r.¢. 5412073579

Anamnesticky: Bronchoskopie 25.8.2020 mirné rozsifeni kylu pravého hlavniho, bez dalSi patologie,
punkce mediastilnalnich uzlin 11R a 7 (cytologie, cytoblok).

Cytologicky: nalezena nejc¢astéji hola jadra, néktera spiSe uniformni jina rozetfena a ve shlucich. Maze
se jednat o aktivovanou uzlinu, hematologickou malignitu ev. malobuné&cény karcinom.

Cytoblok + imunocytochemie: hojné skupiny malych modrych bunék, parcialné s odbérovymi artefakty,
buriky jsou kulaté az ovalné, uniformni, naznagené tvoii kohezivni pruhy. V jednom fragmentu byly
zastizeny 2 mitdzy, jinak bez zastizeni nekr6z nebo roztérovych artefaktd. Imunohistochemicky
vykazuji tyto buriky pozitivitu CD56, chromograninu (granularné), slabou dot-like pozitivitu AE1/3,
negativitu synaptofyzinu, LCA, CD20, CD5, CD23, cyklin D1. Proliferani aktivita Ki-67 je
nepravidelna, cca 20-30 %. Uvedeny obraz svéd¢i s nejvétsi pravdépodobnosti pro neuroendokrinni
tumor. Stanovit grade NET z dané cytologie je problematické, nicméné morfologie neni zcela
jednoznacné typicka pro malobunéény karcinom (nelze ale s jistotou vyloug€it) a zastizeni ojedinélych
mit6z mirné favorizuje spiSe atypicky nez typicky karcinoid. Nutna je ale korelace s event. bioptickym
vySetfenim!

Onkomarkery: NSE: 199,80, proGRP: 29939,00.

PET/CT 17.10.2020: Prokazujeme hypermetabolizmus glukézy ve vySe uvedenych lymfatickych
uzlinach a v loziscich v jatrech - nalez svéd¢i pro pfitomnost viabilni nadoroveé tkané. Ascites v panvi.
Lozisko v moCovém méchyfi.

Dne 19.10.2020 objednan k zahajeni lé€by: pfijat pro zhorSeni stavu s nechutenstvim a dehydrataci,
slabosti.

Po zvazeni celkového stavu a po konzultaci s nemocnym od 20.10.2020 jako ultimum refugium
podana chemoterapie ve slozeni karboplatina + etoposid.

Dne 23.10.2020 zhorSeni stavu, progrese dusnosti, podavany diuretika, na RTG S+P mozny rozvoj
noskomialni pneumonie, zalééen kombinaci ATB Tazocin, Gentamycin. Proveden stér na COVID-19,
ktery telef. hlaSen pozitivni (23.10.2020).

Po predchozi telefonické domluvé pacient pfelozen na oddéleni COVID IV E, pfi pfijeti hyposaturace
70 %02, tachykardie 122/minutu, TK 94/55 mmHg. Jiz z plicni kliniky pacient zakategorizovan do
rezimu DNR, DNI, v planu hydratace, ATB terapie, oxygenoterapie maskou, bez indikace k piekladu
na KAR, symptomaticka terapie.

OA: dle dokum.: Akutni selhani ledvin s akutni kortik. nekézou 20.7.2020, Porucha pfizplGsobeni a
reakce na tézky stres, Oteviena rana predlokti, prstd ruky LHK suicid. pokus 20.7.2020, Abusus
hypnotik, alkoholu v min.

RA: matka 95let zdrava, otec+v 79na embolii, bratr +v70letech na embolii, dal$i 2 sourozenci zdavi, 2
déti zdravé

FA: dle dokumenace z Plicni kliniky:

tbl: Tiapridal 100 mg tbl 1-1-1, Mirtazapin 30 mg tbl 0-0-0-1, Diazepam 10 mg tbl 0-0-0-1, Ketilept 100
mg tbl 1 tbl ve 22:00 hod., Kalnormin tbl 1-0-1, Controloc 40 mg tbl 1-0-0, NaCl 0.5 gr. 1-1-1, Rivocor 5
mg tbl 1-0-0, Acidum folicum tbl 1-0-0 obde, Mg lact. tbl 1-1-1, Milurit 300 mg tbl 0-1-0, Biopron cps 1-
1-1

Torecan tbl 1-1-1 cca do 5 dnt po chemoterapii, Novetron 8 mg tbl 1 max. 2 tbl /den pfi nevolnostech
nebo zvraceni

Furosemid 20 mg i.v. 1-1-1 Uprava dle bilance tekutin, ACC injekt. 1-0-1 i.v.

inhalace: Mucosolvan sol. 1-1-1-1, Berodual 1-1-1-1

ATB: FR 100 ml + Tazocin 4.5 gr. 1-1-1 & 8 hodin, 30 min. infuze, dnes 1. den

Gentamicin 240 mg i.v. 0-1-0 & 24 hod. inf. 30 min.,

Sporanox vyplach dutiny Ustni 20 ml 1-1-1 & 8 hod.

PA: SD, dfive bytovy technik

SA: bydli s manzelkou

KA: recentni stopkufak, kontakt s TBC neguje, dfive s plicemi nelécen.

AA: neguje Iékové a potravinové alergie

Status somaticus:

Subj.: citi se hodné dusny a unaveny, Spatné se dycha, zhorsilo se to vice v poslednich par hodinach,
bolesti nejsou, nékdy pobolivaji zada, od toho ma ty naplasti a to mu hodné pomaha, bficho neboli,
moceni jde, nohy nékdy otékaiji, ted nejsou, stolice byla, plyny jdou. ma taky hodné kasel, vykaslava
Objektivni nalez pfi pfijeti: 178 cm, 72 kg, TK 94/55 mmHg, P122/min prav., DF25/min, sat.70 vzduch,
94% na 8 litrech 02, PS4

Pacient lucidni, orientovany mistem i Casem, spolupracuje, tachypnoe, bledy, vyCerpany, dehydratace,
snizeny turgor, jazyk oschly, bez ikteru, kiize bez eflorescenci, hydratace snizena Hlava:
normocefalickd, poklepové nebolestiva, orientatné neurologicky bpn., o€ni bulby volné pohyblivé



v§emi smery, zornice izokorické, fotoreakce v norme, spojivky pfiméfené prokrveny, jazyk plazi
stfedem, bez povlaku, hrdlo klidné, bez znamek zanétu, chrup ¢aste¢né vlastnidoplnén snimatelnou
nahradou Krk: soumérny, volné pohyblivy, bez meningealniho drazdéni, stitna zlaza nezvétSena,
pulsace karotid symetrické, karotidy bez Selestu, zilni naplh nezvétSena Hrudnik: symetricky, srdeéni
akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, bez Selestu plice: poklep jasny, dychani sklipkové, difuzné tiché,
bez vedlejsich fenoménu. Bficho: nad niveau, mékké, hife prohmatné, palpacné nebolestivé, jatra
enormeé zvétSena vpravo sahaji az do hypogastria a levy lalok pfesahuje témér k axilarni Care,
pfitomny ascites, slezina nehmatna. Tapottment ledvin bilat. negativni. Peristaltika+.DKK: bez otokd,
bez varixu, pulsace tepen bilat. sym. hmatna HKK: sval. sila a hybnost pfiméfena, pulzace tepen bilat.
symetricky hmatné. Lymfatické uzliny: v dostupnych lokalizacich nehmatné

Laboratroni a pomocna vysetieni:

Biochemie-sérum: Natrium: 144; 147 ; Opakované., Kalium: 5,30; 6,40 ; Opakované.; 5,07,
Chloridy: 101; 105, Magnézium: 0,87, Urea: 16,6; 23,2, Kreatinin: 68; 79, q GFkrea: >1,50; 1,48,
Mocova kyselina: 514, Bilirubin: 31, ALT: 2,39, AST: 5,93, ALP: 3,50, GGT: 20,07, LDH: nelz hod, NT-
proBNP: 973,2, C-reaktivni protein: 56,4; 145,2

Diabetologie: Glukdza: 8,9

Léky: Gentamicin: 0,3; 9,0

KREVNI OBRAZ (nesra): Leukocyty [WBC] B: 2,53; 1,89; 1,31, Erytrocyty [RBC] B: 3,02; 1,95; 1,94,
Hemoglobin [HGB] B: 87; 58; 53, Hematokrit [HCT] B: 0,27; 0,17; 0,16, Stfed.obj.ery. [MCV] B: 89,1;
87,2; 84,5, Barvivo erytr. [MCH] B: 28,8; 29,7; 27,3, Konc.HGB v ery [MCHC] B: 32,3; 34,1; 32,3,
Erytr. kiivka [RDW] B: 19,2; 19,2, Trombocyty [PLT] B: 25; 9; 5, Tromb.stfed.obj. [MPV] B: nelze h.;
nelze h.

Diferencial z analy: Lymfocyty % B: 16,2; 14,3, Monocyty % B: 6,7; 2,6, Neutrofily % B: 76,3; 82,6,
Eozinofily % B: 0,4; 0,0, Bazofily % B: 0,4; 0,5, Lymfocyty - abs.po¢. B: 0,41; 0,27, Monocyty -
abs.po¢. B: 0,17; 0,05, Neutrofily - abs.po¢. B: 1,93; 1,56, Eozinofily - abs.po€. B: 0,01; 0,00, Bazofily -
abs.pocet B: 0,01; 0,01

Koagulaéni screening: Quick(yv test P: 62, Quickuv test INR P: 1,36, Quick cas P: 15,5, Quickuv test
kontr. P: 10,5, aPTT P: 30,2, aPTT R P: 1,08

Pribéh hospitalizace: Nemocny s recentné diagnostikovanym generalizovanym Ca plic. Dne
23.10.2020 prelozen z plicni kliniky pro COVID19 pneumonii, komplexni terapie - atb
(piperacilin/tazobactam, gentamicin), oxygenoterapie, paliativni terapie dusnosti a bolesti, 1XEBR,
kortikoidy, nutri¢ni podpora. | pfes terapii celkové progredujici stav, multiorganové selhavani,
vycerpani funkénich rezerv. Dne 27.10.2020 ve 20:05 v klidu ve spanku exitus letalis. Patologicko
anatomickd pitva nepoZadovana, zndma pfic¢ina smrti (generalizovany plicni karcinom, COVID19,
selhani organu). Dcera informovana o umrti telefonicky. K pohibeni dle ob&anskych zvyklosti.
Zaver:

** COVID19 pneumonie, dg. 23.10.2020, hypoxemicka resp. insuf.

** Ca bronchogenes |.dx., tumor pravého hilu, mediastina (bulky disaese), imunocytochemicky
neuroendokrini karcinom /NET2/, cytologicky malobb. karcinom, extensive disease (meta jater,
ascites)

- 20.10.2020 - 22.10.2020 stp podani 1. cyklu I. linie CHT CBDCA+Etoposid

** Anémie, trombocytopenie - v.s. sekundarni pfi infiltraci kostni dfené, substituce EBR

** Dehydratace

** Stp. akutnim selhani ledvin s akutni kortik. nekézou 20.7.2020

** F43 - reakce na tézky stres a poruchy pfizpUsobeni

** Otevfena rana predlokti, prstd ruky LHK suicid. pokus 20.7.2020

** Abusus hypnotik, alkoholu v min. dle dokum

Doporuceni: k pohibeni dle ob&anskych zvyklosti



