FAKULTHI HEMOCNICE DLOMOUC

Zdravetnikd 2487, 779 00 Ulomouc Kozni klinika Spokojerost
1E: OO0DSES2, waw frol.az [ e . hospitslicoy anyoh
-, Propoustéci zprava } pacient)
Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5221466140
Bytem: 17.listopadu 1083/54, 770 00 Olomouc,tel. +420608374985 ZP: 333

Zprava ze dne; 08.03.24 09:58 Zapsal: Hubackovéa Barbora MUDr.

Diagnozy:

308 Jina uréena dermatitida

vs. mastocytoza

Z anamnézy:

NO: Pacient odeslan od Dr. Kopové pro tvorbu plastickych lozisek disperzné po téle. Pozoruje asi od
fistopadu 2023, kdy se zadala tvofit loziska na trupu, projevy byly svétle rizového koloritu, zprvu
svédivé, nasledné zcela asymptomatické. Projevl postupné pfibyvalo. Zkousel aplikovat na radu PL
batrafen sol, cotylena crm, bez efektu, na kolejich nikdo podobné potize nema. V minulosti zvazovany
Sténice, opatfeni na kolejich probéhla. Spoustéciho momentu si neni védom. Pacient byl oSetfen ve
VNOL 14.2.2024, kde v dif. dg. zvazovan Sweetllv syndrom, granulomatézni zanét ev. sarkoidéza.
Lokalné doporucen Dermovate ung - bez efektu. Pii pfijmu bez znamek akutniho inf. onemocnéni,
neguje celkové potize: teploty 0, zimnice 0, tfesavky 0, palpitace 0, dyspnoe 0, dyspepsie 0. Dysurické
obtiZze neguje. Stolice pravidelna, normaini barvy, bez pfimesi krve a hienu. Chut k jidlu dobra, vahové
stabilni.

Pfijem ad odd. 10.

OA: bez sledovanych onemocnéni operace: 0

RA: z rodiny kozni potize 0

FA: sine

PA: student UPOL, studuje aplikovanou matematiku

SA: bydli na koleji v Olomouci, za rodiéi dojizdi 1x roéné

KA: kouteni: 0 alkohol: minimalné drogy: 0

AA:sine

EA:11/23 byl v Polsku - spal v hotelu 12/23 byl v Anglii, Spanélsku - pobyval u rodiny

Status localis: dermografismus plasticky, dominantné na trupu, na pfedni ploSe hrudniku, bficha,
bocich, zadech plasticka loziska numularniho tvaru, svétle rlizového koloritu, v centru nékterych
lozisek zejm. na zadech patrna drobna erozka. Darier(lv pfiznak pozitivni.

Diagnosticky souhrn:
L30.8 - Jina urena dermatitida - vs. mastocytoza

Vysledky provedenych vysetieni: Vysledky z 05/03/24:

Biochemie-sérum: S_Na: 137, S_K: 4,65, S_CI: 103, S_Ur: 5,5, S_KREA: 99, q_qgGFkrea: >1,50,
S_KM: 493, S_Bi: 29, S_ALT. 0,64, S_AST: 1,49, S_ALP: 1,36, S_GGT: 0,44, S_CRP: <4,0, S_CH:
3,56, S_TAG: 0,97, S_HDLc: 1,37, S_LDLC: 1,75, g_gNonHDL: 2,2 Diabetologie: S_GLU: 5,2
Ostatni vysetfeni: B_SED B: 7/15 Krevni obraz: B_WBC: 5,62, B_RBC: 5,02, B_Hgb: 147, B_HCT:
0,44, B_MCV: 86,9, B_MCH: 29,3, MCHC: 33,7, B_RDW: 12,7, B_PLT: 281, B_MPV: 9,9 Diferencial
z analyz: B_Ly%: 27,9, B_Mo%: 12,5, B_Ne%: 55,9, B_E0%: 3,0, B_Ba%: 0,7, B_Ly#: 1,57, B_Mo#:
0,70, B_Ne#: 3,14, B_Eo#: 0,17, B_Ba#: 0,04 Koagula¢ni screening: P_Q%: 66, P_INR: 1,23,
P_Qcas: 13,8, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 27,6, P_aPTR: 0,99

Vysledky z 06/03/24;

RTG S+P:

Oboustranné bez znamek PNO.

Plicni parenchym bez &erstvych infiltrativnich a loZiskovych zmén.

Kresba cévni je pfimé&fena.

Branice hladka, zevni uhly jsou volné.

Srdeén! stin normalni Sire.

Zavér: Bez infiltrativnich zmén. Potvrzujici Iékaf: Kucera Petr MUDr.

Hmotnost pacienta pfi propusténi:69[kg]
Vyé$ka pacienta:172[cm]

Terapie: Celkova: Xados 20mg tabl p.o.1-0-1, Dithiaden 2mg tabl p.0.0-0-0-1
Zevni: Cyteal sol, Dermovate crm

Pribéh hospitalizace: 21lety pacient pFijat k dosetfeni disperznich loZisek po téle. Vstupné za
hospitalizace provedena probatorni excize, vysledek t.€. neni k dispozici, provedeny zakladn}
laboratorni odbéry, kde patrna hyperurikémie, izolované lehka elevace AST. Krevn{ obraz bez
patrnych abnormalit. Déle proveden RTG s+p, kde bez infiltrativnich zmén. Na zakladé vyse uvedené
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| Propoustéci zprava [

,, . RC: 5221466140
terapie doslo k mirné regresi kozni nalezu. Dne 6.3. po koupeli se zatocila hlava, nasledné zméren TK,
ktery v norme, zvy8ena observace, nasledné iz bez obtiz!. Nynl pacienta dimitujeme ve

stabilizovaném stavu, afebrilniho a kardiopulmonaing kompenzovaného do ambulantni péce
praktickeho lékafe a dalsich specialistd.

Pacient: Smyrnov Oleh

Zaveér: L30.8 - Jina urena dermatitida - susp. kozni mastocytéza dle klin. obrazu, definitivni potvrzeni
diagnézy na zakladé vysledku koznf biopsie

Doporuéeni: Celkova terapie : Xados 20mg tabl p.o. 1-0-1, Dithiaden 2mg tabl p.o. 0-0-0-1
Zevn( terapie: Dermovate crm, o$etfovat loziska 1x denné - ma jesté doma

Pacient se dostavi do 3. dnii od propusténi s touto zpravou ke svému praktickemu lékafi.

Kozni kontrola na Klinice chorob koznich a pohlavnich FNOL u MUDr. Kopové ve dne 28.3.2024 v 11,30hod,
dle vysledku koZni biopsie dal$i postup. Objednaci &as je pouze orientaéni. Moznost pifeobjednani na kartotéce
nasi kliniky na tel. ¢isle 588 44 4527.

Vhodne eliminovat Iéky s obsahem kyseliny acetylsalicylové, nesteroidni antiflogistika, kodein,

kontrastni latky s jodem. Dale snazit se vyhybat alkoholu, potravinam obsahujicl vétsi mnozstvi

vazoaktivnich latek,

velkému vykyvu teplot, déle pro elevaci kyseliny mogové vhodna dieta s omezenim puring.
PN: ne

Odvoz sanitnim vozem: ne

Rp. Xados 20mg, Dithiaden 2mg

Datum tisku: 09.04.2024 7:44:55

MMUDr. Martin Tichy, Ph.D. MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D. Hubackova Barbora, MUDr.,
pfednosta kozni kliniky vedouci lékat odd. 10 osetfujici lékar
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FAKULTHEI HEMOCMICE QLOMOUL

Zdravotnikd 2487, 778 00 Ulomouc Kozni klinika
1 D009EGe Cwwwinolez { v 4w v .
| Propoustéci zprava }
Pacient: Abdukhoshimova Mubin RE: 5221202536
Bytem: Jilova 1075/1, 770 00 Olomouc,tel. +420739528597 ZP: 333
Hospitahzace na odd.; KKP-10 od 14,0324 do 18.03.24 10:50 Chor.£.:000178/24

Zprava ze dne: 18.03.24 10:49 Zapsal Hubackova Barbora MUDr.

Diagnozy:

L509 Kopfivka NS

Z anamnézy: NO: Pacientka odeslana k terapii a pfeSetfeni pro chronickou urtikarii. Pacientka
uzbekistanské narodnosti, Eesky témeét nemluvi, vySetieni probiha za pfitomnosti manzela, ktery
gesky hovofi.

Prvni projevy zacaly z piného zdravi na zadatku prosince lofiského roku. Koncem listopadu 2023 byla
osetfovana na chirurgii pro panaritium PHK, asi tyden poté se zacala objevovat kopfivka. Od té doby
opakované vysetfena na nasi akutni ambulanci & OUP, aplikovany parenteralné KS, celkové
antihistaminika, dop. dietni opatfeni - vSe pouze s Casteénym efektem. Vysevy kopfivky téméf denng,
byvajl i otoky rtll, dechové &i polykaci potize ale nebyly.

Zvazovana potravinova etiologie, polékova (Novalgin? Paralen? HAK?). HAK jiz zménéna OG pied 14
dny, dle pacientky bez vlivu na kopfivku. Parafarmaka neuziva, b&zné zvyklosti neménila. Objednana
k alergologickému vysetfeni na 05/2024. V posledni terapii Tamalis 10mg - uzivala pfi potiZich,
pfedepsané davkovani 2-0-2 nedodrzela.

PFi pfijmu bez znamek akutniho inf. cnemocnéni, neguje celkové potize: teploty 0, zimnice 0, tfesavky
0, palpitace 0, dyspnoe 0, dyspepsie 0, dysurie 0. Stolice pravidelna, normalni barvy, bez pfimesi krve
a hlenu. Chut k jidlu dobra, vahové stabiini.

Pfijimam ad odd. 10 k pfedetfeni a terapii za kratkodobé hospitalizace (mé& doma miminiko).

OA: zdrava, operace: 1x SC 06/2023

RA: stran koznich onemocnéni negativni

FA: Tamalis 10 mg pouze pfi potiZich, nebrala pravidelng&; parafarmaka neuZiva; sporadicky od bolesti
Paralen ¢i Novalgin

PA: v domacnosti

SA: bydli v byt&, zvifata: O

KA: nekufacka, abstinentka, drogy 0, k&va 1xdenné

AA: negativni

EA: Kontakt s osobou s infekénim onemocnénim (véetné COVID 19) neudava, v zahranic¢i nebyla, klisté neméla
GA: porody:1 potraty:0 gyn. operace: 1xSC 2023, pravidelné preventivni prohlidky absolvuje, posledni
v 08/23, v8e v pofadku, menarché od 16 let

Status localis: dermografismus Ziveé ¢erveny, pouze lehkd plasticita

Oj. drobné pomfy na zadech, na pazich a na stehn& LDK. Bez angioedému.

Vysledky provedenych vysetieni: Vysledky z 14/03/24:

RTG S+P: Oboustranné bez znamek PNQO. Plicni parenchym bez &erstvych infiltrativnich a
loZiskovych zmén. Kresha cévni je pfiméfena. Branice hladka, zevni Ghly volné. Srde¢ni stin
normalni Sife.

Zavér: Bez infiltrativnich zmeén. Potvrzujici lékar: Ronec Richard MUDr.

Vysledky z 15/03/24:

Protilatky proti Mycoplasma pneumoniae (CLIA)

Metoda Vysledek

anti-M.pneumoniae 1gG <0,100 AU/mI Negativni

anti-M.pneumoniae IgM 5,400 Index Negativni Schvalil dne: Mgr. Renata Vecderova Ph.D.

Biochemie-sérum:

S_Na: 140, S_K: 4,08, S_Cl: 112, S_Ur: 2,9, S_KREA: 50, q_qGFkrea: >1,50, S_KM: 202, S_Bi: 5,
S_ALT: 017 S_AST: 019 S ALP 146 S_ GGT: 0,21, 5_CB: 71,8, S_ CRP <4,0,S_CH: 3,62,
S_TAG: 2,03, S_HDLc: 088 S LDLC; 183 q__qNonHDL 27E|ektroforeza S_ EALB 44,59,
S_EALF1: 1,80, S_EALF2: 603 S_EBETA1: 4,45, S_EBETA2: 1,87, S_ EGAMA: 13,07
Endokrmologle S_TSH: 2,512, S_FT3: 5,97, S_ FT4 14,6, S_ TGAB <1,3,S ATPO * 31,9
Diabetologie: S_GLU: 5,0 Osteologie:

S_DVIT: 29,4 Ostatni vysetieni: B_SED B: 15/30 Moé chemicky: U_GLUK U: Normalini, U_ PROT
U -, U_BILIU; -, U_UBLG U: Normaln U_pHU: 5,0, UKREV: -, U_ KETO: - , U_NITR U: -,

u ZAKAU Clra U_HUST U: 1,013, U_BARV U: Svetlezluta

Mo¢ sediment: U_ERY U: 8, U__LEU u: 12, U_BAKT U: -, U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U:
40, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: 4

Krevni obraz: B_WBC: 5,50, B_RBC: 4,88, B_Hgb: 130, B_HCT: 0,40, B_MCV: 82,8, B_MCH:
26,6, MCHC: 32,2, B_RDW: 12,9, B_PLT: 303, B_MPV: 9,7

Diferencial z analyz: B_Ly%: 43,8, B_Mo%: 8,2, B_Ne%: 44,3, B_Eo%: 3,5, B_Ba%: 0,2, B_Ly#:
2,41, B_Mo#. 0,45, B_Ne#: 2,44, B_Eo#: 0,19, B_Ba#: 0,01
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| Propoustéci zprava |
Pacient: Abdukhoshimova Mubin R RC 5221202536 .

Hmotnost pacienta pfi propusténi: 54[kg] Vyska pacienta: 161[cm]

Terapie: Celkova: Tamalis 10mg tabl p.o. 2-0-2
Zevni: Linola fettOlbad koupel, Locoid crm

Prubéh hospitalizace: Pacientka pfijata ke komplexnimu pfedetfeni pro projevy chronické spontanni
urtikarie. Po pfijeti byly provedeny zakladni laboratorni odbéry rozsifené o vylouceni inf. fokust, RTG
S+P, parazitologické vy$etieni, H.pylori ze stolice. Laboratorné pokles 25-hydroxyvitaminu D, pokies
urey, HDL cholesterolu, elevace triacylglyceroll. Ostatni vysledky t.¢ nemam k dispozici. Za hosp.
nastavena terapie antihistaminiky ve zvy$ené davce, ale vysevy kopfivky zatim stale pretrvavajl.
Prabéh hospitalizace bez komplikaci, pacientka poutena a propusténa v KP stabilizovaném stavu do
ambulantni pé&e PL a dalsich specialistl.

Zavér: L50.9 - Kopfivka NS

Doporuéeni: Celkova terapie: Tamalis 10mg tabl p.o. 2-0-2 - pravideln&, Zevni terapie: Advantan crm
pii vysevu 1-2x denng, vhodné olejové koupele-napr. Linola fettOlbad, Balneum Hermal.

* Kontrola u praktického lékae do 3 dnli od propusténi s touto zpravou.
* Kontrola v ambulanci kozni kliniky FNOL u MUDr. Vaviikové dne 23.4.2024 v 8,30 hod s sebou
tydenni kalendar kopfivky UAS7 - rozepsan jiz za hospitalizace.

PN: ne Odvoz sanitnim vozem: neindikovan
Datum tisku: 09.04.2024 7:46:14
MUDr. Martin Tichy, Ph.D. MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D. Hubagkova Barbora,MUDr.
prednosta koznf kliniky vedouci lékaf odd. 10 osetfujici lekaf
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| Fakultn{ nemocnice Olomouc . [ Gynekologickévambulance

Porodnicko-gynekologicka klinika tel. 588 444 160
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc '

Pacient: L.é Thi Thu Hien Rodné &islo: 5200132531
Adresa: Svédska 8/0, 772 00 Olomouc 2,tel. +420776045701 ZP 333
. Datum vysetfeni: 08.02.2024

Zprava ze dne: 08.02.24 09:15  Zapsal: Sobkova Katefina MUDr.
Diagnozy:
2348 Dohled nad jinym normalnim téhotenstvim

Vykony:

63894 1x (VZP) ZAEVIDOVANI TEHOTNE ZENY DO PORODNICE A NASLEDNA
PREDPO

Zaevidovani téhotné zeny do porodnice (optimainé ve 36. -37. tydnu)

ANANNEZA

operace: 0
medikace: 0
alergie: na leky neguje

piedchozi porody:
2018 — vaginalni porod (39.tyden, hoch, 3300 g, Olomouc)

SOUCASNE TEHOTENSTVI - registrujici gynekolog (dr. Maskulikova)
spontanni téhotenstvi

termin porodu ur€en die CRL (datum vyS$etfeni: 22.8.2023, CRL 68mm, termin porodu:
27.2.2024)

krevni skupina RhD pozitivni, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek
negativni

KOMBINOVANY SCREENING v I. trimestru (dr. Mracka, Fertimed)
- screening VROZENYCH VAD PLODU ~ norméini nélez

- screening PREEKLAMPSIE — negativni

- screening RUSTOVE RESTRIKCE PLODU - negativni

podrobna morfologie plodu ve 20.-22. tydnu — normalni nalez (dr. Sobek)
ultrazvukove vysetfeni srdce plodu détskym kardiologem ve 20. -22. tydnu (dr. Smykal)

oGTT - norma
GBS -?

Subjektivné bez potizi
TK: 130/79 mmHg, mo¢€: neg., na zacatku téhotenstvi ( 52kg, 1,53 m), nyni hmotnost 66kg
(+14kg)

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

abdominalni sonda: v déloze jeden Zivy plod, pohlavi muzské, poloha podélna hlavikou,
postaveni pravé, die biometrie odp. 28409 (nad 10. centil dle Intergrowth), placenta na
pfZzedni sténé, mimo dolni délozni segment, plodové vody normalni mnozZstvi.

die ultrazvukové biometrie plod velikosti odpovida dataci t&hotenstvi dle CRL v I, trimestru
t&hotenstvi

dopplerovské vysetieni pritoku ve fetalnich a placentarnich cévach bez patologického
nalezu - cerebroplacentarni index nad 5. centil, Pl aa. uterinae pod 95. centil

ZAVER

Vék 28 let, I. para, g. h. 37+2

Téhotenstvi s nizkym rizikem

Klientka informovéana o aktualnim stavu, rizicich i prognéze

DOPORUCENI :
Dispenzarni prenataini péce u registrujiciho gynekologa

Spontanni vaginalni porod



Fakultni nemocnice Olomouc ‘ Gynekologicka ambulance

Porodnicko-gynekologicka klinika tel. 588 444 160
Zdravotnlkii 248/7, 779 00 Olomouc 1 )

Pacient: Madi Hawraa Rodné ¢&islo: 5221207134
: Adresa: Kavaleristi 8, 779 00 Olomouc 9,tel, +420722124086 ZP 333
i Datum vySetieni: 06.03.2024

Zprava ze dne: 06.03.24 20:47  Zapsal: Kratochvilova Tereza MUDr., Ph.D.
Diagnozy:

0359 Péce o matku pro (suspektni) abnormalitu a poskozeni plodu NS

Vykony:

6);3022y 1x CILENE VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM

63417 1x ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI PANVE U GYNEKOLOGICKYCH
ONEMOCNEN

09563 1x VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY

ANAMNEZA
Operace: neudava
Medikace: Fe
Alergie: neguje

pfedchozi porody: 0

SOUCASNE TEHOTENSTVI — registrujici gynekolog (MUDr. Hellerova, Olomouc)
Spontanni téhotenstvi

Termin porodu uréen dle CRL = DATACE téhotenstvi

Datace téhotenstvi dle ultrazvukové biometrie plodu v 1. trimestru (datum vySetfeni:
30.8.2023, temeno-kostréni délka plodu - 71mm, termin porodu: 4.3.2024)

Krevni skupina RhD pozitivni, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek
negativni

KOMBINOVANY SCREENING v I. trimestru (Dr. Kratochvilova)
- screening VROZENYCH VAD PLODU — normaini nalez

- screening PREEKLAMPSIE - negativni

- screening RUSTOVE RESTRIKCE PLODU - negativni

Podrobna morfologie plodu ve 20.-22. tydnu — dle slov klientky normaini nalez, provedeno v
Libanonu
Ultrazvukové vysetieni srdce plodu détskym kardiologem ve 20. -22. tydnu - neprovedeno

oGTT - norma
GBS - negativni

Subjektivne poboliva podbfisek od 16:00

obj. TK:140/80 , mo¢&:negativni , na zacatku t&hotenstvi (62 kg,1,66 m), nyni hmotnost 81 kg
(+19 kg)

KTG fyziol

deélozni normotonus, hrdlo sakralne, na falangu, uzavieno, nekrvaci, plodova voda netece

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

abdominalni sonda: v déloze jeden zivy plod poloha plodu podélnd hlavickou, dle biometrie
odp. 3000 g (nad 10.centil), placenta na zadni st&én& mimo dolnf déloZni segment, plodové
vody normalni mnozstvi. L

Dle ultrazvukové biometrie plod velikosti odpovida dataci t&hotenstvi dle CRL v |. trimestru
téhotenstvi

dopplerovské vysetren pritoku ve fetalnich a placentarnich cévach bez patologického
nalezu

ZAVER

Vék 21 let, C.para, g.h.- 40+2
Téhotenstvi s nizkym rizikem
Dolores presagientes

Klientka informovana o aktualnim stavu, rizicich prognéze

DOPORUCENI
Dispenzarni prenatalni péce u registrujiciho gynekologa (MUDr. Hellerova, Olomouc).



