FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC . s . .
LP.Paviova 185/6. 779 00 Clomouc Linterni klinika - kardiologicka
IC: DOD9BRS2, www.fnol.cz

Propoustéci zprava

Pacient: Nantl Miloslav RC: 6108300638
Bytem: Tii Dvory, 784 01 Litovel,tel. +420732325254 ZP: 205
Hospitalizace na odd.: 1IK-JIP od 24.12.20 do 31.12.20 21:00 Chor.&.: 005378/20

NynéjSi onemocnéni:

Pacient s chron. srde¢nim selhanim, ischemickd KMP (EF LK 35% 2019) byl pfijat akutn& pro recidivu arytmické
boufe (zde hospit. 10-14.12. pro opakované KT - sycen amiodaronem na 10g), nyni 3x adekvatni vyboj ICD pfi
komorové tachykardii. Dlouhodobé bez stenokardii, nam. dudnos po 1 patfe.

Anamnéza:

OA: viz dg. zavér

RA: matka Zije, otec zemfel v 67 na srde¢ni onemocnéni, sourozenci a déti zdravi

FA: Xarelto 20 mg tbl 1-0-0, Controloc 40 mg tbl 0-0-1, Furon 40 mg tbl 1-0-0, Verospiron 25 mg tbl 0-1/2-0,
Atorvastatin 80 mg tbl 0-0-1, Kreon 25 000 1-1-1, Kalnormin tbl 1-0-0, Fiasp j.s.c. 10-8-6, Toujeo j.s.c., 0-0-0-12,
Cordarone 200 mg tbl 1-0-0, Carvesan 25 mg tbl 1/2-0-1/2, Entresto 24/26 1/2-0-1/2 (od 10/2020 neuziva pro sklon
k hypotenzi)

AA: tramadol - nauzea

PA: v invalidnim ddchodu, dfive v dfevozpracujicim priimyslu

SA: Zije s manzelkou s rodinném domé

KA: stopkufak 2012, pfedtim 25 cig denné, alkohol 3 piva denné

Status somaticus pfri prijeti:

hmotnost: 54 kg (pfi hosp. 10.12.2020), vy8ka: 176 cm, krevni tlak 90/60 mmHg, puls 100/min, orientovany,
spolupracuje, eupnoicky, bez cyandzy, bez ikteru, normalné hydratovany. HLAVA: poklepem nebolestiva,
orientacné neurologicky bez patologie, zornice izokorické, spojivky normalné prokrvené, hrdlo klidné, tonzily
nezvétSeny, jazyk vihky, plazi sttedem. KRK: soumérny, Sije bez opozice, stitna Zlaza nezvétsena, uzliny
nehmatné, pulzace karotid symetrické, bez Selestu, zily bez kongesce. HRUDNIK: soumérny, nebolestivy, patef
nebolestiva. ICD pod levym klickem. PLiCE:vdychém’ alveolarni, bez vedlejSich fenomen(i. SRDCE: akce
pravidelna, ozvy ohrani¢eny, bez Selestd. BRICHO: v niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez patologické
rezistence, peristaltika pfiméfena, jatra v oblouku, slezina nehmatna, tapottement bilateralné negativni
KONCETINY: klouby bez deformit, voln& pohyblivé, bez lateralizace. DKK: bez otok(i, bez varix(i a znamek zanétu,
pulzace hmatné symetricky do periferie.

Provedena vysSetieni:

EKG pri prijeti: SR, f 100/min., PQ 140ms, QRS 100ms, QT 380ms, QTc 451ms, ST bez signif. denivelaci, vina T
neg. Il, Ill, aVF, V4-6, triplet KES (2 morfologie) - vyjma KES je EKG stacionarni oproti 14.12.2020

Koronarografie: L selektivni koronarografie cestou a.brachialis |.dx. /sheath 5F/, indikovano zavedeni PZK

ACS: kmen ACS bez stendz. RIA uzavfen ostialng, pini se z homokolateral

RC ma ve stentu v ostiu zuzeni 20%, dale 40%, za odstupem RMS2 uzavien, periferie se plni z homokolateral.
RMS2 ma ostialni stenosu 50%, odtud kolateraly

Heterokolateralami se plni periferie ACD.

ACD, zilni by-pass na RC a LIMA uzavieny jiz v r. 2016 - nezobrazovany.

Souhrn: ICHS chron u pacienta s t€Zkou generalizovanou aterosklerozou, DM na IT, v 2008 koronarograficky multi
vessel dissease, reSKG 11/08 pfi recidivé potizi - PTCA/RCX s impl. DES a BMS1 s impl. stentu, 10/2015 NSTEMI ,
koronarograficky MVD - chron. kolater. uzavér RIA-RD, de novo 80% stenosa ostia RC /pfiznivy nalez ve stentech
stfedniho RC a na RMS/ s TIMI flow 3, chron. kolater. uzavér preponder. ACD, feSeno CABG duplex (SVG ad RC,
LIMA-RIA). v 2016 recidiva NSTEMI, téZka systolicka dysfunkce LK, reSKG s uzavérem obou bypassu, progrese
stenozy odstupu velkého RC na 80-90%, jinak stac nalez- chron. kolat. uzavér RIA i ACD, feSeno PCI kmene
ACS-RCx s impl. DES s podporou ECMO. Nyni arytmicka boufe, L reSKG s de novo uzavérem dist. RCx,
kolateralni pInéni dist. RCx, RIA a ACD s prox.¢. RCx, chron. uzavéry ACD, by-passu nezobrazovany.

Cave uzaveér obou aa. iliacaenehmatné pulsace na aa.radiales !!!

(Zkratky nézvi tepen: ACS - arteria coronaria sinistra, RIA - ramus interventricularis anterior, RD - ramus diagonalis, RIM - ramus intermedialis,
RC - ramus circumflexus, RMS - ramus marginalis sinister, ACD - arteria coronaria dextra, RPLD/RPLS - ramus posterolateralis dexter/sinister,
RIVP - ramus interventricularis posterior, RMD - ramus marginalis dexter, AR - a. radialis, AU - a. ulnaris, AB - a. brachialis, AFC - a. femoralis

communis)

Zprava ze dne: 28.12.20 14:24  Zapsal: Ostfansky Jifi MUDr.

Transtorakalni echokardiografie bedside 25.12.2020 (Dr. Spaéek):

Hranic¢ni velikost LK (59mm PLAX EDD), dilatace levé siné. Pravostranné oddily nedilatované se zachovanou funkci.
Tézka systolicka dysfunkce LK (EF LK odhadem 20%) se zachovanou kinetikou bazalnich segmentl zejména
lateralni a pfedni stény, hypokineza bazalini tfetiny spodni stény. Ostatni prakticky akinetické €i pasivni pohyb
(septum). Mala funk&ni mitr. reg. a stfedni trikuspidalni reg. s grad. 36mmHg a odhadem sTK v plicnici 50mmHg pfi
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dilatované DDZ. V max. na aorté& 0,7m/s. Perikard bez separace, elektroda ICD.

Mikrobiologie:
PCR_COVID /40041 / 2020 (Kone¢ny vysledek)

Typ vzorku: stér/vytér nosohltan -
Prakaz RNA SARS-CoV-2 (COVID19)
Metoda Vysledek
Prikaz RNA 2019-nCoV pozitivni
Schvalil dne: 25.12.2020 14:34 MUDr. Vladislav Raclavsky Ph.D.
Protilatky proti SARS-CoV-2 (COVID19)

Metoda Vysledek

SARS-CoV-2 IgG 50,90 AU/ml Pozitivni
SARS-CoV-2 IgM 1,32 Index Pozitivni
Poznamka:

anti-SARS-CoV-2 IgG: < 12 (AU/ml) negativni, 12 - 15 (AU/ml) hrani¢ni, > 15 (AU/ml) pozitivni
anti-SARS-CoV-2 IgM: < 1,1 (index) negativni, >= 1,1 (index) pozitivni
Schvalil dne: 28.12.2020 11:03 Mgr. Pavel Sauer Ph.D.
Mo¢ - Prukaz antigenu Legionella sp.: negativni
Mo¢ - Prukaz antigenu Str.pneumoniae v moéi: Pozitivni
Mo¢€ - Aerobni kultivace: Kultivace negativni
Stér/Vytér Krk - Aerobni kultivace
Nalez: Fyziologicka flora +++
Nalez: Haemophilus influenzae ++
Stanoveni kvalitativni citlivosti na antibiotika, chemoterapeutika:

ampicilin R amoxicilin/kys.klavul. C

cefuroxim C tetracyklin C

kotrimoxazol R ciprofloxacin C

cefotaxim C

Cefuroxim - plati pouze pro i.v. pfipravky
Vysvétlivky:

C=citlivé pfi adekvatnim davkovani v zavislosti na MIC a farmakokinetice antibiotika, R=rezistentni
Mo€ . hgg - Aerobni kultivace: Kultivace negativni
Stér/Vytér Krk - Aerobni kultivace: Fyziologicka flora
Protilatky proti Mycoplasma pneumoniae (CLIA)
Metoda Vysledek

anti-M.pneumoniae 1gG 3,290 AU/mI Negativni
anti-M.pneumoniae IgM 4,600 Index Negativni
Prakaz protilatek proti Chlamydia sp. (EIA)

Metoda Vysledek

anti-Chlamydia sp. IgA 0,782 Index Negativni
anti-Chlamydia sp. 19G 1,330 Index Pozitivni
anti-Chlamydia sp. IgM 0,172 Index Negativni
KomentaF: Suspektni anamnestické protilatky.

Laboratorni vySetreni: Biochemie-sérum: Na: 136; 135; 140; 140; 139; 135; 136; 138, K: 4,58; 4,60; 4,86; 5,75; 4,43; 4,86;
4,94; 5,72, Cl: 97; 99; 109; 112; 108; 102; 105; 104, Ca: 2,16; 2,24; 2,13; 2,08; 2,04; 1,85, qCa kor: 2,29; 2,41; 2,31; 2,27; 2,24;
1,95, Mg: 0,78; 0,84, 0,87; 0,87; 0,78; 0,76; 0,85; 0,97, P: 0,81; 1,07; 1,42; 1,33; 1,42; 2,15, OSM: 295; 294; 279; 284; 288; 296,
qOSM: 291, Ur: 4,4; 5,1; 4,9; 5,3; 6,7, 8,4; 9,4; 15,7, KREA: 92; 80; 74; 88; 94; 90; 93; 191, qGFkrea: 1,30; >1,50; >1,50; 1,37;
1,27; 1,34; 1,28; 0,54, KM: 228; 254, Bi: 5; 6; 9; 10; 13; 15; 32, ALT: 1,06; 0,95; 0,81; 0,69; 0,61; 3,16; 78,90, AST: 0,83; 0,54;
0,44;0,31; 0,31; 3,67; >117,00, ALP: 2,24; 2,52; 2,32; 1,94; 1,84; 1,98; 2,78, GGT: 0,77;1,27; 1,18; 0,96; 0,88; 0,90; 1,15, TRPT:
25; 60, BNP: 4228,0; 7887,0; 9962,0; 9551,0; 6845,0; 9068,0; 14475,0, CB: 59,3, ALB: 34,7; 32,9; 32,3; 31,7; 31,5; 36,3, CRP:
1,8;1,2; 6,3; 23,1; 25,9; 33,7; 40,3; 50,9, PCT: 0,03; 0,03; 0,06; 0,04; 0,06; 1,99, IL6: 72,5; 59,9; 57,8; 67,9; 98,0; 375,9, CH:
2,16, TAG: 0,73, HDLc: 1,00, LDLC: 0,83, CH/HDLc: 2,16, gNonHDL: 1,2, Diabetologie: GLU: 19,6; 17,7; 9,9, @KREVNi
OBRAZ (nesra: WBC: 5,10; 11,00; 9,21; 10,02; 10,32; 9,98; 14,84, RBC: 3,62; 3,26; 3,54, 3,24; 3,25; 3,24; 3,31, Hgb: 112; 112;
115; 110; 105; 107; 105, HCT: 0,35; 0,31; 0,34; 0,32; 0,30; 0,30; 0,31, MCV: 95,9; 96,0; 96,3; 97,2; 92,9; 93,5; 92,7, MCH: 30,9;
34,4; 32,5; 34,0; 32,3; 33,0; 31,7, MCHC: 32,3; 35,8; 33,7; 34,9; 34,8; 35,3; 34,2, RDW: 14,3; 14,7; 15,3; 15,6; 14,7; 14,6; 14,6,
PLT: 196; 194; 184; 188; 188; 204; 209, MPV: 12,2; 12,8; 13,3; 13,0; 13,0; 12,8; 13,0, @Diferencial z analy: Ly%: 22,9; 9,3;
12,5; 8,3, 7,8, 6,8; 4,9, Mo%: 9,4, 6,2; 7,9; 8,9; 9,5; 94; 7,2, Ne%: 66,1; 83,9; 79,1; 82,6; 82,4, 83,6; 87,8, E0o%: 1,4;0,3; 0,3; 0,1;
0,1;0,1; 0,0, Ba%: 0,2; 0,3; 0,2; 0,1; 0,2; 0,1; 0,1, Ly#: 1,17; 1,02; 1,15; 0,83; 0,81; 0,68; 0,73, Mo#: 0,48; 0,68; 0,73; 0,89; 0,98;
0,94; 1,07, Ne#: 3,37;9,24; 7,28; 8,28; 8,50; 8,34; 13,02, Eo#: 0,07; 0,03; 0,03; 0,01; 0,01; 0,01; 0,00, Ba#: 0,01; 0,03; 0,02; 0,01;
0,02; 0,01; 0,02, Koagulaéni screening: Q%: 68; 80; 68; 69; 68; 59; 29, INR: 1,33; 1,19; 1,33; 1,31; 1,33; 1,46; 2,50, Qcas: 14,8;
13,3; 14,8; 14,6; 14,8; 16,2; 27,5, Qnrm: 10,5; 10,5; 10,5; 10,5; 10,5; 10,5; 10,5, aPTT: 34,8; 30,6; 39,6; 36,1; 40,2; 36,7; 43,9,
aPTR: 1,24; 1,09; 1,41; 1,29; 1,44; 1,31; 1,57, FIB: 3,90; 4,33; 5,10; 5,33; 4,88, TT: 13,7, DDIMhs: 1152; 731; 471; 369; 1111;
23574, Trombofilni markery: AT3: 93; 98; 88; 85; 85; 71, Stanoveni hladiny an: HP: 0,40; 0,69; 0,65

Prabéh hospitalizace: 59-lety pacient s pokrocilym srde€¢nim selhanim s téZkou systolickou dysfunkci LK s
generalizovanymi projevy aterosklerézy - pokroc€ila ICHS, (naposledny 2016 PCl kmene ACS do RCx jako posledni
patentni tepny pfi chron. uzavéru RIA a ACD a nefunkénich CABG s podporou ECMO cestou a. axillaris pfi
znamém uzaveru ilickych tepen) limitovany dusnosti a klaudikacemi bez namahovych stenokardii byl pfijat pro
recidivu arytmické boufe (3x vyboj pro setrvalou monomorfni KT). Recentné (10.12.2020) byl hospitalizovan téz pro
arytmickou boufi - provedeno syceni Cordarone, poté bez recidivy propustén ve stablizovaném stavu. Aktualné po
nastaveni overdrive pacingu (V0O 90/min) rytmicky stabilizovan. Aktudlni stav konzultovan v IKEM - akceptovan k
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pfekladu a rozhodnuti o dalSim postupu (RFA, LVAD?). Nasledné v3ak potvrzen pozitivni PCR na COVID-19. Znovu
provedena konzultace v IKEM - doporuceno pfeklad odlozit do ozfejméni situace a vyvoje onemocnéni COVID-19.
Pacient prelozen na Covid-19 JIP I. IK.
Zde 26.12. opakované KPCR/defibrilace pro fibrilaci komor (ne monomorfni KT, ale polymorfni KT/FiK) -dne 26.12.
opét konzult. IKEM stran pfekladu, dop. zatim vyckat, dale dle stavu. Doplnéna rekoronarografie dne 28.12. - nalez
multi vessel disease de novo uzavérem dist. RCx, kolateralni plnéni dist. RCx, RIA a ACD s prox.¢. RCx, chron.
uzavéry ACD, by-passli nezobrazovany (uzavfeny) - nalez nefesitelny. Z pohledu COVID-19 asymptomaticky.
Progreduje ovdem srde¢ni selhani - syndrom nizkého srde¢niho vydeje, rozvoj hepatorenalniho selhani,
kardiorenalni syndrom, termindlni srdec¢ni selhani, farmakologicka podpora nedostate¢na ke zvladnuti stavu, nyné;si
progrese stavu jiz bez pfispéna arytmické aktivity. Konzultovano v tymu centra pro srdecni selhani - pro vyznamné
komorbidity nemoznost kauzalniho feSeni (LVAD &i OTS; navic jiZ v minulosti neakceptovan k LVAD), indikovan k
paliativni terapii. Exitus lethalis dne 31.12.2020 ve 21:00 hod.
ZAVER:
* Akutni dekompenzace chronického srdeéniho selhani, syndrom nizkého srdeéniho vydeje - hepatorenalni
selhani, kardiorenalni syndrom
* Recidiva arytmické boure u pacienta s pokro€ilym HFrEF
- nyni 3x adekvatni vyboj ICD pro monomorfni komorovou tachykardii 24.12.2020
- St.p. arytmické boufi 10.12.2020 - sycen amiodaronem (pfi dimisi 16.12. sumarné 10g)
* Pozitivni PCR SARS-CoV-2 (COVID19) 25.12.2020, asymptomaticky
* Srde€ni selhani se snizenou EF, HFrEF (20-25%), etiolog. ischemicka kardiopatie
- 12/2015 implantace ICD z prim. preventivni indikace
- 05/2017 EF LK 30%, EDD LK 58 mm, NYHA II, BNP pokles na 967
- 05/2018 NYHA Il +, EF LK TTE 35%, EDD LK TTE 55 mm, pro NT BNP 573
- 04/2019 NYHA Il +, NTproBNP 594 4;
- 11/2019 NYHA 1I+, NTproBNP 603,1, EDD LK TTE 51 mm, EF LK TTE 36%
- 12/2020 NYHA 11+, NTproBNP 4228; EF LK 20-25%
* ICHS - pokrogéila multi vessel disease:

- 11/08 pfi recidivé potizi - PTCA/RCX s impl. DES a BMS1 s impl. stentu

- stp 10/2015 akutni NSTEMI s obrazem difuzni subendokardialni ischemie - chron. kolater. uzavér RIA-RD a
ACD, de novo 90% stenosa ostia RC /pfiznivy nélez ve stentech stfedniho RC a na RMS, chron. kolater. uzavér
preponder. ACD -> feSeno CABG (LIMA ad RIA, SVG ad RC) v 10/2015
- 8/2016 NSTEMI, reSKG s uzavérem obou bypassu, progrese stenozy odstupou velkého RC na 80-90%
(posledni patentni tepna ) - FeSeno high-risk PCl + DES s podporou ECMO (cestou a. axillaris pfi uzavéru obou
ilickych tepen pfi ICHDKK 1!I)
- 12/2020 - reSKG multi vessel disease de novo uzavérem dist. RCx, kolateralni plnéni dist. RCx, RIAa ACD s
prox.€. RCx, chron. uzavéry ACD, by-passu nezobrazovany (uzavieny) - nalez nefesitelny.

konzervativné

* Paroxysmalni fibrilace sini, CHA2DS2Vasc score 4,EHRA Il,antikoagulace Xarelto, kontrola rytmu amiodaron
* Arterialni hypertenze

* Diabetes mellitus 2. typu - insulinoterapie

* Hypercholesterolemie v terapii statinem

* Chronicka pankreatitida toxonutritivni etiologie, st.p.opakovanych exacerbacich, st.p.parcialni
cholecystoduodenopankreatektomii pro utlak duodena a extrahepat.zl.cest 9/2007

* Juxtavesikalni ureterolithiaza . dx., bez zn.obstrukce (stac.ndlez)

* Jaterni steatofibroza toxonutritivni etiologie

* Osteochondréza L5/S1

* Depresivni sy dle dok.

Doporuéeni: Pohfeb dle zdkonnych norem. Pitva neindikovana. O umrti telefonicky informovana manzelka pacienta.
Diagnézy:
1480 Paroxyzmalni fibrilace sini

Zprava ze dne: 31.12.20 22:17  Zapsal: Pre¢ek Jan MUDr., Ph.D. FESC

Datum tisku: 29.04.202 10:08:28

MUDr. Monika KamaSOVé, Ph.D. Precek Jan,MUDr., Ph.D. FESC
Vedouci odd. 4 oSetfujici Iékar

prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc. MBA FESC FACC
Prednosta I.IK FN Olomouc
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umrtni zprava

Pacient: Nantl Miloslav

RC: 6108300638

Kardiocentrum Fakultni nemocnice Qlomouc poskytuje visece specializovanou péci o pacienty s onemocnénim
srdce. Nabizime komplexni kardiologickou diagnostiku a Sirokou $kalu nefmodernéjsich lécebnych vykoni.
V ramci zvySovani spokajenosti pacientit a spolupracujicich ambulantmich a liZkovych pracovist' dovolujeme si
Vam nabidnout moznost objedndni nebo konzultace telefonickou i elektronickou formou.

Piednosta kliniky prof. Milog Taborsky milos.taborsky@fnol.cz 58844 3201
Primaf kliniky doc. Petr Hemne petr.heincf@fnol cz 588443211
Vrchni sestra Mer. Alena Kmonitkova | alena kmonickova@fholcz | 58844 3202
Zastupce pfednosty pro viuku MUDr. Viastimil Doupal | vlastimil doupal @fnolcz | 38844 3201
Sekretariat kliniky Mor. Beata Brofova beata brosovaf@fnol cz 58844 3201
Spravee IT, prezentace kliniky Be. Leo Rec leo.rec@fnol.cz 58844 3224
Jednotka intenzivni kardiologicke péce prof. Martin Hutyra jikp2 @ fnol.cz 58844 3220
Oddéleni standardni kardiologicke pece 1 MMUDy. Marian Fedorco kardiol @fnol.cz 58844 3209
Oddéleni standardni kardiologicke péce 4 MMUDy. Monika Kamasova | kardiod@fnol.cz 58844 3216

Interventni kardiologie

MUDyr. Jifi Ostfansky

kardioangiolinkaf@fhol cz

58844 3217

Elektrofyziologicka laboratof

doc. Petr Heine

elfvz@@fnol cz

58844 3218

Echokardiograficka laboratof

MUD. Filip Koubek

echof@fnol.cz

58844 3215

Neinvazivni vvietfovaci metody

MUDy. Jan Galuszka

neinvaz@@fnol cz

58844 3219

Eardiologicka ambulance

MUDyr. Yvona Hrékova

kardicamb@fnol.cz

58844 3213

Kardiostimulatni + ICD ambulance

MUDy. Vlastimil Doupal

kardiostim@fnol.cz

588443213

Arytmologicka ambulance

MUDx. Marian Fedorco

atytmoamb @ fnol cz

58844 3213

Angiologicka ambulance

MUDx. Frantifek Kovadik

angi@fnol cz

58844 3213

Amb. pro diagnostiku a lé€bu hypertenze

MUDx. Eva Kocianova

eva. kocianovaffnol cz

58844 2682

Amb. plicni hypertenze

prof. Martin Hutyra

martin hutvra@fnol cz

58844 3220

Amb. pro vrozené aziskané srdefni vady v dospélost

MUD. Filip Koubek

lik srdecnivady@ fnol cz

58844 3213

Amb. pro srdefni selhani

MUDy. Marie Lazarova

srdecniselhanif@thol.cz

58844 3213

Amb. kardiovaskulamni genomiky

doc. Jana Petikova

kardiogenom@fnol.cz

58844 3213

Amb. preventivoi kardiologe

MUDy. Tana Obrova

jana.ohrova@thol cz

58844 3420

Jednotka pro vvietfovani synkop

MUDy. Jan Galuszka

jan.galuszka@fnol.cz

588443219

Narodni telemedicinske centinum

Mer. Michal Stvbnar

michal stvbnar@fhol.cz

588443713

Edukaéni videa nejéasteji provadém'ch vikoni véemé informovamych souhlasi naleznete na:
www ol ez — Kliniky, iistavy a oddéleni — I interni kiinika— kardiologicka — Informaéni videa pro pacienty
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