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Echokardiografie je metodou volby pro diagnostiku infekční endokarditidy (IE) a hraje 
klíčovou roli v léčbě a monitorování těchto pacientů. Echokardiografické vyšetření je 
nutné provést ihned při pouhém podezření na diagnózu IE.
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Emergency echocardiography in infective endocarditis

Echocardiography is the technique of choice for the diagnosis of infective endocar­
ditis (IE) and plays a key role in the management and monitoring of these patients. 
Echocardiography must be performed as soon as IE is suspected. 

Key words: echocardiography, infective endocarditis, transoesophageal echocar­
diography.

Echokardiografie, buď transthorakál­

ní (TTE), popř. transezofageální (jícnová) 

(TEE), je metodou volby pro diagnostiku 

infekční endokarditidy (IE) a hraje klíčovou 

roli v léčbě a monitorování těchto pacientů. 

Echokardiografické vyšetření je nutné provést 

ihned při pouhém podezření na diagnózu 

IE (1, 2).

TEE musí být provedena co nejdříve v pří­

padě negativního nálezu při TTE, když velké 

podezření na IE přetrvává, zvláště když je vy­

šetřitelnost při TTE suboptimální. TEE by měla 

být také provedena u pacientů s pozitivním 

nálezem při TTE k vyloučení lokálních kompli­

kací. Indikace echokardiografického vyšetření 

pro diagnostiku a sledování pacientů s pode­

zřením IE jsou shrnuty v tabulce 1 a na obr. 1. 

U pacientů s bakteriemií způsobenou kmeny 

Staphylococcus aureus je echokardiografické 

vyšetření oprávněné i s ohledem na vysokou 

frekvenci IE u tohoto kmene, virulenci tohoto 

organismu a jeho devastující účinky u proká­

zané intrakardiální infekce. U těchto pacientů 

je třeba zvážit indikaci k TTE nebo TEE podle 

rizikovosti jednotlivých pacientů a způsobu 

získání bakteriemie kmenem Staphylococcus 

aureus.
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Obr. 1.  Indikace echokardiografie při podezření 
na infekční endokarditidu. Upraveno podle Habib 
G, et al. (1)

IE – infekční endokarditida; TEE – transezofageální 
echokardiografie; TTE – transthorakální echokardio-
grafie
*TTE není povinná u izolované IE na nativních pra-
vostranných chlopních při kvalitní TTE a jednoznač-
ném echokardiografickém nálezu
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Je-li iniciální TEE negativní, avšak trvá významné po-
dezření na IE, zopakujte TTE a/nebo TEE za 5–7 dní.
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