FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 yr""“ ~

Neuroloilcké klinika 2| Li ii i FN Motol

Nervosvalova poradna

prijmeni ajmeno: | rodné cisi RN

Datum narozeni: 01.08.1992 Pojistovna : 111

Ambulantni vySetieni ze dne 08.01.2024 - 12:31

Pacient se smiSenou monoparézou LHK, absolvoval dg. hospitalizaci na NK FNM 10/2023, v EMG vys.
subakutni neurogenni léze C5-8 vlevo, bez demyeliniza&nich projevi; déle incipientni neurogenni léze v
Th-PSS - nyni pfichazi ke kontrolnimu vys. do NMC FNM s odstupem 3 mésicu.
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Souhrn: Od zaZatku 2023 registroval fascikulace - postupné v distribuci celé LHK, zarovefi pozvolna i slabnuti -
hl. akrum (vnima oslabeni pfi silném stisku) a rovn&z zhorsena obratnost Ipsani na PC levou rukou/. Bez bolesti
radikularniho ¢&i neuropatickeho razu véetné tvodu obtiz, registroval pouze myofasc. bolesti trapézu a ramennich
svalli vievo. Krampi pfi nutnosti vyvinout vétsi silu na akralnich svalech LHK, jinde 0.

Cileng - dysfagie, dysarthrie, dyspnoe ¢&i ortopnoe 0 oslabeni na DKK subj. neregistruje (b&h, schody atd.)

Aktualné: zména medikace stran Uzkostné poruchy (SSRI - Escitalopram), zlepena kontrola nad panickymi
atakami, vnima zmirnéni intenzity fascikulaci. Zahajil ambul. FT + akupunkturu, pozitivni efekt. Neregistroval
oslabeni PHK v Zadné z ¢innosti (akromotorika - pismo, kli& v zamku, neseni zatéZe atd.), neregistroval oslabeni
DKK - schody, b&h, neni zakopavani, pady. Trupova muskulatura bez oslabeni, dyspnoe po z&tézi &i ortopnoe 0.
Nadale bez - dysartrie, dysfagie, poruchy mastikace, oslabeni voiniho kasle - vée neguje. Nové pouze
intenzivnéjsi pocit chladu na DKK, vyraznéj$i "promrznuti" aker.

Anam. RA: m.Parkinson u babi¢ky, jinak bez neurodeg. &i neuromuskul. onem.
OA: st.p. DN v auté ve 12ti letech - biF kontuze, panicka porucha - ataky, na th. SSRI
PSA. IT - projektovy manager, hral dlouho rugby

EMG 10/2023: Subakutni neurogeni Iéze (denervacni -reinervaéni sy.) v myotomech C5-8 L.sin, v paraspin.
svalech projevy recentnl reinervacni'léze (fascikulace komplex. morfologie + reinerv. sy.). Pro $patnou toleranci
jehlové EMG nyni nevysetfuiji dalsi segmenty. V konduk&nich studiich bez priikazu chronodisperze &i parc.
kondukénlich blokl jako korelatu oslabeni v podobé piip. demyelinizagni neuropatie, resp. pouze fok. motoricka
demyelinizace n.ulnaris v SU l.sin jako ved|. nalez. Rovnéz nesvéd¢i pro brachidlnl plexopatii (napt. ve smyslu
prob&hlé neuralgické amyotrofie).

Obj neurol. - lucid., orient., bez NP deficitu bedside, na MN - ax ani paraax. jevy 0 jazyk normotrof.
eudiadochokin. mlasknuti adekv. masseter +/+ davivy ++/++ na HKK hyperreflexie a roz$it. zéna bilat. vice |.sin
C5-7 vycerp. pseudoklonus, mirna atrofie sin antebrachia (obvod proxim. sin 27cm dx 30cm) a rovn&z FDI vievo,
fascikulace rameno-paze-antebrachium, bradydiadochokineza LHK, vpravo norm., sv sila oslabena pro LHK -
abd. ramene, ext v lokti, abd. i ext a fix prstli - v8e 4/5 aZ 4-/5 vpravo jesté norm. sila, resp. Handgrip SIN 74 kPa
DX 110 kPa ¢itf - ladika 8/8 bil. taxe pfime&F. tremor 0 Trup: bez atrofie, oslabenf &i fascikul. na DKK bez atrof.,
fascikulace fidce -pozatézové rfl. L2-4 ++/++ a pseudoklonus, L5/S2 +/+ PJI vievo hrani&ni Bab. a Rosolimo., sv

slla - minim. oslabent fix v ky€. 4+/5 jinak ostatni 5/5 &itf - lad&ika 7/8 bil., taxe ptim&F. Stoj a chlize bez alterace,
dfep 10x

EMG vys. dnes:

ve VM L.dx. a paraspin. svalech v L1-2 |.dx. fascikulace komplexnl morfologie a diskrétni chron. reinerv. sy., v Th

paraspin. svalech vievo okrsky psw a komplexn| fasci v kyvadi vpravo jen ojedin&la fascikulace komplex.
morfol. a hrani€né vys3( polyfazie P ikulace, v kyvaci vpravo jen o p

Realizovana paraklin. vys,

likvor 10/2023 - celulizace, CB/HEB a rovn&% IEF nor, ilatk
7 lo3i m.. zakladnl onkoneurol. protilatky norm.
PET-CT 18FGD NNH - bez loziska zvysené avidity/bez 'zgﬁétu/neoplézie

Zavér: Smisena monoparéza LHK s klinickymi pr 4h bkii

0 stni 16ze kortikospin. drahy a subklin. projevy
(EMG) viceetaZové léze spin. alfa-MN, A dif.dg. pprajvegéypf;:;obnéll neurodeg. etlo]ogiey s ohledem na
absenci objektivizované klin. progrese dosud nelze presvédEivé diagnosticky uzaviit

Doporuteni:
Nynl jesté &ir8l lab. screening autoimunit g rozsiteny panel onkoneurol. protilatek.



V medikaci jiz nyni vhodné, zahjit neuroprotektivum Rilutek 50mg 1-0-1, uzivat nalagno, pfi intoleranci
zazlvaclch' NU (nutkani na zvracenl, nevolnost, prtijem) zkusi uzivat s malou porcl netuén%ho pokrmuCI(tleiaznamezl
vstfebani u&inné latky). V prvnich 3 mésicich vhodna kontrola KO+diff a jaternich enzym( + bilirub. & 1 mésic
prosim o souginnost registrujiciho PL. '

Kontrola vyvoje zde za 3-4 mésice (duben, kvéten) - objedna se cca v bfeznu na kontaktim telefonu.

Lab.zadanky: "

— 08.01.2024-12:17: zadost=IMU/ mater=S: S-C3, S-C4, S-CIK, S-ANA, S-ds DNA, S-ANCA, S-EMA, S- g

ANCA PR3, ENA screen, Imunofix., ENA typiz., RF 1gG,A,M, gliadin, ASCA, profil aut (6.4324:7.121) e
— 08.01.2024-12:17: zadost=LIK/ mater=: Gangli. G, Gangli. M, PNP GAD S (8.43242122)

Diagnéza:
G832 Monoplegie horni konZetiny

Ué&et. v: 29022, 29111 2x, 09523, 99976

Tisk ze dne: 08.01.2024-12:54




