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' e { Propoustéci zprava |
Pacient: Cernouskova Anna RC: 365507471
Bytem: DpS - NadraZni 105, Cervenka, 784 01 Litovel,tel. dcera 732709252 Zp: 205
Hospitalizace na odd.: NEU-JIPa od 151220 do 23.12.20205:50 Chor.&.; 002346/20
NC:

Odeslana k hospitalizaci doc. Safdkem z EMR. Vzhledem ke stavu vychazim z dokumentace. Dnes
naposled videna personalem DD v pofadku v 7:00 (3la v choditku a pak snidala; jedla pravou rukou). V
8:30 nalezena nekomunikujici s poruchou hybnosti dx konéetin. Volana ZZS, na mist& zji§t&éna globalni
afazie a dx hemiplegie, dudna, dle personalu jiz n&kolik dni (v 10-11/2020 hospitalizace ve Sternberku pro
CQOVID-19 pneumonii bilat). Pfivezena po domluvé do KCC. Na EMR neurclogicky vigiini, glob&iné afaticka,
nespolupracuje, hiava a bulby deviovany doleva, nepfetdhne pfes stfedni ¢aru doprava, dx hemianopsie,
centr. léze n. VIl vpravo, plegie dx konéetin, NIHSS 23b. Na CTA okluze AVM vievo v M1, bez IC
hemoragie, hypodenzita v BG |.sin. IVT kontraindikovana; réno byl aplikovan Fraxiparine 0,6 mi s.c. -
zpétné jesté ovéfeno od personalu DD. Provedena mechanicka trombektomie, TICI 3.

Biochemie-sérum z 16/12/20: S_Na: 138, S_K: 5,12, S_CI: 100, S_OSM: 313, S_qOSM: 310, S_Ur: 20,1,
S_KREA: 145, g_qGFkrea: 0,47, S_ALT: 0,38, S_AST: 0,45, S_CRP: 49,6, Diabetologie z 15/12/20:
S_GLU: 13,8, ABR z 15/12/20: B_Hb B: 127, B_TypK B: Venous, B_HCT B: 39, B_pH B: 7,38, B_pCO2
POCT_* 5,56, B_pO2 B: 6,91, B_pHt B: 7,37, B_pCOt B: 5,93, B_pO2t B: 7,55, q_qSBC: 24,0, q_gHCO3:
24,3, q_qBE: -0,2, B_SAT B: 83,9, B_O2Hb B: 81,3, B_COHb B: 1,6, B_MHb B: 1,5, -_Takt: 38,3, -_FO2I
21, P_NaP:139, P_KP:4,8,P_CIP: 109, P_Cai P: 1,13, P_CaiK P: 1,12, P_LAK P: 3,3, P_GLUK ABR:
14,7, Mot chemicky z 15/12/20: U_GLUK U: normalni, U_PROT U: -, U_BILI U: -, U_UBLG U: normaini,
U_pH U: 5,0, U_KREV: +-, U_KETO: -, U_ZAKA U: gira, U_HUST U: 1,009, Mo& sediment z 15/12/20:
U_ERY U:9, U_LEU U145, U_BAKT U: 1, U_KVAS U: - U_EPIT U: - U_EPDL U: -, U_VALC U: -,
U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1, @KREVNI OBRAZ (nesra z
15/12/20: B_WBC: 9,42, B_RBC: 3,78, B_Hgb: 118, B_HCT: 0,38, B_MCV: 100,3, B_MCH: 31,2, MCHC:
31,1, B_RDW: 16,7, B_PLT: 187, B_MPV: 10,6, @Diferencial z analy z 15/12/20: B_Ly%: 12,0, B_Mo%:
5,9, B_Ne%: 81,9, B_Eo%: 0,1, B_Ba%: 0,1, B_Ly# 1,13, B_Mo#: 0,56, B_Ne#: 7,71, B_Eo#: 0,01,
B_Ba#: 0,01, Koagulaéni screening z 15/12/20: P_Q%: 65, P_INR: 1,37, P_Qcas: 15,2, P_Qnrm: 10,5,
P_aPTT: 33,7, P_aPTR: 1,20, P_TT: 21,1, DDIMhs: 2713

Nalezy z 15/12/20: RTG S+P vleZe: Oboustranné bez znamek PNQ. Plicni parenchym v terénu méstnani
bez pfesvédEivych Eerstvych infiltrativnich a loZiskovych zmén. Kresba cévnl je akcentovana pfi méstnani
v malem obéhu.

Branice vpravo hladka, vlevo v sumace se srde&nim stinem, zevni thly jsou volné. Srde&ni stin rozéifen
doleva.

Zavér: Méstnani v malém obéhu.

Datum potvrzent: 15.12.2020 11:38:00 Potvrzujici Iékar: Varhanik Lukas, MUDr.

CTA mozku Na nativnich skenech hypodenzita v BG 1.sin., jinak bez znamek rozvinuté akutni ischemie,
bez hemoragie.

Na CTA okluze M1 useku ACM l.sin.

Datum potvrzenl: 15.12.2020 11:32:00 Potvrzujicl lékaf: Prasil Vojtéch MUDr.

Mechanicka trombektomie: na kontrolnl DSA uzavér M1 ACM |, sin. Provedena mechanicka
trombektomie stentretrieverem Solitaire 4x 20 mm. Po celkem 2 pasazich tok v povodi ACM sin. TICI 3.

Beéhem vykonu aplikovano 2500 |, Heparinu i.a. AFC dx. za$ita stehem. pfijezd na AG 11:27
-6 min

vpich 11:33 0 min

1. pasaz 11:42 9 min

2. pasaz 11:51 18 min

TICI 3 11:54 21 min

Datum potvrzeni: 15.12.2020 12:06:00 Potvrzujicl |ékat: Kécher Martin prof. MUDr. Ph.D.

EKG: FiS,HR 83/ min

DA:

* Stav po bilateralni pneumonii COVID 19 pozit, PCR 27.10.2020 * Perzistujici fibrilace sini, rate control BB + Digoxin,
antikoagulace t.&. LMWH * Chronicka rendin insuficience CKD 4 v terénu diabet. nefrosklerozy * Diabetes mellitus 2.
typu s mnohogetnymi komplikacemi * Chronické ischemicka choroba srdeéni se stabilni sy AP CCS 1, leva komeora
nedilatovana s vyraznou hypertrofil st&n s lehce difuzné sniZenou kontraktilitou pfi FS, EF LK 45-50%, vysoké plnici
tiaky LK, dilatace obou sInl, vice levé, mitraini regurgitace mala a2 stfedn& vyznamna, mal4 trik. regurgitace,
zesllengjsi 1A septum + nevyznamna separace za pravostrannymi oddfly + "sparkling/ fenomén IV septa - v diff. dg.
amyloidoza, plicni hypertenze lehkého stupné - dominantné v.s. postkpilarni, * Hyperteznl nemoc 1li. stupné * Stav po
recidivujicich EAP

* Lehky anemicky syndrom normocyt. normochromni, v.s. chronickych chorob a pii insuf. Fe * Cervikokraniaini
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syndrom

* Dyslipidemie kombinovana * Hyperurikemie * Hypothyreoza * Vfedova choroba gastroduodena * Glaukom bilat. *
Kortikalni cysta leve ledviny * Hrani¢nl §ite choledochu * Stav po luxaci humeru vpravo 2017 * Umbilikaln! hernie
klidna

* Divertikuloza tlustého stfeva * Chronicka Ziini insuficience, varixy DKK * Uzkostn& depresivni porucha

RA: nelze

FA: Glurenorm 30 mg tbl. 1/2-0-0, Digoxin 0,125 mg tbl. 1-0-0, Isoptin 80 mg tol. 1-1-1, Furon 40 mg tbl. 1-1-0,
Omeprazol 20 1-0-0, Letrox 50 mikrogr. 1-0-0, Milurit 100 mg tbl. 0-1-0, Protevasc 35 mg 1-0-1, Verospiron tbl. 1-0-0,
Palgotal 1/2-0-1/2, Trittico 150 mg 0-0-0-2/3, Derin 25 mg tbl. 0-0-0-1, Escitalopram 10 mg tbl. 1-0-0, Fraxiparine forte
0,6 mi s.c. 1-1-0, Humulin R 7-7-8jj

PA: starobni dichodkyn&

SA: Zilev DD

KA: nekufatka

AA: negativni

Status somaticus:

Objektivni neurologicky nalez pii pfijeti:

Vigilni, globalni afazie, nespolupracuje, bez PM neklidu, kfe&l nebo hyperkines. Hlava: bez znamek
zevniho fraumatu. Usi, nos bez vytoku. Mozkové nervy: N.L: Nevy3etien. N.1I.: Visus nevys., perimetr
pravostranna hemianopsie N.IIL., IV., VI.: Bulby ODS deviovény doleva, pietahne jen minim. pies
stfedni aru doprava, zornice izokorické, fotoreakee |. a |l. vybavné, bez nystagmu, bez diplopie. N.V.:
Vystupy palpaéné nebolestivé, masseterovy reflex pfiméfeny. N.VIL.. Mimika c. [éze n. VIl vpravo
N.VIIL: sluch nelze N.IX., X., XI.: DU neptehledna N.Xil.: V DU ve stfedn( ¢afe, neplazi Meningeaini
jevy: Horni i dolni nevybavné. Horni koné&etiny: konfigurace pfiméfena oboustranng, vievo bez parezy,
vpravo plegie Dolni konéetiny: konfigurace pfiméfena oboustranné, vlevo bez jasné parezy, vpravo na
algicky podnét minim. kontrahuje Citi: nelze, susp. hemihypestezie vpravo Stoj a chlize: pacient
vySetfen vieze,

interni nalez pfi prijeti:

TK: 150/60 TF: 87/min Vyska: neize Vaha: odhadem 80 kg (dle dok. pfes 90 kg)
normostenik

Ventilace: spontanni, dyspnoe, dychani chrupky bilat., df. 27/min, s02 99% s 21 02 maskou

Obeh: AS nepravid., ozvy se jevi ohranitené, na skopu v.s. FiS, v. jugul. bez patol. kongesce,

Bficho: nad niveau, mékké, prohmatné, . perist +,

DKK: bez otokil, varikozity klidné, bez zn. zanétu, tfislo komprimované

Kize: bez cyandzy a ikteru, mnohocetné hematomy riizného staf

Hydratace: pfiméfend, diuréza spontanni, afebrilni

Vstupy: PVK, PMK

Zprava ze dne: 15.12.20 14:.02  Zapsal: Bardo# Jan MUDr.

Pomocné vys.metody:
Nalezy z 16/12/20:

CT mozku nativné: Stp. iCMP v povodi ACM v tseku M1 vievo, vievo frontobazalné snizena denzita
mozkové tkané na podkiadé ischemickych zmén, v oblasti bazainich ganglii vievo patrno zvysen|
denzity na podkladé imbibice kontrastem. Intrakranialng bez hemoragie. Struktury stfedni &ary bez
dislokace,

Komorovy systém a subarach. prostory jsou volné, proporcionaing rozéifené pti atrofii mozku.

Z: Ischemické zmeény v povodi stiedni mozkové tepny F bazaln& vievo. Intrakranidlng bez hemoragie.

Biochemie-sérum z 22/12/20: S_Na: 148, S_K: 4,33, S_CI: 101, S_OSM: 316, S_Ur 14,2, S_KREA:
165, q_qGFkrea: 0,40, S_CRP: 161,7

Moc chemicky z 22/12/20: U_GLUK U normaini, U_PROT U: +-, U_BILI U: -, U_UBLG U: normainl,
U_pH U: 5,0, U_KREV: -, U_KETQ: -, U_NITR U: -, U_HUST U: 1,015, U_BARV U: 2luta, U_ZAKA U:
slabé zakale

Moc sediment z 22/12/20: U_ERY U: 4, U_LEU U: 183, U_BAKT U: 1, U_KVAS U: 1, U_EPIT U: 5,
U_EPDL U: 15, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1

Pribéh: Pacientka pFijata pro akutni ischemickou CMP v ACM vlevo na podklade jejf okluze v M1 aseku (vznik 15.12.20 mezi
7:00-8:30), klinicky globalnf afdzie s pravostrannou hemiplegi, deviaci hlavy a bulba, pravostrannou hemianopsif a centraini 1éz{ n.
VII vpravo (NIHSS 23). Etiologie kardioemboligenni pfi FiS. Stp. technicky Usp€8né mechanické trombektomii. Kontrolnf CT
mozku s nalezem hemoragicky tranformované ischemie, mirné edematézni zmény. Nadale perzistuje kompletn{ deficit z dominantn!
hemisféry. Po dohodg v kolegiu KCC pacientka pfekategorizovana do rezimu DNR/konzervativai terapie, rodina poudena o
nepfiznivé prognéze. Postupné rozvoj respiraéniho infektu, nasazena ATB zahlengna, mukolytika. Nicméng i nadale narfistani
dechového dyskomfortu, paliativng tedy podévan morfin. Dne 23.12.2020 v 5,50hod. z4stava dechu a obéhu, vzhledem k vyse
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uvedenému KPR nezahdjena, konstatovan exitus letalis. Pitva nenf pozadovéna.

ZAVER:

* Akutnl ischemicka CMP v ACM vlevo na podkladé jeji okluze v M1 Useku (vznik 15.12.20 mezi 7:00-8:30), klinicky
globaini afazie s pravostrannou hemiplegil, deviacl hlavy a bulbl, pravostrannou hemianopsii a centraln! 1ézi n. VI|
vpravo (NIHSS 23). Etiologie kardioemboligenni pti FS ,

* Respiraénl infekt

* Stav po bilaterainl pneumonii COVID 19 pozit, PCR 27.10.2020

* Perzistujicl fibrilace sini, rate control BB + Digoxin, antikoagulace t.&. LMWH

* Chronicka renaini insuficience CKD 4 v terénu diabet. nefrosklerozy

* Diabetes mellitus 2. typu s mnohodetnymi komplikacemi

* Chronicka ischemicka choroba srdeéni se stabilni sy AP CCS II, leva komora nedilatované s vyraznou hypertrofil
stén s lehce difuzné snizenou kontraktilitou pfi FS, EF LK 45-50%, vysoke pinicl tlaky LK, dilatace obou sini, vice
leve, mitralni regurgitace mal4 a2 stfedné vyznamna, mala trik. regurgitace, zesilen&jsf IA septum + nevyznamna
separace za pravostrannymi oddily + "sparkling/ fenomén IV septa - v diff. dg. amyloidoza, plicni hypertenze lehkého
stupné - dominantné v.s. postkpildrni,

* Hypertezni nemoc Ill. stupn&

* Stav po recidivujicich EAP

" Lehky anemicky syndrom normocyt. normochromni, v.s. chronickych chorob a pfi insuf. Fe

* Cervikokranidini syndrom

* Dyslipidemie kombinovana

* Hyperurikemie

* Hypothyreoza

* Vfedova choroba gastroduodena

* Glaukom bilat.

* Kortikalnl cysta levé ledviny

* Hranigni §ife choledochu

* Stav po luxaci humeru vpravo 2017

* Umbilik&lni hernie klidna

* Divertikuloza tlustého stieva

* Chronicka zilni insuficience, varixy DKK

* Uzkostn& depresivni porucha

Datum tisku: 23.12.202 6:40:05

Prof. MUDr. Petr Kaiovsky, CSc. doc. MUDr. Daniel Safak, Ph.D. Dorfiak Tomas MUDr., Ph.D
Pfednosta Neurologické kliniky Vedoucl oddéleni JIP A Osetiujicl I&kaf
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