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Hemokultury: Streptococcus sanguinis.
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Hemokultury: Streptococcus sanguinis. ECHO prolaps zadniho cipu mitralni chlopné



Case 1

Infekéni endokarditida

A. FDG PET/CT dokéze vidy spolehlivé detekovat infekéni
endokarditidu

B. FDG PET/CT ma lepsi senzitivitu nez znacené leukocyty,
které maji lepsi specificitu

C. FDG PET/CT vynikd predevsim v zobrazovani septickych
embolizaci
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Table 2  Interpretation of contrast-enhanced CT scans acquired alongside PET/CT imaging in 41s

Disease Contrast  Advantages and scoring methods Comments
application
Infective endocarditis - -Visualization of abscesses Some imaging centers do not deem the administration of
and cardiac device -Visualization of thrombi/vegetation on valves/- contrast medium to be mandatory.
infection probes

-Visualization of septic embolism as mfarcts in
terminal vessels (e.g., spleen, kidney, brain)

-Detailed examination of valves (potentially
important in surgical procedures)

Septic emboli:

e CTA typically as hypodense lesions, FDG more sensitive and specific

* Spleen, liver, lungs, kidneys, intervertebral disks and/or the vertebral bone
(spondylodiscitis), muscles and joints (septic arthritis).

 Embolic events can be clinically silent in 20% of cases, especially those
affecting the spleen or brain.
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K 05.01.24 H 05.01.24 4850  OHS-PICC OHS-PICC Péée o dlni watupy zavedeni PICC midline
Case 2 K 291223 H 291223 E7924  MWEUR-EORMEUR-AME Cileng wofetieni MELR

i 21223 A 281223 27380  REH-FYY REH-AMEB Komplesn kineziologicky rozbar

i 23 12.23 H 23 12.23 B1001 1IKdIF‘ 1K-LUT  Pfijrmova zprava

1lE-EOR  |Levostianna katetrizace

Zprava ze dne: 23.12.23 16:04  Zapsal: Richter David MUDr_, Ph.D.

Diagnadzy:
Muz. 66let 1219 Akutni infarkt myokardu NS
’

Provedena: selektivni koronarografie obou tepen cestou AR [.dx. /sheath 6F, ACT 167s, k PCI aplik.
heparin 6000j. i.c_+ INtegrilin viz niZe, DAPT predlécen, stupné Lekoptin 2,5mg ia./, indikovano

zavedeni FPZK

ACS: kmen ACS bez stendz. RIA vEetné RDD bez stenos s TIMI flow 3.

[F»’TZ preponder. velka tepna, uzaver v dist. casti /t). prox. RPLS/, TIMI flow 0- nalez wsoce imponuje jako ]

embolizaéni uzavér.

ALLY: zcela gracini tepna, bez stenos s [Vl flow 3.

PCI/RC-RPLS: G. katetr Vista ALZ 6F do ACS, vodiCem Sion do periferie RFLS, stale TIMI flow 0,
proto 2x aspirace katetrem Tsunamed s mensim efektem- patry obtékany trombus v prox. RPLS +
periferni embolizace RPLS, proto pak do prox. RPLS direktné impl. stentu Supraflex Star 2, 75x16mm
1datmi30s + 2x bolus Integrilin & 3 min. a 9ml ic.+ mechanicka "fragmentace” v periferii obou véti
RPLD konor. vodiéem, finalné bez disekci s TIMI flow 3, pouze zcela drobna rezidua trombi v Gplné
periferii sekund. vétvi RPLS, KP komp., vwkon ukonéen.

Souhrn: v minulych dnech spi%e wietfovan pro recid. neurolog. symptomy- projevy TIA 77 CT nativ
bpn. ve Sp iadu, navic nové | recid. pre+synkopy !, snad | interm. palpitace? Dnes spodni STEMI

kolisavé stenokardie, delay cca 5 hod |"..|||IL |., hraniéni hypotenze
Purunaruqra’ru Ky nemoc 1t|¢||' akutni uzavér dist. RC+ ;:- eriferni embolizace RC- angiograficky nalez
wsoce susp. z embolizacni prihody. To by 1 wsvétlovalo susp. kardicembolizacni TIA v min. dnech?




Case2  Hemokultury negativni, jicnové ECHO (TEE) 28.12.2023

7ZAVER: Susp. vegetace na aortalni chlopni a stfedné vyznamna aortalni reg.
ll. st., pnak TEE bez nalezu intrakardialniho zdroje systemove nebo
paradoxni embolizace. Posterobazalni akineza, jnak normalni kinetika a
systolicka funkce leve komory srdecni. Bez nalezu wznamne chlopenni vady.
Flicni hypertenze nepravdépodobna, normalni morfologie a systolicka funkce
prave komory.

[DOP - TEE nélez neni zcela typicky. ale spliuje minimalné 1 malé Duke A
kritérium klinické dg. IE. Prosim o dopinéni opakovanych odbérd hemokultur,

s odstupem opakovani TEE a dle klinicke suspekce doSetreni ve vztahu k
Ju\"_-,rln:uuﬁeni.-“pntheni klinicke dg. |IE. Y
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Case 2 MR mozku 6.1.2024

ZHODNOCENI PREDCHAZEJICICH VY SETRENI (KLINICKYCH, LABORATORNICH | ZOBRAZOVACICH):

Nalezy: MR: MR+0br Nalez: MR mozku + MRA intrakranialnich tepen:

Mativné sekvence T2, FLAIR, DWI axialné, ADC. TOF3D MRA.

Ma DWI vicecetna drobounka hypersignalni loZiska bilat. supra- i infratentorialng, s hyposignalnim korelatem na ADC -
odpovidaji drobnym akutnim infarktam.

Ma FLAIR dale patrno nékolik dalsich hypersignalnich loZisek supratentorialné bilat., predevsim v bilé hmoté (ty mohou
odpovidat ateroskleroticke encefalopatii), néktereé jsou ale i kortikalné a tyto mohou odpovidat postischemickym zménam
ruzného stafi. Nejvétdi je parietalné kortikalné vprave, s vhlazenim gyru, tote ischemicke loZiske bylo zpétné patrné jiZ na CT
z 28.12.2023.

Komorovy systém je prfimérené Sire, bez dislokace. Subarachnoidalni prostory nerozgirené. Primérene intenzity signalu
zskeletu kahvy i baze lebni.

Orientacné normalni nalez v oblasti tureckeho sedla, orbit, paranazalnich dutin, sklipku mastoidu i pyramid.

Ma MRA intrakranialnich tepen je pfimérena konfigurace Wilisova okruhu s pravidelnym prubéhem a Sifi lumen ACM, ACA i
ACP. Primérena &ife a. basilaris. Bez detekce aneurysmatu.

Zavér: Vicecetna drobounka loziska ischemii bilat. supra- i infratentorialné, rizného stafi, ¢ast z nich akutni -
vysoka suspekce na mikroembolizace. Na MRA bez uzavéru velkych tepen.

Datum potvrzeni 6.1.2024 11:28:00 Potvrzujici lekar: Macek Jan, MUDr.

~
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ZAVER: lschemicka cievna mozgova prihoda s rozvojom dnes o cca 11:30 manifestujica sa dysartriou a
centralnou leziou n. VI 1. sin., etiologia kardioembolizacna.




Case 2
Jicnové ECHO (TEE) 9.1.2024

AQ CHLOPEN: 3-cipa, s norm kinetikou cipl a hladkym tokem, typicka
hyperechogenni mobilni vegetace s Sirokou bazi dlouha minimalné 11 mm
lokalizovana na levem koronarnim cipu na viokove strané, stacionarni
malkoaptace a centralni reg. lll. st. asymetncky k prednimu cipu mutralni
chlopné,

protodiastolicky reverzni tok v desc. aorté

(" ZAVER: Vegetace s embolizacnim potencialem na levem koronarnim cipu aortalni h
chlopné, stacionarni stfedné vwznamna aortalni reg. Ill. st.
POZN.: TEE nalez nyni zcela typicky, spinuje 1 velke Duke knterum klinicke
dg. IE.
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10.1.2024 Endocarditis tym — nutné chirugické reseni



