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Imig i nazwisko, wiek:: Grzegorz Adam Koperski PESEL: 58121900435 Lat: 59
Adres pacjenta: Syreny 32/21, 01-155 Warszawa

Przebywat (a) w Klinice Neurologii od 2018-06-10 do 2018-06-14

ROZPOZNANIE: ,

Polineuropatia czuciowa typu demielinizacyjno-aksonalnego ze wspdtistniejaca radikulopatia na poziomie L4,5
Wielopoziomowa dyskopatia odcinka ledzwiowego kregostupa

Nadcisnienie tgtnicze.

Hipertriglicerydemia

Cukrzyca typ 2

Wazrost 185 cm  Waga 89 kg BMI 26,00

Badania laboratoryjne: Badania biochemiczne:

Morfologia 5diff (2118-06-11) Alat 45 H U/L = 44

Krwinki biate 5,64 tys./ul 4. = 10] Aspat 25 U/L [ b3

LYM# Sy D2 Eys . /al [1; 32 = 3,57] Kreatynina 1.0 mg/dl 0 =53
Limfocyty$% 44,7 % [21,8 = 53,1417 Mocznik w sur. 24 mg/dl (5= 43
MONO# 0,47 tysa/nl [0; 30 =" 0821

Monocyty$ 853 % (5,3 ="12729 Elektrolity:

NEUT# 2,54 tys./ul [1,78 - 5,38] Potas w surowicy 5,03 mmol/l [851508=
NEUT% 45505 % (34,0 - 67,9] | 5,10]

EO# 0,07 tys./ul [0,04 - 0,54] | S6d w surowicy 140,0 mmol/l  [136 - 146]
EO$% 5.2 $ [0z 819201

BASO# 0504 W tys./ul [0,00 - 0,08] Lipidogram:

BASO% (9724 3 (0700 == 152 Chodiesterol £ 208 *H: -mg/dl f<=1:90i]
RBC 4,95 mln/ul [4,63 ~ 6,08 S HDL: 1851 ima/ddbil>=240]

HGB 15 S8 gldl (13,7 = 17,5 | DL =100 L emgddi [y 1157

HET 43,8 % [40,1 - 51,0] Traglrcerydy. "339-"H  img/dl [=< 150]
MCV 88,5 L (79,0 = 927

MCH 30,9 jele] 28,51 8o 2] Glukoza 168 H mg/dl [70 - 100]
MCHC 34,9 g/dl 3298 51186;5]

RDW-SD 39553 fL (350314379 Uktad krzepniecia:

RDW-CV 12 4 % [E1x6.= 14,4] APIT R O 0By — 1, 2]

PLT 182 Ty ALl [150 - 400] Czas “APTT" 26 seck "[24 - 36]

PDW 14,9 fL [0, 8= | Goas R 11 4 < Visek’ P00 = 13;0]

MPV 11,1850 80 (9,4 - 12,6] TR 1, 0 [0,8 =l2]

P-LCR 34,0 5% [19,1 - 47,0] |DDIMER 177 ng/ml [< 255]

ECT 0;20 % (0,17 = 0,38] Wskaznik  PT 104,4 S [80, 0 = 120,0]
OB mm/h P L0 ]

Badanie ogdélne moczu (2018-06-12)

Kolor Z6tta Klarownos¢ Klarowny pH 6,0 ph 8G 1,020

PRO Negatywny GLU Negatywny UBG Negatywny BIL Negatywny
KET Negatywny NIT Negatywny BLD Negatywny LEU Negatywny
OSMOCZ

Krwinki bialte - 0-2 w polu widzenia

Krwinki czerwone - czestiowo wylugowane - pojedyncze w preparacie

S$luz - liczne pasma
Flora bakteryjna - nieliczna




Dane pacjenta: Stanistaw Kopczynski, PESEL: 71040210056 Nr K.GL - 2489/2018

RM Kkregostupa ledzwiowego (2018-06-11)

Zniesienie lordozy ledzwiowej. Wielopoziomowe zmiany degeneracyjne w postaci dehydratacji i obnizenia
krazkéw migdzykregowych, najbardziej nasilone na poziomach L2-3 i L5-S1, z towarzyszacymi osteofitami
brzeznymi, ogniskami uszkodzenia blaszek granicznych oraz cechami przebudowy zwyrodnieniowej szpiku
sasiadujacych trzonéw z odczynem obrzekowym. Przepukliny tylne krazkéw 1.2-3, L.3-4 i 1.4-5 uciskaja worek
opony twardej. Przepuklina tylno-lewostronna krazka L5-S1 uciska w niewielkim stopniu worek opony twardej
oraz korzenie nerwowe w zachytku bocznym i otworze miedzykregowym. Stozek rdzenia kregowego :
niezmieniony. Wysokos¢ trzondéw prawidtowa. G

EMG/ENG

Badanie wykazuje elektrofizjologiczne cechy uszkodzenia demielinizacyjno-aksonalnego widkien czuciowych
nerwow konczyn gérnych i dolnych. Badanie EMG migsnia piszczelowego wykazuje elektrofizjologiczne cechy
reinerwacji migsnia bez cech aktywnego odnerwienia. Ponadto obecne cechy prawostronnego zespotu ciesni
nadgarstka. Utrzymujace si¢ cechy uszkodzenia na poziomie korzeni L4/5 lewostronnie.

Konsultacja internistyczna (wnioski)
1. Wiaczy¢ leczenie hipotensyjne (Aldan 5 mg 1 tabl rano)

2. Wiaczy¢ leczenie hipolipemizujace (lipanthyl 200 M 1 tabl wieczorem)
3. Wiaczy¢ leczenie hipoglikemizujace (Glucophage XR 500 1 tabl wieczorem)
4. Przestrzeganie diety cukrzycowej
5. Badania kontrolne: AST, ALT, lipidogramu, HbA1C za 4 tygodnie w warunkach ambulatoryjnych
6. Pomiary RR (1-2/dobe) z zapisem
EPIKRYZA WYPISOWA:

60-letni chorych przyjety do kliniki celem diagnostyki ostabienia sprawnosci lewej stopy. Dolegliwosci wystapity
po zerwaniu $ciggna Achillesa, z tego powodu chory operowany w sierpniu 2016 roku. Po operacji rehabilitowany
Z poprawa.

W wywiadzie zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych

W badaniu neurologicznym OKL < OKP, OAL < OAP, bez zaburzen czucia oraz objawow patologicznych.
Ponadto ostabienie zgigcia podeszwowego lewj stopy.

W rezonansie magnetycznego odcinka L-S kregostupa cechy wielopoziomowej dyskopatii ledzwiowe;.

W badaniu ENG cechy uszkodzenia demielinizacyjno-aksonalnego wiékien czuciowych nerwéw koniczyn gérnych
i dolnych. Badanie EMG migsénia piszczelowego wykazuje elektrofizjologiczne cechy reincrwacji migsnia bez cech
aktywnego odnerwieni oraz utrzymujace si¢ cechy uszkodzenia na poziomie korzeni L4/5 lewostronnie.

Z uwagi na podwyzszone wartoci cisnienia tetniczego, glikemii oraz tréjglicerydéw chorego konsultowano
internistycznie — zalecono wiaczenie leczenia hipotensyjnego, hipolipemizujacego oraz hipoglikemizujacego.

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz wynikéw badan dodatkowych ustalono rozpoznanie jak
powyzej. Chory w dobrym stanie ogélnym wypisany do domu dnia 14.06.2018 roku z zaleceniami jak ponizej

ZALECENIA:
1. Przyjmowanie lekéw:

e Aldan 5 mg 1 tabl rano
Lipanthyl 200 M 1 tabl wieczorem
Glucophage XR 500 1 tabl wieczorem
Thiogamma 600 1 x 1 tabl R
Milgamma 100 2 x 1 tabl

2. Kontynuacja rehabilitacji - skierowanie wydano
3. Okresowa kontrola w Poradni Neurologicznej

LEKARZ PROWADZACY KIEROWNIK KLINIKI
Marcin Kopka Dr hab. n. med. Rafal Rola, prof. WIML
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