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Hlavni stanovisko prace

Infekéni endokarditida predstavuje zdvazné

onemocnéni s moznymi kardidlnimi i extra-
kardidlnimi vzddlenymi komplikacemi a CT

vysetfeni je dllezitou soucdsti diagnostického

procesu.

. SOUHRN
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Infekéni endokarditida predstavuje velmi

i zavazné onemocnéni s moznymi kardialnimi

i extrakardidlnimi vzdalenymi komplikacemi.
i Vypocetni tomografie i magnetickd rezonance

hraji v soucasnosti zdsadni roli v diagnostice

i sledovani komplikaci ¢i efektu terapie a jsou

soucdasti doporuceni Evropské i Americké kar-
diologické spolecnosti pro tuto problematiku.
Clanek obsahuje zakladni teoretické informace
oinfekéni endokarditidé od rizikovych faktord,
patogent, pfes klinicky obraz az po diagnos-

i tiku. Dale je uvedeno Sest kazuistik s typickou
: anamnézou a ilustrativnim nalezem na vysetfe-

nich na vypocetni tomografii a jeden z pfipadi
predstavuje extrakardialni intrakranialni
komplikace na magnetické rezonanci.

Klicova slova: infekéni endokarditida, vegeta-
ce, srdecni chlopné, vypocetni tomografie.

UvoD

Infekéni endokarditida je zanét vnitfni-
ho povrchu srdce (endokardu) a srdec-
nich chlopni, zplsobeny primarné
bakteriemi.

Jednd se o relativné vzacné one-
mocnéni s odhadovanou incidenci tfi
az deset pripad( na 100 000 jedincl
s mirnou prevalenci muzd, primérny
vék pacient( je vyssinez 65 let (1). Pri
pozdni diagnéze a lécbé mize dochazet
k rychlému zhor3enf stavu nemocného
s rGznymi komplikacemi a postizenim
ivzdalenych organ(.

V soucasné dobé se mezi nejcastéjsi
predisponujici faktory pro vznik infekéni

Major statement

Infective endocarditis is a serious disease with
possible cardiac and extracardiac distant com-
plications and CT examination is an important
part of the diagnostic process.

SUMMARY
Malkus T, Baxa J. Infective endocarditis

Infective endocarditis is a very serious disease
with possible cardiac and extracardiac distant
complications. Computed tomography and
magnetic resonance imaging currently play an
essential role in diagnosis and monitoring of
complications or the effect of therapy, and are
part of the recommendations of the European
and American Society of Cardiology for this
issue. The article contains basic theoretical
information about infective endocarditis, from
risk factors, pathogens, through the clinical
picture to diagnostics. Furthermore, six case
reports with a typical history and illustrative
findings on computed tomography examina-
tions are presented, and one of the cases pre-
sents extracardiac intracranial complications
on magnetic resonance imaging.

Key words: infective endocarditis, computed
tomography, heart valves, vegetation.

endokarditidy fadi postizeni chlopni,
implantované nahrady chlopnf a srdec-
ni pfistroje, hemodialyza a diabetes
mellitus (1). DFive hlavni rizikovy faktor
predstavovala revmatickd horecka se
vznikem endokarditidy po streptokokové
tonzilitidé ¢i faryngitidé (4), s vyvojem
antibiotik revmaticka endokarditida nynt
predstavuje méné nez 5% piipadl (1).
Nejcasté&jsim bakteridlnim plvod-
cem jsou grampozitivni streptokoky,
stafylokoky a enterokoky, dohromady
tvorici az 90 % pripad(i (1). Endokar-
ditidy zpGsobené mykotickou infekci
predstavuji asijen 1% pripadl, mohou
vSak predstavovat smrtelnou kompli-
kaci kandidové ¢i aspergilové infekce
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uimunokompromitovanych pacientd
(1).

Predpoklddd se, Ze k postiZzeni endo-
kardu dojde spiSe v mistech s rychlym
tokem krve nez v mistech s pomalej$im
proudénim (1). Po nasednuti krevnich
desticek na postizené misto se spousti
koagulacni kaskada se vznikem trombo-
tické vegetace kolonizované bakteriemi
(9). Infekéni fokus mdze byti pomérné
vzddleny, prakticky kdekoliv v lidském
téle.

V ¢lanku je proveden struény souhrn
klinického obrazu a moznosti diagnos-
tického procesu s dirazem na zobrazo-
vaci metody, jejichZz mozZnosti jsou do-
kumentovdny vybranymi kazuistikami.

KLINICKY OBRAZ
A ZAKLADNI DIAGNOSTIKA

Vzhledem k rdznym a nespecifickym
symptom(m je nutné brat v Gvahu dia-
gnézu infekéni endokarditidy u pacientd
s rizikovymi faktory a horeckou ¢&i sepst
nejasného plvodu. Nespecifické sym-
ptomy zahrnuji bolest hlavy, celkovou
slabost, dnavu, vyskytuje se bolest

na hrudi, dyspnoe a sniZend tolerance
namahy. V pfipadé postizeni vzddlenych
organ( embolizacemi je klinicky nalez
ddn mirou postiZeni téchto orgdnd.

V diferencialni diagnostice bolesti

na hrudi a dyspnoe je nutné brat v tva-
huijina kardiopulmondlni onemocné-
ni - akutni korondrni syndrom, plicnf
embolii ¢i pneumonii.

V tomto pfipadé je prvni volbou
vySetfovdni 12svodové EKG, které mlze
byt pfi infekéni endokarditidé bez
patologického ndlezu (1). K vylouceni
zanétlivych zmén v plicnim parenchy-
mu, plicntho edému, kardiomegalie ¢i
pleurdlniho vypotku se provadi rent-
genové vysetfeni, pro vyloucent plicni
embolie je nutné provést CT pneumo-
angiografii (1).

Stanoveni diagnézy infekéni endo-
karditidy je postaveno na modifikova-
nych Dukeovych kritériich rozdélenych
na hlavni a vedlejsi. Pro stanoveni
diagnézy je potfeba splnéni bud dvou
hlavnich kritérii, jednoho hlavniho a tf{
vedlejsich, nebo péti vedlejsich kritérif.

Prvnim hlavnim kritériem je potvr-
zenf bakteriemie. Dle modifikovanych
Dukeowych kritérif je vyzadovdno potvr-
zenf typického patogenu pfi vySetfeni
hemokultury.
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Druhym hlavnim kritériem je sono-
graficky priikaz postizeni endokardu
s detekci vegetaci.

Mezi vedlejsi kritéria se fadi predis-
ponujici faktory infekéni endokarditidy,
jako jsou abnormality srdecnich chlopni
a srdce, horecka nad 38 °C. Samostat-
nou skupinu tvofiintravenézni uzivate-
lé drog a napfiklad také prikaz kompli-
kaci, jako je vznik pseudoaneurysmatu,
intrakranidlniho krvdceni & prikaz
vzddlenych embolizaci.

Transezofagedlni echokardiografie
(TEE) je podle guidelines Evropské
kardiologické spolecnosti doporucova-
na u pacient( s podezfenim na infeként
endokarditidu i v pfipadé pozitivniho
nalezu na transthorakalni echokardio-
grafii (TTE), s vyjimkou postiZenf pra-
vého srdce a nativni chlopné s dobrou
kvalitou TTE (8). Nejcastéji je postizena
mitralni a trikuspiddlni chlopen, jejichz
postizeni m{iZe vést k regurgitaci a nd-
sledné dilataci siné a vzniku fibrilace
sinf €i jiné supraventrikuldrni arytmie ¢i
vzniku sinokomorovych blokd (1).

Vypocetni tomografie je také dilezi-
tou soucasti doporuceni pro diagnostiku
infeként endokarditidy, v minulosti byla
spise metodou pro posouzeni kompli-
kaci extrakardidlné. V soucasnosti je CT

CT vysetieni s EKG synchronizaci, sklonéna
axidlni, sagitdlni a koronarni rovina se za-
méfenim na vegetaci na mitralni chlopni.
Na dynamickém vysetreni byla prokdzana
insuficience chlopné. Vedlejsim nalezem
byl oboustranny fluidothorax s prilehlymi
kompresivnimi atelektazami plicniho
parenchymu.

CT examination with ECG synchroniza-
tion, inclined axial, sagittal and coronary
plane focusing on vegetation on the
mitral valve, valve insufficiency was
demonstrated on a dynamic examination.
The secondary finding was a bilateral
fluidothorax with adjacent compressive
atelectasis of the lung parenchyma.

velmi vhodné i pro posouzeni prostor(i

v okoli kofene aorty i samotnych chlopni

nebo korondrnich tepen. Dal$i metody

v podobé magnetické rezonance, FDG-

-PET/CT a metod nukledrni mediciny jsou

pak dilezité v diagnostice komplikaci

pripadné jinych zanétlivych fokusd.
Lécba infekéni endokarditidy spo-

¢ivd obvykle v antibiotické terapii az

na 6 tydn(l a v pfipadé komplikaci a pfi-

tomnosti vegetaci vétsich nez 10 mm je

doporucovdna chirurgickd terapie (8).

KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Komplikace postizeni mitralni
chlopné

Pacientka, 72letd hypertonicka,
diabeticka na perordlnich antidia-
betikdch s léCenou dyslipidemif byla
pfijata do nemocnice pro progredujici
febrilie, 3 dny trvajici Gnavu, spavost,
bolesti hlavy a s anamnézou zvraceni.
Na urgentnim pfijmu bylo provedené
zdkladni laboratorni vySetfeni a byly
odebrany i sady hemokultur. Vzhledem
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Kontrolni CT vysetreni po 4 letech opét ve trech sklonénych rovindch s nahradou mitralni
chlopné a pseudoaneurysmatem pti mediokauddlnim okraji anulu

Follow-up CT scan after four years with a mitral valve replacement and a pseudoaneurysm at
the mediocaudal margin of the annulus, again in tree inclined planes

k anamnéze a klinickym projeviim bylo
v ramci akutni diagnostiky provedené CT
vySetfeni bricha a panve, jehoZ vysledek
nepotvrdil akutni patologické zmény,
které by mohly zpdsobit tyto poti-

Ze. Analyza hemokultur byla ndsledné
pozitivni s priikazem Staphylococcus
aureus. U pacientky se také rozvinul
AV-blok III. stupné a z vySe popsaného
se zvazovala diagnéza infekénf endo-
karditidy.

Na doplnéné transthorakalni/trans-
ezofagealni echokardiografii (TTE/TEE)
byl na sinové plose predniho cipu
mitralni chlopné prokdzan patologicky
Gtvar velikosti 20 x 15 mm, pFijehoz
Gponu byla patrnd i perforace predniho
cipu mitrdlni chlopné, kterou dochdzelo
k vyznamné mitralni regurgitaci. Tento
nalez byl potvrzeny i na doplnéné CT
angiografii s EKG synchronizaci (obr. 1).

U pacientky byla nasazena antibio-
tickd terapie (oxacilin, gentamicin)

a po kardiochirurgickém konziliu bylo
rozhodnuto o chirurgickém feseni.

Po 4 letech byla pacientka opét
vySetfovdna na urgentnim pfijmu pro
bolest na hrudi a se zvySenymi hodno-
tami troponinu s dynamickym vyvo-
jem. Na CT pneumoangiografii nebyla
prokazana plicni embolizace, v okoli
nahrady mitralni chlopné vsak bylo
prokdzano objemné pseudoaneurysma
a zdroven byla patrnd drobnd para-
valvularni komunikace. Vegetace na
chlopnich prokdzany nebyly (obr. 2).

0 mésic pozdéji pacientka podstou-
pila dalsi operaci s ndhradou aortaln{
chlopné bioprotézou a implantaci
bypassu na pravou koronarni tepnu pro
nepfiznivy anatomicky priibéh tepny
ve sriistech.

Kazuistika 2

Postizeni bioprotézy a septicka
embolizace

Pacient, 72 let, s anamnézou ndhrady
aortdlni chlopné a s bypassem z levé
mamadrni tepny na ramus diagonalis
byl pfijat do nemocnice pro febri-

lie, anemii a trombocytopenii. Pred
zahdjenim antibiotické lécby (oxaci-
lin, gentamicin) byly odebrany sady
hemokultur s ndsledné prokdzanym
Staphylococcus epidermidis s rezisten-
cf na oxacilin.

Na zdkladé anamnézy kardiochi-
rurgické operace, febrilif a priikazu
typického patogenu bylo vysloveno po-
dezfeni na infekcni endokarditidu, ktera
se ndsledné prokdzala na transthora-
kalni/transezofagedlni echokardiografii
(TTE/TEE) a ndsledné byl nalez vegetaci
na cipech aortdlni chlopné potvrzeny
i na vySetfeni vypocetni tomografif (CT

koronarografie s EKG synchronizaci/
gatingem) (obr. 3).

Soucasti CT vySetreni bylo i vyset-
feni mozku pro zmatenost, dale pak
vySetfeni hrudniku a bficha k vylouc¢en
pripadnych embolizacnich komplikaci
(obr. 4).

Na kontrolni TTE/TEE ndlez na cipech
bioprotézy postupné regredoval, ale
doslo k rozsiteni kofene aorty s doporu-
¢enfm na kontroln{ CT.

Tento ndlez byl opét potvrzeny
na kontrolnim CT vySetfeni (obr. 5)

a bylo vysloveno podezieni na suspektni
zanétlivé zmény v souvislosti s endokar-
ditidou.

Kazuistika 3

Vyprazdnény absces

Pacient, 63 let, s anamnézou mitralni

valvuloplastiky, ndhradou aortdlni

chlopné bioprotézou a po bypassu pred

9 mésici, byl ptijat do nemocnice pro

febrilie a elevaci zanétlivych parametrd.
Pred prijmem doma pokasldval,

3 tydny pred pfijmem podstoupil

CT vysetfeni — sklonéna axidlni a korondrni rovina cilené na zesilené cipy bioprotézy v aortalni
pozici

CT scan —inclined axial and coronary plane focusing on thickening leaflets of the aortic

bioprosthesis
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° Komplikace po septické embolizaci. Subakutniischemie levé hemisféry (CT mozku, axidlni
rovina). Ohranicené infarkty sleziny a levé ledviny (CT bficha, korondrni rovina) - hypodenzn{
infarktové léze sleziny a v pars intermedia levé ledviny, zobrazeny pravostranny fluidothorax

a nevzdusnost v pravé plicni bazi

Complications after septic embolization. Subacute ischemia of the left hemisphere (CT brain,
axial plane). Infarcts of the spleen and left kidney (CT abdomen, coronary plane) - hypodense
infarct lesions of the spleen and in the pars intermedia of the left kidney, also right-sided
fluidothorax and consolidation in the right lung base
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Kontrolni CT vySetieni po mésici a pal,
sklonéna axialni, sagitalni a koronarni
rovina cilené na koren aorty, ktery je

v kazdém rozméru o 9 mm §irsi supraval-
vularné. Jeho kontury jsou semicirku-
ldrné nepravidelné. Vysloveno podezieni

s endokarditidou.

Control CT examination after month

and a half, inclined axial, sagittal and
coronary plane focusing on the root of
the aorta, which is 9 mm wider supra-
valvular in each direction, its contours
are semicircular irregular. Suspected
inflammatory changes related to endocar-
ditis were suspected.

stomatologické oSetfeni zubu bez anti-
biotické profylaxe.

PFi pfijmu byla nabrana zakladnf
laboratof, pred antibiotickou terapif
(vankomycin, gentamicin) byly ode-
brany i sady hemokultur, ze kterych byl
nasledné prokazan patogen - Staphylo-
coccus aureus.

Na TTE/TEE v oblasti levého a neko-
rondrniho sinu byla patrnd rozsdhld,
Cdstecné vyprazdnénd abscesovd dutina
obepinajici ¢ast aortdlni bioprotézy
velikosti az 30 x 8 mm a zplsobujici
paraprostetickou, stfedné hemodyna-
micky vyznamnou regurgitaci. Na cip
nekorondrniho sinu nasedala protadhla
vegetace.

Na nasledné doplnéném CT vySetfeni
srdce a korondrnich tepen s EKG syn-
chronizaci bylo patrné pseudoaneurys-
ma minimalné 25 obvodu okoli ndhrady
aortdlni chlopné s paraprostetickou
komunikaci a vegetacemi na cipech na-
hrady (obr. 6). Korondrni tepny byly bez
vyznamnych stendz, volny byl i bypass
z levé mamarni tepny na ramus inter-
ventricularis anterior (obr. 7).

Nélez byl po kardiochirurgickém
konziliu indikovan k casnému chirurgic-
kému fesenf.

Kazuistika 4

Vyprazdnéni abscesu

Pacient, 64 let, diabetik 2. typu na per-
oralnich antidiabetikdch a vaskularné
kompromitovany kufdk s ischemickou
chorobou dolnich koncetin jiz po am-
putacich prstl levé dolni koncetiny byl
opét pfijat do nemocnice s anamnézou
tyden trvajicich horecek. Tento pacient
bylv minulosti opakované léceny pro
komplikace syndromu diabetické nohy
vCetné osteomyelitidy.

Ze stér( z defektd a z hemokultur
byl prokdzan methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA) a v za-
kladnim laboratornim vySetrent byly
opét zndmky zdnétu.

Na provedené TTE/TEE byla prokaza-
na v aortdlnim kofeni u komisury mezi
levym a nekorondrnim cipem mald duti-
na vyplnénd hypoechogennim obsahem
s podezfenim na absces a na degene-
rativné zménéné aortalni chlopni byla
pritomna lehkd stendza Usti a stopova
centralni nedomykavost.

Na zakladé ndlezu na echokardio-
grafii bylo doporuceno doplnéni CT
vysetteni srdce cilené na zobrazeni
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CT vysetreni, sklonénd axidlni a korondrni rovina cilené na abscesovou dutinu pfi ndhradé aortalni chlopné s paraprostetickou komunikaci a vege-
tacemi na cipech nahrady

(T scan, inclined axial and coronary plane focusing on the abscess cavity near the aortic valve replacement with paraprosthetic communication
and vegetation on the cusps of the replacement

CTA koronarnich tepen: RCA
(a. coronaria dextra), LAD (left
anterior descending artery)

s bypassem z LIMA (leftinternal
mammary artery) a CX (circum-
flex artery). VSechny tepny jsou
volné, bez vyznamné stendzy,
SKG nebylo treba provadét.
Coronary CT angiography: RCA
(a. coronaria dextra), LAD (left
anterior descending artery)
with bypass from LIMA (leftin-
ternal mammary artery) and CX
(circumflex artery). All arteries
are without stenoses, SKG did
not need to be performed.
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CT vySetfen{ srdce; axidlni, sklonénd sagitd
nou abscesovou dutinu a vegetaci na aortd

nia korondrni rovina cilené na t.c. nevyprazdné-
ni chlopni

CT scan of the heart; axial, inclined sagittal and coronary plane focusing on a non-emptied
abscess cavity and vegetation on the aortic valve

perianularni oblasti a véncitych tepen.
Vysetteni potvrdilo ndlez na pfedcho-
zi echokardiografii, kdy v septu mezi
kofenem aorty a levou sini byl neostre
ohraniceny hypodenzni dtvar velikosti
29 x 12 x 20 mm odpovidajici dutiné

tvoriciho se abscesu, v systolické fazi

s jiz patrnym drobnym tokem krve

ze subvalvuldrniho prostoru pfijeho
pocinajicim ,vyprazdiovani”. Na pra-
vém cipu aortdlni chlopné byl pritomny
vlajici dtvar velikosti 10 x 6 x 10 mm

(obr. 8). Korondrni tepny byly bez
vyznamné stendzy.

Po kardiochirurgickém konziliu
vzhledem k absenci vyznamné chlo-
pennivady a absenci vétsich vegetaci
bylo doporuceno pokracovat v antibio-
tické (ATB) terapii a za 14 dni provést
kontrolni TEE, akutni kardiochirurgicky
vykon nebylindikovany a zdrover byl
i odmitnuty ze strany pacienta.

Béhem dlouhodobé ATB terapie byl
opakované ndlez na TEE stabilizova-
ny, ndsledné pak ale pacient prodélal
ischemickou cévni mozkovou piihodu
s uzavérem a. cerebri posterior dx. (ACP
dx.) léCenoui.v. trombolyzou (obr.

9). Na CT vySetfeni byl v perianuldrni
oblasti jiz vyprazdnény absces/pseudo-
aneurysma, na korondrnich tepnach byl
nadéle staciondrni nalez (obr. 10), aor-
talni chlopen byla s pokrocilou destruk-
cf cipli. Nalez byl ndsledné prohlasen

za chirurgicky nefeSitelny a pacient

v kratké dobé umird na multiorganové
selhanf.

Kazuistika 5

Extrakardialni komplikace, septické
embolizace

Pacient, 47 let, diabetik 1. typu byl pfi-
vezen do nemocnice pro neméfitelnou
hyperglykemii (jiZ v minulosti opakova-
né pro hyperglykemii hospitalizovany),
dusnost, bolesti na hrudi a asi tyden
trvajici bolesti v bedrech, se sepsi.

V predchozich 6 tydnech byl pacient

Akutni multimodalni CT vySetfeni mozku v ramci diagnostiky akutni cévni mozkové prihody. Na CT angiografii uzdvér ACP dx. (a. cerebri
posterior) s odpovidajicim okrskem alterace parametru TTP (time to peak) na volume perfuznim CT vySetfeni mozku.

Acute multimodal CT scan of the brain in the diagnosis of stroke. On CT angiography is an occlusion of ACP dx. (a. cerebri posterior) with a co-
rresponding area of alteration of the TTP (time to peak) parameter on volume perfusion CT examination of the brain.
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Kontrolni CT vySetieni

srdce a koronarnich tepen
provedené misto selektivni
koronarografie pfi i.v. apli-
kované trombolyze pfi akutni
ischemické mozkové prihodé.
Jiz vyprazdnéna abscesova
dutina pfi aortalni chlopni,
vegetace na aortalni chlopni
jiZ nenf pritomna. Korondrni
tepny jsou bez uzavér ¢i
vyznamnych stendz.

Control CT examination of the
heart and coronary arter-

ies performed instead of
selective coronary angiog-
raphy during acute ischemic
stroke treated by intravenous
thrombolysis. Already emptied
abscess cavity near the aortic
valve, vegetations on the aor-
ticvalveis no longer present.
Coronary arteries are without
any occlusion or significant
stenoses.
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CT vysetreni plic a bricha v ramci akutni
diagnostiky dusnosti, bolesti na hrudi,
asi tyden trvajicich bolesti v bedrech

a sepse. V obou plicich jsou viceCetné za-
nétlivé infiltraty a vlevo v retroperitoneu
je objemny ¢dstecné septovany absces
deviujici levou ledvinu ventralné. Nalez
byl hodnocen jako divodné podezrely
zmnohocetné septické embolizace.

CT examination of the lungs and the
abdomen as a part of the acute diag-
nosis of shortness of breath, chest and
back pain lasting about a week, and
sepsis. There are multiple inflamma-
toryinfiltrates in both lungs, and on the
left side of the retroperitoneum there is
a huge partially septated abscess deviat-
ing the left kidney ventrally. The finding
was evaluated as reasonably suspicious of
septic embolization.

Kontrolni CT plic po 9 dnech, oboustran-
né znacna progrese ndlezu zanétlivych
infiltraci, ARDS, oboustranny fluidothorax
Follow-up CT of the lungs after 9 days,
bilateral significant progression of in-
flammatory infiltrations, ARDS, bilateral
fluidothorax
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e MR mozku (DWI, ADC) 52leté pacientky
s infekéni endokarditidou s prikazem
vegetaci pri okraji srostlého predniho
cipu aortalni chlopné na TEE (transezo-
fagealni echokardiografii) a s anamné-
zou purulentni meningitidy, v sadach
hemokultur prokazan Staphylococcus
aureus; intrakranialné oboustranné
drobna loziska ischemie s restrikci
difuze charakteru septickych emboli-
zaci, frontalné vlevo stav po zakrvaceni
loziska i mozného abscesu

Brain MRI (DWI, ADC) of a 52-year-old
female patient with infective endocar-
ditis with proof of vegetation at the
edge of the fused anterior leaflet of the
aortic valve on TEE (transesophageal
echocardiography) and with a history of
purulent meningitis, Staphylococcus au-
reusin blood culture sets; intracranially
bilaterally small foci of ischemia with
restriction diffusion seem like septic
embolization, frontally on the left is

a hemorrhage of the focus, possible
abscess
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prelécen pro uroinfekt a pred 14 dny
mu byla provedena evakuace abscesu
na dorzu levé nohy.

V ramci akutnf diagnostiky na ur-
gentnim pfijmu bylo indikovano prove-
denf CT vySetfeni trupu, pfi kterém byla
prokazand rozsahla abscesova kolekce
v levém retroperitoneu a viceCetné
plicni léze zanétlivé etiologie (obr. 11).
Nélez byl hodnocen jako divodné pode-
zrely z mnohocetné septické emboliza-
ce, bez moznosti hodnoceni srdecnich
chlopni na necileném vysetfeni bez EKG
synchronizace.

Na kontrolnim CT vysSetfeni byla
po 9 dnech prokazana enormni progre-
se bronchopneumonie v obou plicnich
kridlech charakteru ARDS a oboustranny
fluidothorax, pfi vétSim pravostran-
ném s pfilehlou nevzdusnosti plicniho
parenchymu (obr. 12). Po 4 dnech se stav
komplikoval rozvojem kolitidy a ne-
ustupujici anurif s nutnosti opakovanych
hemodialyz. Pfechodné byl pacient opét
septicky a po nékolika dnech zemrel.

Kazuistika 6

Extrakardialni komplikace, septické
embolizace (obr. 13)

DISKUSE

CT vysetteni je dnes béznou soucdsti
diagnostiky pacientd s infekéni endo-
karditidou, a to nejen podle doporuceni
odbornych spole¢nosti, ale také na za-
kladé klinické zkuSenosti. Z technického

LITERATURA

pohledu je pro hodnoceni samotného
srdce nezbytné provedeni's EKG synchro-
nizaci, coz nasledné umoznuje detailni
komplexni hodnoceni chlopni, okoli
srdce a také koronarnich tepen.

Hodnocenf cipd postizenych chlop-
ni nebyvd hlavnim ddvodem pro CT
vySetfeni, protoZe dominantni metodou
je transezofagedlni echokardiografie
(TEE). Nicméné v pripadé, Ze ji nelze
provést nebo jeji prinos neni zcela
optimalni, CT vy3etfeni umozZiuje zob-
razeni zmén na cipech chlopni a také
nasedajici i vlajici patologické dtvary,
nejcastéji vegetace. Z tohoto pohledu
jejisté pfinosem moznost dynamického
zobrazeni pohyb( srde¢nich chlopnf
v libovolné roviné.

Hlavnim pfinosem CT je moZnost
Casné detekce $ifeni zdnétlivého
procesu do okoli aortdlniho kofene
s presnéjsim anatomickym zobrazenim
v porovndni s TEE. Na CT lze detekovat
roz$ifeni samotného prostoru v ddsled-
ku edému a jiz ohranicujici se absces.
Zcela excelentnije pak v zobrazent
dutin pfi komunikaci abscesu s aor-
talnim lumen. Jednd se pak o pseu-
doaneurysma, které se oznacuje jako
tzv. ,vyprazdnény absces”. V pfipadé
ndhrady chlopné je prehlednost okoli
horsi, nicméné v porovnanis TEE je CT
vétSinou pFinosnéjsi, kdy ani metalické
¢dsti chlopné neznamenaji zdsadni
prekdzku hodnoceni.

Jednoznacnym bonusem je pak
i soucasna moznost hodnoceni koro-
narniho fecisté, coz je velmi dilezité
pro planovdni operacniho zakroku.
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Napfiklad v pripadé vlajicich vegetaci
nebo objemnych pseudoaneurysmat

je provedeni selektivni koronarografie
rizikové. Samozfejmosti je pak moznost
soucasného provedent celotélového CT
pro detekci orgdnovych komplikaci.

DileZitou metodou je v soucasnosti
také FDG-PET/CT vysettent, které je vel-
mi dlileZité v detekci extrakardidlniho
postiZenf pFi jiZ prokdzané infekcni en-
dokarditidé. Zdroven se jednd o metodu
prvnivolby pfi vySetfovdni nejasnych
zanétlivych stavl (napf. horecky nejas-
né etiologie). Magnetickd rezonance je
nezbytnd metoda pfi vyskytu nékterych
komplikaci pFi septické embolizaci,
jako jsou mozkové abscesy ¢i postizeni
mékkych tkdni a patere.

Extrakardidlni komplikace predsta-
vuji septické embolizace se vznikem
vzddlenych zénétlivych ¢iinfarktovych
loZisek, pFi postiZeni pravé ¢dsti srdce
s postizenim plic, pFi postiZent levé
¢asti srdce s postizenim intrakranidlné,
orgdn( dutiny bfisnf a retroperitonea,
vcetné mozného postiZeni tenkych
klicek pfi embolizaci do a. mesenterica
superior a komplikaci endokarditidy
m(ize byt i spondylodiscitida.

ZAVER

CT vysettent je zcela nezbytnou soucdasti
diagnostiky infekénf endokarditidy se
zcela zdsadnim pfinosem v posouzent
komplikaci v okoli kofene aorty a zdro-
ven v moznosti zobrazeni korondrnich
tepen. ®
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