FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
' I.P Paviova 1856, 779 00 Clomoue Hemato- onkologncka klinika

I 0D0YBBEZ, www frol cz - ey
e Umrtnl zprava )
Pacient: Bydzovsky Pavel RC: 6304190002
Bytem: Smetanovo nabf., 753 01 Hranice,tel. 602 727 474 ZP: 207
Hospitalizace na odd.: HOKGSBJIP od 301120 do 26.1220 16:30 Chor.¢.: 000897/20

Zprava ze dne: 30.11.20 15:33  Zapsal: Machova Renata MUDr.

Anamnesticky: Prijat pro nove dg. MDR-EBZ2 k zahajen( léCby.

NO: Asi mésic pozoruje snadnou tvorbu modfin, horsi toleranci namahy, 18.11. vyhledal PL pr bolesti
hemoroidd, provedeny odbéry, kde obraz pancytopenie, konzultovana prim. Vinklarkova (nem. Hranice),
provedeno vysetieni s nalezem pancytpenie: WBC 3,4, Hb 76g/l, Tr 27, v MD 4% blast(i. Nemocny
odeslan k dalsimu dosetfeni na nasi kliniku, kde vy$etiena KD: dle FCM 24% blastl, dle natéri 19%
blastl dysplastické zmény, CG komplexni monosomalni karyotyp: 40-43, XY ,-5,der(7), -7,-14,-17,-18,
-19,der(21),+3mar. Dg uzavrenajako MDS EB2, IPSS 3(HR), IPSS-R 9,5 (VHR).

OA: chronicky LIS v pé¢i neurologa, hypofunkce SZ hemoroidy, hyperlipidéemie, stp. APPE

AA: neguje

Abusus: exkufak 15let, alkohol: 3x tydné 0,5-0,71 vina

FA: Detralex 2-2-2 (od 18.11.2020), Tritico 150ug tbl. 0-0-2/3, Euthyrox 112 ug thl. 1-0-0, Atorvastatin
20mg tbl. 0-0-1, Kartesada 75mg tbl. 1-0-1 z indikace neurologa (uz dobral)

PA: aktualné PN (LIS), jinak pracovnik ve strojirenstvi

RA: matka m. Alzheimer, otec Ca prostaty v horm. terapii - oba ziji, déti - 2 zdravé, sourozence nema
TA: KS B Rh -, trf bez reakce

SA: bydli s manZelkou, doma pecuje o nemocne rodice - matka leZici s m. Alzheimer

Subj. cilené zhubl od 6/2020 asi 20kg po zméné stravovacich navyk(, aktualné min 10 dni subfebrilie
vZzdy na vecer, od nedéle bolesti Zeber, kycli, tfisel, panve, velka Zizef, pozoruje jen snadnéjsi vznik
hematom, jiné zn. krvaceni neguje, bez dusnosti ¢i kasle, v krku neboli, prijem nema, bolesti
kone¢niku mirnéjsi.

Objektivné: ECOG 1, lucidni, hmotnost: odhadem 99,2 kg, vyska: odhadem 180 cm, bez ikteru &i
cyanosy, normalni hydratace, eupnoe. Klize bez patologickych eflorescenci, ¢etnéjsi odbarvujici se
hematomy na HKK. Hlava: zornice izokoricke, hrdlo klidné, tonsily nezvétSené, jazyk plazi stfedem,
chrup - stp. ¢etnych sanacich, mistek. Krk soumérny, bez opozice $ije, $titha zlaza nezvétsena,
pulsace karotid symetricka, Zily bez kongesce. Lymfatickeé uzliny kréni, axilarni a ingvinalni nehmatné.
Plice: poklep piny a jasny, dychani sklipkové, bez vedlejSich fenomen(. Srdce: akce pravidelna, ozvy
ohrani¢né. Bficho: meékke, prohmatne, palpacné nebolestive, bez patologicke rezistence, jatra v oblouku,
slezina nehmatna, tapottment bilateralne negativni. Koncetiny: DKK bez otokd, varixt, znamek flebitidy.
Vysetfeni per rectum: zevni hremoroidy zcela klidne, indagace mirné bolestiva, v ampule hmatna
stolice, okoli anu bez zn. flegmony.

Vysledky provedenych vySetieni:

Mikrobiologie z 30/11/20 12:29: MIK:

Protokol : PCR_COVID /35370 / 2020 (Konec¢ny vysledek)
Typ vzorku: steér/vytér nosohltan -

Prikkaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)

Metoda Vysledek
Prikaz RNA 2019-nCoV negativni
Kontrolni odbér Kontrolni

Schvalil dne: 30.11.2020 17:00 Mgr. Tatana Stosova Ph.D.
Biochemie-sérum z 30/11/20 07:29: S_Na: 139, S_K: 4,10, S_CI: 101, S_Ca: 2,38, q_qCa kor: 2,42,
S_Mg: 0,89, S_P: 0,88, S_Ur: 6,8, S_KREA: 107, q_qGFkrea: 1,10, S_KM: 305, S_Bi: 29, S_BiK:
10,5, S_ALT: 0,23, S_AST: 0,37, S_ALP: 1,10, S_GGT: 0,26, S_ LD: 12,50, S_AMS: 0,70, S_LIP;
0,60, S_CB: 64,1, S_ALB: 39,1, S_CRP: 41 6
Diabetologie z 30/11/20 07:29: S_GLU: 6,5
@KREVNI OBRAZ (nesra z 30/11/20 07:29: B_WBC: 4,09, B_RBC: 2,93, B_Hgb: 91, B_HCT: 0,27,
B_MCV: 91,5, B_MCH: 31,1, MCHC: 34,0, B_RDW: 16,3, B_PLT: 22, B_MPV: nelze h.

Rozsifené parametry z 30/1 1/20 07:29: B_IPF: 16,5

@Diferencial z analy z 30/11/20 07:29: B_Ly%: 41,3, B_Mo%: 8.8, B_Ne%: 492 B_Eo0%: 0,5,
B Ba%: 0.2, B_Ly# 1,69, B_Mo#: 0,36, B_Ne#: 2,01, B_Eo#: 0,02, B_Ba#: 0,01
@Manuélmdlferemlaz 30/11/20 07:29: IVID proveden B_NSEG: 38.B _NTYC: 7, B_MONO: 6,
B_LY: 45 B_BL... 4, B_NRBC: 2, B_ANIZ: +, Proved!: Vykydalo

Koagulaéni screening z 30/11/20 07:29: P Q% 53, P_INR: 1,59, P_Qcas: 17,6, P_Qnrm: 10,5,
P_aPTT: 28,5, P_aPTR: 1,02, P_FIB: 357 P_TT: 101 FDP: 3,20, ‘DDIMhs; 1413
Trombofilni markery z 30/11/20 07:29: P AT3 64

Texty z 30/11/20 07:29: HOK: BTE, eliptocyty, schistocyty

Mikrobiologie z 15/12/20 06:36: MIK:

Protokol : PCR_COVID /38754 / 2020 (Konegny vysledek)

Typ vzorku: stér/vytér nosohltan -

str




Umrtni zprava
Pacient: Bydzovsky Pavel RC: 6304190002

Prukaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)
Metoda Vysledek
Prukaz RNA 2019-nCoV pozitivni
Kontrolni odbér Kontrolni

Schvalil dne: 15.12.2020 11:22 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.
Nalezy z 16/12/20 10:48: RTG:
Nalez: RTG S+P vleze:
CZK zaveden cestou VJI .dx. do HDZ, poloha spravna.
Vieze bez znamek PNO.
Plicni parenchym se zanétlivou infiltraci oboustranné.
Ceévni kresba je pfiméfena poloze.
Branice hladka, zevni uhly volné.
Srdecni stin nerozsifen.
Datum potvrzeni: 16.12.2020 11:48:00
Potvrzujici 1ékaf: Kucera Petr MUDr.
Biochemie-sérum z 26/12/20 06:08: S_Na: 130, S_K: 4,72, S_CI. 98, S_Ca: 1,96, q_qCa kor: 2,26,
5 _Mg: 0,98, S_P:0,71, S_OSM: 275, S_qOSM: 276, S_Ur: 9,9, S_KREA: 62, q_gGFkrea: >1,50,
S_KM: 85, S_Bi: 30, S_BiK: 19,3, S_ALT: 1,00, S _AST: 0,75, S_ALP: 2,70, S GGT: 1,71, S_LD:
23,75 Opakovane S_AMS: 1,17, S_LIP: 0,54, S_CB: 442 S_ALB: 26,1, S_CRP: 216,1,
S_PCT: 4 ,62
Biochemie -plazma z 26/12/20 06:08: P_LAK P: 2,14
Diabetologie z 26/12/20 06:08: S_GLU: 6,2
ABR z 26/12/20 06:08: B_Hb B: 81, B_TypK B: Venous, B_pH B: 7,40, B_pCO2 B: 5,02, B_pO2 B:
3,17, q_qgSBC: 22,8, q_gHCO3: 230 q_gBE: -1,0, B_SAT B: 35,5
@KREVNI OBRAZ (nesra226112120 06:08: B_ WBC: 0,07, B_RBC: 2,65, B_Hgb: 78, B_HCT: 0,21,
B_MCV: 80,8, B_MCH: 29,4, MCHC: 36,4, B_RDW: 13,5, B_PLT: 2, B_MPV: nelze h.
@Diferencial z analy z 26/12/20 06:08: B_Ly%: 85,7, B_Mo%: 14,3, B_Ne%: 0,0, B_E0%: 0,0,
B_Ba%: 0,0, B_Ly#: 0,06, B_Mo#: 0,01, B_Ne#: 0,00, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,00
Koagulacni screening z 26/12/20 06:08: P_Q%: 42, P_INR: 1,86, P_Qcas: 20,6, P_Qnrm: 10,5,
P_aPTT: 35,0, P_aPTR: 1,25, P_FIB: 3,54, P_TT: 11,3, FDP: 22,06, DDIMhs: 7456
Trombofilni markery z 26/12/20 06:08: P_AT3: 66
TO: .z 26/12/20 06:08: B_pH B: 7,40

i '

Prubéh hospitalizace: Nemocny s vy$e uvedenou anamnézou byl pfijat k zahajeni terapie pro
sekundarni MDS s pfechodem do akutni myeloidni leukémie, vysoce rizikova choroba s
komplexnim karyotypem a vysokou cytokinoviou aktivitou. Vstupné rozhodnuto o podani indukce
7+3, dne 3.12.20 zahajena kont. infuz e cytosaru, D3 terapie pferuéena pro rozvoj paralytického
ileu s CT nalezem pneumatosis coli, stav se upravil na konzervativni terapii (NGS sonda, klysma,
prokinetika, i.v. ATB, kortikoterapie), Siroké ATB kryti, kultivace bez signifikantnich nalez(, trvajici
vysoke zanétlivé parametry, neméfitelné hodnoty LDH. Od 11.12. 20 podana indukéni
chemoterapie 7+3. Dne 15.12. 20 zji$téna PCR pozitivita SARS-CoV2 a dne 16.12.20 na RTG S+P
potvrzena bil.plicni infiltrace. Postupné dochazi k prohloubeni respir. insuficience s potiebou
oxygenoterapie, od ...napojen na HFOT (AIRVOQ), stav. klinicky pfechodné stabilizovan, nasledné
ale dochazi k dal$i pragresi respir. insuficience, pacient vzhledem k zakladnimu hematol.
onemocnéni a celkovemu PS neidikovan k invazivni plicni ventilaci, veden v rezimu DNR. Dne
26.12.20 16:30 exitus letalis, rodina informovana.

Zavér:

Myelodysplasticky syndrom s excesem blast(i 2 v pfechodu do sek.AML, IPSS 3 (HR), IPSS-R
9,5 (VHR)

Stp. pfedfazi AraC a nasledné indukci 7+3 (od 11.12.20), komplikaci rozvoj paralytického ileu,
zvladnuto konzervativné

COVID-19+ pneumonie bil. (16.12.20), respir. insuficience, HFOT

Chronicky LIS v pééi neurologa

Hypofunkce $Z v susbstituci

Hemoroidy

Hyperlipidémie

Stp. APPE

Bez HLA identického darce v rodiné

Diagnozy:

C920 Akutni myeloblasticka leukemie (AML)

uo71 COVID-19
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Umrtni zprava

Pacient: BydZovsky Pavel RC: 6304190002

Zprava ze dne: 07.01.21 10:22  Zapsal: Szotkowski Tomas doc. MUDr., Ph.D.

Rozdélovnik: 1) prakticky lekaf

2) okresni hematolog
3) CKO
)

4) ambulance HOK Datum tisku:  26.04.2021 14:36:02

Doc. MUDr. Tomas Szotkowski, Ph.D Szotkowski Tomé§|doc_ MUDr., P

prof. MUDr. Tomas Papajik, CSc.
osetfujici lekaf

pfednosta Hemato-onkologicke kliniky vedouci lekar odd. 5B JIP

PAKULTN] NENOCN)CE
LEPaviova 6, 775 20 oo

Hsmato-onkolog ?
Prednosta: Prof. MUDI. Tomés Papsi
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