BIOTRONIKA — NADEJE V NEMOCI
PRO 21. STOLETI

ZKUSENOST!I LIDI S BIOTRONIKOU

DalSi podrobnosti naleznete v prednasce Tomase Pfeiffera zde v kongresu, ve stanku
Zezulkova Biotronika a v knize Zezulkova Biotronika - https://www.sanator.cz/cs/zezulkova-biotronika

Marie

Dg: hemangiom na zadech, astma bronchiale
V 9 mésicich véku - hemangiom na zadech, planovana operace k jeho odstranéni.
Po biotronické lécbe - postupné se jizvici hemangiom, operace zrusena, zlepseni stavu astmatu vzdy po Iécbe.

Odkazy: lékarska zprava 1

Dominika

Dg: meningitis, zpusobené mikrobem Haemophillus influenze

V 6 mésicich - zanét mozkovych blan, privezena do nemocnice v bezvédomi, rychlé zhorsovani stavu,
Spatna prognoza.

Biotronicka lécba na dalku - 2x, poté velmi rychlé zlepseni stavu, upusténo od kontrolni lumbalni punkce,
nema zadné nasledky. Dle |ékaru je zazrak, ze prezila. V soucasnosti studuje vysokou Skolu.


https://www.sanator.cz/cs/zezulkova-biotronika

Simon

Dg: pilocytarni astrocytom

V 6 letech rozsahly nador mozecku. Diagnosa v dobé, kdy se rozviji hydrocefalus a Simon drzi hlavu
trvale ve vynucené poloze v predklonu. Operovan 3/2018 na neurochirurgii Motol.

Biotronicka lécba zahdjena na dalku 2 dny pred operaci. Spadovy neurolog, ktery chlapce vysetrfoval 3
mesice od operace, neveril vlastnim ocCim, kdyz Cetl zpravu o rozsahu nadoru a videl pred sebou chlapce
zcela bez moze&kovych a vestibuldrnich pfiznak@ skotaéiciho po ordinaci. Pfiznivy stav trva, Simon je i
nyni bez potizi, sportuje.

Odkazy : lékarskeé zpravy 2

Aneta

Dg: hemolyticko uremicky syndrom, selhani ledvin

V 8 mésicich véku hemolyticko - uremicky syndrom, po ném trvale poskozené ledviny, hematurie,
proteinurie, dle sonografického vysetreni ledviny nerovného povrchu se znamkami postizeni.

Ve 4 letech véku biotronicka lécba - po ni obnoveni normalni funkce ledvin, zmizela hematurie, jen
mirna proteinurie, dle kontrolniho sonografického vysetreni ledviny hladkého povrchu a normalni
struktury, fyziologické hodnoty krve.



Novorozenec

Dg: nedonosené dité, porod ve 30. tydnu gravidity, RS virdza

Novorozenec - porod ve 30. tydnu gravidity, onemocnél RS virézou, lezel 3 tydny na ARO, lékari mu
nedavali Sanci prezit.

Biotronicka lécba na dalku — po ni vyrazné zlepseni stavu a Uplné uzdraveni, dle |ékarl se jednalo o
zazrak.

Valerie

Dg: nedoslychavost
V 5 letech nedoslychavost, planovana operace
Biotronicka lécba 5 dni tésné pred operaci — poté natolik zlepsena, ze operace byla zrusena.

Michal
Dg: vytok z pravého ucha, velky polyp pred bubinkem
V 19 letech planovana operace k odstranéni polypu.

Biotronicka Iécba 5 dnti - po ni polyp zmizel, operace byla zrusena.
Odkazy: lékarské zpravy 3



Petr

Dg: migrény spojené se zvracenim
V 10 letech nékolikrat tydné opakujici se migrény se zvracenim, |léky nepomohly.
Biotronicka lécba 5 dni — poté migrény zcela vymizely.

Jan

Dg: vied na dvanacterniku
5 let nehojici se dvanacternikovy vred
Biotronicka lécba na dalku pres televizni plsobeni — po jednom pUsobeni vied zhojen.

Veronika

Dg.chalazion

Ve 2 letech % roku pretrvavajici vici zrno velikosti 9 mm na dolnim vicku levého oka, medicinska l1écba
bez efektu, doporuceno chirurgické odstranéni.

Biotronicka lécba — po ni postupné zmensovani az nasledné vymizeni bez recidivy nalezu.

Odkazy : lékarska zprava 4



Viadimir

Dg: epilepsie

Ve 21 letech epileptické zachvaty, dle EEG 10/2000 prokazan epilepticky proces.
Biotronicka lécba 5 dni — po ni dle EEG 4/2001 epilepticky proces neprokazan.
Odkazy : Iékarskeé zpravy 5

Stepanka

Dg: glaukom

V 74 letech uzivala pravidelné ocni kapky na lécbu glaukomu.

Po biotronické lécbé - dlouhodobé snizeni nitroo¢niho tlaku, vysazena medicinska Iécba, pouze
dispenzarizace.

Kojenec

Dg: neuzavrena arteridlni ducej

Od narozeni vrozena srdecni vada.

Biotronicka lécba na dalku — v 6 mésicich véku ( pred 26 lety) doslo ke spontannimu uzavéru arterialni
duceje, dle |ékarl se jednd o zazrak.



Bronislav

Dg: ulcerozni kolitida vysoce aktivni

Ve 32 letech dle histologie diagnostikovana ulcerozni kolitida, ve 34 letech dle kolonoskopie - obraz vysoce
aktivni ulcerozni kolitidy do poloviny pFficného tracniku s proliferaCnimi zménami a bakterialni infekci .
Biotronicka lécba — po ni dle kolonoskopie jen pozanétlivé zmény.

Odkazy: Iékarské zpravy 6

Pavel

Dg: cévni mozkova prihoda embolického plivodu pfi otevieném foramen ovale
Ve 31 letech pri cévni mozkoveé prihode zjisténa vada sinového srdecniho septa.
Biotronicka lécba opakované — spontanni uzaver foramen ovale , ovéreno jicnovou sonografii.
Odkazy: lekarskeé zpravy 7
vypis z lékarskych zprav 8

Ivana

Dg: ekzém

Ve 34 letech silny ekzém, nereagujici na medicinskou lécbu.

Biotronicka lécba — jen 1 plsobeni, poté ekzém vymizel do nékolika dnt a ani po 17 letech se znovu
neobjevil.



Zdenka

Dg: fibrilace sini, oboustranné srdecni selhani, postizeni mitralni a trikuspidalni chlopné, tachykardie
kolem 190 tepul za minutu

V 73 letech hospitalizovana na JIP se srdecCnim selhavanim, tachykardie nereagujici na lécbu, stale 120
tepl za minutu, pacientka vazila jen 50 kg, planovdna operace srdce, ktera odlozena pro kachekticky stav .
Biotronicka lécba na dalku — po 1 [écbé sniZeni pulsu na 80 tepl za minutu, pak 62 tepli, po 10 dnech
propusténa domu, Slo o zachranu Zivota pacientky. Po roce absolvovala operaci srdce, Zije dodnes, je ji 78
let.

Odkazy: lekarska zprava 9

Jaroslava

Dg: regresivné zménény fibrilarni astrocytom C patere

V 57 letech operace nadoru krcni patere, ktery utlacoval michu a ved| k ¢asteCné spastické kvadruparese,
nador nebylo mozné odstranit zcela.

Biotronicka lécba — opakovane, postupné zlepsovani stavu, po 4 letech magneticka resonance C patere —
hypodenzni lozZisko délky 20mm a prum.6x5mm, po 10 letech MR C paterfe a michy — na mise jen gliova
jizva.

Odkazy : lékarska zpravy 10



Jindrich

Dg: covidova pneumonie

V 82 letech hospitalizovan pro covidovou pneumonii se znamkami sepse a respiracni insuficience, vysoké
CRP, dilatace srdce, stalé zhorsovani stavu, lezici pacient.

Biotronicka lécba na dalku — postupné zlepsovani stavu, prelozen k doléceni na plicni oddéleni. Po
propusténi biotronicka Iécba 5dni. Dle posledniho RTG plic normalni nalez na plicich, pacient znovu
chodi a trénuje i jizdu na kole.

Odkazy : lékarskeé zpravy 11

Eva

Dg: herpes zoster

V 53 letech herpes zoster pres celou pravou polovinu trupu (na briSe i na zadech), vzhledem

k polyvalentni alergii nebylo mozné podat zadna antivirotika, snasela jen borovou vodu, alergie i na
tekuty pudr, nesnesitelné bolesti nereagujici na zadna analgetika.

Biotronicka lécba 5 dni — prvni 3 dny jeste vétsi bolesti, ale poté postupné zahojeni a uplné vymizeni
bolesti béhem velmi kratké doby. Na téle nezlstaly Zzadné jizvy. Vzhledem k rozsahu onemocnéni je to

zazrak.
Odkazy: foto 12



() A4
Vojtech
Dg: triStiva zlomenina pravého bérce
Ve 15 letech pri autonehodé utrpél tristivou zlomeninu bérce pravé dolni koncetiny. Konzervativni
|écba sadrovym obvazem neldspésna, proto po 6 tydnech operovan — vychyleni dlomkd z osy rovnano
nitrodfenovym hfebem zajisténym 4 srouby. Noha po 2 mésicich nebyla rovna.
Biotronicka lécba 2 mésice od operace - noha se narovnala a doslo k ohnuti kovového materialu
zavedeného pfri osteosyntéze, coz je vidét i na RTG snimku. Po 3 mésicich bylo nutné vyjmout 2
zajiStovaci Srouby, jeden byl vcelku, jeden zlomeny.
Odkazy: lekarske zpravy 13

Jan

Dg: nehojici se rana po operaci brisni kyly, stafylokokova infekce v rané

Ve 35 letech po operaci brisni kyly v pooperacni rané stafylokokova infekce, nehojici se bricho, hnisava
sekrece z rany i po 3 mésicich, kdy 2-3x tydné pravidelné absolvoval prevazy na chirurgii, mél silné
bolesti.

Biotronicka lécba 3 meésice od operace — po 1.pUsobeni se rana zklidnila a prestala bolet. Za dva dny
probéhlo 2.plsobeni, po kterém z rany vyteklo velké mnozstvi hnisu a zbytky steh(. Poté se rana velmi
rychle zahojila.



eVe
Jirina
Dg: urolithiasa
Zena 64 let, vy3etfovana pro nevolnosti a bolesti bficha vpravo. Pfi sonografii zjistén 1cm veliky
kamen v ledviné. Nasadila specidlni ¢ajovou klru, kterou dodrzovala cely rok. Po roce sonografie
prokazana kamen beze zmény.
Biotronicka lécba poté — 8 plsobeni. Kontrolni sonografie po |écbé je bez nefrolithiasy.
Prilohy: |ékarské zpravy 14

Marie

Dg: lymphoedem dolnich koncetin

75 leta zena, cely zivot trpici lymfatickymi otoky a varixy dolnich koncetin.

Biotronicka lécba indikovana z dlivodu artrézy — po prvnim pusobeni chodila opakované mocit po
celou noc a rano se probudila s dolnimi koncetinami oplasklymi na polovinu objemu. Tak to zUstalo az
do konce jejiho zivota. Dozila se 90 let.
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FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych
2. LF UK a FN Motol
R BOTOL Pfednosta: Doc. MUDr. Michat Tichy, CSc.
Tel.: odd. 224 432 554, sekretariat 224 432 501
Propoustdci zprava
Pfijmeni a jméno: Simon Rodné &islo:
Datum narozeni: Pojistovna :
Misto trvalého pobytu:
bt e L

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 infek&ni 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 - mozedek
- cerebelfum

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 dohg ¢ast&jsi cefalea, mane Jed!, nucené drenl hlavy v predkionu.12.3.18 vy$. OP - papily -
neohraniéené s prominenci 3-4D 13.3.18 provedeno CT mozku s nalezem solidné cystické expnaze ve IV.
komore se supratent. hydrocefalem s transepend. prestupem moku ve F rozich bilat. Po domiuvé pfijat na nasi
kliniku k dovys. a operaci. Dne 13.3.2018 zavedena zevni komorova drendz, dopinéna pr‘edoperaénl_MRl s

pfelozeno na ARK FNM, kde probéhla bezprostredni pooperaéni péce, doplnéna poopera&ni MRI s pfiznivym
nélezem, 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 Klidu, pfi manipulaci bolest lok4ina

O: KP Komp., GCS15, odk va, afebrilni, v & , lehce cerebellami, isokorie, foto 2+, ny 0, nezvraci, kong.
mime elevuje nad podlozku p¥i oblen&ném PM tempu relati Y icky, rény prevazany pfi prijmu, kiidné, bez
znamek infektu, bez fluktuace nad zadnl jdmou, palp. citlivé okolf rany pfim., hrudnik: soumeérny, dechové
exkurze symatrické, poklep hrudniku jasny, dychani poslechove skllpkove, bez vediejsich fenoménd, eupnoe,
AS pravideln, 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, ,

Operagni diagnoza: ZN - moze&ek - 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 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




FAKULTN' 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:
Pajistovna :

Vézena pani doktorko, vazeny pane doktore,

podavame Vam zpravu o paci i itali ini
i p pacientovi hospitalizovaném na nasi klinice od 26.06.2018 10:30 hod. do 27.06.2018

DUVOD PRIJET K HOSPITALIZACI:

émeér sedm let stary pacient, po odstranéni solidné cystického TU ZJL (16.3.20 8) - histologicky d agnostikovan

2 %

pilocytarni astrocyt pfijat dne 26.6.2018 na nase o er mozki OVt
lom 8 ddél k MR u v celkové anestesii.

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
S y, porod v term
ﬂi rr?gciglét sogggsrlbaéiaztzce v norme, V)"Eiv‘; -kojen 4 mE:i'czeéhlaVIm' iy
- bezn A 4 2 T,
;arikokéla iy Etské nemoci ve &tyfech letech ottitida bilat recid. 2/18 orchiepididymitis |.dx,
rodélané détske infek&ni nemoci:plané i a
2lan f H Stovice 2013

Hospitalizace: DO Jihl hiepicidymt

i ihlava 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: 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

diagnostikovar 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(zl=P:§2|gETr: hmotnost = 23 400,
i e ot
mg\;:aﬁixg;};%erg‘sé :o.epracme, afebrilni, bez znamek akutniho infektu, habitus a trofika v ngrmé.

A S, o vy TS S ) st o s e
Cﬁﬁ:ﬁﬁ?fs%uf:négzykr%nelggoil‘;gnormélr;i, éjti tr:g 2IZ§aonmeiz\/eaér:I§ leéanostl, kr&ni uzliny podgelistni a podél kyvast
vediejsich fenomén‘ﬂ, eupnoe,i)\(gu;;zraevisggl‘:;,rlgﬁvy %%';I:rﬁél?:g? [tlJ(:zj aéZTgétg VSIANE postaohout sl phovk ez

icho: klidné, nebolestive, pokiep diferencovany bubinkovy, peristaltika s e al e m
) s { CO!
Brich i klep 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

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: . 0 . )
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. y :
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]

L.

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
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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

Mikrobiologicka (28.3.2003) - Materidl: M mo¥ _*-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

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) Stainy ndlez Jaks v piedchorin vyBetfenil, nepodafilo se nda prokdzaet
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.chlopn® naznafen prolaps L.st.-insuf.neprokazuii.

EKGrsinus 447/min prav.s PR 0,14 BRE 0.08, BT 0.40, qIIl, 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
- dista Zstffcis kentrola v aastroporadnd dee 11.4.2003 v 7.00 hod.nalafnos
pfi zhorfeni kdykoliv. Kontrola nh od gropusténi. Facient informovén.

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

-

Figek, 5.4.200; (V] Jan KolaF Razitko Gstavue
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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)




i ki " : Pan _ Pavel, 1,¢. : N ) -, byl hospitalizovan na
Prijmeni: Cislo pojistence: Pojstova ! rehabilitaci Nemocnice Ceské Budg&jovice ve dnech 2. 8. - 26. 8 . 1999. .
N PSC:
Jméno:  Bronislav Bydliste: y
e Uiice: Z anamnézy: , ‘ ZMW R
13.5. 99 nahle bolest v zatylku s poruchou vizu LO, porucha hybnosti Zeh Koncetin,
GAS 05.09.2014 08:48 Dg.: K510 — ¥ g porucha feci a paresa n.VII L.dx. Diagnostikovina CMP v.s. embolického plivodu na podkladé
Lékarska zprava ] paradoxni embolie pii foramen ovale patens. Preventivné warfarinizovan.
i o o Laboratorni a pomocnd vysetieni. "
KLINICKE A VYZKUMNE CENTRUM PRO STREVNI ZANETY FW.4 1D
ARE |.V.F.a.s. Lighthouse o SR s = Y » 2 .
Janlkstfwova 1589/ 2¢, 17% 04 Praha 7 -KO+ diff: leu7,1 ery4,95 Hgb150 Het43,9  tro215  diff vnorme
vedouci lékaf: Prof. MUDr.Milan L}Jké§, CSc_. - : - mo¢ ~sed: pH 5, chemicky negativni
telaiopzesstrnans; e SURTTORI e el s e e - Quicktv test : 38% INR 2,17....... 34% INR 2,36
ucgentnlieiezbas 234770258, et i -neurol. ko: 18. 8. 99: subj: zaskuby v obl. PHK, obj. se pii cviCeni i v klidu. Obj: orientovan,
pacient s UC, maxpostizeni do 1/ 2tranversa. Dg 2003. Na terapii adalimumabem v ramei studie 2007- 11/2011 - ’ hlava bpn, HKK tonus a reflexy s prevahou 1.dx, flek&ni postaveni PHK, py jevy paret.- ve
; o s ; = 4 Ku. < Py 2 x v 5 ; 4
s ; Y 122011.0s u : ; ; s -1.d% iadocho -adiadochokin., taxe -l.dx pomala.
ukongeno pro inefektivitu. Na terapie Remicade od 13.12.2011. Osteoporoza - sledovanv Pis widrzi pokles. Dufour Ldx ++, spast-ldk +++ diadoch diadochokin., t L.dx pomal ,
Kontrolni sigmoideoskopie 21.3.2012- do 80 cm Mayo 2, oraingji je nalezv normé nC]')l"CSni:l,. ale cil nakonec s%ihm:, DKX -rr., tonus s picvefhou l.fix. Py jevy p:u'et.'- ve vidiZi jen
Kz:l:zlnikoglnoskopie 112014:-'l'.oléln|koloskopie do term. ilea, lehké zan&tiivé zmény MAYO 1 od anorektalni junkce do fr.instabilita PDK, spast-Sicard l.dx ++++, Lass. volny. Stoj a chlize -Wernicke Mannovo
ooa 250m dale pouze pozan&llivé zmény do poloviny transverza, dale normalni nalez aZ do term.lea. drzeni. Dx hemihypestezie. Za: st.p.CMP s resid. spastickou dx. hemiparesou s vétSim
; i min. msici stav Zlep3en, od posledni kotroly kivaceni jen mirm& 2x, jinak ne, stolice 3-5xdennd, fidké nebo postizenim na PHK, o Jacksonské k?‘eée ’se nejed.na,‘ Dop: ke zmirnéni spasticity moi'no. Zkus“
iﬂs:ﬁﬂjé? I\r:'r::ci stolice ne renes'my ne, teploty 0, hmotnost 73kg s 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.
o3 - Kardiochir.kons: stran srdce netieba dalich echo kontrol /jen v piipadé zopakovani CMP/,
Lab. 11.7.2014- CRP. ferrtin, JT+bil, ferriin, lipid. spekirum, KO - vnorm&, FC 43 ] foramen ovale patens je nebezpedim zdroje paradoxni embolizace, proto nutna trvala
! warfarinizace s hodnotou INR Quickova testu do 2,5.

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

dop. dnes Remicade, dal3iza 2 mési ,ostatni stejné
D.Duricova Therapie na oddéleni:
i Warfarin tbl, Agapurin ret cps, Rohypnol tbl, B komplex tbl
v LTV pravostrannych konéetin ni neurofysiolog. podkladé -Bobath, vifivka na akrum PHK,
7 l ISCARE LVF. as. | isoplandr na pravé rameno, ergote:apie

Prubéh:
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

z
[ =
5]
3 o
\il

|502

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 L\/IUDK‘.I:IOIiCkfl Jana 26.8. 1999

ot




LEKARSKA ZPRAVA - NALEZ

Oznaceni dstavu, odd., pracovisté pro /
rodné &. / G SOOI, 2 tieissm st sonansis
= p
Tl
Piijmeni, jméno ...... ; i TOKRAR <. N é/prol ]34 :
/m.ﬁ ,{,,((le‘é;- LY N oo/
Klin. dg. Provedeno vySetfeni ;s i dne

tl;,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
obtiZe nemél, jen pred tydnem citil tlak v jednom misién na hrudi,

Po CMP byl Jestc 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), Medikace zatim idem. Jinalk v pods
neni Zadny divod k dispenzarizaci u kardiologa, pouze dlsp. neurologpm.

TSPl fm jedtS o zapijdeni dokumeitace :;&%:;%@Wmmmmm% W{)ﬂ Jl{u‘;mp
' » 006 ardiojogieks 0

[fwww.ditis.cz
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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 pojistovny .. e
Pavel
PHMENI, JIENO0 ....o.cocveiriimnenssrsnssnsecnscsemsnssuessissississnssssnssasassnss rok nar. B IDTOE e ieesstimansonsnsonssaseacasasinos
2l @l

Klin. dg. ...

vV x1idné lokdlni anestezii Lidocain sprayem provedeno transesofageélni
chokardiogafické vyge+r°n1 mulitopalndrni sondou.

G)

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

Srdedni oddily vietn® ouska leve 51ue jsou volné, chlopad
gtopovd mitralni regurgitace. sihové septum je Jcmnu, int
nronaa$t defekt ve 23 ani v barvé pri dobré vysSet¥itelnos
je nyni azaviené.

; 5 4 : s . +3 2 T e
75vdr: echograficky ndlcz je nyni zcela fyziologicky, FRAIFXXNIZYXW Z AT

diologického hlediska bez nutnosti zvlastni lééby._Anamn:’p?ed 2 te
popisovéno oteviené foramen ovale, pacient je EO CHP % uglva ?r?to
trvale Warfarin. 7 naSeho hlediska -by bylo WROZNO Wariar{n nanr;:
dit antiagregancii - nutno ale jedt# konzultovat neurologa. .

el %

Dodévé DITIS s.r.o0., PS 31, Oldfichovice 24, 562 06 Ustl nad Orlicf, 25
tel.: 0465/524027, {ax#zaznam 0465/525701, e-mail: ditis@ditis.cz, http://www. dllls c.z

DITIS 114 1440
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©E7 & Fakultni nemocnice Pizen
2 ;—, Edvarda Benese 13 3050 Plzed, ICO: 00669306

" . ot Tel: 377142414
II interni kitnika prednosta Prof. MUDT. Jan Filipovsky, CSc.

Lékarské zprava

Panj EZ_DEN’IKA = HEd] ) ‘ byla
hospitalizovana na Il. interni klinice od 2.5.2016 do 12.5.2016. Pojistovna 207. C. chor.:
0823/16.

Hospitalizace ve Fakultni nemaocnici Plzen:
2.5.2016 - 12.5.2016 I1. interni kiinika

Hospitalizaéni aktualni diagnozy:

Fibrilace sinf s rychlou kor:orovou odpovédi, resinuzace po amiodaronu.
Oboustranné srdeéni selhani.

Postizent mitralni a trikuspidalni chlopné. vyznamné insuficience indikované ke KCH
“vykonu.

Dalsi chronické a anamnestické diagnozy:
Paroxysmalni fibrilace sini.

Arterialni
Hypercholesterolémie.

Nynéjsi onemocnéni a pribéh hospitalizace: pacientka byla odeslana k hospitalizaci

osetrujicim kardiologem pro recidivu fibrilace sini provazenou vysokou frekvenci komor a

bilat. kardialni subkompenzaci. Vstupni tepovou frekvenci +-190/min se nedafilo

farmakologicky korigovat a byla zamysiena kardioverze po piedchozim TEE vylouceni

intrakavitarni trombézy, od toho v3ak s ohledem na velikost srdeénich sini a vyznamné

veyuigilacs na AV chlopnich upusténo, misto toho i.v. aplikovan amiodaron ke kontrole

irekvence. Pfi této léEbé doslo k resinusaci. Po Upravé srdeéniho rytmu a pfi soutasné + e 29y iy}
lécbé srdecniho selhani dosazeno kardialni rekompenzace. Stav nemocné konzultovan s c s bt ifl)
kardiochirurgickou ambulanci ohledné chirurgické 1é¢by chlopennich vad - ta je indikovana - & TR T
a pacientka s operaci souhlasi. Zahajeno vysetiovani fokust (viz vySetfeni nize). Kultivaéni .

nalez v nose lécen dle doporuceni mikrobiologa. Ponechana lé&ba LMWH. Dalsi postup po

domluve s oetiujici Iékafem MUDTr. Brunatem ponechavame v jeho rezii. Pacientku v

celkové dobrém stavu propoustime domu.

Doporucent:

Kardiochurgicka operace pro insuficienci trikuspidaini a mitralni chlopn&, termin operace @
zbytek pfiprav po domluvé obstara Dr. Brunat. Dékujeme.

Prosim stomatologa a gynekologa o vysetieni ohledné infekénich fokust (stomatologie
véetné rtg). Dékujeme.

Qrdinované léky:
TRITACE tbl. 1,25 mg, davkovani: 1 -0-0

FURON tbl. 40 mg, davkovani:1-0-0

VASOCARDIN thl. 50 mg, davkovani: 1/2 -0 - 1/2,
PAMYCON gtt. davkovani: 3 x denné 3 - 5 kapek do nosu
CLEXANE FORTE inj. 0,8 mi, davkovani: 1 -0-0

Vysledky laboratorniho vysetfeni 2.5.2016 15:38 - 10.5.2016 07:11

Krevni obraz: B--Le: 840 8,80 6,40 5,70 7,30 6,20 540 10"9/ B--Ery: 4,07 3,89
4,19 4,02 3,87 3,95 3,90 10"12/| B--Hb: 118 116 123 117 113 115 111 g/ B-
HTK: 0,377 0,360 0,393 0,373 0,358 0,365 0,353 7 B--Objery.. 93 93 94 93 93
93 911 B--Hbery: 29,1 29,7 29,3 29,1 29,3 29,2 28,5 pg B--Hb konc: 314 321
312 314 317 316 315 g/ B--Erytr.kfivka: 15,1 16,1 15,3 14,8 155 14,7 146 % B--
Trombo: 238 246 230 222 238 202 184 1079/

Dif aut: B--Seg: 0,740 1 B--Ly: 0,171 1 B--Mo: 0,069 1 B--Eo: 0,009 7 B--Ba:
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Fakultni nemocnice Plzef. Il interni Klinika, Edvarda Benese 1

599 Pizen, ICO: 00669805 “akultni Pl e 00
pacent ZDENKA - PRERA Ponavi £ cidice akultni nemocnice Flzen. 1. interni klinika. Edvarda Benese 13, 3059¢ Flzen : 006!
uoslost 12.5.2016 Propusténi z hospitalizace strare " ZDENKA carneace RGOS 00%9805’. K A, 4% 7
© 12.5,2016 Propusténi z hospializace navzciv by TN

stans 3

0,011 1 B--Seg - abs: 6.20 10°9/| B--Ly-abs: 1,40 1009/ 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/i PIS--AST: 0,53 0,49 0.58 0,77 0,66 0.49 ukal/l
PIS--ALT: 0,61 0,56 0,65 0,76 0,72 058 ukat/| P/S--GGT: 0,35 ukat/! PIS--ALP:
1,20 ukat/l P/S--AMS: 1,39 ukat/l P/S--Glukoza: 5,9 6,2 55 50 5,3 5,4 mmol/l
P/S--Motovina: 58 54 7,0 55 3.4 1,6 3,5 mmol/ P/S--Kreatinin: 102 102 103 104
87 71 84 umol/l P/S--Kys. mo¢ova: 314 umol/l p/S--Sodik; 146 148 144 144 145
148 143 144 mmol/l P/S--Draslik: 4,4 3,7 38 3,2 3,0 Opakovano ! 3,4 39 48
mmol/i P/S--Chloridy: 111 112 105 104 107 110 106 107 mmoli gS--Cl korig.. 106
108 102 101 103 104 104 104 mmol/l PIS--Vapnik: 2,24 mmol/i PIS--Fosfor: 0,97
mmol/l aS--CaxP: 2,2 - p/S--Horcik: 0,95 0,87 mmol/ P/S--Osmolalita: 305
mmol/kg aS--Osmol. vypodet: 304 308 301 299 299 303 mmol/kg 9S--Osm.efekt.-
vyp.: 298 302 294 293 595 301 mmol/kg PIS—Celk.bilkovina: 69,3 g/l PIS--Albumin:
392 g/l PIS—-CRP: 13 10 13 9 6 6 4mg/l PIS-—-CK: 2,05 ukai/l P/S--Myoglobin: 55
ug/l P--Troponin T hs: 17 ng/l PIS—NT pro BNP: 3 950 ng/l
Hemokoagulace: P--APTT: 258s P-—-APTT-R: 0,871 P--Protrombin. éas: 12,8
137 133s P-PT-R: 1,11 1,19 1461 P-=INR: 1,1 1,2 121 P--Trombin. &as:
13.3s P--Trombin.gas-R: 0,96 1 P--Fba: 4,14 g/ P--D-dimery kvant.. 1,62 mg/| 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
Vysetfeni moce: U--pH: 55_ U--Bilkovina: neg. arb.j. U--Glukoza: neg. arb.j. U—
Ketolatky: neg. arb.j. U-Krev: neg. arb.j. 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/mi U-Kritéria sed.. bpn _
Odhad glom.filtrace: gS--GE-MDRD: 0.77 0,77 0,76 0,75 0,92 1,17 0,96 mi/s aS--
GF-kreatinin: 0,78 0,78 0,78 0,77 0,95 1,22 0,99 mi/s
Virové hepatitidy: P/S—HBsAg: negativ. S/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: 25,85 P-INR: 1.1 12 121 P--Fbg: 4,14 g/
P--Trombin. §as: 13,3 s P--D-dimery kvant.: 1,62 mg/l FEU Y
Mikrobiologické vys$etfeni - mo¢ 3.5.2016 06:00: negativni lehké sklerotické zmény
Mikrobiologické vysetreni - nos 3.5.2016 12:00: Staphylococcus aureus ojedinéle . ACI - lehké nasténné zmény
Mikrobiologické vysetieni - krk 3.5.2016 12:00: norm. orofar. flora, Escherichia coli | ACE - lehké nasténné zmény
: /Z\V - normalni nalez
avér: Nezjisténa vyznamna sten icky 53 nri]
T e tepné{:h o norméini(,)za ne karotickych tepnach, rovnéz pritok na

i RTG plic 6.5.2016 17:43
. Prava pol. bramge os;ré, vlsavovbréniér}i kontura nehodnotitelna pfi fluidothoraxu okolo
. 300ml. Ve shodé s min. vy$. pretrvava pruhovité zastieni vpravo bazéine. Srdce rozsifeno

na 9bé strany, skleroga aorty. CZk zavedeny z pravé subklavie zasahuje 3cm do pravé
sing.

RTG vedlejsich dutin  9.5.2016 13.01

Nasténna hyperplasie sliznice laterainé v levém antru $ife do 10 mm i i
e el d e , polyposni hyperplasi
sliznice v bazi levého antra velikosti do 12 mm. Ostatni VDN volné. s e

CT plic a mediastinas KL i.v. 5520716 11:45
Oboustranny fluidotrhoax o vrstvy $ife 18 mm varavo a 27 mm vievo i Z i

1y ] ife y , tekutina uloZena vice
subpulmonglne Srplfpvxté [(ompresnvm atelektaza piilehlého parenchymu dolniho laloku
oboustranne. Bez Ioz;vskovyclh &i infiltrativnich zmén. V mediastinu je ojedinéla uzlina
;/glukpst} 11X mm pfed karinou _(ne'dosahuje patologické velikosti), nevelka axidlni hiatova
hernie ;aludku, jma'lf pez pgtologlckych Utvar(. LevapodkliGkova zila se v kratkém useku
3 mezi | ze’brery a kliéni kosti nezobrazuje. nespise je stiatena. Vyrazngj$i naplh
| povrchovych Zil na hrudni sténé a krku.
! Z&avér: Oboustranny fluidothorax s kompresivnimi atelektazami

v boustranny fluid > r parenchymu, bez

loznslgovych ci mflltratwpwh zmén. Nejspise pouze stlaceni levé podkliékyové Zily pfi
vzpazeni (méné pravdépodobny je uzavér), srovnejte s klinikou.

Sonografické vysetfeni 5.5.2016 12:29
Obraz dx:

ACC - normalini nalez
Bifurkace - normalni nalez
ACI - normalni nalez

Ostatni vySetieni:

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

Sono bn"i(:haz 6.5.2016 07:33

Jatra norm.. Zlugnik $patné pfehledny, zi. cesty sti i i

g m.. Snik & & pr L& y $tihlé. Pankreatickd oblast bez expanzi,

?imotna Zlaza vSak Spatné prehledna. Slezina norm., pfi jejim dolnim polu splenikr:xlus vel.
mm. Ledviny norm.. RP bez hrubych expanzi. Aorta $tihla. V luminu mocového

méchyie PMK, jinak mogovy méchy bez hrub$ich patol. zmén. Peritoneaini dutina bez

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

Konziliarni ORL vySetteni 6.5.2016 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 g AR Vi
dop: doplnit RTG VDN, prelécit ATB dle vytéru It 4ver: Vysetfeni pfi vyznamné tachyarytmické akci i 3 ;
. e renl oAl yary akei, hodnoceni hemodynamiky v této
Leva komora nerozsifend, stény mirné ztlustéle, systoli : jevi j :
eomiabin =iay 1 . systolicka funkce se jevi jako dobra.
Eozswene obé srdecni siné. Aortalni chloper je lehce degenerativné émérjnéné trojcipa
ez vady. Na plicnicové chlopni je regurgitace v.s. méné vyznamna, Minimé&ln stredné
idalni s efektem. Perikard bez vypotku. PGvodni zamé i
byl zménén, TEE proto neprovadéna. s T e

Ec!\okardiograﬁcké vysetieni 3.5.2016 09:20
Koten aorty [mm]: 32, Leva sifi [mm]: 51, Leva komora - diastola [nm]: 40 Leva

}(ncinr;?raﬁsystola {mm): 27, Leva komora - septum [mm]: 11, Leva komora - zadni sténa

RTG plic 3.5.2016 13:21
“Vievo bazainé vypotek, v mnoZstvi okolo 300 ml. Vpravo nad branici lozisk. stin vel. 20x11

mm nejasneho pavodu. Zmnozena plicni kresba na hranici intersticialniho méstnani v MO.
Srdce rozéifené obéma sméry. Skleroticky oblouk aorty.
mc —————————




Fakultni nemocnice Pizef, 11 interni kiinika. Edvarda Benese 13.
pa: r 2 X

iz

Propudténi z hospitaiizace

i fické vySetieni (TTE) 10.5.2016 10:40 KCH - ambulance
Egvh;ﬁz:i;?gfxd [mmy] 45 IVSd [mm] 12 ZSd [mvm] 11 index. 'hrr)otanst LK fg/m2i1 E498
LVRWT 0,49 ajekéni frakee LK [%] 60 kinetika stény LK normglm Leya sp. LS [mn%]a :
LAA [cm2] 29 Prava komora: PK [mm] 28 EFPK [%] 55 Hrudni aorta: btvxlbuf [mnj:}:i it o
asc. [mm] 36 Aortalni chloperi: normalini nalez l\{%|iraln| chlopei: viz fzé\'/erlT‘ ikuspidalni
chlopeft: viz zavér Chloperi plicnice: normé}m nalez Pe{lk’ard: nprmalnl nalez " -
Zavér: Je pfitomen stopovy perikardialni vypotek, srg!egm gdd. jsou ro;vmpty ez ZN w«u
(tlaku, Normalni velikost hypertrofické LKS, bez rgggg)nalnwlch poruch !‘(ﬂ)e'llky: norma
celkova systolicka funkce, EF LKS 60%. Norm:alni sife korene {-\o,‘ trojcipa mirne Y
degenerativni Ao chlopen bez stendzy, stopova _reg‘urgltag:e, mirna d}la}ace: e;(sécer‘- e -
Ao 36mm, oblouk normalni, bez koarktace v typické |oka|lzac'». erne fibroticl ~zmeny o
chlopné, dilatace Mi anulu (pfedozadné v PLAX A}zmm), pzk’a z6na koaptace a‘z p%;ucté 5
apozice pradniho cipu mitralis, funékni stfedné vyznamna az vyznanlmé Mi n?gqrg_l ;
stednim a2 $irsim centralnim jetem do 2/3 dilatovane LS, Mi rggurgﬁacg 3 stupné ;g s
Normalni velikost a systolicka funkce PKS, normé\r_u TAPSI%, dligtage Tri anuluqnjl ; TT{é
funkéni stfedné vjznamné az vyznamné Tri regurgitace - stiednim jetem do 2/3 d1l ai; 5%! e
PS, Tri regurgitace 3.stupné/4, vrcholovy Tri regurg\taélni gradient 32—42mmHg,cI e e j
zvyseny tiak v PS, CVP odhadem 15mmHg, odhadnuty sPAP 47-57mm|—[g. ﬁtre n'||£i
hypertenze. Mala pulmonélini reguirgitace, dPAP 21mmHg odhadem, neni puimona
stenoza. Pfi limitacich TTE neni patrny DSS a FFO. : . i
Z4&: Symptomaticka, vyznamna funkéni Mi a Tq regurgitace, duatace'obqu srma plicr ]
hypertenze, recidivujici Fis. Normalni systolicka funkce obou nezvétdenych srdecnic
komor. Stav po srdecnim seli?éni.k s W
: Oml, vievo kolem 20Cm! volne & /. 3
gf:ﬁﬁ;;?:;e&:ﬁ?’iéenf po stabilizaci cel<ového st@vu. éeété_neni roznodnuta, domiuvi
se s o0é. kardiclogem. Podrobng pougens vydana edukalr’ 2roiLra

Spirometrické vy3etfeni 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

A
MUDr. Alois Médle CSc. MUDr. Raﬂoﬁsr: Kune
vedouci lékaf pracovisté odetiuifct ‘ekar
Vystaveng 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, poget baleni: 1
pamyconové nosni kapky, pocet baleni: 1 by
CLEXANE FORTE sdr inj sol isp 10x0,8m!, poZet baleni: 1

VinMedicalc - KiulD: 75051487

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

Neurochirurgické oddéleni
Prednosta: Prim. MUDr. Milan Choc

NCH - lizka A

Lékafska zprava

(3

Cislo chorobopisu: 907/2000

JAROSLAVAT.C./ ¢E.p. " zdrav. poj. ) -, byl
hospitalizovan na klinice / odd.: Neurochirurgické oddéleni od 4.10.2000 do 20.10.2000.

Nemocna pfijata na doporuéeni neurologické kliniky pro expanzivni proces v krénim Useku kanalu
patefniho.

OA: St.p. hysterektomii pro myomy, arteriaini 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 zaff t.r. pozoruje bolesti pravého ramene. Pfed tydnem se rano probudila s
necitlivosti pravé paZe, a postupné i ztrata hybnosti pravé HK. Po &tyfech dnech se zagala zhorSovat i
hybnost pravé DK. Jinak bez dalS$ich obtizi. Piijata na neurologickou kliniku FN Plzen, kde provedeno MRI
kréni patefe, konzultovan nas$ konziliaf a nemocna nasledné pfijata na nase oddéleni.
Objektivné pfi pfijeti 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$im postizenim pravostrannych
kongetin a vyraznéj$i poruchou algického &iti vpravo od dermatomu C5 distainé. NMR prokazuje v T1 a
zvl43té v T2 obraze hyperintenzni loZisko pfevéazne vpravo od stfedni ¢ary v rozsahu C3-4 8x8x18mm
doutnikového tvaru.

Operace dne: 10.10.2000 )

Dekompresivni laminektomie C3,4,5, podélna myelotomie C3-4, biopsie ze zadnich provazct vpravo,
plastika tvrdé pleny fascii §fjniho svalstva. Peroperacni monitoring SEP, MEP. 2
[Prim. MUDr. Milan Choc]

Histologie: 12637/00 Regresivné zménény fibrilarni astrocytom.

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

Pooperaéni priubéh: bez komplikaci, postupné se upravuje pooperacni zhorSeni hybnosti pravostrannych
konéetin. 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
poklesem vpravo. mo&i cévkou. Réna zhojena p.p.int., stehy odstranény.

Zavér: Nemocnou po domluvé prekladame k dal$i rehabilitaci zpét na NK FN Plzen, za prevzeti nemocné
dékujeme Pooperacni radioterapie neni indikovana. Dop. plastovy limec mimo lizko. 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 mi$ni v obl. C3-4 vice vpravo
Arteridlni hypertenze
Obezita

Prim. MUDT. Milan Choc MUDW ‘
prednosta oddéleni oSetr. 44 Fakultni nemocnice Plzef

SRR ¥ A

Neurochirurgické oddélent lozke

i 10‘ wr - orifm. MUDL Milan CHOC
Fednosta: pi

852 lj vabedy 80, 304 0 o, l: 19/TIOMIS




243.2003 1127

Neurochirurgické kontrola:

Od minulé kontroly pred rokem pocifuje "Sponovani® pravé ruky a pravé nohy. Vice pouZiva Fa kultni ne mocnhice Plzen

Alej Swobody 80, 30460 Plzen, tel: 377104371, fax: 377103963, www.neurochirurgie-plzen.cz

levou HK. PFi chladu pocit tuhosti pravé ruky. Tyto j ez e NS iy
! ! ; potiZe jsou v poslednich letech b
progrese. Pacientka je ve starobnim diichodu. Léky nemocj:né net?ere { Jen Anopyrin) S SN,  m—
b
: AT WS AR
et NCH - ambulance

Objektivné:
Narozen/a Platce

Pacientka je &ila, spolupracujici.
E{(anlsatl_n:‘ newy'bei patologického nélezu, e
- slisk symetrickou silou, Spetka symefricky obratna. rr. C5, V :
oboustr_anné snad o stopu vyssi. o R o o
DK: aktivni hybnost a sila normaini, rr. L2-82 vpravo s roz$ifenou zénou vybavnosti, vievo 63 L oersuniion
Adresa

ZivEj8i, bez rozsifené vybavnosti.
Jemna hypalgezie od dermatomu C7 Vvpravo distainé, na trupu symetricky a na PDK

vyrgznéj§l.
EP jsou ve srovnani s nélezem .2002 ZlepSeny v oblasti SEP n. med., v oblasti SEP n. tib.

24.11.2010 16:26 Navstéva ambulance / ordinace
Neurochirurgické hodnoceni MR C patefe a michy

( prepis nalezu MUDr. J. Kastnera)
vy$. nativni a postkontrastni, postoperative spine protocol

Ré: stav po operaci astrocytomu kréni michy s Kinickym nélezem b .

r 82 progrese .
Dalsi kontrola EP a tentokrat i NMR C michy za 1 rok, pii e
Nemocné zavolé 1 mésic pred uplynulf tet:{h&ty. ol i

Prim. MUDr, Milan Choe, CSc.
Stav po dekompresivni laminektomii C3-5, odstranéni intramedularniho astrocytomu v r.

Wintedicalc 2000 - identifikace z&znamu: 9505083

44

Fakultni nefyfotai 2000, >
V drovni C4 je v zadni Casti michy loZziskova hyperintenzita vel. asi 12/vy$ka/x5 /$itka/ mm

bez expanzivniho chovani a bez reakce v okoli. Po aplikaci k.I. neni patrné zadné patol.

Hiodaaste: prin. MUD: Aétan CHOC, (s
o Srboly 3, 30460 P, - 7710325y

854

223200409201 . S " nabarveni.
C RSt AEREGHANY, BV HIPVER oz v . PP . .
Neurochirurgické kontroia: i s Ostatni nalez na miSe a kanalu patefnim je v mezich normy. _
Blokové postaveni C patere, ostechondroza ploténky C5/6 s lokalizovanou spondylozou.

Pacientka odéva v poslednich m#&sicich bolesti v levém ramennim kioubu's:pfechodnou
-poruchoushivbnesti:v levém ramennim: kioubu:a podobné bolesti'v pravém Ky&elnin kioubu, |
Pagientka udévé.nejiastotu pri-iichopu predmtd v-pravé ruce. -Lehka nejistotaje subjekiivné
i v PDK - obéas zakopne:absas if padkiesné:noha v koleni: Lidnnanigt pe

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

Objekdiyag neurologioky; ris: st xxi it cyahy st maonie
PH jasném védomi, fet artikulovana. i= e
HK hybnost a sila HK ve viech:segmentech'symetricka, svede 3petku ; R el
ir. €5-8, Ming. 0, diadopchokinéhza sprévna, taxe prsinos G 6 M Ble € oy Dal$i neurochirurgicka kontrola za 1 rok, pfi ev. progresi subjektivnich obtizi dfive.
DK: aktivni hybnost a sila spravné, Ming.0, diadochokinéza spravné|taxe vpravo jen lehce - ] &
méné presna. L2-S2 vylmiivysoks szozsifenourzénou vibaviosti, Babinsky bBoustranns +. ) R
Citi: jemna hypalgezie od dermatomu C6/7 vpravo distaing. X Prim. MUD¥. Milan Cho¢, CSc. \
NMR dne 28.2.2004 prokazuje-hypointenzni loZisko idéiky 20mm a promsmniéiSmm- + - 1/ f

WinMedicalc - identifikace Hinickd udalosti 44855558 /= )

/ s — VS

parasagitéiné vpravo inframeduléma bez progrese:profi mintlym vySetfenirm a's Sirokym
prostorem exirameduldmé v rozsahu plivodni dekompresivhilamineidomie s«
Evokované potenciély - SEP.n. tibialis prokezuje: prakticky norméini ve srovnanis.
vySelfenim v 312003 . .o~

Ré: Stav po dekombrasivn! lamienktomii C3-5 a myelotomii s biopsii inframedulémiho

astrocytomu. i i )
Reflektoricka spastickd kvadruparéza’s poruchou algického &iti vpravo od dermatomu C6/7

Nalez objektivni, NMR a SEP je stacionarni.
Dop: kontrolnf vySetfeni EP na nasi ambulanci za 1 rok, pfi ev. zhor&ent Kiinického nélezu

kontrola dfive.
Nadéie ortopedem doporu€ena iééba arirozy kioubt: rehabilitaci a antirevmafiky.

- j Fakilfnf nemocnice Plzeit rim. MUDY. Milan Choc, CSc.
Winedicalc 2000 - entikace ziznamw: | 1agesa} L7 odsieni - ambulance g
M 4o e yrim, MUDs Milon CHOG, Ge.

2 4_.7i"' :




Odborny IéEebny tstav Paseka €.145, p.o.

PNE-Oddéleni 1, Paseka 145, 78397, Paseka, TEL: 585 007 999
Jindfich e Kaéd poj.:

Bydliste:

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

Nyn&jsf onemocnéni

pac. ptijat k dolé€eni covidové pneumonie, kdyZ hosp. na Plicnim odd. NTB ve Zlin& 4.2.- 12.2.2021. Pac. s PCR covid
pozitivitou z 8.1.21, znAmkami sepse a resp. insuf. ptijat piivodng na ARIM III. jako zmateny, neklidny, CRP 254, PCT 1,99,
desaturace na HFNO, podén Meronem, pro kolapsovy stav CT CNS, klinicky monopareza PHK, apraxie, amence. Podpora
Noradrenalinem, ddle Meronem+fluconazol, v noci nadéle zmateny, inkont., postupn& &ast. zlepSen, mobilni jen na lizku,
predan na plicni odd. nem. TBZlin, kde nadle O2, dle rtg plic regrese nélezu, trvd dilatace srdce, indik. pro DDOT, k dolé¢eni
predén na odd. PNE OLU Paseka po ptedch. domluvé s obv. prakt. lék. P¥i pFijeti pac. udva pretrvavajici kasel s drobnou
expektoraci bez hemoptyz, ztizené dychani, poct tihy na prsou pii kasli a havém dechu. Inkonti i, bolesti popira.

Anamnéza

RA: bezvyzn., AA: alergie nezjidténa, EA(CA): PCR Covid-19 pozitivni z 8.1.2021, NN: neg., SA: dosud sob&statny, NA:
nekouti; PA: SD, dfive uditel

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 lytka vlevo, (2174); st.p. polypektomii
rekta, HV adenoca 2009;

st.p. ICMP v ACM sin, frusatni monopareza PHK, apraxie, amentni stav, dyskalulie pfi infektu.

FA: ALFUZOSIN MYLAN 10 MG, 0 - 0 - 1;TARDYFERON, 1 - 0 - 0;SORTIS80MG, 0 - 0 - 1;
CONTROLOC 20 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¢I povrch
[m”2] 1,8; BMI [kg/m”2] 17,6;
82-lety muz, lucidni, orientov., inkontinentni, sna# se o spolupréci, nechodici, bez cyan6zy, ikteru, klidové eupnoe, kiiZe -ista,
bez eflorescenci, hydratace pfimé&fené. Hlava: normocefalicka, pokl. nebol., orient. neurol. bpn., vystupy n. V. nebol., o&ni bulby
volng pohyblivé, zornice izokorické, reaguji na osvit i konvergenci, skléry anikterické, spojivky p¥im. prokrveny, hrdlo klidné,
chrup san., jazyk plazi sttedem, bez povlaku, Krk: sym., volng& pohyblivy, pulsace karotid symetrické, néplii krénich Zil
_ nezvysena, titna Zldza a lymfatické uzliny nezvétsené. Hrudnik: soumé&rny, plice poklep plny, jasny, dychani skiipkové. insp.
&isté, exspirium bez vedl. bronch. fenom., akce srdedni. prav., ozvy ohran., bez Selestu. Bficho: v niveau hrudniku, m&kké, volng
prohmatné, palpaéng nebolestivé, bez hmatné patol. rezistence, perist. +, jitra nehmatna, slezina nenaraZi, tapott. bilat. negat.
DKK: bez otokil, varixil, znAmek akutniho zan&tu, pulzace bilat. hmatna do periferie.

Souhrn vySetfenf 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 Stt.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 mogova: 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
alkalicka: 2.28 Cholesterol: 3.66 Triacylglycerol: 1.27 Celkové 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 kIU/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: 0.00 Krystaly: 7.00 Hlen: 107.00 pH: 7.41 PCO2:5.57 Aktuélni
base excess: 2.80 PO2: 9.31

Rtg S+P (22.2.2021) vsed&: po obou plicich, vice vlevo Setn&j’i m&kké pruholoZiskové stiny typu covidové pneumonie, br.-vask.
kresba s akcentaci, hily nezvét3eny, srde¢nf stin norm. velikosti i konfig., branice klenutd, hladka, hly volné; fr. Zeber dx
starého data.

Rtg S+P (22.3.2021): témé&F Gipln regrese popisovanych zmén po obou plicich, kde pretrvévaji jen necetné rezidualni pruholoz.
stiny. br.-vask. kresba s pfim&F., hily nezvétSeny, srde¢ni stin norm. velikosti i konfig., branice klenut, 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

Odborny léebny listav Paseka, p.o., Paseka 145, 78397 Paseka 12
Chor: 420/1-2021, CP: 381210444, Jindfich Bartonék Vytisténo v programu NIS Akord PRO
Tisk proved!: MUDr. Petra Kubélkové




. Ndlez:

Odd&leni:CHIRURGIE II. M&st .Nem. ValaZské Mezifidi
[47 visTUuPNft ZPRAVA J
Dne:17.07.1998

Oddé&lent : CHIRURGIE II. M&st .Nem. ValaZské Meziri&i
Vi Le T DRE N ZPRAVA

Dne:29.06.1998
PACIENT : 52493

PACIENT : 52083
VOJTECH

Rodné ¢&islo:
Pojistovna

VOJTECH
Rodné &islo

Pojistovna | stav :
Stav E | Bydliste
Bydlisté

Prijat od : 09.07.1998 11:16
Hospit de & 15.7.1338

Pfijat od : 24.06.
Hospit.do : 30.6.1998

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

Nyn&j%i onemocn&ni:p¥ivezen RZP - dnes se na kole stfetl s autem. Byl v
k oper. ¥eSeni.

bezvédomi, nezvracel, retrogr. amnesie, poran&n na pr. bérci.

KONZILIARNT VYSETRENI: KONZILIARNT VYSETRENT:

[ +1i : rologi. Dne:25.06.98 S v 5

] B it e B ['Kon51llarni vySet¥eni pediatric Dne:09.07.98

Konzili&rni lékaf: MUDr. DVORAK JAROSLAV TR = 7

Odbornost . konzilidrniho léka¥e: 101 Konzilidrni léka¥: MUDr. POSPISIL RADIM 3

- Odbornost konzilidrniho lékare: 3H1
N&lez:sré%ka s autem pri jizd& na kole, byl v bezv&domi, nynf nezvarcel, z nosu
ani z u¥i nekrvécel.

obj.: lucidni orientovén isokorie ny O foto Iill spr na m.n. bpn, ¥ije
ameningedlni. na HKK eureflexie, pyreamidové jevy nepfitomny, na DKK vpravo
sadrova fixace, hybnost prstu normalni, pyramidové jevy O.

| Pac hospit k operaci fraktury tibiae 1 . dx

Nalez:Jednou byl hospit s anginou ve VM,jinak v&%n&ji nestonal , trvale neni sledovén v Za
1léky neuZivd , alergie snad po PNC - matka dnes veder upfesni

Orientadén& neurol v norm& zor isokor , skléry bilé, spojivky ruzové ,
meningedlni neni, hrdlo klidné , uzlina submandib 1. sin asi 1 cm , akce
pravidelnd , ozvy ohranifené , bez 3elestu , bficho napind pro lechtivost , HL
nezv.PDK v sdd¥e. Nekas$le , nesmrkad .

laboratorni vysl - KO v norm® , mo& +sed norma . FW 30/hod

Z&aveér:klinicky bez znamek onemocn&ni v
Doporu&eni:schopen operace bez zvlaitni p¥ipravy , doplnit Gdaj o alergii

Z&ve&r : Komoce mozku

Doporuleni:sine.

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

Pozad.: rtg bérce vpravo - v sadfe VysSet¥eni:rehabilitadni vy$§.. Datum:
HETT .

Nalez: C

e poloha fragm.nezm&n&na,tém&f bez dislokace. .
; i 2 popsal: MUDr. HURSKA RADMILA

Z&VEr: ?r.bérce:stp.tfiﬁtivé fraktuie v distalltfetiné tibie,na sn.v sédie
3 OPERACNI ZPRAVA:

Al
ze dne: 29.06.1998 Datum operace: 10.07.1998

Po¥ad.: kontrolni rtg =

y Opera&ni diagnézy :
| S$829 Zlomenina bérce, &&ast NS

Z&v&r: .Pr.bérec: st.p.t¥ist.fractufe v dist.1l/3 tibie, od min.vyS.se lehce
- fractura tibiae 1l.dx. cum dislocatione

zvyraznil posun perif.fragm.tibie ventromedidln&, dnes kolem 6 mm.
Osa zustdvd p¥iznivé.na sn. v sadfe.

PRUBEH HOSPITALIZACE:neurotop.ndlez v norm&, od&rka &ela klidn&.Pro Gtlak
sadra na PDK tato rozst¥iZena, po Gstupu otoku dosddrovéno - prsty bez NC
postiZeni, sddra netisni.Rehabilitace - chuize o berlich.

Operace: zajiSt&ny hfeb

Pozad.: rtg pravého bérce po osteosyntéze

DIAGNOZA:
Nalez:

8829 : Zlomenina bérce, &&st NS vpravo

S060 : Ot¥es mozku . R

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

 DOPORUCENT:rtg kontrola v traumatol. amb. V.M. 9.7., chuze o berlich bez nepatrnd dislokace perif.fragm.tibie ventrolater. 2-3 mm.

- 9
" doslapu na PDK, Anopyrin 100.mg ixl tbl.Pfi dtlaku sadry kontrola ihned. - B oo
& * e S - - PRUBEH HOSPITALIZACE:pro zhorSeni postaveni zlomeniny tibie vpravo
indikovédna ostepsynthesa - UTN hfeb. Pooper. bez komplikaci, rany klidné,
maly otok ventralni &&sti st¥edni t¥etiny bérce, koncetina bez znamek N
trombosy .

;prlm.brm VYCHYTIL OLDRICH

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




Vojtéch
22, lO. 1998‘ f e ; f SLULHE
: £

RTG na snimku je postavens anatomické, p¥im&¥end poroza ckeletu
¢4

zlomenina se konsoliduje, y nds ko
‘ \ Je Doporg ?lpy néslap. ko t‘ﬁia=z§§~dne Soe13,

RTG‘ ﬂnimkem. : : fa1d Bobalk 2denky
' /&r\ bobalik “»
m—— 1 -1 47}

ANAMNEZA:stp. ztajisté&ném hFebovani tibie vpravo, viz dokumentace.
praktivky zhojieno, rehabilitace. . i
OBJ. NALEZ:oper. rany zhojeny, hybmost v kolennim a hklezenném kloubuve
fysiol. rozsahu. g
ATG NALEZ (vlastni popis):zhojeno, mohutny svalek, prohnuti prox.
Eroubl.

5828 -~ Zlomeniny jinych éésti”bérce

DOPOR. :objednan na 4.1.99 k hospitalisaci a éésteéné extrakci kov.

materialu.
Datum: #0312 .1998 . prim.Dr. VYCHYTIL OLDRICH
Cas e 07000 R 002 TRAUMATOLOGIE

Oddéleni:CHIRURGIE II. M&st .Nem. ValaSské Mezificdi
[7 : VESTUPNT ZPRAVA

Dne:06.01.1999

PACIENT s 57168

VOJTECH
Rodné ¢&islo:
Poji%tovna
stav Z
Bydlisteé

prijat od : 04.01.1999 08:18 Hospit.do :06.01.1999 09:00

ANAMNEZA: Rodinnd:0 Pracovni:SPSE RoZnov p Radh., I. ro&nik.
Osobni: operace : Servenec 1998 .- zajisté&ny hreb v pravém bérci, angina.
Epidemiologick&:0 Alergickd:0 Farmakologicka:0
Nyn&jsi onemocnéni:Dostavil se k extrakci zajistovacich Sroubl v prox. &&asti
tibie - jsou prohnuty. Kondetrina je mirn& otekld v dist. &astri 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 /zajiSté&ny hieb/
Th: extrakce dvou prox. zajiftovacich Sroubl

Z incise nad hlavi¢kami prox. zajiZtovacich Sroubt extrahujeme dist&ln&jsi z
nich,av8ak proximdlni Sroub se pri extrakci ldme na rozhrani hladkého df¥iku a
zavitu.Tato &ast s hlavifkou extrahovéna,zbyld ¢ast Sroubu se zdvitem uvolné&na
odseké&nim okraju corticalis na prot&jSi stran& tibie a touto cestou pak rovné&z
extrahovdna. Sutura op. rédny po anat. vrstvach.Kompres. obvaz.Rouiky
sefteny-souhlasi. Dr.Lipovy

PRUBEH HOSPITALIZACE:
Popera&n& bez komplikaci, ré&na klidnd. Stehy ponechdny, elasticka bandéaz.
Pacient propu$té&n v dobrém stavu domi.

DIAGNOZA: S828 : Zlomeniny jinych &asti bérce vpravo

DOPORUCENI: Do pé&e obv. lékare do 3 dnu. 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
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0Odd&leni:CHIRURGIE II. M&st.Nem. ValaSské Mezivici

r447 VESTUPN T ZPRAVA AJ

Dne:07.06.1999

PACIENT : 61664

VOJTECH

Rodné ¢&islo:
Po:létovna :

ta’
Bydllété

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

ANAMNEZA :

Rodinnd: bezv.

Pracovni: student

Osobni: nebyl vaZn&ji nemocen, operace zaji§t&ny hieb vpravo na bérci, DM O,
g;demiologlcké negat.

Alergickd: neni

Farmakologicka: neuziva

Nyn&j%i onemocnéni: dostavil se k extrakci hf¥ebu z tibiae vpravo, ddle
zarustajici nehet na palci pr. nohy

PRIJIMACI DIAGNOZY:

$828 : Zlomeniny jinych &asti bérce
K extrakci kovu

L600 : Zarustajici nehet

LABORATORNI VYSLEDKY: v norm&

ZAZNAM O OPERACI

8islo chorobopisu : 61664
Datum operace : 02.06.1999 Cas : 13:07
Pacient : VOJTECH rodné éislo :

syaliSté:

Opera&ni diagné :
5828 Zlomenlnyzglnych &asti bérce

stp. osteosynthesim, k extrakci hfebu
LGOO Zarustajici nehet

POPIS OPERACE: Extrakce zaji¥t&ného hiebu nitrodfefiového, plastika Schedeho.
PRUBEH HOSPITALIZACE: pac. pfijat k extrakci kovu z pr. bérce, k plastice
zarﬁstajlciho nehtu palce ravo, po predoper. p¥iprav& oper. - viz zpréva,
v pooper. prubé&hu bez komplikaci, rény klidné, stehy ponechany, pac.
propuszén doamb. péle.

DIAGNOZA:
S828 : Zlomeniny jinych &&sti bérce
stp. osteosynthesim, k extrakci hfebu
L600 : Zarustajici nehet

DOPORUCENf: v pond&li ko u OL, stehy z palce ex za tyden tamtéZ, stehy z
bérce za 10-12 dni, chtize s oporou o berlich , postupnd zatez

MUDr. ALES BARINKA prim.Dr. VYCHYTIL O ICH
CHIRURGIE

RENTGENOVY NALEZ
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. Dopravai zdravotnictvi a.s., POLIKLINIKA AGEL, Svthovska 14, 301 00 Pleeit tel. : 371155200 IC’ 25993559;
809 DECKEROVA JANA MODr. (1238'“)“

. Jméno pacients JIRINA
Rodné éislo :

Zdravomi pojistovna:

Adresa

07.06.2018 06:61 Ctvrtek

.....................................

Evidenéni &slo:
GE-LOGIQ P9
vE. 312419 inv.&. 1961000393

USG epigastria, ledvin: e
Jatra , Hudnik, 2. cesty, shinivka i zina jsou v norme. ; ; o !
Obé ledviny norm. uloZeni i velikosti, kora je mhovana, duty systém nerozSiteny. Konkrementy ani jine zmeny

- neprokazuji. i /
Mog&, méchy¥ nenaplnény. ’
Z4vér: i

Y
Normélni nilez na org. epigastria i ledvindc i VAINEROVA LUDMILA MUDR.

. 809 DECKEROVA JANA MUDr. 02384004 Ga PN KA AGEL

- Rodné ¢islo : 604 vam Jana Ceckerovd : l
Zdravotni pojistovna: g lieliarnishgns 0 i
Adresa :

Dopravni zdravotnictvi a.s., POLIKLINIKA AGEL, Svihovskd 14, 301 00 Plzeii tel. : 371155200 IC : 25903639, pobildinibansstEe,

Radiotliagnestika i

6 ¢ § > 284 ledo, 80s
Jméno pacienta : JIRINA Evihousks 14, 301 00 Plzed

13112019 09:53 stfeda

Poukaz na vysetieni:Odeslal: Kodysova Marle 76527762 DG RIO 4 Vykony 89513, 89514
Evidenéni éislo:

GE-LOGIQ P9

vEé. 312419 inv.¢. 1961000393

USG epigastria, ledvin a mo¢. méch :

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

ledviny oboustrann€ obvyklé lokalisace a velikosti, parenchymova vrstva zachovana, duty systém bez dilatace,
jednoznaéné konkrementy neprokéazany, vlevo susp. drobné cysti¢ka s drobnou hyperechogenitou. Mog&. méch dobte
naplnén bez zvl. , d€loha nezvétsena s hypoechogenni slizniéni vrstvou a hyperechognitou v gbl. hrdla.

Zavér, lehce neostrd sténa Zluéniku, hepatopatie, vs steatoza, pankreas hyperechogenni,| hygoechogenni slizniéni

vrstva nezvétsené délohy. DE

DECKEROVA J. ﬂA MUDR.

.13 : 2 > Wi 3 : 2 > Wi 3

Profesni komora SANATOR — svaz biotronik( Josefa Zezulky, Soukenicka 21, Praha 1, 110 00, www.sanator.cz
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