Lékarska zprava

Iméno I Cislo pojisténce

Adresa Zdravotni pojistovna

Anamnéza

RA: Otec +v 50ti na IM, matka cholecystopatie, 1 sestra zdrava, déti 2: starsi syn zdrav, mladsi m. Bechtérev

OA: bdn, revm. horec¢ka v 10ti |., Art. hypertenze od 1996 na ter. na kardiologii, DLP na ter., ICHS primomanifestace
NSTEMI 6/2018, vstupné plicni edém s nutnosti OTI+UPV, stfedné téika dysfunkce LK, EF LK 30%, implantace BIV ICD
10/2018, reSKG 2/2021 st.p. PCl ACD se stentem, nemoc 2 tepen, Lehkad komb. Ao vada, lehka Mi R, mirna
dilatacekofene Ao,

Klitgtova encefalitida - FNB 7/2013,CHRI - kreat cca 13Q0BHP

KSK 2/2021vicecetné polypy tlustého stfeva - komplik. krvacenim (koagula, osetieno tiemi klipy). , kolono 12/2023
1x EPE pfisedlého polypu, histol. nemam k disp. 2/2021 GFS - drobna papulka - histol. idajné v normé (nemam k
disp.)., sono bficha 11/2023 - po CHE,cysty ledvin, lipomatosa pankreatu, spastické colon

operace: implantace KS, CHCE 2021 pro chron. cholecystitis urazy: 0 disp.: Kardiolog, trombotické centrum
(Dr.Kvasnicka), gastro ( doc. Keil), arytmologie

AA: O

FA: Xerdoxo 2,5 1-0-1,Anopyrin 100mg 1x1, Omeprazol 20mg 1-0-0, Furon 40mg 1-1/2-0, Verospiron 25mg 0-1/2-0,
Concor Cor 2,5 1-0-0, Zoletorv 10/40mg 0-0-1, Tritace 2,5 0-0-1, Milurit 100mg 1-0-0,JArdiance 10 1-0-0, KReon 25000
3x2, kalium, buronil v pfip. nespavosti, JArdiance

TA: exkufak od 1996 (pfedtim cca 10PY), alkohol pfileZitostné

SA: vytvarnik - restaurator, Zije s rodinou,

TAT: 4/2011, FSME Udajné ve VFN

Comirnaty 3.d. 11/2021

28.05.2024 13:53 (2000) Ambulantni péce

CRP: 75 mg/|

S: pred tydnem stéhoval tézsi véci, hnul si s kiizem, chodil nakfivo, od té doby vic boli kyéle, rozbolely ramena,
kolena, bolesti jezdi po rukou, moceni norm

ma z kardiologie nové tritace a jardiance

0: mot leuko+

zde afebril., hrdlo nastfiklé, chrapot, dychani difusné zhrubélé, ndmahovd dudnost, DK bez otokl, chzize bezu
omezeni samostatna

sat.: 95%, P: 65/min.

SONO hrudniku dle BLUE protokolu: A profil + sliding ve vSech sledovanych bodech, Z linie v obou PLAPS. Bez zn.
vypotku ¢i konsolidace.

Zav.: tracheobrocnhitis acuta

Dop.: kryji atb - rizikovy pac., klidovy reZim! (dodélava sochu...)

03.06.2024 11:02 (Z000) Ambulantni péée
CRP: 96mg/I

S: 50% zlepseni, uZ neboli kyéle a ramena jsou lepsi, boli ho menisky a slachy, ale slezlo mu to na ruce, jsou
nesikovné, navecer ma teploty 37,6°C

dycha se dobfe, bolesti na hrudi nemd, kasel nemd, moéeni norm., chrapot Gdajné chronicky

dnes mél odbéry v trombocentru, asi 10 ampuli, ve stfedu bude s nim konzultovat
0:sat.: 95%, P:88 /min.
SONO hrudniku dle BLUE protokolu: A profil + sliding ve viech sledovanych bodech, oj. B a Z linie nesplujici B profil .
Bez zn. vypotku ¢i konsolidace.

chrapot, hojici se opar rtu, TK 110/70, AS 80-90/min., pulz plnény, ramena bez otoku, elevace i abdukce moina, v
krajnich polohdch bolestivé, lokyt bez otoku, zdpésti bilat s otokem, mirné proteplené dx., prsty zhrubélé -
polyartrosa, kolena bilat. bez otoku, hybnost plna, DK bez otoku, bez zn. TEN
Zav.: Bolesti a otoky kloubd k dovy3etfeni - parainfekéni?paraneo/revm?, subjektivni zlepseni, ale setrvala elevace
CRP 75...96, bez reakce na ATB amoxi, hrani¢ni ndlez na POCUS plic
Dop.: jisté komplexni dovySetfeni - lab., rtg s+p, sono, ke zvaZeni i za kratké hospitalizace

dnes pravdépodobné probéhla rozsahla lab. - t.€. tedy neindikuji daldi, pokud neprob&hne vyietfeni/hospit. pfes
prof.K., pak s vysledky ko a vySetfovaci program u nas

Epi: Subj. bolesti a otoky kloubii - kyéle, ramena, zapésti cca od kvétna, vstupné znamky respiracniho infektu s
elevaci CRP, pfeléZen amoxicilinem 14 dni. Trvaji obCasné subfebrilie, bolesti i otoky kloub(, nyni hlavné ramena a
zapésti, dlouha ranni ztuhlost. Elevace CRP stabilni 80-90 bez ohledu na lIécbu, zvySena FW. KO s lehkou
leukocytosou setrvale. Z patrani po infekénim fokusu - mo€ sediment negat., rtg s+p negat. Paraneo skrining -

1712

kolono byla 12/2023, 1x EPE ( histol nemam, pouze slovné "v poradku"), sledovan na urologii, posledni ko 4/2024,
sono bficha 9/2023 a 11/2023 - norm. Elfo bilkovin jesté neni k disp.

Laboratorni vysledkydebrano: 12.06.2024 08:50:08 CRP: 84,1 mg/1-5); B_Leukocyty: 11,36 10"9(4-10);
B_Erytrocyty: 4,5 10~12/B_Hemoglobin: 120 g{135-175) B_Hematokrit: 0,373 (D,4-0,5); B_MCV: 82,9 fIB8_MCH:
26,7 p428-34) B_MCHC: 322 g/I; B_RDW-CV: 12,5 %8_Trombocyty: 402 109(150-400) B_Trombokrit: 0,034 10*-3;
B _PDW: 8 f{9-17); B_MPV: 8,4 fl;B “Neutrofily: 0,831 §0,45-0,7) B Lymfoc\rty 0,064 (D,2-0,45} B _Monocyty: 0,087 1;
B_Eosinofily: 0,016 1; B Basof‘ly 0,002 B Neutrofllv# 9,44 10°9[2-7); B_Lymfocyty #: 0,73 1079(0,8-4);
B_Monocyty #: 0,99 ID“QII B_Eosinofily #: 0,18 1079/1; B_Basofily #: 0,02 10°9/I;

Laboratorni wsledkﬂdebrano 20.06.2024 09 27:08 | Urea: 9,9 mmcl,fl;S Kreatinin: 138 pumol (b2-106} xxx_eGF
(CKD-EPI): 0,69 ml/s/1,73 m@-2,3); S_AST: 0,76 pkat/l; S_ALT: 0,7 pkat/§_ALP: 2,22 pkat/D,67-2,15} S_GGT: 0,5
pkat/l;S_Ca celkow 2,09 mmol/R2,2-2 55:; S P anorgamcky 1, 1 mmol/I5_CRP: 90,5 mgfi1-5); S_RF: 13 kU/I;
S_Celk.bilkovina: 70,7 g/I; S_ELFO protein(: dodameBV_Sedlmentace 33 mn{3-9); BW_Sedimentace2: 90 mni6-
18); S_a-CCP: <0,47 arb.j.; Rozpory parametri: Vysledkova zprava obsahuje pouze aktudlné dostupné vysledky.
Vysledky ostatnich poZadovanych vySetfeni budou dodéany pozdéji.;

Datum: 21.06.2024




