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Imaging modalities in infective endocarditis — state of the art for 2016
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STRESZCZENIE

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest zagrazajacym zyciu schorzeniem, ktorego rozpoznanie w codziennej prak-
tyce klinicznej czgsto pozostaje duzym wyzwaniem. Od szybkiego postawienia wlasciwego rozpoznania zalezy roko-
wanie chorego. W ciggu ostatnich dekad doszto do istotnych zmian w zakresie etiologii, charakterystyki demograficz-
nej pacjentdéw oraz w obrazie klinicznym IZW. Rozpoznanie IZW wymaga polaczenia danych z obrazu klinicznego,
badan mikrobiologicznych oraz wynikow badan obrazowych. Stosowane do tej pory zmodyfikowane kryteria diagno-
styczne z Uniwersytetu Duke pozwalaja na postawienie rozpoznania w wigkszosci przypadkow, jednak coraz czgsciej
okazujg si¢ one niewystarczajace. Opublikowana w 2015 roku przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne aktua-
lizacja wytycznych dotyczacych postgpowania w IZW pozycjonuje rolg nowych technik obrazowych, ktérych uzycie
w watpliwych diagnostycznie przypadkach pozwala na ostateczne postawienie rozpoznania u wigkszosci chorych.
Celem niniejszego artykutu jest omowienie roli i znaczenia poszczegdlnych metod diagnostyki obrazowej w diagno-
styce IZW z uwzglednieniem ich mozliwosci oraz ograniczen.
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ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is a life-threatening condition whose diagnosis often remains a major challenge in everyday
clinical practice. Accurate and fast diagnosis of IE improves the patient’s prognosis. Over the past decades there have
been significant changes in the aetiology, demographic characteristics of patients as well as in the clinical presentation.
IE diagnosis requires evaluation of the clinical presentation, microbiological tests and cardiac imaging. Modified Duke
University criteria enable the diagnosis of most IE cases but frequently they are insufficient, particularly in difficult-to-
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diagnose patients. The 2015 European Society of Cardiology guidelines on IE have defined when new imaging modal-
ities should be used to aid in the diagnosis of IE. The aim of this paper is to show the advantages and disadvantages of

current imaging modalities in the diagnosis of IE.
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WSTEP

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest stanem
zapalnym obejmujgcym swym zasi¢giem Sciany serca,
zastawki, duze naczynia klatki piersiowej, a takze
coraz czescie] materiaty wszczepiane do uktadu ser-
cowo-naczyniowego, takie jak: stymulatory, kardio-
wertery-defibrylatory czy sztuczne zastawki serca.
IZW nadal pozostaje chorobg $miertelna, zle rokujaca.
Szansa na poprawg wynikdéw odleglych jest przyspie-
szenie rozpoznania i wdrozenie wtasciwego leczenia.
IZW wystepuje z czestoscia 3—10 przypadkéw na
1000 000 mieszkancow/rok [1,2]. W ciagu ostatnich
dekad zmienita si¢ charakterystyka populacji osob
chorych w krajach rozwinigtych. Coraz cze¢sciej cho-
ruja osoby starsze, ze sztucznymi materiatami we-
wnatrzsercowymi 1 z wielochorobowoscig. Zmiany
epidemiologiczne dotknety zaréwno etiologii, popula-
cji obarczonej wigkszym ryzykiem zachorowania, jak
i klasyfikacji samej choroby. Obecnie najczestszym
czynnikiem etiologicznym jest S. aureus, ktory wy-
przedza ziarenkowce zieleniejace, bedace uprzednio
najczestsza przyczyna IZW [3]. Coraz cze¢$ciej choro-
ba ta jest zwiazana z opieka medyczng i zabiegami
z zakresu kardiologii inwazyjnej [4].

Na przestrzeni lat opracowano wiele kryteriow dia-
gnostycznych: Von Reyn (1981), pierwotne (1994)
i zmodyfikowane (2000) kryteria diagnostyczne Duke
University, a ostatnio kryteria American Heart Asso-
ciation oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC) z 2015 roku. W 2016 roku ukazata si¢
obszerna publikacja Amerykanskiego Towarzystwa
Echokardiograficznego (ASE) dotyczaca roli echokar-
diografii w ocenie sercopochodnych Zrodet zatorowo-
$ci, sposrod ktorych wazne miejsce zajmuje 1ZW [5].
Zmodyfikowane kryteria Uniwersytetu Duke pozwala-
ja na postawienie rozpoznania w zdecydowanej wiek-
szo$ci przypadkow (80%). Jego podstawa pozostaje
obraz kliniczny uzupetniony badaniami mikrobiolo-
gicznymi (posiewy krwi) oraz metodami obrazowymi,
glownie echokardiografia, zaréwno przezklatkowa
(TTE - transthoracic echocardiography), jak i przez-
przetykowa (TEE — transesophageal echocardiogra-
phy). W pewnych sytuacjach kryteria Duke sg jednak
niewystarczajace (np. IZW z ujemnymi posiewami

krwi, tzw. CNIE — culture-negative infective endocar-
ditis). Rozpoznanie 1ZW na podstawie aktualnych
kryteriow moze by¢ pewne, mozliwe lub wykluczone.
W prezentowanej pracy przedstawiono rozpoznanie
IZW z uwzglednieniem stopnia pewnosci, kryteria
diagnostyczne zaproponowane przez ESC oraz propo-
nowany algorytm diagnostyczny.

Kryteria diagnostyczne 1ZW wedlug zmodyfikowa-
nych kryterioéw z Uniwersytetu Duke [6]:

IZW pewne
Kryteria patologiczne

e wykazanie drobnoustrojéow w hodowli lub w bada-
niu patomorfologicznym wegetacji bedacej przyczy-
ng zatoru, lub materiatu z ropnia w obrebie serca,

e wykazanie w badaniu patomorfologicznym uszko-
dzen: wegetacji lub ropni w obregbie serca, $wiad-
czacych o aktywnym zapaleniu wsierdzia.

Kryteria kliniczne (duze lub mate):

o 2 duze kryteria,
e | duze kryterium oraz 3 male kryteria,
o 5 malych kryteriow.

1ZW mozliwe

o 1 kryterium duze oraz 1 kryterium mate,
¢ 3 male kryteria.

Wykluczenie 1ZW

o potwierdzone alterantywne rozpoznanie,

e ustgpienie objawow sugerujacych IZW po < 4 dniach
antybiotykoterapii,

e brak patologicznych dowodow IZW w czasie ope-
racji lub badania autopsyjnego po < 4 dniach lecze-
nia antybiotykiem,

e niespelnione powyzej wymienione kryteria mozli-
wego 1ZW.

Definicje okreslen stosowanych w zmodyfikowanych

kryteriach rozpoznania infekcyjnego zapalenia wsier-

dzia wedlug Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego z 2015 roku [6,7]:

275



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2016; 70: 274-280

Kryteria duze
1. Dodatnie posiewy krwi:

o typowe drobnoustroje wywotujace 1ZW wyho-
dowane z dwoch roznych posiewow krwi:

— paciorkowce zieleniejace, Streptococcus gal-
lolyticus (Streptococcus bovis), bakterie grupy
HACEK, Staphylococcus aureus,

— enterokoki pozaszpitalne, przy nieobecno$ci
pierwotnego ogniska; lub

o drobnoustroje wywotujace IZW z utrzymujacych
si¢ dodatnich posiewow krwi:

— > 2 dodatnie wyniki posiewow z probek krwi
pobranych w odstepie > 12 h,

— wszystkie 3 lub wigkszo$¢ z > 4 réznych po-
siewow krwi (jesli migdzy pobraniem pierw-
szej a ostatniej probki mingta co najmniej go-
dzina),

e pojedynczy dodatni wynik posiewu krwi ujaw-
niajacy Coxiella burnetii lub obecno$¢ przeciw-
cial IgG fazy I przeciwko Coxiella burnetii
w mianie > 1:800.

2. Badania obrazowe potwierdzajgce IZW.

e echokardiografia: wegetacje, ropien, pseudotet-
niak, przetoka wewnatrzsercowa, perforacja za-
stawki lub tetniak, nowy przeciek okotozastaw-
kowy”,

¢ nieprawidlowa aktywnos$¢ wokol miejsca wszcze-
pienia sztucznej zastawki stwierdzona w PET/CT
z zastosowaniem ®F-FDG (tylko w przypadku
zastawki wszczepionej > 3 miesiacami) lub
SPECT/CT z uzyciem radioaktywnie znakowa-
nych leukocytow

e pewne uszkodzenia okolozastawkowe w CT
serca.

Kryteria mate

e czynniki predysponujace, takie jak: predysponujaca
choroba serca lub dozylne stosowanie narkotykow,

e goraczka (temperatura ciata > 38°C),

¢ objawy naczyniowe (w tym widoczne tylko w ba-
daniach obrazowych): powazne zatory tetnicze,
septyczna zatorowo$¢ plucna, krwawienia wewnatrz-
czaszkowe, tetniaki mykotyczne, krwawienia do
spojowki i objaw Janewaya,

¢ objawy immunologiczne: kigbuszkowe zapalenie ne-
rek, guzki Oslera, plamki Rotha, obecno$¢ czynnika
reumatoidalnego,

e dowody mikrobiologiczne: dodatnie wyniki posie-
woOw niespelniajace kryteriow duzych lub serolo-
giczne potwierdzenie czynnego zakazenia drobno-
ustrojem odpowiedzialnym za 1ZW.

Na rycinie 1. przedstawiono proponowany przez ESC
algorytm diagnostyczny 1ZW.

Rozpoznanie 1ZW jest duzym wyzwaniem. Obraz
kliniczny zalezy od rodzaju drobnoustroju wywotuja-
cego, chorob wspotistniejacych oraz ewentualnych
powiktan. Nowe wytyczne ESC dotyczace IZW zwra-
cajg szczegblng uwage na role, jaka w tym zakresie
odgrywa wielodyscyplinarny zespot, w sktad ktérego
wchodzi co najmniej: lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, kardiolog zachowawczy, kardiochirurg,
mikrobiolog, specjalista choroéb zakaznych, neurolog,
neurochirurg, radiolog oraz inni specjalisci (tzw. en-
docarditis team). Udowodniono, ze prowadzenie cho-
rych przez zespot o takim skladzie wigze si¢ z lep-
szym rokowaniem [9]. Ponadto pacjenci z 1ZW po-
winni by¢ leczeni w wyspecjalizowanych osrodkach
dysponujacych odpowiednimi mozliwos$ciami diagno-
styczno-terapeutycznymi.

W ciagu ostatnich lat doszto do znacznego rozwoju
w zakresie badan dodatkowych, zaréwno tych doty-
czacych diagnostyki mikrobiologicznej (od hodowli
materialu operacyjnego i posiewow krwi, po PCR
i spektrometrie masows), jak i tych z zakresu technik
obrazowych (od badan histologicznych, przez TTE,
TEE, CT, az do PET/CT czy SPECT/CT) [10].
Kryteria ESC 2015 pozwalajg na postawienie roz-
poznania w wigkszosci przypadkow. Uwzgledniono
W nich osiagnigcia ostatnich lat w zakresie zar6wno
diagnostyki mikrobiologicznej, jak i obrazowej, doda-
jac nowe kryteria diagnostyczne. Ze wzgleu na ogra-
niczenia manuskryptu, oméwione zostang tylko moz-
liwosci diagnostyki obrazowej. W podanych powyzej
kryteriach diagnostycznych podkreslono modyfikacje
wprowadzone przez ESC do znanych dotad kryteriow
Uniwersytetu Duke, a dotyczgce wtasnie technik obra-
zowych.

ECHOKARDIOGRAFIA

Badanie echokardiograficzne odgrywa kluczows rolg
w rozpoznaniu i dalszym postepowaniu u chorych
z IZW. Badanie to nie ogranicza si¢ tylko do wcze-
snego rozpoznania choroby, ale odgrywa rowniez waz-
na role w monitorowaniu leczenia, wezesnym wykry-
waniu powiktan, podejmowaniu decyzji odnosnie do
leczenia zabiegowego (np. pomagajac w okresleniu
ryzyka zatorowego) oraz w odleglej obserwacji. Me-

" doktfadne definicje tygowych dla IZW zmian echokardiograficznych wyjasnione w [8].

" ®EFDG PET/CT (*

F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography) — metoda hybrydowa pozytronowej

tomografii emisyjnej z uzyciem 18-fluorodezoksyglukozy i tomografii komputerowej serca; SPECT/CT (single-photon emission computed
tomography/computed tomography) — metoda hybrydowa tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu i tomografii komputerowej.
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Kliniczne podejrzenie IZW > zmodyfikowane kryteria Duke

Wykluczone/slabe
podejrz

mikrobiologiczne
-CCT mikrobiolog
- obrazowanie zatorowosci T
- obrazowanie zatorowoSci
- PET/CT lub SPECT/CT

Ryc. 1. Algorytm diagnostyczny infekcyjnego zapalenia wsierdzia proponowany w wytycz-
nych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) 2015. IZW - infekcyjne zapalenie
wsierdzia, NV — zastawka wiasna, PV — zastawka sztuczna, TTE - przezklatkowe badanie
echokardiograficzne, TEE — przezprzetykowe badanie echokardiograficzne, CCT — tomogra-
fia komputerowa serca, PET — tomografia emisyjna pozytronowa, SPECT - tomografia emi-
syjna pojedynczego fotonu, ESC — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Fig. 1. European Society of Cardiology 2015 algorithm for diagnosis of infective endocardi-
tis. IZW - infective endocarditis, NV — native valve, PV - prosthetic valve, TTE - transthorac-
ic echocardiography, TEE - transesophageal echocardiography, CCT - cardiac computed
tomography, PET - positron emission tomography, SPECT - single photon emission com-
puted tomography, ESC — European society of Cardiology.
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Ryc. 2. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne u chorego z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia sztucznej zastawki w pozycji aortalnej (niebieska
strzatka). W badaniu znakowanym kolorem widoczne odpruwanie sig protezy (strzatka czerwona). Materiat pochodzi z archiwum wiasnego Kliniki.

Fig. 2. Transthoracic echocardiography in patient with infective endocarditis of prosthetic aortic valve (blue arrow). In Color Doppler technique partial
dehiscence of prosthetic valve is visible (red arrow). Pictures from Department of Cardiology archives.

toda ta pozwala na uwidocznienie wegetacji, ropni, tylko pod warunkiem uzyskania w badaniu przezklat-
nowopowstatego wyprucia sztucznej zastawki czy no-  kowym dobrego jakosciowo obrazu u pacjentdéw z na-
wej fali zwrotnej przez zastawke. Obrazy takie stano-  tywnymi zastawkami. W kazdym innym przypadku
wig duze kryterium diagnostyczne Uniwersytetu Duke.  oraz gdy wynik TTE jest dodatni diagnostyka powin-
Przyktad TTE wykonanego u chorego z IZW przed- na zostaé uzupetniona o TEE. Coraz czgéciej wyko-
stawiono na rycinie 2. rzystuje si¢ nowe techniki echokardiografii trojwymia-
W kazdym przypadku podejrzenia IZW nalezy wyko-  rowej (ryc. 3).

na¢ TTE, a w wigkszo$ci przypadkdéw rowniez TEE.  Czuto$¢ badania przezklatkowego w wykrywaniu
Z badania przezprzelykowego mozna zrezygnowa¢  zmian charakterystycznych dla infekcyjnego zapalenia
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wsierdzia wynosi od 62 do 82% natomiast jego swo-
istos¢ od 91 do 100% w przypadku IZW zastawki
wlasnej, natomiast badanie przezprzelykowe cechuje
si¢ wieksza czutoécig i podobng specyficznoscia (od-
powiednio: czutos¢ 87—100%, specyficznos¢ 91-100%
[11,12]. W przypadku obecnosci sztucznych zastawek
czutos¢ TTE wynosi tylko 17-45%, zadowalajaca jest
natomiast dla TEE (82-100%) [13]. Wniosek prak-
tyczny jest taki, ze w przypadku zapalenia wsierdzia
zastawki sztucznej (PVE — prosthetic valve endocardi-
tis) badanie TEE nalezy wykona¢ za kazdym razem.
Badanie TTE cechuje si¢ wysoka ujemng warto$cia
predykcyjng si¢gajaca 100% pod warunkiem, ze ma-
my do czynienia z zastawka wlasng oraz dobrej jako-
$ci obrazem. Autorzy izraelscy wykazali w grupie 230
pacjentéw ujemng wartos¢ predykcyjng badania TTE
siggajaca 100%; u zadnego z chorych, ktorzy mieli
jednoznacznie negatywny wynik badania przezklat-
kowego, TEE nie potwierdzito rozpoznania [ZW [14].
Wydaje si¢ zatem, ze w takiej sytuacji nie ma ko-
nieczno$ci poszerzania diagnostyki o badanie przez-
przetykowe.

Istotne znaczenie maja stosunkowa latwo§¢ wykona-
nia badania, dobra walidacja metody, jej dostgpnosc,
a takze niska cena. Ma ono jednak rowniez swoje ogra-
niczenia, takie jak: mmniejsza czulo$¢ w przypadku
PVE czy zapalenia wsierdzia zwigzanego z wewnatrz-
sercowymi urzadzeniami wszczepialnymi (CDRIE —
cardiac device-related infective endocarditis) oraz

opoznienie rozpoznania. W pewnych sytuacjach bada-
nie echokardiograficzne moze da¢ wyniki falszywie
dodatnie (skrzepliny, wypadanie platka, guzy serca,
zmiany $luzakowate, wyrosla Lambla, struny $ciegni-
ste) lub falszywie ujemne (mate wegetacje, obecnosc¢
sztucznych materiatow). W przypadku ujemnego wy-
niku badania echokardiograficznego, przy istotnym
klinicznie podejrzeniu IZW, nalezy badanie takie po-
wtorzy¢ w ciagu 5-7 dni.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Tomografia komputerowa jest metoda diagnostyczna,
ktéra w przypadku IZW moze by¢ zastosowana samo-
dzielnie lub jako skladowa technik hybrydowych,
takich jak PET/CT czy SPECT/CT. Szczegdlnie nada-
je sie ona do oceny powiktan okotozastawkowych.
Pozwala na ocen¢ zapalenia wsierdzia zwigzanego
z wszczepiong sztuczng zastawka — PVE, zmian
W obregbie mozgowia (angio-CT) oraz ropni narzado-
wych. W przypadku prawostronnego I1ZW CT pozwa-
la na jednoczasowa ocen¢ ewentualnych zmian w phu-
cach, a podczas kwalifikacji do leczenia kardiochirur-
gicznego umozliwia oCeng naczyn wiencowych. Stu-
zy takze do oceny powiklan zatorowych, zaréwno
centralnych, jak i obwodowych, w tym bezobjawo-
wych, stanowigc tym samym mate kryterium diagno-
styczne ESC 2015. Zalety CT to: duza rozdzielczos¢,
szybki czas akwizycji i ograniczona dawka promie-

Ryc. 3. Przezprzelykowe badanie echokardiograficzne 3D u chorego z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia. Po stronie
prawej widoczny ropien okolozastawkowy w pozycji mitralnej (strzatka). Materiat pochodzi z archiwum wiasnego Kliniki.
Fig. 3. Three-dimensional transesophageal echocardiography in patient with infective endocarditis. To the right side
perivalvular abscess in the mitral position is visible. Pictures from Department of Cardiology archive.
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niowania. Do ograniczen metody naleza natomiast:
gorsza walidacja metody w diagnostyce IZW, dostep-
no$¢, doswiadczenie osrodkow, uzycie kontrastu wraz
z konsekwencjami (nefropatia, alergie). Trzeba pami¢-
ta¢ rowniez o tym, ze TEE cechuje si¢ wigksza czuto-
$cig w wykrywaniu niewielkich zmian. CT moze od-
grywaé szczegblng role w przypadku niekonkluzyw-
nego standardowego postgpowania diagnostycznego.
Grupa autoréw holenderskich zbadata prospektywnie
28 chorych z podejrzeniem PVE, u ktorych standar-
dowa diagnostyka byta nierozstrzygajaca [15]. Okaza-
lo si¢, ze dodatkowe wykonanie CT pozwolito na
rozpoznanie IZW w 21% przypadkow, gtownie dzigki
wykryciu niewidocznych wczesniej tetniakow zakaz-
nych. U 25% chorych wynik CT miat roéwniez wptyw
na zmiang stosowanego leczenia. Czuto$¢ badania
W rozpoznawaniu PVE wynosita 95% a swoisto$¢
83%. Potaczenie obu metod diagnostycznych cecho-
wato si¢ 100% czutoscia diagnostyczng. CT jest bada-
niem komplementarnym do diagnostyki echokardio-
graficznej, nie moze natomiast jej zastapic.

REZONANS MAGNETYCZNY

Wiele miejsca w pismiennictwie poswieca si¢ obra-
zowaniu metodg rezonansu magnetycznego (MRI —
magnetic resonance imaging). Na podstawie badan
stwierdzono, ze zmiany w mozgu (czesciej klinicznie
nieme) wystepuja u 60—80% pacjentow [16]. MRI jest
dobrym narzedziem do wykrywania powiktan 1ZW
0 etiologii zatorowej, zwtaszcza tych zlokalizowanych
w centralnym uktadzie nerwowym. Zmiany zatorowe,
rowniez te nieme klinicznie, stanowig mate kryterium
diagnostyczne, pozwalajac w niektorych przypadkach
na ostateczne postawienie rozpoznania 1ZW. Jest to
badanie cechujace si¢ duza czutoscia. Z drugiej strony
rozdzielczo$¢ przestrzenna jest mniejsza niz w przy-
padku CT, czas akwizycji danych stosunkowo diugi,
a dostepnos¢ utrudniona. MRI ma réwniez ograniczo-
ne zastosowanie w przypadku kardiologicznych urza-
dzen wszczepialnych. Dostepne dane literaturowe
wskazuja, ze zmiany w OUN u chorych na 1IZW wy-
stepuja w 82% przypadkow, przy czym subkliniczne
incydenty u 30—40% z nich. W jednym z badan wyka-
zano, ze u 32% chorych udato si¢ ostatecznie postawic
rozpoznanie IZW a u 18% pacjentow wynik MRI miat
wplyw na zmiang stosowanego postgpowania terapeu-
tycznego [16,17,18]. W przypadku obecnosci obja-
wow neurologicznych MRI umozliwia doktadniejsza
ocen¢ zmian, natomiast w przypadku braku objawow
wplywa na rozpoznanie IZW (male kryterium diagno-
styczne 1ZW ESC 2015).

METODY OBRAZOWANIA NUKLEARNEGO

Z metodami diagnostyki nuklearnej — SPECT oraz
PET (zwykle jako metody hybrydowe z CT) — wigze

si¢ duze nadzieje, zwlaszcza w watpliwych i trudnych
klinicznie przypadkach podejrzanych o 1ZW, takich
jak PVE i CDIE.

SPECT/CT cechuje si¢ wieksza specyficzno$cia niz
PET, pozwala na odrdznienie stanu zapalnego od
infekcji, moze by¢ stosowana w ciagu pierwszych dni
po operacji kardiochirurgicznej. Jest jednak badaniem
mniej czutym, wymaga dhluzszej akwizycji danych,
specjalistycznego wyposazenia, pobrania krwi pacjen-
ta celem oznakowania leukocytow potrzebnych do
badania, a takze stosowania izotopow. Ponadto jest
trudno dostepne, a doswiadczenia zwigzane ze stoso-
waniem tej metody diagnostycznej w przypadku dia-
gnostyki IZW sa ograniczone.

PET/CT pozwala na wczesniejszg diagnoze 1ZW. Od-
grywa wazng role¢ w rozpoznawaniu powiktan zatoro-
wych i ognisk przerzutowych. Jest obrazowaniem
catego ciata, dlatego pozwala na wykrycie tych zmian
w odlegtych od serca destynacjach (mate kryterium
ESC). Stanowi jednak badanie trudno dostepne,
a doswiadczenia z jego stosowaniem W rozpoznawa-
niu IZW sa ograniczone. Aktualnie nie jest wskazane
w diagnostyce zastawek natywnych. Moze dawac
wyniki fatszywie dodatnie i nie pozwala na réznico-
wanie pomiedzy stanem zapalnym i zakazeniem. Wy-
niki fatszywie dodatnie moga wystepowaé w przypad-
ku powstajacych zakrzepow, migkkich blaszek miaz-
dzycowych, zapalenia naczyn, pierwotnych nowotwo-
rOw serca 1 nowotworOw przerzutowych, w po-
operacyjnych naciekach zapalnych czy w odpowiedzi
na ciato obce.

Przy podejrzeniu PVE, jesli na podstawie wstgpnej
oceny za pomocg zmodyfikowanych kryteriow Duke
rozpoznanie pozostaje niejasne (mozliwe lub odrzuco-
ne przy wysokim klinicznym prawdopodobienstwie),
nalezy zastosowac kryteria z uwzglednieniem wyniku
PET/CT, czego zasadnos¢ zostata potwierdzona w ba-
daniu Saby i wsp. [19]. Obiecujace wyniki otrzymano
takze w przypadku IZW zwigzanego z urzadzeniami
wszczepialnymi (CDIE) [20].

PODSUMOWANIE

Badania obrazowe potwierdzity swoja istotng przy-
datno$¢ w rozpoznawaniu i monitorowaniu infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia, co znalazto swoje odbicie
w aktualnie obowigzujacych standardach postgpowa-
nia w omawianej jednostce chorobowej. Badanie
echokardiograficzne pozostaje podstawows i niezbed-
ng metodg diagnostyczng, ktdra czgsto jest wystarcza-
jaca. Zmodyfikowane kryteria Uniwersytetu Duke
pozwalaja na pewne rozpoznanie IZW w wiekszosci
przypadkéw (80%). Wytyczne ESC dotyczace 1ZW
podkreslaja rolg¢ nowych technik diagnostycznych,
zaréwno molekularnych, jak i obrazowych, takich jak:

279



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2016; 70: 274-280

CT, PET, SPECT ze znakowanymi radioaktywnie
leukocytami czy CMR, a takze technik hybrydowych
w szczegblnych, diagnostycznie trudnych przypad-
kach (BCNIE, PVE, CDRIE). Nieprawidlowa aktyw-
no$¢ wokot miejsca wszczepienia sztucznej zastawki,
wykryta za pomoca 18F-FDG PET/CT lub radio-
aktywnie znakowanych leukocytow (SPECT/CT), badz
okres$lone zmiany okotozastawkowe ujawnione dzieki

CT stanowig duze kryteria diagnostyczne, podczas
gdy zmiany naczyniowe (takze te klinicznie nieme,
widoczne tylko w badaniach obrazowych) stanowia
kryterium mate, zaproponowane przez ESC. 18F-FDG
PET/CT zwigksza czuto$¢ diagnostyczng kryteriow
Duke z 70 do 97% w przypadku PVE [19]. Pozwala
na wczesne rozpoznanie choroby i ocen¢ ewentual-
nych powiktan.
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