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Diagnostika a lécba infekénf endokarditidy

Obr. 2. Algoritmus pro diagnostiku protézové infekéni endokarditidy podle Evropské kardiologické spolecnosti (2023); pfevzato z (2)

-~

N

‘ !oaezrenl na protézovou enaokaraltlau ‘

A
— POTVRZENA
4

]

(tFida )

]
N e W

l

« Opakovéni hemokultur, pokud jsou vysledky
negativni nebo sporné

« Opakovani TTE/TEE béhem 5-7 dni

« Provedeni CTA srdce nebo ®F-FDG PET/CT(A) pro
Zjisténi piipadné pfitomnosti chlopennich Iézi
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« Pfidani piesnéjsich kritérii: vysetfeni mozku
nebo celého téla zobrazovacimi metodami
(MR, CT, PET/CT, WBC SPECT) pro zjisténi
pfipadné pfitomnosti vzdalenych lézi
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18F-FDG — 18F-fl uorodeoxyglukdza; CT - vypocetni tomografie; CTA — CT angiografie; ESC — Evropskd kardiologickd spolecnost; IE — infekéni endokarditida; MR — magne-
tickd rezonance; PET — pozitronovd emisni tomografie; TEE — transezofagedlini echokardiografie; TTE — transtorakdlIni echokardiografie; WBC SPECT - jednofotonovd emis-
nitomografie znacenymi leukocyty; °“TEE pro stanoveni diagndzy a pro detekci perivaskuldrnich komplikaci ve vsech pii padech (v nepfitomosti IE na nativni pravostran-

né chlopni pfi kvalitnim zobrazeni TTE a jejim jednoznacném vysledku).

embolie/infarkty a abscesy, hematogenni septické osteoartikularni kom-
plikace (napf. spondylodiscitida), mykotickd aneurysmata, intrakranidlnf
ischemické/hemoragické léze, krvacenido spojivek a Janewayovy léze,
imunologické fenomény jako je glomerulonefritida, Oslerovy nodozity
a Rothovy skvrny a revmatoidni faktor ¢i mikrobiologicka evidence,
kterd je ddna pozitivni hemokulturou nespliujici podminky velkého
kritéria (viz vyse) nebo sérologicky prlikaz aktivniinfekce organismem
konzistentnim s IE (2).

Stanoveni progndzy pri prijeti

Hospitaliza¢ni mortalita u pacient( s IE z4stavé v poslednich dvaceti
letech stabilni, v rozmezi 15 % az 30 %. V¢asna identifikace pacientd
s vysokym rizikem umoznuje intervence, které mohou ovlivnit pribéh
onemocnéni, napfiklad urgentni ¢i emergentni chirurgicky vykon,
a tim zlepsit progndzu. Mezi prediktory $patné progndzy pacientd
s IE pfi pfijetli do nemocnice patff vy3si vek, kfehkost pacienta, PVE,
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hemodialyza, nevhodnost chirurgického zakroku, diabetes mellitus ¢i
vysoky Charlson&v komorbiditni index, dale jsou to klinické komplika-
ce IE, jako je srde¢ni selhani, mozkové komplikace, septicky sok nebo
selhani ledvin, mikrobiologické nélezy S. aureus, mykoticka etiologie,
non-HACEK gram-negativni bacily a perzistentni bakteriemie. Nesmime
zapomenout ani na echokardiografické nalezy, jako jsou perianuldrni
komplikace, levostranna infekéni endokarditida, vegetace > 10 mm,
tézka regurgitace na levostranné chlopni, snizend ejekénf frakce levé
komory, plicni hypertenze, dysfunkce chlopenni ndhrady nebo tézka
diastolicka dysfunkce nebo znadmky zvysenych diastolickych tlakd levé
komory (2).

Lécba infekcni endokarditidy

Pristupy v 16¢bé IE se neustale vyviji. Nejenom vcasnd a spravna dia-
gnostika, ale i optimalné vedend cilend antibioticka terapie a chirurgicka
intervence hraji zadsadnf roli k dosazeni maximalniho Ié¢ebného cile.
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