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INFEKCYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA
NA SZTUCZNYCH ZASTAWKACH
Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) wystepuje u ok. 1-6%
pacjentéw ze wszczepionymi sztucznymi zastawkami [1-5].
Wsréd wszystkich chorych z 1IZW stanowi to 10-30% przy-
padkéw [1].

Infekcyjne zapalenie wsierdzia na protezach zastawko-
wych (PVE, prosthetic valve endocarditis) wystepuje réwnie
czesto na zastawkach biologicznych, jak i mechanicznych,
wszczepianych klasycznymi metodami chirurgicznymi. Do-
tychczas PVE rzadziej obserwuje sie w przypadku zastawek
wszczepianych droga przezskorng [6].

ECHOKARDIOGRAFIA
Echokardiografia jest podstawowa technika diagnostyczng
w rozpoznawaniu PVE. Badanie ultrasonograficzne serca
umozliwia analize zarbwno zmian anatomicznych, jak i he-
modynamicznych zachodzacych w przebiegu IZW.

W przypadku masywnego, zaawansowanego procesu
infekcyjnego obejmujacego sztuczng zastawke rozpoznanie
mozna ustali¢ zwykle juz za pomoca badania przezklatkowego
(TTE). Dotyczy to jednak grupy pacjentéw, u ktérych diag-
nostyka w kierunku PVE jest op6Zniona. Niewielkie, typowe
dla wczesnej fazy PVE, wegetacje sa mozliwe do identyfikagj
jedynie w badaniu przezprzetykowym (TEE).
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W rozpoznawaniu IZW na sztucznych zastawkach ba-
danie TTE cechuje sie czutoscia od 16% do 32%, natomiast
TEE w granicach 82-96% [7-9]. Badanie TEE ma wieksza niz
TTE czuto$¢ i swoistos¢ w rozpoznawaniu wegetacji, ropni
i zmian okotozastawkowych [10]. Nalezy jednak zauwazy¢,
Ze prace, na ktérych opiera sie wiedze dotyczaca tego zagad-
nienia, pochodza z lat 90. ubiegtego wieku i z oczywistych
przyczyn nie uwzgledniaja mozliwosci, jakie daje nowoczesna
echokardiografia.

Wspétczesnie w diagnostyce PVE stosuje sie najbardziej
zaawansowane techniki TTE i TEE, charakteryzujace sie wy-
soka rozdzielczoscia przestrzenna i czasowa. W badaniach
wykorzystuje sie nie tylko obrazowanie standardowe (2D,
M-mode, dopler), ale rowniez echokardiografie harmoniczng,
wieloptaszczyznowa i tréjwymiarowa. W przypadkach nie-
typowych przetok pomocne moze sie okaza¢ zastosowanie
kontrastéw echokardiograficznych. Uzycie tych zaawanso-
wanych technologii zwieksza mozliwosci diagnostyczne TTE
[11] i prawdopodobnie TEE (ryc. 1A, B).

W przypadku PVE warto$¢ diagnostyczna badarn echo-
kardiograficznych (TTE i TEE) jest nizsza niz w IZW zastawek
wiasnych [12]. Dlatego tez relatywnie czesciej uzyskuje sie
wyniki ujemne, ktére nie wykluczaja PVE. W przypadku istot-
nego podejrzenia klinicznego PVE, ale przy ujemnym wyniku
TEE, badania wykonuije sie powtérnie po uptywie ok. 7 dni.

Obraz echokardiograficzny

Badanie TTE pozwala na ocene komorowych powierzchni
protez umiejscowionych w ujsciach mitralnych, aortalnych
i trojdzielnych (lokalizacja wegetacji na tych powierzchniach
jest jednak rzadka). Ze wzgledu na ciert akustyczny rzucany
przez stelaz bioprotez lub elementy metalowe zastawek me-
chanicznych (w zaleznosci od konstrukgji: pierscieri, pfatki
i zawiasy) analiza powierzchni przedsionkowych i aortalnych
jest trudna i czesto niejednoznaczna. Sytuacja odwrotna wy-
stepuje w przypadku wykonywania TEE, ktére pozwala na fa-
twa wizualizacje zmian na przedsionkowych powierzchniach
sztucznych zastawek mitralnej i tréjdzielnej oraz umozliwia
wizualizacje patologii na powierzchni aortalnej zastawki im-
plantowanej w lewe ujscie tetnicze. Badanie TEE nie utatwia
obserwacji komorowych powierzchni zastawek. Dlatego
w diagnostyce PVE (zreszta tak jak IZW) TTE i TEE musza by¢
traktowane jako metody uzupetniajace sie, a nie zastepujace.

W obrazie echokardiograficznym PVE wystepuja wszyst-
kie zmiany typowe dla IZW na zastawkach wifasnych. Jednak
w PVE czesciej niz w przypadku zastawek wiasnych obserwuje
sie zmiany zlokalizowane wokét zastawki [3]. Najczesciej
dotyczy to pacjentéw z implantowanymi zastawkami me-
chanicznymi, u ktérych dochodzi przewaznie jedynie do
naciekéw tkanek w okolicy piericienia protezy. Tego typu
zmiany wikfaja sie powstaniem ropni okotozastawkowych,
tetniakéw rzekomych i przetok, a w skrajnych wypadkach
doprowadzaja do wyprucia protezy (ryc. 2).
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Rycina 1. Nowoczesne techniki w diagnostyce infekcyjnego
zapalenia wsierdzia na sztucznej zastawce biologicznej w uj-
sciu aortalnym; A. Badanie przezprzetykowe (TEE). Projekcja
dwuptaszczyznowa, Srodkowa. Jednoczesna ocena zmian

z wielu ptaszczyzn utatwia ocene potozenia i wielkosci wege-
tacji (strzatki); B. TEE 3D w czasie rzeczywistym. Projekcja na
bioproteze aortalng od strony opuszki aorty. Strzatka wskazuje
wegetacje; LK — lewa komora; LP — lewy przedsionek;

PK — prawa komora; PP — prawy przedsionek

Rycina 2. Badanie przezprzetykowe, projekcja srodkowa,
dwujamowa. PVE na zastawce biologicznej Medtronic
Mosaic 29 w ujsciu mitralnym. Grubsze strzatki wskazujg na
wegetacje zlokalizowane na pierscieniu bioprotezy, ciensza
strzatka pokazuje ni¢ chirurgiczng; LK — lewa komora;

LP — lewy przedsionek

Z kolei w przypadku zastawek biologicznych zmiany
zapalne czesciej niz w przypadku zastawek mechanicznych
sa obserwowane na pfatkach, co wikfa sie ich perforacja
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Rycina 3. PVE na sztucznej zastawce biologicznej Medtronic Hancock 29M w ujsciu mitralnym; A. Badanie przezprzetykowe (TEE).
Projekcja dwujamowa. Widoczne zgrubienie objetego procesem zapalnym ptatka zastawki biologicznej; B. TEE. Projekcja dwu-
ptaszczyznowa, srodkowa (3C/4C). Rejestracja przeptywdw za pomoca kolorowego doplera przez bioproteze. Widoczna mata nie-
domykalnos$¢ centralna, konstrukcyjna i przeciek przez perforacje ptatka zastawki (strzatki); C. TEE 3D CD. Rejestracja przeptywdw
za pomoca kolorowego doplera przez bioproteze. Widoczna mata niedomykalnos¢ centralna, konstrukcyjna oraz przeciek przez
perforacje ptatka zastawki; LK — lewa komora; LP — lewy przedsionek

Rycina 4. Infekcyjne zapalenie wsierdzia na zastawce biologicznej w lewym ujsciu tetniczym. A. Badanie przezklatkowe (TTE).
Projekcja AP3C. Masywne wegetacje na bioprotezie w ujsciu aortalnym (strzatka); B. TTE. Projekcja AP3C. Rejestracja przeptywdw
przez zastawke biologiczng za pomocg doplera ciggtego. Gradienty przezzastawkowe i pole powierzchni zastawki biologicznej
liczone za pomocg réwnania ciggtosci wskazuje na ciezkie zwezenie protezy; C. Badanie przezprzetykowe. Projekcja 3C, powigk-
szenie. W $wietle zastawki biologicznej widoczne masywne wegetacje zwezajace jej swiatto (strzatki); Ao — aorta;

LP — lewy przedsionek; LVOT — droga odptywu z lewej komory

lub peknieciem, a w koficu moze prowadzi¢ do powstania
typowych wegetacji (ryc. 3A, B).

Nalezy réwniez pamietaé, ze wegetacje schodzace
z pierscienia w kierunku $wiatta sztucznej zastawki moga
uniemozliwia¢ jej prawidtowe zamkniecie, co w badaniu
echokardiograficznym bedzie sie manifestowato nasileniem
konstrukcyjnych niedomykalnosci w przypadku zastawek
mechanicznych lub powstaniem niedomykalnosci przezza-
stawkowych w przypadku zastawek biologicznych (zastawki

biologiczne z racji swej budowy najczesciej nie posiadaja
niedomykalnosci konstrukcyjnych).

W kraicowych przypadkach masywne wegetacje moga
wpada¢ do Swiatfa protez, powodujac zwezenie ich Swiatta
(czesciej bioprotezy) lub oklejac i unieruchamia¢ ptatki za-
stawki (protezy mechaniczne) (ryc. 4A-C).

Na podstawie badania echokardiograficznego niezwykle
trudne jest rozréznienie skrzeplin od wegetacji. Zniszcze-
nia, jakim w czasie eksploatacji zastawki podlega materiat
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Rycina 5. Przyktad dodatniego badania metoda pozytonowej tomografii emisyjnej chorej z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia na
bioprotezie aortalnej (zdjecie dzieki uprzejmosci dr. Gilberta Habiba, Cardiology Department, La Timone Marseille, Francja)

biologiczny bioprotez (structural valve deterioration), czesto
sa bardzo podobne do wegetacji, co sprawia trudnosci
w rozréznieniu tych dwéch zmian jedynie na podstawie
obrazu echokardiograficznego.

Nadzwyczaj trudnym problemem diagnostycznym jest
ocena ropni okotozastawkowych, szczegélnie powstatych we
wczesnym okresie okofooperacyjnym. W badaniu echokar-
diograficznym wykrzepiona przestrzeri wokét protezy moze
przypomina¢ obraz tworzacego sie ropnia. Przyktad moze
stanowi¢ sytuacja u chorych po zabiegu Bentala-DeBono we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Nieobserwowana wczesniej niestabilnos¢ protezy jest
waznym kryterium diagnostycznym rozpoznania PVE [13]. PVE
powinno by¢ réwniez podejrzewane w przypadku nowego,
niestwierdzonego wczesniej przecieku okotozastawkowego,
nawet w przypadku nieuwidocznienia wegetacji. Istotnym
czynnikiem zwiekszajacym warto$¢ analizy jest prawidfowy
obraz obserwowany we wcze$niejszym badaniu echokardio-
graficznym chorego po implantacji sztucznej zastawki. Dlatego
tak wazna role odgrywa rutynowe wykonywanie badan echo-
kardiograficznych u pacjentéw po zabiegach zastawkowych, co
umozliwia rejestracje nagran w celu pézniejszych poréwnan.

Konsekwencja powyzszego jest nizsza wartos¢ kryteriow
Duke w rozpoznawaniu IZW na zastawkach sztucznych niz
na zastawkach wtasnych [14, 15].
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Rola echokardiografii w czasie
i po leczeniu chorych z IZW
Echokardiografia jest waznym narzedziem prognostycznym
u chorych z PVE. Obecno$¢ nowego istotnego przecieku przez-
zastawkowego lub zwezenia zastawki, obecnos¢ zmian wokét
zastawek lub duzych wegetadji jest wskaznikiem ztego rokowania
w PVE i najczesciej wymaga leczenia kardiochirurgicznego. Ponad-
to u pacjentéw z rozlegtymi zmianami destrukcyjnymi podczas
zabiegéw kardiochirurgicznych czesto niezbedna jest echokar-
diografia srédzabiegowa. U 0s6b z niepowiktanym PVE leczonym
zachowawczo powtarzanie badan echokardiograficznych pozwala
na wczesne wykrycie potencjalnej dysfunkgji sztucznej zastawki.

Tomografia komputerowa (CT)/
/Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
Rozpoznanie IZW na sztucznej zastawce powinno by¢ usta-
lone jak najszybciej, biorac pod uwage zfe rokowanie, jesli
terapia zostaje wiaczona zbyt pdzno. Postawienie ostateczne;j
diagnozy jest jednak czesto trudne i op6Znione nawet przy

wykorzystaniu nowoczesnych technik diagnostycznych.

Na przyktad warto$¢ diagnostyczna echokardiografii
jest nizsza w przypadku IZW na sztucznych zastawkach
niz w przypadku zastawek wtasnych. Szczegélnie trudne
w przypadku PVE jest rozpoznanie powikfan w postaci ropni
okotozastawkowych (ryc. 5) [1, 16].

www.kardiologiapolska.pl
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Podejrzenie PVE na podstawie obrazu klinicznego

Ocena wg zmodyfikowanych kryteriéw Duke w chwili przyjecia do szpitala
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Rycina 6. Proponowany algorytm postepowania diagnostycznego u chorego z podejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia na
protezach zastawkowych (PVE); CT — tomografia komputerowa; PET — pozytonowa tomografia emisyjna; zaadaptowano z [19]

Badanie 18F-FDG-PET-CT jest technikg pozwalajaca na
ocene morfologii i aktywnosci metabolicznej. Jest to powdd,
dla ktérego wykorzystuje sie mozliwosci tej metody w diag-
nostyce PVE. Obecnie wyniki badar wskazuja na potencjalng
warto$¢ 18F-FDG-PET-CT w diagnostyce IZW na elektrodach
i sztucznych zastawkach [17-19].

Ocena wartosci diagnostycznej PET/CT przeprowadzona
u 76 kolejnych pacjentéw z podejrzeniem PVE wykazata, ze
czutos¢, specyficznosé, negatywny wskaznik predykgji i glo-
balna trafnos¢ wyniosty, odpowiednio 76%, 80%, 67% i 77%.

Nieprawidtowe pobieranie 18F-fludeoksyglukozy (FDG)
przez okoliczne tkanki wokot sztucznej zastawki istotnie pod-
wyzsza czutos¢ i specyficznos¢ zmodyfikowanych kryteriow
Duke w chwili przyjecia do szpitala (70% vs. 97%; p = 0,004),
réwnoczesnie nie wplywajac istotnie na specyficznos¢. Wyniki
pracy [17] wskazuja, ze nieprawidfowy, zwiekszony meta-
bolizm FDG wokét sztucznej zastawki jest nowym duzym
kryterium rozpoznawania PVE.

Badanie 18F-FDG-PET-CT stanowi metode przydatna
réwniez w wykrywaniu obwodowych zatoréw septycznych
i przerzutowych ognisk infekgji. Jednoczesnie pozwala na
wykrycie zmian nowotworowych, takich jak guzy okreznicy,
mogacych by¢ przyczyna zapalenia wsierdzia.

Podsumowujac, PET/CT i echokardiografia powinny by¢
traktowane jako techniki uzupetniajace sie, a nie zamienne.
W przysztosci obie metody powinny by¢ stosowane u chorych
z podejrzeniem lub potwierdzonym PVE, w zaleznosci od
obrazu klinicznego i wstepnego wyniku badania echokar-
diograficznego (ryc. 6).

www.kardiologiapolska.pl

IZW U PACJENTOW Z WSZCZEPIALNYMI
URZADZENIAMI

Dzieki postepowi wspoétczesnej kardiologii wykonuje sie coraz
wiecej réznorodnych procedur z zakresu kardiologii inwazyj-
nej i elektrokardiologii. Wéréd nich sa réwniez takie, w wyniku
ktérych w sercu i w uktadzie naczyniowym pozostawiane
sa na state rézne typy urzadzen. Oprécz wszczepianych od
dawna stymulatoréw i defibrylatoréw coraz czesciej sg implan-
towane zapinki do zamykania ubytkéw wewnatrzsercowych,
nieprawidfowych pofaczeri naczyniowych, przeciekdw okofo-
zastawkowych czy uszka lewego przedsionka (Watchman®).
W leczeniu niedomykalnosci mitralnej wykorzystuje sie r6z-
nego typu zapinki (np. MitraClip®), a w terapii wad zastawki
aortalnej — protezy biologiczne implantowane przezskérnie.
Wszczepiane urzadzenia sa coraz bardziej ztozone, co po-
woduje wydfuzenie czasu trwania zabiegéw implantacji. Fakt
ten prowadzi do zwiekszonego ryzyka powikfar infekcyjnych.

W przypadku implantowanych urzadzen stymulujacych
czesto$¢ powiktan infekcyjnych szacuje sie na 1,2-1,7% [20,
21]. Zdecydowana wiekszos¢ z nich (75%) wystepuje w pierw-
szym roku po zabiegu. Czynniki ryzyka rozwoju IZW wynikaja
z obciazen pacjenta i z przebiegu samej procedury. Do tych
pierwszych naleza: podeszty wiek, cukrzyca, strukturalne
choroby serca, przewlekfa choroba nerek [20] i drugotrwate
leczenie przeciwzakrzepowe. Czynniki zwigzane z procedura
to: ztozonos¢ implantowanego uktadu, czas trwania zabiegu,
jego tryb (pilny/planowy), wystapienie powiktar miejscowych
zwiazanych z dostepem naczyniowym lub wytworzeniem
krwiaka w lozy oraz koniecznosc reinterwencji [21, 22]. Istnie-
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Rycina 7. Wegetacja bakteryjna na elektrodzie komorowej
(strzatka). Badanie sekcyjne

60bpm

Rycina 8. A. Wegetacje na elektrodzie przedsionkowej (strzat-
ki). Badanie przezprzetykowe (TEE). Projekcja srodkowoprzety-
kowa 110°; B. Wegetacje na elektrodzie przedsionkowej (strzat-
ki). Badanie TEE. Projekcja srodkowoprzetykowa. Obrazowanie
tréjwymiarowe; LA — lewy przedsionek; RA — prawy przedsio-
nek; IVC — zyta gtéwna dolna; SVC — zyfa gtéwna gdrna

ja przestanki o skutecznosci profilaktycznej antybiotykoterapii
przed zabiegiem i w jego trakcie [23].

Znaczenie echokardiografii
Rozréznia sie dwa gtéwne typy infekcji na urzadzeniach
implantowanych: lokalne zakazenie urzadzenia (LDI, local
device infection) i zapalenie wsierdzia zwiazane z urzadzenia-
mi kardiologicznymi (CDRIE, cardiac device-related infective
endocarditis). Rola echokardiografii ogranicza sie w zasadzie
do tej drugiej sytuacji [16, 24].

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC) [16, 24] zaleca sie wykonanie zaréwno TTE, jak
i TEE w przypadku podejrzenia CDRIE. Wegetacje (ryc. 7),
ktére sa najbardziej charakterystyczng cecha obrazu CDRIE,
moga wystapi¢ w kazdym miejscu implantowanego ukfadu
— w ukfadzie zylnym, na elektrodach (ryc. 8A, B), w jamach
prawego serca, w obrebie pfatkéw i aparatu podzastawko-
wego zastawki tréjdzielnej. Dlatego wskazane jest doktadne
przedledzenie przebiegu elektrod we wszystkich odcinkach
dostepnych badaniu echokardiograficznemu.

Obecno$¢ wegetacji pozwala ustali¢ rozpoznanie zgodnie
z obowiazujacymi kryteriami Duke.

Réznicowanie dodatkowych struktur uwidocznionych
w badaniu echokardiograficznym wykonywanym w kierunku
CDRIE czesto wiaze sie z powaznymi trudnosciami. Zasad-
nicze znaczenie ma odréznienie wegetacji od skrzepliny
(ryc. 9A, B). Takie réznicowanie nie zawsze jest mozliwe
jedynie na podstawie badania echokardiograficznego. W tej
sytuacji przydatne moze by¢ zastosowanie innych technik
obrazowania, w tym PET [17, 18]. W przypadku wysokiego
prawdopodobieristwa obecnosci zmian, w przypadku ktérych
istnieje podejrzenie, ze sq wegetacjami, istotne znaczenie
ma monitorowanie echokardiograficzne dynamiki zmian
znaleziska.

Metoda referencyjna postepowania w przypadku rozpo-
znania CDRIE jest, obok dtugotrwalej, celowanej antybiotyko-
terapii, usuniecie zainfekowanego uktadu. Echokardiografia
moze by¢ réwniez istotna w wyborze optymalnej metody
eksplantacji zainfekowanego ukfadu (zabieg przezskérny czy
kardiochirurgia). Obecnie istnieja dane potwierdzajace bez-
pieczenstwo przezskérnego usuniecia elektrod w przypadku
takze duzych wegetacji, tj. > 10 mm [25]. W wytycznych
ESC sugeruje sie nawet, ze zabieg chirurgiczny powinien
by¢ zarezerwowany jedynie dla pacjentéw z bardzo duzymi
wegetacjami (> 25 mm) [16], a reimplantacja uktadu w przy-
padku obecnych wegetacji na elektrodach odroczona, jesli to
mozliwe, o przynajmniej 14 dni [26].

PRAWOSTRONNE ZAPALENIE WSIERDZIA
Prawostronne zapalenie wsierdzia stanowi nie wiecej niz 5%
wszystkich przypadkéw IZW [16, 24]. Najczesciej wystepuje
u pacjentéw stosujacych dozylne srodki odurzajace, jednak
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coraz czesciej jest rozpoznawane u 0s6b po implantacji elek-
trod lub cewnikéw w jamach prawego serca.

Badanie TTE zwykle wystarcza do postawienia diagnozy
w przypadku IZW na zastawce tréjdzielnej. Przy dobrej widocz-
nosci TTE czesto wystarcza tez do doktadnej oceny lokalizagji
i wielkosci wegetacji w obrebie natywnych struktur prawego
serca. Fakt ten stanowi pewnego rodzaju wyjatek od ogdlnych
zasad obrazowania echokardiograficznego w IZW [16)].

Podstawowymi projekcjami wykorzytywanymi w diagno-
styce prawostronnego IZW sg projekcje koniuszkowe zmody-
fikowane na prawa komore. Dodatkowo stosuje sie projekcje
przymostkowa na droge naptywu prawej komory i projekcje
podmostkowa. Wegetacje w obrebie prawego serca lokalizuja
sie najczesciej na przedsionkowej powierzchni zastawki troj-
dzielnej i komorowej zastawki ptucnej. Wielkos¢ wegetacji po-
wyzej 2 cm i etiologia grzybicza sg niekorzystnymi czynnikami
rokowniczymi. Wegetacje nalezy réznicowac ze skrzeplinami.
Skrzepliny czesciej lokalizuja sie przy $cianie prawego przed-
sionka, a nie w strefie przeptywu przez zastawke. Oprécz oceny
morfologii zastawek objetych [ZW, nalezy okresli¢ ich funkcje
za pomoca badania doplerowskiego. W przypadku sztucznych
zastawek prawego serca, septycznej zatorowosci ptucnej lub
witérnego zajecia lewego serca diagnostyke poszerza sie o TEE.
Technike ta wykorzystuje sie réwniez w przypadku watpliwosci
diagnostycznych w réznicowaniu struktur pozazastawkowych
(siatka Chiariego, zastawka Eustachiusza).

PODSUMOWANIE (TAB. 1)
Identyfikacja zmian w IZW za pomoca metod obrazowych
jest warunkiem sine qua non rozpoznania i czesto terapii tej
grupy chorych. Od lat podstawowa technika diagnostyczna
110° zmodyfikowana: B. Skrzeplina w prawym przedsionku jest echokardiografia przezklatkowa. Rekomendowana jako
(strzatka). Badanie TEE. Projekcja érodkowoprzelykowa, Obra-  Padanie pierwszego rzutu moze by¢ jednak stosowana tylko

zowanie trojwymiarowe; LA — lewy przedsionek; RA — prawy U chorych z dobrym oknem akustycznym (cho¢ w przypadku
przedsionek prawostronnego zapalenia wsierdzia jest czesto wystarczajaca).

Rycina 9. A. Skrzeplina w prawym przedsionku (strzatka).
Badanie przezprzetykowe (TEE). Projekcja srodkowoprzetykowa

Tabela 1. Poréwnanie technik obrazowych w diagnostyce PVE

18F-FDG- SPECT znaczona

-PET-CT leukocytami/CT

Ocena morfologii ++ +++ ++ + + +
typowych zmian

Ocena lokalizacji mniej ++ +++ +4+ Tt

typowych zmian

Ocena funkgji zastawek +++ +++ ++ +

Mozliwos¢ wykrywania ++
przerzutow wegetadji

Réznicowanie wegetadji +

od innych struktur

PVE — infekcyjne zapalenie wsierdzia na protezach zastawkowych; TEE — echokardiografia przezprzetykowa; TTE — echokardiografia przezklat-
kowa; MS-CT — wielorzedowa tomografia komputerowa; MRI — rezonans magnetyczny; 18F-FDG — 18F-fludeoksyglukoza; CT — tomografia
komputerowa; PET — pozytonowa tomografia emisyjna; SPECT — tomografia emisyjna pojedynczego fotonu
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Jako technike pierwszego rzutu u wszystkich innych pacjen-
tow rekomenduje sie echokardiografie przezprzetykowa.
Ultrasonografia ma jednak pewne ograniczenia, ktére moga

by¢ zniwelowane poprzez zastosowanie tomografii kompute-

rowej, rezonansu magnetycznego czy nowoczesnych technik
18F-FDG-PET-CT lub SPECT/CT.

Podsumowujac, w diagnostyce IZW dostepne techniki

diagnostyczne stanowig dla siebie cenne uzupetnienie, a wy-
bor kolejnego kroku diagnostycznego zalezy od konkretnej
sytuagji kliniczne;j.
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