Lékafska zprava

Anamnéza:
RA: matka nar. 1949- po autonehodé epilepsie, artroza, otec nar. 1944- zdrav, sestra - nar. 1972- VVV srdce, st.p. operaci,
dcera nar. 2002 ( Guillain- Barré sy, AMAN varianta)- dg. ve 4/2023 po GIT viroze, rez. paraparéza DKK dosud)

OA: BDN
anamn. disp. pro asthma bronchiale- po viroze , diouhodobé stav stabilizovan bez terapie
operace: defekt med. kondylu femuru lev. kolen kloubu- 7/2013
Urazy : 8/2019- dle RTG kompresiwni zlomenina L1 s prolomenim pfedni asti homi kryci plochy, jen s nepatmym snizenim
wiky té&la obratle. Zadni hrana zfejmé neporu$ena, zlomenina stabilni. Ostatni RTG nalez beze zmén- konz. postup
2/2024- bolesti v oblasti LS péatefe, iradiace do PDK, RTG pouze stp. fr. L1, bez dal$ich zmén, MR roméZ s ident. nalezem,
bez zn. tlaku, NSA kratkodob&, b&hem 6 tydni Gstup obtizi, nasledné v 7/2024- bolesti loketnich kloubl, ky€elniho kloubu,
vpravo,drobnych ruénich kloubll, kréni patefe- ztuhlost, omezeni rotace, intermit. lividni zbarveni Il. prstu LDK, z lab. nalezu
leuko 11, CRP 13, FW 80, dal8i nalezy wietn& RF, ASLO, anit CCR a bé&Zna biochemie v normé, hran. nalez IgM borrelie, v
ELFO pouze hran. hypalbuminémie , ad revmatologie- neshledana revm. onem, angiologie- norm. nalez, pro susp. paraneo
etiologii UZ biicha a RTG hrudniku- bez zav. patologie ( pouze cysta levé ledviny a levostr. adnex)- gyn. w$. s neg. nalezem,
ATB terapie - Doxycyklin) , na po&. 8/2025 - normalizace nalezu
FA: Caltrate, jinak sine

PSA: administrativa, vdana, Zije s rodinou, 2 déti

GA: menstruace od 15 let, prav. cyklus, 2 porody - 1991 ( syn), 2002 ( dcera)- spont. bez komplikaci, 1x UPT
Abusus: nekufaéka, alkohol pfileZitostné

Krewni skupina A Rh negativni
Screening: FOB - 10/2020- neg. kvant. 10/50,10/2020-kolonoskopie- vinuté kolon, polyp rekta- histologicky hyperplasticky
polyp , polypektomie, kontrolni kolonoskopie za 3-5 let, 4/2025- kolonoskopie - totalni kolonoskopie do céka, norm. nalez,

MG- 9/2021, 4/2023, 5/2025- na provedenych MG se neukazuji zndmky malignity, od min. kontroly nedoslo ke
zméné obrazu- BIRADS 1 rI

Alergie: jod, pyl

zaznam klin. vys. z PP z 25.3.2025 : Subj. dnes PP, citi se dobfe, bez akutnich obtizf
Preventiwni prohlidka  TK 100/62 mm Hg  wéka 169 cm véha 61kg (+ 1kg)
Eupnoicka, piiméfené hydratace i wZivy, kiize bez barew)ych zmén &i eflorescenci
Hlava mesocefalickd, poklep. nebolestiva, wstupy n.V palp. nebolestivé, n.VIl inervuje symetricky, bulby ve stf.
postaveni, volné
pohyblivé, skléry bilé, zomice iso, fotoreakce +, spojivky uZove, jazyk vhky, bez povaku, plazi stfedem, hrdlo
klidné
Krni Zily pfim. ndplng, LU nezv&tsené, §titna Zldza nehmatna
Hrudnik symetricky, dychani sklipkové,gisté v celém rozsahu, poklep piny, jasny, AS prav.66 /min, 2 ohraniCené
0ZVy
Bficho mékké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika +, bez hmatné rezistence, jatra k oblouku, tapott. bilat. neg.
DK bez otokl a znamek zénétu
visus OP i OL 0,4 bez korekce zvast, spoleéné 0,6 ( bryle ma doma)
sluch bilat 33 dB -v normé

srownani s klin. w$. 25.8.2025- prosaknuti kolen. koubu wpravo mime, bez zarudnuti, nebol, obé lytka wolna, mékka, nebol,
hybnost v normé, bez zn. TEN, perif. pulzace bilt. hmatné

Laboratorni vysledky:
5.3.2025 ( v rémci PP)
B_Leukocyty [WBC] 8,2 [10"9/I] (4-10), B_Hemoglobin [HGB] 131 g/l (120-160), B_Hematokrit [HCT] 0,393 I/1 (0,35-0,47),
B_Erytrocyty [RBC] 4 [10*2/1] (3,8-5,2), B_Stted.obj.erytr. [MCV] 98,3 fi (82-98), B_Banvo erytr. [MCH] 33 pg (28-34),

B_St.barev.kon. [MCHC] 333 g/l (320-360), B_RDW-CV 13,2 % (10-15,2), B_Trombocyty [PLT] 304 [102/1] (150-400),
B_Nezralé granulocyty - abs.poget 0,04 [10"9/1] (0-0,05), B_Neutrofily - abs.poCet 5,02 [10%9/1] (2-7), B_Lymfocyty -
abs.potet 2,12 [10°9/1] (0,8-4), B_Monocyty - abs.podet 0,6 [10"9/1] (0,08-1,2), B_Eozinofily - abs.potet 0,3 [10°9/1] (0-0,5),
B_Bazofily - abs.poget 0,09 [109/1] (0-0,2), B_Nezralé granulocyty relativmé 0,5 % (0-0,8), B_Neutrofily - relatimé 61,5 %
(45-70), B_Lymfocyty - relativné 25,9 % (20-45), B_Monocyty - relatimé 7,3 % (2-12), B_Eozinofily - relatiné 3,7 % (0-5),
B_Bazofily - relatim& 1,1 % (0-2), B_Krewni obraz + diferencial proveden, U_Specificka hustota 1023 kg/m"3 (1015-1025),
U_pH 5 * (4,5-6), U_Bilkovina negatiwni arb.j., U_Glukéza negativni, _Ketony negativni arb.j., U_Urobilinogen negativni arb.j.,
U_Bilirubin negativni arb.j., U_Krev negatiwni, U_Leukocyty negativn|, U_Nitrity negativni, U_Erytrocyty elementy 5 [10%6/1]
(0-5), U_Erytrocyty 0 * (0-0), U_Leukocyty elementy 6 [10°6/1] (0-10), U_Leukocyty 0 * (0-0), U_Epitelie dlazdicovite 1 * (0-0),
U_Bakterie 3 * (0-0), U_Hlen 1 * (0-0), S_Na - sodik 138 mmol/l (136-145), S_K - draslik 4,32 mmol/l (3,5-5,1), S_CI -
chloridy 106 mmol/l (97-108), S_Osmolalita wypotet 285 mmol/kg ( 75-295), S_Urea - mo&ovina 4,6 mmol/l (3,5-7,2),
S_Kreatinin 55 pmol/l (45-104), S_Odhad GF dle CKD-EPI 1,68 ml/s/1,73 m2 (1,1-9), ._eGFR dle rowice Lund-Malmo 1,45
mlis/1,73 m2 (1-9), S_Kyselina mo&ova 195 umol/l (140-340), S_Bilirubin celkovy 12,5 ymol/l (0,5-21), S_ALT 0,24 pkat/|
(0,1-0,78), S_AST 0,28 pkat/l (0,05-0,72), S_GGT 0,22 pkat/l (0-0,6), S_ALP 1,1 pkat/l (0,5-2,1), P_Glukéza v plazmé 4,66
mmol/l (3,5-5,59), S_Cholesterol 4,81 mmal/l (2,9-5), S_Triacylglyceroly 0,64 mmol/l (0,45-1,7), S_Cholesteral LDOL 3,1
mmol/l (1,2-3), S_TSH 1,17 mU/l (0,27-4,2), U_Albumin v aktualni o&i 6,3 mg/l (0-20), U_Kreatinin v ranni moéi 13,16
mmol/l (2,55-20), U_U-Albumin / U-Kreatinin 0,48 g/mol kre (0-3,6),|U_Celk. bilk. v aktualni moti <0,07 g/l (0-0,1)

25.8.2025

B_ESR - sedimentace kineticky 120 mm (2-39), S_Na - sodik 141
S_Cl - chloridy 104 mmol/l (97-108), S_Ca - vapnik 2,27 mmoal/| (2-2,75), S_Ca - vépnik korigovany 2,36 mmol/l (2,15-2,55),
S_Mg - hoféik 0,85 mmol/l (0,66-1,07), S_Osmolalita vypocet 291 mollkg (275-295), S_Urea - mo¢ovina 4 mmol/l (3,5-7,2),
S_Kreatinin 53 pmol/l (45-104), S_Odhad GF dle CKD-EPI 1,7 ml/ 1,73 m2 (1,1-9), ._eGFR dle rownice Lund-Malmo 1,52
ml/s/1,73 m2 (1-9), S_Kyselina motova 173 pmol/l (140-340), S_Bilirubin celkow 5,8 pmol/l (0,5-21), S_ALT 0,22 pkat/|
(0,1-0,78), S_AST 0,25 pkat/l (0,05-0,72), S_GGT 0,33 pkat/l (0-0, ), S_ALP 1,2 pkat/l (0,5-2,1), S_CK - kreatinkinaza 1,01
ukat/l (0,48-2,81), S_LD 2,72 pkat/l (0-3,72), S_CRP 36,7 mg/l (0-5), S_ASLO 95 kU/I (0-200), S_Celkova bilkovina 75 g/l
(64-83), S_Albumin 37 g/l (35-52), P_Glukéza v plazmé 4,91 mmolfl (3, 5-5,59), S_TSH 1,82 mU/l (0,27-4,2), S_Myoglobin
20,7 pg/l (12-76), U_Specificka hustota 1013 kg/m*3 (1015-1025), U_pH 5,5 * (4,5-6), U_Bilkovina negatiwni arb.j., U_Glukéza
negatiwni, U_Ketony negatiwni arb.j., U_Urobilinogen negatiwni arb.j.; U_Bilirubin negativni arb.j., U_Krev negatiwni,
U_Leukocyty negativni, U_Nitrity negativni, U_Erytrocyty elementy [10%6/1] (0-5), U_Erytrocyty 0 * (0-0), U_Leukocyty
elementy 16 [10°6/1] (0-10), U_Leukocyty 1 * (0-0), U_Bakterie 3 * -0), S_Cal - vapnik ionizovany 1,3 mmol/l (1,13-1,32),
B_Leukocyty [WBC] 9,4 [10%9/I] (4-10), B_Hemoglobin [HGB] 109 ¢/l (120-160), B_Hematokrit [HCT] 0,349 1/ (0,35-0,47),
B_Erytrocyty [RBC] 3,61 [10"2/1] (3,8-5,2), B_Stfed.obj.erytr. (M 96,7 fl (82-98), B_Banivo erytr. [MCH] 30 pg (28-34),
B_StF.barev.kon. [MCHC] 312 g/l (320-360), B_RDW-CV 13 % (10-15,2), B_Trombocyty [PLT] 550 [10"9/1] (150-400),
B_Nezralé granulocyty - abs.potet 0,06 [10"9/1] (0-0,05), B_Neutro ly - abs.po&et 6,24 [10°9/1] (2-7), B_Lymfocyty -
abs.poget 2,11 [1079/1] (0,8-4), B_Monocyty - abs.pocet 0,72 [109]1] (0,08-1,2), B_Eozinofily - abs.po&et 0,16 [10°9/1]
(0-0,5), B_Bazofily - abs.potet 0,1 [10"9/1] (0-0,2), B_Nezralé granulocyty - relativné 0,6 % (0-0,8), B_Neutrofily - relatiné
66,4 % (45-70), B_Lymfocyty - relatiné 22,5 % (20-45), B_Monocyty - relativné 7,7 % (2-12), B_Eozinofily - relatimé 1,7 %
(0-5), B_Bazofily - relatin& 1,1 % (0-2), B_NRBC - relatimé 0,1 % (0-0,1), B_NRBC - abs. potet 0,01 [10%9/1] (0-0,01),
B_Krewi obraz + diferencial proveden
P_D-dimery 8,44 mg/l FEU (0-0,56)
P_D-dimery:

Interferenci a tim fale&né wsokou hodnotu D dimerd zplsobuje w$8i koncentrace fibrinogenu, cholesterolu, albuminu,
kreatininu, urey, kys. mo&ové, revmatoidniho faktoru, imunoglobuli {1 a nesprawny &i komplikovany odbér. Hodnota ovéfena
opakovanym méfenim, ve vzorku byla mechanickou kontrolou wlouéena pfitomnost sraZeniny.

S_Albumin 43,1 % (55,799999-66,099998), S_Albumin abs. hodnota 32,33 g/l (35,7-54,9), S_Alfa-1 globuliny 6,1 % (2,9-4,9),
S_Alfa-1 globuliny abs.hodnota 4,58 g/l (1,9-4,1), S_Alfa-2 globuliny 15,2 % (7,1-11,8), S_Alfa-2 globuliny abs.hodnota 11,4
g/l (4,5-9,8), S_Beta-1 globuliny 5,5 % (4,7-7,2), S_Beta-1 globuliny abs.hodnota 4,13 g/l (3-6), S_Beta-2 globuliny 7,1 %
(3,2-6,5), S_Beta-2 globuliny abs.hodnota 5,33 g/l (2,1-5,5), S_Gama globuliny 23 % (11,1-18,799999), S_Gama globuliny
abs.hodnota 17,25 g/l (7,1-15,6), S_A/G koeficient 0,76 * (0-0)
S_komentai: hypoalbuminémie

zwéena alfat-gl. frakce - zahmuje proteiny: alfa 1-antitrypsin, oros mukoid, alfa 1-fetoprotein, frakce obwkle zesilena pfi
akutnich zanétech

zw&en4 alfa2-gl.frakce - zahmuje proteiny: alfa 2- makroglobulin,
hypergamaglobulinémie

S_ANA IgG IF 100 titr (0-100), S_ANA IgG - obraz jadra zmity (AC-2,4,5), S_ANA : potet prov.vwykond 1 * (0-0)

mol/l (136-145), S_K - draslik 4,41 mmol/l (3,5-5,1),

ptoglobin, ceruloplasmin

Epikriza: Pacientka cca od konce &enna s bolestmi nejprve v oblasti ky&el. kloubu wpravo, bez otoku, teplot nebyly, pocit
tlaku v oblasti stehna nasledné bolest pfesunuta do oblasti pravéh kolen. kloubu ( vice), levého kolen. kloubu ( méne),
nasledn& pocti t&zkych nohou- bolesti v oblasti lytek, bolesti nejer] po zatézi, postupné i klidove, pacientka spont. whledala
ortoped. w&. kde nalez po&. artrozy kolen a kycel. kloubti ( gr. I}, provedena aplikace hyaluronatu do bou kolen. kloubll s
min. efektem), v srpnu pfichdzi k wy$etfenl k nam do ordinace. Pfi klin. w§. pouze min. prosaknuti v oblasti kolen. kloubu
wpravo, beze zmény teploty a barvy, lytka bez zn. TEN, volna, nebplestiva, jinka zcela bez obtiZi, neguje dusnost, zazivaci

obtize, obtize s mo&enim. Provedeny labor. odbéry s nalezem FW 120, CRP 36, Hgb 109, trombo 5350, D dimery 8,4, v
ELFO zn&mky v.s. chron. zanétu . Pacientka odeslana statim na CT angio k wylou€eni PE, sou€asné CT hrudniku, bficha i
malé panve k wlouéeni ev. paraneoplastické etiologie- ve$keré nalezy v normé. NSA s parc. efektem. V bfeznu t.r.
provedena preventivni prohlidka vietné krevnich testd - klin. vy3etfeni i labor nélezy zcela v normé, na jafe t.r. prav.
gynekologické wetfeni, MG i preventivni kolonoskopie- v8e v normé. Pacientka byla dosud velmi aktivni , optimisticka
fyzicky zdatna osoba, petujici o své zdraw ii kondici, aktuaing je velmi limitovéna ve fyzické aktivité. viditelne je uz i
depresivni ladéni. Samoziejmé zvazuji i spolupadil psychosomatickg etiologie obtizi ( od jara 2024 dcera upoutana na
invalidni vozik, po prodélani Guillain Barré syndromu s velmi pozvolrjou regeneraci - rez. paraparéza DKK).

Dékuji srdeéné za spolupraci N /



CT Trup:
Pozadovana wy$etieni:
Trup

CT Trup:

Diagn6za:D50.8: Jiné anemie z nedostatku Zeleza

Aplikovano
iomeron 400mg/ml inj sol 1x500ml - 80 mi

Popis:
Plicni parenchym pfiméfené struktury a denzity, bez loZisek ¢i infiltraci,
vétveni bronchll je pravidelné, plicni hily bez patologickych Gtvard.
Pleuralni prostory bez patologické naping, hrudni sténa bez patolagickych
infiltraci.
Velké céw mediastina obwklého vzhledu a prilbé&hu. Tepny maleho obéhu
homogenné wsyceny, bez defektd.
Uzliny v mediastinu nezvétseny.
Srdce normdlni konfigurace a velikosti.
Jatra nezvét&ena, drobna cysta v S6 8mm, jaterni parenchym obwklé denzity.
Intrahepatické Zlutovody nerozsifeny, Zluénik nezvétsen, hypodenzniho
obsahu, st&na neroz§ifena.
Pankreas nezvétéen, bez loZziskowch zmén v parenchymu, d. Wirsungi neroz§ifen.
Nadledviny nezvétSeny.
Slezina nezvétiena, bez loziskowch zmén.
Zaludek, duodenum a kligky tenkého i tlustého stfeva orientagné pfiméfeneho
prib&hu, normalni &ife. Sigma orientatné obwyklého vzhledu, sténFL
nerozéifena. Rektum obwklého vzhledu, sténa neroz§irena.
Obé ledviny obwyklého uloZeni, tvaru a velikosti, bez dilatace dutét:n
systému, prosta korova cysta v homim polu L ledviny 65mm, vprayo bez
loZisek v parenchymu. Powch ledvin hladky, rowny.
Mogow méchyF hypodenzni homogenni naping, ostrych, hladkych kontur, bez
zfetelného zesileni stény.
Déloha i adnexa pfiméfeného nalezu
Lymfatické uzliny v retroperitoneu, v panvi a v tfislech nezvétseny.
Aorta a hlawi odstupujici tepny pfiméfeného pribéhu, normaini site, bez
stenoz &i dilataci.
Zobrazeny skelet bez loziskowch zmén. Meni stara infrakce homi kryci
desky vievo t&la obratle L1 s minimalni depresi. “Zadni hrana zachovala,
pateini kanal Th a L patefe volny
Bez volné tekutiny v duting bfisni a v malé panw.

Zavér:
bez znamek plicni embolie, plice bez hrub%i patologie

prosta korové cysta v homim polu L ledviny
drobna cysta v S6 jater

MenaI star4 infrakce homi kryci desky vievo téla obratle L1 s minimaini
depresi.

Pfistroj: CTdg. Siemens SOMATOM Force (s/n 76704)
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