Subj .

Pfichazi na kontrolu, nebyla porucha védomi, nebyl vyboj. Namahovou dusnost stacionarni. nejsou krvacivé projevy.

Dne 5.3. na chir.UO provedena embolectomie epn LHK, po embolectomii reokluse , disekce brachialni tepny a feieno zilnim
stépem. Nasazeno Xarelto 2x20mg, méla mit TEE, ale v domluveném terminu 11.4. neprovedeno pro z technickych divoda.

Tp. : Xarelto 20mg 1-0-1 ,Betaloc ZOK 100mg 0-1/2-0,Entresto 24/26 1-0-1, Furon 40mg 1,/2-1/2-0, Verospiron 12,5mg 0-1-0,
Digoxin 0,125mg 1-0-0 mimo nedéle, Atrovent inh, Lanzul 30 mg 1-0-0, Jardiance 10 mg 1-0-0

0Obj. :Hmotnost 65 ..70...65...65 ..66..66..64..65..64..64..65..62..61kg , vyika 163 cm, TK 120/70 mmHg
hydratace +, spojivky riZové, skléry anicterické, horizontalu toleruje

57 a uzliny nezv ,KZ + , poklep plny, dychani ¢isté,sklipkové, ozvy 11, AS pravidelna 90/min,

bficho mékké, hepar a lien 0,peristaltika +,

DKK bez otoku, klidné varixy, pulsace hmatné do periferie, tfislo klidné

LHK s mirnym prosaknutim pfedlokti, pulsace v ulnarni jamce i na periferii hmatna

ekg : fibrilace sini, 100% VVI simulace 92/min

Odebrano: 10.04.2025 08:40:00

S Glukoza: 5,54 mmol/l; S_Bilirubin: 21,9 ?mol/I (3,4-20,5) ; S_Kreatinin: 85 ?mol/l; C_CKD-EPI odhad GF: 0,95 mi/s/1,73
m2(1,5-2); S_Na (Sodik): 145 mmol/l; S_K (Draslik): 4,1 mmol/l; S_ALT: 0,53 ?kat/l; NT- proBNP: 2347,7 ng/l (0-450); S_CRP: 0,4
mg/l;

B_Hemoglobin [HGB]: 135 g/I; B_Erytrocyty pr. [RBC]: 4,21 10412/I; B_Hematokrit [HCT]: 0,406 1; B_Str.obj.erytr. [MCV]: 96,4

fl; B_Barvivo erytr. [MCH]: 32,1 pg; B_Str.barev.kon.[MCHC): 333 g/I; B_Erytr.krivka [RDW]: 14,2 1; B_Leukocyty pr. [WBC]: 7,1
1079/1; B_Trombocyty pr. [PLT]: 254 10~9/1; B_Tromb.hematokr.[PCT]: 0,27 1; B_Tromb.krivka [PDW]: 13,1 fl; B_Tromb.str.obj.
[MPV]: 10,7 fl;

Zav :

Dilataéni kardiomyopatie na podkladé mutace pro titin - chronické srd. selhdvdni NYHA ill

- mutace pro titin (prokdzdna 2 synii a 2 vaukl a 1 vnuéky, sestra zemiela, byla nékolik let po OTS )
- SKG Pa v 4/2010 s norm. ndlezem na korondrnim fecisti, LVG 38%

CHSS NYHA II-1ll na podkladé DKMP

- EF 30-35 ... 30..38..35..40..35..25%

BIV-ICD v prim.prevenci NS5 Quadra Assura 3367-40QC, 7122Q, Quartet 1456Q,sjm 1/2019
Paroxysmalni fibrilace sini s pfechodem do permanentni v 5/14, LBBB

- chron. antikoagulaéni Iécba apixabanem, cha2ds2vasc skore 4b.

- RF ablace AV junkce v 3/19

Sekunddrni mi insuficience stfedné vyznamna 3-4/4st, mdlo vyznamnd ao insuficience

Lehkd pareza LHK s maximem akrdiné 4.5.2016, susp. na CPM nepotvrzena CT, lehéi ndlez na n.ulnaris vievo
- ploché pléaty v bulbech karotid, hospit. na neurolog. v UO

Tyreotoxikosa po amiodaronu, na supresi thyrozolem v 2/14

Normocytdrni anemie anamnesticky v r.2012

St.p. CHE, Hyperchole

St.p.hysterectomii adnexectomii, St.p. operaci tfiselné kyly vievo

St.p. litotrypsi ledv. kamend, nefrolithiasa vievo dle UZ v 2010

St.p.sklerotizaci varixt

Vertebrog. alg. sy, Cefalea, C-Cr sy

Spirometrie s lehkou obstrukci, Ockovana 2x proti Covidu 19

St.p.embolectomii tepen LHK komplikované reoklusi, disekci brachidlni tepny a vyfe$eno Zilnim Stépem

Dop : nasazenou davku rivaroxabanu 2x20mg zkonsultuji s hematologem,
objednana na jicnové echo srdce do Pardubic na kardiologickou kliniku dne
kontrola zde dne 17.4.2025 ve 13 hod

Zadanka na biochemické vySetfeni: Zadanka na biochemické vysetieni
Pfitomny stav: Krevni tlak: 110/60 mm Hg, Puls: 98/min, Vyika: 160,0 cm (0,0), Vaha: 53,0 kg (-8,0), Teplota: 36,1 oC, BMI:
20,70 Norma, Povrch téla: 1,539 m2.



