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Ehokardiografska diagnostika infekcijskega endokarditisa
Echocardiographic findings in infective endocarditis

Mirta KoZelj*, Tatjana Lejko-Zupanc**

Deskriptoriji
bakterijski endokarditis
ehokardiografija

Izvleéek. Ehokardiografija je osrednja preisko-
valna metoda v diagnostiki infekcijskega endo-
karditisa. Znacilen ehokardiografski izvid je eno
od glavnih (major) kliniénih meril za diagnozo in-
fekcijskega endokarditisa (Duke Endocarditis
Service). S transtorakalno in s transezofageal-
no ehokardiografijo ugotovimo mesto vegetaci-
je in prisotnost morebitnih zapletov, kot so abs-
ces, mikoti¢ne anevrizme in fistulacije. Z dopler-
sko ehokardiografijo pa ocenimo motnjo v de-
lovanju zaklopke. Obcutljivost transezofagealne
ehokardiografije je veliko vecja od obcutljivosti
transtorakalnega pristopa. Posebno velik po-
men ima transezofagealna ehokardiografija
v diagnostiki infekcijskega endokarditisa na
umetnih zaklopkah. Ehokardiografija ni samo
diagnosticna metoda, pa¢ pa tudi ena najpo-
membnejSih metod za spremljanje uspeha
zdravljenja endokarditisa in nepogresljiva pomo¢
pri naértovanju operativnega zdravljenja.

Descriptors
endocarditis bacterial
echocardiography

Abstract. Echocardiography has an established
role in evaluation of patients with infective endo-
carditis. Positive echocardiogram is one of the
Duke's major critera for infective endocarditis.
Transthoracic and transesophageal echocar-
diography can localize the vegetations, demon-
strate infective complications such as abscess-
es, local mycotic aneurysms, or fistulas. The
valve dysfunction is assessed by Doppler echo-
cardiography. The sensitivity for detection of
endocarditic lesions is much greater by trans-
esophageal than by transthoracic echocardio-
graphy. Transesophageal echocardiography is
most important in evaluating infective endo-
carditis in prosthetic valve endocarditis. Echo-
cardiography has an important role in manage-
ment of patients with infective endocarditis and
in decision making about the necessity and tim-
ing of surgical intervention.

Uvod

Ehokardiografija je osrednja preiskovalna metoda v diagnostiki infekcijskega endokar-
ditisa (IE). Poleg pozitivne hemokulture predstavlja znacilen ehokardiografski izvid eno
od dveh glavnih (major) klini¢nih meril za diagnozo infekcijskega endokarditisa po pri-
porocilu Duke Endocarditis Service (7). O znacilnem ehokardiografskem izvidu govori-
mo, ¢e ugotovimo enega od naslednjih ehokardiografskih znakov:

ku regurgitirajoéega curka krvi,

znake za absces,

oscilirajo¢o maso na zaklopki, na subvalvularnem aparatu ali na endokardu v pote-
oscilirajo€o maso na umetnih snoveh v srcu,

pojav nove regurgitacije na nativni zaklopki,
pojav nove dehiscence ob umetni zaklopki.

Ehokardiografski izvid, ki nima vseh zgoraj nastetih znacilnosti za |IE, dopus¢a pa moz-
nost IE, predstavlja pomozno (minor) merilo za IE. Take sumljive spremembe so nez-
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nacdilne zadebelitve na listih zaklopk, ki ne oscilirajo in ne dosegajo glavnih ehokardio-
grafskih meril (7).

Vegetacija

Vegetacije se ehokardiografsko kazejo kot dodatni odmevi na prekatni strani aortne in
pulmonalne zaklopke in na preddvorni strani mitralne in trikuspidalne zaklopke, kar pa
ni vedno pravilo (slika 1). Vegetacije ne nastajajo samo na endokardu zaklopk. Pojavi-
jo se lahko tudi na endokardu v poteku turbulentnega toka krvi ali na mestih, kjer se ve-
getacija z zaklopke med srénim ciklusom dotika endokarda sréne stene (»kissing ve-
getacija«) (2). Poleg tega vegetacije nastajajo tudi na mestih arteriovenskih fistul, v po-
dro¢ju odprtega ductus arteriosusa in na epiteliziranih umetnih snoveh v srcu (elektro-
de srénih spodbujevalnikov, umetne zaklopke).

Ehokardiografska znacilnost vegetacije je pecljata ali sesilna zadebelitev na endokar-
du. Ehogenost teh odmevov se razlikuje od ehogenosti lista zaklopke. Znacilen ehokar-

[~]=]

Slika 1. Shematski prikaz najpogostejse lokalizacije vegetacij na posameznih zaklopkah. 1 — mitralna za-
klopka, 2 — aortna zaklopka, 3 — trikuspidalna zaklopka, 4 — pulmonalna zaklopka, LV — levi prekat,
AO — aorta, LA — levi preddvor, RV — desni prekat, RA — desni preddvor, PA — pljucna arterija (11).
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diografski znak za vegetacijo so Stevilni dodatni odmevi in drobne oscilacije le-teh, kar
najboljSe prikazemo z enodimenzionalno ehokardiografijo (slika 2). Z dvodimenzional-
no ehokardiografijo ugotovimo mesto dodatnega odmeva. Vegetacija je po navadi do-
kaj mobilna in se ne giblje sinhrono z listom zaklopke. Za potrditev vegetacije moramo
to spremembo opaziti v vsaj dveh razliénih ehokardiografskih projekcijah (3). Pri dobri
locljivosti s transtorakalno ehokardiografijo (TTE) zaznamo vegetacije, ki dosezejo ve-
likost 3mm in ve€. Transezofagealna ehokardiografija (TEE) pa omogoc¢a Ze opazova-
nje vegetacij vecjih od 1 mm (2). Vecina avtorjev je mnenja, da je TEE mnogo obcutlji-
vejSa preiskovalna metoda za odkrivanje vegetacij kot TTE (razmerje je 90-100 % pro-
ti 63 %), specificnost obeh metod pa je izjemno visoka (98 %) (4).
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Slika 2. Endokarditis na mitralni zaklopki. Enodimenzionalni ehokardiografski posnetek vegetacije na mi-
tralni zaklopki (puscica). Vidni so Stevilni dodatni odmevi, ki drobno oscilacilirajo.

Z uspesnim zdravljenjem se vegetacija manjsa, postaja manj mobilna in bolj ehogena.
S staranjem celo kalcinira in jo le s tezavo lo¢imo od nevnetnih, degenerativnih spre-
memb. Pri neuspednem zdravljenju pa ostaja enaka ali se celo poveca (5). Kljub uspe-
S$nemu zdravljenju nekatere vegetacije ostanejo Se dolgo po zazdravljenju bolezni mo-
bilne in precej velike (2). Tako samo na osnovi ehokardiografskega poteka tezko z go-
tovostjo sklepamo na starost in vnetno aktivnost vegetacije.

Vegetacije na aortni zaklopki so ponavadi pritrjene na zepek zaklopke ali pa zdrknejo
v izto¢ni trakt levega prekata in se v sistoli pomaknejo v ascendentno aorto (slika 3).
Pretirana mobilnost vegetacije na aortni zaklopki je redka, redko dosezejo take veliko-
sti kot vegetacije na mitralni zaklopki. Ce se vnetno dogajanje razsiri v okolico aortne
zaklopke, pride do nastajanja abscesov v podrocju aortnega obroc¢a in medprekatnega
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Slika 3. Endokarditis na aortni zaklopki. Vegetacije (VEG.) v diastoli prolabirajo v iztocni trakt levega pre-
kata. Parasternalna projekcija po dolgi osi, LV — levi prekat, AO — aorta.

Lax FalagT

Slika 4. Endokarditis na mitralni zaklopki. Vegetacija na zadnjem listu mitralne zaklopke (VEG.). Paraster-
nalna projekcija po dolgi osi. LV — levi prekat, LVOT — iztocni trakt levega prekata, LA — levi preddvor.
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Slika 5. Endokarditis na trikuspidalni zaklopki. Vegetacija na septalnem listu trikuspidalne zaklopke (VEG. ).
Parasternalna projekcija po kratki osi. AO — aorta, RA — desni preddvor, RV — desni prekat.

pretina. IE na mitralni zklopki se pogosto kaze v obliki precej mobilnih in velikih vege-
tacij na preddvorni strani listov zaklopke (slika 4). Najpogostejsi zaplet je strganje hord,
kar Se dodatno vpliva na prekomerno gibljivost listov mitralne zaklopke. Zelo velike ve-
getacije v tem podrocju lahko povzrogijo celo vtoéno motnjo na zaklopki. Vegetacije na
trikuspidalni zaklopki so praviloma zelo velike, vendar tudi majhne niso redkost, in za-
radi tega jih hitro spregledamo (slika 5). Zato moramo to zaklopko skrbno opazovati v vseh
moznih projekcijah. Endokarditicne spremembe na pulmonalni zaklopki so izjemno
redke. Pojavljajo se v sklopu prizadetosti ve¢ zaklopk, najpogosteje pa v enakih okolis-
¢inah kot endokarditis na trikuspidalni zaklopki (6).

Absces

Eden najnevarnejSih zapletov IE, tako na nativni kot tudi na umetni zaklopki, je nasta-
nek abscesa ob zaklopki. Absces se pokaze pri ehokardiografski preiskavi kot hipoe-
hogeno podrocje ob obrocu zaklopke, najpogosteje ob aortni zaklopki. Po izpraznitvi ta-
kega abscesa nastane na tem mestu mikotiCna anevrizma, ki ima lahko povezavo
z eno od srénih votlin ali velikih Zil, ki izhajajo iz srca. To povezavo dokazemo z dopler-
sko ehokardiografijo. Za prikaz abscesov v podrocju aortnega obroca je za obstransko
in zadaj lezeCe abscese najbolj primerna TEE (slika 6), ob sredini in spredaj lezec¢e absce-
se lazje dokazemo s transtorakalnim parasternalnim pristopom v projekciji po kratki osi.
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Slika 6. Transezofagealni transverzalni presek na nivoju aorte pri bolniku z abscesom na posteriorni stra-
ni aorte (zvezdica). LA — levi preddvor, SVC — zgornja votla vena, ASC AO — ascendentna aorta, RVOT —
iztocni trakt desnega prekata (12).

Posledica razs8irjenega IE je tako novo nastali defekt medprekatnega pretina ali pretr-
ganje sinusa Valsalve v osrénik ali sréno votlino. Ugotovitev mesta take nenormalne po-
vezave in ocena njene hemodinamske pomembnosti je pomembna za naértovanje ope-
rativnega zdravljenja.

Novo nastala insuficienca nativhe zaklopke

Zaradi vnetnega procesa na nativni sréni zaklopki pride do pus¢anja zaklopke, ki se po-
javi po navadi v akutnem obdobju vnetja. Velikost odprtine zaklopke pa se lahko spre-
minja med potekom zdravljenja. Pus¢anje zaklopke je posledica razli¢nih nainov po$-
kodbe zaklopke. Redek in tudi tezko prepoznavni vzrok pusc¢anja je perforacija lista za-
klopke. Perforacijo neposredno le tezko vidimo. Opazimo lahko njeno posledico, to je
ekscentriCen potek regurgitacijskega toka krvi. Naslednji vzrok pud€anja mitralne za-
klopke je pretrganje horde, del lista mitralne zaklopke tako izgubi svojo podporo in se
prosto giblje in v sistoli zdrkne v levi preddvor.

Infekcijski endokarditis na umetni zaklopki

Posebno tezko poglavje v ehokardiografski diagnostiki IE je ugotavljanje endokarditisa
na umetni zaklopki ali ob njej. Ehokardiografsko diagnozo |IE na umetni zaklopki ome-
jujejo Stevilni moteci odmevi z umetnih snovi (reverberacije in distalne akusti¢ne sence
zaradi odbojev z umetnih snovi). Prepoznava vegetacij na bioloskih umetnih zaklopkah
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je nekoliko lazja kot na mehani¢nih. Ugotovitev vegetacij na umetni mitralni zaklopki s TTE
je zelo tezka. Velik napredek na tem podrocju predstavlja TEE.

Moteno delovanje umetne zaklopke, ki je posledica endokarditiénega procesa, ugotovimo
z doplersko ehokardiografijo. Nenormalni doplerski signali so posledica pus¢anja ob umetni
zaklopki (novo nastala dehiscenca) ali posledica vtoénih motenj na umetni zaklopki zara-
di vegetacije, ki moti odpiranje zaklopke. Pri pregledovanju umetne zaklopke zaradi su-
ma na |E moramo vedeti, kaksno vrsto umetne zaklopke pregledujemo in kakSen je nor-
malni doplerski in ehokardiografski izvid za dolo¢eno vrsto zaklopke (anterograden tok
krvi in Se dopustna razlika tlakov preko zaklopke). Ne samo to, da moramo poznati last-
nosti posameznih vrst zaklopk, pomembno je vedeti tudi, ali se je ehokardiografski iz-
vid nad zaklopko spremenil glede na prvi pooperativni pregled. Zato je nujno, da bolnik
opravi po operaciji zgodnjo ehokardiografsko preiskavo. Diagnostika IE na umetni mi-
tralni zaklopki je mnogo tezja kot diagnostika na umetni aortni zaklopki. Mitralna zaklop-
ka daje pri TTE moc¢no distalno akusti¢no senco, tako da so dogajanja v levem predd-
voru prikrita. Pri sumu na endokarditis na umetni mitralni zaklopki je TEE nujna (slika 7).

Transezofagealna ehokardiografija v diagnostiki infekcijskega endokarditisa

TEE moramo vedno opraviti pri sumu na IE na umetni mitralni zaklopki in pri vseh bol-
nikih, kjer menimo, da obstaja absces ali fistula, ne glede na to, ali gre za |IE na umet-
ni ali nativni zaklopki (2). TEE opravimo tudi pri bolnikih, kjer kljub negativni TTE obsta-
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Slika 7. Endokarditis na umetni mitralni zaklopki. Vegetacija na medialnem delu obroc¢a mitralne zaklopke
(VEG.). Podrocje levega preddvora je dobro pregledno, saj pade distalna akusticna senca umetne zaklopke
v podrocje levega prekata. Transezofagealni pristop (TEE). LA — levi preddvor, LV — levi prekat z distalno
akusticno senco umetne mitralne zaklopke.
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ja glede na klini¢ni potek $e vedno sum na IE. MozZno je tudi, da ima bolnik IE, kljub te-
mu da ga s TEE ne dokazemo. Ce pri takem bolniku obstajajo kliniéni in laboratorijski
kriteriji za IE, TEE ponovimo po krajSem ¢asu. V veliki vecini primerov pri drugem pre-
gledu ugotovimo znake IE (7).

TEE je veliko bolj ob¢utljiva preiskovalna metoda za ugotavljanje vegetacij in komplika-
cij IE kot TTE. Obdutljivost TTE je 40—70 %, medtem ko je obcutljivost TEE okrog 90 %.
Ta visoka obcutljivost gre predvsem na ra¢un boljSe ultrazvo¢ne preglednosti (ni mote-
¢ih odmevov s prsne stene in plju¢). Mozno je videti manj$e vegetacije kot s TTE. Pred-
vsem se s TEE izboljSa preglednost mitralne zaklopke.

TEE je metoda izbora za ugotavljanje endokarditi¢nih sprememb na mitralni zaklopki.
Ehokardiografski pregled opravimo v ¢im ve¢ transverzalnih presekih, ¢e obstaja moz-
nost biplane TEE, pa seveda tudi v teh presekih. Najpogosteje zasledimo vegetacije v bli-
zini roba zaklopke na preddvorni strani lista zaklopke. S TEE veliko laZje ugotovimo zna-
ke in mesto perforacije lista zaklopke in ocenimo razseznost endokarditicnega proce-
sa. To je pomembno za odlocitev o vrsti operacije. Po navadi vegetacije na ozkih pec-
liih kaZzejo na manjSo prizadetost lista kot tiste na Sirokobaznih pecljin. S TEE po nava-
di poskodbe ne precenimo, Se vedno obstaja vecja moznost podcenitve procesa (7).

TEE je za podrocje aortne zaklopke pomembna predvsem za ugotavljanje zapletov pri
infekcijskem endokarditisu. Perforacijo lista ugotavljamo na enak nacin kot pri mitralni
zaklopki. IS¢emo torej izvor regurgitacijskega toka krvi. Pri ekscentriénem regurgitacij-
skem toku aortne regurgitacije i§¢éemo ob njegovem poteku in ob njegovem distalnem
delu metastatske vegetacije. Te so najpogostejSe na prekatni strani sprednjega lista mi-
tralne zaklopke ali na endokardu medprekatnega pretina. Pogost zaplet IE na aortni za-
klopki so abscesi in pretrganje takega abscesa v sosednje votline. Zato je pomembno
iskanje nenavadnih doplerskih signalov v teh podrocjih (7).

V zadnjem ¢asu je postala TEE nepogresljiva tudi med operacijo bolnika z IE (intrao-
perativna ehokardiografija). Z ehokardiografskim spremljanjem je delo kirurga olajSa-
no, saj ima na razpolago takojsnjo informacijo o morebitni preostali nenormalni pove-
zavi ali o pus€anju zaklopke (7).

Z uveljavitvijo TEE pa TTE ni izgubila na svojem pomenu. Nenadomestljiva je pri
spremljanju bolnika z IE. Na osnovi TTE opravimo meritve velikosti srénih votlin, hitro-
sti tokov krvi in izraunamo razlike tlakov preko zaklopk (7).

Napovedna vrednost ehokardiografskega izvida

Na osnovi nekaterih morfoloskih znacilnosti lahko predvidimo nagnjenost vegetacije k em-
bolizaciji. Velikost vegetacije je v tesni povezanosti z moznostjo emboli¢nih dogodkov.
Pogostnost embolij je vecja pri vegetaciji, vecji kot 1cm. Pogostnost embolij naj bi bila
tudi vecja ob vegetaciji na mitralni zaklopki (vecja kot na aortni zaklopki) (8). Pogoste-
je naj bi embolizirale tudi vegetacije, ki so posledica okuzbe s S. viridans in H. influen-
zae (3, 5, 9). Velikost vegetacije pa ni v sorazmerju s pojavom srénega popuscanja in
z vecjo umrljivostjo. Prav tako velikost vegetacije ni odvisna od povzrocitelja IE (9).
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Velikost in gibljivost vegetacije sta povezani z ve¢jo pogostnostjo zapletov pri IE. Ti mor-
foloski merili odrazata neustrezno zdravljenje endokarditisa. Velike in mo¢no gibljive ve-
getacije prizadenejo velik del zaklopke in lahko povzro€ajo celo vtoéno motnjo na za-
klopki, motijo zapiranje zaklopke in pogosto embolizirajo. Med prognosti¢no neugodna
morfoloska merila bi lahko uvrs¢ali Se slabo ultrazvoéno odbojnost vegetacije. Vendar
je natan¢nejSa ocena vegetacije v tem smislu otezko¢ena zaradi vpliva Stevilnih tehnic¢-
nih spremenljivk (70). SlabSo prognozo imajo tudi bolniki, pri katerih ugotovimo razsiri-
tev endokarditi¢nega dogajanja v podrocje fibroznega srénega skeleta z nastajanjem
abscesov in fistulacij.

Pogostost ehokardiografskih pregledov med zdravljenjem infekcijskega en-
dokarditisa

Ehokardiografija ne sluzi le za potrditev diagnoze, pa¢ pa tudi za spremljanje zdravlje-
nja IE. Vsi bolniki, pri katerih obstaja kliniéni sum na IE, morajo opraviti TTE. Ta prva
preiskava nam sluzi za osnovni izvid. TEE opravimo v primerih, ko kljub negativni TTE
Se vedno obstajajo nekatera merila za diagnozo infekcijskega endokarditisa. Kontrolni
ehokardiografski pregled naj bi bolnik opravil vsaj enkrat med potekom zdravljenja. Na-
men tega pregleda je ocena zdravljenja in iskanje morebitnih zapletov. Dodatne eho-
kardiografske preglede opravimo $e, €e se pojavijo zapleti: slabSanje klini¢nega stanja,
pojav srénega popusc€anja, vztrajanje poviSane telesne temperature in bakteriemije, po-
jav novega srénega Suma, emboli¢ni dogodki, respiratorna insuficienca in pojav motenj
srénega prevajanja. Za TTE ali TEE se odlo¢imo glede na vrsto zapleta. Za TEE se od-
lo¢imo vedno pri sumu na IE na umetni mitralni zaklopki. TEE po navadi opravimo tudi
pred predvideno operacijo zaradi to¢nejSe opredelitve obseznosti endokarditiCnih spre-
memb na zaklopkah (5).

TEE - preiskava redko povzro¢i bakteriemijo. Za antibioti¢éno zas¢ito se odlo¢imo le pri
bolnikih z velikim tveganjem za endokarditis: pri bolnikih z umetnimi zaklopkami, s po-
navljajo¢imi se endokarditisi in pri imunsko oslabljenih bolnikih (2).

Zakljuéek

Ehokardiografija je osrednja preiskovalna metoda v diagnostiki infekcijskega endokar-
ditisa nepogresljiva je tudi pri vodenju zdravljenja in na¢rtovanju operativnega posega
pri teh bolnikih. S Stevilnimi tehni¢nimi izboljSavami, predvsem s transezofagealno eho-
kardiografijo, smo pridobili pomembno metodo, ki je v veliki meri nadomestila in dopol-
nila invazivne preiskovalne metode tako v svetu kot tudi pri nas.
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