Endocarditis — infektologiai szempontok:
ajanlasok és lehetoségek

Avagy ,gajdlajn” a végvarakon, egy infektolégus szemszogebdl

Dr. Maszarovics Zoltan, Eger




Nativ billentyii IE (NBIE):
bal szivfeél
jobb szivfél

Mibillentyi IE (MBIE):

korai (a matét utani 12 honapon belll kialakuld)
kesoi

A koérokozo szerint:

Staphylococcus, Enterococcus, Streptococcus, Gram-negativ vagy gomba IE-rél, tovabba
negativ hemokulturaju IE-rél

Az érintett populacié alapjan:
gyermekkori

id6skori (70 év felett),
kabitoszer-élvezok IE-je

Nosocomialis IE (a felvételtdl szamitott 72 éra utan, az azt kovetd 6 honapon belul l€p fel, és
valamilyen miszeres beavatkozashoz, intenziv osztalyi kezeléshez kothetd, ide tartozik a korai
MBIE is)

Pacemaker (PM) IE:
a zsebbdl vagy az elektrodardl indul ki,
korai (<3 hénap a beavatkozas utan) vagy kesoi

Aktiv IE: 1azas, szeptikus allapot és/vagy pozitiv hemokultura, mitétnél eltavolitott szovetek
pozitiv tenyésztése, gyulladasos eltérések észlelése a mitét soran, a matét el6tt 2 hdnapon
belll felallitott diagndzis

Recidiv IE: a korabbi IE gyogyulasa utan vagy a mitét utan tobb mint egy évvel fellépé IE



Major

Minor

Duke kritériumok

Haemokultura pozitivitas 2 izben (tipusos korokozo
vagy 12 6ra kulonbséggel ugyanaz a bakt.)

TTE, TEE pozitivitas
vegetacio, abscessus, periprosteticus dehiscencia

Prediszponal6 tényezd

Tobb, mint 38 fokos laz

Fenti kriteriumokat nem teljesitd mikrobiol. poztivitias
Vascularis jelenségek

Immunkomplex képzddés kovetkezményei

Fenti kritériumokat nem teljesit6 echo

Osler, Janeway, Roth, Lohlein




Major

Minor

Duke kritériumok

Haemokultura pozitivitas 2 izben (tipusos kérokozé
vagy 12 6ra kulonbséggel ugyanaz a bakt.)

TTE, TEE pozitivitas
vegetacio, abscessus, periprosteticus dehiscencia

Prediszponal6 tényezé

Tobb, mint 38 fokos laz

Fenti kritériumokat nem teljesité mikrobiol. poz.
Vascularis jelenségek

Immunkomplex képzddés kovetkezményei

Fenti kritériumokat nem teljesit6 echo

Osler, Janeway, Roth, Lohlein

Eredmény: 2-5 nap

Eredmény: azonnal

Eredmeény: ,tegnapelott
Eredmény: azonnal
Eredmeény: 2-5 nap
Eredmény: azonnal
Eredmeény: azonnal

Eredmeény: azonnal



/w Szeles a skala

Fiatal, kompenzalt FUO-val, majd decomp. (IE)

|ld6s, FUO miatt vizsgalt beteg egyszer csak poz. HK (IE)

|d&s, zavart beteg, néha lazas, koponya CT: abscessusok (IE)

Magas rizikot jelent6 tényezbk: Staphylococcus, nem viridans Streptococcus, gomba,
Pseudomonas, Brucella, magas rezisztenciaju Enterococcus...



Probléma baktériumok:

Endocarditis hatterében gyakori korokozok:

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis




/w Ha van kérokozé:

Enterococcus:

Ampicillin — Amoxicillin, 6x2g vagy 4x3g

Gentamicin 3x80mg

vagy

Vancomycin 2x1g

Gentamycin 3x80mg




/w Ha van kérokozé:

Staphylococcus:

Flucoxacillin, 6x2g vagy 4x3g

Gentamicin 3x80mg (csak 3-5 nap, MB 2w)
MB: 2x600mg rifampicin

vagy

Vancomycin 2x1g

Gentamycin 3x80mg (csak 3-5 nap, MB2w)
MB: 2x600mg rifampicin




Ha van korokozo:

Streptococcus:
4 hét
Penicillin G, 6x2-3ME vagy Miért problémas a penicillin?
Ampicillin — Amoxicillin, 6x1-2g vagy Miért adjunk ampicillint?

AP , o
Ceftriaxon, 2g Miért kérdéses a ceftriaxon”

vagy
2 hét
Penicillin G, 6x2-3ME vagy
Ampicillin — Amoxicillin, 6x1-2g vagy
Ceftriaxon, 2g

+ gentamycin 1x240mg (esetleg netilm.)




Ha nincs kérokozo:

Le akarom fedni a streptococcust:
,Barmijo...”
Le akarom fedni a staphylococcust:
Flucloxacillin vagy béta-laktamaz gatlos pen.?
Le akarom fedni az enterococcust:
Nagy dozisu ampicillin...
Le akarom fedni az MRSA-t:

Vancomycin!

Ha nincs MRSA gyanu: 4x3g Unasyn (ampi-sulb.) + 3x80mg genta

Ha MRSA gyanu: 2x1g Vancomycin + 3x80mg genta + 2x500 cipro po (MB: rifa)

Mielobb korokozé kell legyen a kezunkben!!!



HK circulus vitiosusa

Sok haemokulturat vegyunk,
hogy igazoljuk az IE-t...
De echo nélkul mennyit vegyunk?

Ha a hemokultura pozitiv,
gondolunk endocarditisre?

Ha lazas a beteg, csak |IE
gyanu esetén veszink hemokulturat?

Gyanut fel kell vetni!!l




Elnyujtott antibiotikus kezelés

Clostricium difficile enteritis

Magas halalozas
Jarvanyok
Kezelési nehézsegek

ESBL, MBL termel6 gram negativok a hugyuti infekcidokban

Hatékony AB hianya
Jarvanyok




£ 24

TEE eléerhet6sége

Mikrobioldgiai diagnosztika elérhet6sége

Antibiotikum eléerhetosége

Szivsebészeti centrum elérhetdsege

Infektologus elérhetosége




/w Szemlélet reszei:

,Csipjiik el” a kdrokozét, vagyis CELZOTT TERAPIA

JLorugasnyi” antibiotikumot adjunk, vagyis MEGFELELO DOZIS

Honnan jott a beteg, vagyis HOL AKVIRALTA AZ INFEKCIOT

,Milyen palyan jatszik” a doktor, vagyis MIK A LEHETOSEGEINK



