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Vstupni udaje (133.0, 133.9) + TEE

Pohlavi Vék
9 6
8 5
7 5
6 4
5 3
4 ¢ 3
2
3 2
2 1 1
1 .
0 ; 0
Zena 20-30 50-60 60-70 70-80 80+
Vstupni potize Primarni zdroj
12 10 3,5 3 3
10 3
g 7 25 2
6 6 7
6
) 1,5 : :
: ; 2 1
2 1
0,5
o = mom 0 11
} > o 2 D> N ; . R
$ A ) Ky 2 ) & Q & Infekce Zubni kaz Infekt DC Defekt Katetrova Nezjistén
2 é,°<\ & 4 & & o & mocovych DKK  infekce
\‘) \‘\ Q A ‘\Q \“ /\/4
R “@ S z‘} cest
Q’b O éo o\
) & <




Udaje o chlopennim postiZeni
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Lécba

Infekcni agens - dle hemokultur Délka ATB terapie
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Kazuistika: K.K. 10/23

» NO: 83lety pacient s TAVI (3/2023) prijat pro 3 dny trvajici febrilie az 40C. Klinicky
dehydratovan, bez dalsi symptomatologie.

» FA: Bisoprolol 2,5mg tbl 1-0-0, Furon 40mg tbl 0,5-0-0, Pragiola 25mg tbl 0-0-1,
Sorvasta 20mg tbl 0-0-1, Purinol 100mg tbl 0-1-0, Omeprazol 20mg tbl 1-0-0, KCl 0,5¢g
tbl 1-0-0 strida s 1-0-1, Xarelto 20mg tbl 1-0-0, Vigantol gtt 20/1xt, vit. B12 tbl 1-0-0,
Acidum Folicum 10mg tbl 1-0-0

» OA: implantace TKS Vitatron pro SSS 13.4.2023- NMR kompatibilni, Symptomaticka
tézka AoS degenerativni etiologie- stp.TAVI 27.3.2023 /chlopen Navitor 29mm/,
29.3.2023 stp. CMP s centralni parezou n.VIll vpravo a tézkou P-hemiparezou,
str.vyzn.MiR, HFpEF, ICHS chron. - nemoc tri tepen - difuzni tézce kalcifikovany nalez
ke konzervativnimu postupu - revaskularizace nemozna, stp. bronchopneumonii,
paroxyzmalni flutter/ fibrilace sini - primozachyt 13.1.2023, Arterialni hypertenze,
Chronicka zilni insuff. Il. st. s varixy DKK, Mononeuropatie n femoralis vlevo,
postherpetické etiol., Hypakuze s tinnitem stp. infek¢ni hepatitidé r.50,
stp.VCHGD 2021




Pocatek hospitalizace

» Vstupné hodnoceno v ramci infektu NS a zahajeno dosetrovani

» Pro chudou symptomatologii a recentni implantaci umélé chlopné vysloveno podezreni
na Infekéni endokarditidu

» Odebrana moc kult. (Klebs. Pneu, Entero. Faecalis) a hemokultury (Entero. faecalis)

» 3. den od prijmu provedeno TEE s nalezem vegetace 17x18mm na TAVI, stredni stenoza,
HFrEF

» Pacient spliuje 2 hlavni kritéria a 3 vedlejsi kritéria
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Pokracovani hospitalizace

» Po konzultaci s ATB centrem nasazena dvojkombinace Cefotaxim+ Ampicillin

» Po 19 dnech dochazi k rozvoji prijmu s pozitivitou na Clostridium difficile - switch ATB
na p.o. Fidaxomicin(10 dni) a dvojkombinaci Vankomycin + Gentamicin (11 dni)

» Po preléceni enterokolitidy navracen Ampicilin v monoterapii (celkové 44 dni) s
naslednym prevodem na per os Amoxicilin(19dni)

» S odstupem provedeno kontrolni TEE, kde dochazi k vymizeni vegetace
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Komplikace za hospitalizace

» V ramci dosetrovani zdroje infekce provedeno uzv bricha s nalezem hypodenzniho
okrsku ve sleziné subkapsularné - hodnoceno v ramci septické embolizace

» Kvalitativni porucha védomi bez znamek embolizace CNS - hodnoceno v ramci
septického stavu

» Clostridiova enterokolitida - Uprava ATB lécba

» Rehabilitace komplikovana infekci Covid-19 +, lehky pribéh




Zaver

» Infekcni endokarditida patri mezi zavazna zanétliva onemocnéni, kdy pribéh mize byt
symptomatologicky chudy nebo velmi atypicky

» Vyskyt IE je pomérné Casty a je dulezité vénovat zvysenou pozornost rizikovym
pacientlm s nespecifickymi priznaky

» Je vhodné dikladné vysetreni a vylouceni infekcniho loziska pred kardialnim zakrokem

» | pres pritomnost vegetace na protetické chlopni a komplikovanost priubéhu lze uspét
konz. cestou




