FAKULTHI HEMOCHICE OLOMOUL 5 , )
Zdravetniki 248/7, 778 00 Qlomouc PGK Oddéleni $estinedali

IE: 0009E8S2, www.fol.ez Tee p——" 1
[ PFijmova zprava |
Pacient: Nguyen Thi Lan RC: 2505088135
Bytem: Resslova 1, 779 00 Olomouc 9,tel. +420776045701 ZP: 333
-Hospitalizace na odd.: PGK-19B 0d 18.01.25  23:01 Chor.€.: 000106/25

Zprava ze dne: 19.01.25 02:14 Zabsal: Kovae David MUDr.
pfichézi pro prav. kontrakce

ANAMNEZA

osobni anamnéza: dle téhot. prikazky HbsAg reaktivni 788,5
operace: 2x RCUI (1/24 anembryomoia, 5/23 missed AB)
medikace: 0

alergie: lékovou neguje

predchozi porody: 2014 spontanni vaginaini porod (40.tyden, d&vée, 3500 g, Vietnam)

2020 spontanni vaginalni porod (39.tyden, dévée, 3000 g, FNOL)

SOUCASNE TEHOTENSTVI| - registrujici gynekolog ( MUDr. Michnova )
spontanni téhotenstvi

termin porodu uréen dle CRL = DATACE téhotenstvi

datace t&hotenstvi dle ultrazvukové biometrie zarodku v I. trimestru (datum vysSetfeni: 24.7.2024
Fertimed Dr. Sobkova)

temeno-kostréni délka zarodku - 75mm, termin porodu: 25.1.2025)

Krevni skupina 0+, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek negat.

KOMBINOVANY SCREENING v I. trimestru

- screening VROZENYCH VAD - negativni

- screening PREEKLAMPSIE - negativni

- screening RUSTOVE RESTRIKCE PLODU — negativni

>odrobna morfologie plodu ve 20.-22. tydnu — normaini nalez dle sdaleni pac. parere nema s sebou
litrazvukové vysetreni srdce plodu détskym kardiologem ve 20. -22. tydnu - neprovedeno

YGTT - norma
35BS - zatim neni vysledek

SUbjektivné: pravidelné kontrakce a3 min, prodychava, PV neodtekla, nekrvaci, pohyby citi dobte
Jbjektivné: KP-komp., afebrilni, normotonus

'y8ka: 163cm, Vaha:78 kg ( vaha pred t&hotenstvim : 63 kg, prirGstek +15 kg )
ag.vys: na pll phangy, branka pro 2 prsty, silné prodychava

'LTRAZVUKOVE VYSETRENI

bdominalni sonda: v déloze jeden Zivy plod, poloha podelna hlavickou, postaven( levé pfedni,
lacenta zadni sténa mimo dolni d&lozni segment, plodové vody normaini mnozstvi

AVER:
3 let, Vg/lip, g.h 39+1
artus in cursu

ientka informovana o aktuainim stavu, rizicich i prognéze

OPORUCENI
iiem na PS.



gsm,  FAKULTHE NEMOCNICE OLOMOUC
Zdravotnkd 2487, 778 00 Olomouc Porodnicko-gynekologicka klinika Spokojerost
IC: 00096892, www.fnol.cz : e - - hespitslizovargeh
f propousteci zprava } pasientl
Pacient: Nguyen Thi Sa RC: 5221343050
Bytem: Hviezdoslavova 717/16, 753 01 Hranice 1,tel. +420776045701 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: PGK-19B od 17.01.25 deo 20.01.25 12:41 Chor.£.:000098/25

Zprava ze dne: 20.01.25 08:45  Zapsal: Cagalova Julie MUDT.
Diagnézy:

0800 Spontanni porod zahlavim

Komunikace pfes znamou, pacientka nerozumi.

ANAMNEZA

OA: zdrava
operace: 0

FA: 0

SA: v domacnosti
AA:0

pfedchozi porody:
2017 — vaginalni porod, (39.tyden, dévée, 3100g, Olomouc)

SOUCASNE TEHOTENSTVI - registrujici gynekolog (Dr. Svarcova, Hranice)

spontanni téhotenstvi

datace t&hotenstvi dle ultrazvukové biometrie plodu v |. trimestru (datum vy$etfeni:17.7.2024, temeno-kostréni
délka plodu 76mm, termin porodu: 18.1.2025)

krevni skupina RhD pozitivni, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek negativni

KOMBINOVANY SCREENING v 1. trimestru (Dr. Godava, Fetmed)

- screening VROZENYCH VAD PLODU - zvy$ené riziko trizomie chromozomu 21 u plodu (1:23), zvySené riziko
trizomie chromozomu 13 (1:67)

- screening PREEKLAMPSIE — negativni

- screening RUSTOVE RESTRIKCE PLODU - pozitivni (1:19)

? tyden - provedeno NIPT - nizké riziko trisomie chromozomu 21, 18 nebo 13 u plodu
Podrobna morfologie plodu ve 20.-22. tydnu — neprovedeno
ultrazvukové vySetieni srdce plodu détskym kardiologem ve 20. -22. tydnu - neprovedeno

oGTT - norma
GBS - negativni

Subj.: pfichazi pro bolesti, zhorsily se od véerej§iho vedera (od 18h), lehce vag. Spinila, nekrvacela, PV neteCe,
pohyby plodu citi dobfe, jiné potize nejsou.

Obj: KP kompenzovana, TK 140/60 mmHg, P 72/min, TT 36,6 st.C.
Déloha drazdiva, DKK bpn.

na zacatku t&hotenstvi (53 kg, 160 cm), nyni hmotnost 65,2 kg(+12,2 kg)
per vag: tenka branka 4 cm, klene se vak blan, hlen s krvi.

KTG norméni

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

abdominalni sonda: v déloze jeden Zivy plod, polkoha plodu podélna hlavickou, postaveni levé pfedni, placenta na
predni sténé mimo dolni d&lozni segment, plodové vody normalni mnozstvi. Dle biometrie EFW 3000g (nad
10.centil)

ZAVER

Vék 43 let, I. para, grav. hebd. 39+6

Partus in cursu

Téhotenstvi s nizkym rizikem

Klientka informovana o aktualnim stavu, rizicich i prognéze

DOPORUCENI
Spontanni vaginalni porod
Pfijem na PS. Porod moZno vést samostatné porodni asistentkou.

Rodi¢ka llg/lp pfijata in g.h. 39+4 k porodu pro délozni Cinost.
Pro stagnaci vaginalni nalezu dirupce vaku blan, nasledné infuze s oxytocinem. Zanik branky.
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[ propoustéci zprava
‘Pacient: Nguyen Thi Sa RC: 5221343050

Dne 17.1.2025 porod zahlavim per vakuumextrakei, porozen vitalni plod.
Indikace: nepostupujici porod v Il.dobé& porodnf, suspektni KTG z&znam plodu
Vykon komplikovan mirnou dystokii ramének. Zvladnuto suprapubickym tlakem a McRobertsovym manévrem.

Poporodni poranéni: Episiotomie mediolateraini l.dx. - odetfena suturou Novosyn Quick.
Léky za porodu: Oxytocin i.v., Serynox inh
Medikace na odd. Sestinedéli: analgetika dlp.

Vysledky:0

Pribé&h hospitalizace: rané Sestinedéli afebrilni, bez komplikaci.

Pri propusténi pacientka bez obti2i, kardiopulmonalné kompenzovana, afebrilni. Déloha se zavinuje, o&istky
odchazeji serosanguinolentni, hraz se hoji per primam, okoli bez zarudnuti, prsy volné, laktace nastupuje, mikce a
pasaz v normé, DKK klidné.

KS matky: RhD +

Doporuceni:

- Pacientku propoustime ve stabilizovaném stavu do domaci péce.

- Hygiena sestinedéli, t&lesné Setfeni, kontrola za 6 tydnii u obvodniho gynekologa.

- Pfi akutnich obtizich (krvaceni, bolesti, zapachaijici vytok, teplota, zimnice, tfesavka) kontrola na ambulanci
Porodnicko-gynekologické kliniky kdykoliv.

- Pacientka pouc¢ena, rozumi, s postupem souhlasi.

Datum tisku:  05.03.2025 10:43:07

doc. MUDr. Jaroslav Klat, Ph.D. MUDr. AlZzbéta Benicka Cagalova Julie,MUDr.

pfednosta porgyn. kliniky vedouci Iékaf odd. 19B oSetfujici lékar
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: FAKULTNI HEMOCNICE OLOMOUC o
Zdravotnki 2487, 775 00 Olamouc Neurologicka kiinika Spokojrast
12 000ESEE2, waww.fnolez e - hosgitalzovanyoh
| Propoustéci zprava ] pacient]
Pacient: Venkatachalam Pavithra RE: 5222536110
Bytem: Jablonského 150/74, 779 00 Olomouc 9 Zp: 333
Hospitalizace na odd.: NEUR-31a  od 13.01.25 do 15.01.25 16:09 Chor.&.: 000089/25

Zprava ze dne: 30.01.25 14:32  Zapsal: Hankova Lenka MUDr.
Diagnozy:

R42 Zavrat' (vertigo)

1. hospitaliazce na neurologické klinice

NO: 28-leta pacientka odeslana k hospitalizaci MUDr. Rad k dosetfeni.

Anamnesticky z OUP:

Pacientka pfedéna z LSP.

Pacientka prichazi v noénich hodinach 11.1.2025 pro bolesti hlavy, na CT mozku patologicky nélez — sup.
Demyelinizace.

Subj. dle pacientky: zhorseni stavu od 11.1.2025, méla bolesti hlavy, pak to¢eni hlavy na tolik silné, Ze aZ
spadla, ale védomi neztratila. Diplopie &i jinou poruchu zraku neguje, stranové oslabeni koncetin neguje,
poruchy reci neguje. Tinnitus neguje. Podobny stav nikdy neméla. Vomitus neméla. Ma vertigo pfi zméné
polohy hlavy.

Nyni pii piijmu pacientka udava, Zze v sobotu 11/01/2025 ji z ni€eho nic za¢ala bolest hlavy+ zavrat - tu
popisuje vylozene jako rotacnl, udava, Ze se stav zhor$oval kdyz ménila polohu, stranovu predilekci ale
neudava. Od té doby se stav pacientyk upravil, nyni bez obtizl, jenom obéas se ji zda, Ze vidi rozmazané,
zd4 se ji, ze na obé& odi. Poruchy hybosti ani citlivosti kon¢etin neudava, mik&ni ani defekacni obtize
nema, vypadky zorného pole neguje. Poruchu chlize nebo obtiZze s rovnovahou rovnéZ neguje. Teploty
ani infekci v predchorobi neméla. Citl se nyni dobfe, s manzelem se snazi o dité. Nyni pfi pfjmu
afebrilni,a meningealni, bez znamek infek&niho onemocnéni, HIT negativnl, bez nystagmu, skew-
deviation negativni, Dix- Hallpike negativni.

CT mozku, spiralni série nativné, rekonstrukce.

Vlevo parafalcinné pfi splenium corporis callosi je drobna cysticka formace vel. 7x5 mm - v.s.
arachnoidalni cysta.

Misty nazna&eny v blizkosti kortexu v bilé hmoté supratentorialné nevyrazné hypodenzity - nevylou¢im
incip. demyelinizaéni postiZzeni.

Bez znamek &erstvé ischemie nebo IC hemoragie.

Komorovy systém je pfiméfené $ife, bez dislokace. Subarachnoidaini prostory nerozsifene.

Na skeletu nejsou patrné patologické zmény.

Zachycené paranazalni dutiny, sklipky mastoidll i pyramid jsou vzdusné.

Zaveér.

Misty naznadgeny v blizkosti kortexu v bilé hmot& nevyrazné hypodenzity - nevylou¢im incip.
demyeliniza¢ni postiZeni, vzhledem k véku nepravdépodobna poischemicka etiol., vhodné doplinit MR
mozku ambulantné.

Drobna v.s. arachnoidalni cysta vievo.

Datum potvrzeni: 12.1.2025 00:16:00

Potvrzujici lékat; Varhanik Lukas, MUDr.

OA:hypothyredza, nynii ale nemedikuje, jinak se s ni¢im neleci
RA:otec zdrav. matka hypotyre6za, sestra zdrava, déti nema
FA:trvale nemedikuje

PA:je v domacnosti

SA:bydli s manzelem

KA:nekuiacka, alkohol nepije

AA:neguje ’

Objektivni neurologicky nalez pfi pfijeti:

vigilni, anglicky mluvici, orientovana v$emi sméry, spolupracuje, fe¢ normalni, bez kie¢i a hyperkines
Hlava: Normocefalicka, poklepové nebolestiva, bez znamek zevniho traumatu, Lhérmitte negativni
Mozkové nervy:

N.L.: Cich subjektivné normalni. N.IL: Vizus pfiméfeny, perimetr orienta¢né pfimefeny. N.III., IV., VL.: O¢ni
&térbiny symetrické, bulby ODS ve stfednim postaveni, bez enoftalmu a exoftalmu, hybnost do krajnich
poloh a konvergence bez omezeni, bez nystagmu, zornice izokoricke, fotoreakce |, Il a reakce na
konvergenci normalni.

N.V.: Vystupy palpagné nebolestivé, &iti neporuseno, maseterovy reflex pfiméfeny. N.VIL: V klidu i pfi
pohybu je mimika symetricka v oblasti horni i dolni vétve, reflex nasopalpebralni symetricky, v norme,
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Propoustéci zprava

Pacient: Venkatachalam Pavithra Rodné ¢&islo: 5222536110 Kéd poj.: 333

reflex labialni je negativni. N.VIII.: Sluch orienta&né bez hypakusy, bez tinitu N.IX., X., XI.: Patrové
oblouky symetrické, uvula ve stfednim postaveni - obojl v kiidu i pfi fonaci, davivy reflex vybavny,
symetricky N.XIL: Jazyk v dutiné Ustni i pfi plazeni ve stfedn( ¢are, bez trofickych zmén, bez fascikulac.
Meningealni jevy: Horni i doIni nevybavné.

Horni kon&etiny: Konfigurace oboustranng pfimétena, pasivni a aktivni hybnost v normé, svalova sila a
jemna akromotorika bil. spravné. Paretické jevy a patol. kozni reflexy nevybavné. Rr. C5-8 sym.
eureflexie. Tonus bilat. pfiméfeny. ERP bilat. v normé. Taxe, diadochokinéza bez patologie.

Hrudnik: Symetricky. Bficho: Sym. eureflexie bfigni.

Patef: Konfigurace orientaéné vieze / vsedé bez deformit, poklepové nebolestiva, Laséque negat.

Dolni kon&etiny: Konfigurace oboustranné ptiméfena, pasivni a aktivni hybnost v normé&, svalova sila v
normé. Paretickeé jevy a patol. koZni reflexy nevybavné. Rr. L2 -S2 sym. eureflexie. Tonus bilat.
piiméfeny. Taxe staticka a dynamicka oboustranné bez patologie.

Citi: bez deficitu

Sed: Jisty, bez titubaci a padil. Stoj a chiize: Romberg |,I1,11l v normé, chlize jista, bez titubaci nebo
tendenci k padu, tandemovou i se zavienyma o&ima zvlada

Orientaéni interni nalez:

Vyska 155cm Hmotnost  64kg TK  114/71 TF 66

Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohranitené. Dychani alveolarni, bez patol. fenomént. Bficho meékke,
prohmatné, bez patologické rezistence, tapotment negativni oboustranng, peristaltika auskultatné
pfiméfena, jatra a slezina nehmatné. Na DKK bez otokU a flebitid, se symetricky pfiméfené hmatnou
pulzaci na periferii.

Pomocné vyS.metody:

Texty z 14/01/25:

Funkce hematolikvorové bariéry: Neporugena.

Biochemie-sérum z 14/01/25: S_Na: 141, S_K: 3,89, S_CI: 100, S_Ca: 2,64, g_gCakor; 2,563, S_P:
1,34, S_Ur: 5,8, S_KREA: 68, q_qGFkrea: >1,50, S_ALT: 0,32, S_AST: 0,24, S_ALP: 0,92, S_GGT:
0,27, S_LD: 2,78, S_CB: 80,6, S_ALB: 47,0; 49,0, S_PREA: 0,21, S_TRF: 2,69, q_gPR/TR: 7,8,
S_HPT: 0,52, S_CRP: 2,2; 1,7, S_OM: 0,58, S_C3: 1,26, S_C4: 0,32, S_MAGG: dodame, S_GM1G:
dodame, S_GD1aG: dodame, S_GD1bG: dodame, S_GQ1bG: dodame, S_MAGM: dodame, S_GM1M:
dodame, S_GD1aM: dodame, S_GD1bM: dodame, S_GQ1bM: dodame, S_GT1aG: dodame,
S_GT1aM: dodéme, Elektroforéza z 14/01/25: S_EALB: 51,58, S_EALF1: 1,53, S_EALF2: 6,21,
S_EBETA1: 5,24, S_EBETA2: 3,30, S_EGAMA: 12,73, Gamapatie z 14/01/25: S_lgG: 16,51, S_IgA:
3,39, S_IgM: 1,44, S_K fr: 19,74, S_L fr: 19,16, q_gK/L: 1,030, Biochemie-likvor z 14/01/25: CSF_CB
L: 0,34, CSF_ALB L: 217,0, q_qQAlb: 4,43, CSF_GLU L: 3,30, q_gKEB: 29,76, Csf _LAKT L: 1,51,
Csf_LD Csf: <0,23, q_gKTD: -66,3, Csf_AST Csf: <0,1, Csf_IgG L: 35,40, Csf_IgA L: 3,81, Csf_IgM L:
0,20, g_glgG(loc): 0,00, q_glgA(loc): 0,00, q_glgM(loc): 0,00, q_qlgG(ith): 0, g_qalgA(ith): 0, q_glgM(ith):
0, Biochemie-likvor spe z 14/01/25: Csf_PREA Csf: 17,50, q_gPALB: 83,333, Csf_HPT Csf: 0,48,
q_gHPT: 0,923, Csf_TRF Csf: 15,40, q_qTRF: 5,725, Csf_B2MG Csf: 0,8, Csf_OM: 3,73, q_qOM:
6,431, CSF_CRP_NEPHEL: <8,0, q_qCRP: nelze, Csf_C3: 2,96, q_qC3: 2,349, Csf_C4: 1,36, q_qC4:
4,250, Csf_OLIGO L: dodame, Csf_VLR Kappa Csf: <0,28, Csf_TAU: dodame, Csf_FOSFOTAU:
dodame, Csf_BAmyloid: dodédme, Csf_S100 Csf: 0,612, Csf_CEA Csf: <0,3, Csf_NSE Csf: 7,570,
Csf_AFP Csf: <0,9, Endokrinologie z 14/01/25: S_TSH: 3,812, S_FT3: 4,67, S_FT4: 15,4, Onkologie
z 14/01/25: S_B2M: 1,67, Diabetologie z 14/01/25: S_GLU: 4,0, Osteologie z 14/01/25: S_PTH: 3,0,
S_DVIT: 63,9, S_20HD: dodame, Moé& chemicky z 14/01/25: U_GLUK U: Normalni, U_PROT U: -,
U_BILI'U: -, U_UBLG U: Normalni, U_pH U: 5,0, U_KREV: -, U_KETO: -, U_NITR U: -, U_LEUCH U: +-,
U_ZAKA U: Txt+His

Slabé zakale -

U_HUST U: 1,019, U_BARV U: Zluta, Moé sediment z 14/01/25: U_ERY U: 6, U_LEU U: 32, U_BAKT U:
- U_KVAS U: -, U_EPIT U: -, U_EPDL U: 35, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: 2,
U_SPER U: -, U_HLEN U: 1, Krevni obraz z 14/01/25: B_WBC: 7,03, B_RBC: 4,79, B_Hgb: 140,
B_HCT: 0,42, B_MCV: 87,3, B_MCH: 29,2, MCHC: 33,5, B_RDW: 12,6, B_PLT: 245, B_MPV: 11,2,
Diferencial z analyz z 14/01/25: B_Ly%: 38,1, B_Mo%: 6,3, B_Ne%: 54,6, B_E0%: 0,7, B_Ba%: 0,3,
B_Ly#: 2,68, B_Mo#: 0,44, B_Ne#: 3,84, B_Eo#: 0,05, B_Ba#: 0,02, Manualni diferencial z 14/01/25:
_MD: proveden, B_NSEG: 61, B_MONO: 6, B_LY: 32, B_NMMC: 1, Proved!: Zadrazil, Mikroskopické
metody z 14/01/25: akan: 0, Pocet b. v tél. tek. z 14/01/25: BF_WBC-BF: 1, BF_RBC-BF: 0,0001,
BF_MN%: 100,0, BF_MN#: 1, BF_PMN%: 0,0, BF_PMN#: 0, BF_EO-BF%: 0,0, BF_EO-BF#: 0, HF-BF#:
0, HF-BF%: 0,0, TC-BF#: 1, Preklasifikace bunék z 14/01/25: PREKL-BF: proveden, Koagulacni
screening z 14/01/25: P_Q%: 76, P_INR: 1,10, P_Qcas: 12,3, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 29,7, P_aPTR:
1,06, Lupus z 14/01/25: P_LPA: negativ., P_LACS: 31,7, P_LSR: 0,90, Kardiolipinové proti z 14/01/25:
ACA_IgG: 2,8, ACAI_IgM: 1,6, B2GI_IgG: <6,4, B2GI_IgM: <1,1, S_Domain1_*: <36, Bez funké&ni
skupiny z 14/01/25: S_IgG: 16,51

Mikrobiologie z 14/01/25:
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Propoustéci zprava

Pacient: Venkatachalam Pavithra Rodné ¢&islo: 5222536110

Koéd poj.: 333

Typ vzorku: Sérum z krve .
Prikaz protilatek proti CMV

Metoda Vysledek
@ Anti-CMV 1gG 174,000 U/ml Pozitivni
@ Anti-CMV IgM 12,200 U/ml Negativni

Komentar: Suspektni anamnestické protilatky.

Prikaz protilatek proti Herpes simplex viru 1,2 (CLIA)

Metoda Vysledek
Anti-HSV 1,2 1gG <0,500 Index Negativni
Anti-HSV 1,2 IgM <0,500 Index Negativni

Typ vzorku: Likvor .

Prukaz protilatek proti Borrelia sp. z likvoru

Metoda Vysiedek
Anti-Borrelia IgG z likvoru <0,200 AU/ml Negativni
Anti-Borrelia IgM z likvoru 0,000 AU/ml Negativni

Schvalil dne: 15.01.2025 10:03 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.
Typ vzorku: Sérum z krve .

" Prakaz protilatek proti Borrelia sp. (CLIA)

Metoda Vysledek
Anti-Borrelia sp. 19G <5,000 AU/ml Negativni
Anti-Borrelia sp.igM 2,488 AU/ml Negativni

Schvalil dne: 15.01.2025 10:05 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.

Typ vzorku; Sérum z krve .
Prakaz protilatek proti EBV

Metoda Vysledek

Anti EBNA IgG >600,000 U/ml Pozitivni
Anti VCA I1gG 132,000 U/ml Pozitivni
Anti VCA IgM <10,000 U/ml Negativni

Komentai: Suspektni anamnestické protilatky.
Typ vzorku: Likvor .
Aerobni kultivace
Nalez: Kultivace negativni
Schvalil dne: 16.01.2025 08:57 Mgr. Pavla Kuéova Ph.D.
Typ vzorku: Sérum z krve .

Protilatky proti Borrelia sp./Anaplasma phagocytophilum (Microblot-array)

Metoda Vysledek

Zavér: anti-Borrelia sp. 1gG Negativni

Zavér: anti-Anaplasma phagocytophilum IgG  Negativni
Zavér: anti-Borrelia sp. IgM Negativni

Zavér: anti-Anaplasma phagocytophilum igM  Negativni

Komentat: Spole¢né celkové posouzeni antiboreliovych protilatek:
Zavér - NEGATIVNI

Schvalil dne: 16.01.2025 10:25 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.
Typ vzorku: Likvor .

Intratekalni syntéza 1gG

Metoda Vysledek
Protilatkovy index CMV 1,660 Pozitivni
Protilatkovy index HSV 0,000 Negativni
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Propoustéci zprava

Pacient: Venkatachalam Pavithra Rodné ¢&islo: 5222536110 Kéd poj.: 333
Protilatkovy index morbivirus 1,280 Negativni

Protilatkovy index parotitis virus 1,030 Negativni

Protilatkovy index rubivirus 0,000 Negativni

Protilatkovy index EBV (VCA) 0,960 Negativn]

Protilatkovy index VZV 1,070 Negativni

Komentafr: Pro vypocet protilatkového indexu dle Reibera (CSQrel.) byly
pouZity vysledky

Schvalil dne: 16.01.2025 13:05 Mgr. Renata Vedetova Ph.D.
Typ vzorku: Sérum z krve .

Protilatky proti viru kli§tové encefalitidy TBE virus (EIA)

Metoda Vysledek
anti-TBE IgG 2,654 Index Pozitivni
anti-TBE IgM 0,195 Index Negativn{

KomentaF: Suspektni anamnestické protilatky.

Kontroloval dne: 17.01.2025 12:29 MUDr. Katefina Figerova
Schvalil dne: 17.01.2025 12:41 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.
Typ vzorku: Likvor .

Protilatky proti viru klist'ové encefalitidy (TBE virus)

Metoda ~ . . Vysledek
anti-TBEL IgG 0,92 Index Hraniéni
anti-TBEL IgM 0,04 Index Negativni

Komentar: Neurgity vysledek. Opakuijte vy$etieni.

Kontroloval dne: 17.01.2025 12:34 MUDr. Katefina Figerova
Schvalil dne: 17.01.2025 12:42 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.

Typ vzorku: Sérum z krve .

Prakaz protilatek proti Varicella zoster virus

Metoda Vysledek
Anti-VZV IgM 0,2900 index Negativni
Anti-VZV 1gG 3901,4000 mIU/mL Pozitivni

Komentar. Suspektni anamnestické protilatky.

Typ vzorku: Likvor .
Prikaz DNA HSV1,2,vzVv

Metoda Vysledek
Prikaz DNA HSV1 Negativni
Priikaz DNA HSV2 Negativni
Prikaz DNA VZV Negativni
Prikaz DNA HHV6
Metoda Vysledek
Pritkaz DNA HHV6 Negativni

Schvalil dne: 15.01.2025 13:37 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.
Typ vzorku: Krev .

Prikaz DNA HHV6
Metoda Vysledek
Prikaz DNA HHV6 Negativni

Schvalil dne: 15.01.2025 13:37 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.
Typ vzorku: Likvor .

Prikaz DNA CMV
Metoda Vysledek
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Propoustéci zprava

Pacient: Venkatachalam Pavithra Rodné ¢&islo: 5222536110

Kéd poj.:333

Prikaz DNA CMV Negativni
Schvalil dne: 15.01.2025 14:16 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.
Typ vzorku: Likvor .
Priukaz DNA EBV

Metoda Vysledek
Prikaz DNA EBV Negativn|

Schvalil dne: 15.01.2025 14:18 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.
UNSF_HHVS: Txt

Typ vzorku: Likvor .

Prikaz DNA HHVS
Metoda Vysledek
Priikaz DNA HHV8 Negativni

Schvalil dne: 17.01.2025 10:47 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.

Neurologie z 14/01/25: Csf_Morf L: viz text : V cytolog. preparatu nalezen lymfocyt (1) a ojedinéle

bunéény stin.[schneiderova]Bez funkéni skupiny z 14/01/25: UNSF_CMV: Txt

Typ vzorku: ’Likvor .

Prikaz DNA CMV
Metoda Vysledek
Prikaz DNA CMV Negativni

Schvalil dne: 15.01.2025 14:16 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.
Typ vzorku: Likvor .

Prakaz DNA EBV
Metoda Vysledek
Prikaz DNA EBV Negativni

Schvalil dne: 15.01.2025 14:18 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.
Typ vzorku: Likvor .
Prikaz DNA HHV6
Metoda Vysledek
Prikaz DNA HHV6 Negativni

Schvalil dne: 15.01.2025 13:37 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.
Typ vzorku: Krev .

Prikaz DNA HHV6
Metoda Vysledek
Prikaz DNA HHV6 Negativni

Schvalil dne: 15.01.2025 13:37 Mgr. Taténa Stosova Ph.D.
Typ vzorku: Likvor .

Prikaz DNA HHV8
Metoda Vysledek
Prikaz DNA HHV8 Negativni

Schvalil dne: 17.01.2025 10:47 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.

MR mozku.

Nativné zhotoveny sekvence T2, FLAIR axialné, T1 sagitalné a T2 koronalne.

Supratentorialng& T2/FLAIR hypersignaini drobna loziska bez expanzivniho charakteru pfevazne
paraventrikuarné lokalizovana. Gyrifikace je symetricka.

str. 5



Il
i

| Propoustéci zprava
Pacient: Venkatachalam Pavithra Rodné &islo: 5222536110 Kéd poj.: 333

Komorovy systém je pfiméfené $ite, bez dislokace. Subarachnoid4int prostory nerozsifené. Pfim&fené
intenzity signalu skeletu kalvy i baze lebni.

Orientaéné normalni nélez v oblasti tureckého sedla, orbit, paranazainich dutin, sklipkQi mastoid( i
pyramid.

Zaveér: Supratentoriainé v bilé hmoté drobna nespecificka loziska nejspise postischemickeé etiologie.
vidi dr. Cechakové

Datum potvrzeni: 14.1.2025 09:59:00
Potvrzujici lékaf: Utikal Petr MUDTr.

Vysetieni VEP - v mezich normy
Terapie: Vigantol gtt. 25 kapek/ tydné

Prubéh: Pacientka odeslana na nasf kliniku k dosetfenl. U nas na klinice realizovany zakladni laboratornf
odbéry, které bez hrubé patologie, pouze s nalezem hypovitamindzy vit. D - zahajena substituce. Dale za
aseptickych kautel provedena lumbaini punkce s odbé&rem likvoru na zakladni biochemicke, cytologicke
vySetieni a vysetfeni die RS protokolu, v zakladnich vysledcich nalez nesvédéi pro patologii - nutno ale
vyckat defintivnich vysledkl, budou pacientce sdéleny cestou konziliarni ambulance. Dale doplnéno
vySetfeni MR mozku + VEP, s nalezmi viz. vy$e. Po celou dobu hospitalizace pacientka
kardiopulmonainé kompenzovana, stabilni. Dne 15/01/2025 ve stabilizovaném stavu dimitovana do
doméaci péce.

Zaver:.

1./ Polohové véazané vertigo s rozvojem od 11.1.2025 - piné v regresi, objektivné neurologicky bez
znamek loZiskové léze, bez nystagmu, HIT, skew - deviation negativni, MR mozku 01/24 s nalezem
nesp. lozisek supratentorialné v bile hmoté nejspise postischemické etiologie, VEP s nalezem v
mezich normy, neuroinfekce likvorologicky vyloué¢ena - demyelinizaéné postizeni se t.¢. jevi jako
nepravdépodobné, nutno ale vyckat def. vysledku likvor. vySetfeni.

2./ Hypovitaminéza vit. D , v substituci.

Doporuéeni: Pacientka dimitovana do péée praktického lékare, vhodna kontrola cestou praktického
lékare do 3 dnl po propusténi. Do terapie pro hypovitaminozu vit. D nasazen Vigantol v kapkach,
pacientka bude uZivat 25 kapek tydné. Definitivni vysledky budou pacientce sdéleny pfi kontrole v
konziliarni ambulanci nasi kliniky, objednéana na dne 20.03.2025 - 09:20. V pfipadé obtizi, kontrola
cestou OUP kydkoliv. Pacientka poucena, rozumi, souhlasi.

Medikace: Vigantol gtt 25 kapek/tydné

Transport: viastni

Datum tisku: 07.03.202 11:11:26

Prof. MUDr. Petr Karovsky, CSc. MUDr. Sandra Kurgova, Ph.D. Hankova Lenka MUDr.
Piednosta Neurologické kliniky Vedouci oddéleni 31A Osetiujici lékar
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