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Ubersetzung des Arztbriefes.

Selbstandige offentliche - ———--——---
Zentralklinik fir Neurologie ——————- -+ - mmmmm
Leiter: Prof. dr hab. med. Anna Kalinska------—--—--——=~
02-097 Warszawa, ul. Banacha la, Tel. 599-28-58 ~—~———-
REGON: 000288975, NIP: 522-00-02-529 ———————---mocn
Nr rej. 000000018598-15-260-4220 ———-——————————— o
E-mail: neurologial-sekretraiat@wum.edu.pl ——=—=-—-———-
—————————————————————————————————————— Datum 2014.04.01
——————————————————————————— Nr des Hauptbuches 10293/14

———————————————————————— Nr des Abteilungsbuches 738/14

Herr- TOMASZ KONIEW ---ALTER 35 befand sich in vom
2014.03.23 bis 2014.04.01 in der Klinik fiur Neurologie
SPCSK in Warschau, PESEL: @ ——mm e
Diagnose: Mitochondriale Myopathie. Distale
Polyneuropathie wahrscheinlich wegen mitochondrialer
Krankheit. Degenerative Erkrankung in Kniegelenken,
Krembein- und Lendenweibelsdule. Folsduremangel.

THEONBDOIEIIIRE . o o i S A S R AR

Neurologischer Zustand bei der Entlassung: bilatcrale
Ptose, eingeschrante Beweglichkeit der Augapfel zur
Seite (L>R), nach oben und teilweise nach unten,
Dipolpie beim Sehen in jeder Richtung mil Ausnahme des
Sehens nach unten, schwacher Gaumenrallex, schwache
mimische Muskulatur des Gesichtes, kleine Dysphagie
beim Essen von festen und flissigen Produkten, kleine
Dysarthie, kleine Kontraktur der Finger 1I1I-IV der
linken oberen Extremitat, Atrophie vom zweikopfigen
Oberarmmuskel mit massivemn Kraftverlust 355
beiderseitige schwache Ref lexo dos swel koofigen
Muskel, Mangel an sonstigen Tiefenreflexen, kleine
proximale Parese unterer Extremitdten, Atrophie der
Cberschenkelmuskel, beiderseitiger Plantarreflex,

kleine Abschwdchung der Oberfldchensensibilitat
Fulle R>L, kleine Vibralionsabschwdchung uy
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Extremitdten,

und Fersen gehen,

Gang normal,

der

Patient

kann auf Zehen

kann Kniebeuge selbsté&ndig machen. --

Morphologie
WBC

HGB

HCT

REC

MCV

MCH

MCHC

RDW-CV

GRP

OB

Prothoembin
INR

APTT
Fibrinocgen
Biochemie
Bilirubin

HbAlcS

Thrombozyten

Kocagulogramm

1,10

1043/yl
g/dl

10A6/yl
£1

Pg
g/dl

10A3/yl
mg/1

mm/1h (<8)

(B80-120)
(0.9-1.3)
S125=-37)
Mg/dl (200
400)

Mg/dl

1(4,5-6,5)

Biochemie
Glukose 108 mg/dl
Harnstoff 33 mg/dl
Kreatinin 0,¢% mg/dl
Natrium 139%,6 mmol/1
Kalium 4,21 mmecl/1
Calcium 2,40 mmol/1
Phosphat 0,87 mmcl/1
Magnesium 0, 90mmol/1
AST 100 U/L
eGFR »>60 ml/min

CK 285 U/L

CKMB-Masse20, 01g/ml

GGTE 14 U/1
Hamatologie
NEU B8&,7:
LYM 7,82
MONC 3, 5%
EOS 0,8%
BASO 0,0¢

L

Lipide:

Cholesterin 150 mg/dl (N
120-200)

HDL 54 ma/dl (N»40)

LDL 82 mg/dl (=130)

Triglyceride 68 mg/dl
(50-150)
Harnuntersuchung

Eiweifl{-) Zucker(-)Ket. (-

) Bilirukin(-) pH 7,0
Urebilinogen normal,
Farbe strohgelb
transparent L 1-2 1m

Sehfeld

Immunochemie:

TSH 0,703 yIU/ml (0,27-
4,20)

FT3 5,89 pmol/1 (2,1-6,8)
FT4 19,%97pmol/1l (12-22)
Vit.Bl2 505,9% pg/ml (19%1-

663)
Folsaure | 3,93 ng/ml
(4,6-18,7)

P-c p/HBs Rochetest> 1000
10/1

Blutgasanalyse pH 7,332
pCO? 153,98 mmHg pO2 28,9
mmHg

SBE 2,4mmel/1 s02  49,2%
Na+ 143mmel/1 K+ 3,7
mmol/l Glu. 91 mg/dl

Laktate: 2,5 mmcl/1

E.K.G.

in der Krankheitsgeschichte
EMG: /25.03.14/ Beurteilung: Das Untersuchungsbefysme?

weist auf ausgebreitete kleine entmarkte Schad%ggggith

motorischer Fasern aller untersuchlten Nerven mﬁ%ff'
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Ausdehnung der F - Welle sowie erhebliche Schadigung
sensorischer Nervenfasern (keine Antwort - axonale
Schadigung?) hin. Im Vergleich zur Untersuchung am
18.12.2012 und 22.07.2013 keine wesentlichen
Veranderungen in der EMG Untersuchung (volles Ergebnis
in der Anlage) . ——————mmm e ___
Psychologische Untersuchung: /25.03.14/ Ohne
Anderungen im Vergleich zur psychologischen
Untersuchung vom 2012.12. ————— ==
Phoniatrische Beratung: /25.03.14/ Beurteilung:
Dysphagie, periphere Dysarthie - zur logopiddischer
Behandlung --------=-"--c
Funktionsdiagnostik des Atmungssystems /25.03.14/
Befund normal--—-——~-—=———~

Dopler USG - Duplex /25.03.14/ Beidseitig CCA und
Anfangsabschnitt ICA und ECA sichtbargemacht. In den
sichtbaren Abschnitten wurde festgestellt: Rechts:
CCA, ECA und ICA passierbar, morphologisch normal,
ohne  hamodynamische relevante  Stenose. [n CCA
Verzweigung und Anfangsabschnitt ICA ohne
atherosklerotische Plaguen (IMT 0, 6mm) ,
Durchfluﬁgeschwindigkeit und - spektrum in ICA normal,
PSV 0,98 m/s, EDV 0,45 m/s. DurchfluBR in VA in
Segmenten kopfwdrts, normal (Breite 2,6 mm). Links:
CCA, ECA und V1-V2 ICA passierbar, morphologisch

normal, ohne Eigenschaften von der hidmodynamischen
relevanten Stenose, In CCA Verzwelqung und
Anfangsabschnitt ICA ohne atherosklerotische Plaguen
(IMT 0, 4mm), Durchfluflgeschwindigkeit und - spektrum
in ICA neocrmal, PSV 0,90 m/s, EDV 0,35 m/s. DurchfluB
in VA in Segmenten V 1-2 kopfwidrts, normal (Breite 3,3

EEG: /24.03.14/ Beurteilung: Aufzeichnung an der
Normgrenze. Beil letzten Untersuchung /22.07.13/ war
die Aufzeichnung normal. -—--—-—------cmmm

Beurteilung: Szintigraphie nach Aufnahme wvon
Kolloid ausgefithrt. Funktion der Speiserdhre ge
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mit sichtbaren Spuren der Markierung im mittleren Teil
der Speiserthre, die bis Untersuchungsende, dh. bis 1
Min. 30 sec. Blieben. Die Norm der Speiserdhre bis 10
sec. In der statischen Untersuchung bleiben Ricksténde
der markierten Substanz 2 Min. nach der Aufnahme im
mittleren Teil der Speiserdhre. (Befund in der
Anlage). --————————————— e e e e e

Therapie: Koenzym 0102 x 30mg, Kreatin 2 x Z2g, Solu-
Medrol /Methylprednisolonum/ 5 x 1 g iv., Prazol
/Omeprazol/ 1 x 20mg, Kalipoz /Kalii chloridum/ 3x 1
Tab., Estalozalum 2 mg notfalls. -------------eme-——-
Epikrise: ~—s—rroStnmsai R o Rt e SR SR R R e R R D B i i
Der 35-jahrige Patient wurde in die Klinik mit der
Diagnose einer Mitochondriale Myopathie zur Ausfihrung
von Kontrolluntersuchungen aufgenommen. Die ersten
Symptome erschienen vor 5 Jahren und betrafen
Sensibilitétsstérung an Zehen 111-V des linken FuBes.
Vor 3-4 Jahren erschien Muskelschwdche des 1linken
Armes und danach des rechten Armes. Dann splrte der
Patient eingeschrénktes Sehfeld, Ptose und
Doppelbildsehen, die Symptome wurden mit der Zeit und
bel Ermidung stdarker. Vereinzellt erschienen Probleme
mit Verschlucken wvon fester und flissiger Nahrung.
Familienanamnese in Bezug aufl neurclogische
Krankheiten ist negativ. Wahrend der ersten
Hospitalisierung 1in hiesiger Klinik im Dezember 2012
zeigte die Biopsie des linken Deltoidesmuskels ragged
red fibers als Zeichen der Mitochondriale Erkrankung. -
Die elektroneurographische Untersuchung
verallgemeinerte, axonal-entarte Schadigung peripherer
Nerven, mehr intensiv 1im BRBereich sensorischer Faser
und an unteren Extremitdten. Wahrend der zweit
Hospitalisierung im Juli 2013 erwies
elektroneurographische Untersuchung keine wesent
Anderungen im Vergleich =zur vorherigen Untersud
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Es wurde auch magnetische Resonanz des Gehirnes
ausgefihrt - Befund normal sowie EEG und Spirometrie,
deren Befunde auch normal waren. Der Patient wurde
auch ambulant kardiologisch beraten - ohne wesentliche
Abnormitat. Danach wurde genetische Diagnostik gemacht
und vielfache Deletion der mitochondrialen DNA in der
Skelettmuskel festgestellt. Die Untersuchung des POLG
Genes zelgte Varianten T251I, P587L wund KI1191N in
Heterozygoter Form. Zusdtzlich wurden genetische
Untersuchungen der Eltern des Patienten durchgefihrt
und beim Vater Varianten T2511 und P587L in
heterozygoter Form, bei der Mutter Variante K1191N in

heterozygoter Form festgestellt. Die genetische
Analyse zeigte, dass der Patient gemischt- heterozygot
ist, und die Dbestidtigten Mutationen mit groBer
Wahrscheinlichkeit Filr Symptome der Krankheit

verantwortlich sind. ----------mmm—
Der Patient beschwert sich zur Zeit auf Schwichung der
Armmuskeln (R>L) sowie zunehmende Ermidung beim Gehen.
Das Doppeltbildsehen und Ptose werden nach der
Ermidung und im Laufe des Tages stdrker, periodisch
erschienen Schwierigkeiten beim  Verschlucken und
Sprechen, 1innerhalb von einem halben Jahr hat der
Patient 1 kg abgenommen. Zusdtzlich splrte der Patient
periodisch Erstarren und Frostgefihl an unteren
Extremitdten. Die neurologische Untersuchung bei der
Aufnahme hat, wie oben angegeben - nur kleine
Progression festgestellt. Bei der Laboruntersuchung
waren kleine Thrombopenie (auch in vorherigen
Untersuchungen sichtbar) Folsduremangel sowle erhdhte
Konzentration von Lactaten im Serum zZUu sehen.
Aktivitat der Kreatin-Kinase wies auf den Normwert
auf., ------—— e ——————
Der Muskeltest =zeigte nur kleine Intensitat der
Muskelabschwachung. Der beratende Augenarzt hat neben

Ptose und Cphthalmoplegia keine Abweichungen
festgestellt, Es wurden auch Untersuchungen von
evozierte Seh- und Gehdrsinnpotentiale durchgcfihrt.
Befund wahrend Bearbeitung. Der EBEEG Befund =zeigt
Verdnderungen an der Normgrenze. Doppler USG - der

kopfwarts Venen zeigte keine Abnormit&t. Der bera%fhd%;rf\
Psychologe hat keine Anderungen im Verglelﬁg//bar( :v‘

m\—}‘

Befund von einem Jahr festgestellt. Wahrdp# der

./
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Hospitalisierung wurde motorische Rehabilitation
gemacht, dabei waren hdufige Schwachung und
Anstrengungsintoleranz bemerkbar, der Patient hat

entsprechende Anweisungen von Therapeuten bekommen.
Zusdtzlich wurde pheniatrische Untersuchung der
Sprachstérungen untersucht. - Der Befund zeigt
periphere Dysarthie und Dysphagie, die logopadischer
Pflege standig bediirfen. Speiserdhren (Oesophagus) -
Szintigraphie best&dtigte Speiserdhrestsrung, die sich
wahrscheinlich aus der Grundkrankheit ergibt - zur
Zeit weitere Beobachtung empfohlen. Untersuchung der
Leitgeschwindigkeit peripherer Nerven, &hnlich wie bei
den zwel vorherigen Befunden, hat kleine
verallgemeinte entmarkte Schiadigung motorischer Fasern

und keine Antwort beil sensorischen Fasern (axone
Schadigung) . Wegen Entmarkung sowie Intensivierung der
Beschwerden bei dem Patienten wurde Behandlung mit
intravend&ser Infusion von Methylprednisolon
eingefihrt. Insgesamt wurde 55 M e Selu~NMedpol

intravends angegeben. Der Patient halt die Therapie gut
toleriert. In den Kontrolllaboruntersuchungen wurde
Stelgerung von Transaminasen sowie Leukozytose mit
Uberwiegen von Neutrophilen - zur weiteren ambulanten
Kentrelle. Neben kleiner Verbesserung von
Vibrationsgefihl an unteren Extremitdten wurden direkt
nach der Infusion keine wesentlichen Verdnderungen
beobachtet. Die Wirksamkeitsprifung der Therapie ist
in einem Monat geplant (neurclogische Bewertung,
elektroneurographische Untersuchung sowie Muskeltest).
Nach der Beratung mit der Professorin Kaminska sowie
aufgrund des aktuellen Schrifttums wurde Arginin in
geteilten und stufenweise bis 0,15- 0,30 g/kg der
Kérpermasse pro Tag erhéhten Dosen angeordnet. Es
wurde auch Fortsetzung der Einnahme von Kreatin und
Abstellen sonstiger Nahrungsergédnzungsmittel, um die
malgebende Bewertung des Zustanden des Patienten und
der Behandlung in ndchsten Monaten durchfuhgen zZu
kénnen. Sonstige Empfehlungen unten. Der Patient wurde
in gutem allgemeinen Zustand entlassen. -----—--—- .

Beschelnigung Uber empfohlenen Arzneimittel und
Nahrungsergdnzungsmittel ausqegeben.——————-~77~~ﬁ—&——5"
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Krankschein fir den Zeitraum 24.03.-07.04.2014
ausgegeben. ——----m oo ___
Empfehlungen: -~ ~---oooo o ____
1. Periodische Kontrolle im Rahmen der Grundversorung.
2. Weitere Behandlung bei neurologischen
Beratungsstelle/ Beratungsstelle fir
Muskelerkrankungen und Genetischer Beratungsstelle. ——-
3.Systematische motorische Rehabilitation, die nicht
zur Muskelermidung fihrt, ——————ceeeo o ______
4.Pflege in der Logopadischen und Orthopadischen
Beratungsstelle ------oeeo____________________
5. Beratung beim Augenzentrum im Hinblick auf
operative Behandlung der Blepharoptose. -——-—-eeeo____
6. Periodische Kontrolle von Morphologie,
Transaminasen, Elektrolyten, Cholesterin, Kreatinin
sowie Glucosespiegel im Blut. —————ccmmme o ______
7. Vermeiden von Préparaten mit Valproinsaure,
Statinen, Fibraten, Phenytoinen und
Acetylsalicylsdure., ————-—-mmmmm o ____
8. periodische kardiologische Kontrolle (darin EKG und
EKG Holter), optische und laryngologische Beratung
empfohlen (Beurteilung der Gehdrstdrungen). ——-—-————c——
9. MR Kontrelluntersung des Gehirnes mit
Kontrastmittel sowie EEG in 6-9 Monaten empfohlen. ———-
10. Befunde von Untersuchung der evozierten Seh- und
Gehdrsinnpotentiale wurden spdter erstellf., ———-————ee_
11. Kontrolluntersuchung der Morphologie und
Glucosespiegel sowie Transaminasen in 2 Wochen. ———————
12. Bitte melden Sie sich in unserer Klinik am 25.
April um 11 Uhr zur neurologischen
Kontrollbeurteilung, elektroneurographische
Untersuchung sowie Muskelbest —m—momccaoomosmmmmn e '

Medargin 3 x2 g (nach Auflésen im Wasser oder
Zitronensaft) eine Woche lang, dann 3x4 g eine Woche
lang und dann 3x5g tdglich-—==-----—eooo o _________
Kreapinin Zxe ¢ tEgLigh————emema e om0
Ac. Folicum 1x5 mg morgens ca. 2 Monate lang ( e
Verpack. 100%) —-——-—-—mommo o __ rtﬁigzx
Kalipoz prol 2x1 Tablette 5 Tagt: lang (Rp. .30 e %
Tabletten, R) ——————e e _____ !

\ O{ ‘ D.‘.\’. v

) B
G e

-—="A
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Prazol 1x20mg morgens nilichtern 5 Tage lang (Rp. 7
Kapsel, 100%) —~—--—~— e ___

Unterschrift und Stempel des Hauptarztes -—-—-———————-————
Langstempel: Ddr n. med. Marta Lipowska, Neurcloge, unlesbhare
Unterschrift

Biruta Kierdaszuk, Arzt, unleshare Unterschrif

P ——— e e -
55

lch beglaubige hiermit die Ubereinstimmung vorstehender Ubersetzung mit dem Original des
Dokuments in polnischer Sprache. Agnieszka Biedrzycka, staatlich vereidigter Ubersetzer und
Dolmetscher fiir die deutsche Sprache, eingetragen in das von Justizminister gefiihrte Verzeichnis
der staatlich vereidigter Ubersetzer und Doimetscher unter Nr TP/ 327/06.

Nummer der Urkundenrolie:30/ 2015

Katowice, den 26.06.2015

EUROPROFIT

Centrum Ttumaczeh i Biznegu
Agnieszka Ricdrzycka

Al Karfariizgo 8,260, 40-004 Katowice

NIP 634-162-33-34, tel./fax 032 203 37 12
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