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Kazuistika 

• 62letá pacientka hospitalizována pro ischemickou 
cévní mozkovou příhodu s afázií 

• Jícnová echokardiografie s nálezem středně významné 
mitrální regurgitace a vlajícího útvaru 9x5mm na 
zadním cípu a 4x2mm na předním cípu mitrální 
chlopně. 



 





• Vyslovena suspekce na infekční endokarditídu (1 velké 
zobrazovací kritérium a 1 malé dle ESC kritérií) byla 
infekční endokarditida určená jako možná.  

• Po celou dobu hospitalizace klinicky bez známek 
infekce, negativita zánětlivých markerů i opakovaných 
hemokultur 



https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/39/3948/7243107 



• PET/CT prokázalo nález vysoce suspektní pro 
přítomnost viabilní nádorové tkáně v játrech, bez 
známek infekční endokraditidy. 

• Po reevaluaci nález zhodnocen jako nebakteriální 
trombotická endokarditida. 

 





Ne 

 



Nebakteriální trombotická endokarditída (NBTE) 

• Nozologická jednotka charakterizována přítomností 
sterilních vegetací na srdečních chlopních. 

• Typicky u pacientů s predispozicí nebo 
hyperkoagulačním stavem.  

• Nejčastěji nádorová onemocnění (dle současných 
registrů až 41% pacientů s NBTE), SLE a 
antifosfolipidový syndrom. 



Diagnostika 

• Algoritmus totožný s IE 

• Vyloučení IE 

• Charakter vegetací, typicky bez poškození chlopně 

• Komorbidity 
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Management 

• Léčba základního onemocnění a terapeutická 
antikoagulace. 

• UFH, LMWH nebo warfarin, pro NOAC zatím nejsou 
spolehlivá data. 

• Chirurgické řešení by mělo být zváženo v případě těžké 
valvulární dysfunkce nebo masivních vegetací. 
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