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Diagnostika a lécba infekéni endokarditidy

Obr. 1. Algoritmus pro diagnostiku infekcni endokarditidy nativni chlopné podle Evropské kardiologické spolecnosti (2023); pfevzato z (2)
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+ Provedeni CTA srdce k diagnostice pfitomnosti
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Podezieni na paravalvularni komplikace
a nejednoznacny vysledek TEE

Symptomy naznacujici moznost
extrakardialni komplikace

Bez symptomul naznacujicich
extrakardialni komplikace
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+ Opakovani hemokultury, pokud jsou vysledky
negativni nebo sporné

+ Opakovani TTE/TEE béhem 5-7 dni
chlopennich lézi

« Pfidani malych kritérii: vysetieni mozku nebo celého
téla zobrazovacimi metodami (MR, CT, PET/CT, WBC
SPECT) pro zjisténi pfipadné pritomnosti vzdalenych
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18F-fl uorodeoxyglukdza; CT - vypocetni tomografie; CTA — CT angiografie; ESC — Evropskd kardiologickd spole¢nost; IE — infekéni endokarditida; MR — magnetic-

kd rezonance; NVE — endokarditida nativni chlopné; PET — pozitronovd emisni tomografie; TEE — transezofagedini echokardiografie; TTE — transtorakdlni echokardiografie;
WBC SPECT - jednofotonovd emisni tomografie znacenymi leukocyty; °TEE pro stanoveni diagndzy a pro detekci perivaskuldrnich komplikaci ve vsech pfipadech (kromé IE
na pravostranné nativni chlopni, a to pfi kvalitnim zobrazeni TTE a jejim jednoznacném vysledku)

IE je povazovéna za definitivni pfi spinéni 2 velkych kritérif nebo
1 velkého a aspon 3 malych kritérii nebo 5 malych kritérii. Diagnéza
IE je mozna pfi spinéni 1 velkého a 1 nebo 2 malych kritérii nebo pfi
spinéni 3—4 malych kritérii. Diagnéza IE je zamitnuta, pokud nespl-
nuje kritéria definitivni nebo mozné IE pfi pfijeti s jasnou alternativni
diagndzou nebo bez ni.

Mezi velka kritéria patfi pozitivni hemokultury zplsobené
typickymi mikroorganismy konzistentnimi s IE, které jsou zjisté-
né ve 2 separatnich hemokulturdch a zahrnujf viridujici streptokoky,
Streptococcus gallolyticus (dfive S. bovis), skupina HACEK, S. aureus
a E. faecalis nebo mikroorganismy konzistentnimi s IE, které jsou
opakované izolovany z hemokultur a zahrnuji > 2 pozitivni hemokul-
tury odebrané v intervalu > 12 hodin nebo vSechny 3 nebo vétsina
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z > 4 separatnich hemokultur (s intervalem > 1 hodiny mezi prvnim
a poslednim odbérem) nebo 1 pozitivni hemokultura pro C. bur-
netiinebo faze | titru protilatek tfidy IgG > 1: 800. Dalsim velkym
kritériem je pozitivni nalez IE na zobrazovacich metodach. Jedna
se 0 anatomické a metabolické 1éze na chlopnich, perivalvularné/
periproteticky a na cizim implantovaném materidlu, charakteristické
pro IE, detekované nékterou z nésledujicich zobrazovacich metod:
echokardiografie (TTE a TEE), srdec¢ni CT, 'F-FDG PET/CT(A) a SPECT/
CT vysetreni pomoci znacenych leukocytd (2).

Mezi mala kritéria patfi predisponujici stavy s vysokym nebo
stfednim rizikem IE nebo injekéni uZivatelé drog, dale horecka defino-
vana teplotou > 38 °C, cévni embolizace (v¢etné asymptomatickych,
detekovanych pomoci zobrazovacich metod): velké systémové a plicni
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