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Elnevezés-Definicio

Osler 1885 Malignus endocarditis
Schottmuller 1910 Endocarditis lenta

Libman 1912 Subacut bacterialis endocarditis
Lerner 1966 Infectiv endocarditis

A sziv endocardialis felszinén és/vagy intracardialis idegentestek felszinén
mikroorganizmusok okozta gyulladasos betegség. Jellemzd megjelenési formaja a

vegetacio, de lehet intramiokardialis lokalizacio is.

Erintett billentyi

Populacio

Nosocomialis

NBIE

MBIE
« Korai: 12 hénapon belul a matét utan
+ Késbi: 12 hénapon tul

Gyermekkori
Id6skori : 70 év felett
Kabitoszer élvezék IE-je

Korhazi felvétel utan 72 éran tul
hazabocsatas utan (beavatkozashoz
kothetéen) 6 hénapon beldl.

Pacemaker

«Zsebbdl, vagy elektrodabdl
*Korai: 3 hénapon belul

*Késbi: 3 honapon tul

Aktiv

sLazas szeptikus allapot, pozitiv haemocultura,
pozitiv szOvettenyészet vagy gyulladasos eltérés

észlelése a matét soran.

A mitét el6tt 2 hdnapon beldl fellallitott dg.

Recidiv
*Korabbi |IE utan 1 éven tuli jelentkezés.

Definitiv vagy lehetséges




Kardialis rizikofaktorok

 Magas kockazat
— Mubillentyl vagy idegentest a szivben
— €l6z0 IE
— Cyanosissal jaro congenitalis vitiumok

- Kozepes kockazat
— MPS regurgitatioval, MI,MS
— HOCM
— Bicuspidalis aorta, AS, Al



Nem kardialis rizikofaktorok

— Idoskor

— Diabetes mellitus

— Ma4jcirrhosis

— Malignitas

— Hemodializis

— Nosocomialis infectio

— Colontumor

— Gyulladasos belbetegsegek
— Szteroid terapia

Goc kritériuma: a beavatkozas ¢s az IE kezdete kozott < 30 nap
telhet el (fogaszati goc < 6 honap)
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IE profilaxis

Antibiotikus profilaxist igénylo beavatkozasok

Fogaszati beavatkozasok: foghuzas, gyokeércsatorna-beavatkozasok
Léguti beavatkozasok: tonsillectomia, merev bronchoscopia
Gastrointesztinalis beavatkozasok: oesophagealis varix sclerotherapia,
ERCP, epe és bélnyalkahartyat érintd matéetek

Uroldgiai beavatkozasok :prostata mitét, holyagtikrozes

Antibiotikum profilaxis nem szukséges

Fogaszati beavatkozasok: fogpotlas, fogtomes, varratszedés

Léguti beavatkozasok: intubalas, flexibilis bronchoscopia
Gastrointesztinalis beavatkozasok: TEE, gastroscopia, colonoscopia
Urogenitalis beavatkozasok: vaginalis hysterectomia, vaginalis szules,
csaszarmetszes

Egyéb: coronarographia, PTCA



Korokozok nativ billentyln

— Streptococcus viridans

— Enterococcus

— Staphilococcus aureus

— Staphilococcus epidermis
— Salmonella

— HACEK: Haemophyllus, Aktinobacillus,
Cardiobacterium, Eikenella, Kingella

— Gomba: Candida albicans, Aspergillus



Korokozok mubillentyun

Az osszes endocarditis 15%-a

— Korai MBIE (1 éven belul)
12 honapig a korai mb. endocarditis kb
50%-ban staphylococcus eredetl, ennek
megfelel6 a klinikum.

 Staph.epidermidis 30%
« Staph. aureus 25%
« HACEK 20%
— Késoi MBIE (1 even tul)
A nativ billentyhoz hasonlo




Klinikai szindroma |.

Altalanos tiinetek
—Laz (continua vagy intermittalo)
— Faradekonysag
— Fogyas

Kardialis tunetek
— Szivelégtelenség (40-60 %)
— Uj regurgitacios szivzorejek
— AV-blokk

Laboratoriumi tunetek
—Anaemia
— Gyorsult sullyedés
—Magas CRP
— Trombocitaszam emelkedés
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Klinikai szindroma ll.

Embolizacié
— Szisztémas embolizacié: stroke (haemorrhagias), coronaria
embolia-miokardialis infarktus
— Kisvérkori embolizacidé: pulmonalis embolizacid, abscessus
iziileti panaszok
— arthritis,
— derékfajdalom
Nefroldgiai tunetek
— proteinuria
— haematuria
— veseelégtelenség
Vaszkularis tunetek
— Petechiak,
— Osler-csoma: fajdalmas livid csomo az ujjak palmaris felszinén
— Janeway-lézio: fajdalmatlan voros folt a tenyéren, talpon
— Roth-folt a szemfenéken




Duke kritéeriumok |.

Major kriteriumok

— Legalabb 3 (aerob, anaerob) mintavetel, 30 perc
kulonbseggel, kulonboz6 helyrdl, 10-20 ml

— Infektiv endocarditisnel a bacteriaemia folyamatos, ezert

nem szukseges, hogy a mintavetel a laz emelkedesevel
egy idoben tortenjen

— Az endocarditisre jellemzo tipikus koérokozo
kitenyesztése 2 kulonbozo hemokulturabol:
Streptococcus viridans

Streptococcus bovis
Staphylococcus aureus
Enterococcus

HACEK
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Negativ hemokulturaju
endocarditis
i

Az infektiv endocarditisnek gyanithato esetek 31%-ban
fordul elo

Okal: 1. El6zetes antibiotikus kezelés
2. Egyeb korokozok: Brucella spp.

Coxiella Burnetti
Bartonella spp.
Tropheryma whipplel
Mycoplasma spp.
Legionella spp.
Gomba
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Major kritériumok B

Duke kriteriumok ll.

oscillalé intracardialis terime = vegetacio

Abscessus (f6leg paraaortikus)

uj mabillenty( paravalvularis eltérés (PERIPROSTATIKUS DEHISCENCIA)
uj regurgitacio

Pseudoanerizma-ruptura

— Echocardiografia képes:

Vegetacio-strukturalis eltérés megitélésére, méret (10-15 mm)
Haemodinamikai helyzet értékelésére (szivelégtelenség)

— TTE szenzitivitasa 50-60 %
— TEE szenzitivitasa 95%, Mibillenty(, paravalvularis leak, abscessus, fistula.
— TEE negativ prediktiv értéke 90 %, amennyiben 2 hét mulva ismételjuk 95%.
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Clinical suspicion of IE

. v

Prosthetic valve Non-diagnosis
Intracardiac device TTE

Clinical suspicic
of IE

If initial TOE is negative but high suspicion for |E remains, 1
repeat TTE and/or TOE within 5-7 days

IE = infective endocarditis; TOE = transoesophageal echocardiography; TTE = transthoracic
echocardiography.

‘TOE is not mandatory in isolated right-sided native valve IE with good quality TTE examination and
unequivocal echocardiographic findings.




Duke kriteriumok lll.

Minor kritériumok

— laz > 38 C fok
— predisponalo szivbetegseg,vagy i.v. kabitoszer élvezet

— vaszkularis tunetek: nagyverkori embadlia, tuddinfarktus,
mycotikus aneurysma, intracranialis verzes, Janeway
laesio

— immunologiai eltéerések: glomerulonephritis, Osler-
csomok, Roth-folt, reumatoid factor

— mikrobioldgiai eltérések: pozitiv hemokultura/de nem
elegitik ki a major kriteriumokat

— major kritériumnak nem elegend6 echocardiografias jel
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Duke kritéeriumok modositasa

Uj major kritériumok

Pozitiv szerolégia: Coxiella burnetti, Chlamidia psittaci, Bartonella spp.

PCR baktériumok és gombak esetén

Uj minor kritériumok

Uj splenomegalia

Uj dobverduijj

Microhaematuria

Magas CRP, gyorsult sullyedés

Centralis vagy periférias kanulok
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Terapial l.

Streptococcus
— Penicillin-érzekeny
« Standard 4-het terapia
penicillin G, amoxicillin, ceftriaxon
« Standard 2-het terapia
penicillin G, amoxicillin, ceftriaxon és
gentamicin vagy netilmecin
— Penicillin-allergia
« Standard 4-het terapia
vankomycin
« Standard 2-het terapia

vankomycin és gentamicin
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Terapia ll.

Staphylococcus
— Nativ billentyu
* Penicillin-erzekeny
(flu)cloxacillin, oxacillin (4-6 het)
* Penicillin-allergia
vancomycin (4-6 het)
— MUbillenty(
* Penicillin-erzekeny
(flu)cloxacillin, oxacillin és rifampin, gentamicin
(>6 hét)
* Penicillin-allergia
vancomycin €s rifampin, gentamicin (>6 hét)
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Terapia

Enterococcus (90%-ban E. faecalis, 5%-ban E. faecium)
amoxicillin és gentamicin (4-6 hét)
ampicillin és ceftriaxon (6 héet)

HACEK
ceftriaxon (4 het)
ampicillin és gentamicin (4-6 het)
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Terapia

Negativ hemokulturaju endocarditis
Brucella spp: doxycyclin és
cotrimoxazol es
rifampin
Coxiella burnetti:  doxycyclin és
hydroxychloroquin es

Bartonella spp: doxycyclin és
gentamicin

Legionella spp: levofloxacin vagy
clarithromycin és
rifampin

Mycoplasma: levofloxacin

T. whipplei: doxycyclin es

hydroxychloroquin
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Muteti indikaciok

Nativ billentylin
— Abszolut indikacio
 akut aorta- vagy mitralis regurgitacio szivelégtelenséggel

 anularis vagy paraaorticus abscessus, sinus Valsalva
aneurizma, pseudoaneurizma

 perzisztalo infekcio (Iaz, leukocytosis, bacteriemia) 28 nap
adekvat antibiotikus kezelés ellenére, billentytdiszfunkcioval

« gombainfekcio
— Relativ indikacio
* recidiv embdlia adekvat antibiotikus kezelés mellett

* nagymeretd (> 15 mm), mobilis vegetacio a mitralis vagy az
aortabillentylin az adekvat antibiotikus kezelés elott vagy
annak els6 7-10 napjan

« gram-negativ infekcio vagy nehezen befolyasolhato infekcio
billenty(-diszfunkcioval
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Muteti indikaciok

Mibillentyln
— Abszolut indikacio
korai MBIE (12 honapon beldl)

muUbillenty(-diszfunkcid szivelégtelenséggel (obstrukcio
vagy regurgitacio)

antibiotikus kezelésre nem reagal6é Staphylococcus IE 7-10
nap utan

paravalvularis leak, anularis vagy paraaorticus abscessus,
sinus Valsalva aneurizma, fistula, pseudoaneurizma,

« gombainfekcio
— Relativ indikacio
* recidiv embdlia adekvat antibiotikus kezelés mellett

 perzisztalé bacteriemia 7-10 napos adekvat antibiotikus
kezelés ellenére
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 MVR vegetatio a bal
pitvarban

 MVR paravalvularis leak

» Aorta gyokban talyog

% JUHASZ IMRE
i

31 Jan 02

10:45:37 am
TE-V5M 594z
AL 120mm
TEE
Generdl

Pwr= -3dB Mi=04
Lens Temp=279°C

65d8 S1/ 0/1/4
Gan= 7dB a=1

Store in progress]
= 5:38:26
HR= 92bpm



_
Koszonom a figyelmet!
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