Kazuistika nahleho umrti 29 leteho muze



Privodni list ke klinické pitvé

Anamnéza

dosud zdrav

veCer na prochazce se nahle chytil za hrudnik, vykrikl, padl k zemi bez znamek
Zivota

laicky a posléze RZS resuscitovan (90 min.)

Hospitalizace 23.00 — 00.21

prechodné fibrilace komor, pak bradykardie, asystolie, mydriaza,
elektromechanicka disociace

Celkem resuscitovan 3 hod. 15 min.

Jicnové echo
nejasny uUtvar na mitralni chlopni
nebyla vidét disekce aorty, tamponada ani dilatace pravostr. oddil{




Klinicka diagnoza

Zakladni onemocnéni

Nahla smrt, v.s. kardialni

Dif. dg. : disekce aorty, primarni arytmie, embolie z utvaru na mitralni
chlopni (tu ? trombus ?)

Komplikace

krvaceni do dychacich cest a dutiny ustni po intubaci a aplikaci heparinu

Laboratorni nalezy
LD 18,20

Na 160

K 7.8

ALT 12,02

AST 13,67
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Rozsahlé jizvy v myokardu



Jemné koronarni tepny
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_ Mirna fibréza mitrilni
\ chlopné
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Jizveni v myokardu
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Degenerativni zmény svalovych bunék
- < o
srdecnich




Degenerativni zmeny svalovych bunek
srdecnich




Patologickoanatomicky nalez na srdci

> Zénétllvy infiltrat (neutrofily, lymfocyty, plazmocyty, makrofagy, eozinofly)
> degenerativni zmény myocytu / nekrézy myocytu
> fibrozy

Dallaska kritéria pro histologickou diagnézu myokarditidy




Zanéetlivy infiltrat u infekcni myokarditidy

LYMFOCYTARNI NEUTROFILNI

Idi ticka

e S Idiopaticka (&asna faze)
irova

Rickettsiova Virova (Casna faze)

Spirochetalni Katecholaminovy efekt

Toxicka Bakterialni

Kolagenozy Ischemie

Sarkoido6za

EOZINOFILNI

OBROVSKOBUNECNY




Patologickoanatomicka diagnoza

Zakladni choroba

Myocarditis chronica exacerbans pathogenesis incertae,
V.S. virogenes seu toxica

Zanét srdecniho svalu nejistého puvodu — virovy nebo
toxicky






Fibromuskularni
dysplazie
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Komplikace a pricina smrti

Cicatrices et myofibroses multiplices myocardii ventriculorum cordis
praecipue ventriculi sin. cordis. Hypertrophia excentrica cordis totius
praecipue ventriculi sin. cordis (5009g). Syncopa cordis resuscitatione
prolongata curata. Shock cardiogenes. Haemorrhagiae confluentes
pulmonum (dx. 1480g, sin. 13509). Venostasis organorum acuta.
Necroses recentes multifocales hepatis. Oedema cerebri (15129).
Conus occipitalis.

Aspiratio contentus ventriculi ad pulmones terminalis.

.
Insufficientia cordis.

ll. Jizvy a mnohotné myofibrézy srdecnich komor- pfedevsim levé . excentricka
hypertrofie predevsim levé komory ( srdce 500 g). Zastava srdce s protrahovanou
resuscitaci.Kardiogenni Sok. Splyvajici krvaceni v plicich. Méstnani v organech.
Nekrozy v jatrech. Otok mozku (15129g) . Okcipitalni konus. Terminalni aspirace
zaludecCniho obsahu.

[1l. Selhani srdecni.



Muz 82 let



Zakladni onemocneéeni

i  Moribundus adlatus.

1 Aetas provecta (82 anni).

1 Atherosclerosis aortae abdominalis gr.lll.,

aa.cerebri minima et aa. coronariarum gravis.

Aneurysma atheroscleroticum saccatum a.
Illacae

communis et a. iliacae int. sin. et a.illiacae int. dx.
thrombo

parietali tectum.
1 Hypertensio arterialis.



Komplikace

2 Cicatrix post infarctum myocardii parietis
anteroseptalis ventriculi sin. cordis.

1 Myofibroses dispersae ventriculi sin. cordis.

1 Hypertrophia excentrica ventriculi sin. cordis
(6890).

1 Fibrillatio atriorum cordis chronica.

1 Encephalopathia angiosclerotica: Status cribrosus
ggl. basalium cerebri.

8 Nephrosclerosis arterio- et arteriolosclerotica
modica.



Komplikace

Ruptura aneurysmatis a. iliacae sin.

Haemorrhagia ad telam adiposam subserosam organorum
cavi abdominalis.

Contentus sanguinolentus cavi peritonei (1000 ml).
Anaemia secundaria organorum parenchymatosum.

Shock haemorrhagicus resuscitatione cardiopulmonali ante
horas |V curatus. Fractura costae IV.-VII. |. dx. et IV.-VI. |.
sin. post resuscitationem.

Insufficientia respiratoria acuta intubatione et ventilatione
arteficiali curata.

Ecchymoses et suffusiones subpleurales, subpericardiales
et subepicardiales.

Oedema pulmonum ( dx. 890g, sin. 698g). Oedema cerebri
(1420g). Conus occipitalis et temporalis bilat.
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Komplikace

Ruptura aneurysmatis a. iliacae sin.

Haemorrhagia ad telam adiposam subserosam
organorum cavi abdominalis.

Contentus sanguinolentus cavi peritonei (1000 ml).
Anaemia secundaria organorum parenchymatosum.

Shock haemorrhagicus resuscitatione cardiopulmonali ante
horas |V curatus. Fractura costae IV.-VII. |. dx. et IV.-VI. |.
sin. post resuscitationem.

Insufficientia respiratoria acuta intubatione et ventilatione
arteficiali curata.

Ecchymoses et suffusiones subpleurales, subpericardiales
et subepicardiales.

Oedema pulmonum ( dx. 890g, sin. 698g). Oedema cerebri
(14209g). Conus occipitalis et temporalis bilat.
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Komplikace

Ruptura aneurysmatis a. iliacae sin.

Haemorrhagia ad telam adiposam subserosam organorum
cavi abdominalis.

Contentus sanguinolentus cavi peritonei (1000 ml).
Anaemia secundaria organorum parenchymatosum.

Shock haemorrhagicus resuscitatione cardiopulmonali
ante horas IV curatus. Fractura costae IV.-VII. |. dx. et
IV.-VI. |. sin. post resuscitationem

Insufficientia respiratoria acuta intubatione et ventilatione
arteficiali curata.

Ecchymoses et suffusiones subpleurales, subpericardiales
et subepicardiales.

Oedema pulmonum ( dx. 890g, sin. 698g). Oedema cerebri
(14209g). Conus occipitalis et temporalis bilat.



“Fraktura IV.—VII. zebra

| vpravo a IV.-VI. vlevo.



Pricina smrti

Shock haemorrhagicus.



Vedlejsi nalezy

1 Obesitas gravis.
1 Atrophia lipomatosa pancreatis.
1 Hyperplasia adenomyomatosa prostatae.

a1 Hypertrophia trabecularis vesicae
urinariae.



p. p. 1137/06



klinicka zprava

1 mMuz, 24 let

1 prijat 8.11.2006 v 11:00 na I. Interni kliniku- odd.
nefrologie pro susp. fulminantng probihajici SLE
— systéemovy lupus erytematosus

1 umrti 8.11.2006 v 19:30 na stejné klinice dle
Klinika na refrakterni komorovou fibrilaci s
prechodem do asystolie, resuscitace 60min.



Prubeh choroby:

1 26.10.- 2.11.2006- hospitalizace na koznim odd.
pro susp. SLE s koznimi projevy

1 5.11.2006- prijat na chir. odd. s intenzivnimi
bolestmi bricha, hranicné ventilacné stabilni, UZ
bricha s nalezem akutniho renalniho selhani,
vyznamna leukopenie a trombocytopenie

1 progrese poruchy vedomi, intubace + UPV,
podpora obéhu t1davkami katecholaminu

a1 fibrilace komor, KPR, exitus letalis



anamneza

1 OA.:
1 nikdy vazne nestonal

1 v detstvi 2x prodelal spalu (odstraneny
tonsily, nevi které)

1 AA: prvni jarni trava
1FA: O

1 SA: pracuje ve firme na Cisteni
vzduchotechniky

1 Abusus: nepije, kouri 2 krabicky/3 tydny



Pitevni nalez



1 Moribundus adlatus.
1 _eucaemia myeloides acuta.

1 Lupus erythematodes (inv. biopt.
extramuralis 19574/06) therapia
Imunosupressiva per dies aliquot curatus.



1 Infiltratio leucaemica medullae ossium
gravis et lienis. Pancytopenia: Petechiae
punctiformes extremitatum inf.
Haemorrhagiae multiplices pulmonum
oraecipue loborum inf. Ecchymoses
punctiformes dispersae pericardil.
Ecchymoses mucosae ilel terminalis,
partis coli transversi et partis distalis coli

sigmoidel.




2 Pleuritis serofibrinosopurulenta acuta bilat.
(aa 500ml). Collapsus compressivus
loborum inf. pulmonum. Hydropericardium
(150ml). Abscessus septici aliquot
pulmonum. Urethritis pseudomembranosa
et ulcerosa partis prostaticae urethrae.
Abscessus multiplices renis arcuati.
Sepsis. Activatio lienis septica (280Q).



Arythmia cordis maligna defibrilatione et

cardiostimulatione externa et resuscitatione terminaliter
curata, non sanata.

Oedema pulmonum (dx. 8564g, sin. 700g).
Oedema cerebri (1370g). Conus occipitalis.

Nephritis luposa typi IV. renis arcuati. Insufficientia
renalis acuta. Ascites (200ml).



Ren arcuatus

podkovovita ledvina - vrozena









Pleuritis visceralis, abscessus parvus lobi inf. pulmonis dx.







Pleuralni vypotek




1 Nephritis luposa typi IV.



1 Sepsis.



V.

1 Anthracosis Inn. intrathoracalium. Lienes
accessorii duo. Ren arcuatus.



Dekuji za pozornost



