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L Umrtni zprava }
Pacient: Rell Pavol REC: 410125715
Bytem: Nemocniéni, 793 95 Mésto Albrechtice,tel. +420603948234 ZP: 11
Hospitalizace na odd.: 1.CH-LU3 od 07.1220 do 0/8.%.20 01:15 Chor.é.:003387/20

NO:

Paceint s anamnézou Chronické lymfocytarni leukemie byl pfijat pro I€¢bu pravestranné pneumonie,
vstupné dne 3.12. PCR Covid negativita. Zahajena ATB 1.linie (Tazocin i.v.), Uprava neutropenie
pomaci G-CSF (Zarzio 30MIU s.c. 3.12., 5.12.). Nutnost oxygenoterapie, diureticka podpora. Dne 7.12.
poslechove progrese fluidothoraxu | dx, stale vysoké CRP, na zakladé kultivagnich zachytl (ze stolice
hiasen VRE) zména ATB na Meropenem + Tygacil, pfidan p.o. Klacid, zajisténa centralni Zila cestou v.
femoralis | dx. V lé¢ebném postupu planovéna punkce pleurainlho vypotku na 8.12. se specialnimi
odbéry (imunotypizace, virologie) vzhledem k uziti Trombexu je$t& 5.12. Dne 7.12. v kontrolnim PCR
odbéru z nosohltanu potvrzena COVID-19 pozitivita. Po tel. domluvé s lékatem Covid odd. 3 (1.
chirurgicka klinika) pacienta prekladame k dalsi pégi. Dé&kujeme za prevzeti. Pacient v rezimu DNR pfi
maximalni podpirné péci. Prevoz Covid sanitou.

Anamnéza

OA: Chronicka lymfocytarni leukémie/lymfom z malych lymfocytd (inic.), del 11q a ATM 52% dg. 2009 1.
relaps nemoci (anemizace, LDT, neutropenie) - stp. 5x RCD 19.2.2019 - 18.6.2019 (6. cyklus nepodan
pro inf. komplikace) Stp. R-CHOP (8+6) od 12/2009 pro pUvodné imunohistologicky obraz MCL,

redukce antracyklini, dosazeno, PET negativni CR R{ze - erysipelas v lokalité levého prsu s progresi
na krk 1/2020 ischemicka choroba srde¢ni, sy AP s koronarografickym nalezem ke konzervativnimu
postupu - 40-50% stenoza ACD, EFLK 50-55 %, IM (06/2018) fe3eno trojjnasobnym bypassem
(07/2018) St.p. pneumonii 6/2018 Chronicka obstrukéni bronchopulmonalini choroba s emfyzémem po
profesionaini expozici (27 let prace v dolech), stp. levostranné a nasledné i pravostranné
bronchopneumonii 9/2020 a 10/2020 Hypertenzni nemoc Il. st. dle WHO Stp. operaci patefe L2-L4 pro
degenerativni zmeény - chronicky VAS Stp. sneseni 2 polypl benignich 2010 Stp. operaci pravostranné
tiiselné kyly RA: matka + ca jater FA: Betaloc 25mg ZOK 1-0-0 Rivodaron 200mg tbl 1-0-0, Trombex
75mg tbi 0-1-0, Preductal tol 1-0-1 Tritace 5mg tbi 1/2-0-0, Alopurionol 300mg tbl 0-1-0, Controloc 40mg
tbl 1-0-0, Amoksiclav 1-0-0, Diflucan 1-0-0 PA: hornfk, diichodce KA: nekoutl od 10/2009, alkohal pfil.
AA: neguje

Status somaticus: L

Vyska cca 170cm, vaha 65kg, kachekticky, KP stabilni, afebrilni. Neurologicky lucidni, orientovan, bez
poruchy feci, spolupracuje. MN a KK inervuji spravné. Turgor nizsi, kolorit snéds!, kiize bez
eflorescenci. habitus kachekticky Sklery bilé, spojivky rizové, OUN bez sekrece, dutina ustni bez patol.
zmén. Jazyk mirné oschly. Karotidy bez Selestu, naplh krénich Zil nezvysena, $Z nehmatam. Hrudnik
klenuty, poklepové ztemnéni vpravo od cca 4. zebra kaudaing. dychani sklipkove, vlevo bazalné
trubicove, nazn. vrzoty, vpravo bazalné nesly$né. AS pravidelna, Selest neslysim, 2 ozvy ohrani¢ené.-
Bficho pod niveau, mekke, prohmatné, aperitonealni. hepar a lien pod obloukem. nehm. peristaltika +,
tfislo klidné, vpravo zaveden CVK. DKK s pitting edémy bilat. nebal. pulzace do periferie. akra tepla,
kapil. navrat v normé.

Pomocna vysetreni:

RTG S+P: St.p. stenotomii. Obé plice rozvinuté. Vpravo syté zastfeni baze dosahujici k ventralnimu okrji
IV. Zebra - fluidotorax. Plicni parenchym vievo bez &erstvé infiltrace nebo lozisek, branice hladka, zevni
uhel volny. Cévni kresba pfiméfena. Srde¢ni stin nelze zprava konturovat. Esovita skoliéza pateie.
Datum potvrzeni: 7.12.2020 11:38:00 Potvrzujicl lékaF: Kiimovigova Barbora MUDT.

Mikrobiologie:

OKM rutinni:
Protokol : PCR_COVID /37147 / 2020 (Koneény vysledek)
Typ vzorku: stér/vytér nosohitan -

Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)

Metoda Vysledek
Prikaz RNA 2019-nCoV pozitivni
Kontrolni odbér Kontrolni

Schvalil dne: 07.12.2020 18:24 MUDr. Vladislav Raclavsky Ph.D.
Biochemie-sérum: Natrium: 148, Kalium: 3,73, Chloridy: 108, Vapnik: 1,99, q Vapnik korig/albumin:
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220, Wagnéziumy. 0 92, Fosfor anorgamicky. A 07, Urear AA 8, Kreatinity, ABA g GFkrea: 082, Motaova
kyselina: 277, Bilirubin: 17, Bilirubin konjugovany: 13,4, ALT: 0,14, AST: 0,25, ALP: 2,65, GGT: 1,70,
LDH: 3,47, Alfa-amylaza: 0,61, Lipaza: 0,31, Bilkovina celkova: 56,6, Albumin: 30,9, C-reaktivni protein:
2485, Prokalcitonin: 0,65 _

Onkologie: CE antigen: 2,7, Antig.squaméz.bungk: 1,70, S100 protein: 0,250, PSA celkovy: 1,12
Diabetologie: Glukéza: 8,0

Moé chemicky: Glukdza U: Normaini, Bilkovina U: 1,0, Bilirubif U: -, Urobilinogen U: 1,0, pH U: 5,0,
Krev U: 1,0, Ketony U: -, Nitrity U: -, Specificka hmotnost U: 1,018, Barva U: Zluta, Zakal U:

Slabé zakale

Mo¢ sediment: Erytrocyty U: 71, Leukocyty U: 6, Bakterie U: -, Kvasinky U: -, Epitelie U: -, Epitelie
dlazdicovite U: -, Valce U: -, Vaice hyalinni U: -, Vaice granulované U: -, Krystaly U: -, Spermie U: -,
Hlen U: 1

@KREVNI OBRAZ (nesra: Leukocyty [WBC] B: 18,82, Erytrocyty [RBC] B: 2,83, Hemoglobin [HGB]
B: 88, Hematokrit [HCT] B: 0,28, Stfed.obj.ery. [MCV] B: 98,2, Barvivo erytr. [MCH] B: 31,1, Konc.HGB
v ery [MCHC] B: 31,7, Erytr. kfivka [RDW] B: 20,2, Trombocyty [PLT] B: 100, Tromb.stied.obj. [MPV] B:
10,8

@Diferencidl z analy: Lymfocyty % B: 66,5, Monocyty % B: 26,8, Neutrofily % B: 6,4, Eozinofily %
B: 0,2, Bazofily % B: 0,1, Lymfocyty - abs.po&. B: 12,52, Monocyty - abs.pod. B: 5,04, Neutrofily -
abs.po€. B: 1,21, Eozinofily - abs.pog. B: 0,03, Bazofily - abs.poget B: 0,02

Koagulaéni screening; Quickiv test P: 66, Quickuv test INR P: 1,35, Quick cas P 15,0, Quickuv test
kontr. P: 10,5, aPTT P: 28,8, aPTT R P: 1,03, Fibrinogen koagul. P: 5,92, Trombinovy cas P: 11,4, FDP
P: 11,73, D - dimery HS: 2739

Trombofilni markery: Antitrombin Il P: 76

Terapie: Betaloc 25mg ZOK 1-0-0 Rivodaron 200mg tbl 1-0-0, Trombex 75mg tbl.0-1-0, Preductal tb! 1-0-1
Tritace 5mg tbi 1/2-0-0, Alopurionol 300mg tbl 0-1-0, Controloc 40mg tbl 1-0-0, Amoksiclav 1-0-0, Diflucan 1-0-0
Fraxiparine s.c., Furosemid i.v., Furosemid inh., Alvesco inh., Berodual inh., Klacikd p.o., Meronem i.v., Tygacil i.v.,
Neurol p.o.

Prabéh: Pacient byl pielozen z odd. Hematologie, kde hospitalizovan pro pneumonii. Zakladni onemacnéni CLL s
akutnim relapsem. Pfi piijeti bez zjevnych akutnich obtizi, indikovana punkce pravého fluidothoraxu - planovana 8.
12., zde ponechan tento termin pro obéhovou a ventilaéni stabilitu ( na 81 02 SpO2 pres 98%., veder podana
antikoagulacni terapie). V 0:30 poda antibiotika dle ptanu, 1:15 nalezena pacient personalem bez znamek zivota.
Volan Iékaf, pacient primarné v reZimu DNR, pfi pfichodu lékarfe jasné znamky smrti - Tonneli+, Livores et calor
mortis, dech 0, pulz 0. TrZna rana frontalné vs po padu kratce pred smrti. Zédéng patologicko anatomicka pitva k
objasnéni pficiny. KPR nezahajovana. Rodina informaovana telefonicky. Pohfeb v zakonné Ihiits.

Zaver:

Exitus Letalis 8. 12, 1:15

Pad s dderem do hlavy 8. 12.

Pneumonie vs. komunitni u imunokompromitovaného pacienta

Fiuidothorax vpravo .

7.12. PCR Covid-19 pozitivita t.&. asymptomaticka

Kolonizace VRE ze stolice

Chronicka lymfacytarni leukémiellymfom z malych lymfocyti (inic.), del 11q a ATM 52% dg. 2009

1. relaps nemoci (anemizace, LDT, neutropenie) - stp. 5x RCD 19.2.2019 - 18.6.2019 (6. cyklus nepodan pro
inf. komplikace)

Stp. R-CHOP (8+6) od 12/2009 pro plvodné imunohistologicky obraz MCL, redukce antracyklinti, dosazeno
PET negativni CR

Ruze - erysipelas v lokalité levého prsu s progresi na krk 1/2020

Ischemicka choroba srdeéni, sy AP s koronarografickym nalezem ke konzervativnimu postupu - 40-50%
stenoza ACD, EFLK 50-55 %, IM (06/2018) feseno trojjnasobnym bypassem (07/2018)

St.p. pneumonii 6/2018

Chronicka obstrukéni bronchopulmonalni choroba s emfyzémem po profesionalni expozici (27 let price v
dolech), stp. levostranné a nasledné i pravostranné bronchopneumonii 9/2020 a 10/2020

Hypertenzni nemoc Il. st. dle WHO

Stp. operaci patefe L2-L4 pro degenerativni zmény - chronicky VAS

Stp. sneseni 2 polypt benignich 2010

Stp. operaci pravostranné triselné kyly
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Umrtni zprava i .
Pacient: Rell Pavol RC: 410125715 =
Datum tisku:  08.12.2020 1:55:25

doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D. LL.M. prof. MUDr. Kamil Vyslouzil, CSc.
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