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Zprava o _ambulantnim vySetreni

Pacient : zp: 111
BydlisSté:

Datum: 27.03.2024

Diagn6za : G122 Nemoci motorického neuronu

Nalez: Pacient se k vySetreni objednal sam v ramci second-opinion pro stanoveni
dg. susp. ALS cestou FN Motol (+ k dalSimu zajisSténi péce vzhledem k
dominantnimu prechodnému pobytu v Beskydech).

NO: CCa od I/2023 postupné progrese oslabeni LHK , zpocatku neobratnost
ukazovaku, pozvolna zhorsujici se, jednak z hlediska tize oslabeni a
jednak se postupné rozSirilo na dalsi ¢asti LHK. Postupné fascikulace
prakticky po celém téle, vice ve stressu, prilis mu nevadi.

Postizeni se jasné zhorsSovalo postupné, bez senzitivnich symptoml
pozitivnich ¢i negativnich.

PotiZze na DKK ani PHK nevnima, dechové problémy klidu ani pri pohybu nemd,
pocet polstaru nenavysSuje, k mluvenim ani polykanim problémy nejsou,
nezhubnul, pri jidle nekasle, schopen polykat vesSkeré konzistence stravy.

RA: babicka méla Parkinsonovu nemoc, jinak negativni

OA: jen panické ataky na SSRI medikaci + st.p. traumatu hlavy v auté ve 12
Tetech (bilateralné F kontuze)

FA: Excitalopram (na panické ataky).

PSA: projektovy manager, dlouho hral rugby, nyni cerstvé Zenaty, malé
dité, v poslednich letech mél vétsi stress, rekonstruovali s manzelkou
byt.

Lucidni, orientovan, spolupracuje, kognitivné intaktni, FAB 18/18. MNN
vy$Si masseterovy a nasopalpebralni rr., jinak se jevi intaktni, mimika
sym., v normé&, jazyk bez atrofii, bez fascikulaci, re¢ v normé.

Na HKK rr. bilat. vysoké se sin. prevahou, v predpazeni jen lehky akralni
skles vlevo, jinak Mi. negativni, sval. sila lehce oslabena na m. triceps
vlevo (MRC 4) a na drobnych svalech ruky (véjir, Spetka MRC 2, IDI MRC
3+), DF ruky 4, jinak ve vSech sval. skupindch na HKK MRC 5, py. irit.
jevy bilat. pozitivni se sin. akcentaci (Hofmann, Tromner), zretelné
atrofie drobnych svald ruky vlevo, méné i m. triceps a minimalné i dalsSich
svalll LHK, na PHK bez vyraznych atrofii, fascikulace na HKK difuzné,

taxe a metrie spravna, tonus bilat. mirné vyssi se sin. akcentaci,

na DKK rr. L2-4 sym., vysoké, akralné vybavné, stredni, bez presvédcivé
py. irit. sympt,. v prednozeni bez sklesu, sval. sila sym., MRC 5 ve vSech
testovanych sval. skupinach, svalovd trofika v normé, tonus jen minimalné
zvysen vpravo, lehce vlevo, taxe a metrie spravnd. Kozni brisni reflexy
nevybavné (ale pri habitu pacienta nemusi jit o jasnou abnormitu),
Senzibilita: taktilni ¢&iti intaktni, pallestezie na HKK

/proc.styl. radii/ 8/8, na DKK tub. tibiae, mal. med. a IP kloub palce
8/8, Tiptherm na HKK 5/5, na DKK 5/5, polohocit a pohybocit v

normé. Pater poklepové nebol., bez vyraznéjsSich poruch statiky ci
dynamiky. Stoj a chize v normé, na paty i Spice svede, drep svede, na
vysokou stolicku vystoupi obéma DK bez potizi.

U nas provedena vysetreni:

Kompletni elektrofyziologické vysSetreni (Ev, 27.3.2024):

MEP k HKK prokazuje ponékud horsi vybavnost odpovédi zejména pri
kortikalni stimulaci a jasnou prolongaci jejich latence a CMCT bilat. s
akcentaci vlevo.

MEP k DKK prokazuje Spatnou diferencovatelnost a nizkou amplitutu
kortikalnich odpovédi vlevo a Tehkou relativni prolongaci jejich latence a
prolongaci CMCT vlevo (vpravo jsou vSechny zminéné parametry jesté v

normé) .
V souhrnu MEP svédci pro 1ézi centralniho lUseku motorické drahy k HKK
bilat. (s levostrannou akcentaci) a k LDK.

Konduk¢ni studie z HKK prokazuji nizsi amplitudy motorického neurogramu n.
ulnaris i medianus vlevo, Tehké zpomaleni rychlosti vedeni n. ulnaris pres
oblast Tokte vlevo a Tehkou prolongaci Tatence F-vln vétSiny vySetrfenych
nervll obou HKK (resp. jejich nevybavnost na n. medianus vlevo) a vyskyt
Cetnych A-vin pri jejich vysSetreni



Na DKK je patrna jen horsi vybavnost F-vin (zejména na n. tibialis, kde
tyto spolehlivé neidentifikovany).

Senzitivni kondukcni studie na HKK i DKK prokazuji zcela normdalni ndlez
vSech sledovanych parametrda.

V jehlové EMG zachyceny ve vSech vySetrenych svalech HKK, DKK, trupu i v
distribuci hlavovych nervid (s vyjimkou m. masseter) znamky subakutni ci
chronické axonopatie se zachytem fascikulaci.

V souhrnu EMG nalez prokazuje znamky prakticky generalizované cCisté
motorické subakutni az chronické axonalni neuropatii se zachytem
fascikulaci a postizenim vSech 4 hodnocenych oblasti (HKK, DKK, trup i
distribuce hlavovych nervi) - nalez odpovida onemocnéni motorického
neuronu, spliuje diagnostickd kritéria Awaji (na drovni jisté diagnézy) i
GoldCoast.

Vedlejsim nalezem je fokalni 1éze n. ulnaris v oblasti Tokte vlevo
(postizeni ma lehkou demyelinizacni slozku, k podilu pripadné axonopatie
se na terénu zakladniho onemocnéni nelze validné vyjadrit).

Extramuralné provedena vysSetreni:
CSF: kompletné normalni (bunky, bilkovina, bariéra, onkoneuralni PL.
PET-CT (FN Motol): bez loziska zvysené avidity/ bez zanétu/ bez neoplazie.

REs.: Onemocnéni motorického neuronu/amyotroficka lateralni skleréza,

- klinicky progredujici ¢isté motorickda smisend monoparéza LHK se zachytem
fascikulaci a rozvojem od 1/2023

- dle EMG splnéna elektrofyziologickd kritéria postizeni periferniho
motoneuronu ve 4 ze 4 hodnocenych oblasti, klinicky (+ dle MEP) je patrné
postizZzeni centrdalniho motoneuronu tamtéz

- v souhrnu jednoznacné splni kritéria ElEscorial-Awaji (ne drovni jisté
diagnézy) i GoldCoast

Lehkda fokalni 1éze n. ulnaris v lokti vlevo (jako vedlejsi, klinicky spise
malo vyznamny nalez).

Dop. pacient poucena o diagndéze a v zakladu i o moznych komplikacich,
vydany informacni materialy.

Nadale Rilutek 1-0-1 (Rp. III baleni).

vzhledem k aktudalni psychické zatézi spojené s potvrzenim dg. 1ze uzivat
prechodné Lexaurin 1/2 az 1 tb1. max. 2x denné (RP. I baleni), vhodna

i psychologicka konzultace (1éze v misté bydlisté).

Dostatecnd vyziva, neomezovat prijem proteinl a vitaminu.

Vhodna rehabilitace k zajisSténi co nejdelsi sobestacnosti a schopnosti
chlize - prosim o zajisténi rehabilitace v misté bydlisté cestou
praktického 1ékare, pripadné 1ze volit intenzivnéjsi (ale obvykle
placenou) rehabilitaci cestou nékterych soukromych zarizeni.

Vhodna je i komplexni lazefiska 1écba v indikaci VI/8 (neurodegenerativni
onemocnéni - onemocnéni motoneuronu).

V pripadé zajmu 1ze zajistit predpis ev. protetickych pomlcek - optimalné
dodat konkrétni koéd pozadované pomlcky.

Dnes jesSté odbér krve na genetiku k dr. Slachtové, vyplnény dotazniky.

0 vysledku genetického vysetreni se bude pacient informovat nejdrive s
odstupem 3 mésicl na nize uvedenych kontaktech.

Dalsi sledovani je mozné (a z logistickych divodi i vhodnéjsi) cestou
neurologické ambulance v misté bydlisté, naSe kontrola v pripadé rozvoje

kompTlikaci (poruchy reci, polykacich &i dechovych komplikaci - k zajisténi
specifické terapie).
NasSe kontrola dle potreby po domluvé na 53223 1932 (volat ve cCtvrtek
béhem dne) nebo mailem na vlckova.eva@fnbrno.cz, tamtéz se lze pripadné
informovat o dostupnosti ev. novych studii s nové testovanymi Téky.
Pacient byl poucen o mozném doplatku na predepsany 1ék.
RP: 3x RILUTEK 50MG TBL FLM 56 1-0-1

1x LEXAURIN 3MG TBL NOB 30 1/2-1 tableta, max. 2x/d
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