Cca 1/2 roku progredujici potize - zacaly na malikové strané PHK, kde méla myoklony, kiece v mali¢ku, také
stahy v obliceji vpravo i bilat. (ty na prvni pohled imponovaly jako tikova porucha), mimovolni pohyby na
PHK progreduji do myoklou celé dlané a predlokti, postupné nabiraji choreaticky charakter, intermitentné
myoklony obou ramen, aktudlné obdobné potize na PDK.

Po nastaveni na malou davku tiapridalu ( 150mg/den) v 12/2025 béhem 10 dn( bez efektu na potize,
vysazeno pro NU (gynekologické vytoky)
Po nastaveni na Mg se lehce sniZila intenzita myoklon( v obliceji.

V prfedchorobi pred 2 lety streptokokova tonsilitida, jinak zdrava. V poslednim roce namahova dusnost -
objednana na plicni amb. a alergologii( 01/2026)

Shrnuti dopodud provedenych vysetieni:

Odbéry 10/2025: zakladni biochemie, 5Z, Fe v normé, vit. D na dolni hranici normy, borelie negat.

Odbéry 11/2025: homocystein, myoglobin lehce elevace na 74, , vit. B12, kys. listova, CK, LD - norma, RF
pod 10, ASLO 297 (norma do 150), Méd norma, ceruloplasmin norma, ENA Elisa a ANA IF - negat. , a-dsDNA
norma

MR mozku a C patie 11/2025: Ré: Bez loz. zmén signalu tkdné mozku. Normalni MR obraz segment(i C
patere i michy.porucha postaveni C patere. Bez prlkazu hernie ¢i protruse zobrazenych disk(, bez
myelopatie.

EEG 12/2025: elektrogeneza lehce labilnéjsi, pfitomna nespecificka pomald abnormita - necetné, graf je bez
loZiska, lateralizace, bez pfitomnosti epileptiformnich grafoelementt

ORL 12/2025: t¢ bez jednozna&ného fokusu, dale dle vysledkd stérd - stéry kultivaéné negativni (DU, nos)

EMG 12/2025: N. medianus, ulnaris a radialis vpravo v mezich normy. Z m. abductor pollicis brevis
normalni ndlez, z m. abductor digiti minimi v klidu opakované svalova aktivita, lehce redukce svalové sily.
Typické myopatické potencidly nebo myotonicka reakce vSak nezachycena.

Odpad Cu v moéi za 24 hod. 12/2025: norma (0,18)

Hospitalizace k LP 29.12.2025:

Stéru z krku - kultivace - negativni

Hemokultura na slepo - negativni

Likvor: vzhled: ¢iry, bezbarvy, po centrifugaci vzhled nezménén.; Mononukleary_CSF: 1;
Polymorfonukleary_ CSF: 4; Erytrocyty_CSF: 1; Bilkovina_CSF: 0,181; Albumin_CSF: 89; IgG_CSF: 7;
Glukosa_CSF: 2,41; Laktat_CSF: 1,50; KEB vypocet: 26,80; AST_CSF: 0,42; Chloridy _CSF: 123; Latex
aglutinacni test: negat

kultivace likvoru - negativni

anti-Klist.encefalitis v. KFR (titr)..... negativni (krev)

anti-Mycopl.pneumoniae KFR (titr)........ negativni (CSF i krev)

PCR likvorologie

DNA viru Herpes simplex ... neprokazana
DNA viru Herpes simplex ... neprokazana
DNA viru Varicella-zoste... neprokazana

Infekéni serologie a Al indexy
Anti-HSV IgG (Sérum) 168,39 kU/I | || |* [0.15,99]
Anti-VZV 1gG (Sérum) 4337,82 ku/I | || [|* [0..79,99]
HSV 1+2 IgM (Sérum) 0,82 | | |* | [0.0,79]
Index anti-HSV 1gG (CSF) neprokazan
Index anti-VZV I1gG (CSF) neprokazan
VZV IgM (Sérum) 0,17 | I*l | [0.0,79]
Anti-Borrelia 1gG(Sérum) 4 ku/I | |*| | [0.17,9]
Anti-Borrelia IgM(Sérum) 11,1 ku/I | |*| | [0.17,9]

Borrelia IgG Al likvor  neprokazan
Borrelia IgM Al likvor  neprokazan
CXCL13 likvor <0,1 | I*] | [0..19,99]



Anti-TBE IgG (Sérum) 1,12 kU/I | I*l | [0.16]

Anti-TBE IgM (Sérum) 0,06  arb.j. | |*| | 1[0..0,79]

TBEV IgG Al likvor neprokazan

TBEV IgM Al likvor neprokazan
Oligoklondlni pasy 1gG - typ | (v séru i likvoru nenalezeny) - zjiSténo zatim telefonicky
Neuroimunologické vySetfeni FN Ostrava- krev i sérum negat. ( paraneoplastické i Al encefalitis)
Odbéry antifosolipidové protilatky 12/2025: S,P_a-B2GPI IgG ELISA: 3,0; S,P_a-B2GPI IgM ELISA: 4,0;
S,P_ACLA IgG ELISA: 7,0; S,P_ACLA IgM ELISA: 5,0 - vSe negat.
Neurometabolicky screening - odesldn do Prahy 5.1.2026



