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(, FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUC l.interni klinika - kardiologicka

Propoustéci zprava

Pacient: Himmer Zdenék RCG: 430912471
Bytem: Sportovni 447, 742 01 Suchdol nad Odrou,tel. 776179304 ZP: 111
Hospitalizace na odd.: 1IK-LU4a od 01.12.20 do 15.12.20 05:30 Chor.&.: 004985/20

Pacient s pozitivnim testem na SARS-CoV 2 virus/COVID-19 odeslan z Onkol. kliniky.

Anamnesticky: Pacient s malignim epiteloidnim mesoteliomem peritonea v I1é€bé 1. linie v kombinaci pemetrexed +
cisplatina (stp. 1 cyklu 11.11.2020) byl pfelozen z Nového Ji¢ina na Onkol. kliniku FNOI dne 25.11.2020 pro
zhorSeni stavu, pfed pfekladem proveden stér na covid-19 s negativnim vysledkem. Pacient zahgjil ATB terapii v
Novém Ji¢iné - Amoksiklav p.o., na onkologii zména na Ciprofloxacin i.v. a 12h od 25.11., nasledné& pro minimalni
pokles CRP (286) zména na Archifar i.v. a 8h od 27.11.2020 po konzultaci s ATB centrem. Od patku 27.11. celkové
zhor$eni stavu, zn. srde€niho selhavani zfejmé pfi nové dg. flutteru sini, podan betablok., vSak bez efektu. Dale
nedo$., pac. zafazen do rezimu DNR. Pro podezieni na infekci covid-19 u pacienta na stejném pokoji byl proveden
stér na PCR 1.12.2020 s pozitivnim vysledkem. Dnesni status TK 110/70, P 163/min, saturace 93% na 3-4//min.
Pacienta po pfedchozi domluvé odeslan k nam.

OA: dle dokum.: 3/2019 provedena TEP ky¢elniho kloubu vpravo, HN, stp. angioplastice ACI I.dx. 2013, artrosa
kycelnich a kolennich koub

RA: matka stp. CMP, brata na + onko onemocnéni, bliZze nevi

FA: : Milurit 100mg 0-1-0, Furorese 40mg tbl. 1-0-0, Betaloc zok 25mg tbl. 1-0-0, Prestarium neo 5mg tbl. 1/2-0-0,
Controloc 40mg i.v., Fraxiparine 0,6ml s.c. 1-0-1, Protifar odmérky 1-1-1, Nutridrink sipping 1x denné, infazni
podpora - Aminoplasmal i.v., FR + KCI 7,5% i.v., FR + MgSO4 i.v., O2 brylemi 3-4l/min, Archifar 1gi.v. a 8h dnes 5.
den

PA: SD, dfive instruktér

SA: Zije s manzelkou

KA: exkufak od 2013, dfive 15cgg/den, alkohol pfilezitostné

AA: PNC

Subjektivné: citi se vcelku dobfe, dusny neni, ma vSak kyslik, bolesti na hrudi a palpitace neguje, bez GIT obtizi,
prijem nema, bez dysurie, ma PMK, klouby neboli, nohy neotékaji.

Status somaticus pfi pfijeti: vaha:cca 60 kg, vyska: cca 170cm, TK:105/75, puls: 160/min, df 24min, TT 36,3st.
C, Sp0O2 80% bez kysliku, pfi 5 litrech kysliku 92%

lucidni, mirn& zmateny, snazi se spolupracovat, bez ikteru, cyanosy, dyspnoe, kachexie, hydratace a vyZiva sniZzena.
Kuze: barva i turgor pfimérené, ¢etné hematomy na predlokti, adnexa bez patologického nalezu, dekubity nema.
Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy n V. nebolestivé, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé
vSemi sméry, bez nystagmu, zornice izokorické, reagujici na osvit, spojivky pfiméfené prokrvené, skléry bilé,
inervace n. VIl spravnd, jazyk plazi sttedem, nepovlekly, hrdlo klidné, chrup defektni. Krk: symetricky, pohyblivost
bez omezeni, bez opozice, karotidy pulsuji symetricky, bez Selestu, naplfi krénich Zil v normé, stitna Zlaza
nezvétsena, uzliny nezvétSené. Hrudnik: symetricky, mammy bez resistence Srdce: AS pravidelna, fr. 160/min,
ozvy ohrani¢ené, bez Selestu. Plice: eupnoe, dychani sklipkové, ojed. chripky bazalné bilat., poklep piny, jasny.
Bficho: pod niveau, palpa¢né mékké prohmatné, nebolestivé, hmatné rezistence v podkozi po aplikaci LMWH, bez
peritonealniho drazdéni, peristaltika pfiméfena, jatra nezvétSena, slezina nezvétSena, tapottment bilat. negativni.
Koneénik a per rectum —pfi pfijmu nevySetfovano Genital: pfiméfeny véku, PMK odvadi €irou mo¢&, nefrostomie I. dx
funkéni, slab& hematurickd moc. Patef: nevys.. HKK: klouby bez patologického nalezu, svalstvo pfiméfené, axily bez
zvétSenych uzlin. DKK: bez otok(, znamek zanétu, artrotické zmény kolennich kloubd, svalstvo hypotrofické,
pulsace hmatné do periferie, reflexy pfiméfené, bez lateralizace, tfisla bez zvétSenych uzlin.

Laboratorni a pomocné vySetieni:

Biochemie-sérum: S_Na: 149; 146; 151; 149; 143, S_K: 3,60; 3,23; 3,98; 4,69; 5,34, S_CI: 106; 102; 108; 110; 108,
S Ca:1,89; 2,00; 1,99; 2,06; 2,12, q_qCa kor: 2,33; 2,36; 2,41, S_Mg: 0,67; 0,81; 0,79, S_OSM: 316; 313,

S qOSM: 317, S _Ur: 23,4; 18,7;15,6; 13,4; 15,3, S_KREA: 136; 104; 92; 83; 96, q_qGFkrea: 0,71; 0,99; 1,15; 1,30;
1,09, S KM: 571, S Bi: 4; 6;8,S_ALT: 0,21; 0,21; 0,20; 0,39, S_AST: 0,57; 0,55; 0,58; 0,45, S_ALP: 1,18; 1,18;
1,37;1,44,S_GGT:0,30; 0,31; 0,33; 0,36, S LD:5,63; 5,28, S AMSP: 0,63, S TRPT: 69, S BNP: 3938,0, S _CB:
57.4;64,8; 62,8, S ALB: 19,1;22,8; 23,6, S CRP: 103,2; 54,1; 49,1; 15,2; 5,6, S_PCT: 0,20,

Diabetologie: S_GLU: 5,6; 5,3; 6,1, ABR: B_Hb B: 185, B_ TypK B: Arterial, B_pH B: 7,49, B_pCO2 B: 5,36,

B pO2B:12,20,B pHtB: 7,49, B pCOtB: 5,36, B_pO2t B: 12,20, q_qgSBC: 30,4, q_gHCO3: 30,3, g _qBE: 6,7,
B_SAT B: 95,6, B O2Hb B: 94,5, B_ COHb B: 0,2, B_ MHb B: 1,0, B_pO2A B: 13,54, B_Shnt B: 5,4, - Takt: 37,0,

- FO2I: 21,

Mo¢ chemicky: U_GLUK U: Normalni; 2,8; normalni; normaini, U_PROT U: -; 1,0; 1,0; 1,0, U_BILI U: -; -; -; -,
U_UBLG U: Normaini; 2,0; 3,0; 2,0, U_pH U: 5,0; 5,5; 7,5; 7,0, U_KREV: +-; 3,0; +-; +-, U_KETO: -; +-; -; -, U_NITR

U: -; - -; -, U_ZAKA U: Cirg; Cira; Cira, U_HUST U: 1,013; 1,023; 1,024; 1,024, U_BARV U: Zluta; Zluta; Zluta, Moé
sediment: U_ERY U: 4; 918; 155; 35, U_LEU U: 5;123; 21; 19, U_BAKT U: -; -; -; 2, U_KVAS U: -; -; 1; 1, U_EPIT
U:-;-;-;2,U EPDLU: -; -; -; -, U VALC U: -; -; -; -, U_HYAL U: 2; 1; -; 2, U GRAN U: -; -; -; -, U_KRST U: 1; -; -; -,
U SPERU: - -;-;-,U HLEN U: 1;1; 1; 1,

Glykemie POCT: P_GLUK P: 4,6,
KREVNI OBRAZ (nesra: B_WBC: 10,27; 7,61; 11,99, B_RBC: 4,48; 3,75; 4,15, B_Hgb: 117; 105; 114, B_HCT:
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0,39; 0,34; 0,36, B_ MCV: 86,4; 89,9; 86,3, B_MCH: 26,1; 28,0; 27,5, MCHC: 30,2; 31,2; 31,8, B_RDW: 15,5; 15,2;
15,8, B_PLT: 333; 385; 397, B_MPV: 10,3; 10,7; 10,7, Diferencial z analy: B_Ly%: 10,2; 11,8; 8,8, B_Mo0%: 2,4;
3,5; 6,3, B_Ne%: 87,2; 84,3; 84,8, B_Eo%: 0,0; 0,1; 0,0, B_Ba%: 0,2; 0,3; 0,1, B_Ly#: 1,05; 0,90; 1,06, B_Mo#: 0,25;
0,27; 0,76, B_Net#: 8,95; 6,41; 10,16, B_Eo#: 0,00; 0,01; 0,00, B_Ba#: 0,02; 0,02; 0,01, Koagulaéni screening:
P_Q%: 81; odb.p.r.; 70, P_INR: 1,18; odb.p.r.; 1,29, P_Qcas: 13,2; odb.p.r.; 14,4, P_Qnrm: 10,5; odb.p.r.; 10,5,
P_aPTT: 33,3; odb.p.r.; 37,5, P_aPTR: 1,19; odb.p.r.; 1,34, P_FIB: odb.p.r.; 4,49, P_TT: 25,3; odb.p.r.; 24,4, P_TTn:
12,0, TO: .: B_pH B: 7,49

Stér z nosohltanu: Prikaz RNA 2019-nCoV  pozitivni
Mog€ Aerobni kultivace - nélez: Kultivace negativni
Priikaz antigenu Legionella sp. -ndlez: negativni
Priikaz RNA respiraénich viru:

Prikaz RNA RSV A,B Negativni
Prikaz RNA influenza A/H3 Negativni
Prikaz RNA influenza A Negativni
Prikaz RNA influenza A/H1IN1 Negativni
Prikaz RNA influenza B Negativni
Prikaz DNA plvodcu atypickych pneumonii
Legionella pneumophila Negativni
Chlamydophila pneumoniae Negativni
Bordetella pertussis Negativni
Bordetella parapertussis Negativni

Sérum z krve

anti-M.pneumoniae 1gG 1,350 AU/mI Negativni
anti-M.pneumoniae IgM 1,700 Index Negativni
Protilatky proti toxinu Bordetella pertussis (EIA)

Anti - B. pertussis toxin IgA 23,337 IU/ml Pozitivni

Anti - B. pertussis toxin 1gG 8,506 IU/ml Negativni
anti-Chlamydia sp. IgA 6,300 Index Pozitivni
anti-Chlamydia sp. IgG 2,150 Index Pozitivni
anti-Chlamydia sp. IgM 0,307 Index Negativni

Mo¢€ nefrosto Aerobni kultivace - nalez: Kultivace negativni
Mo€ PMK Aerobni kultivace - ndlez: Kultivace negativni

Kardiologicka konzultace 2.12.2020: Pacient s malignim epiteloidnim mesoteliomem peritonea, dle NIS s pleuralnim
vypotkem i ascitem, hospitalizovan na covid odd. FNOL, kategorizace DNR: pacient ma flutter sini s rychlou odpovédi
komor, podan betaloc a 2 amp Cordaronu, bez efektu, hypotenze.

Doporuceni: Davka Cordaronu je nedostatecnd. Cordaron i.v. podavat v 5%glukéze v sytici ddvce do max. davky 1
9/24 hod, syceni po dobu 12 dni. Soucasné nutno posilit uzlovou blokadu. Jelikoz méa hypotenzi, misto
betablokatoru aktualné pouzije Digoxin i.v., moZno i opakované, ale pfi kreatininu 136 ovéfit hladinu stran rizika
pfedavkovani. PonévadZ ma pacient vstupné i vyrazné zvySenou ureu, nutno zkontrolovat, zda neni hypotenze i na
vrub dehydratace - hyovolemie. Pokud by se jevila jako jedina pfi¢ina hypotenze tachykardie, refrekterni na
podéavanou medikaci, pak mozno zKkusit elektrickou kardioverzi v analgosedaci. Jinak je stran flutteru sini indikovana
antikoagulacni 1é¢ba, zda p.o. ¢i parenbteralni, dle volby oSetfujiciho lékafe. lontogram udrZovat v normé.

RTG S+P 4.12.2020: Oboustranné bez znamek PNO. Oboustranné okrsky infiltrace charakteru zmén pfi virové
pneumonii. Kresba cévni je akcentovana.Branice vpravo hladka, vlevo zneostfena pfi fluidothoraxu. Srdeéni stin
normalni Sife. Zavér: Okrsky infiltrace bilat.

Onkologické konzilium 10.12.2020: Pacient s malignim epiteloidnim mesoteliomem peritonea

17.8. 16 1. CHIR peritonectomie, drobnoloZiskovy nalet na peritoneu, seroze mesenteria, tenkého tlustého stfeva,
APPE. CHCE. HIPEC 90 min doxorubicin+ cisplatina. CCR2 resekce.

25.9.2020 CT progrese volné tekutiny pleuralné i intraabdominalné

- od 11.11.2020 zahajena 1.linie pemetrexed + cisplatina, st. p 1 cyklu

- komplikovano renalnim selhanim, nutnosti zavedeni nefrostomie

- COVIDOVA INFEKCE

- flutter sini s rychlym pfevodem na komory, zndmky srde¢ni insuficience

Pacient v celkovém stavu odpovidajici PS 3-4 s komplikacemi po 1. cyklu paliativni chemoterapie je dale indikovan
pouze k symptomatické IéCbé, specificka onkologicka IéCba ukon€ena pro vazné rizika prevysujici benefit IéCby a
stav, pro ktery je chemoterapie kontraindikovana.

Urologické konzilium 12.12.2020: Res.: dislokace ND vpravo, asympt., diuréza hojna

Dop.: informuji o$ettujiciho lIékaFe o nalezu, vzhledem k asymptomatickému pribéhu neindikuji nyni zobraz. metody
a znovuzavedeni punk&ni nefrostomie

prosim o sledovani diurézy a vyvoje azotémie, pfi zhorSeni zména strategie

pacient je v rezimu paliativni péCe, dale v rezimu DNR, PS 3-4
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pokud nebudou symptomy z obstrukce drenaz neni potfeba

Prubéh hospitalizace: 77-lety polymorbidni nemocny s malignim mezoteliomem peritonea preloZzen z onkologické
kliniky pro nové dg. onem. COVID19 (poz. PCR dne 1.12.2020), skiagraficky bilat. infiltrace v ramci COVID19.
Vstupné flutter sini s rychllou odpovédi komor, zahajeno syceni amiodaronem plus mala davka BB, po dvou dnech
syceni jiz SR. Déle zvykla terapie - oxygenoterapie, kortikoterapie, atb. Parcialni stabilizace stavu. DalSi
protinadorova terapie neni indikovana, PS 3-4. Dne 12.12.2020 diloskace nefrostomie vpravo, t.€. bez indikace k
znovuzavedeni, renalni funkce stac., diuréza dobra. Po domluvé s rodinou a nemocnym indikovana paliativni,
symptomaticka terapie. Na pfani rodiny preferovan kamenny hospic ve Frydku Mistku. Odeslana Zadost faxem.
Pacient jiz 14 dni od infekce COVID19, jiz asympt., povaZovan za neinfekéniho. Stav nadale progreduje, dne
15.12.2020 v 5:,30 pacient nalezen bez znamek Zivota, konstatovan exitus letalis.

Zaver:

** Onemocnéni COVID-19 PCR pozitivni dne 1.12.2020

** Flutter sini fr. 150/min nové dg. se zn. srde€niho selhavani, syceni amiodaronem, t.¢. SR
** Maligni epiteloidni mesoteliom peritonea

- 17.8.2016 CHIR peritonectomie, drobnoloZiskovy nalet na peritoneu, seroze mesenteria, tenkého tlustého stfeva,
APPE, CHCE, HIPEC 90 min doxorubicin+ cisplatina. CCR2 resekce.

- 25.9.2020 CT progrese volné tekutiny pleuralng i intraabdominalné

- od 11.11.2020 zahajena 1.linie pemetrexed + cisplatina, stp. 1. cyklu

- dalSi specifické onkologické terapie neschopen

** Nefrostomie I. dx dle dokum. od 23.11.2020 (Novy Ji€in), funkéni, extrakce dne 13.12.2020

** Arterialni hypertenze s KV rizikem

** Artrosa kycelnich a kolennich koubU

** St.p TEP kyc&elniho kloubu vpravo 3/2019

** Stp. angioplastice ACI l.dx. 2013

Doporuéeni:

Pohfeb v zakonné Ihuté.Diagndzy:
J128 Jina virova pneumonie

U071 COVID-19

Zprava ze dne: 15.12.20 06:14  Zapsal: Navréatil Vit MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 9:58:03

MUDr. Horak FrantiSek Navratil Vit,MUDr.
vedouci lékaF oSetfujici Iékar

prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Prednosta I.IK FN Olomouc
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