FAKULTHI NEMODCNICE OEOMOUGC

Zdravotnikd 248/7, 778 00 Olomouc Hemato-onkologicka klinika Spokencst
IC: 00098892, www fnol.cz é e - eptaizovsnch
{ Propoustéci zprava } pazient

¥

Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5221466140

Bytem: UKRAJINA 1/1, 999 99 Bydlisté mimo uzemi CR,tel. +420608374985 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: HOKSBJIP  od 100724 do 01.08.24 13:41 Chor.£.:000566/24
Zprava ze dne: 01.08.24 13:41  Zapsal: Cerlan Martin MUDr., Ph.D.

Diagnozy:

C910 Akutni lymfoblasticka leukemie [ALL]

Anamnéza:

Zprava ze dne: 10.07.24 11:52  Zapsal: Cerfian Martin MUDr., Ph.D.

Anamnesticky: Pfijat k pokraovani terapie.

NO: Nemocny hospitalizovan na Kozni klinice FNOL za&atkem bfezna 2024 k provedeni biopsie z koznich loZisek.
Od listopadu 2023 se zagala tvoit loZiska na trupu, projevy byly svétle rizového koloritu, zprvu svédivé, nasledné
zcela asymptomatické. Projev(l postupné pfibyvalo. Dne 5.3.2024 provedena biopsie kiiZe s vysledkem svédéicim
s nejvétsi pravdépodobnosti pro prekurzorovou lymfoidni neoplazii, pro B lymfoblastickou leukémii/ lymfom, NOS.
Nasledné provedeno FCM vysetfeni KD na HOK 20.3.2024 - bez prlikazu klonalni B-lymfoproliferace, TB roznéz
bez zn. infiltrace. Ambulantné doplnéno PET/CT dne 8.4.2024 s obrazem akumulace FDG v okrscich nepravidelné
rozsifené kozni vrstvy, vysoce suspektni infiltrace levé ledviny a pankreatu, susp. maligni infiltraci 8. Zebra vpravo
a vyssi akumulace ve varlatech (nehomogenni echogenita varlat bilat na UZ se susp postizenim ALL dle urol.
konzilia). Provedena 2. biopsie dne 10.4.2024 cestou PCHI potvrzujici dg. B-lymfoblastické leukémie/lymfomu,
NOS (B-ALL / LBL). Po zajisténi CZK via VJI L.dx. byla od 25.4.2024 zahajena piedfaze a 1. faze indukce dle
GMALL protokolu. LP bez prikazu malignich bunék. Obdobi po podani prvni &asti imunochemoterapie bylo dne
12.5.2024 (D 18/0) komplikovano rozvojem subile6zniho stavu se sepsi, vs. pfi mucositis. Zahajena ATB terapie
Tazocinem s ¢asnou eskalaci na kombinaci Meronem + Edicin + Amikin, parenteralni vyziva, prokinetika, korekce
koagulopatie. Na zavedené terapii postupné dochazi ke zlep3eni stavu, pokiesu CRP i PCT, postupn& obnoven per
os pfijem. V dal$im prib&hu hospitalizace pozorovan postupny vzestup hodnoty amylazy a lipazy, nemocny klinicky
bez abdominalgii, CT Ag 21.5.2024 bez nalezu svédgiciho pro akutni pankreatitis (AP), v dif. dg. elevace enzymd
polekové i po rozpadu TU loZiska v oblasti- pankreatu verifikovaného na PET/CT pred zahajenim terapie.
Vzhledem k vy$e uvedenym komplikacim imunochemoterapie pfed&asné ukon&ena. Od 4.6.2024 podana Il faze
indukce terapie dle GMALL 2023 protokolu, podani bez gasnych komplikaci. V mezidobi korekce koagulopatie
ambulantné. . S

Nyni pfichazi k pokragovani terapie.

Subjektivné: Bez B-symptoml, bez zn. infekce, nové potize nema, celkové se méa velmi dobfe.

OA: bez sledovanych onemocnéni; operace: 0 -

RA: sine, bez anamnézy hemat. onemocnéni v roding, sourozenci - 2 bratfi (13 a 2 roky) - zdravi

FA: Controloc 20 mg tbl. 1-0-1Valaciclovir 500 mg tbl. 1-0-1, Biseptol 480 mg'tbl. 1-0-1 (PO a CT), Diflucan
100mg cps. 0-1-0, Inhixa 0,4 ml podkozné 1x denné ve 14:00 hod, Puri-nethol 50 mg tbl. 1-1-0 (od 27.6. do 16.7.
véetné). Zofran 8mg thl. 1x1 pii nevolnosti.

PA: student UPOL, studuje aplikovanou matematiku, 3. roénik

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

KA: koureni: 0 alkohol: minimalné drogy: 0 - *

AA: sine e

TA: nedostal ani nedaroval

Objektivné: ECOG 0, lucidni, hmotnost: 57 kg, vy3ka: 172 cm, TK 115/72, P 105 /min, Sp02 = 95 %, bez ikteru &
cyanosy, normalni hydratace, eupnoe. KiiZe - prakticky bez patrnych eflorescenci. Hiava: zornice izokorické, hrdlo
klidne, tonsily nezvétSené, jazyk plazi stredem. Krk soumérny, bez opozice $ije, $titna zlaza nezvétiena, pulsace
karotid symetricka, Zily bez kongesce. Lymfatické uzliny kr&ni, axilarni a ingvinalni nehmatné. Plice: poklep piny a
jasny, dychani sklipkové, bez vedlej$ich fenomend. Srdce: akce pravidelna, ozvy ohraniéné. Bficho: mékke,
prohmatné, palpacné nebolestivé, bez patologické rezistence, jatra v oblouku, slezina nehmatna, tapottment
bilateralné negativni. KonCetiny: DKK bez otokil, varixt, znamek flebitidy. VySetreni per rectum neprovedeno.

Vysledky vysetieni: o

P¥i prijeti: Biochemie-sérum z 10/07/24 08:19: S_Na: 143, S_K: 4,20, S_CI: 106, S_Ca: 2,42, g_qCa kor: 2,45,
S_Mg: 0,78, S_Ur: 5,5, S_KREA: 98, q_qGFkrea: >1,50, S_KM: 418, S_Bi: 25, S_BIiK: 11,1, S_ALT: 0,57, S_AST:
0,30, S_ALP: 1,80, S_GGT: 0,89, S_LD: 4,17, S_AMS: 1,30, S_LIP: 1,32, S_CB: 55,7, S_ALB: 40,0, S_CRP: <4,0
Diabetologie z 10/07/24 08:19: S_GLU: 5,4

Krevni obraz z 10/07/24 08:19: B_WBC: 14,49, B_RBC: 2,69, B_Hgb: 84, B_HCT: 0,26, B_MCV: 97,4,

B_MCH: 31,2, MCHC: 32,1, B_RDW: 17,6, B_PLT: 367, B_MPV: 9,6

Diferencial z analyz z 10/07/24 08:19: B_Ly%: 6,1, B_Mo%: 3,7, B_Ne%: 88,8, B_Eo%: 0,6, B_Ba%: 0,8,
B_Ly#: 0,89, B_Mo#: 0,53, B_Ne#: 12,88, B_Eo#: 0,08, B_Ba#: 0,11

Manualni diferencial z 10/07/24 08:19: _MD: proveden, B_NSEG: 92, B_EOSI: 1, B_BASO: 1, B_MONO: 2,
B_LY: 4, B_ANIZ: +, B_HYPO: +, Proved!|: Koneéna

Koagulaéni screening z 10/07/24 08:19: P_Q%: 55, P_INR: 1,39, P_Qcas: 15,5, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 33,2,
P_aPTR: 1,19, P_FIB: 1,56, P_TT: 19,6 .

Trombofilni markery z 10/07/24 08:19: P_AT3:73 . . .

Zprava ze dne: 19.07.24 11:58. ~ Zapsal: Durana Viadimir MUDr.
NO: Konzilium u lizka u pacienta pfed LP na HOK 5B

Subj.: bez oénich potiZi o

obj:
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[ Propoustéci zprava ]

Pacient: Smyrnov Oleh :' RC: 5221466140

ODS: pfedni segmenty klidné, zornice v AM, opt. media &ira ' ‘
FODS v AM: papila ohranlcena V niveau, mak‘UIa s reflexem, do periferie bez Iomskovych zmeén

Zavér: Papily zrakovych nervi bez znémek méstnani. Z oéniho hlediska neni kontramdlkace k
provedeni LP.

Nalezy z 18/07/24 09:40: SONO: SONO+Obr Nalez: Sonografie bficha.

Jaterni parenchym je pfiméFfené homogenni echogenity, bez detekce loZiskovych zmén.

Zlugnik normalni velikosti, anechogenniho obsahu. Zobrazené Zlugovody | jsou normalni ife.

Pankreas ve vSech Castech je normalni velikosti, homogenni echogenity, loziska nediferencuiji. -

Slezina nezvétdena, homogenni echogenity. ’

Obé ledviny j jsou normaliniho tvaru, velikosti i ulozeni, hladkych kontur, parenchym piiméfené élfe bez
loZiskovych zmén. Duté systémy nejsou roz3ifené.

Mocovy méchyf je méalo napinén, mala panev neprehledna.

Normalni nalez na velkych cévéach a jejich okoli.

V peritonealni duting neni volna tekutina.

Zavér: Jatra a ZluGové cesty s pfimé&fenym nalezem.

LoZiska pankreatu nediferencuji, parenchym homogenni, nezvéten.

Datum potvrzeni: 18.7.2024 10:00:00

Potvrzujici lIékai: Nedashkivska Anna, Dr.

Biochemie-sérum z 16/07/24 06:30: S_Na: 140, S_K: 4,30, S_CI: 109, S_Ca: 2,41, q_qCa kor: 2,44, S_Mg:
0,86, S_Ur: 5,7, S_KREA: 61, q_qGFkrea: >1,50, S_KM: 192, S_Bi: 88, S_BiK: 8,3, S_ALT: 0,79, S_AST: 0,22,
S_ALP: 1,08, S_GGT: 0,81, S LD: 4,05, S_ CB: 54,1, S_ALB: 40,0, S_CRP: <4O

Dopliiujici udajez16/07124 06:30: S_| txt: ikter '

Diabetologie z 16/07/24 06:30: S_GLU: 6,2

Krevni obraz z 16/07/24 06:30: B_WBC: 3,55, B_RBC: 2,76, B _Hgh' 88, B_HCT: 0,25, B_MCV: 909 B_MCH:
31,9, MCHC: 35,1, B_RDW: 18,6, B_PLT: 295, B_MPV: 10,0

leerenclalzanalyzz16/07/24 06:30: B Ly% 10,7, B _Mo%: 1,1, B_Ne%: 88,2, B_Eo%: 0,0, B_Ba%: 0,0,
B_Ly#: 0,38, B_Mo#: 0,04, B_Ne#: 3,13, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: OOO

Koagulaéni screening z 16/07/24 06:30: P _Q%: 65, P_INR: 1,25, P_Qcas: 14,0, P _Qnrm: 10,5, P_aPTT: 25,3,
P_aPTR: 0,90, P_FIB: 1,55

Trombofilni markery z216/07/24 06:30: P_AT3: 94

Pfi dimisi;

Nalezy z 01/08/24 10:06: RTG: RTG+ObrNélez: Popsano v karté.

Datum potvrzeni: 1.8.2024 11:05:00

Potvrzujici 1ékai: STOMATOLOGIE

Biochemie-sérum z 01/08/2406:33: S_Na: 143, S_K: 3,62, S Cl: 109, S_Ca4: 2,49, q_qCa kor: 2,48, S_Mg:
0,75, S_Ur: 2,5, S_KREA: 103, q_qGFkrea: 1,48, S_KM: 259, S_Bi: 5, S _BiK: 3,0, s _ALT: 0,50, S_AST: 0,42,
S ALP 1,40, S_GGT: 1,26, S_LD: 10,48, S_CB: 58,8, S _ALB: 42,0, S_CRP: 18,3

Diabetologie z 01/08/24 06:33: S_GLU: 4 2.

Krevni obraz z 01/08/24 06:33: B_WBC: 13,94, B_RBC: 2,86, B _Hgb: 84, B HCT 0,25, B MCV 867
B_MCH: 29,4, MCHC: 33,9, B_RDW: 16,0, B_| PLT:. 44, B _MPV: nelze h.

Rozsifené parametry z 01/08/24 06:33: B_IPF: 8,1

Diferencial z analyz z 01/08/24 06:33: B Ly% 7,0, B_Mo%: 25,7, B_Ne%: 66,4, B_Eo%: 0,8, B_Ba%: 0,1,
B_Ly#: 0,97, B_Mo#: 3,58, B_Ne#: 9,27, B_Eo#: 0,11, B_Ba#: 0,01

Koagulaéni screening z 01/08/24 06:33: _Q%: 57, P_INR: 1,35, P_Qcas: 15,1, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 30,5,
P_aPTR: 1,09 SR ‘ Lo

Zprava ze dne: 01.08.24 10:33  Zapsal: Klime$ Viadimir MUDr.
OA: neg _ _

AA: neg

FA: nemedikuje : SR o
Pacient pfijaty na hematoonkologickou kliniku s B- lymfomem,, v planu alogenni transplantace k vyloucem
odontogenni fokalni infekce

Soucasny stav : Chrup intaktni, v8echny zuby Zivé, oblast retinovanych zub( moudrosti48,38,28,18 bez
poruseni slizniéniho krytu, bez znamek akutniho dentitia difficlis.

Sliznice dutiny ustni klidné, bez akutniho zanétu.

OPG. retence vSech zubl mousdrosti, 38 s podinajicim chronickym dentitio difficlis

Epikriza : Fokélni odontogenni infekce nelze zcela vyloucit, dolni zuby moudrosti vs potencialni
odontogenni fokus

Po telefonické konzultaci 08 hematoonkologaje pacient po 3 serii chemoterapie, pfisti tyden bude dal3i
hematoonkolocjka kontrola.Hematoonkolog nas bude konrtaktovat a nutno domluvit chirirgicky vykon/
chirirgické extrakce 48 a38 na naSem ambulantnim operaénim salku

Vykony : 00909,00913,00914

Terapie: od 11.7.2024 podana 1. konsolidace dle protokolu GMALL 2023 v.3 ve sloZeni: Rixathon 630 mg D1,
Metotrexat 2,5g D1, Vincristine 1 mg D1, Etoposid 420 mg D4, D9 Cytosar 3350 mg D5,D9; i.th. aplikace: Cytosar
40 mg, Metotrexat 15 mg, Dexamed 4mg D12.

Prubéh hosgltallzace '
Nemocny s vySe uvedenou anamnézou byl pfijat k pokradovani terapie. Vstupne zaveden 2cestny PICC a

nasledné od 11.7.2024 podana za standardni premedikace terapie ve slozeni viz. vy$e. Vylucovém metotrextétu
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[ Propoustsci zprava ]
Pacient: Smyrnov Oleh RC: 5221466140

bylo podpofeno Ca-leucovorinem. Podani terapie komplikovano pfechodnou hepatopatii s elevac! bilirubinu s
nutnosti rozlozeného podani terapie. US vy$effeni jater a zlugovych cest neprokazuje akutni patologii. Obdobi
cytopenie komplikovano epizodou febrilni neutropenie, podany ATB 1. linie (Tazocin) s efektem.-Regenerace
granulopoezy podpofena aplikaci G-CSF. Za hospitalizace zahajeny predtransplantaéni vy$etfeni -
stomatochirurgické vySetfeni s doporuéenim sanace. Pred dimisi podana 1 TU ERD. Nemocny v celkové
uspokojivém stavu, s pokragujici regeneraci KO propustén do domaci péce.

Zavér:

Aktuainé stp. podani 1. konsolidace dle GMALL 2023 protokolu od 11.7.2024, komplikovano epizodou
febrilni neutropenie, zahajeny piedtransplanta&ni vySetieni.

B-lymfoblasticka leukémie/lymfom, NOS (B-ALL/LBL), "late pre-B-ALL", 46XY, bialelicka delece CDKN2A,
delece IKZF1, dg. 3/2024 z kozni biopsie, vyhradné extramedularni postiZeni dle PET/CT (8.4.2024) - k(ize,
vysoce suspektni infiltrace levé ledviny a pankreatu, susp. maligni infiltraci 8. zebra vpravo a varlat

Stp. zahajeni II. faze indukce dle GMALL protokolu 2023 v.3 od 4.6.2024, podani bez ¢asnych komplikaci
Stp. zahajeni pfedfaze a 1. faze indukce GMALL od 25.4.2024, podani pfedéasné ukonéeno pro subile6zni
stav se sepsi a elevaci pankreatickych enzymt bez klinickych a radiologickych znamek AP, klinicky
regrese kozniho postizeni a postizeni varlat

Doporuceni: .

Setfici rezim, dostatek tekutin, omezit riziko infektu. Kontrola v;r)aéi ambulanci ve ¢tvrtek 8.8.2024 v 8:00 hod (dr. Machova) -
kontrola KO, pfi uspokojivych hodnotach prosim o domluvu s KUGOCH stran sanace fokust dle vysetfeni ze dne 1.8.2024. Dale
nemocny absolvuje ambulantné pfedtransplanta&ni vy$etieni - spirometrie (Plicni klinika FNOL, 6.8.2024 v 8:35 hod, #4danka
vydana nemocnému), RTG PND + ORL vysetieni (nejdfive RTG - Radiologicka klinika FNOL, pak ORL klinika FNOL absolvovat
do 7.8.2024, zadanky vydany). Termin PET/CT rezervovan 14.8.2024 v 9:30 hod (PET/CT FNOL), nasledné predpoklad
hospitalizace s podani 2. konsolidace od 15.8.2024 dle KO a hojeni rany po extrakci.

Pii teplotach, krvaceni, Gi jinych potiZich telefonicka konzultace (588443940/4258).

Medikace: Controloc 20 mg tb. 1-0-1; Valaciclovir 500 mg tbl. 1-0-1, Biseptol 480 mg tbl. 1-0-1 (PO a CT), Diflucan 100mg cps.
0-1-0,

V ambulanci vy$§etfit; KO+dif, korhpl.;biochemie, Z. koégulace - statim 7:00 hod.

Indikace dopravy: sanita pro imunosupresi, riziko infekce. -

: Do S - Datum tisku:  09.09.2024 9:19:21
prof. MUDr. Tomé$ Papajik, CSc. .. Doc. MUDr. Tomas Szotkowski, Ph.D . Cerfian Martin,MUDr., Ph.D.

pfednosta Hemato-onkologické )klin‘iky, b vedouci lékaf odd. 5B JIP ~ osetfujici lekaf
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FAKULTHE HEMOCHICE OLOMOUL

Zdravotnikd 248/7, 773 00 Olomouc Neurologicka klinika
1C; QUOeBEE2, wawnw frol.cz ‘ v~ 7 , :
| Propoustéci zprava |
Pacient: Vecherzhova Yuliia M RE: 5221958621
Bytem: Dolni Novosadska 825/22a, 779 00 Olomouc,tel. +420774160637 Zp: 333
Hospitalizace na odd.: NEUR-31a od 13.07.24 do 19.07.24 15:01 Chor.&.: 001434/24

Zprava ze dne: 01.08.24 12:52  Zapsal: Strnadova Tereza MUDr.

Diagnozy:

M511 Onemocnéni lumbalinich a j.meziobratl.plotének s radikulopatii (G55.1%)

Pacientka u nas byla pfed nékolika dny hospitalizovana pro lumboischiadicky sy. se senzitivné iritaéni a
motoricky zanikovou symptomatikou S1 vlevo diskogenni etiologie na podkladé MR verifikované objemné
sekvestrujici hernie disku L5/S1, v&era (dne 12.7.2024) proveden op. vykon - mikrodiscektomie L5/S1
vlevo, poop. priibéh bez komplikaci, vertikalizovana, z kapacitnich diivod( pfelozena zpét na odd. 31A
nasi kliniky.

OA: bez sledovanych onemocnéni.

RA: matka ma DM, HN, otec zemfel v 57 letech nevi, pfislo to nahle; 3 bratfi: zdravi, 2 déti: zdrave,
neguje v rodiné neurologické onemocnéni. ;

FA: nyni: analgetika, LMWH, doma analgetika pfedepsané na OUP - Zaldiar, Novalgin; jinak bez dali
medikace

PA: nezaméstana, pfedtim pracovala ve skladu

SA: bydli s rodinou '

KA: prilezitostné alkohol, koufi pouze elektronickou cigarety

AA: neguje S ‘

Objektivni neurologicky nalez pfi pfijeti:

Vigilni, GCS: 15, lucidni, orientovanad, fe¢ bez afazie nebo dysartrie, spolupracuje, bez PM neklidu, kiegf
nebo hyperkines. ‘

Hlava: bez zndmek zevniho traumatu. Usi, nos bez vytoku.

Mozkové nervy; o ‘

N.L: Nevysetien. Blafet i :

N.IL: Visus v normé&, perimetr bez hemianopsie
N.IIL, IV, VI: Bulby ODS ve sti. postaveni, hybnost do krajni polohy bez omezeni, zornice izokorické,
fotoreakce I. a ll. vybavng; bez nystagmu, bez diplopie.

N.V.: Vystupy palpaéné nebolestive,

N.VIL: Mimika sym. pfiméfena.

N.VIIL.: sluch orientaéné v normé.

N.IX., X, XL: Intaktnf, 0 oo

N.XIL.: V DU ve stiedni &afe, plazi sttedem

Meningealni jevy: Hornf i dolni nevybavné.

Horni konéetiny: konfigurace pfiméfena oboustranné, bez paréz ¢i oslabeni sv. sily, bez poklesu z
horizontaly, jemna motorika v normé, taxe pfesna bilat., C5-8 sym.

Dolni konéetiny: konfigurace pfiméfena oboustranné, bez paréz &i oslabeni sv. sily, bez poklesu z
horizontaly,L5/S2 areflexie vlevo, PF i DF akralné bez deficitu

Citi: bez poruchy ¢&iti v obli¢eji a na koné&etinach.

Stoj a chuize: pacient vysetien vieze, T

Interni nalez pfi pfijeti; TK: 118/74 ~  TF: 81/min

Ventilace: spontanni, eupnoe, dychani volné, poslechové bvf.,

Obeéh: AS pravid., ozvy ohrani¢ené, v. jugul. bez patol. kongesce,

Bficho: nad niveau, mékké, prohmatné, nebol., hepar a lien nezv., perist +,

DKK: bez otokil, ,

KiZe: bez cyanodzy a ikteru; bez hematom(. . .

Hydratace: pfiméfend, diuréza spontanni, afebriini Vstupy: PVK,

Diagnostiko-terapeuticki pléh: pfijata na odd. 31, dop. z NCH - do 3 dnl kontrola u PL, kde kontrola
chron. medikace, stehy EX 7.-10.den od operace, 3 tydny nesedat (s vyjimkou kratkodobého sedu), fidit

se dle pokynt RHB sestry a zyfioterapeuta, kontrola v NCH ambulanci 5.8.2024 ve 13:20, mozna brzké
dimise :

Pomocné vy$.metody: CoaL ‘

Biochemie-sérum z 16/07/24: S_Na: 142, S_K: 4,43, S_CI: 108, S_Ur: 6,2, S_KREA: 74, q_qGFkrea:
1,45, S_ALT: 1,34, S_AST: 0,56, S_ALP: 1,24, S_GGT: 2,01, S_CRP: 10,9, Diabetologie z 16/07/24:
S_GLU: 4,8, Mo¢ chemicky z 16/07/24: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: 1,0, U_BILIU: -, U_UBLG U:
Normalni, U_pH U: 5,0, U_KREV: 3,0, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U: éiré, U_HUST U: 1,015,
U_BARV U: Zluta, Mo¢ sediment z 16/07/24: U_ERY U: 548, U_LEU U: 52, U_BAKT U: -, U_KVAS U: -,
U_EPIT U: -, U_EPDL U: 23, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -,
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Propoustéci zprava : - ~
Pacient: Vecherzhova Yuliia Rodné &islo: 5221958621 Kéd poj.: 333

U_HLEN U: 2, Krevni obraz z 16/07/2&: B_WBC: 5,83, B_RBC: 3,98, B_Hgb: 121, B_HCT: 0,37,
B_MCV: 93,2, B_MCH: 30,4, MCHC: 32,6, B_RDW: 12,4, B_PLT: 253, B_MPV: 10,5, Diferencial z
analyz z 16/07/24: B_Ly%: 37,4, B_Mo%: 9,3, B_Ne%: 50,5, B_Eo%: 2,1, B_Ba%: 0.7, B Ly#: 2,18,
B_Mo#: 0,54, B_Ne#: 2,95, B_Eo#: 0,12, B_Ba#: 0,04, Koagulaéni screening z 16/07/24: P_Q%: 91,
P_INR: 1,01, P_Qcas: 11,3, P_Qnrm; 10,5, P_aPTT: 26,4, P_aPTR: 0,94 :

Texty z 18/07/24: Pozn.: LMWH, Biochemie-sérum z 18/07/24: S_Na: 143, S_K: 4,30, S_CI: 109, S_Ur:
5,7, S_KREA: 65, q_qGFkrea: >1,50, S_ALT: 1,85, S_AST. 0,56, S_ALP; 1,25 S_GGT: 2,16, S_CRP:
<4,0, Diabetologie z 18/07/24: S_GLU: 4,6, Mog chemicky z 18/07/24: U_GLUK U: Normalni, U_PROT
U: -, U_BILI U: -, U_UBLG U: Normaini, U_pH U: 5,0, U_KREV: -, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_ZAKA U:
¢ira, U_HUST U: 1,020, U_BARV U: Zlut4, Moé& sediment z 18/07/24: U_ERY U: 10, U_LEU U: 3,
U_BAKT U: -, U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: 6, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -,
U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1, Krevni obraz z 18/07/24: B_WBC: 4,88, B_RBC: 3,83,
B_Hgb: 118, B_HCT: 0,36, B_MCV: 92,7, B_MCH: 30,8, MCHC: 33,2, B_RDW: 12,7, B_PLT: 285,
B_MPV: 10,9, Diferencial z analyz z 18/07/24: B_Ly%: 33,8, B_Mo%: 8,8, B_Ne%: 54,1, B_Eo%: 2,7,
B_Ba%: 0,8, B_Ly#: 1,64, B_Mo#: 0,43, B_Ne#: 2,64, B_Eo#: 0,13, B_Ba#: 0,04, Koagulaéni screening
z18/07/24: P_Q%: 80, P_INR: 1,10, P_Qcas: 12,3, P;Qnrm: 10,5, P_aPTT: 26,5, P_aPTR: 0,95

Terapie: Novalgin 500mg tbl. 1-1-1, Diclofenac AL 50mg tbl. 1-0-1, Amitriptylin 25mg‘ thl, 0-0-1, supp.
Glycerini dip. pfi zacpé, Inhixa 0,4ml s.c. 0-0-1, Dipidolor 1 amp. dip pfi VAS > 7 (max. 2x denné)

Prabéh: Pacientka pfijata po domluvé se stars( sluzbou pro kratkodobou hospitalizaci k observaci po
operacnim vykonu. VytaZzeny stehy po operaci (7.den). Pacientka po celou dobu hospitalizace afebrilni,
bez znamek meningeaini iritace, neurologicky nalez se zlepSenim. Pacientka propusténa do domaci
pece ve stabilizovaném stavu.

ZAVER:

1./ Lumboischiadicky syndrom se senzitivné iritaéni a motoricky zanikovou symptomatikou $1
vlevo, diskogenni etiologie na podkiadé MR verifikované objemné sekvestrujici hernie disku L5/S1,
stav po mikrodisektomii L5/S1 dne 12.07.2024.

Doporuéeni: Pacientku predavame do péce praktického Iékare, kontrola za 3 dny od propusténi, kde také kontrola
chronické medikace, 3 tydny nesedat (s vyjimkou kratkodobého sedu), fidit se dle pokynti RHB sestry a fyzioterapeuta,
kontrola v ambulanci Neurochirurgické kliniky 05.08.2024 ve 13:20 (budova M3). Prosim také kontrola u
spadoveho neurologa. Pfi potizich kontrola dfive po telefonickém objednani na t.&. 588 443 409. Pacientka je poucena,
rozumi a souhlasf.

Medikace: nové Novalgin 500mg tbl. 1-1-1, Diclofenac AL 50mg tbl. 1-0-1 - pfi ustupovani algii

prosim o postupné vysazeni

Transport: sanitou ze zdravotni indikace

Datum tisku: 09.09.202 9:07:38

Prof. MUDr. Petr Kahovsky,lCSc. MUDr. Sandra Kuréova, Ph.D. Strnadova Tereza MUDr.
Pfednosta Neurologické kliniky Vedoucf oddélenf 31A Osetiujici l&kar
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FAKULTHI NEMOCNICE OLONMOUC -

Zdravotniki 248/7, 779 00 Olompuc Infekeni oddéleni Spokejerost
15 00095852, www.inolez o o v . hospitalzawanyoh
: i ~_propousteci zprava } pacients
Pacient: Kamyar Jani » RC: 5221397709
Bytem: Tr.Miru 113, 770 00 Olomouc,tel. +420777436932 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: INF-ODD od 220824 do 23.0824 13:50 Chor.€.:000365/24

Zprava ze dne: 26.08.24 11:16  Zapsal: Augustinova Marianna MUDr.

Diagnozy:

AQ099 Gastroenteritida a kolitida neuréeného ptvodu

E86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny

Z290 lzolace

F419 Uzkostna porucha NS

NO: 5x zvracel, 5x prijem, véera mél teploty. Od v&erejska bolest celého t&la. M&l zimnice, tresavky. Nem(ize jist
ani pit. V&era v Praze si dal kufe.

OA: Depresivni syndrom

FA: Zoloft 50mg tbl 1-0-0

RA: nyni nev.

SA: bydli na koleji

PA: studuje medicinu

AA: neguje

KA: nekoufi, alkohol pfil.

EA: viera jed| kufeci maso

Covid onemocnéni: ANO, Covid vakcinace: ANO

Vitaini funkce: Vys$ka: 182, Hmotnost: 105, PR: 86, BMI: 31,7, TKS/D: 130/68, TT: 36,3, Sp0O2 99% set: PR: 86,
Objektivni nalez: lucidni, orientovan, spolupracuje, bez ikteru, dusnosti, cyandzy, hydratace pfiméfena.

Hlava: poklepové nebolestiva, orientaéné neurol. - vystupy hl. nervl nebolestivé, inervace n. VIl spravna, zornice
izokorické, spojivky riizové, skiéry anikterické, jazyk plazi stfedem, bez povlaku, chrup sanovan, hrdlo klidné.
Krk: volné pohyblivy, bez zndmek meningismu, $titna Zlaza nezvétsena, uzliny nehmatam, vény bez kongesce.
Hrudnik: symetricky, bpn. R

Plice: dychani Ciste, alveolarni, bez vedlej$ich fenoméntl. ,

Srdce: AS pravidelna, ozvy ohjranitené, $elest neslysim. “

Bficho: v niveau, klidné, mé&kké, prohmatné, palpagné citlivé v oblasti epigastria, bez hmatné rezistence,
peristaltika +, jatra a slezina nezvétSené, tapotement negativni bilat.

Per rec.: nevysetfeno. .

DKK: bez otokd, bolesti, bez znamek zanétu, pulsace hmatné do periferie.

Vysledky laboratornich a pomocnych vy$etfeni:
Nalez: RTG prosty snimek bficha vestoje: Stievni klicky jsou pfiméfené §ife, bez sledovatelnych hladinek.
Subfrenia bez pfitomnosti volného vzduchu. Zavér: Na RTG bez znamek NPB.

Typ vzorku: stolice .
Prlkaz antigenu adenoviry: Nalez: negativni
Prikaz antigenu noroviry: Nalez: negativni
Prikaz antigenu rotaviry: Nalez: negativni

Biochemie-sérum: Na: 139, K: 3,57, Cl: 102, Ur: 5,2, KREA: 99, qGFkrea: >1,50, Bi: 17, ALT: 0,45, AST: 0,79,
ALP: 0,92, GGT: 0,26, AMS: 1,13, LIP: 0,57, CRP: 51,8, Diabetologie: GLU: 5,4, Krevni obraz; WBC: 6,71,
RBC: 5,32, Hgb: 162, HCT: 0,44, MCV: 83,5, MCH: 28,6, MCHC: 34,2, RDW: 11,9, PLT: 157, MPV: 11,2,

Diferencial z analyz: Ly%: 27,7, Mo%: 12,8, Ne%: 58,8, Eo%: 0,6, Ba%: 0,3, Ly#: 1,86, Mo#: 0,86, Ne#: 3,93,
1Ec())#: 0,04, Ba#: 0,02, Koagulaéni screening: Q%: 71, INR: 1,17, Qcas: 13,1, Qnrm: 10,5, aPTT: 29,5, aPTR:

Prabéh hospitalizace: Prijat k rehydrataci pii akutni gastroenteritis. Zalééen symptomaticky, infazni terapie,
analgetika. Druhy den hospitalizace zcela bez potiZi, nezvraci, stolice formovana. V kardiopulmonalng
kompenzovaném stavu propustén do domaci péce.

Medikace za hospitalizace: infuzrii terapie, Anélgin 5ml IV Enterol 260mg, Bioporn cps., Neurol 0,25mg, Zolof
50mg

Diagnosticky zavér: L o
Akutni gastroenteritis s dehydrataci, v.s. dietni chyba, zakladni virologické vysetfeni stolice negativni
Doporuéeni:

Seffici rezim, setrna strava, dostatek tekutin.
Kontrola cestou praktického lékaie do 3 dnd od propusténi.
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{ propoustéci zprava ] ;
Pacient: Kamyar Jani ' RC: 5221397709

Medikace: Pfi bolesti hlavy Novalgin 500mg tbl. max*4a 6 hodin 1 tbl.
»
Propustén: dom( Transport: po vlastnich

Datum tisku: 09.09.2024 9:08:54

MUDr. Martina Kundschofska Augustinova Marianna MUDr.
primar oddéleni . oSetfujicl Iékaf
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FAKULTHI NEMOCNICE QLOMOUC CIR e

Zdravotniki 24877, 779 00 Olomouc Linterni klinika - kardiologicka Spoksjerost igm Tu
IC: 0009B8S2, wwwinol.cz - LT . nesplaliovsich  nf SRy
{ Propoustéci zprava ] pacientl ,;r-?f?’,; gk
T “ i
Pacient: Abdiamiri Mahan » * RC: 5221354941
Bytem: Babol, [ran tel. +420773459192 ' ZP: 333
Hospitalizace na odd.; 1IK-LU1 od 07.08.24 do 08.08.24 11:54 Chor.é.: 003703/24

lHotIine pro odborniky — tel. pro AKUTNi KORONARNi SYNDROM v rezimu 24/7 prosim volejte: 603 299 398.

Hotline pro odborniky — tel. pro CENTRUM PRO OBEHOVE ZASTAVY a AKUTNI KARDIOLOGII v rezimu 24/7
prosim volejte: 739 291 267." .

Zprava ze dne: 08.08.24 08:25 Zapsal: Levi Eynav MUDr.

Diagnozy:

1208 Jiné formy anginy pectoris

NO: 23lety pacient byl pfijat pro paleni retrosternaing a pozitivni troponin.

Vypravi, Ze v€era o plinoci po jidle ho zagalo palit retrosternaing, zhorsilo se to, kdyZ si lehl, a nemohl spat, proto
pfijel na pohotovost s taxikem. Dodava, Ze 3 dny trpi prijmem, véera hral fotbal a veger se citil slaby, mé! bolesti
bficha a mirne zavraté. Neguje souvislost bolesti s namahou, neguje dusnost, otoky nohou, synkopu, horegku,
zvraceni, naposledy mogil véera pied fotbalem. i
PF pfijmu se citl dobie, bez obtiZi, bez znamek infekce.
OA: viz dg. zavér.

RA: stran KV nevyznamna.

FA: 0 ,

PA: student. ' .

SA: trvalé bydleni v franu, t.&. bydli na fakultnich kolejich.
KA: elektricka cigareta, alkohol pije ob&as.

AA: neguje. B SRR SO : :

Status somaticus: krevni tlak 120/80 mmHg, TF 92/min; orientovan, spolupracuje, eupnoicky, bez cyanozy, bez
ikteru. HLAVA: poklepem nebolestiva, orientaéné neurologicky bez patologie, zornice izokoricke, spojivky normainé
prokrvené, hrdlo klidné, jazyk vihky, plaz{ stfedem. PLICE: dychani alveolarni, bez VDF. SRDCE: akce srdeéni
pravidelna, ozvy 2 ohrani¢eny, bez $elestu. BRICHO: v niveau, mé&kké prohmatné, nebolestivé, bez patologické
rezistence, poklep diferencovany bubinkovy, peristaltika pfimérena. KONCETINY: klouby bez deformit, bez
lateralizace, hmatné pulzace na a.radialis bil., DKK: bez otokel, bez varixt, bez znamek zanétu.

Provedena vySetfeni: .- .
EKG pii pfijeti: SR, f 74/min, PQ 150ms, QRS 80ms, QT 380ms, ST bez signif. denivelaci, vina T negat. V1,
iRBBB . ,

EKG pfi propusténi: SR, f 60/min, PQ 140ms, IC.)RS'1OOms, QTc 400ms, ST vy8si odstupy V1-V2, vina T neg. ve
L ,

Laboratorni vy$etieni:

Biochemie-sérum: Na: 140, K: 4,00, Cl: 106, Ur: 8,8, KREA: 126, qGFkrea: 1,15, Bi: 9, ALT: 1,35, AST: 2,43, BNP:
<35,0, CRP: 11,0, TRPI: 156; 97, Diabetologie: GLU: 6,8, Krevni obraz: WBC: 7,54, RBC: 5,50, Hgb: 134, HCT:
0,40, MCV: 72,4, MCH: 24,4, MCHC:.33,7, PLT: 249, Koagulaéni screening: Q%: 82, INR: 1,07, Qcas: 12,0,
Qnrm: 10,5, aPTT: 33,4, aPTR: 1,19, DDIMhs: 491.

08.08.2024 Biochemie-sérum: Na: 141, K: 4,20, Cl: 109, Ur: 4,6, KREA: 68, qGFkrea: >1,50, Diabetologie: GLU:
53 :

Echokardiografie: . ‘

Vyska: 178, Vaha: 72; BSA: 1,89; Puls:.83; Sd: 10; LVDd: 46; PWd: 8; EF; 60; Em sep: 16; Am sep: 9; Em lat: 17;
Am lat: 7, RV4: 38; TAPSE: 27; LA1: 36; AOroo:.26; AQasc: 23; PPGaos: 5; MiVelE: 98; MIDtE: 231; MiVelA: 75;
ACT: 148; »

Popis :LEVA KOMORA bez dilatace a hypertrofie, s normalni systolickou funkci a regionalni kinetikou, EF LK
55-60%. Diastolicka funkce: normalini anularni rychlosti, E/Em = 6, LAVi 19 ml/m2

PRAVA KOMORA bez dilatace s dobrou funkci

LEVA SIN bez dilatace

PRAVA SIN bez dilatace

PERIKARD bez efuse

SEPTA bez znamek defektu

AO trojcipa jemnd, s norm. tokem, dobréa separace cipi v PSAX

Mi jemna, s hladkym dopiednym tokem T

PU jemna, s hladkym tokem, prutok RVOT kfivkou l.typu

TRi jemna, bez méfitelné regurgitace -+~ .+ - o

ZAVER: leva komora bez dilatace a hypertrofie, s normaini systolickou funkci a regionalni kinetikou, EF LK 55-60%.
Diastolicka funkce: normaini. Prava komora bez dilatace s dobrou funkci. Chlop aparat bez vyznamné/stiedné
vyznamné vady. Bez nepfimych znémek plicni hypertenze (normaini prutok RVOT). Perikard bez separace.
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[ Propoustéci zprava .. j st
Pacient: Abdiamiri Mahan : RC: 5221354941

Proved| Dr. Pumprla, vidi Dr. Kvapil
Podpis: MUDr. Tothag Kvapil

LY

Prabéh hospitalizace: 23lety pacient byl pfijat pro paleni retrosternalné a pozitivnf troponin. Vzhledem k anamnéze
byla pacientovi podana substituce tekutin a PPI, poté byl bez potizi, kontrolni troponin v norme. Echokardiograficky
bez patologii. Propustén v dobrém stavu do ambulantni légby.

Zavér:
* Dehydratace v disledku prujmu a nedostateéného pFijmu tekutin

- Poskozeni ledvin - prerenélni S

- Sekundarni kardialni pokozeni - po fyzické namaze a pfi dehydrataci.
* St.p. osteosyntéze Klavikuly pred 2 lety RE

Recommendations:

* Bedrest for the following 2-3 days, sufficient fluid intake. .

*In 3 days time, come for a follow up in our acute ambulance in building D2 at the first floor, between 08:00-13:00.
*In case of recurrence of heartburns further investigation ambulantically by primary healthcare provider.

£ .

Medikace: bez.

Pacient/ka byl/a pougen/a o moZnych nezadoucich tgincich léke a jejich interakcich.
Zpusob transportu: viastni :

,,,,,,,, ) , __ Datum tisku: 09.09.202_ 9:09:50
MUDr. Marian Fedorco Ph.D, FESG . LeviEynav,MUDr
Vedouci odd. 1 T : o8etfujicl lekar

prof. MUDr. Milo$ Téborsky, CSc.. FESC, FACC. MBA
Pfednosta I.IK FN Olomouc

K edukaci pacientt stran KV prevence vyuzivejte prosim oficiaini portal ESC/CKS: https://www.healthy-hearrt—.grg/CS

Seznam pouZitych zkratek:

ACE-I — angiotenzin konvertujict erfzym inhibitor (lékova skupina); AKS — akutni koronarni syndrom; AP — angina pectoris; AVS — selektivni odbéry krve
z zil nadledvin (Adreme vein sampling); AVB - atrio-ventrikuldrni blokada; AVNRT ~ atrioventrikuldrni nodalni reentry tachykardie; BAV - bal6nkova
valvuloplastika; BB — betablokator; BIPAP ~ dvoutiroviiova fizena tlakova ventilace; BIV ~ biventrikufarni; BMS — Bare-Metal stent (kovovy stent); BOL ~
bolus; CPAP - kontinuaini pozitivn{ tlak v dychacich cestach; CS ~ koronarni sinus; CSS ~ syndrom drazdivé karotidy; DEB — Drug-Eluting balén
(koronarnf balénkovy katétr uvolfiujici é&ivo); DES - Drug-Eluting stent (koronarnf stent uvoliujicl 1é&ivo); DKS — defekt komorového septa,; Dop. ~
doporugen(l; DSS ~ defekt sifového septa; DS - dodasné stimulace; EKV ~ elektrick4 kardioverze; ELFYZ - elektrofyziologické vySetienl: EMB —
endomyokardialni biopsie: ERGO — ergometrie; FFS — fibro-flutter sinf: FIK — fibrilace komor; FLS ~ flutter sinf: FS ~ fibrilace sfni; CHSS - chronické
srdecni selhani; IABK - intraaortalni balénkova kontrapulzace; ICD — implantabilni cardioverter/defibrilator; IE — infek&ni endokarditida; INJEKT —
injektomat; IPPV — objemové Fizend ventilace; KES ~ komorové extrasystoly; KMP — kardiomyopatie; KT - komorova tachykardie; LAA — ousko levé
siné; LBBB - blokada levého Tawarova raménka; LK — leva komora; LSS — levostranné srde¢ni sethani; NAP — nestabiin{ angina pectoris; ND — novéa
davka; NIV - neinvazivn{ ventilace; NSKT — nesetrvala komorova tachykardie; NSTEMI — infarkt myokardu bez elevaci ST tseku: 028 - inhalace
kysliku brylemi; 02M ~ inhalace kysitku maskou; PCI — perkutanni koron4rnf intervence; PFO - perzistujicf foramen ovéle; PM -~ pacemaker; PSK —
Pravostranna katetrizace; RBBB - blokada praveého Tawarova raménka; RES — zavér/resume; RFA ~ radiofrekvenéni katetriza&ni ablace; RVOT -
vytokovy trakt pravé komory; SKT — setrvals komorova tachykardie; Spiroergo ~ spiroergometrie; SR ~ sinusovy rytmus; STEM! — infarkt myokardu s
elevaci ST Useku; SVES - sifiové extrasystoly; SVT — supraventrikularni tachykardie; ZO — zakiadni onemocnéni
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Gynekologicka ambulance

Porodnicko-gynekologicka klinika tel. 588 444 160

Zdravotnlky 248/7, 779 00 Olomouc .

Giap Thi Linh Rodné &islo: 520128466
Trnkova 35, 779 00 Olomouc 9,tel. +420792530752 ZP 333

#

Diagnozy:
0359 Péce o matku pro (suspekinj) abnormalitu a poskozeni plodu NS

Vykony:
6%894 1x (VZP) ZAEVIDOVANI TEHOTNE ZENY DO PORODNICE A NASLEDNA
PREDPO

ANAMNEZA
Operace: 0
Medikace: Fe
Alergie: 0

pfedchozi porody:
2016 — vaginalni porod, VEX, FORCEPS (39.tyden, hoch, 3000 g, Olomouc)
2016 — cisarsky fez pro veestnou placentu (35.tyden, dévce, 2500 g, Olomouc)

SOUGASNE TEHOTENSTVI - registrujici gynekolog (dr. Ha*mdanieh, Olomouc)
Spontanni téhotenstvi

Termin porodu uréen dle CRL = DATACE téhotenstvi
Datace tehotenstvi dle ultrazvukové biometrie plodu v I. trimestru (datum vysetieni:
15.2.2024, temeno-kostréni délka plodu -74 mm, termin porodu: 19.8.2024)

Krévni skupina RhD pozitivni, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek
negativni , : S

KOMBINOVANY SCREENING v I. trimestru (Dr. Sromova, FNOL)

- screening VROZENYCH.VAD PLODU - normalni nalez

- screening PREEKLAMPSIE - negativni

- screening RUSTOVE RESTRIKCE PLODU - POZITIVNI (upravené riziko 1:37)

Podrobna morfologie plodu ve 20.-22. fydnu - mirna hydronefr6za vievo, dale podrobna
morfologie plodu bez zjisténych abnormalit (dr. Pegkova, FNOL)
Ultrazvukove vysetfeni srdce plodu détskym kardiologem ve 20. -22. tydnu - neprovedeno

oGTT - norma
GBS -?

Subjektivné bez potizi e :
TK: 107/60, mo¢: negativni, na za¢atku t&hotenstvi (52 kg, 1,58 m), nyni hmotnost 70 kg (+18
kg) ;

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI :
abdominalni sonda: v d&loze jeden zivy plod, pohlavi, poloha plodu podélna hlavitkou, dle
biometrie odp. 2950 g (54.centil), biometricky parametr AC 335 mm (69.centil), ledvinné
panvicky, 5 mm a 4 mm, normaini nalez na urotraktu, placenta na piednl sténé mimo dolni
délozni segment, plodové vody normaini mnozstvi.

Dle ultrazvukové biometrie plod velikosti odpovida dataci téhotenstvi dle CRL v I. trimestru
téhotenstvi

dopplerovskeé vysetfeni pritoku ve fetalnich a placentarnich cévach bez patologického
nalezu o ,

ZAVER o )

Vék 29 let, Il.para, g.h.-36 + 3 »

Tehotenstvi s cisafskym fezem v anamnéze

Klientka informovéna o aktuainim stavu, rizicich prognéze

DOPORUCENI R P R (A BRI ‘
Dispenzarni prenatalni péce u registrujiciho gynekologa (dr. Hamdanieh, Olomouc)

Spontanni vaginaini porod



Kontrolni vyetieni v tydnu 40+0 v pondéli dne 19. 8. 2024 ve 13 hod (Ambulance
predporodni péée PORGYN, FNOL budova .G

Kiientka informovana, souhlasf. M

Klientka informovana, souhlas!. S pozdravem MUDr. Michaela Madérkova Tozzi, Ph.D.



Pacient:
Adresa:

Datum vysetrem

Fakultni nemocmce Olomouc

Porodmcko-gynekologlcka kiinika
Zdravotniky 248/7 779 00 Olqmouc

Gynekologicka ambulance
tel. 588 444 160

Glap Th| Linh , Rodné &islo: 5201284660

~ Trnkova 35, 779 00 Olomouc 9,tel. +420792530752 ZP 333
25.07.2024

Zpréva ze dne: 25.07.24 09:29 Zapsal Madérkové Tozzi Mlchaela MUDr Ph.D.

Diagnoézy:

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

Vykony:
PRED

63894 1x (VZP)
DPO

ZAEVIDOVANI TEHOTNE ZENY DO PORODNICE A NASLEDNA

Odbeér krve sFIt/PIGF, mo& na gACR



