FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Neuroloilcké klinika 2. LF UK a FN Motol

Nervosvalovéa poradna

Datum narozeni: 01.08.199 Pojistovna :
Misto trvaleho pobytu: N

Ambulantni vysetieni ze dne 10.04.2024 - 10:30
Pacient s MND-ALS, Inicialné smiSena monoparéza LHK, exkluze relevantnich alternativnich dg.

FN MOTOL

Souhrn: Od za&atku 2023 registroval fascikulace - postupné v distribuci celé LHK, zaroven pozvolna i slabnuti -
hl. akrum (vnima oslabeni pfi silném stisku) a rovnéz zhor&ena obratnost /psani na PC levou rukou/. Bez bolesti
radikulamiho &i neuropatického razu veetné Gvodu obtizl, registroval pouze myofasc. bolesti trapézu a ramennich
svalll vievo. Krampi pfi nutnosti vyvinout v&tsi silu na akralnich svalech LHK, jinde 0.

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

Aktualné&: V mezidobi jiz mirné oslabeni PHK pro akromotoriku, nadéle ale zvlada - pismo, Kli¢ v zamku, neseni
zAt&Ze atd. neregistroval pfimo oslaben( DKK - schody, b&h, zakopavani, pady, jsou ale projevy "ztuhnuti” -
reaktivni hlavné na chlad, stres. Dochozi interval ale nezkracen, zviada bé&zné prochazky, nebo mirpy terén.
Trupova muskulatura bez oslabenl, dyspnoe po zatézi &i ortopnoe 0. Nadale bez - dysartrie, dysfagie, poruchy
mastikace, oslabeni voiniho kasle - vSe neguje.

V mezidobi second-opinion u doc. Vigkové FN Brno - uzavira souhlasné jako MND-ALS.

NU riluteku - jen sedace, fesil presunem davky Cipralex na veder, takto mirngjsi. Jinak toleruej, cilené -
dyspepsie, prujmy, vertigo, cefalea - vée negat., mél i kontrolni lab. - KO norm., JT jen zcela hrani€. elevace bili +
ALT.

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

EMG 10/2023: Subakutni neurogent léze (denervagni -reinervacni sy.) v myotomech C5-8 |.sin, v paraspin. svalech projevy recentni
reinervaéni léze (fascikulace komplex. morfologie + reinerv. sy.). Pro §patnou toleranci jehlové EMG nyni nevySetfuji dal3i segmenty. V
konduké&nich studiich bez prukazu chronodisperze &i parc. konduké&nich bloku jako korelatu oslabeni v podobé piip. demyelinizaéni
neuropatie, resp. pouze fok. motoricka demyelinizace n.ulnaris v SU L.sin jako ved|. ndlez. Rovné&z nesv&déi pro brachidlni plexopatii (napf.
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 rozsif. zoéna bilat. vice l.sin
C5-7 vy&erp. pseudokionus, mirna atrofie sin antebrachia (obvod proxim. sin 27cm dx 30cm) a rovnéz FDI vievo,
fascikulace rameno-paZe-antebrachium, bradydiadochokineza LHK, vpravo norm., sv sila oslabena pro abd SIN
4- DX 4/5 ext v lokti SIN 4- DX 4+ flx SIN 4+ DX 5- abd. i ext a fix prstl - SIN vSe 4-/5 DX 4+ Handgrip SIN 48
(...74) kPa DX 90 (...110) kPa &iti - ladicka 8/8 bil. taxe pfim&t. tremor 0 Trup: bez atrofie, oslabeni &i fascikul. na
DKK bez atrof., fascikulace fidce -pozatézove rfl. L2-4 ++/++ a pseudoklonus, L5/S2 +/+ PJI vievo hrani¢ni Bab.
a Rosolimo., sv sila - minim. oslabeni fix v ky&. 4+/5 jinak ostatni 5/5 &itl - ladCika 7/8 bil., taxe ptimeéf. Stoj a
chiize bez alterace, dfep svede

EMG vy$. 1/2024 ve VM l.dx. a paraspin. svalech v L1-2 I.dx. fascikulace komplexni morfologie a diskrétni
chron. reinerv. sy., v Th paraspin. svalech vlevo okrsky psw a komplexni fascikulace, v kyvaci vpravo jen ojedinéla
fascikulace komplex. morfol. a hranién& vyssi polyfazie

Realizovana paraklin. vys.

likvor 10/2023 - celulizace, CB/HEB a rovné&z IEF norm., zékladni onkoneurol. protilatky norm.

PET-CT 18FGD NNH - bez loziska zvy$ené avidity/bez zanétu/neoplazie

Zavér: Spinalni forma MND-ALS, dg. kritéria (GoldCoast 2020) naplnéna

Doporuéeni:
S ohledem na terapeuticky potencial nyni odbér krve na single-gene analyzu (Sangerovo sekvenovanl() mutaci v

SOD1 (Qalsody/Tofersen), podepsan IS, odesilam na ULGB FNM. Vysledky cca s odstupem mésice, pfipomene
se.

Pokracguje v th. Rilutek 50mg 1-0-1.

Diskutujeme dal$i vhodné kroky - hlavni daraz nyni na RHB pégi (z&cvik autoterapie, nizkore;ustenéni trénink,
celkovy kondiéni trénik - budovani rezerv, protahovanl, prevence, reedukace a korekce vadnych kompenz.
stereotypl, ergoterapie - kompenz. strategie, pfip. i adaptani pomdicky...), nablzim bud zgie ve FNM, alternativou
poté komplexni lazeiska lecba - preferentné Klimkovice, je indikovan dle ind. seznamu z indikace VI/8 , zadost



prosim cestou registrujicho PL.

Déle monitoring

- polykani (poucen - ka
nebo kombinované konzis
logoped. vys. ) _
- kasel a projevy poruchy dechu ve spanku (rannl bolest hlavy, vyrazna malatnost, a2 halucinace, velka porucha

soustfed&ni a paméti pfes den) .
Pfi jejich vyskytu, setrvani a daldim naristu bude informovat.

sel, Gasté odkaslavani po jidle, problémové konzistence - ryZe, drobivé-suché potraviny,
tence - vyvar se zeleninou, masem a nudlemi apod.), pfi nartistajicich projevech

nf.

Kontrola vyvoje zde dle potfeby za 3.6 mésicd, tzn. hlavné dle aktuaini problematiky k i‘eé

Diagnéza:
G122 Nemoci motorického neuronu

Uget. v: 29022, 29111 2x, 09523, 99976

Tisk ze dne: 10.04.2024-10:47



