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Prednosta Neurologické kliniky LF UP a FN Olomouc: Prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.
tel.: 588443401, fax: 585428201, e-mail: petr.kanovsky@fnol.cz

Prekladova zprava

Pan(l): Whitley Zackary Alexander Rodné ¢&islo: 5420132608
Bydlisté: Gen. Svobody 1220, 783 91 Unicov 1.tel. +420732146199 Kéd poj.: 333
Hospitalizace od; 20.07.23 do: 31.07.23 Chorobopis ¢.. 001592/23

Zprava ze dne: 31.07.23 09:39  Zapsal; Afifi Ahmed Naser Mohamed MUDr.
Diagnézy:

M5446 Lumbago s ischiasem; bederni krajina

1. hospitalizace na Neurologické klinice

Pac. odeslan Dr. Satke cestou OUP k analgetické infuzni terapii a doSetfenl.

Anamnesticky: Pac. uvad! v poslednim tydnu postupné progredujicl boletsi bederni patefe s propagaci do LDK po
zevni strané stehna, do bérce aZ k palci LDK, parestezie, dysestezie palce LDK, trauma neguje, vyvolavajiciho
momentu si neni védom, zvedal ale t&2$i bfemena, trauma neguje. Obdobné potize naposled v r. 2019, od té doby
bez potizi, posledni zobrazeni LSp v r. 2014, kdy dle pac. protruze plotének v bederni krajing, bliZsi informace
nejsou k dispozici. Medikoval nyni ketonal, aulin, guajacuran - bez efektu, ode dneska zaldiar, posledni uzil v 21 hod,
taky bez efektu. Pro vyrazné algie v ZZS aplikovana sufenta 5+5mg, s parciélniém efektem, nyni mirna regrese
bolesti, nicméné porat vyrazna limitace v hybnosti, nenf schopen vertikalizace. Jiné potiZe t.€. nejsou.

OA: s ni¢im se nelédi, st.p. operaci levého kolene
FA: trvale sine
AA: neomycin, polymyxin, neosporin

Status somaticus:

Objektivni neurologicky nalez pfi pfijeti:

vigilni, orientovan/a véemi sméry, spolupracuje, fe¢ normalni, bez ki'e&i a hyperkines, pravak/ pravacka.

Hlava: Normocefalicka, poklepové nebolestiva, bez znamek zevniho traumatu.

Mozkové nervy:

N.I: Cich subjektivng normalini. N.IL: Vizus pfiméfeny, perimetr orientaéné& ptiméfeny. N.IIL., IV., VI.: O&nl $térbiny
symetrické, bulby ODS ve stfednim postaveni, bez enoftalmu a exoftalmu, hybnost do krajnich poloh a konvergence
bez omezeni, bez nystagmu, zornice izokorické, fotoreakce I, Il a reakce na konvergenci normaini.

N.V.: Vystupy palpa&né nebolestiveé, ¢iti neporuseno, kornedini reflex se symetricky normaini odpoveédi, maseterovy
reflex ptiméfeny. N.VIL: V klidu i pti pohybu je mimika symetricka v oblasti horni i dolni vétve, reflex nasopalpebralni
symetricky, v normé, reflex labialni je negativni. N.VIIL.: Sluch orienta¢né bez hypakusy, bez tinitu N.IX., X., XL.:
Patrové oblouky symetrické, uvula ve stfednim postaveni - oboji v klidu i pfi fonaci, davivy reflex vybavny, symetricky
N.XIL: Jazyk v dutiné Ustni i pfi plazenl ve stfednl &afe, bez trofickych zmén, bez fascikulacl.

Meningealni jevy: Horni i doini nevybavné.

Horni konéetiny: Konfigurace oboustranné pfiméfena, pasivnl a aktivnl hybnost v normé, svalova sfla a jemna
akromotorika bil. spravné. Paretické jevy a patol. koznl reflexy nevybavné. Rr. C5-8 sym. eureflexie. Tonus bilat.
pfiméfeny. ERP bilat. v normé. Taxe, diadochokinéza bez patologie.

Hrudnik: Symetricky. Bficho: Sym. eureflexie bfisnl.

Patef: Konfigurace orientaéné vleze / vsedé ez deformit, poklepové nebolestiva.

Dolni konéetiny: Konfigurace oboustranné pfiméfena, pasivni a aktivni hybnost limitovano bolestivosti pacienta,
svalova sila oslaben4 vlevo - DF 3/5ss. Elevace do Ming pro bolesti t.&. nelze vy$etfit. Babinksi negativni bilat., Rr.
L2 ~82 sym. eureflexie. Tonus bilat. pfiméfeny. Taxe nelze pro algie. Lasegue vpravo 60st., vievo 30 st

Citi: dyestezie palce LDK. Sed, Stoj a chize: vy3. vieZe

Orientaéni interni nalez: Akce srde¢nl pravidelna, ozvy ohrani¢ené. Dychani alveolarni, bez patol. fenoménti.
Bficho mékké, prohmatné, bez patologické rezistence, tapotment negativni oboustranné, peristaltika auskultatné
pfiméfena, jatra a slezina nehmatné. Na DKK bez otokU a flebitid, se symetricky pfiméfen& hmatnou pulzaci na

periferii.

Pomocné vys.metody:

Biochemie-sérum z 21/07/23: S_Na: 140, S_K: 4,28, S_CI: 106, S_Mg: 0,84, S_Ur: 6,5, S_KREA: 96, q_qGFkrea:
1,45, S_ALT: 0,39, S_AST: 0,30, S_ALP: 1,12, S_GGT: 0,36, S_CRP: <4,0, Diabetologie z 21/07/23: S_GLU: 6,3,
Moé chemicky z 21/07/23: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: -, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normainf, U_pH U: 6,0,
U_KREV: -, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: Cira, U_HUST U: 1,011, U_BARV U: Txt+His Svétlezlutad Moé&
sediment z 21/07/23: U_ERY U: 1, U_LEU U: 1, U_BAKT U: -, U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: -, U_VALC
U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U:.-, U_SPER U: -, U_HLEN U: -, Krevni obraz z 21/07/23: B_WBC:
13,30, B_RBC: 5,02, B_Hgb: 152, B_HCT: 0,44, B_MCV: 86,7, B_MCH: 30,3, MCHC: 34,9, B_RDW: 12,8, B_PLT:
246, B_MPV: 10,1, Diferencial z analyz z 21/07/23: B_Ly%: 24,1, B_Mo%: 7,3, B_Ne%: 68,1, B_E0%: 0,1, B_Ba%:
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0,4, B_Ly#: 3,20, B_Mo#: 0,97, B_Ne#: 9,07, B_Eo#: 0,01, B_Ba#: 0,05, Manualni diferencial z 21/07/23: _MD:
dodame, Koagulaéni screening z 21/07/23: P_Q%: 77, P_INR: 1,10, P_Qcas: 12,3, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT. 30,7,
P_aPTR: 1,10

MR bederni patere z 21/07/23: Nativné zhotoveny sekvence T2, T1 a STIR sagitalné a T2 axialné. Zobrazena
oblast od Th11.

Bedernl lord6za je zachovala. Normalni rozméry paternfho kanalu. Obratlova téla jsou bez snizeni, bez posunu. Na
skeletu nejsou patrné zadné loziskové strukturaini zmény. Ploténky L4/5/S1 majij v T2 sniZeny signal pfi chondréze.
Sekvestrujici hernie ploténky L4/5 parasagitainé-preforaminainé vlievo o 8 mm. Foraminaini protruze ploténky L5/S1
0 4 mm vlevo. Zobrazena &ast michy je bez loZiskovych zmén.

Zavér. Sekvestrujicl hernie ploténky L4/5 parasagitainé-preforaminainé vievo o 8 mm. Foraminalni protruze ploténky
L5/S1 0 4 mm vievo.

vidi dr. Cechakova

Datum potvrzeni: 21.7.2023 08:49:00 Potvrzujicl Iékaf: Kuéera Petr MUDr.

Neurochirurgické konzilium:

Posledni 2 tydny pocitoval bolesti zad, které se zhorsily v pondéli a téZkou LIS L5 I.sin a L4 s paresou palce (DF)
Nyni na neurologickém oddéleni s analgetickou léébou, ktera je bez efektu. (Tramadol, Dipidolor)

MRI LS patefe 21.7.2023: zde nalez sekvestryjici hernie paramed v lat. recesu L4/5 I.sin. Konflikt jednoznaény
Obj: vySetfovan vieze, DKK motoricky: L3,4 bez paréz (limitovano bolestivosti pacienta), L5 vlevo nemoznost
extenze palce - hodnotim jako paresis L5 l.sin. Senzitivné: iradiace L5 a L4 I.sin, &iti v celém rozsahu spravné,
sfinktery intaktni

RES: Nalez indikovan k operaéni terapii: Mikrodisektomie L4/5 L.sin.

S terminem se ozveme, vzhledem k parc. motorickému zaniku vhodné v akutnim rezimu.

Prosim o pfipravu pacienta k operaci (koagulace a bioch. jsou v normé,...)

Pooperaéné pacient kandidatem na brzkou rehabilitaci cestou Rehab. oddéleni FN Olomouc.

Pozn.: Pacient rezident USA - vSe jemu i jeho pfitomné manzelce a lekafi neurologie vysvétleno veéetné moznosti
konzervativni terapie v jeho rodném jazyce. Mé&l moznost klast dopliujici otazky a kloni se k chir. vykonu.

Zprava ze dne: 21.07.23 11:00  Zapsal: Jablonsky Jakub MUDr.

interni pfedoperaéni vysetieni

Anamnesticky: Pac. hospitalizovan na Neurologické klinice FNOL pro Lumboischiadicky syndrom se senzitivné
iritacni symptomatikou L5 vlevo, obj. neurologicky jinak bez zndmek loziskové Iéze CNS, bez sy. kaudy, etiol. v.s.
diskogenni. Dle MRI LS patefe 21.7.2023 nalez sekvestrujici hernie paramed v lat. recesu L4/5 |.sin. Indikovan k
akutnimu NCH vykonu.

OA: s ni¢im se dlouhodobé nelééi, st.p. operaci levého kolene

FA: trvale sine, za hospitalizace: Muscoril 4mg tbl p.o. 2-0-2, magnosolv 1x denné, Paralen 500mg tbl p.o. 1-1-1, FR
1/1 100ml + Novalgin 5ml + Almiral 1amp. i.v. 1-0-0, FR 1/1 100mi + Tramal 100mg i.v. 1-0-1, Dexamed 1amp. i.v.,
AA: neomycin, polymyxin, neosporin

Subj.: Nyni bolesti jdouci od bederni oblasti po zadni strané stehen do palce LDK, hybnost palce jiz lehce omezena, svalova sila
snizena. Jinak se citi dobfe, bez dusnosti, palpitaci, stenokardii, bez GIT potizi, mo&f volné, bez dysurif, Otoky DKK, kloub{
neguje.

Obj.nalez: lucidni, orient., bez klid. dugnosti, TT 36,4, kiiZe bez ikteru &i cyanosy, hydratace pfim. Hlava nebol., zornice izo, foto+,
MNN orient. v normé, skléry bilé, spoj. pfim. prokrvené, jazyk stfedem, bez povlaku, hrdlo klidné. Krk sym, Zily bez kongesce,
art.sym, §Z ani uzliny nehmatam. Hrudnik sym, nebol., AS prav. 74/min, ozvy ohran., bez Sel., dych. alveol. bvf, TK 128/72. Bficho
mékké, prohmatné, palp. nebol., bez hm. rezist., jat¢a v oblouku, slezina nenarazi, perist.+, tpt bilat. neg. DKK bez otok &i zn.
zanétu, lytka volna, pulsace do periferie hmatné, oslabena sila palce LDK.

Lab.: Vysledky z 21/07/23: Biochemie-sérum: S_Na: 140, S_K: 4,28, S_CI: 106, S_Mg: 0,84, S_Ur: 6,5, S_KREA:
96, q_qGFkrea: 1,45, S_ALT: 0,39, S_AST: 0,30, S_ALP: 1,12, S_GGT: 0,36, S_CRP: <4,0, Diabetologie:
S_GLU: 6,3, Moé chemicky: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: -, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normaini, U_pH U: 6,0,
U_KREV: -, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: Cira, U_HUST U: 1,011, U_BARV U: Txt+His

Svétlezluta Moé sediment: U_ERY U: 1, U_LEU U: 1, U_BAKT U: -, U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: -,
U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: -, Krevni obraz: B_WBC:
13,30, B_RBC: 5,02, B_Hgb: 152, B_HCT: 0,44, B_MCV: 86,7, B_MCH: 30,3, MCHC: 34,9, B_RDW: 12,8, B_PLT:
246, B_MPV: 10,1, Diferencial z analyz: B_Ly%: 24,1, B_Mo%: 7,3, B_Ne%: 68,1,-B_Eo%: 0,1, B_Ba%: 0,4,
B_Ly#: 3,20, B_Mo#: 0,97, B_Ne#: 9,07, B_Eo#: 0,01, B_Ba#: 0,05, Manualni diferencial: _MD: dodame,
Koagulaéni screening: P_Q%: 77, P_INR: 1,10, P_Qcas: 12,3, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 30,7, P_aPTR: 1,10

EKG: SR, fr. 79/min, PQ 0,12, QRS 0,08, ST izoel, T pozit., bez akutnich ischem. zmén

Zavér: Lumboischiadicky syndrom se senzitivné iritacni symptomatikou L5 vilevo pfi sekvestrujicl hernii
paramed. v lat. recesu L4/5 L.sin. - indikovano k Mikrodisektomie L4/5 1.sin.

** ZvySena glykémie na lagno 1x zachycena.

Dop.: Paciet t.8. KP kompenzovany, hemodynamicky stabilni, NYHA |, afebrilni, bez znamek infekce. RTG hrudniku neni tfeba
(pac. nekufak, ASA |, bez anamnézy plicniho on., klinicky bpn).

Zvykla prevence TEN, ATB dle zvyklosti pracovisté.
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Pooperaéné kontrola glykémie, vyhledové odbér lacné glykémie (8hodin lagnéni) event. provedeni oGTT ambulantné.

Na §e konzultaace dle potfeby.
Zprava ze dne: 21.07.23 11:34  Zapsal: Dudkova Markéta MUDr.

Kozni konzilium k ldzku

Anamnestické udaje ve vztahu k NO: Lumboischiadicky syndrom se senzitivné iritaénf
symptomatikou L4/L5 vievo a motorickym zanikem L5 vievo, bez syndromu kaudy, etiologie
diskogenni na vrub MR verifikované sekvestrujici hernie disku L4/5 parasagitalné-preforaminainé
vlevo 0 8 mm, st.p. operaci v 21.7.

AA: neomycin, polymyxin, neosporin

NO: U pacienta od 24.7. kozni vysev v oblasti hyZdé. Subj. velmi svédivy. Zkousel kalciovou mast,
bez efektu. Dale i barier derm cica od Uriage- rovnéz bez efektu.

Objektivni nalez: V oblasti lumbalni a na stehnech dorzalné linearnl plasticka eryth. loZiska, pfesné
ohrani¢ena - klinicky imponuje az charakteru urtiky.

Doporuéeni: Locoid zevné na loZiska 2xdenné, celkové Xados 20mg tbl. az 3xdenné. Nase kontrola
dle potfeby a stavu.

Medikace: viz vySe

Zprava ze dne: 26.07.23 14:46  Zapsal: Martincova Mirka MUDr.

Terapie: Muscoril 4mg tbl p.o. 2-0-2, Magnosolv 1x denné, Paralen 500mg tbl p.o. 1-1-1, FR 1/1 100ml + Novalgin
5ml + Almiral tamp. i.v. 1-0-0, FR 1/1 100ml + Tramal 100mg i.v. 1-0-1, Dexamed 1amp. i.v., Dipidlor i.m. dlp.,
Locoid krm 2xdenng, Xados 20mg tbl 1-1-1, Inhixa 0,4ml s.c.

Prabéh: Pacient pfijat pro lumboischiadicky syndrom se senzitivné iritaéni symptomatikou L4/L5 vievo, a
motorickym zanikem L5 vlevo, bez sy. kaudy, etiol. v.s. diskogenni. Vysledky vstupnich laboratornich vy$etieni bez
pozoruhodnosti. Na MRI LS patefe nalez sekvestrujici hernie paramed v lat. recesu L4/5 |.sin. Indikovan k akutnimu
NCH vykonu. Interni i anesteziologické vy$etifeni bez kontraindikace. Neurochirurgicka operace v 21.7. bez
komplikaci. Poopera¢ni pribéh bez komplikaci, b&hem hospitalizace odborné vedena rehabilitace, pacient
samostatné chodici, bez bolestl, klinicky lehka oslabeni extenze palce vlevo. Stran koZniho vysevu v oblasti hyzdé,
kozni konzilium viz vy8e. Pacient v prib&hu celé hospitalizace afebrilni, kardiopulmonalné kompenzovan. Kontrola
operacni rany, pfiznivé hojenl, stehy vytazeny. yPo domluvé s MUDr. Schusterovou, dne 31.7. pacienta pfekladame
na rehabilitadni oddéleni 45 FNOL.

ZAVER:
Stav po mikordiscectomii L4/5 vlevo pro sekvestrujici hernii disku L4/5 parasagitalné-preforaminalné vlevo
0 8 mm, verif. MR, klinicky senzitivné iritaéni a motoricky zanikovy syndrom L5 vievo

Doporuéeni: Pacienta pfedavame k dalsi rehabilitaci do pé¢e Rehabilitaéniho oddéleni 45 FNOL. Za spolupraci a
pfevzetl dékujemel

Medikace: Locoid krm 2xdenné, Xados 20mg tbl 1-1-1, Inhixa 0,4ml s.c.

Transport: v doprovodu

prof . MUDr. Petr Kanovsky, CSc. od}%. as. MUDr. Martin Nevrly, Ph.D. Afifi Ahmed Naser Mohamed MUDr.
Pfednosta : o Vedouci oddéleni 31B Osettujici lékar
Neurologické kliniky LF UP a FN Olomouc
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Ptednosta: MUDT. Igor Hartmann, Ph.D. ) Gl
Pacient: Ivanov Egor RC: 5221314769

Bytam: Smeralova 1090/8, 779 00 Olomouc 9,tel. +420774506554 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: URO-20 od 18.09.23 Chor.é.:

Zprava ze dne: 18.09.23 09:19  Zapsal: Safatfova Michaela MUDr.

Diagndzy:

Zakladni diagnoza:

N47 Hypertrofie pfedkozZky, fim6za a parafiméza

CAVE:

neguje

Povrch téla (m2) = 1,90 ; BMI= 22,53 ; Vy$ka= 180 ; Vaha=73;
NO:

stuc.ient Pdf UP Olomouc .
u VZP ma komplexni zdravodni pojisténi exclusive - platné do 31.8.24

UA: dosud nesledovan
NO: trapl jej zUzena predkozka, pti erekci a sexu ma bolesti.

Subj. potize s pfetahovanim predkozky, nachlazeny nenf, dysurie 0, hematurie 0, nechlazeny neni
Obj : genital : penis - phimoza - iv klidu pfedkozka pfi pfetazeni zaskrcuje - vyznamny strangulaéni
pruh, skrotum, varlata i nadvarlata palpa¢né s norm. nélezem

Zavér: Phimozis k cirkumcizi v LA
Doporuéeni: pfijat na urol. odd. 20 k OP - circumcisi v LA dnes na sale. Odebrano KO, koagulace, mo¢
chem.+sed. - statim.
OA:
na nic se nelédf, v min. prodélal otfes mozku, operace: 0
RA:
rodi¢e nefrolithiasa, jinak bezvyznamna
FA:
[éky neuziva
PA:
student
SA:
Zije sam
KA:
nekufak, alkohol nepije
AA:
neguje
Status somaticus:
Status somaticus:
Hlava: neurologicky orientaén{ nalez normalini
Krk: klidny, jazyk se plazi ve stfednf roviné
Hrudnik: akce srdec¢ni pravidelnd, ozvy ohrariigené, bez $elestl
dychéni sklipkové, bez abnormalit
Kongetiny: bez otokd, bez varikoznich zmén, pulsace na a. dorsalis pedis hmatna
Status localis:
Biicho: mékke, dobfe prohmatné, nebolestivé, bez patol. resistence a peritonediniho drazdéni, jatra
po oblouk, slezina neni hmatna
Bederni krajiny: klidné, nebolestivé, tapott. negat
Zevni genital: phimosis, Sourek, varlat a nadvariata bpn
P.r.: neSeetfen
Zavér: . ,
Pacient pfijat na urol. odd. 20 k OP - circumcisi v LA dnes na sale. KO, koagulace, mo& chem.+sed.
odebrano statim.

Zapsal: 18.09.2023 09:19 Safafova Michaela MUDr.



