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A képalkotd technikak fejlédése jelentés valtozasokat hozott az infektiv endocarditis (IE) diagnosztikajaban és kezelé-
sében. A 2023-ban kdzzétett Duke — International Society for Cardiovascular Infectious Diseases kritériumok, valamint
a szintén ebben az évben megjelent European Society of Cardiology (ESC) guideline egyarant részletesen kitér a
képalkoto vizsgalatok szerepére, meghatarozva az egyes modalitasok pontos helyét a diagnosztikus és kezelési folya-
matban. Echokardiografia végzése tovabbra is elengedhetetlen: a korkép gyanuja esetén az elsd, kdtelezé képalkotod
vizsgalat. Megkerulhetetlen szerepet jatszik a diagnozis megallapitasaban, az intrakardialis szévédmények kimutatasa-
ban, a sebészi indikacié elbirasaban, a korkép kovetésében egyarant. Kardialis CTA (komputertomografia-angiografia)
segitséget nyujthat a nativ vagy a mubillentyl IE diagnosztikajaban, a lokalis terjedés megitélésében, teljestest CT
(komputertomografia) pedig az extrakardialis szovédmények kimutatasaban. A nuklearis képalkotas elsésorban mu-
billenty( IE, valamint belltetett intrakardialis eszk6zok, komplex intrakardialis és aortaimplantatumok infekcidja esetén
szolgéltat fontos informaciot. Emellett szeptikus embolizacié és a bacteriaemia forrasanak igazoldséara is hasznos
modalitas. A kdzponti idegrendszert érintd komplikaciok vizsgalataban az MR (magneses rezonancias képalkotas) is
szerephez jut. A 2023-as ESC-ajanlas képalkotast érint6 legfontosabb megallapitasait az 1. abran foglaltuk 6ssze.

Kulcsszavak: infektiv endocarditis, multimodalis képalkotas, major kritérium, echokardiografia, komputertomografia,
nuklearis képalkotas

Role of imaging modalities according to the 2023 European Society of Cardiology Guidelines for the manage-
ment of endocarditis

Advances of imaging techniques have led to significant changes in the management of patients with infective endocar-
ditis (IE). The 2023 Duke — International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for IE, as well as the
2023 European Society of Cardiology Guidelines for the management of endocarditis, both emphasize the significance
of multimodal imaging, defining the specific role of each modality in the diagnostic and treatment process. Echocardio-
graphy remains the first-line, key imaging technique for establishment of the diagnosis, detecting local complications,
assessment of the indication for surgery, and for follow-up. Cardiac computed tomography angiography can confirm the
diagnosis of native or prosthetic valve |IE, detect valvular lesions and perivalvular/periprosthetic complications. Whole-
body computed tomography can detect distant lesions. Nuclear imaging is particularly useful in the diagnosis of cardiac
infection in case of a prosthetic valve, a cardiac implantable electronic device, or even in the presence of complex car-
diac implants. Moreover, septic emboli and portal of entry of the infection can also be detected using nuclear imaging.
Magnetic resonance imaging is a valuable tool in case of neurological complications.

Keywords: infective endocarditis, multimodal imaging, major criteria, echocardiography, computed tomography,
nuclear imaging

A kézirat 2023. 10. 21-én érkezett a szerkesztdségbe, 2023. 11. 17-én kerllt elfogadasra.
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Bevezetés

Az IE jelent8s morbiditassal és mortalitéassal jaré be-
tegség, amelynek prognézisa a fejl6dé orvostudomany
ellenére sem javult az elmult évtizedekben (1). Inciden-
ciaja n6, mikdzben a korkép a szemunk elétt alakul at:
a tipusos korokozok, a hattérben allé hajlamosito té-
nyez8k, az epidemioldgiai jellemz&k mind megvaltoz-
tak. Az érintett betegpopulacié egyre idésebb, gyako-
riak a sulyos tarsbetegségek és az immunszupprimalt
allapot, n6 a koérhazi kezeléshez, beavatkozasokhoz
kothetd fert6zések aranya. A pacemaker (PM) vagy
bedltetett defibrillator (ICD) elektrodain kialakuld, un.
CIED (cardiac implantable electronic devices) infekcié
napjainkban az |IE-esetek 10%-at teszi ki (1). A transz-
katéteres mibillentyU-implantacié hasonlo rizikét jelent
a betegség kialakulasara, mint a sebészi uton bedlltetett
mibillenty(i. A beavatkozasok szamanak oriasi néveke-
désével parhuzamosan értheté médon a mibillentyd IE
incidencigja is ndvekszik (2).

A szertedgazd, ugyanakkor gyakran kevés és aspe-
cifikus tiinet kdvetkeztében hosszu betegutak, jelentds
diagnosztikus késés és a definitiv ellatds megkezdé-
sének késlekedése jellemzik a korképet. A diagndzis
megallapitasa gyakran igazi kihivast jelent6 feladat. Az
1994-ben bevezetett, majd 2000-ben modositott Duke-
kritériumok atlagos szenzitivitasa 80% korul van (3).
Ennél jelent6sen alacsonyabb azonban példaul mbil-
lenty( vagy CIED IE esetén, mikor az echokardiografia
akar 30%-ban is negativ, vagy nem értékelhetd képet
mutat (4, 5). Az ESC 2015-ben kiadott ajanlasa mar ja-
vasolta a Duke-kritériumok modositasat, és az echo-
kardiogréafian kivil egyéb modalitasok bevezetését a
diagnosztikus folyamatba (5). Azéta a képalkoté tech-
nikak tovabb fejl6dtek, és szamos kodzlemény igazolta
a kulénb6zd modalitasok értékességét az IE diagnosz-
tikajaban (2, 6-8).

A korkép jellegzetességeinek megvaltozasa, a diag-
nosztika és a terapia fejl6dése sziikségessé tette az ér-
vényben |év6 ajanlasok reviziéjat. Ennek megfeleléen
2023. méjusban az International Society for Cardiovas-
cular Infectious Diseases (ISCVID) kézzétette a 2023-
as moédositott Duke-kritériumokat (9), majd 3 hénappal
kés6bb, 2023 augusztusaban az ESC Uj IE ajanlasa is
megjelent (10). A két dokumentum szamos fontos Uj-
donsagot hozott, amelyek kdzll jelen kézleményben a
képalkotast érinté valtozasokra fokuszalunk.

A billentyGérintettség igazolasanak elsé, elengedhetet-
len Iépése tovabbra is az echokardiografia, azonban
fontos szerepet kap a multimodalis képalkotas is. A
2023-as ajanlas pontosan kijeldli az echokardiogréfia,
a CT, a nuklearis képalkotas és az MR helyét a diag-
nosztikus folyamatban. Az érintett kardidlis struktura
pontosabb megitéléséhez, az extrakardialis szév6dmeé-
nyek, szeptikus embolizacié kimutatasahoz, a bacteri-
aemia forrasanak felderitéséhez szikség lehet tobb
modalitds alkalmazasara is. Diagnosztikus bizonyta-

Legfontosabb megallapitasok

¢ |E klinikai gyanuja esetén az els6ként valasz-
tandé képalkoto vizsgalat az echokardiografia.
Szinte minden esetben koételezd a TEE is.*

e S. aureus és E. fecalis bacteremia esetén
echokardiografia javasolt |E iranyaban.

* A korlefolyas kdvetésében is elsddleges sze-
repe van a szivultrahangnak. Oralis antibioti-
kum kezelésre valo atterés el6tt TEE végzése
szlkséges.

 Bizonytalan diagndzis vagy szov6dmeény gya-
nuja esetén a multimodalis képalkotas fontos
szerepet kap.

* Pseudoaneurysma és talyog kimutatasara a
kardialis CTA a TEE-nél szenzitivebb. Nativ
és mbillentyl IE esetén is szlikség lehet kar-
dialis CTA végzésére.

* Mubillentyl vagy pacemaker IE igazolasaban
segitséget nyujthat a PET/CT, esetleg a sajat
jelzett fehérvérsejt SPECT.

e Szeptikus embolizacio, infekcioforras igazo-
lasara koponya vagy teljestest képalkotasra
lehet sziikség CT, PET/CT vagy MR segitsé-
gével.

1. ABRA. A képalkoté médszereket illetd legfontosabb

megallapitasok infektiv endocarditisben

CT: komputertomografia; CTA: komputertomografia-angiografia; E.
fecalis: Enterococcus fecalis; |IE: infektiv endocarditis; MR: magneses
rezonancias képalkotas; PET/CT: "®F-fluorodeoxigliikdz pozitron emisszi-
6s tomografia’lkomputertomografia; S. aureus: Staphylococcus aureus,
SPECT: single photon emission computed tomography; TEE: trans-
oesophagealis echokardiografia.

*TEE szinte mindig szilikséges, kivételt csak a jobb szivfelet érint6 nativ
billentyi endocarditis jelent, amennyiben TTE-vel j6 képmin&ség és
egyértelmi lelet nyerhetd.

lansag esetén a megfeleléen megvalasztott képalkotd
vizsgalat segitségével megerdsithetjuk, vagy éppen el-
vethetjuk az IE gyanujat.

A friss ESC-ajanlas a képalkotast érinté szamos Uj evi-
denciat megfogalmaz, tobbségik a CT és a "®F-fluo-
rodeoxiglikéz pozitronemissziés-tomografia — CT
('*F-FDG-PET/CT) vizsgalatra vonatkozik. Emellett jol
kovethetd, kdnnyen alkalmazhaté diagnosztikus algorit-
musokat is k6zol, dsszesen harmat: kilén algoritmus
segiti a nativ, a mibillenty(i, és a CIED IE diagnézisat,
és a megfeleld modalitas megvalasztasat a kilénb6zé
klinikai szituaciokban.

A kivizsgalas els6 lépései, echokardiografia

A kérkép megallapitasanak legels6, kulcsfontossagu
Iépése a klinikai gyanu megsziletése, gondolnunk kell
a betegség lehetéségére! A diagnosztika a klinikum, a
hemokultura (HK) vagy egyéb mikrobioldgiai vizsgalat
eredménye, valamint a képalkotd vizsgalattal igazolt
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* HK ismétlése, ha negativ vagy bizonytalan
* TTE/TEE ismétlése 5-7 napon beliil
* Kardialis CTA a billenty(érintettség kimutatasara

(I osztalyd ajanlas)

Minor kritérium keresése: koponya vagy teljestest
képalkotas (CT, MR, PET/CT, fehérvérsejt SPECT)
szeptikus embolizacié kimutatasara
(lla osztaly( ajanlas)

|

|

|

2. ABRA. Nativ billenty(i infektiv endocarditis kivizsgalésanak algoritmusa a European Society of Cardiology 2023-as infektiv
endocarditis ajanlasa alapjan. (forras: Eur Heart J. 2023; 10.1093/eurheartj/ehad193)

CT: komputer tomogréfia; CTA: komputertomogréfia-angiografia; ESC: European Society of Cardiology; HK: hemokultira; IE:
infektiv endocarditis; MR: magneses rezonanciés képalkotas; PET/CT: ®F-fluorodeoxiglikéz pozitron emissziés tomografia/
komputertomografia; SPECT: single photon emission computed tomography; TEE: transoesophagealis echokardiogréfia;
TTE: transthoracalis echokardiogréfia

*TEE szinte mindig szlikséges, kivételt csak a jobb szivfelet érinté nativ billenty endocarditis jelent, amennyiben TTE-vel j6
képmindség és egyértelmdi lelet nyerhetd.

587



@@ Cardiologia Hungarica

Révész és munkatarsai: Képalkoté vizsgalatok szerepe infektiv
endocarditisben a 2023-ban megjelent European Society of Cardiology guideline tiikrében

» HK ismétlése, ha negativ vagy bizonytalan
* TTE/TEE ismétlése 57 napon beliil
* Kardialis CTA vagy PET/CT a billenty(érintettség
kimutatasara
(I osztalyd ajanlas)

« Sajat jelzett fehérvérsejt SPECT

* Minor kritérium keresése: koponya vagy teljes test
képalkotas (CT, MR, PET/CT, fehérvérsejt SPECT)
Szeptikus embolizacio kutatasara

lla osztalyu ajanlas
\ ( yU ajanlas) J

3. ABRA. Mbillenty infektiv endocarditis kivizsgalasanak algoritmusa a European Society of Cardiology 2023-as infektiv
endocarditis ajanlasa alapjan. (forras: Eur Heart J. 2023; 10.1093/eurheartj/ehad193)

CT: komputertomogréfia; CTA: komputertomografia-angiografia; ESC: European Society of Cardiology; HK: hemokultdra;

[E: infektiv endocarditis; MR: magneses rezonanciés képalkotés; PET/CT: ®F-fluorodeoxigliikéz pozitron emissziés tomografia/
komputertomografia; SPECT: single photon emission computed tomography; TEE: transoesophagealis echokardiogréfia;

TTE: transthoracalis echokardiogréfia
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CIED IE gyantja

Klinikum + hemokultura + TTE + TEE
(I osztalyu ajanlas)

CE— ESC 2023 IE diagnosztikus kritériumok —

v v
Definitiv Lehetséges Kizarhato
A A
* HK ismétlése, ha negativ vagy bizonytalan

» TTE/TEE ismétlése 57 napon belll
* PET/CT zsebinfekcid és/vagy tiidéembdlia
kimutatasara
(I osztalyu ajanlas)

* Minor kritérium keresése: mellkas CT szeptikus
tlidéembolia vagy tuddinfarktus kimutatasara

(la osztalyu ajanlas)

* PET/CT elektrodainfekcio kimutatasara
(Ilb osztalyu ajanlas)

4. ABRA.. Szivbe implantalt elektromos eszk&zt érinté infektiv endocarditis kivizsgélésénak algoritmusa a European Society of
Cardiology 2023-as infektiv endocarditis ajanlasa alapjén. (forras: Eur Heart J. 2023; 10.1093/eurheartj/ehad193)

CIED: cardiac implantable electronic devices; CT: komputertomografia; ESC: European Society of Cardiology; HK: hemokultura;
|E: infektiv endocarditis; PET/CT: ®F-fluorodeoxiglikéz pozitron emissziés tomografia/komputertomografia; TEE: transoeso-

phagealis echokardiogréfia; TTE: transthoracalis echokardiografia

billentyGérintettség (vagy az intrakardialis protézis, esz-
kdz érintettségének) harmasan alapszik.

Az echokardiografia (tfransthoracalis: TTE és transoeso-
phagealis: TEE) tovabbra is az els6ként valasztand6
képalkotd technika (2—4. abra). Szamos elénye miatt
az |E diagnosztikajanak, kezelésének egyik alappillére.
Szenzitiv (TEE esetében a szenzitivitds 90% feletti) (6),
specifikus, kdbnnyen hozzaférhetd, ismételhetd. A diag-
ndzis megallapitasa mellett a progndzis megitélésben,
a billentyldestrukcié mértékének megallapitasaban, a
sebészi indikacio elbiralasaban, a kezelés kovetésében
alapvetd szerepe van. Szinte minden esetben sziksé-
ges TEE elvégzése is, hiszen ez a vizsgalat szenziti-
vebb a TTE-hez képest (11), alkalmasabb a kisméreti
vegetacio, a mibillentyit vagy az elektrodat érintd ve-
getacio, illetve a betegség paravalvularis terjedésének
megitélésére. Negativ vagy nem megfeleléen értékel-
hetd TTE esetén magas klinikai gyanu esetén el kell

végezni a TEE-vizsgalatot (I-es osztalyu ajanlas). Po-
zitiv TTE esetén is szikséges azonban TEE a lokalis
propagacio, paravalvularis terjedés pontosabb megité-
Iésére (korabban Ila, most I-es osztalyu ajanlas lett) (5.
abra). Kivételt csak a TTE-vel jol vizsgalhaté beteg jobb
szivfelet érintd nativ billentyl endocarditise jelent. Ne-
gativ TEE esetén 5-7 nap mulva a vizsgalat ismétlése
javasolt, ha az IE klinikai gyanuja magas. Echokardio-
grafia végzése javasolt (lla ajanlas) nemcsak Staphy-
lococcus aureus, hanem Enterococcus fecalis bacteri-
aemia esetén is (utdbbi kérokoz6 beemelése tjdonsag
az ajanlasban). Oriasi fordulat az IE kezelésében, hogy
valogatott, szévédménymentes esetben, 10 nap utan a
kezdeti intravénas kezelést jarébeteg-ellatas keretében
adott oralis terapiara valthatjuk. Hazabocsatas el6tt
azonban TEE-vel kell kizarnunk a talyogképz&dés és a
sulyos billentylikarosodas jelenlétét.

Egyes esetekben (példaul periprosztetikus, paravalvu-
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Echokardiogréfias felvételek: aortagydki talyog kialakuldsa Haemophilus influenzae okozta infektiv endocarditisben.
A két vizsgalat kozott 4 nap telt el. Az elsé vizsgélaton (transoesophagealis echokardiogréfia) az aorta bioldgiai mibillenty

mellett fellazult, 5démas szovet lathatd

laris leakek lokalizaciojara, matéti tervezésre) ujabb,
korlatozottan elérhet6 ultrahangos technikak (3 dimen-
ziés TEE, intrakardialis echokardiografia) is értékes in-
formaciot nyujthatnak.

Amennyiben a kezdeti vizsgalatokkal definitiv IE allapit-
haté meg, nincs gyanu extrakardialis sz6v6dményre, és
nemcsak a vegetacid, hanem a nativ vagy mubillenty(

. Négy nappal késSbb a kialakult talyogireg jol lathatd

korali strukturak is jol megitélhetéek echokardiogréafia
segitségével, akkor nem feltétlenil sziikséges egyéb
modalitdshoz fordulnunk. Ugyanakkor az elmult évek
vizsgalatai igazoltak, hogy a multimodalis képalkotas
(echokardiografia mellett CCTA vagy '®F-FDG PET/CT
is) szenzitivebb modszer az |IE kimutatasaban, mint ha
egyedul echokardiografia torténik (7, 12). Emiatt a friss
ESC-ajanlas és a 2023-as Duke-ISCVID-kritériumok
egyarant major kritériumként fogadjak el a CCTA-val
vagy "®F-FDG-PET/CT-vel latott, IE-re jellemzé kardia-
lis eltéréseket is (1. tablazat).

Uj, I-es osztélyu ajanlas, hogy ,lehetséges” nativ vagy
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Infektiv endocarditisben latott elvaltozasok CCTA és PET/CT felvételeken.

Aorta biolégiai mibillenty’ endocarditis

(62 éves férfibeteg) CCTA képe: a mibillentyi kerete koriil tobbszoros koros telédési tobbletek, pseudoaneurysmak latszanak

(fehér nyilak).

Aorta mibillenty(i endocarditis PET/CT képe. A szivizom egyenletes radiofarmakon-halmozasa fiziolégias
jelenség, ami csokkenhetd a vizsgalatot megel6z6 specidlis, szénhidratszegény diéta tartasaval. C és

Nativ billenty(i endocar-

ditis CCTA képe. 50 éves férfibeteg, degenerétt bicuspidalis aortabillentyti. Az aorta annulus kériil kiterjedt pseudoaneurysma rendszer
telédik (nyilak). Az aortabillentytivel, illetve a tricuspidalis billentytivel Ssszefliggésben tobb vegetatio is azonosithatd (nyilhegyek).
CCTA: kardiglis komputertomografia-angiografia, PET/CT: ®F-fluorodeoxigliikéz pozitron emissziés tomografia/komputertomogréfia

mdibillenty( IE esetén CCTA javasolt a billentyl vizs-
galata és a diagnézis megerdsitése céljabdl (2. és 3.
abra). A CCTA kiemelked6en alkalmas a paravalvularis
vagy periprosztetikus kiterjedés, szévédmeények meg-
itélésére (8, 13) (6.A—D abra). Pseudoaneurysma és
talyog kimutatasaban szenzitivitdsa meghaladja a TEE-
ét (78% vs. 69%) (6). Emiatt CCTA javasolt (szintén uj,
I-es osztalyu ajanlas) definitiv IE diagnézisa esetén is
(mind nativ, mind mdbillentyl IE-ben), amennyiben a
fenti szév6dményekre gyanakszunk, és TEE alapjan
nem itélhetd meg egyértelmien a billentyl kérnyezete
(10) (2. és 3. abra). Ugyanakkor tudjuk, hogy a CCTA a
TEE-nél kévéshbé érzékeny vizsgalat a vegetacio (64%
vs. 94%), a billentylperforacié (41% vs. 81%), és a pa-
ravalvuléris leak (44% vs. 69%) kimutatasaban (6).

Mdbillenty(i, komplex intrakardidlis és aortaimplantatu-
mok, graftok, velesziiletett szivhiba miatt operalt betegek

vizsgalatakor kildndsen értékes informaciot nyerhetlink
"BF-FDG PET/CT-vel (14). Mibillenty( IE esetén a vizs-
galatnak kitlind a szenzitivitdsa (86%) és a specificitasa
(84%) egyarant (7) (6. B &bra). Ennek megfeleléen el-
végzeése indokolt, amennyiben az echokardiografia nem
diagnosztikus, de az IE klinikai gyanuja magas. A CCTA-
hoz hasonléan a PET/CT uj, I-es osztalyu ajanlasként
kertult bele az ESC-dokumentumba ,lehketséges” mbil-
lenty( IE esetén (3. abra). Nehézséget a frissen, 3 ho-
napon belll belltetett mibillentyl megitélése jelenthet.
Szakértdi konszenzus szerint azonban az FDG-dusitas
mintazata alapjan id6ablaktdl figgetlenll elkulénithet
a billentylinfekcié a posztoperativ gyulladastdl, fontos
azonban a vizsgalat korultekintd értékelése (10).
MdabillentylG IE-ben a sajat jelzett fehérvérsejt single
photon emission computed tomography (SPECT) ala-
csonyabb szenzitivitasa és specificitasa ellenére eset-
leg a PET/CT alternativaja lehet, amennyiben az utdbbi
vizsgalat nem érhetd el. A dokumentumba lla osztalyu
ajanlasként kertlt be (3. abra).

Nativ billentyl esetén a PET/CT szenzitivitdsa jéval ala-
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1. TABLAZAT. Az infektiv endocarditis diagnosztikai kritériumai
A tablazat a European Society of Cardiology (ESC) 2023-
ban kiadott infektiv endocarditis ajanlasa (Eur Heart J. 2023;
10.1093/eurheartj/ehad193) és a 2023-ban kdzzétett Duke —
International Society for Cardiovascular Infectious Diseases
(ISCVID) kritériumok (Clin Infect Dis. 2023;77(4):518-26;
10.1093/cid/ciad271) alapjan késziilt. A képalkotésra vonat-
kozé kritériumokat részletezve, a tdbbi kritériumot egysze-
riisitett formaban tintettiik fel. CTA: komputertomogréfia-
angiografia, 18F-FDG PET/CT: ®F-fluorodeoxigliikéz pozitron
emissziés tomografia/komputertomografia, |E: infektiv
endocarditis, SPECT: single photon emission computed
tomography
Major kritériumok:

* Pozitiv hemokultira

» Pozitiv képalkot6 vizsgalati eredmény:
1. Szivultrahang és kardialis CTA:

e Szivultrahang vagy kardialis CTA segitségével
igazolt vegetacio, billentylperforacio, aneurys-
ma, talyog, pseudoaneurysma, fisztula.

« Uj kelet( szignifikans billenty insuffitientia sziv-
ultrahang soran. Meglévé regurgitacio sulyosbo-
dasa esetén nem teljestl a kritérium.

+ Uj mbillentyl dehiszcencia, el6zé képalkotd
vizsgalathoz viszonyitva.

2. ®F-FDG PET/CT, sajat jelzett fehérvérsejt SPECT:
koros metabolikus aktivitas a nativ vagy miibil-
lentyiin (a miibillentyii beiiltetés idopontja ota
eltelt id6tol fiiggetleniil), az intrakardialis eszk6z
elektrodajan, vagy egyéb idegen anyagon.

Minor kritériumok:

* Hajlamosito6 tényezd

e Laz

» Szeptikus embolizacié (tinetmentes betegen,
csupan képalkotoval felfedezett embolizacio is).

¢ Immunoldgiai jelenség

» Pozitiv mikrobioldgiai eredmény, ami a major kri-
tériumot nem teljesiti.
IE klasszifikacio:

* Definitiv IE: 2 major vagy 1 major + legalabb 3
minor vagy 5 minor kritérium teljesul.

e Lehetséges IE: 1 major + 1 vagy 2 minor Kritéri-
um teljesul.

¢ |E kizarhaté: Nem teljesiti sem a definitiv, sem a
lehetséges IE feltételeit.

csonyabb, igy negativ eredmény esetén nem alkalmas az
IE kizérasara. Pozitiv prediktiv értéke azonban magas,
ezért a nativ billenty( fokozott FDG-felvétele esetén is tel-
jesul egy major kritérium. Hasonlé a helyzet CIED-infek-
ciéban is: az elektréda abnormalis FDG-felvétele major
kritériumot jelent, azonban a negativ vizsgalat nem zarja
ki az eszkdzt érintd |IE lehet8ségét (4. abra).

Amennyiben beteglinket PET/CT-vizsgalatra kuldjuk,
tartsunk szem el6tt néhany technikai szempontot is!
Egyrészt az antibiotikumkezelés alnegativ eredmény-
hez vezethet. PET/CT-vizsgalattdl a legmegbizhatobb
eredményt a kezelés elsé napjaiban remélhetlink, amig
a C-reaktiv protein (CRP) jelentésen emelkedett. Mas-
részt a myocardium magas fizioldgias FDG-felvétele
(amit a szivizom jelentds glikézfelhasznalasa magya-
raz) zavarhatja a perivalvularis/periprosztetikus struk-
turak megitélését. Ezt a problémat kikliszdbdlhetjik a
vizsgalatot megel6z6 48 oras, specialis, magas zsir-
és alacsony szénhidrattartalmu diéta tartdsaval, ami a
szivizomsejtek metabolizmusat a zsirsav- és ketontest-
felhasznalas iranyaba tolja (2).

Extrakardialis sz6vodmény, bacteriaemia
egyéb forrasanak igazolasa: teljestest-
képalkotas CT, MR és nuklearis technika
hasznalataval

Az |IE minden formajaban szikség lehet extrakardialis
sz6védmeények (mikotikus aneurizma, szeptikus emboli-
z4cio), vagy a folyamatos bacteriaemiat fenntarté folya-
mat, talyog kimutatasara. Klinikai jelek (pl. neuroldgiai tu-
netek, gerincfajdalom, perzisztalé laz vagy HK-pozitivitas)
esetén természetesen kotelez, de a klinikailag tiinetmen-
tes embolizacié kimutatasa is hasznos lehet (2—4. abra).
A kézponti idegrendszer vizsgalatara kétségkivil a leg-
alkalmasabb modalitds az MR, szenzitivitdsa jelentésen
meghaladja a CT-ét. Az agy vizsgalata mellett spondy-
lodiscitis és csigolya osteomyelitis gyanuja esetén is MR
az elséként valasztandé modalitas, ezekben a koérképek-
ben diagnosztikus pontossaga 89-94%-os (10, 15). Az
agy vizsgalatara CT jon még szbéba, ami strgéssegi ese-
tekben gyakran kénnyebben elérhetd, és szintén kitlin
szenzitivitdssal (90%) és specificitassal (86%) mutatja
ki az iszkémias és vérzéses szév8dmeényeket (10, 16).
A mikotikus aneurizmak kimutatasanak aranystandard
modszere az angiografia, azonban a CTA és az MR-an-
giogréfia is kitind szenzitivitassal és specificitassal mu-
tatjak ki mar a 3-4 mm-t eléré aneurizmakat is (17). PET/
CT az agy vizsgalatara kevéssé alkalmas az idegsejtek
intenziv fiziolégias FDG-felvétele miatt.

Egyéb szerveket érint6 (leggyakrabban lép, tidé, vese)
szeptikus embolizacio, talyog, mikotikus aneurizma ki-
mutatasara alkalmas lehet a teljestest CT vagy PET/CT,
esetleg a sajat jelzett fehérvérsejt SPECT. Bizonytalan di-
agnozis esetén a tinetmentes szeptikus embolizacié ki-
mutatdsa egy minor kritérium hozzaadasaval viheti elére
a kivizsgalast. Feltarhatjuk vele a bacteriaemia elsédle-
ges forrasat (akar egy fel nem fedezett tumort), vagy ta-
lyog fennallasara dertlhet fény, amelyeknek célzott ella-
tasa, sebészi kezelése nélkildzhetetlen lehet. Mindezen
tulmendéen a fenti vizsgalatoknak differencialdiagnosztikai
szerepik is lehet: egyes esetekben alternativ diagnozist
nyujthatnak, és az IE lehetésége kizarhatova valhat.
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7. ABRA.. Biolégiai aorta-mibillenty(ivel &l 73 éves nébeteg leletei. A: Szimmetrikus alsé végtagi petechiak B: Transoesopha-
gealis echokardiografia, hossztengelyi felvétel: a bioldgiai aorta-mibillenty( vitorldjan vegetatio, a bal pitvar felé esé szévet

duzzadt, 6démas (nyilak). C: és D: Siirg8sségi osztalyon tlidéembdlia gyanuja miatt késziiltt mellkas CTA, a mibillenty(ire merdle-
ges sikokban rekonstruélt metszetek. Az aorta bioldgiai miibillentydin lathaté hipodenzitas vegetacié gyantjat vetette fel (nyilak).

CTA: komputertomografia-angiografia

Hogyan valtozik meg a betegellatas
a multimodalis képalkotasnak
kdszénhetéen? Néhany eset tanulsagai

1. eset

A biolégiai aorta-mbillentylvel (St. Jude, 21 mm-es)
és port-a-cath-tel él6, colontumor miatt kemoterapias
kezelés alatt 4ll6 73 éves nébeteget fulladas és szim-
metrikus alsé végtagi petechiak miatt sirgésségi osz-
talyon kezdték vizsgalni (7. abra). Mellkas CTA tid6-
embdliat nem, viszont az aortabillentylin vegetéaciéra
gyanus eltérést mutatott. Az éjszaka folyaman klini-
kankra utaltak tovabb a beteget, ahol masnap a TEE
is pozitiv eredményt adott. A levett HK-k mindegyi-
kébél methicillin-rezisztens Staphylococcus epider-
midis tenyészett ki. A port-a-cath eltavolitasra kertilt,
szivm(tét indikacidja nem teljesilt. 6 hetes célzott iv.
antibiotikum mellett a beteg panaszmentes lett, a ve-
getacié eltiint, uj sz6védmény nem alakult ki. Az eset
érdekessége, hogy a mas okbdl készilt CT-vizsgalat
alkalmas volt a mibillenty( IE kimutatasara, igy jelen-
t6sen meggyorsitotta a kivizsgalast. A beteg célzott
kezelését hamar megkezdhettlik, ami hozzajarulhatott
a beteg gyogyulasahoz.

2. eset

70 éves cukorbeteg férfinél gerincfajdalom, parapa-
resis, laz miatt végzett gerinc MR spondylodiscitist,
epiduralis talyogot igazolt, idegsebészeti mitétet (la-
minectomia, pus evakuacié, dekompresszid, TIII-VI
fixacid) végeztek. Ezt kdvetben kerllt a beteg a klini-
kankra, ahol TTE és TEE aortabillentyl-vegetaciot
mutatott, hemokulturabdl methicillinrezisztens Staphy-
lococcus aureus tenyészett ki. Célzott antibiotikumke-
zelés mellett perzisztalo 1az és bacteriaemia miatt PET/
CT tortént, ami koros "®F-FDG-felvételt mutatott a m-
téti terdleten, intrakardidlisan azonban nem (8. abra).
Ismételt idegsebészeti miitétre, a korabban belltetett
idegentest eltavolitasara kerult sor. Tovabbi célzott an-
tibiotikumkezelés mellett a beteg laztalan lett, a hemo-
kultura sterillé valt. Esetinkben PET/CT-vizsgalat se-
gitett meghatarozni a perzisztald 14z és bacteriaemia
forrasat, amelynek mitéti ellatasa szikséges volt a
gyoégyulashoz.

3. eset

2018-ban egy 87 éves, JAK2- (Janus-kinaz-2) muta-
Ci6 pozitiv mieloproliferativ betegség miatt klinikankon
gondozott nébeteget 5 honappal kétiregli PM-implan-
tacié utan héemelkedés, fogyas miatt kezdtlink vizs-
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70-éves, nativ aortabillentyd infektiv endocarditis miatt kezelt férfibeteg leletei.

nak megfeleld enyhén, inhomogén médon fokozott halmozas.

Transoesophagealis echokardiografia,
hossztengelyi felvétel: a nativ aortabillenty non-coronérias és jobb coronarias vitorlajat érintd lobogd terime, vegetatio (nyil).
Perzisztal laz és hemokultira-pozitivitas miatt késziitt PET/CT felvétel: A thoracalis lll-VI csigolyak teriiletén posztoperativ allapot-

A thoracalis ll-es csigolya és a kdrnyezd lagyrészek aktivitasfelvé-

tele egyenetlentil, mérsékelten fokozott, fokalis aktivitas tobblettel a csigolya bal oldalan (nyil): itt infekcié nem zarhatd ki.
PET/CT: ®F-fluorodeoxigliikéz pozitron emissziés tomografia/komputertomogréfia

galni. Tuadégyulladast talaltunk, antibiotikum adasa
mellett 1aztalan lett. Az ekkor elvégzett TTE-n hatal-
mas, mobilis terime latszott a kamrai PM-elektrodan
(9. abra). Hemokulturak nem jeleztek. Differencialdi-
agnosztikai szempontbdl |IE és thrombus lehet8sége
mertlt fel, utébbit a thrombophiliat okozé hematoldgiai
alapbetegség tamasztotta ala. Intervencios kardiol6-
gus a lehetséges szév8dményeket, a beteg stabil kli-
nikai allapotat is mérlegelve, a PM-explantaciot ekkor
nem vallalta. K-vitamin-antagonista terapiat kezdtunk,
a korabban elinditott antibiotikumkezelést leallitottuk.
Ismételt TTE a vegetacio jelentés ndvekedését mutat-
ta. Bar a beteg laztalan volt, és a hemokulturak negati-
vak maradtak, a korlefolyas IE mellett szélt. Végul sz6-
v8dménymentes PM-explantacio tortént és empirikus
antibiotikumkezelést adtunk. Ezt kdvetden latvanyos,

2018050 10:51:67
S8-1/Adult

TISAT Mi14

gyors klinikai javulas kdvetkezett be. Az eset tanul-
saga, hogy a PM-elektr6dan megjelend vegetacio és
thrombus differencialdiagndzisa nehéz lehet, pedig a
kezelés alapvetéen kilénbdzik a két korkép esetében.
CIED IE esetén fontos a gyors diagndzis és surgetd az
egész PM-rendszer in toto eltavolitasa, mert ez javitja
a varhato tulélést. Ugyanakkor az elektréda transzve-
nas extrakcidja még tapasztalt centrumban is sulyos
szovédmeényekkel jarhat, ezért igen fontos a biztos
diagnézis megallapitasa (2). A két korkép elkilonité-
sét segitheti ®F-FDG PET/CT végzése, aminek segit-
ségével esetiinkben is gyorsabban szillethetett volna
meg a vegsd diagnozis, és rovidulhetett volna a defi-
nitiv ellatasig eltelt (az elsé pozitiv echokardiografiatél
szamitott kézel egy hdénapnyi) id8, valamint a kérhazi
kezelés ideje. A 2023-as ESC-ajanlas javasolja a fenti

20180821 15:20:08
85-11Adult

TISOE MI14

87-éves nbbeteg transoesophagealis echokardiogréfias (TEE) leletei. A beteget 5 hénappal kétiliregli pacemaker-be-

Ultetés utan fogyas, hdemelkedés miatt vizsgaltuk.

Az elsS TEE hatalmas, mobilis terimét mutatott a jobb kamrai elektrédan

(nyilak). Differencialdiagnosztikai szempontbdl vegetatio és trombus lehetdsége meriilt fel, melynek elkiilonitése ezzel a vizsgélat-

tal nem volt lehetséges. B: és

K-vitamin antagonista kezelés mellett, antibiotikum kezelés nélkiil az ismételt TEE vizsgélatok a

terime jelentds tovabbi ndvekedését igazoltak (nyilak). A kérlefolyas, sorozatosan végzett TEE vizsgélatok infektiv endocarditis
mellett szdltak, az elektréda eltavolitasra kertilt. A 2023-as ESC ajanlas a fenti esetben PET/CT vizsgélat elvégzését javasolja, ami

segithetett volna a jelentds diagnosztikus késés csokkentésében.

ESC: European Society of Cardiology, PET/CT: ®F-fluorodeoxiglikéz pozitron emissziés tomogréfia/komputertomogréfia, TEE:

transoesophagealis echokardiografia
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szituaciéban (,lehetséges” CIED IE) a PET/CT-vizsga-
lat végzéset) (4. abra), ami a korabbi ajanlashoz képest
Ujdonsag.

Kovetkeztetések

A képalkoto technikak fejlédése a medicina szamos te-
ruletét elérelenditette. Ennek az 6rémteli folyamatnak
vagyunk részesei az IE esetében is. Az echokardio-
grafia mellett egyéb képalkoté modalitasok hasznalatat
mar a 2015-0s eurodpai IE-ajanlas is 0sztdonozte (5). A
jelen ajanlas, a 2023-as Duke-ISCVID-kritériumokkal
karéltve, még nagyobb hangsulyt fektet a multimodalis
képalkotasra, és jol érthetéen, a klinikai gyakorlatban
alkalmazhat6 médon meghatérozza az egyes modali-
tasok helyét a diagnosztika és az ellatas folyamataban.
Az europiai |E-regiszter, az ESC-EORP EURO-EN-
DO-regiszter tanusaga szerint mar a 2016—2018 koz6t-
ti id6északban szamos orszagban terjedni kezdett a CT
és a PET/CT alkalmazéasa |IE-ben, bar az egyes régiok,
orszagok kozott jelentds kilonbséget lehetett felfedez-
ni (1). Nyugat-Eurépaban a betegek 34%-aban tortént
PET/CT-vizsgalat (Hollandiaban 45%-ban) (18), mig ez
a szam Kelet-Eurépaban csak 5,5% volt. A hazai gya-
korlatot illetéen sajnos nem ismertnk adatokat, de a
vizsgalatok gyors elterjedését nyilvanvaldan korlatozza
a nehéz hozzaférhetéség és PET/CT esetében a finan-
szirozas hianya is. Mégis, amennyiben lehet6ségink
van ra, érdemes a kulénb6z8 képalkoték nyujtotta el6-
nybket kiaknazni. Segitségiikkel a diagnosztika gyor-
sabba, pontosabba, megbizhatébba tehetd, tampontot
nyujtanak a terapias dontésekhez és végsd soron javit-
jak a betegek életkilatasait.

Megjegyzés

A cikkben bemutatott képanyag a Semmelweis Egye-
tem Belgyogyaszati és Hematologiai Klinikajanak, Or-
vosi Képalkot6 Klinikéjanak és Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikédjanak anyagabol szarmazik.

Nyilatkozat

A szerz6k kijelentik, hogy az &sszefoglald kbzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkézés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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