Prelozen z nem. Prerov, kde pro zhorSeni stavu s postirad. esofagitidou, loziskovym postiz. plic (dif.dg.
zanét/meta), hemoptyzou, krvacenim do jater.

Anamnesticky: Kufak, kontakt s TBC neguje, disp u nas na pneumonko. amb. s adenoCa plic.

Posledni hospitalizace zde 10/20: Pacient s recidivou bronchogeniho karcinomu, histologicky adenokarcinomu
byl pfijat k chemo-radioterapii. 22. 10. zahajil radikalni radioterapii na oblast mediastina v planu 55Gy ve 20ti
frakcich, dokon&i ambulantné. 23. 10. 2020 podan 4. cyklus chemoterapie ve sloZzeni CBDCA, paclitaxel, v krytu
antiemetik, bez komplikaci

Posledni kontrola u nas na ambulnaci 10.12.2020: recidiva potizi, vyhovuje esophagitidé, RT dnes dokon&ena,
lab. vysoké zanétlivé markery, bez teplot, ale ztrata chuti + lymfocytopenie, obé mozno pfi RT, pro jistotou
antigen test COVID - negativni. Chemoterapii nelze podat, nasazena zpét terapie esophagitidy + antibiotikum
(Duomox, thl. nepolkne - rozpustit ve vodé), dale sporanox.

Dne 17.-18.12.2020 prijat na int. odd. nem. Prerov: Pfijat pro zhorSeni celkového stavu , zaZivaci potize, bolesti
bficha. Vstupné vySetfen chirurgem - bez znamek NPB, na CT suspekce na vicecetné metastatické postizeni
plic i jater. Pacient analgetizovan, konzultovana FNOL, kde pacient dispenzarizovan - na poslednich
zobrazovacich metodach bez znamek generalizace, zvazovana moznost zanétlivé etio. lozisek, k doSetfeni
domluven pfeklad na plicni kliniku FNOL - Dr. Fischer. Pacient diabetik na PAD + dlouhodoby analog, vstupné
dekompenzace, glykemie korigovana. V poslednich dnech udavany opakované kolapsy a poruchy védomi, za
hospitalizace bez recidivy, na vstupnim CT mozku bez akutnich patologie €i loziskovych zmén, na telemetrii
sinusovy rytmus bez zachytu arytmii. Za hospitalizace opakované vykaslavani krvavych hlend, feSeno
symptomaticky hemostyptiky. Po zaléeni subjektivni uleva, nyni bficho klidné, mékké, aperitonealni, pacient KP
komp., schopen prevozu k dal$i hospitalizaci ve FNOL.

Stran nalezu na spadovém CT konzultovan dr. Ctvrtlik, nalez na jatrech - nejméné jeden hematom, ostatni léze
téz suspektni z hemoragie spise difuzniho razu, koagulopatie nasvédcuje, 1éze na plicich nelze t.¢. bezpecné
odliSit metastatické postizeni od mykotickych loZisek - kolem nékterych halo lem, proti generalizaci Ca
bronchogenes svédg¢i i recentni skia plic 07/12/2020, kde bez nalezu novych loziskovych zmén.

Subjektivné: citi se slaby, afebr., duSnost pfi minimalni namaze, ka$el s vykaslavanim tmavé krve (dle pac. z
jicnu po radioterapii - naposledy 10.12.20), nausea pfi lezeni, vertigo nyni neg., v€era doma tfikrat kolapsovy
stav - nepamatuje si nato, dcera volala RZP (odvezen do nem. Prerov), palpitace a stenokardie neg., pali plosné
za hrudni kosti po radioterapii - horSi pfi kasli a dychani, ulevova poloha na boku a pfi sezeni, jiné bol. neguje,
zimnice a tfesavky neg., chut k jidlu snizena 3 tydny - po tu dobu Zadna pevna strava, vahové zhubl na tfi tydny
8-10kg,, mo¢ Zluta, dysurie neg., stolice formovana bez pfimési.

OA!viz. dg. zavér

RA:matka Zije, otec Zije, IéCi se se sarkomem - rameno a lopatka, matka matky diabetes, 3 déti a 1 sestra -
zdravi

FA:Chron. medikace: Atorvastatin 20mg 0-0-0, Carzap 16mg 0-0-0, Pantomyl 40mg tbl 1-0-1, Nimesil 200mg
tbl. 1-2x1, Magnosolv 1x1, Tralgit gtt 3 stisk pumpicky 3-4x denné dle potfeby, Enyalid 1mg 1x1, Lantus 0-0-0-
16j, Nutridrink.

Posledni medikace nem. Pferov:

ATB: Sefotak 2g a 8h i.v. od 17.12., (pfedtim duomox+sporanox 7 dni vdomacim prostiedi)

Fentalis 25mcg/h (nalepeno 17.12. v 15:00h), algifen neo 0-0-30, Controloc 40mg. iv. & 12h, Hylak forte 0-2ml-
2ml, Dibben 2xd, Ascorutin tbl. 1-1-1, Enyglid 1mg tbl. 1-1-1, Lantus inz. 100U/ml s.c. 0-0-0-15 (chron. 16-19j)
PA:fidi¢, t.¢. PN

SA:zZije s manzelkou v RD, chovaji psa

KA:kufak od 18-ti asi 20 cig.denné, t.€. od 4/20 asi 1-2 cigg./den, alkohol pfil.

AA:neguje

Objektivni nalez pfi prijeti: vySka 180 cm, hmotnost 98 kg, TK 106/68 mmHg, P 93/min prav., DF 16/min,
sat. 99%2l02, TT st. C, performance status 2-3

Pacient lucidni, orientovany mistem i Casem, spolupracuje, eupnoe, pfi feci dyspnoe, bez cyanosy, bez ikteru,
kUze bledého koloritu, bez eflorescenci, hydratace pfimérena Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva,
orientacné neurologicky bpn., o&ni bulby volné pohyblivé vSemi sméry, zornice izokorické, fotoreakce v normé,
spojivky pfiméfené prokrveny, jazyk plazi stredem, bez povlaku, hrdlo klidné, bez znamek zanétu, chrup
sanovan Krk: soumeérny, volné pohyblivy, bez meningealniho drazdéni, §titna zlaza nezvétSena, pulsace karotid
symetrické, karotidy bez Selestu, Zilni napli nezvétSena Hrudnik: symetricky, jizva vlevo parasternalné ve
3.meziZebfi po biopsii, dale po torakotomii vlevo klidna jizva, bez sekrece, okoli klidné, niZe vlevo drobna jiz




zhojeni jizva po drenu, srdeCni akce pravidelna, ozvy ohraniCené, bez Selestu plice: poklep jasny, dychani
sklipkové, bez vedlejSich fenoménl, vlevo oslabené Bficho: lehce nad niveau, mékké, volné prohmatné,
palpacné bolestivé v epigastriu, bez hmatné rezistence, jatra nepfesahuji zeberni oblouk, slezina nehmatna.
Tapottment ledvin bilat. negativni. DKK: bez otoku, bez varixu, pulsace tepen bilat. sym. hmatna HKK: sval. sila
a hybnost pfiméfena, pulzace tepen bilat. symetricky hmatné. Lymfatické uzliny: v dostupnych lokalizacich
nehmatné

Laboratorni a pomocna vysetieni:

Biochemie-sérum: S_Na: 134; 130; 132; 133; 131; 133; 129; 132, S _K: 4,24; 4,74, 4,32; 3,92,
4,11; 4,28; 4,07; 4,13, S_CI: 90; 94; 93; 95; 93; 96; 91; 95, S_Ca: 2,18; 2,13, q_qCa kor: 2,41,
2,32, S _Ur: 16,2; 13,6; 12,0; 8,9; 6,6; 8,6; 8,2; 8,3, S_KREA: 239; 170; 125; 89; 82; 80; 75; 71,
g_qGFkrea: 0,41; 0,62; 0,90; 1,36; >1,50; >1,50; >1,50; >1,50, S_KM: 468, S_Bi: 14; 25; 43; 41,
77,S_ALT: 5,86; 4,74; 5,04; 5,05; 5,01, S_AST: 6,68; 4,22; 5,55; 5,37; 5,67, S_ALP: 3,98; 3,41,
5,66; 4,83, S_GGT: 2,79; 2,34, 7,65; 6,26; 6,02, S_LD: >30,00; >30,00; >30,00, S_AMSP: 1,20,
S _LIP: 1,50, S_CB: 57,0; 53,6, S_ALB: 29,6; 31,8, S_HPT: 2,82, S_CRP: 163,5; 178,9; 124,9;
195,8; 244,9; 220,5, S_PCT: 1,45; 0,54, S_Fe: 11,0, g_qFeCVK: 28,6, S_FeVK: 17,6, S_FER:
4661, S_FOL: 1,50, S _B12: 495, S_Hb: <40

Onkologie: S_CEA: 21,4, S_CA 19-9: 160,7, S_CA 15-3: 22,1, S_CA 72-4: 3,7, S_CA 125: 15,8,
S _NSE: 44,94, S proGRP: 20,60, S_SCC: 1,30, S_ CYFRA 21-1: 481,70, S_S100: 0,044,
S_PSA: 1,59

Diabetologie: S GLU: 6,1

ABR: B_Hb B: 82, B_pH B: 7,44, B_pCO2 B: 4,64, B_pO2 B: 8,15, B_pHt B: 7,44, B_pCOt B:
4,55, B_pO2t B: 7,94, q_qSBC: 24,0, g_gHCO3: 23,0, g_gBE: -0,4, B_SAT B: 90,3, B_O2Hb B:
88,9, B_COHb B: 1,0, B_MHb B: 0,5, B_pO2A B: 14,47, B_Shnt B: 16,0, -_Takt: 36,6, - FO2I:
21, B_TypK B: Capillary

Mo¢ chemicky:U_GLUK U: normélni; normalni, U_PROT U: 1,0; -, U_BILI U: -; -, U_UBLG U:
1,0; 3,0, U pHU:5,0; 55, U KREV: -; -, U KETO: -; -, U_NITR U: -; -, U_ZAKA U: ¢ira, U_HUST
U: 1,023; 1,011, U_BARV U: oranzova; Zluta, U_ZAKA U: slabé zakale

Moc¢ sediment: U ERY U: 9; 1, U LEU U: 14; 4, U BAKT U: -; -, U_ KVAS U: -; -, U_EPIT U: -; -,
U EPDL U:-; -, U VALC U: 6;-,U HYAL U: 3;-, U GRANU: -; -, U KRST U: 1; -, U_SPER U: -
;- U HLEN U: 2; -

Glykemie POCT: P_GLUK P: 6,2; 13,4; 11,4, 8,5; 8,4, 8,9; 9,6; 7,8; 7,7, 7,9; 9,2; 13,2; 10,0;
10,0; 10,2

KREVNIi OBRAZ (nesra: B_WBC: 7,95; 7,53; 9,79; 9,73; 8,50; 6,60; 4,79; 6,85; 7,09; 7,25; 7,39;
7,64, B_RBC: 2,58; 2,49; 2,90; 2,72; 2,86; 3,12; 3,06; 3,04; 2,40; 2,38; 2,38; 2,71, B_Hgb: 78; 78;
90; 84, 86; 96; 95; 91; 75; 75; 73; 82, B_HCT: 0,22; 0,22; 0,25; 0,24, 0,25; 0,27; 0,27; 0,26; 0,21;
0,21; 0,21; 0,23, B_MCV: 85,3; 88,0; 86,6; 87,1; 86,7; 87,5; 86,9; 86,2; 88,8; 88,7; 86,6; 86,3,
B_MCH: 30,2; 31,3; 31,0; 30,9; 30,1; 30,8; 31,0; 29,9; 31,3; 31,5; 30,7; 30,3, MCHC: 35,5; 35,6;
35,9; 35,4; 34,7; 35,2; 35,7; 34,7; 35,2; 35,5; 35,4; 35,0, B_RDW: 18,2; 17,8; 17,4, 17,8; 18,5;
18,1;17,9; 18,4; 17,6; 17,1, B_PLT: 104, 97; 93; 91, 88; 81; 81; 86; 76; 74; 64; 61, B_MPV: 11,6;
12,0;12,1; 12,3; 11,2; 11,7; 11,9; 11,9; 12,1; 12,9

Diferencial z analy: B_Ly%: 7,3; 2,0; 3,0; 3,4; 6,2; 3,9; 5,1, 5,0; 4,1; 4,3, B_Mo%: 10,9; 4,0; 9,1;
8,6; 10,0; 12,1, 9,2; 8,8; 8,4; 5,4, B_Ne%: 81,6; 93,9; 87,8; 87,9; 83,1; 83,5; 84,5; 85,0; 87,1,
89,2, B_Eo%: 0,1, 0,0; 0,0; 0,0; 0,5; 0,4; 1,1, 1,1, 0,3; 1,0, B_Ba%: 0,1, 0,1; 0,1; 0,1, 0,2; 0,1; 0,1,
0,1;0,1; 0,1, B_Ly#: 0,58; 0,15; 0,29; 0,33; 0,41; 0,27, 0,36; 0,36; 0,30; 0,33, B_Mo#: 0,87; 0,30;
0,89; 0,84; 0,66; 0,83; 0,65; 0,64; 0,62; 0,41, B_Ne#: 6,48; 7,07; 8,60; 8,55; 5,49; 5,71, 5,99;
6,16; 6,44; 6,81, B_Eo#: 0,01; 0,00; 0,00; 0,00; 0,03; 0,03; 0,08; 0,08; 0,02; 0,08, B_Ba#: 0,01;
0,01; 0,01, 0,01, 0,01, 0,01, 0,01; 0,01, 0,01; 0,01

Retikulocyty: B_RET: 0,021; 0,019; 0,022, B_ RTC_LASER: 53,6; 51,1; 53,3

Mikroskopické metody: B_ SCH: 2

Koagulaéni screening: P_Q%: 49; 48; 52; 48; 40; 39; 42; 58, P_INR: 1,64; 1,69; 1,59; 1,67;
1,94; 1,84; 1,99; 1,48, P_Qcas: 18,2; 18,7; 17,6; 18,5; 21,4, 22,0; 20,4; 16,4, P_Qnrm: 10,5; 10,5;
10,5; 10,5; 10,5; 10,5; 10,5; 10,5, P_aPTT: 31,1; 30,3; 29,3; 28,5; 31,9; 32,2; 30,6; 29,0,



P_aPTR: 1,11; 1,08; 1,05; 1,02; 1,14; 1,15; 1,09; 1,04, P_FIB: 3,78; 4,99, P_TT: 11,0; 11,1, FDP:
25,59; 31,84, DDIMhs: 9012; 16201

Trombofilni markery: P_AT3: 66; 73

Material IMUNO: MAT_DOD: krev; krev; krev

Humoralni laboratoi: X MAThum_*: sérum, S_IgM: 0,71, S_IgA: 2,58, S 1gG: 9,1, S_ IgE:
124,0,S_CIK: 25, S_C3: 1,08, S_C4: 0,20, S_A1AT: 2,96, S_ANA: negativ., S_ANCA: negativ.,
S_ENA: negativ., S RF.G: 3, S_RF.A: 46, S_RF.M: 3

Bunécna laboratoi: X MATbun_HPLC: krev, B_R3: 83,8, B_A3: 0,231, B_R4: 38,7, B_A4:
0,107, B_R8: 44,6, B_A8: 0,123, B_IRI: 0,868

Plisné: S_m3: pod 0,1

TO: Imunohematologie: PAT: NEG

Bez funkéni skupiny: PAT: NEG, LNAT37A: NEG, LNAT37°C: NEG, Solne: NEG, SolneAuto:
NEG, Solne4: NEG, Solne4A: NEG, Chladinkomp: NEG, ReakKr: NEG, Pap37°C: NEG, Pap37A:
NEG, ChladKompl: Netestovano

Tuberkulinovy test Mantoux Il: 0 mm (Negativni) Odecteno dne: 21.12.2020
Krev T-spot.TB: negativni.Komentar: Nebyly prokazany buriky reaktivni na MTB.

Mikrobiologie:

Typ vzorku: Sérum z krve Protilatky proti Mycoplasma pneumoniae (CLIA)
anti-M.pneumoniae 1gG 0,435 AU/mI Negativni

anti-M.pneumoniae IgM 1,300 Index Negativni

Typ vzorku: Sérum z krve Prukaz protilatek proti Chlamydia sp. (EIA)
anti-Chlamydia sp. IgA 0,533 Index Negativni
anti-Chlamydia sp. 1IgG 0,188 Index Negativni
anti-Chlamydia sp. IgM 0,116 Index Negativni

Typ vzorku: Stér/Vytér Prdkaz RNA respiracnich virQ:
Prikaz RNA RSV A,B Negativni

Prikaz RNA influenza A/H3  Negativni

Prilkaz RNA influenza A Negativni

Prilkaz RNA influenza A/H1N1 Negativni

Prilkkaz RNA influenza B Negativni

Typ vzorku: Stér/Vytér Prikaz DNA plvodct atypickych pneumonii:
Legionella pneumophila Negativni

Mycoplasma pneumoniae Negativni

Chlamydophila pneumoniae  Negativni

Bordetella pertussis Negativni

Bordetella parapertussis ~ Negativni

Typ vzorku: Sérum z krve Prukaz protilatek proti Herpes simplex viru 1,2 (CLIA):
Anti-HSV 1,2 1gG 26,600 Index Pozitivni

Anti-HSV 1,2 IgM <0,500 Index Negativni

Komentér: Suspektni anamnestické protilatky.

Typ vzorku: Sérum z krve Prukaz protilatek proti CMV
@ Anti-CMV I1gG 58,000 U/ml Pozitivni

@ Anti-CMV IgM <5,000 U/ml Negativni
Komentai: Suspektni anamnestické protilatky.

Typ vzorku: Krev Prikaz DNA Aspergillus sp. a Candida sp.: Prikaz DNA Aspergilus Negativni
Typ vzorku: Sérum z krve Detekce galaktomananu 0,112 Index Negativni



Typ vzorku: Sputum Prikaz DNA Aspergillus sp. a Candida sp.: Prukaz DNA Aspergilus
Negativni
Typ vzorku: Sérum z krve: Detekce galaktomananu 0,059 Index Negativni.

Typ vzorku: Sputum Aerobni kultivace Nalez: Fléra HCD +++
Nalez: Acinetobacter baumannii +
Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika,chemoterapeutika:

ampicilin 16,00 R ampicilin/sulbactam 0,500 C
cefuroxim 16,00 R gentamicin 4,000 R
kotrimoxazol 8,000 C kolistin 1,000 C
aztreonam 8,000 R piperacilin 32,00 R
piperacilin/tazobactal,000 C cefotaxim 8,000 R
ceftazidim 2,000 C cefepim 1,000 C
meropenem 0,125 C ciprofloxacin 0,125 C
tigecyklin 0,063 C tobramycin 1,000 C
amikacin 8,000 C

Typ vzorku: Sputum PFfima mikroskopie Nalez: Acidorezistentni tyCinky nenalezeny.
Typ vzorku: Sputum: Kultivace Bactec MGIT Nalez: Znecisténo - 1. den.
Typ vzorku: Stér/Vytér Krk: Aerobni kultivace:Nalez: Fyziologicka flora

Protokol : ATBK /6416 / 2020 (Konecny vysledek) ATB konsilium: Dop. ukoncit stavajici terapii,
nové MER 3x2g a ANI 1.den 1x200mg, dale 1x100mg. Znovu volat a dle akt.vysledku a klin.stavu
dalsi

postup. Zavér: MER+ANI.

Schvalil dne: 21.12.2020 13:39 MUDr. Yvona Loveckova Ph.D.

Typ vzorku: Vazana ATB Obsah Zadosti:66137;Zadam o schvaleni ATB Sefotak 1g 36 amp a
fluconazol 200mg 14 lahvicek k terapii postradiacni esofagitidy a v.s. zanétlivych lozisek plic.
Dékuji. Rozhodnuti ATB stfediska: Doporucuji. Komentar rozhodnuti: Zaslete material ke
kultivaci!

Schvalil dne: 18.12.2020 12:44 MUDr. Yvona Love&kovéa Ph.D.

Typ vzorku: Vazana ATB Obsah Zadosti:60226;Prosim o schvaleni Ecalta 100mg 5x, Meronem
30x v.s.zanétliva loZiskasusp.mykotické etiol s postiZzeni plic a jater (mykot.ezofagitida)
pokonzultaci s ATB stfediskem. Dékuji Rozhodnuti ATB stfediska: Doporuéuiji.

Schvalil dne: 21.12.2020 12:57 MUDr. Yvona Loveckova Ph.D.

Typ vzorku: Vazana ATB .Obsah zadosti:60226;Prosim o schvaleni ECALTA 100mg lag.5x a
Meronem 1g 30x (3x2g) k pokraCovani th.septického stavu se zanétlivymi lozisky plic a jater,
CRP klesa.Dékuiji

Rozhodnuti ATB stfediska: Doporucuiji.

Schvalil dne: 23.12.2020 10:18 prof. MUDr. Milan Kolaf Ph.D.

EKG 17.12.2020 z nem. Prerov: SR, fr. 86/min, PQ 140ms, QR 80ms, QT 380ms, ST bez
signifikant. denivelaci, T ploché aVL

RTG S+P: 18.12.2020

Zaveden CZK cestou VJI dx., poloha spravna.Stp. horni lobektomii I.sin. Stp. VATS biopsii z
mediastina.

Obé plicni kfidla rozvinuta.Od 7.12.2020 dosSlo oboustranné v dolnich a stfednic polich k rozvoiji
mékkych splyvavych stinu.Stac. vyraznéjsi hilus vpravo.Cévni kresba pfiméfena. Stin srde¢ni v
normé. Branice hladka, zevni uhly volné.

RTG S+P vleze:23.12.2020



Zaveden CZK cestou VJI dx., poloha spravna.Stp. horni lobektomii I.sin. Stp. VATS biopsii z
mediastina.

Obeé plicni kfidla rozvinuta.Ve srovnani s pfedchozim prostym snimkem ze 18.12.2020 doSlo k
napadné progresi splyvajicich zastinéni bilat.Plicni cévni kresba nehodnotitelna,branice
zneostfena,srde¢ni stin normalni Sife.

Zavér: Ve srovnani s pfedchozim prostym snimkem ze 18.12.2020 doslo k napadné progresi
splyvajicich zastinéni bilat.

CT angiografie bfiSnich tepen k vylouéeni aktivniho krvaceni: Bfidni aorta a jeji vétve maji
pfiméfenou $ifi a homogenni kontrastni napini bez znamek extravazace. Jatra jsou zvétSena, v
parenchymu jater jsou pfitomna mnohocetna hypodenzni loZiska, ktera se postkontrastné
heterogenni syti, nejvétsi méfi 8,5 cm. Na visceralni ploSe levého laloku jater je utvar
Cockovitého tvaru velikosti 10 x 6 cm, ktery ma denzitu v rozmezi od 60 do 30 HU a
postkontrastné se nesyti - nalez odpovida subkapsularnimu hematomu, bez znamek aktivniho
krvaceni, bez progrese od 17.12.2020. Pankreas a slezina jsou pfimérené velikosti, bez
loziskovych zmén. Parenchym obou ledvin je bez redukce, oboustranné prosté korové cysty.
Na levé nadledviné nodulace velikosti 14 mm, vpravo je nadledvina §tihla. Retroperitonealni
lymfatické uzliny nejsou zvétSené. V zachycenych bazalnich ¢astech plic jsou patrna
mnohocetna loziska. Ve srovnani s pfedchozim CT ze 17. 12. 2020 je patrna progrese mnozstvi
tekutiny v malé panvi, tekutina ma denzitu od 30 do 50 HU. Pleurani dutiny bez fluidothoraxu.
Zaveér:

Progrese tekutiny v malé panvi - nalez odpovida hemoperitoneu, nicméné aktivni krvaceni
nebylo odaleno. Subkapsularni hematom levého laloku jater bez progrese. Vicecetna loziska v
jatrech a v plicich, nodulace v levé nadledviné.

Datum potvrzeni: 19.12.2020 12:47:00 Potvrzujici I€ékaf: Tuddés Zbynék MUDr.

Hematologicka konzultace: Interpretace vysetfeni poruch hemostazy

Zavér a doporuceni: Nyni nejsou-li KI v obéhové nedostateénosti 2xFFP, 2xERY, Kanavit 1 amp. i.v. v G5%
100 ml 30min., po podani a rano také kontrola KO a kompletni koagulace vé¢. fibrinogenu, D-dim, FDP a ATIII.
Pfi progresi €i klinicky zadvazném krvaceni, nebo nutnosti operace by byla nezbytna pfiprava
koncentraty koagulacnich faktort dle aktualnich hodnot. CAVE: Hodnoty PLT v poklesu, t.¢.
dostate€né, nutna v8ak opakovana kontrola. Telefonicka konzultace kdykoliv 3940/3194.

Zprava ze dne: 22.12.20 13:10  Zapsal: LukaSova Marie MUDr.

Hematologicka konzultace: Interpretace vysetfeni poruch hemostazy

Doporuéeni: navazuji na dnedSny hematologické konzilium u pacienta s infaustni prognézou pro
generalizované maligné onemocnéni s obrazem difuzniho krvaceni, spolupodil koagulopatie
sekund.etiologie. Podané PA a kanavit bez vyrazného efektu, bez elevace Hb. S ohledem na
manifestni krvaceni doporuduji podani Ocplex 2500j i.v., hemosubstituce EBR. Dal3i podani Ocplex
dle parametrd koagulace a klinického stavu. Pfi nezastavitelném krvaceni moznost podani
NovoSeven, zvaZzit vdak s ohledem na prognézu pacienta. Dle oSetf.Iékarky pacient neni pro
prognozu stavu indikovan k operaénimu fesSeni/lokalnimu stavéni krvaceni

Zprava ze dne: 22.12.20 21:32  Zapsal: Vrablova Lucia MUDr.

Terapie: Sefotak 2g & 8hi.v. od 17.12.do 21.12., Fluconazol 200/100ml inf.18.12.-21.12., Meronem +Ecalta
100mg od 21.12.-24.12.20, Codein 30mg tbl., Lagosa tbl., Essentiale cps., Lactulosa, Torecan amp., Betaloc
amp., Analgin amp., Fentalis (Durogesic) 25mcg/h , Morphin 1% a1ml, Biopron cps., Controloc 40mg amp.,
Exacyl amp., Dicynone amp., FR, Glu 5%, Furosemid 20mg amp.,Syntophyllin amp., Solumedrol 40mg amp.,
Erymasy (9x), mrazena plasma (6x), Ocplex 2500j i.v. (22.12.), Nutriflex plus, Nutridrink, inhalace Berodual,
Vincentka, RHB, O2.

Pribéh hospitalizace: 58lety pacient s recidivou bronchogenniho adenokarcinomu, stp. CHT a recentné ukong¢.
RT, pfeloZzen ze spadové nemocnice pro zhorSeni stavu, kde vstupné incip.septicky stav. Nyni dominuji dysfagie
pfi esophagitis poradiani a v.s. mykotické. Dale na CT plic nativ ze spadu 17.12. susp. mykotické postizeni plic




v ramci mozné imunosuprese po COVID a CHT (meta méné pravdépodobné), proto do kombinace k Sefotaku
antimykotika (flukonazol). Pro hemoptyzu hemostyptika. Na CT dale v.s. krvaceni do jater, svédcil by pro to i
pokles hemoglobinu 30 g/l/24 hod. Zajistén EBR, plasmy pro koagulopatii. Pro nutnost intenzivnéjsi monitorace a
observace preloZen na JIP nasi kliniky. Opakované konzultovan radiolog (Dr.Tudos) a chirurg (Dr.Szkorupa). S
pFihlédnutim k ren.parametram (vstupné krea 239 umol/l) s provedeni CTAG bficha vy¢kano az na rehydrataci a
vyvoj kontrolni kreatinemie. Dne 19.12. jiz pokles krea na 125umol/l - provadime tedy CTAG bficha, kde nalez
hemoperitonea a perihepatického hematomu, jinak bez prikazu extravazace KL. Dale popisovana loZiska jater -
v.s.meta. Opétovné konzultovan radiolog (Dr.Tudos) a chirurg (dr.Skalicky) - vzhledem ke klin. stabilni stavu,
ktery nesvéddi pro aktivni krvaceni, prozatim indikovan konzervativni postup - substituce EBR, snaha o korekci
koagulopatie mrazenou plazmou. Po pfechodném poklesu dochazi k opétovnému nartstu CRP, znamky sepse.
Proto od 21.12. zména ATB a antimykotikotické Ié¢by na Meronem, Ecalta dle konzultace ATB stfediska (v
kultivacich Acinetobacter baumannii ve sputu, radiologicky suspekce na mykotickou etiologii loZiskovych
plicnich zmén, kultivacné ale bez zachytu Aspergila v kultivacich, DNA negativni v krvi, galaktomanan negativni).
Po domluvé v kolegiu Iékarl s pfihlédnutim k progredujicimu onemocnéni a prognéze rezim DNR, DNI.

Dne 22.12. opét dalsi progrese v KO, konzultovan i hematolog. Aplikované mrazené plasmy a EBR bez efektu,
koagulopatie pfi mnohocetném meta postizeni jater a sepsi, susp. difuzni krvaceni z lozisek, po domluvé s
vedenim kliniky dal$i CT neindikovano - stav nefesitelny chirurgicky ani intervenci radiologa. Tedy rekonzultace
hematologa, misto plasmy podan Ocplex 2500j i.v. (22.12.), dal$i EBR. Celkovy stav zUstava vazny. CRP s
mirnym poklesem, na RTG hrudniku z 23.12.ale dalSi vyrazna progrese plicnich zmén oboustranné. Pacient s
narustajici dusnosti pro kterou pfechod z fentanilovych naplasti na kontinualni podavani Morfinu i.v.,
symptomaticky bronchodilatancia, kortikoidy, diuretika.

Dne 24.12.2020 ve 4,00 hod.rano ve spanku v tichosti zmirad (na monitoru nahle asystolie, neresuscitovan).
Vzhledem k nejednoznaénosti rychle progredujicich loZiskovych zmén v plicnim parenchymu a v jatrech
indikovan k sekci (mykoticka etiologie? septické emboly? meta? v postkovidovém terénu).

Zavér:
* Esophagitida, poradiaéni + vs mykoticka, gr. lll-IV, komplikovana ... viz nize
* Multifokalni difuzni krvaceni do jater, hemoperitoneum dle CT, hepatopatie, koagulopatie,
posthemoragicka anemie (st.p.opakované aplikaci erymasy a mrazené plasmy, st.p.podani Ocplexu
22.12.2020)
* Mnohocéetné postizeni plic. parenchymu bilat., dif. dg. mykoticka loZiska (halo lem) &i meta proces méné
pravd.
* Ca bronchogenes l.sin, lobi sup., histol. adenokarcinom, stp VATS horni lobektomii + ML 22.11.2017,
pT1bNOMO (LU 0/15, angioinvaze 0, pleuralni invaze 0, resek&ni okraj 7 mm. EGFR, ALK, ROS1 negativni,
PDL1 5%, dispenzarizace, bez recidivy dle PET 12/2018
- recidiva v mediastinu dle PET/CT 7/2020
- stp. mediastinotomii 23.7.2020, histol. fibroza,
- stp. VATS s torakotomii 26.8.2020, histol. adenokarcinom, PD-L1 30%,
- stp. chemoradioterapii konkomitantné od 18.9.2020,
- 1. cyklus chemoterapie CBDCA, paclitaxel triweekly 18.9.2020
- od 2. cyklu weekly rezim 9.10.2020), celkem 7 cykld, ukon¢. 26.11.2020 (pauza pro onem. COVID-19)
- stp. radikalni radioterapii 55Gy / 22 fr., 22.10.-09.12.2020
* Drobné lozisko v prabéhu interlobia vlevo vel. 4 mm - pod rozliSenim PET, loZisko na pleufe vpravo v oblasti
S1/2 vel. 15x8 mm bez zvySené akumulace FDG
* Stp. SARS-CoV-2 1. poz. PCR 27.10.2020
* Chronicka bronchitidy (spirometricky opakované bez nalezu obstrukce)
* Lehky OSAS, dg. 6/2020, bez indikace k terapii PAP, kontrolni moniotrace za rok
* Hypertenze
* Diabetes mellitus 2. typu na PAD a inzulinu
* Hyperlipidemie
* Hiatova hernie, gastroskopie v.s. 8/2017
* Korové cysty ledvin vel. do 30x25 mm, nevyrazna oboustranna hydrokéla
Zprava ze dne: 24.12.20 09:28 Zapsal: Losse Stanislav MUDr.
Diagnozy:
C340 2N - hlavni priduska






