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Infekcéni endokarditida je zavazné onemocnéni vyskytujici se u disponovanych osob. Diagnéza onemocnéni je piredevSim
klinicka, negativni echokardiograficky nalez onemocnéni nevylucuje, pozitivni nalez diagnozu vyrazné podporuje. Echokar-

diografie ma velky vyznam v diagnostice komplikaci.

Infekéni endokarditida je neprilis Casté, avSak zavazné
onemocnéni, projevujici se nespecifickymi pfiznaky. Cas-
téji se vyskytuje u nemocnych s onemocnénim chlopni,
vrozenymi srde¢nimi vadami, chlopennimi ndhradami a
u drogové zavislych.

Pro patogenezu onemocnéni je diilezita rychlost krevni-
ho proudu. Postizeni se vyskytuji v mistech, kde je krevni
proud urychlen, zejména tam, kde krev protéka rychlym
proudem zuZenym ustim. Nejcastéji byva endokarditidou
postizena mitralni a aortalni chlopen, pravostranné srdec-
ni struktury pak u drogové zavislych.

Nasledky nelécené endokarditidy byvaji devastujici a
Casto fatalni. Je proto nesmirné dulezité vcas endokarditi-
du poznat a spravné IéCit.

Dulezitou metodou pro jeji diagnostiku je echokardio-
grafie. Typicky echokardiograficky nalez (vegetace, absce-
sy, nové vznikl¢é dehiscence umélych chlopni a nové vznik-
1¢ chlopenni regurgitace) predstavuje jedno ze dvou hlav-
nich Dukeovych kritérii pro diagnozu tohoto onemocné-
ni (2).

Vegetace byvaji lokalizovany nejCastéji na chlopnich,
umélych materialech nebo na endokardialnim povrchu
v blizkosti regurgitacnich trysek (obrazek 1). Jsou riznych
tvart i velikosti. Castost embolizaénich komplikaci je vys-
§i u mobilnéjsich, vétSich a Cerstvych vegetaci.

V pripadé, Ze je pacient pieléCen antibiotiky nebo je-li
onemocnéni vyvolano obtizné kultivovatelnym agens, mo-
hou byt hemokultury negativni. Pak mize byt podezieni na
endokarditidu vysloveno z echokardiografického nalezu.

Senzitivita dvourozmérné echokardiografie pro prikaz
vegetaci se pohybuje kolem 65 % a je nizka zejména pro
umélé chlopenni nahrady, senzitivita jicnové echokardio-
grafie je podstatné vyssi (mezi 82-95 %). DuleZita je zejmé-
na pro prikaz nebo vylouceni abscesii a perforaci.

Echokardiografie pomaha také zhodnotit hemodyna-
mické a funkéni nasledky onemocnéni.

Kupodivu neexistuje jednota v nazoru, kdy jicnové vy-
Setfeni indikovat. Klonime se k liberalnimu nazoru, Ze ma
byt provedeno u vSech nemocnych s klinickym podezie-
nim na endokarditidu nebo s prokazanou endokarditidou,
nejsou-li pfitomny kontraindikace tohoto vySetieni.

Chirurgické feSeni je indikovano u nemocnych se zhor-
Sujicimi se hemodynamickymi pomeéry, s vy§§im stupném
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pfevodni poruchy vzruchu, pfi perzistenci vegetaci po em-
bolickych prihodach, pfi zvétSovani se vegetaci pri 1éCbé
antibiotiky nebo pfi vzniku abscest. Opera¢ni mortalita se
pohybuje kolem 25 %.

Echokardiograficka diagnostika chlopennich vegetaci
ma néktera omezeni. Chlopenni postiZeni, jako vyrazna
myxomatozni degenerace mitralni chlopné, nebakterial-
ni tromboticka endokarditida, tromby nebo nadory mo-
hou imitovat nebo i maskovat vegetace. Vegetace je obtiz-
né nalézt na sklerotickych, kalcifikovanych nebo umélych
chlopnich.

Mobilni vegetace nemusi byt zastiZeny v nékterych pro-
jekcich. Je proto tieba vySetfovat z vice projekci a i zde
plati zasada, Ze musi byt znazornitelné nejméné ve dvou
projekcich, abychom vyloudili artefakty.

U vétsiny nemocnych s infekéni endokarditidou je di-
agndza stanovena na zaklad€ klinickych a bakteriologic-
kych nalezud. Stale vice se vSak v diagnostice spoléha na
echokardiografické nalezy. Pti interpretaci echokardio-
grafickych nalezi je tfeba vzit v ivahu i klinicky stav, la-
boratorni nalezy a systémové projevy endokarditidy.

Obrazek 1. Bakterialni endokarditida

Pendulujici vegetace je upevnéna pfi okraji drobného komorového
defektu, predstavujiciho komorovou slozku defektu atrioventrikularniho
kandlu. Sifova slozka defektu byla uzaviena perikardialni zéplatou bez
pfitomnosti rezidualniho zkratu.

PS = prava sif, PK = prava komora, LS = leva sin, LK = leva komora)
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