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KLINIKUM

+ Altalanos tunetek
< laz — fogyas
< izlleti panaszok — derékfajas (immunkomplex lerak6das)
< vascularis tinetek (5-20%) — Osler csomok (livid cskrab ujjak palmaris felszinén,
Janeway-lézio, fajdalmatlan vords folt a tenyétalpon, Staphylococcus esetén
petechiak.
+ Laboratoriumi tiinetek
< anaemia
< emelkedett gyulladasos paraméterek
< thrombocytosis
< mikrohematuria

Kardialis tinetek
< 0 regurgitacios zorej
< AV blokk
< szivelégtelenség

« Extrakardialis tinetek
< szisztémas embolia
< veseérintettség (hematuria, proteinuria) csaknendem esetben , de veseelégtelenség

csak 10-30% -ban




RIZIKOFAKTOROK

- Kardialis rizik6faktorok:

- mibillentyt

- mitralis prolapsus

- kongenitalis szivhiba

- degenerativ billentybetegség

+» Nem kardidlis rizikdfaktorok:

- 1dos kor

- diabetes mellitus

- majcirrhosis

- malignitas

- hemodializis

- gyulladasos bélbetegség

- steroid terapia

- nozokomialis infekcio — riteti beavatkozas




KLINIKAI GYANU

FO6 szempont a gyanu kédn korai felvetese.

Alapos gyanut keltenek a kovetkezombinaciok:
laz +
mibillentya

szivzorej. az esetek 90%-aban észléllseivzOorej- Uj zOrej azonban
csak 30—40%-ban alakul ki

periferias embolia:
az emboliak fele cerebralis, ezért gyakori az Ha mdleként
fellépo stroke laz kiséretében
koronaria embodlia - myocardialis infarktus
multiplex pulmonalis szoras- tobbgocu pneumonialijsbivfél
IE)

mikrohematuria



A Duke kriteriumok alapja: klinikum, echo kep és
mikrobioldgiai eredmény

I. Hemokultira pozitiv IE.
a. Kért fuggetlen vizsgilatbdl kitenyészd |E-re jellemzd tipikus mikroorganizmus:
« Streptococcus viridans, Streptococcus gallolyticus (Streptococcus bovis), HACEK-csoport,
Staphylococcus aureus; vagy
« kdzodsségben szerzett Enterococcusok, primer fokusz hianyaban; vagy
b. IE-re jellemzd mikroorganizmus tartésan pozitiv hemokultirabol:
« 22 pozitiv hemokultira >12 ora kiildnbséggel vett vérmintabdl; vagy
» mind a 3 vagy kiilén hemokultiiriknil 24-nek a t&bbsége (elsé és utolsé minta 21 6ra
kilonbséggel levéve); vagy
c. Egy pozitiv hemokultira, mely Coxiella burnetii-t mutat vagy fazis | 1gG.

2. Képalkoté pozitiv IE

a. Echokardiogram IE pozitivitdst mutat:
* vegetacio,

« abszcesszus, pszeudoaneurizma, intrakardialis fisztula,
= billenty(i perforacio vagy aneurizma,
= mubillentyl Gj, részleges sériilése.

b. '"®F-FDG PET/CT (csak akkor, ha a protézist 3 hénapnil régebben iiltették be) vagy
izotépos fehérvérsejt SPECT/CT iltal kimutatott abnormilis aktivitdas a ml(ibillenty(
kornyékeén.

c. Sziv CT altal azonositott definitiv paravalvularis 1ézid.

|. Hajlamosito tényezdk, mint szivbetegségek, iv. droghasznilat.
2. >38 °C-os laz.

3. Vaszkuléris jelenségek (akar azok is,amelyeket csak képalkoté azonositott): nagy artérias
embolus, szeptikus pulmonaris infarktus, fertézé (mycotikus) aneurizma, intrakranialis
vérzeés, kotShartyavérzés, és Janeway-lézio.

4. Immunoldgiai jelenség: glomerulonephritis, Osler-csomaék, Roth-foltok, és reumatoid
faktorpozitivitas.

5. Mikrobiologiai bizonyiték: pozitiv hemokultira, amely nem éri el a fent emlitett major
kritériumolkat vagy aktiv infekcidra utalé szeroldgiai bizonyiték IE jellemzé organizmusokrol.

CT = komputertomogrifia; FDG = fluorodeoxyglucose; HACEK = Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus, H.
paraphrophilus, H. influenzae, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens,
Kingella kingae, and K. denitrificans; IE = infektiv endocarditis; Ig = immunoglobulin; PET = pozitron emisszios tomo-
grafia; S = staphylococus; SPECT = egy-foton emisszids szamitogépes tomogrifia. Hivatkozads: Li et al., Clin Infect Dis
2000; 30: 633—-638.




ECHO

Transthoracalis echo vizsgalat (TTE) 30 %-ban mar
iInformativ.

A transoesophagialis echo vizsgalat (TEE) pontosabb
kepet adhat, de

iIntrakardialis eszk6z -pacemaker elektroda-
mibillentyii endokarditisz esetén 30%-ban nem alkalmas a
megfeleb diagnozisra.
A szenzitivitas ndvelhétuj képalkotdo modalitasokkal:
sziv CT
koponya MR
PET/CT
fehérvérsejt SPECT/CT



HEMOKULTURA

85 %-ban ad pozitiv eredményt.

pozitivnak tekinthé, ha legalabb két mintabadl tipusos korokozo tenyészett
Ki (Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Enterococcus, HACEK
Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella

A negativ esetek 0sszefiiggést mutatnak Gzetds
antibiotikum kezeléssel.

Ez esetben szikséges az antibiotikum kura leallitasa és Gjabb hémaokult
levétele.

Emellett ritka mikroorganizmusok és intracellularis korokozok esetén is
elofordul negativitas.

. Coxiella

. Bartonella

. Legionella

- Mycoplasma

llyen esetekben a diagnozishoz a szerologial teszte
molekularis bioldgiai technoldgiak segithetnek.



PROGNOZIS

4 fo faktor befolyasolja:
petegkarakterisztika

Kardialis eés extrakardialis szédmenyek
jelenléte

a korokozo
echo kép

Ha a hemokultura a 48-72 oraja kezdett
antibiotikum terapia utan is pozitiv, rosszabb
prognozisra utal.




VIZSGALATUNK CELJA

Endokarditiszes betegeink korlefolyasanak

elemzése:
a klinikai gyanu felvetéese
a korai diagnozis
az adekvat empirikus antibiotikum valasztas tukrében.



BETEGANYAG ES MODSZER

Osztalyunkon 2011. februar es 2016. augusztus kozott

43 beteget kezeltlnk infektiv endokarditisz talajan
kialakult szepszis miatt.

Az adatok retrospektiv feldolgozasat végeztik el.



EREDMENY

A nemek aranya
Férfi 22 (51 %)
N6 21 (49 %)

Atlag életkor 67 év
Legidosebb beteg 91 eves, a legfiatalabb 20 eves

A diagnozis 18 %ban mar a Surgyssegi Betegellatod
Centrumban felmerduit.
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mellitus anomalia implantacio




FELVETELKOR VEZET O TUNET
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BETEGELHELYEZES

Mas intézmény
2%

Intenziv terapias
reszleg 10%

Belgybgyaszat

Kardiologia 329 46%




Mindkét
Aorta billenty(l 8% Tricuspidalis

billentyd
49%

billentyld 2%

Mitralis
billentyd
41%
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| Staphylococcus spp. okozta IE antibiotikum kezelése

Anti-
biotikum

Idétartam

Adagolas és alkalmazas modja (hetek)

Osztaly* Level®

Nativ billentyt

(F|LI)C]0X3.FI!|IH 12 g/nap iv. 4-6 dozisban 4-6

vagy oxacillin

Alternative therapy

Cotrimoxazol | Sulfamethoxazole 4800 mg/nap és liv.+5
Trimethoprim 960 mg/nap ordlisan
(iv. 4-6 dozisban)

kombinalva

Clindamicinnel | 1800 mg/nap iv. 3 dozisban I

et
30-60 mgfkg/nap iv. 2-3 dozisban

Vancomicin

Alternativ kezelés

Daptomicin ] 10 mgfkg/nap iv. egyszer egy nap 4-6

Alternativ kezelés

liv.+5
oralisan

Cotrimoxazol

Sulfamethoxazole 4800 mg/nap és
Trimethoprim 960 mg/nap

(iv. 4-6 dozisban)
kombinalva
Clindamicinnel

1800 mg/nap iv. 3 dézisban
Miibillentydi

(Flu)cloxacillin | 12 g/nap iv. 4-6 dozisban

vagy oxacillin

kombindlva

Rifampinnel 900-1200 mg iv. vagy oralisan 26
2 vagy 3 szétoszrott dozisban

és

Gentamicin 3 mg/kg/nap iv.vagy im. | vagy 2 dozisban 2

Staphylococcus spp. okozta IE antibiotikum kezelése (folytatis)

Anti-
biotikum

Idotartam

- _' b
(hetek) Osztaly* !..evel

: Adagnlés és alkalmazis modja

Miibillentyt (folytatas)

Vancomicin 30-60 mg/kg/nap iv. 2-3 dozisban

kombindlva

Rifampinnal 900-1200 mg iv. vagy oralisan 26
2 vagy 3 szétosztott dozisban

és

Gentamicin 3 mglkg/nap iv. vagy im. | vagy 2 2

dozisban

AUC = koncentricié gérbe alatti terlilet; Cm = mimum koncentracié; [E = infektiv endocarditis; IC = minimalis gatlasi
koncentraci; MRSA = methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus; MSSA = methicillin-érzékeny Staphylococcus aureus;
PVE = milbillenty(i endocarditis.

“Ajanlas tipusa.

*Evidencia szintje.

Enterococcus spp. okozta |E antibiotikum kezelése

Idétartam

_ Anti- Ot
(hetek)

Sicilaa Adagoias és élkaimazas madja

_ Os_ztiiiya' Level®

lak gentamicin

Amoxicillin 200 mg/kg/nap iv. 4-6 dozisban

vagy

Ampicillin

kombinalva | 3 mg/kg/nap iv.vagy im. | dozisban 2-6

Gentamicinnel

Ampicillin 200 mg/kg/nap iv. 4-6 dozisban 6

kombindlva

Ceftriaxonnal | 4 g/nap iv. vagy im. 2 dozisban 6

Vancomycin | 30 mg/kg/nap iv. 2 dozisban 6

kombindlva

Gentamicinnel | 3 mg/kg/nap iv. vagy im. | ddzisban 6
*Ajanlds tipusa.

"Evidencia szintje.
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%

Streptococcus és Streptococcus bovis csoport okozta IE antibiotikum kezelése

Javaslat stlyos, akut |E betegek kezdeti, empirikus antibiotikum kezelésére
atogén identifikalasat megeldzéen
Adagolas és Idétartam (patog g )

A ienivn alkalmazis médja (hetek)

Osztily® Szint Antibiotikum  Adagolds és alkalmazds médja  Osztily® Szint®

Penicillin-érzékeny (MIC S0,125 mg/l) oralis s zett NVE vagy keésel PVE (212 hénappal miitét utin)
vagy emesztoszervrendszeri streptococcus torzsek Ampicillin 12 g/nap iv. 4-6 dézisban £
. Standard b arta . kombindlva
3 Flu)cloxacilli 12 glnap iv. 4-6 dozi
N 1218 millié Unap iv, 4-6 dézis- (Fijckoaclln vagy LR s
Penicillin G b ol oxacillin
an vagy folyamatosan kombinilva 3 mg/kg/nap iv. vagy im. | dozisban
vagy Amoxicillin 100-200 mg/kg/nap iv. 4-6 dozisban Gentamicinnel
vagy Ceftriaxon 2 g/nap iv. vagy im. | dézisban Vancomycin 30-60 mg/kg/nap iv. 2-3 dézisban
T kombindlva

sban
12-18 millié U/nap iv. 4-6 dozis- _

Penicillin G
ban vagy folyamatosan
vagy Amoxicillin 100-200 mg/kg/nap iv.4-6 dozisban 2 T
e Vancomycin
I\:agyb.e'lnaxon 2 g/nap i.v.vagy im. | dozisban 2 kombinalva
ombinalva Gentamicinnel 3 mg/kg/nap iv. vagy im. | dézisban
Gentamicinnel 3 mg/kg/nap iv.vagy im. | dézisban kombindlva

Rifampinnal 900-1200 mg iv. vagy oralisan

2 vagy 3 szétosztott dozisban

vagy Netilmicinnel | 4-5 mg/kg/nap iv. | dozisban
. Beta-laktim érzékeny betegek
30 mg/kg/nap iv. 2 dozisban

Relativ penicillin-rezisztens (MIC 0.250-2 mg/l) tor:

BCNIE = negativ hemokultiraj endocarditis; ID = fert6z betegség: i.m. = intramuszkularis; iv. = intravénds; PVE =
mibillentyii endocarditis.

*Ajanlds tipusa.

*Evidencia szintje.

24 millio Ulnap i.v.

Fanieilin & 4-6 dozisban vagy folyamatosan .
vagy Amoxicillin 200 mg/kg/nap iv. 4-6 dozisban 4
vagy Ceftriaxon ; , 3
kombinalva 2 g/nap i.v.vagy im. | dozisban 4

3 mglkg/nap iv. vagy im. | dozisban 2

Gentamicinnel

 Béraaktim érzékeny bet

Vancomicin : i
Loiirkiliiive 30 mg/kg/nap iv. 2 dozisban 4

Gentamicinnel 3 mg/kg/nap iv.vagy im. | dézisban 2




Slrgossegi osztalyunkon
empirikusan inditott
antibiotikumok:

- amoxicillin/klavulansav
- ampicillin

- ceftriaxon

- gentamycin

- meropenem

Hemokultdra birtokaban,
infektologussal tortéh
konzilium alapjan tortént

a célzott antibiotikum valasztas
az apolo osztalyon.

FLUCLOXACILLIN

LEVOFLOXACIN

CEFTRIAXON &4

RIFAMPICIN 14%

CEFAZOLIM 17%

VANCOMY CIN

AMOXICILLIN

AMPICILLIN

GENTAMYCIN

0% 10%

CIPROFLOXACIN

20% 30% 40% 50%

60%




A betegek egy honapos tulélése 78 %, 3 honapos 49 % volt
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KOVETKEZTETES

A rossz prognozis okai kO6zé tartozik a relative

alacsony prevalencia, ezaltal a gyanu és a diagnadzis
késése.

Gyakorisaga & a varhato eletkor kitolodasa és a
rizikofaktorok szamanak ndvekedése miatt  (pl.
mubillentyd, drogfogyasztas).



OSSZEFOGLALAS

A surgissegi orvos leginkabb az endokarditisz
szepszis sz@dményeivel talalkozik (ismeretlen
eredeli lazhoz tarsuld tudatzavar, stroke,bal
szivfel elégtelenség).

Minel sulyosabb a beteg allapota, annal
hamarabb derll feny a diagnozisra, mert a
surghsseqgi osztalyon agresszivabb gockutatas
indul.



TAKE HOME MESSAGE

Miutan kizartuk a szepszis leggyakoribb okait,
gondolataink ko6zo6tt az infektiv endokarditisz is
szerepeljen!

Nem csak akkor kell endokarditiszre gondolnunk, ha a
sziviregben implantalt idegentest van, hanem

Immunszupprimalt allapot

tumoros alapbetegseéeg

hepatopathia

diabetes mellitus

fiataloknal kongenitalis szivhiba

szeptum defektus esetén is!
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