NO: pfijaty k intervenéni BSK v CA pro recidivujici hemoptyzu pfi zakladnim onemocnéni - meta
adenocarcinomu rekta do plic

Anamnesticky: exkufdk, TBC - dédec€ek. Ca rekta diagnostikovan v roce 2010, metastazy v plicich v
roce 2015. Pacient pfelozen z interni JIP Nemocnice Bfeclav - pfibéh posledni hospitalizace od 3.12.-
16.12.2020: metastazy adenokarcinomu rekta v plicich, t.€. hospitalizovan pro masivni hemoptyzu.
Zjisténa pozitivita covid-19, klinicky asymptomaticka, nasazen azithromycin. Podavana antitusika,
hemostyptika v&. terlipressinu, inhalace adrenalinu (po tomto dazdivy ka$el, pfed inhalacemi teda
premedikovan Morphinem), fyzikalni chlazeni hrudniku. V dal$im pribéhu 2x masivni hemoptyza
(jednorazoveé 400 a 600ml krve), rekonzultovan Dr. Jakubec, domluven pfeklad na nasi kliniku k
endobronchialnimu oSetfeni. Za celou dobu hospitalizace podana 6x EDR, k dosazeni dostateéné diurézy
nutno aplikovat diuretika. Pro teploty a narust zanétlivych parametrll ATB v kombinaci. Kultivace i moc¢e
negativni, CT plic bez prikazu zanétlivé infiltrace. PCR covid prvni pozitivita 1.12.2020 (dnes teda 16.
den od prvni pozitivity), pozitivni kontrolni PCR 13.12.2020, antigenni test 16.12.2020 negativni. P¥Fi
prekladu afebrilni, SpO2 na vzduchu 86%, s 51 O2 brylemi 92%. t.€. pouze intermitentni expektorace
drobnych krevnich koagul. Pou€en a planovanych vykonech, dnes pfepichnuta jehla v portu.

1.12. PET/CT plic: oproti pfedchozimu PET/CT stacionarni mékkotkanova expanze dorsokaud. ¢asti
pravého plicniho hilu v oblasti vétveni bronchu pro pravy dolni lalok, do$lo ke zvétSeni ohraniénych
struktur v pravém hilu (pravdépodobné patologické LU), s naslednym rozSifenim dystelektazy periferné
dorzalnich a bazalnich segmentech prvého dolniho laloku. Nepatrné se zvétsil pravostrnny fluidothorax.

Subjektivné: Teploty, tfesavky, zimnice t.€. neguje, kasle a vykaslava Zlutavé hleny, hemoptyza posledni
4 dny nebyla, dudny se citi pfi namaze, ale pomaly si vyjde 3 patra bez zastaveni, bolesti nema.
Palpitace, stenokardie neguje. Dyspepsie nema, dysurie a potize se stolici neguje.Chut k jidlu moc
nema, pocas hospitalizace zhubl 4kg.

OA:Meta adenoo ca rekta do plic, recidivujici hemoptyza, BSK 11/20 krvacejici tumorosni granulace
pocinaje odstupem spojného bronchu vpravo cytol. P v adenoca, histologie bez prikazu neo bb,
anemie stp. opak. podani erymas 3x bez komplikaci

RA:otec +60 IM, matka +77 duSnost, syn se lé&i s plicemi, dede¢ek mél ca plic

FA:posledni medikace pfi pfekladu: Codein 30mg tbl. 1-1-1, Oxygenoterapie 3l/min, Exacyl
2amp+100FR i.v. 1-1-1 a 8h, Diazepam 5mg tbl. 0-0-0-1, Dicynone 1amp. a 8h 1-1-1, Tritace 2,5mg
tbl. 1-0-0, Azitromycin 500mg tbl. 0-1-0 a 24h, Biopron cps. 0-1-0

PA:ID, pfedtim vedouci v Bille, fidi€ kamionu

SA:bydli se synem v byte, 3. patro s vytahem, bez zvifat

KA:exkufak 11let, pfedtim 20 denné po dobu 35let, obCas si da pivo, kava 2x denné

AA:neguje

Objektivni nalez pfri prijeti: vySka 174 cm, hmotnost 76 kg, TK 125/68 mmHg, P 83/min prav., DF
16/min, sat. 89% air ucho, performance status 1

Pacient lucidni, orientovany mistem i €asem, odpovida mistami s latenci, ale k tématu, spolupracuje,
eupnoe, bez cyanosy, bez ikteru, kize bez eflorescenci, hydratace pfiméfena Hlava: normocefalicka,
poklepové nebolestiva, orientacné neurologicky bpn., o¢ni bulby volné pohyblivé vSemi sméry, zornice
izokorické, fotoreakce v normé, spojivky pfimérené prokrveny, jazyk plazi sttedem, bez povlaku, hrdlo
klidné, bez znamek zanétu Krk: soumérny, volné pohyblivy, bez meningealniho drazdéni, stitna zlaza
nezvétSena, pulsace karotid symetrické, karotidy bez Selestu, zilni naplfi nezvétSena Hrudnik: symetricky,
srdecni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, Selest neslySim plice: poklep jasny, dychani sklipkoveé,
inspiracni chroupky bilat. do poloviny plicnich poli Bficho: v niveau, mékké, volné prohmatné, palpacné
nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra nepfesahuji Zeberni oblouk, slezina nehmatng, peristaltika +.
Tapottment ledvin bilat. negativni. DKK: bez otoku, bez varixu, pulsace tepen bilat. sym. hmatna HKK:
sval. sila a hybnost pfiméfend, pulzace tepen bilat. symetricky hmatné

EKG z 13.12.2020: SR, 91/min, srd. osa delva, pz V1-V2, PQ 0,14, QRS 0,09, ploSe negat. T llI, V1,
preterm. negat. T aVF, ST bez denivelaci

Laboratorni a vySetrovaci metody:

Biochemie-sérum: S_Na: 137, S_K: 3,33, S_CI: 91, S _Ca: 2,24, g_gCakor: 2,41, S_Mg: 0,94, S_Ur:
3,6, S_KREA: 59, q_qGFkrea: >1,50, S_ KM: 303, S_Bi: 8, S_ALT: 0,14, S_AST: 0,24, S_ALP: 2,36,
S GGT:1,71,S LD: 3,22, S _CB: 65,7, S_ALB: 33,0, S_CRP: 205,3 Diabetologie: S_GLU: 5,4 ABR:




B_Hb B: 125,B_pH B: 7,47, B_pCO2 B: 5,96, B_pO2 B: 5,80, g_qSBC: 30,8, g_gqHCO3: 31,8, q_qBE:
7,4, B_SAT B: 79,8, B_TypK B: Capillary Mo€ chemicky: U_GLUK U: Normaini, U_PROT U: 1,0,

U _BILIU: -, U UBLG U: 1,0, U_pH U: 6,0, U_KREV: -, U_KETO: 3,0, U_NITR U: -, U_ZAKA U: Cira,
U_HUST U: 1,026, U_BARV U: oranzova Mo¢€ sediment: U_ERY U: 3, U_LEU U: 7, U_BAKT U: -,
U _KVAS U: -, U_EPIT U: 2, U_EPDL U: -, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -,
U_SPER U: -, U_HLEN U: 3 @KREVNIi OBRAZ (nesra: B_WBC: 5,55, B_RBC: 4,01, B_Hgb: 112,
B_HCT: 0,33, B_MCV: 82,5, B_MCH: 27,9, MCHC: 33,8, B_RDW: 14,5, B_PLT: 339, B_MPV: 10,0
@Diferencial z analy: B_Ly%: 11,5, B_Mo0%: 11,4, B_Ne%: 72,8, B_Eo%: 4,1, B_Ba%: 0,2, B_Ly#:
0,64, B_Mo#: 0,63, B_Ne#: 4,04, B_Eo#: 0,23, B_Ba#: 0,01

@Retikulocyty: B_RET: 0,007, B_RTC_LASER: 27,3 Koagulacni screening: P_Q%: 51, P_INR:
1,60, P_Qcas: 17,8, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 40,7, P_aPTR: 1,45 TO: .: B_pH B: 7,47

Mikrobiologie:
Typ vzorku: Sputum . Pfima mikroskopie
Nalez: Acidorezistentni ty€inky nenalezeny.

SONO 17.12.2020 10:50: Dopplerometrické vySetfeni hlubokého Zilniho systému pravé dolni
koncetiny.

Zily jsou kompresibilni, lumen anechogenni, manévry na prichodnost jsou pozitivni. Chlopenni
systém je suficientni. Toky pfiméfenych rychlosti a ve spravnych smérech.

Zavér: Pfitomnost trombozy neprokazana.

PLIC-BRONCHO 17.12.2020:
Protokol: 1496/16MUDR/2020-1 (Kone¢ny vysledek)
Material: Bronchologické vySetfeni .

Lékafi.....ccccvrrenn... MUDr. Jakubec Petr

Sestry.....oooeeeee. Karin PospiSilova,Marta Jurkova

PFistroje................ Pentax EB 1975K v.¢. H 120455,Carl Reiner tubus,Laser REVOLIX j.r.
Anestezie................ Celkova anestezie

Typ vySeftfeni............ Fibrobronchoskopie v&.premedikace,Rigidni bronchoskopie v€. premed.
ZUM + ZULP............... Remestyp INJ SOL 5X10ML/1IMG

Indikace................. Hemoptyza

Nalez vysetfeni.......... Krvaceni,Stenéza,Granulace

Lokalizace nalezu........ Stfedni lobarni bronchus dx.,Dolni lobarni bronchus dx.

Odbér materialu.......... Odbér neproveden

LéCebny zakrok........... Stavéni krvaceni,Intrabron.aplikace léku max.1/1ZULP,Odsavani
tracheobronchiélni,Laserovy vykon max. 6/1,Neodkladnd KPR z&kladni /15 min,Jiny-

viz komentar

Nélez: Rigidnim tubusem do trachey, vlevo nalez v normé&, hlavni karina ostra,
vpravo hnisavé zahlenéni, aspirace ad bakter, pak odsati sekretu, pod nim
bélavé tumorozni granulace v distalni ¢asti spojného bronchu, dale granulace
uzavirajici dolni bronchus, infiltrovana sliznice, stenotzicky stfedni a B6
l.dx., vzhledem k rizikovosti vykonu (z vitalni indikace, masivni hemopzyza)
nepouzivame klesté, ale pouze laser oSetfujeme granulace, nahle se ale
objevuje z dolnigho bronchu masivni krvaceni, které vytéka aktivné az z
tubusu rigidniho bronchoskopu, odsavani, zahajena resuscitace, pokus o
intubaci nelspésny, proto koniotomie OTI kanylou, pak se dafi
bronchoskopicka intubace, odsavana krev a pak pokus o odstrafiovani masivniho
mnozstvi velkych koagul bronchoskopem a kle$témi. Podany 4 erymasy, Gelaspon
2x & 500 ml, adrenalin 3 mg, maséaz srdce manualni, pak LUCASEM, upfes
veSkerou terapii pfetrvava asystolie, Siroka mydriaza, po 45 minut
resuscitace ukonéena, exitus letalis, rodina (syn) telefonicky informovan o
exitu pacienta.

Podpis: MUDr. Petr Jakubec Ph.D.

Posledni medikace béhem hospitalizace: Codein 30mg tbl., Exacyl 2amp.+100FR i.v., Dicynone
1amp. i.v, Biopron cps., Diazepam 5mg tbl. na noc, 2x plasma i.v. pfed BSK, oxygenoterapie 3I/min
ATB epikriza: Azitromycin 500mg tbl.




Pribéh hospitalizace: Pacient pfijaty pfekladem z interni JIP Nemocnice Bfeclav k intervencni BSK v
CA z vitalni indikace pro recidivujici hemoptyzu pfi zakladnim onemocnéni - meta adenocarcinomu
rekta do plic. Vstupné v odbérech hypokalemie korigovana infuzni terapii. Dne 17.12. si pacient pfi
ranni vizite stézuje na bolesti v bérci pravé nohy. Noha mirné otekla, palpacne bolestiva, Homans +.
Pacient odeslan na Dopplerometrické vySetfeni hlubokého Zilniho systému pravé dolni koncetiny, kde
pfitomnost trombdzy neprokazana. Pfed BSK vykonem podana 2x plasma za kontroly krvniho tlaku.
Ve 12:50 bronchologické vy$etfeni s nalezem: rigidnim tubusem do trachey, vlevo nalez v normé,
hlavni karina ostra, vpravo hnisavé zahlenéni, aspirace ad bakter, pak odsati sekretu, pod nim bélavé
tumorozni granulace v distalni ¢asti spojného bronchu, dale granulace uzavirajici dolni bronchus,
infiltrovana sliznice, stenotzicky stfedni a B6

l.dx., vzhledem k rizikovosti vykonu (z vitalni indikace, masivni hemopzyza) nepouzivame klesté, ale
pouze laser o$etfujeme granulace, nahle se ale objevuje z dolniho bronchu masivni krvaceni, které
vytéka aktivné az z tubusu rigidniho bronchoskopu, odsavani, zahajena resuscitace, pokus o intubaci
neuspésny, proto koniotomie OTI kanylou, pak se dafi bronchoskopicka intubace, odsavana krev a
pak pokus o odstrafiovani masivniho mnozstvi velkych koagul bronchoskopem a klestémi. Podany 4
erymasy, Gelaspon 2x a 500 ml, adrenalin 3 mg, masaz srdce manualni, pak LUCASEM, pres
veSkerou terapii pretrvava asystolie, Siroka mydriaza, po 45 minut resuscitace ukonéena, exitus letalis
ve 14:35, rodina (syn) telefonicky informovan o exitu pacienta.

Zaveér:

* Kardiorespiracni selhani

* Akutni hemoragicky Sok pfi extrémni hemoptyze

* Recidivujici hemoptyza pfi zakladnim onemocnéni - meta adenocarcinomu rekta do plic, 2010 dg.
ca rekta, 2014 dg. meta v plicich

- stp. BSK 11/20 krvacejici tumorosni granulace pocinaje odstupem spojného bronchu vpravo cytol. P v
adenoca, histologie bez priikazu neo bb

* Pozitivita COVID 19 - klinicky asymptomatickd, prvni pozitivita 1.12.2020, kontrolni PCR pozitivni
13.12.2020, antigenni test 16.12.2020 negativni

Doporuceni:
-pohfeb dle zvyklosti

Zprava ze dne: 31.12.20 11:30  Zapsal: Olejova Janka MUDr.
Diagnozy:

1469 Srdecni zastava NS

C780 Sekundarni ZN plic

C20 Zhoubny novotvar konec¢niku

R042 Hemoptyza



