dobrou specificitu. TEE je nezbytné zejména pfi diagnostice perivalvu-
larnich komplikaci, malych vegetaci, PVE a vegetaci spojenych s CIED.
Doporucuje se u pacientl s negativnim TTE a vysokym podezfenim na
IE, stejné jako u pacientd s pozitivnim TTE k dokumentaci komplikaci.
Echokardiografie by méla byt provedena pfi vzniku podezfeni na IE.
Pokud podezfeni pfetrvava, méla by byt opakovana 5-7 dni po prvnim
normalnim nebo neprikazném vysetfeni. U pacientl s vysokym rizi-
kem komplikaci (napf. agresivni mikroorganismy, protetické chlopné)
je doporuceno opakované vysetfeni. Neni jednoznacné, zda by méla
byt echokardiografie systematicky provddéna u pacientl s infekcemi
krevniho fecisté zpUsobenymi riznymi mikroorganismy. Kombinace
mikrobiologickych parametrd (typ mikroorganismu a pocet pozitivnich
hemokultur) a rizikovych faktor( souvisejicich se srdcem (onemocnénti
nativni chlopné, predchozf IE, protetické chlopné, srdecni pristroje) mdze
identifikovat pacienty, ktefi by méli podstoupit echokardiografii (TTE
+ TEE). Skérovaci systémy, jako je VIRSTA, PREDICT, POSITIVE, DENOVA
¢i HANDCOC, ndm mohou pomoci pfi indikaci echokardiografie u pa-
cientl s bakteriemi v krvi (2).

CT srdce je pfesnéjsi nez TEE pro diagnostiku perivalvularnich a pe-
riprotetickych komplikaci (abscesy, pseudoaneuryzmata, pistéle) a do-
porucuje se u NVE i PVE, pokud TEE nenf priikazna nebo proveditelna.
CT muzZe mit rovnéz vyznam pro rozhodovani o chirurgickém vykonu.
| pfesto je echokardiografie vhodnéjsi pro detekci chlopennich 1ézf,
zejména malych vegetaci (< 10 mm), které mohou byt pfi CT vysetfeni
nedostate¢né diagnostikovany. Také je Uc¢innéjsi pri detekci perforace
cipt a pistéli. Celotélové CT a CT mozku jsou uzite¢né pro hodnocent
systémovych komplikacf IE, v¢etné septickych embolU. Detekce vzdéle-
nych 1ézf pfidava diagnostickeé kritérium, které mize byt relevantni pro
dalsi rozhodovéni. CT angiografie mUze detekovat mykotické arteridIni
aneuryzma v jakékoliv oblasti cévniho fecisté, véetné centrélniho ner-
vového systému (CNS). | kdyZ je MR pro diagnostiku neurologickych
komplikaci lepsi nez CT, v akutnich situacich je CT pfijatelnou alterna-
tivou se senzitivitou 90 % a specificitou 86 % pfi detekci ischemickych
a hemoragickych ézi. CT také dokaZe odhalit extrakardidIni zdroje
bakteriemie, v¢etné casnych neoplastickych lézi. Nahradit pomoci CT
specificky test pro diagnézu extrakardidlniho zdroje bakteriemie (napf.
kolonoskopie u novotvard tlustého stfeva) vsak neni mozné. CT srdce
(CT koronarografie) je cennou neinvazivni alternativou pro hodnocenti
ischemické choroby srdec¢nf (ICHS) pfed kardiochirurgickym vykonem
u pacientd s IE. U pacientd, u nichZ byla IE vyloucena, nebo u pacientd
s podezfenim na IE, mlze CT stanovit alternativni diagnézu identifikaci
jiného infek¢niho loZiska. V téchto pfipadech je vsak preferovanou
technikou "®F-fluorodeoxyglukézova (¥F-FDG) pozitronovéd emisni
tomografie/vypocetni tomografie (PET/CT) (2).

Role magnetické rezonance (MR) pfi diagnostice IE je omezena
nizkym prostorovym rozlienim (v porovnani's CT) a ztratou signalu ge-
nerovanou nékterymi chlopennimi ndhradami, coz ztézuje hodnoceni
jejich anatomie a funkce. MR mé vyssi senzitivitu nez CT pfi diagnostice
neurologickych |ézi, coZ zvySuje pravdépodobnost detekce neurolo-
gickych komplikaci u pacientl s IE. AZ 60-80 % pacientd s IE mdze mit
|éze CNS, pficemz vétsina z nich jsou léze ischemické (50-80 %), malé
a asymptomatické, a nemaji vliv na rozhodovaci proces. Zavaznéjsi
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léze, jako parenchymalni a subarachnoidalni krvaceni, abscesy nebo
mykotickd aneuryzmata, jsou pfitomny u méné nez 10 % pacientd.
Systematické provadéni MR mozku mze zlepsit diagnostiku IE tim, ze
pfida malé diagnostické kritérium u pacientd bez neurologickych symp-
tomd, u nichz dosud nebyla stanovena definitivni diagnéza. MR mozku
m0ze u 25 % pacientl pretfidit inicidlné neprdkaznou diagndzu na
konkluzivni, coz umoziuje rychlejsi stanoveni diagndzy. Mikrokrvacenf
do mozku postihuje 50-60 % pacient( s IE a nemélo by byt povazovano
za malé kritérium, protoze nenf v souladu s ischemickymi lézemi. MR
je zlatym standardem pro diagnostiku spondylodiscitidy a vertebralnf
osteomyelitidy, s diagnostickou pfesnosti 89-94 %. MR nélezy zahrnuji
edém obratle a disku, paravertebralni/epidurdini zanét nebo abscesy
a kostni eroze. Je vsak dulezité zdlraznit, Ze ptilis casné provedeni MR
mUze zvysit pocet falesné negativnich nélezd (2).

18F-FDG PET/CT a SPECT/CT s vyuzitim znacenych leukocytl jsou
doporuceny u pacientd s podezfenim na PVE, pokud echokardiografické
nélezy nejsou jednoznacné. Metaanalyza ukézala 86% senzitivitu a 84%
specificitu ®F-FDG PET/CT pfi diagnostice PVE. SPECT/CT s oznacenymi
leukocyty predstavuje alternativu k PET/CT, zejména v centrech s ome-
zenou dostupnosti nebo zkusenostmi. Senzitivita SPECT/CT se pohybuje
mezi 64-90 %, specificita mezi 36-100 %. Diagnostickéd schopnost je
vy$si u periprotetickych abscest. U NVE je senzitivita PET/CT a SPECT/
CT nizkd (31 %), ale specificita vysokd (98 %). Absence abnormdlini
akumulace '8F-FDG u NVE neznamena vylouceni diagnézy IE, proto-
Ze mendi zanétlivd odpovéd vede k nizsf akumulaci '8F-FDG a bilych
krvinek. PET/CT a SPECT/CT jsou viak uZite¢né pro detekci septickych
embolizaci, pficemz EKG-gatované PET mUze zvysit diagnostickou pres-
nost. Kombinace PET/CT s CT angiografii (PET/CTA) umoznuje detekci
metabolickych a anatomickych ndlez(i v jedné procedufe, coz zlepsuje
diagnostiku a ménf klinicky pfistup, zejména u pacientl s vrozenymi
srde¢nimi vadami nebo aortéInimi grafty. Celotélové "®F-FDG PET/CT
je uzite¢né pro identifikaci distalnich 1ézi, mykotickych aneuryzmat
a vstupni brany infekce. Septické emboly se ¢asto nachézeji ve slezing,
plicich (pravostranna IE), ledvinach, intervertebralnich discich, obratlo-
vych télech, svalech, kloubech a jatrech. '®F-FDG PET/CT neni vhodné
pro detekci septickych embolii do mozku a mykotickych aneuryzmat
intracerebralnich arterii kvlli vysokému fyziologickému vychytavani
BF-FDG v mozku. "F-FDG PET/CT umoznuje sledovani efektivity lécby
u pacientd s prokdzanou IE, ktefi jsou dlouhodobé léceni antibiotiky
a nemohou byt operovani z ddvodu vysokého rizika (2).

Modifikovana diagnosticka kritéria IE dle ESC
2023

Diagnoza IE je zaloZzena na klinickém podezreni, hemokulturach
a zobrazovacich metodach. Echokardiografie je obvykle prvni volbou
pro diagnostiku IE, avsak pouZziti dalsich zobrazovacich technik je silné
doporucovano, zejména u pacientd se srde¢nimi implantaty, jako jsou
protetické chlopné nebo elektronické pfistroje. Tyto techniky slouzf
k dokumentaci srde¢niho postizenf (napf. CT srdce, "®F-FDG PET/CT,
WBC SPECT/CT) nebo k diagnostice vzdalenych 1ézi (napt. MR mozku,
celotélové CT a/nebo PET/CT). Upravené diagnostické algoritmy pro
podezfenina IE u NVE, PVE a CIED jsou zobrazeny na obrazcich 1-3 (2).

/ Vniti Lék. 2025;71(2):72-85 / VNITRNI LEKARSTVI



