Ustav klinické a molekulérni patologie

o FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC, I. P. Paviova 185/8, Olomouc
tel.. 585 632 466, 585 632 966, fax: 585 632 966

Pitevni protokol 39/20 P 39/20
Pacient  : 401024015 Ventura Vaclav Zadatel:
Pojistovna : 111 89303
Diagndza : J182 Hypostatickd pneumonie NS 89303021
Umrti : 11.5.2020 22:05:00 Odd. gerontopsychiatrické
Pitva : 13.5.2020 10:00:00 Olomoucka 1848/173, 78501, Sternberk

Lékaf: MUDr. Kohoutkova Eva

Pitval : MUDr. Martin Morong Revidoval : MUDr. Markéta Kolegkova Ph.D.

Klinicka diagnéza

I. Pneumonie NS - hypostaticka pneumonie NS. II. Jiné poruchy ledviny a ureteru. Ill. Jiné nemoci Zaludku a dvanactniku.
Neuréena svratéld ledvina. Generalizovana a neuréené ateroskleroza. Jiné dugevni poruchy zplisobené podkozenim moz
a somat. nemoci.

Patologicko-anatomick4 diagnéza

L

Abscedujici pyelonefritida pravé ledviny.

Ateroskleréza hrudni a bfigni aorty Ill. stupn, periferni koronarnich arterif I1. stupné a

mozkovych arterii |. stupné. -

L.

Empyém pravostranné renéini panvitky (300 mi hnisavého obsahu). Hydronefréza vpravo.

Diflzn[ alveolarni poskozeni plic v exsudativni fazi (1000 g vpravo a 800 g vlevo). Intravaskulam|
leukostaza. Septicka embolie drobnych intraparenchymovych plicnich arterii v mikroskopickém obraze.
Fokalni aZ splyvajici myofibrozy levé komory srde&ni. Jizva po infarktu myokardu predni stény levé
komory srde&nl. Subendokardiaini vakuolarn{ dystrofie kardiomyocytl. Excentricka hypertrofie obou
komor srdecnich (450 g). Fluidothorax bilateraint (50 ml vpravo a 50 ml vievo).

Chronicka venostaza parenchymovych organdi. Perivenularni vakuolarni dystrofie hepatocytil. Septicka
aktivace sleziny. Venostaticky katar Zaludky a stfev. ‘
Vaskularni nefroskleréza mirného stupné vievo. .

Kribrozni a lakunarni stav bazéinich ganglii mozku. Edém mozku (1500 g). Konus okcipitalni a
temporalni. .
I,

Sepse. Multiorganové selhani.

Iv.

Malnutrice.

Antrakéza plic Il. slupné.

Adenomyomatdzni hyperplézie prostaty. Stp. transuretralni resekci prostaty (TURP) v minulosti
(klinicky Udaj). High-grade prostatick# intraepitelova neoplazie. Trabekularni hypertrofie svaloviny
mogového méchyte.

Stp. appendektomii 6 mésich pied smrti, komplikovanou rozvojem pelvecperitonitidy, s nutnosti
sekundarni operaéni revize (dle klinické dokumentace).

Stp. fraktufe kréku levé stehenni kosti v minulosti {klinicky Gdaj).

-

Mikrobiologické vySetieni pfj pitvé :
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Protokol: BBB/7656/2020 ledvina |.dx. aerobni kultivace: Proteus mirabiiis ++; Klebsiella pneumoniae
++; Escherichia coli ++; Candida glabrata ++; anaerobnl kultivace negativnl.

Protokol: PCR_COVID/7500/2020 plice l.dx. (tkafi) Prikaz RNA SARSCoV-2 (COVID19) poazitivni
Protokol: PCR_COVID/7528/2020 nosohltan (vytér) Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19) pozitivni
Protokol: PCR_COVID/7529/2020 bronchus |.sin. (vyt&r) Prilkaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19) pozitivni
Protokol: PCR_COVID/7501/2020 mozek, lob. fr. (tkaf) Prikaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19) negativni

Epikriza

79 lety polymorbidni muZ, s anamnézou pelveoperitonitidy, obstruk&ni pyelonefritidy a recidivujici
bilateraini bronchopneumonie po provedené appendektomii 6 masici pfed smrti, byl dlouhodobg
hospitalizovéan v Psychiatrické [égebné Sternberk pro organickou poruchu chavani s nutnosti
elektrokonvulzivni terapie. S ohledem na toho &asu aktualn/ epidemiologickou situaci byl pacient
vysetfen na pfitomnost viru SARS-CoV-2 metodou PCR s jednim pozitivnim a posléze dvakrat negativnim
vysledkem. Kiinicky stav pacienta byl v den umrti zkomplikovan jednorazovym zvracenim tmaveé
tekutiny, bez znamek febrilie, dyspnoe & problhajlc! nahlé pifhody bfi&ni, s naslednym Ustupem

potizi. Za n&kolik hodin byl pacient nalezen bez znamek Zivota. Pro nejasnou piicinu ﬂmrqt&_byla
indikovéna patologicko-anatomicka pitva.

Pitvou a néslednym histologickym vySetfenim prokazujeme pravostrannou abscedujici pyelonefritidu s
empyémem pravé rendini panvitky a hyronefrézou. Dale prokazujeme generalizovanou aterosklerézu a
znamky chronického kardilntho selhani se starsimi ischemickymi zm&nami charakteru myofibroz a jizvy
po infarktu myokardu v oblasti pfedni stény levée komory srdeénl. VySetienim plic zjigtujeme diftzni
alveolarni poskozeni v exsudativni fazi. V prib&hu pitvy byl zajistén odbsr vzorkl (stéry z

bronchu, nosohltanu, a excize tkané plic) pro Géely PCR vysetieni na plitomnost viru SARS-CoV-2.
Mikrobiologické vysetfeni potvrdilo pfitomnost RNA viru v tkani plic i provedenych stérech. Znamky
probihajiciho onemocnéni COVID-19 (Cinska chtipka) viak zjistény nebyly. Kultivaénim
bakteriologickym vy&etfenim hnisavého obsahu empyému pravé ledviny byla prokdzana pfitomnost
enterobakteril a Candida glabrata. Ke smrti vedla sepse a multiorganové selhani. ®
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