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Echokardiografie je metodou volby pro diagnostiku infekéni endokarditidy (IE) a hraje
klicovou roli v 1é¢bé a monitorovani téchto pacientl. Echokardiografické vysetieni je

nutné provést ihned pii pouhém podezieni na diagnoézu IE.
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Emergency echocardiography in infective endocarditis

Echocardiography is the technique of choice for the diagnosis of infective endocar-
ditis (IE) and plays a key role in the management and monitoring of these patients.
Echocardiography must be performed as soon as IE is suspected.

Key words: echocardiography, infective endocarditis, transoesophageal echocar-

diography.

Echokardiografie, bud' transthorakal-
ni (TTE), popf. transezofagealni (jicnova)
(TEE), je metodou volby pro diagnostiku
infek¢ni endokarditidy (IE) a hraje klicovou
roli v Ié¢bé a monitorovani téchto pacientd.
Echokardiografické vysetieni je nutné provést
ihned pfi pouhém podezieni na diagnézu
IE(1, 2).

TEE musi byt provedena co nejdfive v pfi-
padé negativniho nalezu pfi TTE, kdyz velké
podezfeni na IE pretrvava, zvlasté kdyz je vy-
Setfitelnost pfi TTE suboptimalni. TEE by méla
byt také provedena u pacientl s pozitivnim
nalezem pfi TTE k vylouceni lokaInich kompli-
kaci. Indikace echokardiografického vysetreni
pro diagnostiku a sledovani pacientli s pode-
zfenim IE jsou shrnuty v tabulce 1 a na obr. 1.
U pacientC s bakteriemii zpisobenou kmeny
Staphylococcus aureus je echokardiografické
vysetieni opravnéné i s ohledem na vysokou
frekvenci IE u tohoto kmene, virulenci tohoto
organismu a jeho devastujici Ucinky u proka-
zané intrakardialni infekce. U téchto pacientt
je tieba zvazit indikaci k TTE nebo TEE podle
rizikovosti jednotlivych pacientl a zptdsobu
ziskani bakteriemie kmenem Staphylococcus

aureus.
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Obr. 1. Indikace echokardiografie pfi podezieni
na infekéni endokarditidu. Upraveno podle Habib
G, etal ()

Chlo\pl:enm’ \L \L

nahrada Nediagnosticka Pozitivn{ Negativni
Intrakardialni TTE TTE TTE
pristroj

Klinické podezreni

nalE

Nizké

=

Je-liinicidlni TEE negativni, aviak trvé vyznamné po-
dezfeni na IE, zopakujte TTE a/nebo TEE za 5-7 dni.
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IE — infekéni endokarditida; TEE - transezofagedlIni
echokardiografie; TTE — transthorakdIni echokardio-
grafie

“TTE neni povinnd u izolované IE na nativnich pra-
vostrannych chlopnich pfi kvalitni TTE a jednoznac-
ném echokardiografickém ndlezu
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Tab. 1. Role echokardiografie u infekéni endokar-
ditidy. Upraveno podle Habib G, et al. (1)

| THidar

Uroven®

Doporuceni

A.Diagnéza

TTE se doporucuje jako zobra-
zovaci metoda prvni volby pfi B
podezieni na IE.

TTE se doporucuje u vsech
pacientd s klinickym pode-

zfenm na IE a s negativni ne- 8
bo nadiagnostickou TTE.

TTE se doporucuje u pacientl

s klinickym podezfenim na IE, 8

maji-li chlopenni ndhradu ne-
bo intrakardidlnf pfistroje.

V pfipadé, Ze je prvni vysetie-
ni negativni a nadéle trva kli-
nické podezfeni na IE, dopo- C
rucuje se zopakovat TTE a/ne-
bo TTE za 5-7 dnf.

Echokardiografie ma byt zva-
Zovana u bakteriemie Staphy-| lla B
lococcus aureus.

TEE mé byt zvaZovéna u pa-
cientdl s podezienim na IE
i v pripadé pozotivni TTE s vy-
jimkou izolované IE na nativ-| lla C
nich pravostrannych chlopnich
pfi kvalitni TTE a jednoznac¢ném
echokardiografickém ndlezu.

B. Sledovani pfi medikamentézni lécbé

PFi podezfeni na novou kom-
plikaci IE (novy Selest, embo-
lizace, perzistujici horecka, sr-
dec¢ni selhani, atrioventrikular-
ni blokada) se doporucuje zo-
pakovat TTE a/nebo TEE.

Opakovéni TTE a/nebo TEE
ma byt zavzovano béhem sle-
dovéani nekomplikované IE ke
zjisténi novych némych kom-
plikaci a monitoraci velikosti
vegetaci. Na¢asovani a meto-
da (TTE nebo TEE) kontrolniho
vySetfeni zavisi na vstupnim
nalezu, typu mikroorganismu
a inicidlni odpovédi na lécbu.

C. Peroperacni echokardiografie

Peroperacni echokardiografie
se doporucuje u viech pfipa- | B
du IE indikovanych k operaci.

D. Po ukonceni lécby

TTE se doporucuje k posouze-
ni morfologie a funkce srdce
a chlopni po ukonceni anti-
biotické lécby.

IE - infekéni endokarditida; TEE - transezofagedini echo-

kardiografie; TTE — transthorakdlni echokardiografie

@ Ttida doporuceni

b Uroveri dikazt

Hlavnimi kritérii diagnézy jsou tfi

echokardiografické nélezy IE: vegetace
(Obr. 2ab), absces nebo pseudoaneuryzma
(Obr. 3) a nova dehiscence protetické chlop-

Tab. 2. Anatomické a echokardiografické definice. Upraveno podle Habib G, et al. (1)

Operace Pitva

Vegetace Infikovand hmota pfipojena k endokardi- | Oscilujici nebo neoscilujici intrakardialni
alni struktufe nebo na implantovaném in- | hmota na chlopni nebo jinych endokardi-
trakardidInim materidlu. alnich strukturach

Absces Perivalvuldrni dutina s nekrézou a hnisa- | Zhustéla, nehomogenni perivalvularni

vym materidlem nekomunikujici s dutina- | oblast echodenzniho nebo echolucent-
mi srde¢nich oddill a velkych tepen. niho vzhledu.

Pseudoaneury- | Perivalvularni dutina komunikujici s duti- | Pulsatilnf perivalvularni echoprazdny pro-

sma nami srdec¢nich oddfld a velkych tepen. stor, s prikazem proudéni barevnym do-
pplerovskym zobrazovanim.

Perforace Prerusni kontinuity endokardiaini tkdné. | Pferuseni kontinuity endokardidlnf tka-
né, s prochdzejicim proudénim barevnym
dopplerovskym zobrazovanim.

Pistél Komunikace mezi dvéma sousednimi du- | Pomoci barevného dopplerovského zob-

tinami skrze perforaci. razovani patrna komunikace mezi dvéma
sousednimi dutinami skrze perforaci.

Aneurysma Vakovité vyklenuti tkdné chlopné. Vakovité vyklenuti tkdné chlopné.

chlopné

Dehiscence Dehiscence protézy. Paravalvularni regurgitace pomoci TTE/

chlopenni na- TEE, s houpavym pohybem protézy ne-

hrady bo bez ngj.

TEE - transezofagedIni echokardiografie; TTE - transthorakdini echokardiografie

né (Obr. 4) (viz tabulka 2 pro anatomické
a echokardiografické definice). V dnesni
dobé je citlivost pro diagnostiku vegeta-
ci u nativnich a protetickych chlopnich
70% a 50 % pro TTE a 96 % a 92 % pro TEE.
Specificita je referovana kolem 90 % pro TTE
i TEE. Identifikace vegetace mUze byt obtiz-
na v pritomnosti jiz existujicich valvularnich
|ézi (prolaps mitralni chlopné, degenerativni
kalcifikované léze), protetické chlopné, malé
vegetace (< 2-3 mm), recentni emboliza-
ce a u lE, kterd nevede k tvorbé vegetaci.
Diagnostika mGze byt zvlasté naro¢na u IE
postihujicich nitrosrdec¢ni zafizeni (pfede-
vsim elektrody a chlopné), a to i s pouzitim
TEE. MUze se objevit falesna diagnoza IE
a v nékterych pfipadech mize byt obtizné
odliseni vegetace od tromba, Lamblovych
vyruastkd, prolapsu cipu, chordalni ruptury,
chlopenniho fibroelastomu, degenerativ-
niho nebo myxomatézniho onemocnéni
chlopné, vldken (strinds), |éze u systémo-
vého lupusu (Libmanova - Sacksova endo-
karditida), priméarniho antifosfolipidového
syndromu, revmatoidni léze nebo marantic-
ké vegetace. Proto vysledky echokardiogra-
fické studie je nutné interpretovat opatrné,
vzdy s pfihlédnutim ke klinickému obrazu
pacienta a k pravdépodobnosti IE.
Senzitivita TTE pro diagnostiku abscesud
je asi 50 %, ve srovnani s 90 % u TEE. Vyssi
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specificita nez 90 % je referovana pro TTE
i TEE. Malé abscesy mohou byt obtizné identi-
fikovatelné, zejména v nejranéjsi fazi onemoc-
néni, v pooperacnim obdobi a v pfitomnosti
protetické chlopné. Podezieni na IE musi vzdy
vzejit u pacientl s novou periprotetickou re-
gurgitaci, a to i pfi absenci jinych echokardio-
grafickych nalezu IE.

V pfipadech s plivodné negativnim vyset-
fenim musi byt TTE/TEE opakovano o 5-7 dni
pozdéji, pokud klinicka uroven podezienije sta-
le vysokad, nebo v pripadé infekce Staphylococcus
aureus jesté dfive. V této situaci by mély byt také
pouzity jiné zobrazovaci techniky, napt. PET CT..

Trojrozmérna (3D) TEE v redlném case
umoznuje analyzu 3D obraz(i srdec¢nich struk-
tur v jakékoli mozné roviné. Nedavna studie
ukazala, Ze konven¢ni TEE podcenuje velikost
vegetace, a ze 3D TEE je vhodnou technikou
pro analyzu morfologie a velikosti vegetace,
které mohou pfekonat nedostatky konven¢ni
TEE, coz vede k lepsi predikci embolického ri-
zika v pfipadé IE. TEE s pouzitim 3D zobrazeni
je zvlasté uzite¢nd pfi hodnoceni perivalvular-
niho rozsifeni infekce, dehiscence protetické
chlopné a perforace chlopné. | kdyz v klinické
praxi je 3D zobrazeni pfi TEE stéle vice v sou-
¢asnosti provadéno spolu s konvencni TEE
v mnoha centrech, mélo byt stéle povazovano
za doplnék standardni echokardiografického
zobrazeni.
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Obr. 2. q) Prisedld vegetace na pfednim cipu mitrdini chlopné; b) Viajici vegetace na cipech aortdini chlopné (oznacené Zlutou Sipkou)

Obr. 3. Vyprdzdnénd abscesovd dutina nad implantovanou biprotézou do

aortdlini pozice (oznacend Zlutou Sipkou)
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