: Rodné ¢&islo: Pojigtovna
Jméno: Bronislav Bydlisté: PSC:
Titul: Ulice:
GAS 19.07.2007 12:31 ) Dg.: K518
KOLOSKOPIE
Indikace: UC

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

datum vy$etfeni: 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 pokracujido sigmatu a
descendens, v fransversu postupné mimé&jsi zmény, cca od poloviny
transversa a v ascendens je sliznice klidna, B. chloperi zejici, term.
ileum klidné.

Zaveér. Tézka levostranna ulcerosni kolitida (Mayo 3).

Anestkonzilium:i.v.anestezie:podan Rapifen 2 ml,Propofol 100
mg.Béhem vykonu dychani spont.dostate¢né.Pii pfedani na
odd.probuzen,dycha spont.komunikuje.Pacient pouéen.Sp02 98%.
Dr.Véaclava Voditkova

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

07 ISCARE LV.F. a.s.
Jankovcova 1569/2¢, Py
170| MUDr. Martin-Bogflik
011 Gastroenterologie

tel.: 234 770209

Pfijmeni: Rodné ¢islo:

Jméno: Bronislav Bydlisté:

Titul: Ulice:

Kontakty:

GAS 13.12.2007 10:53 Lékai: 07170011 RC:
REKTOSKOPIE

indikace: UC, kontrola

odesilajici lékaF: Bortlik
premedikace:bez

pfistroj: CF Q145

asistence: |.Seberova, L Prochazkova
datum vy$etfeni: 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 zmény ustupuji, od 30 do 40 cm jen
mirné zmé&ny 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 STREVNi ZANETY
ISCARE I.LV.F. a.s. Lighthouse
Jankovcova 1569/ 2¢, 170 04 Praha 7
vedouci lékaf: Prof.MUDr.Milan Lukas§, CSc.
telefon: 2834770299; urgentni sluzba: 234770256; fax:
234770300; e-mail: lukas@iscare.cz

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

Pojistovna

PSC:

Dg.: K518



Zdravotni zaznam

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

GAS 05.09.2014 08:48 Dg.: K610 =

Lékarska zprava

KLINICKE A VYZKUMNE CENTRUM PRO STREVNI ZANETY
ISCARE I.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 rluél?zv normé det
Kontrolni koglnoskopie 1/2014: Totalni koloskopie do term.ilea, lehké zanétlivé Zmény MAYO 1 oq anorektalni junkce do
cca 25cm dale pouze pozanétlivé zmény do poloviny transverza, dale normalni nalez aZ do termiilea.

Subj. oproti min. msici stav zlep$en, od posledni kotroly krvaceni jen mimg 2x, jinak ne, stolice 3-5x denng, fidké nebo
formovangjsi, v noci stolice ne, tenesmy ne, teploty 0, hmotnost 73kg

Uziva: Remicade a 8tydnd, Asacol 23 tbl, Imuran 100 mg, Caltrate 1x1 tbl
Salofalk klysmata dle potfeby

Lab. 11.7.2014 - CRP, ferttin, JT+bili, ferrtin, lipid. spektrum, KO - vnormé, FC 43

dop. dnes Remicade, dal3iza 2 mési ,ostatni stejné
D.Duricova
07] ISCARE LV.F. a.s.
Jankovcova 15 P

170 MUDT. wa
Gas terologi
i502 Gastrognterologie

tel: 234 770 260

Pan _ Pavel, 1,¢. : N ) -, byl hospitalizovan na
rehabilitaci Nemocnice Ceské Budgjovice ve dnech 2. 8. - 26. 8 . 1999. .

Z anamnézy: ZMﬂ&‘/
13.5. 99 nahle bolest v zatylku s poruchou vizu LO, porucha hybnosti el koncetin,
———Cm, 2

porucha feci a paresa n.VII L.dx. Diagnostikovana CMP v.s. embolického plivodu na podkladé
paradoxni embolie pfi foramen ovale patens. Preventivné warfarinizovan.

Laboratorni a pomocnd vysetieni. )

-FW: 4% 12

- KO+ diff: leu7,1  ery4,95 Hgb150 Het43,9 tro 215 diff v norme

- mo¢ ~sed: pH 5, chemicky negativni

- Quicktv 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 pievahou 1.dx, flekéni postaveni PHK, py jevy paret.- ve
wvdrzi pokles. Dufour Ldx ++, spast-Ldk +++, diadocho -adiadochokin., taxe -Ldx pomald.
nepiesnd, ale cil nakonec stihne. DKK -rr., tonus s pievahou Ldx. py jevy paret.- ve vydrZi jen
fr.instabilita PDK, spast-Sicard 1.dx ++++, Lass. volny. Stoj a chiize -Wernicke Mannovo
drzeni. Dx hemihypestezie. Za: st.p.CMP s resid. spastickou dx. hemiparesou s vétSim
postizenim na PHK, o Jacksonské kiece se nejedna. Dop: ke zmirnéni spasticity mozno zkusit
Baclofen lo 2xl, i kdyZ tato th velmi obtizng ovlivnitelné, nase ko dle potieby, oproti dimisi z
naseho oddéleni zlepseni hybnost, CT CNS t.¢. neni piinosem.

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

- Kardiochir.kons: stran srdce netieba dalich echo kontrol /jen v piipadé zopakovani CMP/,
foramen ovale patens je nebezpecim zdroje paradoxni embolizace, proto nuinad (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 konéetin ni neurofysiolog. podkladé -Bobath, vifivka na akrum PHK,
isoplandr na pravé rameno. ergote:apie

Pribéh:

31- lety pacient s pravostrannou hemiparesou na podkladé paradoxni embolizace pii foramen
ovale patens byl piijaty k opakované hospitalizaci ke zlepSeni hybnosti pravostrannych
Koncetin. Pro vznikajici klony v oblasti akra PHK pii intenzivnim cvi¢eni, zmiména intenzita
cviceni a zafazeny relaxaéni prvky. Vzhledem Kk trvalé warfarinizaci nezavadéna
medikamentozni antispasticka terapie. Provedeno kontrolni echo srdee, dle vyjadieni kardiologa
neni dal$i kontrolni echo srdce nutné, Stav pravostranné hemiparesy pii propusténi bez
vyraznéjich zmén, chiize jistda s | FH , v oblasti PHK porucha zejména jemné motoriky s
varirujici spasticitou, koncetinu dle moznosti zapojuje v b&Zngch dennich &innostech.
Propustén do domdciho oSetiovani KP kompenzovan. Zaji§téna . pravidelna ambulantni
rehabilitace dle spadu. i

Dg: st.p. CMP s pravostrannou hemiparesou embolické etiologie pri foramen ovale

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

2 A
Prim. MUDr. Jana Wiererova NH,?DK'.I:lolickﬁ Jana 26.8. 1999
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LEKARSKA ZPRAVA - NALEZ
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Oznadeni dstavu, odd., pracovisté /
rodné &. / G SOOI, 2 tieissm st sonansis
= p
Tl
Piijmeni, jméno ...... ' i TOKRAR <. 0 é/prol ]34 )
/J_Q,, ,{M/(le‘é;- o/,j W oo/
Klin. dg. Provedeno vySetfeni s i dne

tJ;,cient 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

obtiZze nemel jen pred tydnem citil tlak v jednom misién na hrudi,
Po CMP byl Jestu 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 ovdde patens
- 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 dal$i
postup (foromen ovide lze uzaviit katetrizalné - zadindme i na naSem praco-
viéti, dalSi moZno je operativni uzdvér),
neni zadny ddavod k dispenzarizaci u kardiologa,

ARy A S

oS IPios im jeStE o zapijéeni dokumer:tace’ L

le!efon

edikace zatim idem. Jinak v pods

pouze dis p. neurologe,m_.
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LEKARSKA ZPRAVA - NALEZ

Oznadeni Gstavu, odd., pracovisté DT oo hormbimss hemsih oo oS s AUl e st i toavavastn
L padne/Cinin. X ©pojifovay .. e
Pavel
PHMENI, JIENO0 ....o.cocveiriimnenssrsnssnsecnscsemsnssuessissississnssssnssasassnss rok nar. SEDIOL) L IR R e
i1
Klin. dg. ... =" ...Provedeno vysetfeni].Lcnove. ECHO.......dne >

o

7 x1idnd lok&lni anestezii Lidocain sprayem provedeno transesofageélni
chokardiogafické vyge+r°n1 mulitopalndrni sondou.

ﬂ)

zcela jemné, jen
aktni, neda¥i se
ti, foramen ovade

Srdedni oddily vietn® ouska leve 51ue jsou volné, chlopnd
gtopovd mitralni regurgitace. sihové septum je Jcmnu, int
nronaaat defekt ve 2D ani v barvé p¥i dobré vysSetiitelnos
je nyni azaviené.

: ; Ao - . 3 . Tesypies
74vir: echograficky ndlez je nyni zcela fyziologicky, FRIAIZXMEZIXN 2Z XAr

diologického hlediska bez nutnosti zvlastni 168by . Anamn:’pfed 2 Te
popisovéno oteviené foramen ovale pacient je po CI? a uZivéa proto
trvale Warfarin. Z naSeho hledlska by bylo mgoZno Warfarin nanrj;
dit antiagregancii - nutno ale jedt# konzultovat neurologae o/ o

g

Dodévé DITIS s.r.o0., PS 31, Oldfichovice 24, 562 06 Ustl nad Orlicf, 25
DITIS 114 1440 tel.: 0465/524027, fax+zAznam.: 0466/525701, e-mail: ditis@ditis.cz, http:/Mwww. dlllsc.z
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