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Diagnostika a lécba infekéni endokarditidy

gnostickych pfinost ndm zobrazovaci metody také poskytuji prognos-
tické informace (2).

Diagnodza IE zGstavé stale obtizna kvali variabilni klinické pre-
zentaci. Méla by byt zvaZovana u viech pacientd v septickém stavu
nebo s horec¢kami nejasného plvodu, ktefi maji rizikové faktory. IE se
mUZe projevit jako akutni, rychle progredujici infekce, ale také jako
subakutni nebo chronické onemocnéni s mirnymi nebo zadnymi
febriliemi a nespecifickymi symptomy. Prvni projev [E mdze byt jeji
komplikace, kterd imituje jind onemocnéni, jako jsou revmatologickd,
neurologicka, autoimunitni nebo maligni. Vysoké podezfeni na IE
vznika zejména u pacientl s horec¢kami a pozitivnimi hemokulturami,
pokud nenf nalezen jiny zdroj infekce, zvlasté u pacientl s rizikovymi
faktory. Klinické hodnoceni by mélo zahrnovat posouzenf kardialnich
a extrakardidlnich rizikovych faktor( (viz vyse), klinicky kontext a fyzikaIni
vysetieni, véetné identifikace moznych vstupnich bran infekce. Fyzikalnf
vysetfeni mUZe ukazat klinické zndmky, ale jejich absence nemize
IE vyloucit. Mezi nejcastejsi klinické projevy IE patfi horecka (77,7 %),
srdecnf Selest (65,5 %), méstnavé srdecni selhdni (27,2 %), embolické
komplikace (25,3 %) a pfevodni poruchy (11,5 %). Periferni stigmata, jako
jsou Janewayovy léze ¢i Oslerovy nodozity, se vyskytuji méné ¢asto, ale
mohou byt pfitomna u tézkych infekci zpUsobenych S. aureus nebo
u subakutni endokarditidy, zejména zplsobené streptokoky. Vaskularn{
aimunologické jevy, jako tfiskové hemoragie, Rothovy skvrny a glome-
rulonefritida, jsou stéle bézné. Atypicka prezentace je ¢asté u starsich
nebo imunokompromitovanych pacientt (2).

Laboratorni vysetreni

Laboratorni vysetfeni a stanoveni biomarker obvykle poskytuji jen
nespecifické vysledky. Zadny biomarker bohuzel nemé dostate¢nou
presnost pro diagnostiku sepse nebo specifitu pro IE. Hlavni dlohou
biomarkerd je tak rizikové stratifikace a monitorovani odpovédi na
antibiotickou 1é¢bu. Anémie, leukocytdza/leukopenie, nezralé formy
leukocytl, Greaktivni protein, prokalcitonin, sedimentace erytrocytd,
a markery dysfunkce organt (laktat, kreatinin, bilirubin, trombocytope-
nie, srdecni troponin a natriuretické peptidy) mohou byt pouzity k po-
souzeni zavaznosti septického stavu, ale nejsou diagnostické pro IE (2).

Mikrobiologicka diagnostika

Nejcastéjsim pavodcem IE je Staphylococcus aureus. V dlouhodobém
trendu klesa vyskyt endokarditid vyvolanych viridujicimi streptokoky,
naopak stoupd pocet piipadl zplsobenych enterokoky a koagula-
za-negativnimi stafylokoky, coz souvisi s vyssi prevalenci IE u starsich
a polymorbidnich pacientd. Zékladni metodou pro stanoventi etiologie
stdle zUstava hemokultivace. Pfi podezreni na IE by mély byt odebirany
alespon tfi sety hemokultur (aerobni + anaerobni nddoba) z rliznych
perifernich Zil v intervalech > 30 minut. Bakteriemie pfi IE je obvykle
trvald, takze neni nutné cekat na vzestup teploty pfed odbérem. Odbér
by mél byt proveden sterilné, po zaschnuti jodové dezinfekce, a mikro-
biologickd laborator by méla byt informovéna o klinickém podezient
na IE. Jakmile hemokultiva¢ni systém detekuje rdst bakterif, provadi se
mikroskopické vysetfentf, které orientacné urci typ bakterif (napf. gram-
pozitivni koky, gramnegativn{ bakterie). To pomaha nasmérovat inicialnf
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antibiotickou Ié¢bu. Pfesnd identifikace mikrobu je ¢asto mozna pomoci
hmotnostni spektrometrie, kterd poskytne vysledky béhem nékolika
hodin. Udaje o citlivosti izolovaného kmene jsou obvykle dostupné do
24 hodin od zjisténi pozitivity hemokultury. Vyuzitim modernich metod
Ize tuto dobu zkratit na méné nez polovinu. Citlivost vici antibiotik&m
by méla byt ur¢ena kvantitativné, pomoci minimalni inhibi¢ni koncen-
trace (MIC). Negativni vysledek hemokultivace mlze byt zpdsoben
pfedchozim podavénim antibiotik, i kdyz nebyly klinicky ucinné. V ta-
kovém pripadé Ize zkusit opakovanou kultivaci s odstupem 1-2 dn(
po ukoncenf zapocaté antibiotické terapie, ale jen u hemodynamicky
stabilnich pacientd, ktefi dostdvali antibiotika pouze kratce a nemaji
zndmky komplikaci. V pfipadé nedspéchu je mozné vyuzit genetické
metody k prlikazu patogend, avsak tento pfistup ma riziko falesné
pozitivnich vysledkd a neumozriuje stanovit citlivost na antibiotika.
V nékterych pfipadech mize byt IE zplsobena patogeny, které rostou
$patné nebo jsou nekultivovatelné béznymi metodami (napf. Bartonella,
Brucella, Coxiella, Legionella, Mycobacterium, Mycoplasma, Tropheryma,
piipadné houbami). Diagnostika téchto infekci byva sérologickd, tedy
stanoveni specifickych protilatek v krvi. U komunitnich endokarditid
jsou v nasich podminkach nejvyznamnéjsimi pavodci Bartonella spp.
Pokud je u pacienta s IE indikovana kardiochirurgickd operace s excizf
infikované tkané, je vhodné potvrdit etiologii histopatologickym vy-
Setfenim, které zahrnuje mikroskopii pro detekci bakterii nebo hub ve
vegetaci. Cast tkané by méla byt odeslana k mikrobiologické kultivaci,
kterd mUze odhalit nelspésnost antibiotické terapie. Pokud etiologie
neni zndma, maze mikrobiologicka laborator provést detekci bakterif
pomoci genetickych metod. Excidovana tkan se odesild ve sterilnf
nadobé, bez fixacnich roztokd, a transport by mél byt co nejrychlejsi (2).

Zobrazovaci metody

Hlavnim diagnostickym kritériem pro IE je priikaz charakteristickych
|ézi. Echokardiografie je prvni volbou pro diagnostiku IE a hodnocenf
poskozeni srdecnich struktur, pficemz jejf ndlezy maji prognosticky vy-
znam a pomahajf pfi rozhodovani o 1é¢bé, stejné jako v perioperacnim
a pooperacnim obdobi. V nékterych pripadech mohou byt k potvrzeni
nebo vylouceni diagnoézy IE a k hodnocenirozsahu poskozeni nezbytné
dalsi zobrazovaci metody, jako je CT, nuklearni zobrazeni a MR, které
rovnéz poskytuji uzite¢né informace pro management pacienta. Kazda
z téchto metod ma své vyhody a nevyhody. Optimaln{ zobrazovacf
strategie zavisi na dostupnosti a odbornosti jednotlivych technik,
pficemz multimodalIni pfistup by mél byt v indikovanych pfipadech
podporovan tymem pro lécbu endokarditidy (2).

Transtorakalni echokardiografie (TTE) a transezofagealni
echokardiografie (TEE) jsou klicové diagnostické metody pro IE. Pro
diagnostiku IE a jejich komplikaci mohou byt uZite¢né i trojrozmérna
TEE aintrakardidIni echokardiografie. Hlavni echokardiografické nalezy
pro diagnostiku a hodnoceni komplikaci zahrnuji velikost a charakte-
ristiku vegetace, perivalvularni komplikace (absces, pseudoaneuryzma,
nova dehiscence protetické chlopné), intrakardialni pistél a perforace
cipu. Velikost vegetace, definovana jako maximalini délka, je klicovym
ukazatelem pro rozhodovani o |é¢bé, véetné indikace k operaci. TTE
ma u nativnich i protetickych chlopni nizsf senzitivitu nez TEE, ale
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