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Klinicka diagnéza
. Plicni emnolie s akutnim cor pulmenale. Covid - 19. Wernickeova encefalopatie.

Patologicko-anatomicka diagnéza
l.
SARS-CoV-2 infekee (klinicky tdaj).

Il.

Tukova embolie do plic a do mozku. Edém mozku (1580 g).

Edém a loZiskové prokrvaceni plic (prava plice 1010 g, leva plice 780 g). Fluidothorax {vpravo
200 ml, vlevo 100 ml). "

Stav po kardiopulmonaini resuscitaci. Vice&etné fraktury 2eber a sterna. Embolie kostni dfené
do perifernich vétvi plicnice bilateralné (v mikroskopickém obraze).

Povsechnéa ateroskleréza, centrdini Il. stupné, periferni 1. stupné, zejména s postizenim
koronarnich arteril. Excentrick& hypertrofie obou komor srdeénich (414 g).

Akutnl venostaza v malém i velkém krevnim ob&hu.

Vaskulaml nefroskleréza mirného stupné.

Wernickeho encefalopatie (klinicky tdaj).

1L
Kardiorespiragni selhani. e

v, 8
Antrakéza 1l. stupné.
Stp. plastice inguindini hernie.

Epikriza )

55lety pacient byl piijat pro celkové zhoreni stavu pfi SARS-CoV-2 infekci 3 dny pfed smrti.

Pacient bradypsychicky, se zpomalenym psychomotorickym tempem, bez patologického nalezu na CT a
MR. Treti den hospitalizace po nahlé kardiorespiraéni zastavé dochazi k amrtnl pacienta.

Pitvou a histologickym vySetfenim prokazujeme masivni edém plic, prokrvacen! plic a embolizaci
kostni dfené do plic. Dale prokazujeme tukovou embolii v perifernich cévach plic a mozku. Na
srdci s dilatact obou komor srdegnich a akutnl venostazou ve velkém i malém krevnim obéhu.
Pacient umiré na kardiorespiradni selhani.



