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Endokarditida - definice 

      

Infekční nebo neinfekční zánětlivé onemocnění endokardu, charakterizované     
tvorbou vegetací- shlukem fibrinu, krevních destiček a zánětlivými buňkami s nebo 
bez mikroorganismy 

      

 

• Incidence 3 -10 případů/100 000 obyvatel ročně  

• M/Ž 2:1 – 

• Rizikové  faktory starší populace, polymorbidita (DM, CHRI) „iatrogenní“,  PVE , 
device-related , hemodialýza, katetry,  imunosuprese, i.v. užívání drog 

• Nejčastější patogeny (80-90%) : Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus 
species 

 

Definice 

Epidemiologie 



Infekční endokarditida 



IE- definice, základní informace 

Levostranné IE 
Nativní chlopně  IE (NVE) 
Prosthetické náhrady  
IE(PVE)  

Časná <  1 rok po 
operaci  
Pozdní   >1  rok po 
operaci  

Pravostranné  IE 
Device- related IE (ICD) 
IV abusus  

        Dělení podle lokalizace Podle způsobu onemocnění 

Související se zdravotní 

péčí 

Nasokomiální >48 hod od 

hospitalizace  

Non nosokomiální 

Hospitalizace < 90 dní od 

akutní péče 

Resident v domově s 

ošetřovatelsou péčí 

Komunitně získaná IE 

i.v. narkomani 



Dukova kritéria 

Velká kritéria Malá kritéria 

1. Pozitivní hemokultura s agens 
typickým pro IE 

       (Str. viridans a bovis, staph. 
aureus, enterokoky,  HACEK) 

2. Evidence vegetací či komplikací 
       echokardiografie  
       CT 
       F-FDG- PET CT (  > 3 měsíce od 
       operace) 
       SPECT/CT  
 

1. Predispozice  – srdeční vada 
nebo i.v. abusus drog  

2. Horečka –  >38 °C 
3. Cévní příznaky – arterial. 

embolizace etc. 
4. Imunologické příznaky – 

glomerulonefritida, Oslerovy 
nodositidy, Rothovy skvrny 

5. Pozitivní hemokultura s agens 
ne zcela typickými pro IE 
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Diagnostický  algoritmus při suspekci na 
IE 



Echokardiografie 

• Transtorakální  (TTE) and transesophagealní (TEE) 

• Zásadní význam v diagnostice, managementu,  a follow-up 

• Provést vždy při podezření 

• Sensitivita  TEE > TTE (vs 90-100% vs. 40-63% ) 

• TEE  vždy při komplikacích IE  

 
Echocardiografické známky IE 

Vegetace 
Absces 
Pseudoaneurysma 
Perforace 
Fistula 
Chlopenní aneurysma 
Dehiscence náhrady 



Vegetace 

 

Shluky  fibrinu  

 

Shluky destiček 

 

 

Zánětlivé buňky  

 

Mikroorganismy 

Infekční endokarditida  

Neinfekční endokarditida 



 

 

• typická denzita  

• nepravidelný tvar ( často laločnatý )- 
stonkovitý nebo přisedlý 

• zřídka narušují pohyb chlopní 

• často flutterují  nebo vibrují 

 



Echo kritéria pro definici vegetace 

      Pozitivní znaky 

• měkčí  echogenita 

• afinita (nasedá) na chlopeň 

• nepravidelný tvar 

• stopkaté nebo přisedlé 

• mobilní, oscilující 

• regurgitace na chlopni 

 

       Negativní znaky 

• vysoká echogenita 

• nevalvulární afinita 

• hladký povrch 

• imobilní  

• bez přítomnosti regurgitace 



Echokardiografie- možné omyly v diagnostice vegetací 

• myxomatózní degenerace chlopně  

• prasklé nebo  redundantní  chordy  

• fokální ztluštění nebo kalciová depozita (např. MAC)  

• Arantiovy uzlíky 

• rezidua  mitrálních cípů po MVR 

• Lamblovy exkrescence  

• stehy, nitě na protetických chlopních  

• trombus, nádor (zejména papilární fibroelastom) 



Technické aspekty při vyšetření 

• Používat zoom 

• Používat nejvyšší možnou frekvenci snímače ( sondy) 

• Fokusovat v úrovňi chlopně 

• Pomalá angulace a tilting přes chlopně ze všech možných úhlů 
pohledu k zobrazení struktur 

• Využití 3D  

 

 



IE a 3D echokardiografie 



3D echokardiografie 



Endokarditida-  vegetace 

 

Lokalizace vegetace 

 

Složení vegetace  

Komplikace 

vegetací 

Infekční 

Hemokultury + 

IE – specifiké 

mikroorganismy 

 

Neinfekční 

Valvulární 

• nativní chlopně 

• Protézy 

Nástěnné 

Asociované s 

přístroji 

Lokální 

• Absces 

• Perforace 

 

Distanční 

• Septické emboly 



Endokarditida-  vegetace 

 

Lokalizace vegetace 
 

Složení vegetace  

Komplikace 

vegetací 

Infekční 

Hemokultury + 

IE – specifiké 

mikroorganismy 

 

Neinfekční 

Valvulární 

• nativní chlopně 

• Protézy 

Nástěnné 

Asociované s 

přístroji 

Lokální 

• Absces 

• Perforace 

 

Distanční 

• Septické emboly 



Vegetace 

 

Shluky  fibrinu  

 

Shluky destiček 

 

 

Zánětlivé buňky  

Neinfekční endokarditida 



Vegetace –Liebman Sachs 



Vegetace 

 

Shluky  fibrinu  

 

Shluky destiček 

 

 

Zánětlivé buňky  

 

Mikroorganismy 

Infekční endokarditida  



Vegetace – infekční endokarditida 



Endokarditida-  vegetace 

 

Lokalizace vegetace 

 

Složení vegetace  

Komplikace 

vegetací 

Infekční 

Hemokultury + 

IE – specifiké 

mikroorganismy 

 

Neinfekční 

Valvulární 

• nativní chlopně 

• Protézy 

Nástěnné 

Asociované s 

přístroji 

Lokální 

• Absces 

• Perforace 

 

Distanční 

• Septické emboly 



Lokalizace vegetace – nativní chlopně 

 

Mitrální   

chlopeň 

Síňová strana chlopně 

 

Typicky vede ke vzniku 

akutní regurgitace na 

chlopni než ke vzniku  

stenozy 

 

Mitrální   

a trikuspidální chlopeň 

 

Trikuspidální    

chlopeň 



Lokalizace vegetace – nativní chlopně 

 

Aortální a plicnicová  

chlopeň 

Ventrikulární  strana 

chlopně 

 

Typicky vede ke 

vzniku akutní 

regurgitace na 

chlopni než ke vzniku  

stenozy 



Vegetace na náhradách 

1. Mitrální bioprotéza 

2. TAVI 

3. Mechanická náhrada 

aortální chlopně 

4. Homograft 

5. Trikuspidální bioprotéza 
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Lokalizace  vegetace- murální  



Lokalizace  vegetace-device IE 



Endokarditida-  vegetace 

 

Lokalizace vegetace 

 

Složení vegetace  

Komplikace 

vegetací 

Infekční 

Hemokultury + 

IE – specifiké 

mikroorganismy 

 

Neinfekční 

Valvulární 

• nativní chlopně 

• Protézy 

Nástěnné 

Asociované s 

přístroji 

Lokální 

• Absces, 

• Pseudoaneurysma 

• Perforace 

• Píštěl 

 

Distanční 

• Septické emboly 



Komplikace endokarditidy- perforace  

Definice : 

Přerušení kontinuity endokardiální tkáně. 

Echokardiografie 

Přerušení kontinuity endokardiální tkáně, 

s procházejícím prouděním barevným 

dopplerovským zobrazováním. 

 



Komplikace endokarditidy- absces  

Definice : 

Perivalvulární dutina s nekrózou a 

hnisavým materiálem  nekomunikující s 

dutinami srdečních oddílů a velkých 

tepen.  

Echokardiografie 

Ztluštělá, nehomogennní perivalvulární 

oblast echodenzního nebo 

echolucentního vzhledu 

 



Komplikace endokarditidy- pseudoaneurysma  

Definice : 

Perivalvulární dutina komunikující s 

dutinami srdečních oddílů a velkých 

tepen.  

Echokardiografie 

Pulsatilní perivalvulární echoprázdný 

prostor, s průkazem proudění barevným 

dopplerovským zobrazováním. 

 



Komplikace endokarditidy- píštěl 

Definice 

Komunikace mezi dvěma sousedními 

dutinami skrze perforaci. : 

 

Echokardiografie 

Pomocí barevného dopplerovského 

zobrazování patrná komunikace mezi 

dvěma sousedními dutinami skrze 

perforaci. 



Komplikace endokarditidy- dehiscence náhrady  

Definice : 

Dehiscence protézy.. 

Echokardiografie 

Paravalvulární regurgitace pomocí 

TTE/TEE, s houpavým pohybem protézy 

nebo bez něj 



Srovnání doporučení pro echokardiografické 
vyšetření u IE  

Journal of Nuclear Cardiology Guidelines in review January/February 2019 



Echokardiografie- management při suspekci 
na infekční endokarditidu 



Závěr 

• TTE  je první vyšetření při podezření na IE, obvykle v kombinaci s TEE. Při negativním 
nálezu by v případě  vysoké suspekce  na IE  mělo by být zobrazovací vyšetření 
zopakováno  za 3 až 7   dní  

• TEE je pro diagnostiku a charakterizaci infekční endokarditidy citlivější než TTE (které 
je rychlejší a neinvazivní), ale i při použití TEE mohou být výsledky falešně negativní 
dříve, než jsou zjistitelné vegetace nebo jiné nálezy endokarditidy. 

• Význam využití 3D echokardiografie 

• K lepšímu zobrazení vegetací, abscesů, pseudoaneuryzmat a dehiscencí protetických 

chlopní lze použít multidetektorovou počítačovou tomografii srdce.  
• PET CT  s 18F-fluorodeoxyglukózou může být indikována u pacientů s protetickými 

chlopněmi nebo srdečními elektronickými implantáty. 


