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Propous$téci zprava |
Pacient; Raiskaia Daria RCE: 522254571
Bytem: Koleje T. Miru 644/113, 779 00 Olomouc 9,tel. +420774088551 Zr: 333
Hospitalizace na odd.: NEUR-31a od 03.04.25 do 07.04.25 15:57 Chor.é.: 000736/25

Zprava ze dne: 16.04.25 14:01  Zapsal: Strnadova Tereza MUDT.
Diagnozy:

R51 Bolest hlavy NS

1. hospitalizace na Neurologické klinice

Pacientka pfijata cestou konziliari ambulance pro nahle vzniklou poruchu vidéni s hypestézii a parézou LHK.

Anamnesticky: Dnes 3.4.2025 od rana kolem 8:00 skotom v horni &asti zrakového pole vievo, méla ¢as s cukrem, a
to se upravilo, ale pak (kolem 9:00) se rozvinula zhorgena citivost a neobratnost LHK a nasledné se k tomu pfidal i leva
polovina obliceje. Nyni se citivost zlepsuje, ale leva ruka je méné obratna a levy koutek neni jesté v poradku.

Pfi mém vysetfeni pacientka udava bolesti hlavy primarné okcipitaing, nyni bez poruchy hybnosti LHK, nebo pfitomnost
asymetrie koutku, citi se lépe, potize ustoupily. Lehce jazykova bariéra. Predtim nikdy neméla podobny stav, trpiva na

migrény. Neztratila védomi, nepoctirala se. Nyni Uprava ad integrum, jenom nastoupily bolesti hlavy, které jsou
lokalizované v oblasti okcipitalni.

Doporucena a provedena vy$etieni:

MR mozku + MRA intrakranialnich tepen nativné T2, FLAIR a DWI axialné; TOF3D MRA

Zachovand gyrifikace, symetrické konfigurace basalnich cisteren. Nerozsifeny, symetricky komorovy systém,
stfedotarové struktury bez posunu. Nad epifyzou jehypesignalini orkske na FLAIR vel. 14x6 mm - lipom? Nemam starsi
vySetfeni ke komparaci, nejsou k dispozici T1WI. Pfiméteny signal mozkové tkang, bez detekce loZiskovych zmén.
Pravideina konfigurace mozkového kmene a hypofyzy. Na MRA intrakranialnich tepen je pfiméfena konfigurace
Willisova okruhu s pravidelnym prib&hem a ifi lumen ACM, ACA i ACP. Piiméfena ite a. basilaris. Bez detekce
aneurysmatu ¢i AVM. Orientatné ptiméteny MR nalez v oblasti zachycenych orbit a PND.

Z: Pfiméfeny MR obraz mozku v&. MRA, bez priikazu akutni ischemie. Nad epifyzou jehypesignaini orkske na FLAIR

vel. 14x6 mm - cysta epifyzy &i lipom? Nemam stars{ vySetreni ke komparaci, nejsou k dispozici T1WI.
vidi dr. Cechakova

Datum potvrzeni: 3.4.2025 13:13:00 Potvrzujici lékai: Marackova Veronika, MUDr.

Biochemie-sérum: Na: 141, K: 4,14, CI: 103, OSM: 285, qOSM: 291, Ur: 3,0, KREA: 52, qGFkrea: >1,50, ALT: 0,29,
AST: 0,23, GGT: 0,14, CRP: 2,6, Diabetologie: GLU: 5,8, Krevni obraz: WBC: 8,46, RBC: 4,74, Hgb: 140, HCT: 0,42,
MCV: 87,8, MCH: 29,5, MCHC: 33,7, RDW: 13,5, PLT: 251, MPV: 10,6, Diferencial z analyz: Ly%: 27,8, Mo%: 7,0,
Ne%: 64,3, Eo%: 0,4, Ba%: 0,5, Ly#: 2,35, Mo#: 0,59, Ne#: 5,45, Eo#: 0,03, Ba#: 0,04, Koagulaéni screening: Q%: 77,
INR: 1,09, Qcas: 12,2, Qnrm: 10,5, aPTT: 34,2, aPTR: 1,22

OA: Casté bolesti hlavy, malo spi, spise v temeni, migrény dosud neméla, nybala kvili bolestem hlavy vysetiena.
s ni¢im se jinak dlouhodobé nelédi

RA: v rodiné neguje neurologické onemocnéni (neguje epilepsie + migrény)

FA: trvale sine

PA: studentka FF

SA: bydli na privaté se spoluzadkou

KA: nepije alkohol a nekoufi

AA: neguje

kov v téle neguje

Status somaticus: Objektivni neurologicky nalez pfi pfijeti:
vigilni, orientovanad v8emi sméry, spolupracuje, fe¢ normalni, bez kiedi a hyperkines, pravacka.
Hlava: Normocefalicka, poklepové nebolestiva, bez znamek zevniho traumatu.

Mozkové nervy:

N.L: Cich subjektivné normalini. N.IL: Vizus pfiméfeny, perimetr orientaéné pfimereny. NUHI, IV., VI.: O¢ni &térbiny
symetricke, bulby ODS ve stfednim postaveni, bez enoftalmu a exoftalmu, hybnost do krajnich poloh a konvergence
bez omezeni, bez nystagmu, zornice izokoricke, fotoreakee I, Il a reakce na konvergenci normalni.

N.V.: Vystupy palpa&né nebolestivé, &iti neporugeno. N.VIL: V Klidu i pfi pohybu je mimika symetricka v oblasti horni i
dolinf vétve. N.VIIL: Sluch orientagné bez hypakusy, bez tinitu N.IX., X., XL.: Patrové oblouky symetrické, uvula ve

stfrednim postaventi - oboji v klidu i pfi fonaci, davivy reflex vybavny, symetricky N.XIL.: Jazyk v duting Ustni i pfi plazeni
ve stfedni ¢afe, bez trofickych zmén, bez fascikulaci.

Meningealni jevy: Horni i doini nevybavne.
Horni konéetiny: svalstvo bez atrofie, stisk symetricky, rr. C5 -C8 symetricky stiedni, Mingazzini bez poklesu, Juster

bilat. nevybavny, Marie-Foix bilat. nevybavny, Hoffmantv a Trémneriv jev bilat. negativni, bez pfitomného tremoru,
taxe a metrie pfesna, diadochokineza bez omezeni, Stewart-Holmes bez patologie
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) Propoustéci zprévé
Pacient: Raiskaia Daria Rodné ¢islo: 5222545713 Kéd poj.: 333

Hrudnik: Symetricky. BFicho: Sym. eureflexie bfigni.

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

Dolni konéetiny: svalstvo bez atrofie,svalova sila bez oslabeni, taxe a metrie presna, rr. L2 - S2 symetricky stiednl,
Mingazzini bez poklesu, Rossolimo nevybavny, Babinski nevybavny, Lassegue bilat. volny, Braggard bilat. nedrazdivy,
Patrick bilat. nebolestivy, Bonnet-Wartenberg bilat. bez obtizi, Mennel bilat. nebolestivy; dorzalni a plantamni flexe DKK
bilateralné bez oslaben| :

Citi: bez poruchy &itf

Sed: Jisty, bez titubaci a pada. Stoj a chuze: Romberg-Bracht I-V bez nestability nebo titubaci, chiize I-Il 0 b&zné bazi
bez naruseného chlizového automatismu, oto¢ka bez zpomaleni.; test tandemové chlize bez patologie, dual-task walk
bez patologie; paty - §pitky bez oslabeni

Orientaéni interni nalez:

GCS: 15, TK (mm Hg): 123/72, P: 78prav, SpO2 bez 02 (%): 99, TT (IR tep. v jugulu, st.C):36,6

Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené. Dychani alveolarni, bez patol. fenoménl. Bficho mékke, prohmatné, bez
patologicke rezistence, tapotment negativni oboustranng, peristaltika auskultadné pfiméiena, jatra a slezina nehmatné.
Na DKK bez otok( a flebitid, se symetricky pfiméfené hmatnou pulzaci na periferii.

Pomocné vy$.metody: Biochemie-sérum z 04/04/25: S_Ca: 2,25, S_Mg: 0,81, S_P: 1,34, S_FOLn: 11,8, S_B12n:
204, Endokrinologie z 04/04/25: S_TSH: 2,590, S_FT4: 13,7, Osteologie z 04/04/25: S_PTH: 6,4, S_DVIT: 34,8,
S_20HD: dodame

EEG nativni 04/04/2025:
Zavér. normalini zaznam, bez pfitomnosti epileptiformnich grafoelementa, bez jednozna¢nych patologickych
loziskovych zmén. (Dr. Franc)

Terapie: -

Pribéh: Pacientka pfijata cestou konziliarni ambulance pro nahle vzniklou tranzietni poruchu vidéni s hypestézii a
parézou LHK. Vstupni odbéry s lehkym snizenim hladiny kys. listové, dale snizena hladina vit. D. Za hospitalizace
realizované EEG nativni s nalezem s normalni zaznamem, bez pfitomnosti epileptiformnich grafoelementli. Pacientka
udava po dobu hospitalizace pravidelné bolesti hlavy, bez nutnosti analgetické terapie, jinak bez recidivy potizi, bez
paretickych projevl, nebo parestézii, bez kfeCovych projev(, bez poruchy védomi, Uprava ad integrum. Pacientka po
celou dobu hospitalizace afebrilni, bez znamek meningealniho drézdéni, kardiopulmonainé kompenzovana. Pacientka
dimitovana do domaci pé&e ve stabilizovaném stavu.

ZAVER:

1./ Tranzietni porucha vizu charakteru skotomu vlevo nahofe, nasledné hypestezie a paréza LHK a koutku
vlevo, obj. neurologicky v Gvodu frustni faciobrachialni paréza vievo, hypestézie levé tvare, nyni odeznélé,
etiologicky zvazovana migréna s aurou.

2./ Hypovitaminéza D.

3./ Deficit kys. listové.

Doporuéeni: *Pacientku pfedavame do péce praktického Iékare, kde kontrola do 3 dn( od propusténi. Pacientce
nastavena terapie pro substituci vit. D, navysit v dennim pFijmu potraviny jako listovou zeleninu, t.&. zatim nenastavuji
specifickou medikaci, dle kontrolniho odbé&ru doporutuji zvazit nastaveni terapie. Vhodné kontrolni odbéry s odstupem
Casu (folat, vit. D, atd.).

*Pacientka se dostavi dne 16.6.2025 ve 12:30 hod. k USG vySetfeni karotid a MMT (Neurologicka klinika FNOL).
*Nutna dispenzarizace spadovym ambulatnim neurologem.

*Pii potiZzich moznost klinické kontroly a dosetteni cestou hospitalizace na nasi klinice na t.¢. 588 443 423,

*Pacientka poucena, souhlasi a rozumi diagnosticko-terapeutickém postupu.

Chronicka medikace: -
Nova medikace: Vigantol 0,5mg/ml por gtt. sol. p.o. - 10gtt. 1x tydné

Transport: viastni

Datum tisku: 06.05.202 9:40:43

Prof. MUDr. Petr Kafiovsky, CSc. MUDr. Sandra Kur&ova, Ph.D. Strnadova Tereza MUDr.
Pfednosta Neurologické kliniky Vedouci oddéleni 31A Osetiujici l&kaf
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FAKULTHI NEMOCNICE OLOMOUE L
Zdravoiniki 248/7, 779 60 Ulemouc Ortopedicka klinika
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| Propoustéci zprava ]
Pacient: Hrynevych Serhii RC: 5222581023
Bytem: Smeralova 1084/10, 770 00 Olomouc,tel. +420774615876 ZP: 333

Hospitalizace na odd.: ORT-29b od 24.03.25 do 26.03.25 0940 Chor.€.:000839/25

Zprava ze dne: 26.03.25 07:10 Zapsal: Gajdosik Martin MUDr.
Diagnézy:

M674 Ganglion 1. dx

Pfijmova zprava ze dne: 24.03.25 10:49 Zapsal: Mi¢ousek Karel
RA: ortopedicky bezvyznamna OA:stp.konz.terapii ganglia,nyni op.fe$eni Operace: 0 PA: Student Prf UPOL
Abusus: abstinent, nekuiak AA: neguje FA: sine

NO: Pacient pfijat na odd. 29B k extirpaci ganglia carpi I.dx. Pred pdl rokem nevylouci Uraz zapésti, od té doby
obtiZe, bolesti pfi zatézi, RHB ukongeny- v prib&hu rehabilitace zlepseni, nyni recidiva potizi

RTG - Skelet pravého zapésti bez traumat.zmén.

MR vysetfeni p. zapésti: zcela spravné artikulagcni radioulnokarpalni postaveni. Lemuijici kloubni chrupavky nejsou
redukovany. Nitrokloubni tekutina neni zmnozena. Intenzita signalu a tvar triangularniho fibrokartilagindzniho
komplexu je zcela piiméFeny. Ve struktufe skeletu nenachazim pfestavboveé zmény. Intenzita signalu mékkych tkani
a vazl, stejné tak ulozeni $lachy extenzoru carpii ulnaris je bez patologickych zmen.Ganglion dorzalné od capitata
vel. cca 7x12x6 mm.

Status somaticus: pacient je orientovan &asem mistem a osobou  78kg 173cm normotroficky typ, barva kiize
riizovd, bez projevil dugnosti Hiava, krk - bez patologického nélezu Hrudnik - symetricky, dychani je alveolarni, bez
vedlej$ich fenoménl

Srdce - akce srdegni je pravidelna, ozvy ohranicené, bez $elestu Bficho - v niveau, mékké prohmatné, nebolestivé,
bez hmatné rezistence DKK - bez otokl, periferie neurocirkuladné v normeé

Status localis: prava ruka: prave zapésti klidné, bez otoku,bez prosaku, hybnost bolestiva hlavne dorz. flexe,
stabilni, Watson negat., periferie v normé
vidi dr.Melecky

Rutinni pfedoperaéni laboratorni screening v normé. Interné schopen vykonu v celkové anestezii.

Prabéh hospitalizace: Dne 25.3.2025 v Klidné celkové anestezii provedena Extirpace ganglia carpi dorz. | .dx.,
synovectomie I a lll . comp

Operace s nélezem: V klidné celkové anestezii v bezkrevnosti za aseptickych kautel pronikéme fezem dorzorad. v
oblasti carpu ke gangliu. Ganglion preparujeme, chrénime hervy a cévy, oziejmujeme extenzory Ii a Il komp..
Provéadime synovectomii a extirpaci ganglia. Povoleni turniketu, stavime krvéceni, vyplachy,sutura po vrstvach,
desinfekce, sterilni kryti

Pooperaéni priibéh: Klidny, bez komplikaci, pooperacné naloZena ortéza. Pacient propustén do domaciho
osetfovani v celkové dobrém stavu. Stehy ponechany in situ. Operaéni rana se hoji p.p.i., je bez sekrece, je afebrilni.
Medikace za hospitalizace: KARIM premedikace, analgietizace i.v.

Diagnéza.: Ganglion I. carpi I.dx, stp. exstirpaci

Doporuéeni: Ranu udrzovat v suchu a Cistot®, nosit ortézu celk. 3 tydny. Nase kontrola a stehy ex dne u MUDr.
Sloviaka na nasi ambulanci Objednan na 07.04.25 - 12:50, pfi potizich kontrola dfive, pacient poucen.
Doporuéena medikace po propusténi: Novalgin 500 mg tbl. dlp. max. 3/den - vydan recept.

Datum tisku:  06.05.2025 9:39:06

prof. MUDr. Jiti Gallo, Ph.D. MUDr. Radim Kalina, Ph.D. Gajdosik Martin, MUDr.,
prednosta ortopedicke Kiiniky vedouci lékar odd. 29B , osetfujici [ékar
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