ANAMNEZA 1.

Rodinna anamnéza: matka zemiela v 86 letech na ICHS, ve staiti DM. Otec zemfel tragicky
v 67 letech. Bratr mél ve staii DM.

Osobni anamnéza: v détstvi zapal plic, hodn¢ kasSlala, ¢asté anginy a nachlazeni. Pied 18 lety
spadla ze zebiiku a utrpéla zlomeninu 7. a 8. Zebra.

Operace: asi pred 16 lety adenotomie (benigni ndlez  na levém prsu), CHCE, v roce 1998.
Léci se s hypertenzi, osteopor6zou, diabetem, ICHDKK. Coxarthrosis, thyreopatie. Alergie 0.
Fyziologické funkce - normalni.

Gynekologicka anamnéza - Porody 2, potrat 0., 25 let nemé menses.

Farmakologicka anamnéza: Ramil, Tenaxum, Indap, Maxi-Kalz, Ossin, Osteogen stfidave.
Socialni anamnéza: pacientka Zije v rodinném domé s dcerou a vnoucaty.

Abusus: cigarety 0, alkohol 0.

Pracovni anamnéza: pacientka ve starobnim diichodu, stard se o vnuka. Rada pracuje na
zahrad¢. Veskerou péci o domacnost obstarava sama.

Rehabilitace: opakované¢ na ambulancich 1 liZkové rehabilitaci pifi zhorSeni obtiZi,
elektrolécba, manudlni terapie

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpi posledni cca 3 roky chronickou bolesti zad. Pfed dvéma
lety nastalo zhorseni v disledku zvySené fyzické a psychické namahy, dale progrese potizi.
Bolest je lokalizovana vpravo v bedrech, plocha o velikosti 10 X 10 cm. Je spiSe pichava,
reaguje na zménu pocasi. Teplo a klid ji déla dobte. Bolest se zhorSuje po namaze, napt. po
nakupu musi odpodivat. Bolest nevyzaiuje do DKK, pouze ke ky¢lim. Zivotni komfort
pacientky je sniZzen ve smyslu snizené vykonnosti, musi Castéji odpocivat, schodiim se radé¢ji
vyhybé (jinak s pfidrZzenim). Je obtizné otaceni na lizku a také vstavani. Pfi zhorSeni obtizi
pacientka vyhledava tlevovou polohu. Leh na tvrdé zemi ji déla dobie. C patet navzdory
pokrocilym degenerativnim zmeénam potize neplsobi, protoze si pacientka drzi krk neustale

v teple. Stézuje si také na bolest kycli.



ANAMNEZA 2

Jméno: D.R.

Vek: 14 let, vyska: 154 cm, té€lesna hmotnost: 42 kg, pohlavi: muzské
Hospitalizovan od 28.9. do 29.9.2005 v Détské nemocnici v Brné.
Diagnoéza: zlomenina dist. konce radia dx., paréza n. medianus dx.
Nacionale:Pacient D. R. narozen 8. 7. 1991, navitévuje 8. tiidu ZS.
Rodinna anamnéza:Zadna zavazna onemocnéni se v rodiné nevyskytuji.

Osobni anamnéza:Porod byl bez komplikaci, psychomotoricky vyvoj normalni, ve skole ma
dobré studijni vysledky. V détstvi prodé€lal bézna détska infekéni onemocnéni. V soucasnosti
pacient neudava zadné jiné onemocnéni, nikdy dfive nebyl hospitalizovan ani operovan. Asi
pied 2 roky utrpél zlomeninu levého zapésti, 1éCba konzervativni, zhojeno bez nasledki.
Nebyl rehabilitovan.

Sportovni anamnéza:Pacient se od 7 let vénuje aktivné hokeji, ptileZitostné provozuje 1 jiné
sporty (fotbal, tenis).

Farmakologickd anamnéza: - Z 1€kt pacient uziva nyni Syntostigmin a vitaminy B. Diive
zadné 1¢ky neuzival.

Alergie 0.

Rehabilitani anamnéza:Pacient dosud nebyl nikdy rehabilitovan, nepouzival Zadné
kompenzacni ani rehabilitacni pomicky.

Socialni anamnéza: bydli v byt v 4.patie bez vytahu se sestrou a rodi¢
Fyziologické funkce: v poradku.

NynéjSi onemocnéni:Dne 28.9.2005 pacient upadl pfi hokeji a narazil si pravé predlokti.
Nebyl v bezvédomi, nezvracel, pouze lehka nauzea. TéhoZ dne byl pfijat v Détské nemocnici
v Brné, kde byla zjisténa defigurace a otok dist. predlokti 1. dx., vyrazna bolestivost, snizena
hybnost zeyména IV. a V. prstu, drzeni antalgické. Na rtg. nalezena epiphyseolysa radia dist.
1. dx. SH II s dislokaci o celou §ifi kosti dorsaln€ a lehce radidln€. Byla provedena zaviena
repozice v celkové anestézii. Pacient byl pfes noc hospitalizovan a ptisti den propustén do
domaci 1écby. Kvuli otoku byla HK fixovéana nejprve na dlaze, po tydnu dana do sadrového
obvazu, za 2 tydny byla sadra sundana a nahrazena plastickym obvazem na 10 dni, zapésti
fixovano ve fyziologickém postaveni.

Po 2 tydnech od sundani fixace byla zahdjena rhb. 1écba. Béhem prvni navstévy na rhb.
ambulanci byla zjiSténa sniZena citlivost na prvnich tfech prstech pravé ruky a bylo
vysloveno podezieni na parézu n. medianus.

Dne 9.11 bylo provedeno neurologické vySetieni a zjiSténa paréza n. medianus dx.

Dne 23.11 byla diagnéza potvrzena na EMG vySetteni, které ukézalo subakutni axondlni
motoricko-senzitivni 1ézi n. medianus, ostatni periferni nervy jsou intaktni.



ANAMNEZA 3:

Zakladni udaje: pacient M. J., muze, 54 let, 191 cm, 97 kg

Pacient byl odeslan po sejmuti sadrové fixace z chirurgické ambulance na RHB ambulanci
s diagnozou status post infractio capitili radii I. sin. susp.

Rodinna A: Pacient neguje jakékoliv dédi¢né choroby, ateriosklerozu, ischemickou chorobu
srdecni, infarkt myokardu, diabetes mellitus, hepatitidu, TBC, psychiatrickd onemocnéni.
Otec pana M. J. trpi artrézou ky¢le.

Osobni A: netrpi zddnym degenerativnim onemocnénim hybného systému, v mladi nedoslo
k luxacim ani subluxacim, jednd se o jeho prvni zlomeninu. Neuvadi zddna zavazna
onemocneni.

Pracovni A: pracuje jako stavebni technik, ¢aste¢né v terénu, ¢astecné u pocitace.
Socialni A: Pacient bydli v rodinném domé s rodinou

Sportovni A: Pan M. J. se do svych 28 let zdvodn¢ zabyval drahovou cyklistikou a stale se ji
vénuje ve volném Case. Doma trénuje na spiningovém kole.

vvvvvv

Fyziologické funkce: Problémy s defekaci, mikci a chuti k jidlu pacient neguje. Po urazu si
stézuje na nocni bolesti, na zvysenou citlivost v misté Grazu.

Farmakologicka A: Pacient neuziva Zadna farmaka.
Abusus: Pan M. J. nekouti, pije 2 Salky kavy denn¢, alkohol ptilezitostn¢.
Alergie: Pacient neguje jakékoliv alergie.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient upadl na levy loket. DoSlo k intraartikuldrni zlomening
hlavicky radia s nepatrnym posunem na kloubni ploSe asi o 1 mm. Po ustupu otoku se
zlepsila hybnost, ale pretrvava jeji omezeni v krajnich polohach.



ANAMNEZA 4

Pacientka: J.P.,v¢k 46 let, vyska...161 cm,télesnd hmotnost...65 kg,pohlavi...Zena
Vertebrogenni algicky syndrom polyetazovy C + LS patete, S; syndrom vlevo.

Rodinna anamnéza: otec prod¢lal opakované IM, matka naddorové onemocnéni mocového
méchyte + metastaze, oba rodiCe uz neziji.

Osobni anamnéza: pacientka prodélala bézné détské nemoci, ve 13 letech Uraz na lyzich se
subluxaci C; a C4 — 3 tydny hospitalizace v nemocnici, na extensi. V dospélosti sledovana na
onkologii pro mastopathii mammae vlevo. V roce 1997 podstoupila operaci levého prsu —
benigni nalez, dale kontuze kostr¢e po paddu na lyzich. Od ledna 2004 opétovné bolesti
v oblasti bederni patefe nejdiive bez propagace do DKK, potom s propagaci do LDK po zadni
plose do prstcii nohy, v noci buzena bolesti. Dfive opakované bolesti v oblasti kréni patete
s propagaci do ramen. Od podzimu 2004 bolesti a brnéni rukou — bolesti typu CB sy.
V listopadu 2004 zhorSeni potizi, hlavné bolesti L patete a kycelniho kloubu. Sledovéana pro
hemangiomy v jatrech —az 3 cm.

Pracovni anamnéza: zdravotni sestra, nyni uz 15 let OSVC — masérka.

Socialni anamnéza: bydli s dcerou a manzelem.

Gynekologicka anamnéza: 1980 samovolny potrat chlapce v 19. tydnu téhotenstvi, 1984
narozeni dcery.

Sportovni anamnéza: v détstvi gymnastika, do porodu atletika a kondi¢ni cviceni, nyni
plavani, obcas jizda na kole ¢i rotopedu.

Rehabilita¢ni anamnéza: v lednu 2004 doporuceno zacit RHB — masaze, izometrické
cvieni, postupné rozSifovat rozsah cviceni, plavani (ale s vyloucenim prochlazeni).
V listopadu 2004 odeslana na dalsi RHB — po skonceni (Unor 2005) stav stabilizovan,
subjektivné bez potizi, cviCeni nadale dle instruktize. Biezen 2005 kontrola po RHB —
subjektivni zlepSeni, trvaji ale bolesti LS patefe — pokracovani v LTV a doporuc¢eno nutné
pravidelné cvi€eni, protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svalovych skupin (bude
cvicit sama). Od zafi do konce fijna 2005 dalsi RHB — se zlepSenim nalezu na HKK, ale
zhorSeny bolesti v C a L patefi, vice vlevo. Ma 2 bederni pasy a od dubna 2005 na noc
epikondylarni pasku.

Fyziologicka anamnéza: slysi dobfe, zrak korigovan, moceni a stolice v normé.
Farmakologicka anamnéza: nyni obcas Ibalgin na noc, DONA vyziva.

Alergie: Chloramin, Ajatin, Jodonal.

Abusus: obcas koufii (2 — 6 cigaret za den), kdvu ano, alkohol ne.

NynéjSi onemocnéni: od ledna 2004 se rozvijejici — levostranné 1 pravostranné
lumbosakralgie s propagaci do DKK vice vlevo, bolest v C patefi s propagaci do HKK,
vertebrogenni algicky syndrom C a LS péatefe s poruchou statiky a dynamiky pfi chronickém
pretézovani a celkové hypermobilité — po RHB subjektivni zlepSeni (remise), ale po ¢ase opét
potize, Od podzimu 2004 rozvijejici se syndrom karpélniho tunelu oboustranné (vice vpravo),
chondropathia patellae, polyarthrosa drobnych kloubli rukou a nohou, dekompenzovany
hallux vagus vpravo. Obc¢asné bolesti kréni patefe — maximum obtizi udava pacientka pred
ttemi tydny, nyni se bolestivost jiz snizuje. Vice si pacientka sté¢Zuje na tupou bolest v bederni
patefi a v oblasti SI skloubeni (kam ukazuje pacientka prstem) s propagaci do kycelnich
kloubti. Bolest byva provokovana ptetéZovanim patete pii dlouhodobém stani a vykonavanim
povolani



ANAMNEZA 5
Pacient: H.O.,V¢k: 36,Vyska: 170 cm,Télesnd hmotnost: 57kg,Pohlavi: Zena

Pacientka byla oetfena s rupturou Achillovy §lachy v Urazové nemocnici v Brn&, poté byla
odeslana na rehabilitaci.

Osobni anamnéza

Pacientka neuvadi Zadné predchozi zranéni, ani v minulosti nijak vaznéji nestonala.

Rodinna anamnéza

Pacientka uvadi vyskyt revmatoidni artritidy v rodiné své matky.

Pracovni anamnéza

Pacientka pracuje jako farmakologicky referent, s ¢imz je spojeno také hodné chtize.

Socialni anamnéza

Pacientka je rozvedena, ma tfi déti Skolniho véku. Bydli v panelovém domé
s vytahem.

Sportovni anamnéza

Pacientka je rekreacni sportovkyné. Provozuje velké mnozstvi sportii, napiiklad atletiku,
plavani, lyzovani, badminton a volejbal.

Rehabilita¢ni anamnéza

Pacientka dosud na rehabilitaci nikdy nedochézela.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma za sebou tii porody, vSechny probéhly fyziologicky.

Alergicka anamnéza

Pacientka si neni védoma zadné alergie.

Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva trvale zadné 1€ky.

Abusus

Prilezitostné alkohol,cigarety 0, 2kavy denn¢ pravidelné

Nynéjsi onemocnéni

Pfi odrazu béhem sportu prasklo pacientce dne 14.10.2006 v levém bérci. Pocitila prudkou
bolest a nemohla pofadn¢ doslapnout na nohu ani zvednout patu. Co nejrychleji jela do
Urazové nemocnice v Brné, kde byla jesté ten den operovana. Poté dostala na dva tydny
sadrovou dlahu, ktera byla nasledné vyménéna za plnou sadru.






