FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC . .
I.P.Paviova 165/6, 779 B0 Ciomouc Il. interni klinika

iC: DOD9BEI2, www.fnol. 2 .
v [ umrtni zprava ]
Pacient: Kadltek Viadimir RC: 441023440
Bytem: Na Oraté, 783 61 Hiubotky 1,tel. +420606524160 ZP: 211
Hospitalizace na odd.: 21K-30¢c od 201220 do 261220 13:15 Chor.€.: 003026/20

NO:Pac. od 27.10.2020 do 3.11. hospitalizovan s exacerbaci CHOPN pfi pozitivité na covid-19 na covid odd 4
FNOL, pot¢ k doléceni vzhledem k nedostatku mist na covid VNOL. Asi 14 dni je t.¢. doma, mésic trvajicl prijmy,
postupne zhorSovani stavu od propusténi dle syna (denn& dochazi za otcem), celkova slabost, silné bolesti bficha
stupfiujici se od veerejska. Dnes 20.12.20 volana ZZS synem, ktery k otci pro zhoreni stavu, nechutenstvi,
dehydrataci. Na mist& kachekticky pac. sedici v pfedklonu, algicky - celé bficho, celkové slaby, orientovan, bez
neurol. deficitu, téstovité otoky DKK po kolena, TK 77/54, P 60/min, SpO2 95%, DF 16/min, TT 36,6°C, gly
4,2mmol/l. Nedali se zajistit PVK, transport ad emergency OUP FNOL. Zde vy3etien, CT angio s nalezem trombu
aorty, bez nutnosti intervence. Obraz kolitidy. Celkové vy&erpan. Pfija na ILIK. Pfi pfijeti udavé bolesti biicha.
OA: dle dokumentace:

* CHOPN 3/D, bilat.v parenchymu drobné nodulace ke sledovani na PET/CT 6/2019 akumuluje

loZisko 8 mm vpravo v S6,dalsi drobné do 5 mm stacionarni akumulujicl loZisko 15x10 mm v pravé

glandula parotis z biopsie na ORL uzavieno jako Warthiniiv tumor, neni tedy souvislost s plicnim

loZiskem

* Flutter sini Ltypu paroxysmaini

- stp. EKV na SR 2014, EHRA |1, efektni RF katétrova ablace 30/5/18

* Stfedné vyznamna porevmaticka mitraln{ regurgitace, lehké aortaini stendza a stopova

regurgitace, EFLK 60% (po vyméné chlopné& die syna)

* Arterialni hypertenze, farm. ter.

RA: Otec byl bronchitik, zemfel na CMP v 74, matka se Ié&ila se srdcem, +92, 1 sestra. M4 dva

syny, ti zdravi.

FA: viz pfilozené leéky, z dokumentace: Eliquis 2,5 mg tbl. 1-0-1- t.&. neguje uzivani, Prenewel

4/1,25mg thl. 0-1/2-0, Apo-alopurinol tbl. 0-1-0, Atrovent N inh. pii potiZzich 3x2 vdechy, Symbicort

turbuhaler 200 mcg inh. 2-0-2, Spiriva respimat 2,5 mcg inh 2-0-0, Furon 40 mg tbl 1-1/2-0, Betaloc

Zok 25 mg tbl. 1-0-0, Daxas 500 meg thl. 1-0-0

PA: SD, dfive cely Zivot pracoval na draze.

SA: bydll sam v byt&, zvifata nechova.

KA: exkuiak asi 25let, pfediim koufil nepravideln& cca 1 krabiéku denné.

AA: Neguje

Obj. nalez pfi pfijeti:

Vyska 169cm, vaha 45,5kg, Vitaini funkce: pfi védomi, GCS 15, komunikuje, spolupracuje. Subj.
vyrazné bolesti bficha. Ventilace spont. insuficientni, SpO2 96%, df 19/min. Ob&hové stabiini s TK
129/68, P 116/min. Kachektického habitu, kolorit v normé, akralni cyanoza, znamky tézké
dehydratace, kozni turgor vyrazné snizeny, kiize pergamenovita, na DKK prosakujici. Kap. n&vrat
5s pfi chladneé periferii. Po zacévkovani diuréza téméf zadna. Normotermni, TT 36,4°C.

Hilava, krk: normocef., bez zndmek traumatu, nebolestiva, bulby stfedem, bez nystagmu, volné
pohyblivé vSemi sméry, skléry bllé, spojivky prokrvené. Zornice izokorické L/P 2/2 mm s bilat.
vybavnou fotoreakc!. Ogi, udi a nos bez vytoku. Usta sym, chrup defektni, dutina dstn klidn4, jazyk
vysuseny, bez povlaku, plazi stfedem. Krk soumarny, karotidy pulzuji slab& symetricky, vény bez
kongesce. Uzliny a $titnou Zlazu nehmatam.Hrudnik: zveda se sym. s ventilaci, poslechové
sklipkove dychant, vievo difuzné jemné inspir. chriipky, vpravo snad bazainé chriipky. AS prav.,
ozvy tiumené, nelze hodnotit,

Bficho: pod niveau hrudniku, palpané difuzné bolestivé, zating, ale prohmatné, bez hmatné
patologické rezistence, jatra na 3 prsty pod oblouk, slezina nenarézi, peristaltika slySitelna. Per
rectum nevys.

Genltal: bpn, zaveden PMK, vede pouze stopy &iré modi.

Kongetiny: HKK se zachovalou hybnosti, bez lateralizace. DKK pohyblivé, bez paréz, pulzace na
periferii nehmatnd, v tiislech intermitentn&, bilat sklovité, t&stovité otoky po kolena.

EKG: SR, 115, PQ, QRS norma, vyrazné elevace ST I1,|1l,aVF, V2-6, osa intermed.

kontrolni EKG za 1 hod po zméné morfologie na monitoru: SR, 109, PQ, QRS norma, vymizeni
elevaci v konéetin. svodech, naznaé. elevace STs neg. T V4-5, osa intermed. - ale kratce,
posléze zpét elevace

Konsilia: kardiolog Dr. Pfetek + Dr. Vicha + intervenéni kardiolog- dr. Spa&ek - pac. ke konz.
terapii,nenl indikovéna kardiol. intervence; chirurg bfigni - bez indikace k chir. fedeni, chirurg cévni
(dr. Laca 2969) - konz. terapie o

Laboratof + RDG + CT: Vysledky z 20/12/20: Biochemie-sérum: S_Na: 137, S_K: 4,86, S_C!: 92,
S_Ur: 14,3, S_KREA: 133, q_qGFkrea: 0,74, S_Bi: 7, S_ALT: 0,28, S_AST: 0,54, S_ALP; 2,33,
S_GGT: 0,33, S_AMS: 0,55, S_LIP: 0,36, S_TRPT: 59, S_BNP: 34606,0, S_ALB: 29,5, S_CRP:
52,1, S_PCT: 0,32, Doplitujici tidaje: xooc_D_CAS: 15:52, Diabetologie: S_GLU: 5,2,  ABR:
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_Hb B: 134; 127, B_TypK B: Venous; Arterial, B_HCT B: 41; 39, B_pH B: 7,31; 7,45, B_pCO2
POCT_*: 6,66, 4,24, B_pO2 B: 5,16; 16,30, B_pHt B: 7,32; 7,46, B_pCOt B: 6,44; 4,11, B_pO2t B:
4,91, 15,80, g_gSBC: 22,2; 23,5, q_qHCO3: 24,6; 21,7, q_qBE: -1,5; -1,1, B_SAT B: 55,5; 98,0,
B_O2Hb B: 54,2; 85,9, B_COHb B: 0,5; 0,5, B_MHb B: 1,8; 1,6, B_pO2A B: 14,85, B_Shnt B: 0,7,
-_Takt: 36,3; 36,4, -_FO2I: 21; 21, P_Na P: 137, 134, P_K P: 4,9; 4,8, P_CI P: 103; 103, P_Cai P:
1,09; 1,07, P_CaiK P: 1,04; 1,09, P_LAK P: 5,0; 3,2, P_GLUK ABR: 4,7; 5,7, Mo& chemicky:
U_GLUK U: normaini, U_PROT U: 2,0, U_BILI U: -, U_UBLG U: normalini, U_pH U: 5,0, U_KREV:
+-, U_KETO: +-, U_NITR U: -, U_ZAKA U: kalnd, U_HUST U: 1,016, U_BARV U: Zluta, Moé
sediment: U_ERY U: 19, U_LEU U: 91, U_BAKT U: 1, U_KVAS U: -, U_EPIT U: 5, U_EPDL U: -,
U_VALC U: 3, U_HYAL U: 6, U_GRAN U: -, U_KRST U: 1, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1,
@KREVNI OBRAZ (nesra: B_WBC: 41,94, B_RBC: 4,04, B_Hgb: 122, B_HCT: 0,36, B_MCV: 89 4,
B_MCH: 30,2, MCHC: 33,8, B_RDW: 15,9, B_PLT: 322, B_MPV. 9,6, @Diferencial z analy:
B_Ly%: 1,9, B_Mo%: 3,5, B_Ne%: 94,1, B_Eo%: 0,0, B_Ba%: 0,5, B_Ly#: 0,79, B_Mo#: 1,47,
B_Ne#: 39,49, B_Eo#. 0,00, B_Ba#: 0,19, @Manualni diferencia: _MD: proveden, B_NSEG: 88,
B_NTYC: 8, B_MONO: 2, B_LY: 1, B_NMMC: 1, B_ANIZ: +, Proved!: Seckafov, Koagulaéni
screening: P_Q%: 68, P_INR: 1,33, P_Qcas: 14,8, P_Qnm: 10,5, P_aPTT: 24,8, P_aPTR: 0,89,
DDIMhs: 2025
UZ biicha: Pankreas homogenni, nezvétSen. Jatra pfiméfené homogenni echogenity, orientadné
bez loZisek.Zluénik je prostorn&j$i, anechogenniho obsahu, kiidné stény. Ledviny jscu normaini
velikosti, parenchym vy$&( echogenity, zndmky nefropatie. Bez dilatace dutého systému. Mogovy
meéchyf kolabovan s PMK. Difizn& zesllen4 sténa colon - v celém rozsahu v.s. kolitis. Bez ascitu, -
Datum potvrzenl: 20.12.2020 17:35:00 Potvrzujici Iékal: Klimas Tomag MUDr.

CTA aorty: Spiraini série nativné a po i. v. aplikaci kontrastni latky. 2D rekonstrukce.

Aorta bez disekce. Stenoza a. renalis dx. Truncus coeliacus a AMS prichodné. Uzavér a. lienalis
(respektive misty filifromni pInénf), nicnéné slezina se &aste&né syti nejspi$e pres kolateraly.
Subrenaing aorta prakticky z poloviny lumen vypin&na trombem, které neptechazi na AIC. Dale
kaudalné vyrazné kalcifikace ve sténach se stenozami. Subrenainé je aorta mimé aneurysmaticky
rozsifena na 26 x 24 mm.A. pulmonalis bez defektl v napini. V parenchymu abou plicnich kfidel
napadné emfyzémové zmény. Ojed. nodulace bilat. V mediastinu jsou piitomné nezvétdené
lymfatické uzliny. Difuzni zesilenf st&n bronch(.Perikard je jemny. Pleuraini tekutina nenf pfitomna.
Jatra bez loZiskovych zmén. Zlugnik pfiméfené velikosti. Pankreas normalni velikosti. Slezina bez
loZisek. Ledviny: cysta s doiniho polu pravé ledviny. Duté systémy nejsou dilatovany. Mogovy méchyt
s katetrem. Difuzni zesfleni stény traéniku pfi colitis. Nadledviny maji normaini §ifi ramének. V okoli
velkych cév nejsou patrné zvétSené lymfatické uzliny. V rozsahu biicha a malé panve nenl ptitomna
volna tekutina.

Zaver: Aorta bez disekce. Stenoza a. renalis dx. Truncus coeliacus a AMS prichodné. Uzavér a.
lienalis (respektive misty filifromni plnéni), nicméné slezina se &astené syti nejspise pfes kolateraly.
Subrenainé aorta prakticky z poloviny lumen vypinéna trombem, kieré nepfechazi na AlC.
Subrenéiné je aorta mimé aneurysmaticky rozsifena. A. pulmonalis bez defekt v napini. V
parenchymu obou plicnich kfidel napadné emfyzémové zmény. Ojed. nodulace bilat. Difuznl zesilen!
stén bronchi. Cysta s dolnfho polu pravé ledviny.

Difuzni zesileni stény traéniku pfi colitis.

Datum potvrzeni: 20.12.2020 19:03:00 Potvrzujicl lékaF: Ctvrtlik Filip MUDr.Ph.D.

Terapie na QUP: Isolyte 2x 1000 mi, Sufentanil Torrex 5+5ug i.v., Fraxiparine 0,4ml s.c.

20.12.2020 pretrvava pozitivita COVID 19

Priib&h hospitalizace: Pacient, ktery prod&lal na pFelomi 10/11 2020infekci COVID 19 byl pFijatpro
meésic trvajicl prijmy, postupné zhorSovani stavu, vstupné hypotenzni, hrani&né saturovany . Cestou
Emergency provedeno sonoa rtg bficha, rtg s+p. Pokus o bedside orient. echo nevyt&Zny - pac.
nevysetiitelny ze Zadné lokality. Konzultovan kardiolog pro elevace ST na EKG holokardialng, TnT
nespec., elev. NTproBNP-. Provedeno CT s kontrastem (CTA aorty, CT bficha a plic s pokusem o
CTA plicnice) - EAP vylougena, vylougeno aneurysma aorty, pfitomny AS pléty a trombus aorty,
kardiolog - doporu¢uje konzervativni postup, Easovany troponin s poklesem, konzultovan cévnl chirurg-
bez indikace k chir. intervenci. Bfisni chirurg - konzervativni terapie.

Dale pfelozen na nasi JIP. Pokracujeme v Setmé tekutinové hydrataci, dvoukombinace ATB Tygacil +
Metronidazol, stéry ke kultivaci, podpora nutrice, s ohledem na cévni uzavéry infuze s Procainem +
Agapurinem. S ohledem na polymorbiditu a vy&erpani organizmu rezim DNR + DNI jiz vstupné dop. z
EMR, syn informovan. Zahajeny opiaty v naplasti. Pozitivni clostridiovy antigen. U pacientka dochazi k
postupné progresi stavu, poru$e védomi,pfes komplexni terapii 26.12.2020 ve 13:15 exitus letalis.
Pitva neindikovana ‘

Zaver:

* Exitus letalis- zastava srdeéni

* Kolitida s hypotenzi vstupng, die angio CT difuzni zesileni stény traéniku pfi colitis.
* Dehydratace
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Elevace ST holokardidlné, vylou&ena embolie plicnice

* Uzavér a. lienalis (respektive misty filifromni plnéni), subrenainé aorta prakticky z poloviny
lumen vypinéna trombem, které nepfechazi na AIC. Subrenainé je aorta mirné
aneurysmaticky rozSifena. - konzervativni postup

“Onemocnéni COVID19, pozitivni od 27.10. 2020, pozitivni test PCR jestd 21.12.2020

* Emfyzémové zmény bilat, ojed. nodulace bitat, difuzni zesileni stén bronchd

* Cysta s doinfho polu pravé ledviny.

* CHOPN 3/D, bilat.v parenchymu drobné nodulace ke sledovani na PET/CT 6/2019 akumuluje
lozisko 8 mm vpravo v 86,dal$i drobna do 5 mm stacionaml akumulujici lozisko 15x10 mm v pravé
glandula parotis z biopsie na ORL uzavieno jako Warthiniv tumor, neni tedy souvislost s plicnim
loZiskem

* Flutter sini |.typu paroxysmalni

- stp. EKV na SR 2014, EHRA I, efektni RF katétrova ablace 30/5/18

* Stfedné vyznamna porevmaticka mitraini regurgitace, lehka aortainf stendza a stopova
regurgitace, EFLK 60% (po vyméné chlopné dle syna)

* Arterialni hypertenze

Daoporugeni: pohfeb v zakonné Ihiité.

Diagnézy:
K519 Ulcerézni kolitida NS

Zprava ze dne: 26.12.20 15:34 Zapsal: Koudelkova Gabriela MUDr.

Datum tisku: 27.04.2021 7:41:25

Doc. MUDr. Ondfej Urban, Ph.D. MUDr. Zarivnijova Lea Koudelkova Gabriela, MUDr.
prednosta II. interni Kliniky vedouci lékar odd. 30D JIP osetfujicl I€kaf
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