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Muz 73 let — souhrn dg. ,premorbidne”

* ICHS, st. p. PCI RIA a ACD + 2xDES 3.9.2013

« -dlereSKG 19. 8. 2015 stacionarni 8Fizni\q'( nalez - 50% stenéza v odstupu RD 1 a RD 2, 50% stendéza v
odstupu RIM, 30% ostialni sten6za ACD - 2xstentaz

» Arterialni hypertenze na terapii sartanem

« St. p. vasovagalni synkopé v 4/2013

* VFedova choroba gastroduodenalni, st. p. ulcus ventriculi v r. 1995, t.€. v remisi
» Exnikotinismus

* Nepbhrolithiasis bilat.; cysty ledvin

» Stp plastice tfiselné kyly bilat. (vpravo 2017; vievo 11/2024)
» Benigni hyperplasie prostaty - sled. na urologii

» Borelioza, prfeléCena ATB 01/2024

» Stp opakované kryalizaci solarnich keratoz ve kstici

» 05/2021 totalni excize superficialni basaliom ve kstici cestou
» 2009 totalni excize basaliomu na nosu

» Pollinoza celozivotni



Prvni potize: prelom 2023/2024

» od listopadu 2023 ma potize: svaloveé bolati za krkem, i Spatné spi, bolesti DK v hyzdich a stehnech
pfi chuzi, zejména do schodu

« 0 Vanocich 2023 protrahovany resp infekt
* byla déle zhorsena dusnost, byl i na plicnim:

* namahova dusnost se t.C. nejevi plicni etiologie (plicni fce zcela v normé&, bronchodilatacni test
negativni, FeNO nizké, na skiagramu hrudniku bez zjevné patol., nalez stacion. proti 1/23)

« "Susp. hyzdové klaudikace a stenokardie (tyto patrné méné intenzivni pro vyraznéjsi klaudikacni
potize), namahova dusnost by mohla byti soubéznym projevem ischémie myokardu®

« sam vSe prisuzuje borreliose, ten dojem snad mél i chirurg v misté bydlisté a prelécil je
Doxyhexalem na 20 dni



Cévni vySetreni 4/2024

» USG tepen DK: bilat AC , bifurkace , AFS, AFP, AP jsou prichodné, s regul trif. signalem a pfimé¥r. perfuznimi toky,

sténa jen s velmi drobnymi nasténnymi ATS platy. Bilat. pékny trif. tok na periferii resp. ATP.

« USG zil DK volné prachodny hluboky zilni systém DK, bez prukazu FT. nejsou zn. insuf. v oblasti SAF
a PP junkci . Mirna lymfostaza v podkozi obou bércu.

Zavér. T.C se nejedna o hyzové klaudikace. Cévni etiologie obtizi pacienta neni pravdépodobna

Spinalni klaudikace v.s

bolestivé svalové upony v.s

Dop.: dovys. neurologickeé ev. revmatologické .na otoky vice pohybu , komprese- podkolenky



Revmatologicke vysetreni

* Polymyalgia rheumatica

e Zahajena lécba kortikoidy v sestupné davce
* \/lysazen (s rozpaky statin)

* Efekt se dostavil



Akutni potize 18.12.2024

* Nemocny prichazi k vysetreni pro 3 nedele zhorsene bolestiza
krkem a obou ramen, dalsi zhorseni vCera a dnes, rano bolest silna
8/10 po vstanuti. Iradiace do obou konéetin, vice vlevo.

* Dostavil se k vysetreni se zaméerenim na pater.
 Vysazen statin pro bolesti svalu revmatologem zpravu pfilozi

* Vzhledem ke znameé ICHS registrovano EKG a provedeny odbery



EKG 10/2024 a 12/2024




Z vysledkt 18.12. 2024 STATIM

+  Kardiologicky soubor:

. hs troponin I: 81,5 ng/l, NT- proBNP: 1390  ; K vylou€eni akutni dekompenzace chronického srdeéniho selhani nebo akutniho srde¢niho selhani je povazovana hodnota < 300 ng/l. ng/|
. Enzymy:

. LD: 4,7 ukat/l

«  Bilkoviny:

. Albumin: 37,8 g/l, CB: 58,5 g/l, CRP: 8,4 mg/l

*  Diabeticky profil:

. Glykemie: 5,0 mmol/l

+  Sedimentace:

. FW/1hod: 7 mm, FW/2hod: 26 mm

*  Krevni obraz-perifer:

. Leu: 13,99 1079/l, Ery: 5,02 10712/l, HGB: 158 g/I, HCT: 0,460 1, MCV: 91,6 fl, MCH: 31,5 pg, MCHC: 343 g/l, RDW: 13,3 %, PIt: 259 1079/l, MPV: 10,3 fl, PCT: 0,270 %, PDW: 12,3 fl
+  Dif.stroj. relativni:

. Ne: 87,6 %, Ly: 8,6 %, Mo: 2,8 %, Eo: 0,0 %, Ba: 0,1 %, Nezralé granulocyty %: 0,9 %

«  Dif.stroj. absolutni:

. Ne abs.: 12,25 1079/l, Ly abs.: 1,21 1079/l, Mo abs.: 0,39 1079/l, Eo abs.: 0,00 10"9/l, Ba abs.: 0,02 10"9/l, Nezralé granulocyty abs.: 0,12 1079/|

. Protrombinovy test ¢as: 10,70 s, INR: 0,88 1, APTT: 26,4 s, APTT R: 0,88 ., D-Dimer: 303 ug/l



PPPPPP PP PP PP PR eer PP PPeY

* Hospitalizace ?
e Katetrizace ?
eKdy ?



DalSi postup

* Hospitalizace, zajistény prevoz
 Katetrizace druhy den 19.12.:

e Zavér: pruchodny stent v RIA i ACD, neobliterujici ateroskleréza v
povodi RIA, RD1, RMS, ACD, v porovnani s rokem 2015 nalez bez
vyznamneé progrese, vs. sekundarni NSTEMI v terénu dekorigované

art. hypertenze.



ECHO 12/2024 a ,, premorbidni”




Dg. p¥i dimisi 20.12.2024

* Obstrukce v LVOT klidova (52 mmHg) i post Valsalva (95 mmHg), hypertrofie IVS - k dovySetfeni
(susp. HKMP)

« NSTEMI Il. typu v terénu dekorigované hypertenze, peak hsTnl 90 ng/l, dle reSKG 19.12.24;
pruchodné stenty v RIA i1 ACD, bez vyznamnych sten6z na ostatnich koronarnich tepnach

* ICHS, st. p. PCI RIAa ACD + 2xDES 3.9.2013

« -dlereSKG 19. 8. 2015 stacionarni, priznivy nalez - 50% sten6za v odstupu RD 1 a RD 2, 50%
stendza v odstupu RIM, 30% ostialni sten6za ACD - 2xstentaz

 Arterialni hypertenze na terapii sartanem, vstupné neuspokojivé korigovana
« Revmaticka polymyalgie, 1éCen kortikoidy, vysazen statin

» Odeslan ke statim neurologickemu vysSetreni



RTG vysetreni 12/2024

* Rtg ramen:
 Periartritis humeroscapularis
* Rtg C patere:

» Difuzni osteoporoza, naprimena krcni lordoza, Télo C 4 je snizeng
zejmeéna horni kryci ploténka, telo C5 je znacné porotické neostre
ohraniceneé se setrelymi konturami polydiskopatie, def.
spondyloza



Neurologickeé vysetreni 20.12.2024

« Zaver: Chronické muskuloskeletalni bolesti pri polymyalgie rheumatica, nyni s moznym
podilem blokady C a horni Thp, iritace do paze ne zcela respektujici dermatomy, nevylouc¢im
C6/7: bez senzorimotorického deficitiu, bez zn. myelopatie.

 Doporuceni:

* - nové zkusi do medikace Lyrica 50 mg 0-0-1, po 3-5 dnech zkusi navysit dle tolerance na 1-
0-1, event. timto zpusobem a 3-5 dnu (tedy dalSi navyseni na 1-0-2) max. do 150-0-150 mg
(dale dle ambulantniho neurologa, kam se objedna ke kontrola a vyhodnoceni efektu; touto
cestou dle vyvoje i ke zvazeni doplnéni MR)




MRI C patere
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CT trupu negativni
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Histologie (a dalsi vysetreni):

Somatektomie C4-6 s resekci nadorovych hmot, fixace dlaha + nahrada téla Ico-Tec

» Osteolytické lozisko C4-6, histol. myelom, dg. 02/25, k dovysSetfreni a th. dif. dg. solit.
plasmocytom éi MM

« Kostni dren: Reprezentativni vzorek hypocelularni kostni drene s monoklonalni plasmocytézou
kappa (asi 10 %), ktera pfi spIlnéni k diagnostickych kritérii mize odpovidat plasmocelularnimu
myelomu.

* Imunofenotypizace - zavér: Ve vzorku kostni dfené tvofi plazmocyty 1,5 % ze vSech jadernych
bunék a vykazuji aberantni fenotyp (CD19-CD56+CD81-/dimCD117-/dimCD27-/+cyKappa+).

» Bilkoviny: Imunofixaéni ELFO: Metodou IMF PENTA v krvi M-komponenta neprokazana.



PET —CT 3/2025

» VySetfeni PET/CT po podani 18F fluorodeoxyglukozy dne 18.3.2025

« Zaver : St.p. OS C patere, s pooperacnimi zménami v okoli. Jinak skelet bez znamek
postizeni pfi mnohocCetném myelomu.

« Zavér: Morfologicky neni patrna infiltrace mnohoCetnym myelomem.




Lécebny plan hematologa a kardiologa 3/2024

« dif. dg. - SMMxMM (resp. MM po operaci SMM), solit. plasmocytom vylouéen.
« -zcela hraniéni indikce k th. , 50/50, budeme vsichni premyslet

 Dodatek 7:4.: po uvaze bych zacal th. - DRd

 Dodatek 15.4.: spise DRd, probereme

* V souhrnu oproti 12/2024 mirna regrese hypertrofie LK (z 17mm na 15mm) nejspise
souvisejici s korekci arterialni hypertenze. Nyni bez obstrukce (12/2024 byla obstrukce s
Pgmax 95mmHg midventrikularné) a bez indikace k specifické lIéché.

« Nadale sledovani v kardiologické ambulanci doc. Danziga, jak zavedeno.



PPPPPP PP PP PP PR eer PP PPeY

e DRD: daratumumab, lenalidomide and dexamethasone

* Co s tou polymyalgii ?

 Co ten troponin: zvysena masa LK, hypertenze ?

e Infiltrace srdce???
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