FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC . s . .
LP.Paviova 185/6. 779 00 Clomouc Linterni klinika - kardiologicka
IC: DOD9BRS2, www.fnol.cz

Propoustéci zprava

Pacient: Srom Josef RC: 510531028
Bytem: Medlov 14, 783 91 UniCov 1,tel. 776636572 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 11K-LU1 od 20.05.20 do 21.05.20 20:30 Chor.€.: 001954/20

NO: pacient pfelozen z HOK kde plvodné pfeloZzen z LDN Paseka v paliativnim reZimu k socialnimu Setfeni - v
planu hospicova péce. V ramci preventivni prohlidky zjist&éna leukopenie a anemie (Hb 74g/l), pacient odeslan na
int. odd. Sternberk, kde proveden KO a konzultovan hematolog, se suspekci na AML referovan na nasi kliniku,
kde 13.11.2019 tato diagnoza potvrzena. Otok a bolestivost levého z&pésti, pacient udava zlepSeni otoku i bolesti.
Nabizenou ucast ve studii (PRAN) opakované odmitl, nicméné po domluvé se spadovym hematologem a rodinou
se rozmyslel. Po vysvétleni podstaty studie podepsany informované souhlasy a byl zahajen screening dle
protokolu. 17.12. RTG levého zapésti pro pfetrvavajici pourazovou bolestivost, analgeticka terapie a rehabilitace s
efektem. Stp. 1. cyklu studiové terapie PRAN-16-52 od 19.12.2019, zahajeni terapie komplikovano rozvojem
febrilii, ATB II. linie s efektem (Meropenem, Targocid, Amikin). Od 17.1. nahle vznikly otok pravého zapésti s
ostrymi bolestmi a omezenou hybnosti s bolestmi pravého ramene, analgeticka terapie s ¢aste¢nym efektem.
20.1. zahajen 2. cyklus studiové medikace PRAN-16-52 za hospitalizace, komplikovano otokem PHK s elevaci
zanétlivych markerd, proto zahajen ATB terapie (Tazocin) s malou davkou dexamethasonu, terapie s efektem. Od
19.2. zahajeno podavani 3. cyklu dle protokolu PRAN-16-52, podan Azacitidin i.v. D1-7, poté si pacient pfal
pokraCovat ve zbyvajicich ¢astech cyklu doma, proto vybaven studiovou medikaci a v dobrém celkovém stavu byl
propustén do doméci péce. 27.2.2020 hospitalizovan pro akutni cholecystitidu feSenou konzervativné. 22.3.
vySetien na OUP pro poruchu vé&domi, febrilie, CMP vylou€ena, potvrzen vdak COVID -19 a nutng hospitalizace
pro COVID-19 pneumonii na ARO Prosté&jov, 1.5.2020 poprvé negativni vysledek COVID-19, 28.4.2020 pacient
prekladan k dolé€eni do LDN Paseka, hospitalizace komplikovana paroxyz.FS, sialodenitidou, posptupnou
kachektizaci pacienta. Po opakovanych telefonickych hovorech a neschopnosti domluvy o naledné péci, pacient
pfijman na nasi kliniku v paliativnhim rezimu k domluvé o dalSim postupu a zvazeni hospicové péce. 19.5.2020
proveden stér PCR COVID-19 - negativni.

Subj: slaby, unaveny, vyrazné nehutenstvi, Spatné se dycha, stolice odchazi, krvaceni nepozoroval, mlze jist
pouze kaSovitou stravu.

Prabéh hospitalizace na HOK: Nemocny s diagnézou akutni myeloidni leukémie v paliativni 1é€bé s probéhlou
anamnézou pneumonie COVID-19, (od 1.5. 2020 stéry PCR COVID-19 opakované negativni, posledni negativitia
19.5.2020 - odbéry LDN Paseka) byl pfijat k rozhodnuti o dalSim postupu lé€by zakladniho hematologického
onemocnéni. Telefonicky s Iékafi LDN Paseka a rodinou pfi zvazované dalSi péci paliativni nebylo mozno domluvit
charakter nasledné paliativni pé€e (mobilni hospicové, kamenny hospic), v planu proto rozhovor o$etfujiciho
lékafe Dr. Szotkowského s rodinou a nemocnym. Tento probé&hl 20.5., nemocny i rodina informovéni pro
progndze a dalSi pédi paliativni, symptomatické. Nemocného k pfijeti na HOK pfivazi rodina, pfi vySetfeni
nemocny slaby, s vyraznou unavou, kachekticky, bez teplot. Vzhledem k anamnéze probé&hlé infekce COVID 19 i
pres opakovanou negativititu PCR COVID 19 realizovan veskery kontakt s nemocnym za pouziti OOP.
Realizujeme kontrolni odb&r PCR COVID 19, ktery pozitivni. Nasledné& domluva prim. HluSiho s dr. Orsagem k
prijeti na oddéleni COVID 1 FN Olomouc. Dle aktualnich hodnot krevniho obrazu a vyvoje béhem poslednich
tydnu jde o terminalni fazi akutni myeloidni leukemie, s hyperleukocytdzou, nastupujici leukostazou. Indikovana
pouze symptomatickd, bazalni pé€e. Neni indikovana ani substituéni 1é¢ba.

Medikace na HOK: Tritico tbl. 0-0-1, Novalgin tbl.

OA: viz zaveér

AA: neguje

Abusus: alkohol pfilezitostné

FA: Tritico tbl. 0-0-1, Mycomax 100mg tbl. 0-2-0, Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1-0-1, Novalgin tbl.
PA: SD, ¢aste€ny uvazek v Cisticce odpadnich vod

RA: otec +52let na IM, matka +84let pneumonie

TA: polytransfundovan, bez reakce

Objektivné pfi pfijeti: klidové eupnoe, orientovan, spolupracuje. Vy8ka 172cm, hmotnost asi 52kg (dle
manzelky), TK 120/60, AS 72/min, TT 35,8, kachekticky, lezici, bledy, bez cyandzy, bez ikteru, znamky
dehydratace. HLAVA: poklepem nebolestiva, orientaéné neurologicky bez patologie, zornice izokorické, spojivky
normalné prokrvene, jazyk suchy, plazi sttedem. KRK: soumérny, Sije bez opozice, stitna Zlaza nezvétsena,
pulzace karotid symetrické, bez $elestu, Zily bez kongesce. HRUDNIK: soumérny, nebolestivy, PLICE: dychani
alveolarni, bez vedlej$ich fenoment. SRDCE: akce nepravidelna, ozvy ohranigeny, bez $elestii. BRICHO: pod
niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez patologické rezistence, peristaltika pfiméfena, jatra v oblouku,
slezina nehmatna, tapottement bilaterainé negativni KONCETINY: klouby bez deformit, volné pohyblivé, bez

lateralizace. DKK: bez otok(, bez varix(l a znamek zanétu, pulzace hmatné symetricky do periferie.

Laboratorni a jina paraklinicka vysetieni:

Biochemie-sérum: Natrium: 132 mmol/l [136..145], Kalium: 3,08 mmol/I [3,50..5,10], Chloridy: 96 mmol/l [98..107], Vapnik:
2,62 mmol/l [2,15..2,55], q Vapnik korig/albumin: 2,86 mmol/l [2,15..2,55], Magnézium: 0,79 mmol/l [0,80..0,94], Fosfor
anorganicky: <0,10 mmol/l [0,81..1,45], Urea: 3,1 mmol/l [2,8..8,1], Kreatinin: 71 umol/l [64..104], q GFkrea: >1,50
ml/s/1,73m"2 [1,50..20,00], Mo€ova kyselina: 633 umol/l [202..417], Bilirubin: 18 umol/I [0..21], Bilirubin konjugovany: 11,2
umol/l [0,0..5,0], ALT: 0,16 ukat/l [0,10..0,78], AST: 0,76 ukat/I [0,17..0,85], ALP: 4,46 ukat/l [0,67..2,15], GGT: 4,59 ukat/|
[0,14..0,84], LDH: 13,20 ukat/l [2,25..4,20], Alfa-amylaza: 1,32 ukat/I [0,47..1,67], Lipaza: 0,70 ukat/l [0,22..1,00], Bilkovina
celkova: 65,1 g/l [65,0..85,0], Albumin: 29,3 g/l [35,0..52,0], C-reaktivni protein: 63,6 mg/l [0,0..5,0],

Diabetologie: Glukéza: 8,2 mmol/l [3,0..5,6],
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Pacient: Srom Josef RC: 510531028

KREVNI OBRAZ: Leukocyty [WBC] B: 308,54 109/l [4,00..10,00], Erytrocyty [RBC] B: 2,16 10412/l [4,00..5,80], Hemoglobin
[HGB] B: 69 g/l [135..175], Hematokrit [HCT] B: 0,21 ratio [0,40..0,50], Stfed.obj.ery. [MCV] B: 96,3 fl [82,0..98,0], Barvivo erytr.
[MCH] B: 31,9 pg [28,0..34,0], Konc.HGB v ery [MCHC] B: 33,2 g/dI [32,0..36,0], Erytr. kfivka [RDW] B: 18,9 % [10,0..15,2],
Trombocyty [PLT] B: 116 1029/l [150..400], Tromb.stfed.obj. [MPV] B: 10,9 fl [7,8..11,0],

Diferencial z analy: Lymfocyty % B: 5,9 % [20,0..45,0], Monocyty % B: 81,9 % [2,0..12,0], Neutrofily % B: 12,0 % [45,0..70,0],
Eozinofily % B: 0,0 % [0,0..5,0], Bazofily % B: 0,2 % [0,0..2,0], Lymfocyty - abs.po¢. B: 18,30 1079/I [0,80..4,00], Monocyty -
abs.po¢. B: 252,56 10"9/1 [0,08..1,20], Neutrofily - abs.po¢. B: 37,10 1079/l [2,00..7,00], Eozinofily - abs.po¢. B: 0,02 10*9/|
[0,00..0,50], Bazofily - abs.pocet B: 0,56 1079/ [0,00..0,20],

Koagulaéni screening: Quicklv test P: 58 % [70..101], Quickuv test INR P: 1,43 . [0,80..1,22], Quick cas P: 16,3 s [8,4..13,6],
Quickuyv test kontr. P: 10,5 s, aPTT P: 44,2 s [22,0..36,0], aPTT R P: 1,58 . [0,80..1,29], Fibrinogen koagul. P: 2,26 g/l

[1,80..4,20], Trombinovy cas P: 13,7 s [10,0..18,0]

Mikrobiologie:

stér/vytér nosohltan - Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19) pozitivni

Sérum z krve - Protilatky proti SARS-CoV-2 (COVID19): Rapid test: SARS-CoV2 IgG pozitivni, Rapid test: SARS-CoV2 IgM
pozitivni

EKG 20.5.: FiS 127, AS neprav, RS, ST izoel
Terapie: Nutridrink p.o., Trittico 0-0-1, infuze - Plasmalyte, Ringerfundin, FR, Glukoza

Prubéh hospitalizace: 68lety pacient s diagnézou akutni myeloidni leukémie v paliativni I6¢bé s probéhlou
anamnézou pneumonie COVID-19, (od 1.5. 2020 stéry PCR COVID-19 opakované negativni, posledni negativitia
19.5.2020 - odbéry LDN Paseka) byl pfeloZzen na oddéleni COVID pro opétoivnou pozitivitu stéru na SARS-CoV2.
Z hlediska zakladniho onemocnéni se jedna o terminalni fazi s hyperleukocytézou a nastupujici leukostazou s
vyCerpanymi [é€ebnymi moznostmi s indikaci pouze zakladni bazalni symptomatické terapie a oSetfovani, bez
indiakce susbtituéni Ié€by. Pacient i rodina s témito okolnostmi seznameni oSetfujicim hematologem.
Hospitalizace indikovana z divodu nemoZznosti zajisténi domaci péce o nemocného. Vzhledem k vyse
uvedenému od pocatku nastaven rezim zadrzené terapie s DNR a DNI. Na oddéleni paliativni Ié€ba - infuzni
rehydratacni terapie, korekce mineralové dyabalance, nutriéni podpora sippingem. Nicméné od 20.5. 2020 dalSi
progrese stavu s hypotenzi, pacient zmira v klidu na liZku za pfitomnosti manzZelky a dcery pod obrazem
obé&hového selhani dne 21/5/2020 v 20:30.

Zaver:
** Exitus letalis
* Akutni myeloidni leukémie, normalni CG a FISH, dg. 11/19
- stp. 3 cyklech studiové terapie dle protokolu PRAN-16-52, (1. cyklus 0d19.12.2019, 2. od 20.1.2020, 3.
od 19.2.2020, podan Azacitidin D1-7, komplikovano akutni cholecystitidou Ié€enou konzevativné
- 4-5/2020: terminalni fdze onemocnéni s hyperleukocytézou, nastupujici leukostazou s indikaci pouze
symptomatické, bazalni péce.
* COVID-19 pozit. pneumonie Iééend od 22.3.2020 na ARO Prostéjov, od 1.5.2020 COVID-19 negativni,
oseti.péce na LDN Paseka - komplik.paroxys.FS a sialodenitidou, od 1.5. do 19.5. PCR COVID -19 negativni
odbéry (odbéry LDN Paseka), od 20.5. COVID-19 pozitivita PCR

*11/2019 echokardiografie: dilatace ascendentni aorty s malou regurgitaci - 47mm

* Hypercholesterolémie

* Mnohocetna cholecystolitiaza, hiatova hernie skluzna, vnitini hemoroidy

* Foraminostenéza L4/5 dx., juxtafacetarni cysty L4/5 dx., stp. op. bederni patefe v 2004

* Spina bifida C1, osteoporoéza, artr6zni zmény C2-C7

* Stp. op. ramene dx. v 1993, zamrzlé rameno, stp. artrotomii, gonartroéza Il.- lll.st., stp. frakture klicku sin.
* Stp. ASK levého kolene 5/17

* PICC katetr cestou v.brachialis l.dx. od 18.12. 2019

Doporuceni:

** Pohfeb v zakonné Ih{té, pitva neindikovana.
Diagnézy:

J189 Pneumonie NS

Zprava ze dne: 21.05.20 20:40 Zapsal: Halek Maté&j MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 10:05:22

MUDr. Marian Fedorco Ph.D, FESC Halek Maté&j,MUDr.
Vedouci odd. 1 oSetfujici Iékar
prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Pfednosta |.IK FN Olomouc
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Umrtni zprava

Pacient: Srom Josef

RC: 510531028

Kardiocentrum Fakultni nemocnice Qlomouc poskytuje visoce specializovanou pédi o pacienty s onemocnénim
srdce. Nabizime komplexni kardiologickou diagnostiku a Sirokou $kalu nejmodernéjsich lécebnych vikonil.
V ramci -vySoveni spokajenosti pacienti a spolupracyjicich ambulantnich a lizZkovyich pracovist doveolujeme si
Vam nabidnout moznost objedndani nebo konzultace telefonickou i elektronickou formou.

Piednosta kliniky prof. Milog Taborsky milos.taborsky @ fnol cz 38844 3201
Primaf kliniky doc. Peir Hemc petr.heinc@fnolcz 38844 3211
Vrchni sestra Mer. Alena KEmoni€kova | alena kmonickova@fholez | 58844 3202

Zastupce pfednosty pro viuku

MUDyr. Wlastimil Doupal

viastimil doupal@fholcz

58844 3201

Selkretanat kliniky

Mer. Beata BroSova

beata brosova@@fnol cz

28844 3201

Spravee IT, prezentace kliniky

Bec. Leo Bec

leo. recififnol cz

58844 3224

Jednotka intenzivni kardiologicke péce

prof. Martin Hutyra

jikp2i@fnol.cz

38844 3220

Oddéleni standardni kardiologicks péce | MUDy. Marian Fedorco kardiol@fnol.cz 58844 3209
Oddéleni standardni kardiolomcke péce 4 MUDy. Monika Kamasova | kardiodfifnol.cz 58844 3216
Interventni kardiologie WUDy. Jifi Ostiansky kardicangiolinka@fhol.cz | 58844 3217

Elektrofyziologicka laboratof

doc. Petr Heinc

elfvzi@tnol cz

58844 3218

Echokardiograficka laboratof

MUDy. Filip Koubek

echo@thol.cz

38844 3215

MNeinvazivni vvsetfovaci metody

MUDy. Jan Galuszka

neinvaz@fnol cz

58844 3219

Eardiologicka ambulance MUDyr. Yvona Hrékova kardicamb{@fnol.cz 58844 3213
Eardiostimulaéni + ICD ambulance MUDy. Viastimil Doupal | kardiostim@fnol.cz 58844 3213
Arytmologicka ambulance MUDy. Marian Fedorco arvtmoamb @ fnol cz 58844 3213

Angiologicka ambulance

MUDy. Frantifek Kovatik

angififnol.cz

58844 3213

Amb. pro diagnostilu a le€bu hypertenze

MUDx. Eva Kocianova

eva kocianova@fnol cz

58844 2682

Amb. plicni hypertenze

prof. Martin Hutvra

martin_ hutvra@fnol cz

38844 3220

Amb. pro vrozené a ziskang srdefni vady v dospélosn

MUDy. Filip Koubek

lik srdecnivadyvi@fnol.cz

58844 3213

Amb. pro srdeini selhani

MUDy. Marie Lazarova

srdecniselhani@fnol cz

58844 3213

Amb. kardiovaskularni genomiloy

doc. Jana Petflkova

kardiogenom @ fnol.cz

38844 3213

Amb. preventivni kardiolome

MUDw. JTana Obrova

jana_ohrovaf@fnol cz

58844 5429

Jednotka pro vyEetfovani synkop

MUDy. Jan Galuszka

jan.galuszita@inol.cz

38844 3219

MNarodni telemedicinské centmim

Mer. Michal Stvbnar

michal.stvbnar@fhol.cz

58844 3713

Edukacni videa nejéastéji provadénych vy komi véemé informovanych souhlasi naleznete na:
www firol oz — Kliniky, astavy a oddéleni — I interni kiinika — kardiologicka — Informacni videa pro pacienity
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