magyar
nyelvt
kiadas

ESCPOCKET GUIDELINES

Klinikai Iranyelvek Bizottsaga
Az europai Klinikai gyakorlat és betegellatas mindségének javitasaért

EUROPEAN

SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY

V4
LES TEMPLIERS - 2035 ROUTE DES COLLES INFEI(TIV
CS 80179 BIOT
06903 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX, FRANCE
PHONE: +33 (0)4 92 94 76 00 ENDOCARDIT'S

FAX: +33 (0)4 92 94 76 01 ) )
E-mail: guidelines@escardio.org IRANYELVEK AZ INFEKTIV ENDOCARDITIS

KEZELESERE @

For more information For more information EUROPEAN

www.escardio.org/guidelines www.escardio.org/guidelines CARDIOLOGY®




ESC Pocket Guidelines

2015-6s irdnyelvek az infektiv endocarditis kezelésére’

Készitette az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag (ESC) infektiv endocarditis kezelésére létrehozott
munkacsoportja, amely az Eurépai Nuklearis Medicina Tarsasag (EANM), és a
Eurdpai Sziv- és Mellkassebész Szovetség (EACTS) dltal lett jovahagyva.
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Roviditések/mozaikszavak

AUC = koncentraci6 gorbe alatti terilet

BCNIE = negativ hemokulturaju infektiv endocarditis
CHD = velesziiletett szivbetegség

CDRIE = kardialis eszkoz okozta infektiv endocarditis
CIED = szivbe liltethetd elektronikus eszkoz

Cmin = minimum koncentracio

CT = komputertomogrifia

FDG = fluorodeoxyglucose

HACEK = Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus,
H. paraphrophilus, H. influenzae, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae, and K.
denitrificans

HF = szivelégtelenség

ID = fert6zd betegség

IE = infektiv endocarditis

Ig = immunoglobulin

i.m. = intramuszkularis

i.v. = intravénas

MIC = minimalis gatlasi koncentracio

MRI = magneses rezonancia képalkotas

MRSA = methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus
MSSA = methicillin-érzékeny Staphylococcus aureus
NVE = nativ billenty(i endocarditis

PCR = polimeraz lancreakcio

PET = pozitron emisszios tomografia

PVE = miibillenty(l endocarditis

S = Staphylococcus okozta

SPECT = egy-foton emisszios szamitogépes tomografia
TEE = transoesophagealis echokardiografia

TTE = transtoracalis echokardiografia




Az ajanlasok osztalyai

Az ajanlasok
osztalyai

Javasolt

Meghatarozas o ,
szovegezés

A bizonyitékok szintjei

A-szinti
bizonyiték

Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbol vagy
metaanalizisbdl szarmaznak.

B-szintii
bizonyiték

Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol
vagy nagy, nem randomizalt vizsgalatokbodl szarmaznak.

C-szint
bizonyiték

Szakértéi vélemények konszenzusa és/vagy kis
vizsgalatok, retrospektiv vizsgalatok, regiszterek alapjan.




|. Bevezetés

Az infektiv endocarditis (IE) egy haldlos betegség. A kezelésben tortént elSre-
lépések ellenére az IE tovabbra is magas mortalitassal és sulyos szovédményekkel
jar. Prevenciorol, diagnozis alkotasrol, kezelésrdl szolo 2009-es ESC iranyelv
szamos innovativ elgondolasra hivta fel a figyelmet, mint példaul a profilaktikus
antibiotikum-kezelés limitacioira magas rizikoji betegeknél, a nozokomialis IE
jelentéségére és az optimalis m{itéti idGpont megtervezésére.

Mindazonaltal a megjelent nagyszamd, Uj IE-tanulmany, koztiik az elsé randomizalt
vizsgalat a sebészi kezelésekre vonatkozolag, a képalkoté vizsgalatok, kiilonds
tekintettel a nukledris képalkotok fejlédése, illetve a korabbi ajanlasok kozotti
diszkrepanciak indokoltta tették a 2009-es ajanlas meguijitasat.

Ajelen iranyelv tovabbfejlesztené az utobbi idében sziikségszeriien hangsilyozott,
egylittmikodésen alapulé megkozelitést az alapellatas, kardiologusok, sebészek,
mikrobiologusok, infektologusok és gyakran mas szakemberek, nevezetesen az
,Endocarditis Team” kozrem(ikodésével.




2. Prevencio
Az [E antibiotikum profilaxis alkalmazasanak indikacioi nem valtoztak a 2009-es

ajanlasokhoz képest.

Infektiv endocarditis prevencié legfébb alapelvei

I. IE-re hajlamositd szivbetegséggel rendelkezé betegek beavatkozasat megel6zd antibio-
tikum profilaxis alapelveinek betartasa.

2. A profilaktikus antibiotikum adasat korlatozni kell a legmagasabb IE rizikoji betegekre,
akik magas rizikoju fogaszati beavatkozason esnek at.

3. Az [E rizikojanak csokkentésében a jo szajhigiéné és a rendszeres fogaszati vizsgalat
fontosabb, mint a profilaktikus antibiotikum alkalmazasa.

4. Az aszepszis szabalyainak betartasa a vénas katéterezéses és invaziv eljarasokban kote-
lezé annak érdekében, hogy csokkentsiik a nosocomidlis |E I6forduldsat.

IE = infective endocarditis.

6val rendelkez6 fogaszati beavatkozasok esetén javasolt profilaxis

Egyszeri adag 30-60 perccel
a beavatkozas elétt

Szituacio Antibiotikum
Felndtt Gyermek
Nincs ismert Amoxicillin vagy 2 g oralisan vagy iv. | 50 mg/kg oralisan
penicillinfampicillin ampicillin® vagy iv.
allergia
Ismert penicillin/ Clindamycin 2 g oralisan vagy iv. | 20 mg/kg oralisan
ampicillin allergia vagy iv.>

* Alternativa: cephalexin 2 g iv. felnStteknek vagy 50 mg/kg iv. gyermekeknek, cefazolin vagy ceftriaxone | g iv.
felnétteknek vagy 50 mg/kg iv. gyermekeknek.

Keresztreakcio elkeriilése érdekében cephalosporin alkalmazasa keriilendd olyan betegeknél, akiknél penicillin/
ampicillin alkalmazasa utan anaphylaxia, angio6déma, vagy urticaria.

°Gyermekek dozisa nem haladhatja meg a felnéttek adagjat.




Magas infektiv endocarditis rizikoja kardialis kondiciok, amelyeknél a magas

riziko6ju beavatkozasok el6tt a profilaxis antibiotikum adasa megfontolando

Ajanlasok Osztaly® | Level®

Antibiotikum profilaxis megfontolasa csak a legnagyobb IE rizikoval

rendelkezé betegeknél:

|. Miibillentyls betegek, ideértve a transzkatéteres billentyd, vagy
mesterséges protézissel javitott szivbillenty(

2. Korabbi IE a beteg anamnézisében

3. Betegek velesziiletett szivbetegségekkel lla

a Barmely cianotikus velesziiletett szivbetegség

b Akar sebészeti vagy perkutan technika alkalmazisa mellett mes-
terséges protézissel kezelt velesziiletett szivbetegségek esetén, a
beavatkozas utani 6 honapban vagy élethosszig tartoan, amennyiben
rezidudlis shunt vagy billenty( regurgitacio all fenn.

Antibiotikum profilaxis nem ajanlott szivbillenty(i betegség, illetve vele-
szilletett szivbetegségek egyéb formaiban

*Ajanlas tipusa.
"Evidencia szintje.

Nem specifikus prevencios intézkedések javasoltak magas és kozepes rizikoju

betegek esetén

Ezeknek az intézkedésekeknek a betartasa idealis az atlag populacioban is, mig magas rizi-
koju betegeknél kiemelten fontos.

+ Szigor( fogaszati és bSrgyogyaszati higiénia. Javasolt fogaszati utankovetés évi két alka-
lommal a magas rizikoju betegeknél és évente egy alkalommal a tobbi betegnél.

Sebek fertétlenitése.

Krénikus baktériumszam eradikacioja vagy csokkentése: br, vizelet.

Kurativ antibiotikum alkalmazasa a bakterialis infekciok esetén.

Antibiotikummal t6rténd ongyogyitas ledllitasa.

Szigoru aszepszis kontroll barmely rizikoju beavatkozasnal.

Piercing és tetovalas viselésének ellenjavallata.

¢ Lehetdségekhez mérten limitalni az infizios katéterek és invaziv beavatkozasok
alkalmazasat. Periférias katéterek preferdldsa a centrdlis katéterekkel szemben, és
kiemelten fontos a periféras katéterek szisztematikus cseréje minden 3-4 nap eltetével.
Fokozott ragaszkodas az eldirt eljarasi rendekhez a centralis és periférids katéterek esetén.




Profilaxis ajanlasok infektiv endocarditis kapcsan, magas rizikoju betegekben a
rizikoval rendelkezé beavatkozasokban

Ajanlasok

A.Fogaszati beavatkozasok
* Antibiotikum profilaxis megfontolasra javasolt, amennyiben a

* Antibiotikum profilaxis nem javasolt, amennyiben a lokalis anesz-
tézia nem fert6zott szoveten torténik, felszini caries ellatasa tor-
ténik, varratok ellatasakor, fogaszati rontgenvizsgalatnal, kiveheté
protézisek vagy fogszabalyozok elhelyezésekor vagy igazitasanal,
vagy tejfogak kihullasakor vagy ajkak és oralis mucosa traumas
sériilésekor.

B. Légutakat érintd beavatkozasok

* Antibiotikum profilaxis nem javasolt légutakat érinté beavatko-
zasok esetén, ideértve a bronchoscopiat vagy laryngoscopiat,
transnasalis vagy endotrachedlis intubaciot.

C. Gastrointesztinalis vagy urogenitals beavatkozasok vagy TEE

+ Antibiotikum profilaxis nem javasolt gastroscopianal, colonos-
copianal, cystoscopianal, hiivelyi vagy csaszaros sziilésnél vagy TEE
esetén.

D.Bdr és lagy szoveti beavatkozasok
* Antibiotikum profilaxis nem javasolt egyik beavatkozas esetén sem.

TEE = transoesophagedlis echocardiographia.
*Ajanlas tipusa.
“Evidencia szintje.




Antiobiotikum profilaxis ajanlasok a sziv- és érrendszeri beavatkozasok kapcsan

felmeriil6 lokalis és szisztémas fert6zések megel6zéséhez

Staphylococcus aureus orriiregben torténd preoperativ szirése javasolt A
elektiv szivmiitétek eldtt a kezeléstik érdekében.

Ajanlasok

Perioperativ profilaxis javasolt pacemaker vagy ICD beiiltetést meg-
elézben.

Szepszis potencidlis forrasanak eliminacidja javasolt két héttel a ma-
billentyli vagy mas intrakardidlis vagy intravaszkularis mesterséges
eszkoz beiiltetése eldtt, kivétel a siirgds beavatkozasok esetében.

Perioperativ antibiotikum profilaxis javasolt megfontolasra sebészeti
vagy perkutan technika alkalmazasaval mibillenty(i vagy mesterséges
intravaszkluaris protézis beiiltetésre keriilé paciensek esetében.

Staphylococcus aureus sziirése nélkil a szisztematikus lokalis kezelés
nem javasolt.

*Ajanlas tipusa.
®Evidencia szintje.

Osszefoglalva, ezek az ajanldsok tovabbra is javasoljak a profilaktikus antibiotikum
alkalmazdsanak limitdldsdt a legmagasabb IE kockazat fogdszati beavatkozdson
dtesd betegekre.

Ravilagitanak a higiéniai szempontok fontossagara, kiilénés tekintettel a szdj és bér
higiénidra. Az epidemiologiai viltozdsokat jelzi az IE staphylococcus fertézések
és nozokomidlis IE-k nyomdn térténé névekedése, ezzel is hangstlyozva a non-
speficikus aszepszis fontossagat.

Nem elégséges csupan a magas rizikoju betegek esetében odafigyelni, minden
beteg esetén a rutinellitds része kell legyen a megfelelé aszepszis, hiszen az IE
megjelenhet korabban szivbetegséggel nem diagnosztizilt betegek esetén is — itt
hivva fel a figyelmet a jelentds és egyre névekvd incidencidra. Ezek alapjan ugyan
a profilaxis kifejezetten tovabbra is a magas rizikoju beteg esetén javasolt, de a
preventiv szemléletet érdemes megvaldsitani, illetve kiterjeszteni minden egyes
szivbetegséggel rendelkezd paciensre.




3. Az ,,Endocarditis Team”
Az ,Endocarditis Team” jelenléte krucidlis kérdés az IE esetén. Az ilyen jellegli
multidiszciplinaris jelenlét mar korabban is hasznosnak bizonyult a billenty(

8. tablazat. ,,Endocarditis Team” jellegzetességei

Mikor javasolt IE beteg referalasa ,,Endocarditis Team”-nek Reference Centrumba

|.Szévédményes IE esetén, pl.: endocarditis HF-el, abszcesszussal, vagy embolids vagy
neuroldgiai szovédmeénnyel vagy CHD referdlasa mar korai fazisban a Referencia Cent-
rumnak, ahol van siirgds sebészeti ellatasi hattér.

2.Nem szévédményes IE esetén kezelés akar nem Referencia Centrumban, korai és
rendszeres kommunikacioval a Referencia Centrumokkal, és a multidiszciplinaris ,,Endo-
carditis Team”-mel, sziikség esetén centrumba torténd szallitassal.

Referencia Centrum jellegzetességei

|. Lehetdség van a diagnosztikus eszk6zok azonnali elérésére, ideértve a TTE, TEE, sok-
szeletes CT, MRI, és izotop vizsgalatokat.

2. LehetSség van a szivsebészeti beavatkozasok azonnali elérésére betegség korai szaka-
szaban, kifejezetten szovédményes |E esetén (HF, abszcesszus, nagy vegetacio, neurologiai
vagy embolias szévédmény).

3. Sziikséges szamos specialista helyben torténé egyiittmiikodése (az ,,Endocarditis Team”), ide-
értve legaldbb szivsebészeket, kardiologusokat, aneszteziologusokat, infektologusokat, mik-
robioldgusokat, ezen feliil, amennyiben elérhetd szivbillentyl betegségek szakértsit, CHD
specialistikat, pacemaker-eltavolitas, echokardiografia és egyéb sziv képalkotd technikak,
neuroldgusok, idegsebészeti kdzpont és intervencids neuroradiologia képviseldit.

,,Endocarditis Team” szerepe

|.Az ,Endocarditis Team” rendszeresen iilésezik annak érdekében, hogy megbeszéljék az
aktudlis eseteket, sebészeti dontéseket hozzanak, és definialjak az utankovetést.

2.Az ,Endocarditis Team” valasztja az antibiotikum-terapia utankdvetésének tipusat, idStar-
tamat és modjat a standardizalt protokoll alapjan kovetve jelen ajanlast.

3.Az ,Endocarditis Team” képes arra, hogy részt vegyen nemzeti és nemzetkozi regiszterek
tamogatasaban, nyilvanossagra hozva sajat kozpontja mortalitasi és morbiditasi adatait,
ezaltal hozzajarul a mindségfejlesztési és a beteg edukacios programokhoz.

4.Az utankovetést ambulans modon kell kivitelezni a beteg klinikai allapotatol fiiggé frek-
venciaval (idedlisan |, 3, 6, és 12 honapokkal a korhazi elbocsatast kovetSen, mivel a
klinikai események nagy tobbsége ebben az idéablakban jelenik meg)

CHD = 6roklott szivbetegség; CT = komputertomografia; HF = szivelégtelenség; ID = fert6z6 betegség;
IE = infective endocarditis; MRI = magneses rezonancia képalkotas; TEE = transoesophagealis echokardiografia;
TTE = transthoracicus echokardiografia.
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betegségek kezelésében (a ,,Heart Valve Clinic”), amely szignifikansan csokkentette

az | éves mortalitast az infektiv endocarditis esetén is.

Ajanlasok a betegek Referencia Centrumnak térténd referalasrol

Ajanlasok

Osztaly® | Szint®

Szévédményes |E-ben szenvedd beteg értékelését és kezelését mar
korai fazisban a Referencia Centrumban javasolt végezni, esetleges
siirgds sebészeti ellatasi hattérrel és a multidiszciplinaris ,,Endocar-
ditis Team” kozremikodésével, amely infektologus, mikrobiologus,
kardiologus, radiologus, szivsebész, és ha sziikséges CHD specialista
egyiittmiikodésével jon létre.

lla B

Nem szévédményes IE-ben szenvedd beteg menedzselése akar nem
Referencia Centrumban, korai és rendszeres kommunikaciéval a Re-
ferencia Centrumokkal, sziikség esetén a beteg centrumba térténd
szallitasaval.

lla B

CHD = 6roklote szivbetegség; ID = fert6z6 betegség; IE = infektiv endocarditis.
*Ajanlas tipusa.
°Evidencia szintje




4. Diagnozis

Az |E anamnesztikus megjelenése nagy valtozatossagot mutat a korokozd mik-
roorganizmus, a korabban diagnosztizalt szivbetegség megléte és klinikai meg-
jelenése alapjan. Atipikus megjelenés gyakori lehet idés vagy immunszuprimalt
betegeknél. A diagnosztizalais még nehezebb mdbillenty(ivel vagy intrakardialis
eszkozzel él6 betegnél vagy hemokultira negativ IE esetén. A Duke Kritériumok
hasznosak az IE klasszifikalasakor, de bizonyos betegcsoportokban (CDRIE,
PVE, BCNIE) haszndlata limitalt és nem helyettesitheti a klinikai kép alapjan
torténd dontéshozatalt. |E diagnosztikdjanak sarokkévei az echokardiografia és
a hemokultdra.

4a Echokardiografia és egyéb képalkoto vizsgalatok

A képalkotas, kiilonosképpen az echokardiografia kulcsszerepet jatszik az |E
diagnosztikajaban és kezelésében. Hasznosnak bizonyult tovabba az IE betegek
prognosztikai értékelésénél, a terapia soran az utankovetésben, illetve miitétek
kozben és azt kovetd ellendrzésnél. Elséként mindenképpen TTE-t kell
végezni, de mind a TTE és a TEE elvégzése indokolt a gyanitott vagy definitiv
IE esetek jelentds tobbségében. A vegetacio, abszcesszus, illetve Gj mibillentyi
eltérés echokardiografias képét az |E major kritériumanak kell tekinteni.
Napjainkban az IE-vel rendelkezé betegek vizsgalata nem csupan a konvencionalis
echokardiografiat jelenti, van lehetség mas képalkoto vizsgalatok elvégzésére is,
mint példaul a sokszeletes CT, az MRI, a |8F-fluorodeoxyglucose (FDG) pozitron
emisszios tomograf (PET)/CT vagy egyéb funkcionalis képalkoté modalitasok.




I. abra. Echokardiografia indikacidja infektiv endocarditis
gyanus esetekben

IE Klinikai gyanuaja

IE
klinikai gyantja

Y

—— & D

Amennyiben a kezdet TEE negativ, de az IE klinikai
gyanuja fennall, akkor a TTE és/vagy TEE ismétlése
5-7 napon belil

TTE = transthoracicus echokardiografia; TEE = transoesophagealis echokardiografia
“TEE nem kotelezd izolalt jobb szivfél nativ billenty IE esetén jo mindségli TTE-vizsgalat és egyértelmi
echokardiografias leletet kovetéen.




Echokardiografia szerepe az infektiv endocarditisben

Ajanlisok Osztaly®

Els6 vonalbeli képalkoto modalitasnak a TTE javasolt IE vélt esetekben.

ATEE szintén javasolt, amennyiben mibillenty(ivel vagy intrakardialis
eszkozzel €16 betegnél az IE klinikai gyantja felmeriilt.

Echocardiographia elvégzése megfontolandd Staphylococcus aureus
bacteraemia esetén.

ATTE/TEE vizsgalatok 5-7 napig rendszeres ismétlése javasolt abban
az esetben, ha a kezdeti vizsgalat negativ eredménnyel zarult, de az [E
klinikai gyantja tovabbra is magas.

Echocardiographia elvégzése megfontolandé Staphylococcus aureus
bacteraemia esetén.

TEE megfontolandé az IE gyands, felndtt esetek tobbségében, még
akkor is, ha a TTE-vizsgalat pozitiv volt.

TTE és TEE vizsgalatok megismétlése javasolt Uj |E szovédmény gya-
ndja esetén (Uj szivzorej, embolia, perzisztald laz, HF, abszcesszus,
atrioventrikularis blokk).

TTE és TEE vizsgalatok megismétlése megfontolandé a nem szévéd-
ményes IE esetén is, annak érdekében, hogy azonosithassuk az Uj né-
ma szévédményeket és monitorozzuk a vegetacid méretét. A vizs-
galatok (TTE vagy TEE) id6zitése és modia fligg a kezdeti képalkotok
eredményétdl,a mikroorganizmus tipusatol,a terapiara torténd valasztol.

Intraoperativ echokardiografia ajanlott az IE minden formajaban, ahol
miitétre kerdilt sor.

TTE elvégzése ajanlott a sziv és a billenty(ik morfologiajanak és funk-
ciojanak felmérésére a terapia befejezésekor.

HF = szivelégtelenség; IE = infektiv endocarditis; TEE = transoesophagelis echokardiografia; TTE = transthoracicus
echokardiografia.
*Ajanlas tipusa. *Evidencia szintje.
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Anatémiai és echokardiografias definiciok

Sebészet/Boncolas

Echokardiografia

Vegetacio Fert6z6 felrakodas az Oszcilldlo vagy nem oszcillélé intra-
endokardialis strukturan vagy a | kardidlis felrakodas a billenty(in vagy
beiiltetett, intrakardidlis anyagon. | mas endokardidlis struktiran vagy mas

beiiltetett, intrakardialis anyagon.

Abszcesszus | Perivalvularis tireg nekrozissal és | Megvastagodott, non-homogén
purulens valadékkal,amely nem | perivalvularis teriilet echodens vagy
kommunikal a kardiovaszkularis | echoszegény megjelenése.
lumennel.

Pszeudo- Perivalvularis tireg kommunikal a | Pulzalé perivalvularis echomentes ireg,

aneurizma kardiovaszkularis lumennel. szines Dopplerrel dramlas mutathaté ki.

Perforacio Endokardialis szovet Endokardialis szovet folytonossaganak
folytonossaganak megszakadasa. | megszakadasa, amelyet szines Doppler-

aramlas atjarhatonak mutat.

Fisztula Két szomszédos iireg kozti Szines Doppler kommunikacié két
kommunikacio, perforacion szomszédos lireg kozott, perforacion
keresztiil. keresztiil.

Billentydi Billentyti szovetének zsakszer(i | Zsakszer(i elédomborodas

aneurizma kitliremkedése. a billenty(i szovetén.

Miibillentyi | Protézis sériilése, torése. TTE/TEE altal kimutatott paravalvularis

sériilése regurgitacio a protézis lengd mozgasaval

vagy anélkiil.

TEE = transoesophagealis echokardiografia; TTE = transthoracicus echokardiografia.

4b Mikrobiologiai diagnozis
Az|E esetek 85%-abanahemokultira pozitiveredményt mutat. BCNIE esetek pedig
szorosan kapcsolhatok az el6zetes antibiotikum-kezeléshez, amely sziikségessé
teszi az antibiotikum-terapia ledllitasat és a hemokultira megismétlését. Ez
gyakran hatréltatja a diagnozis feldllitisat és a terapia megkezdését, ezaltal su-
lyosan befolyasolva a klinikai kimenetelt. BCNIE megfigyelhetd tovabba ritka or-
ganizmusok és intercellularis baktériumok esetén, ilyen esetekben a diagnosztika
sikeressége a szerologiai teszteléseken, az immunoldgiai- és molekularis biologiai
technikakon, illetve a szovettanon mulik.
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2. abra. Mikrobioldgiai diagnosztika algoritmu

IE Klinikai gyanuja

Azonositas tomegspektrometridval
@
Antibiotikum reziszt. . :
e it Agar téptalaj [E]—

Mikrobiologiai azonositas

Tomeg spektrometria VAGY Rutin azonositas

mikrobialis mikrobialis
enységi teszt

BCNIE = negativ hemokultiraju infektiv endocarditis; IE = infectiv endocarditis; PCR = polimeraz lancreakcio.
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sa pozitiv és negativ tenyésztésii IE esetén

BCNIE

Coxiella burnettii’
Bartonella henselea”
Bartonella quintana
Legionella pneumophila
Brucella spp.
Mycoplasma spp.
Aspergillus spp.

Szeroldgia

\ 4

Vi

Specifikus PCR?

Staphylococcus aureus, Tropheryma whipplei,
fungi, échen‘chia coli, Streptococcus gaﬂ%cus
Streptococcus mitis, ¢ enterococci

7

Antinuklearis antitest®
Antifoszfolipid antitest®

Anti-pork antitest®

aMindsitett mikrobioldgiai laboratorium
bImmunolégiai laboratérium




4c Duke Kritériumok/ESC 2015 modositott kritériumok

A Duke Kritériumok a klinikai, echokardiografias és mikrobioldgiai
eredményeken alapszanak, azonban a diagnosztikus pontossag csokken
a PVE vagy pacemaker/defibrillitor elektréoda IE esetén, mivel az
ilyen esetek 30%-aban az echokardiografia nem alkalmas megfelelé
diagnézis alkotasra. A sziv/teljes test CT-vizsgalat, koponya MRI,
I8F-fluorodeoxyglucose (FDG) PET/CT és fehérvérsejt SPECT/CT
eredményei novelhetik a néma vaszkularis jelenség és az endokardialis
léziok detektalasanak lehet8ségét, ezaltal novelve a médositott Duke
Kritériumok szenzitivitasat.

A Munkacsoport javasolja hdrom uj diagnosztikus kritérium bevezetését:

I. Azonosithaté paravalvuliris 1ézi6 a sziv CT felvételen (major kritérium)

2. PVE gyanus esetekben abnormalis aktivitds észlelése a miibillenty(i kozelében
I8F-FDG PET/CT-vel (csak akkor, ha a protézist 3 hénapnal régebben liltették be)
vagy izotoppal jelolt fehérvérsejtek kimutatdsa SPECT/CT-vel.

3. Kizdrdlag képalkotéval igazolhaté embdlia vagy infekciézus aneurizma (néma
esetek) (minor kritérium)




ESC 2015 modositott kritériumai altal hasznalt fogalmak definicioi,

IE diagnézisahoz

Major kritéria

I. Hemokultira pozitiv IE.

Két fiiggetlen vizsgalatbol kitenyészd IE-re jellemzd tipikus mikroorganizmus:

« Streptococcus viridans, Streptococcus gallolyticus (Streptococcus bovis), HACEK-csoport,
Staphylococcus aureus; vagy

* kozésségben szerzett Enterococcusok, primer fokusz hianyaban; vagy

IE-re jellemz6 mikroorganizmus tartésan pozitiv hemokulturabol:

* 22 pozitiv hemokultira >12 6ra kiilonbséggel vett vérmintabol; vagy

* mind a 3 vagy kiilon hemokultiraknal 24-nek a tobbsége (elsé és utolsé minta 2| 6ra
kiilonbséggel levéve); vagy

Egy pozitiv hemokultira, mely Coxiella burnetii-t mutat vagy fazis | IgG.

d

1

o

[}

Képalkoté porzitiv [E

Echokardiogram IE pozitivitast mutat:

* vegetacio,

* abszcesszus, pszeudoaneurizma, intrakardialis fisztula,

* billenty(i perforacio vagy aneurizma,

* mibillenty( 0], részleges sériilése.

. 'F-FDG PET/CT (csak akkor, ha a protézist 3 honapnal régebben iltették be) vagy
izotopos fehérvérsejt SPECT/CT altal kimutatott abnormalis aktivitas a mibillenty
kornyékeén.

. Sziv CT iltal azonositott definitiv paravalvularis lézio.

)

o

o

Minor kritérium

I. Hajlamosito tényezSk, mint szivbetegségek, iv. droghasznalat.
2. >38 °C-os laz.
3. Vaszkularis jelenségek (akar azok is,amelyeket csak képalkoto azonositott): nagy artérias

embolus, szeptikus pulmonaris infarktus, fert6zé (mycotikus) aneurizma, intrakranialis
vérzés, kotShartyavérzés, és Janeway-1ézio.

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

5. Mikrobioldgiai bizonyiték: pozitiv hemokultira, amely nem éri el a fent emlitett major
kritériumokat vagy aktiv infekciora utald 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 emisszids tomo-
grafia; S = staphylococus; SPECT = egy-foton emisszids szamitogépes tomografia. Hivatkozis: Li et al, Clin Infect Dis
2000; 30: 633-638.
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4d Uj diagnosztikus algoritmus:

Az ESC (j diagnosztikus algoritmust javasolt, beleértve tovabba az ESC 2015 mo-
dositott diagnosztikus kritériumainak alkalmazasat. |E diagnozis felallitasa tovabbra
is a klasszikus Duke Kritériumokon alapszik, az echokardiogrifia és a hemokultira
kiemelkedd szerepével. Amennyiben a diagnézis nem egyértelmd, illetve elvetésre
kerdilt, de a klinikai gyan( tovabbra is erds, akkor ismételt echokardiografia és he-
mokultdra javasolt, és Gj képalkoté eljarasokat alkalmazasa a kardialis érintettség
aldtdmasztasihoz (sziv CT, "*F-FDG PET/CT vagy jelolt fehérvérsejt SPECT/CT),
illetve az embdlia kimutatasahoz (koponya MRI, teljes test CT és/vagy PET/CT).

3. abra. IE diagnézisa az ESC 2015 algoritmus alapjan

IE Klinikai gyanuja

Madositott Duke kritériumok (Li)
v v v v

Nativ M-
billentyii billentyii
1. Echo ismétlés 1.ECHO ismétlés (TTE + TEE)/mikrobiolégia
(TTE + TEE)/mikrobioldgia 2. '®F-FDG PET/CT vagy fvs. jelolt SPECT/CT
2. Képalkoto emboliakutatas? 3.5ziv CT
3.5zivCT 4. Képalkot6 emboliakutatashoz®

Y v

ESC 2015 modositott diagnosztikus kritériumok

Definitiv [E Lehetséges IE Elvetett IE

IE = infektiv endocarditis; PET = pozitron emissziés tomografia; SPECT = egy foton emisszios komputertomografia;
TOE = transoesophagealis echokardiografia; TTE = transthoracicus echokardiografia.
*Magaban foglalhat agyi MR, teljes test CT és/vagy PET/CT vizsgalatokat.

20




Osszefoglalva, az IE diagnézisanak sarokkovei tovabbra is az echokardiogrifia, a
hemokultira és a klinikai tiinetek. Amennyiben a hemokultira negativ, Ugy sziikség
van tovabbi mikrobiologiai vizsgdlatokra. A Duke Kritériumok szenzitivitasa ja-
vithaté az uj képalkoté modalitisokkal (MRI, CT, PET/CT), amelyek képesek az
embolia és a kardidlis érintettség kimutatdsdra akkor, amikor a TTE/TEE negativ,
illetve eredménye kétséges. A fent nevezett kritériumok mindenképpen hasznosak,
azonban nem helyettesithetik az ,,Endocarditis Team” klinikai dontését.

5. Kezdeti prognozis értékelése

A koérhazi mortalitas az |E betegek korében 15-30% kozott van. A legmagasabb hala-
lozasi kockazattal rendelkezé betegek rapid azonositasa valtoztathat a betegség ke-
zelésén (pl.: életmentd, azonnali siirgdsségl; siirgds miitét) és ezaltal javithat a prog-
nozison. A prognozist négy f6 faktor befolyasolja: betegkarakterisztika, kardialis és
extrakardialis szovédmények jelenléte, a korokozo, és az echokardiografia eredménye.
Ebbdl adoddan a szévédmeényes |E-vel jelentkezd betegeket koran referdlni kell sziv-
sebészettel és , Endocarditis Team”-mel rendelkezd referencia kozpontoknak.

Rossz kimenetelii infektiv endocarditis esetek prediktorai

Betegkarakterisztika

Idésebb kor — Miibillenty(i IE — Diabetes mellitus — Komorbiditas (pl.: legyengiilt, immun-
szupressziv allapot, vese- vagy tiidSbetegség).

IE klinikai sz6védményei

Szivelégtelenség — Veseelégtelenség — > Kis mérték( iszkémias stroke —Vérzéses stroke —
Szeptikus sokk.

Mikororganizmusok

Staphylococcus aureus — Gomba — Non-HACEK Gram-negativ baktériumok

Echokardiogrifias jelek

Periannularis szovédmény — Sulyos balszivfél billenty( regurgitacio — Alacsony bal kamrai
ejekcios frakeié — Pulmonalis hipertenzio — Nagy vegetacio — Stlyos miibillenty(i-diszfunkcio
— 1dé elétti mitralis billentylizarodas és emelkedett diasztolés nyomas jelei

HACEK = Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H. influenzae, Actinobacillus actinomycetemco-
mitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae, and K. denitrificans; IE = infektiv endocarditis.
Kezdeti prognézis értékelése kivitelezhetd egyszerdi klinikai, mikrobioldgiai és
echokardiogrifids paraméterek alkalmazasaval, igy kivalaszthatjuk az eset legjobb
megkozelitést. A 48-72 6rija kezdett antibiotikum-kezelés utan tovabbra is pozitiv
hemokultiraval rendelkezé betegeknek a legrosszabb a prognédzisa.
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6. Antimikrobas terapia: elvek és médszerek

Az IE kezelése a prolongalt antimikrobas terapia és —az esetek felében —a fertézott
szovetek sebészeti eradikacidjanak kombinaciojabal all. Kombindlt baktericid ké-
szeres kezelése hosszabb (legalabb 6 hét), mint a nativ billentyl endocarditis (NVE)
esetén (2-6 hét).

Mind az NVE,mind a PVE esetén a kezelés idStartama az effektiv antibiotikumterapia
megkezdésétdl, és nem a sebészeti beavatkozas napjatdl szamitando. A kezelés
elinditasa akkor indokolt, ha a billenty(i tenyésztése pozitiv,az antibiotikumvalasztas
pedig a legutdbbi baktérium izolatum antibiotikum érzékenységétdl fiigg.

Az aminoglycosidok indikacioja és alkalmazasa valtozott. Most mar nem javasoltak
staphylococcus NVE esetén, mert a klinikai hatékonysagat nem igazoltak, emellett a
vesefunkciot karosithatjak. Amennyiben mégis indikalt hasznalatuk, Gigy javasolt napi
egyszeri alkalmazasa a nephrotoxicitas elkeriilése érdekében.

Uj antibiotikum sémék is felmeriiltek a staphylocuccus IE esetén, ideértve a
daptomicint és a kombinalt, magas dézisu cotrimoxazole és clindamicin alkalma-
zasat. Tovabbi nagy esetszamu vizsgalatokra van azonban sziikség mielétt minden
betegnek ajanlhato lenne.
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Streptococcus és Streptococcus bovis csoport okozta IE antibiotikum kezelése

Antibiotikum

Penicillin G

vagy Amoxicillin

vagy Ceftriaxon

Penicillin G

vagy Amoxicillin

vagy Ceftriaxon
kombinalva

Gentamicinnel

vagy Netilmicinnel

Penicillin G

vagy Amoxicillin

vagy Ceftriaxon
kombinalva

Gentamicinnel

Vancomicin
kombinalva

Gentamicinnel

Adagolas és
alkalmazas médja

Id6tartam
(hetek)

Osztaly*  Szint®

Penicillin-érzékeny (MIC <0,125 mg/l) orilis
vagy emésztSszervrendszeri streptococcus torzsek

Standard kezelés: 4 hét id6tartam

ban vagy folyamatosan

2 g/nap iv.vagy im. | dézisban

ban vagy folyamatosan
100-200 mg/kg/nap iv. 4-6 dozisban

2 g/nap i.v.vagy im. | dozisban

4-5 mglkg/nap iv. | dozisban

Béta-laktam érzékeny betegek

30 mglkg/nap iv. 2 dézisban

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

Standard kezelés

24 millié U/nap i.v.
4-6 dozisban vagy folyamatosan

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

2 g/nap i.v.vagy im. | dézisban

30 mg/kg/nap iv. 2 dozisban

12-18 millié U/nap iv. 4-6 dozis-

100-200 mg/kg/nap iv.4-6 dozisban

3 mglkg/nap iv.vagy im. | dézisban

3 mglkg/nap iv.vagy im. | ddzisban

3 mglkg/nap iv.vagy im. | dozisban

Standard kezelés: 2-hét idétartam
12-18 millié U/nap iv. 4-6 dozis-

Béta-laktam érzékeny betegek
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Staphylococcus spp. okozta IE antibiotikum kezelése

Anti- Id6tartam

A S ., .
biotikum Adagolas és alkalmazas modja (hetek) Osztaly* Level

Nativ billenty

Methicillin-érzékeny staphylococcusok

(Flu)cloxaFl!Iln 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 oralisan
(iv. 4-6 dozisban)

kombinalva

Clindamicinnel | 1800 mg/nap iv. 3 dézisban |

Penicillin-érzékeny betegek vagy metbhicillin-rezisztens staphylococcusok
30-60 mg/kg/nap iv. 2-3 dozisban

Alternativ kezelés

Vancomicin

Daptomicin | 10 mg/kg/nap iv. egyszer egy nap | 4-6

Alternativ kezelés

Cotrimoxazol | Sulfamethoxazole 4800 mg/nap és liv.+5
Trimethoprim 960 mg/nap oralisan
(iv. 4-6 dozisban)
kombinalva
Clindamicinnel | 1800 mg/nap iv. 3 dozisban |

Mibillentyi

Methicillin-érzékeny staphylococcusok

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

vagy oxacillin

kombinalva

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

és

Gentamicin 3 mg/kg/nap iv.vagy im. | vagy 2 dézisban 2
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Staphylococcus spp. okozta IE antibiotikum kezelése (folytatas)

Anti- Id6tartam

_ T - B
biotikum Adagolas és alkalmazas médja (hetel) Osztaly* Level

Miibillentyi (folytatas)

Penicillin-érzékeny betegek vagy methicillin-rezisztens staphylococcusok
30-60 mg/kg/nap iv. 2-3 dézisban

Vancomicin

kombinalva

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

és

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

dézisban

AUC = koncentracié gorbe alatti teriilet; Cm = mimum koncentracio; IE = infektiv endocarditis; IC = minimalis gatlasi
koncentracio; MRSA = methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus; MSSA = methicillin-érzékeny Staphylococcus aureus;
PVE = miibillenty(i endocarditis.

*Ajanls tipusa.

®Evidencia szintje.

Enterococcus spp. okozta IE antibiotikum kezelése

Anti- 2. A ... ldétartam
biotikum Adagolas és alkalmazas modja (hetek)

Béta-laktam és gentamicin-érzékeny torzsek
200 mg/kg/nap iv. 4-6 dézisban

Osztaly* Level®

Amoxicillin
vagy
Ampicillin
kombinalva | 3 mg/kg/nap iv.vagy im. | dézisban 2-6
Gentamicinnel

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

kombinalva
Ceftriaxonnal | 4 g/nap iv. vagy im. 2 dézisban

Vancomycin | 30 mg/kg/nap iv. 2 dézisban
kombinalva
Gentamicinnel | 3 mg/kg/nap iv. vagy im. | dézisban 6

*Ajanlas tipusa.
*Evidencia szintje.
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Javaslat stlyos, akut IE betegek kezdeti, empirikus antibiotikum kezelésére
(patogén identifikalasat megel6z6en)

Antibiotikum

Adagolas és alkalmazas médja Osztaly*  Szint®

Kozdsségben szerzett NVE vagy kései PVE (212 honappal miitét utan)

Ampicillin
kombinélva
(Flu)cloxacillin vagy
oxacillin
kombinalva
Gentamicinnel

12 g/nap iv. 4-6 dozisban
12 g/nap iv. 4-6 dozisban

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

Vancomycin
kombinalva
Gentamicinnel

Vancomicin
kombindlva
Gentamicinnel
kombindlva
Rifampinnal

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

3 mg/kg/nap iv. vagy im. | dézisban

Korai PVE (<12 hénappal miitét utan) vagy nozokomidlis és nem nozokomialis

egészségiigyi ellatas asszocilit endocarditis
30 mg/kg/nap iv.2 dozisban

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

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

BCNIE = negativ hemokultaréji endocarditis; ID = fert6z6 betegség; i.m. = intramuszkularis; i.v. = intravénas; PVE =

mibillenty( endocarditis.
*Ajanlas tipusa.
"Evidencia szintje.
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7. Bal szivfél billentyii IE f6bb sz6védményei és kezelésiik
Sebészeti kezelés hozzavetdlegesen a betegek felében sziikséges az IE sulyos szo-
védményei okan. Korai konzultacio javasolt a szivsebésszel annak érdekében, hogy
meghatarozhassuk a legjobb terapias megkozelitést.

A korai sebészeti beavatkozast igénylé betegek azonositasa gyakorta nehéz, ez az
,»Endocarditis Team” fontos hataskore.

Bizonyos esetekben a miitétet életmentd céllal, azonnal (24 6ran belil) vagy siir-
gbsen (par napon beliil, <7 nap) el kell végezni, fiiggetleniil az antibiotikum-kezelés
idétartamatol. Mas esetekben azonban a miitét elhalaszthaté |-2 héttel és elektiv
sebészeti beavatkozasként elvégezni az antibiotikum-kezelés utan, szigoru klinikai
és echokardiografids obszervacio mellett.

IE esetén a korai mitét harom fé indikacidja a harom f6 szovédmény, pl.: sziv-
elégtelenség, kontrollalhatatlan infekcio, embdlia megelézése.
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Bal szivfél billentyii infektiv endocarditis miitétek indikacioi és idozitése
(nativ billenty(i endocarditis vagy miibillentyii endocarditis)

Miitéti indikacié Osztaly* | Szint |

Aorta vagy mitralis NVE vagy PVE stlyos akut regurgité- | Eletmentd,
cioval, obstrukciot vagy fisztulat okozo, kezelésre nem azonnali
reagalé pulmonalis 6démaval vagy kardiogén sokkal. stirgSsségli

Aorta vagy mitralis NVE vagy PVE silyos

regurgitacioval vagy szivelégtelenség tiineteit
okoz6 obstrukcioval vagy csokkent hemodinamikai
toleranciara utalé echokardiografias jelekkel.

Siirgds

Lokalisan kontrollalhatatlan infekcio (abszcesszus,

. . z o an Siirgés
pszeudoaneurizma, fisztula, ndvekvd vegetacio).
Gomba vagy multirezisztens organizmus okozta Siirgds/
infekcio. elektiv

Perzisztal6 pozitiv hemokultira a megfeleld antibio-
tikum-terapia és a szeptikus attétes gocok adekvat Siirgds
kontrollja ellenére.

Staphylococcusok vagy non-HACEK Gram-negativ Siirgds/
baktérium okozta PVE. elektiv

Aorta vagy mitralis NVE vagy PVE, >10 mm
perzisztalo vegetacioval, 2| embolids epizédot Siirgés
kovetéen a megfeleld antibiotikum-terapia ellenére.

Aorta vagy mitralis NVE vagy PVE, >10 mm vegetacio-
val, sulyos billenty(sz(ikiilettel vagy regurgitacioval, és Siirgds
alacsony operativ rizikoval.

Aorta vagy mitralis NVE vagy PVE izolalt orias vegeta-

cioval (>30 mm). Siirgés
Aorta vagy mitralis NVE vagy PVE izolalt nagy vegeta- Sirgds

cioval (>15 mm) és egyéb miitéti indikacio hianyaval’.
HACEK = Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H. influenzae, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae and K.denitrificans; HF = szivelégtelenség; |E = infektiv endocarditis;
NVE = nativ billenty(i endocarditis; PVE = mibillentyii endocarditis. *El 6, azonnali siirgbsségli miitét: 24 6ran beliil
kivitelezendd; siirgés miitét: par napon beliil kivitelezendd; elektiv miitét: minimum | vagy 2 hétnyi antibiotikum-terapiat
kovetendden kivitelezend. *Ajanlas tipusa. "Evidencia szintje. ‘Miitét preferdlt, ha a nativ billenty(i megSrzése kivitelezhetd
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8. Neurolégiai szovédmények

Tiinetekkel jaré neuroldgiai torténések a betegek 15-30%-aban eléfordulhatnak
és emellett tiinetmentes események is gyakoriak. A stroke (iszkémias vagy
vérzéses) kiemelten magas mortalitdssal jar. A gyors diagnozis és a megfeleld
antibiotikum-terapia megkezdése kiemelt jelentéségli a de novo vagy rekurrald
neuroldgiai szovédmények megel6zésében.

Az elsé neuroldgiai eseményt kovetSen, amennyiben a vérzéses stroke kizarasra
keriilt koponya CT-vel és a neuroldgiai karosodas nem sulyos mérték (pl. koma),
a szivelégtelenség, kontrollalhatatlan infekcio, abszcesszus vagy folyamatos
magas embolia riziko esetén miitét indokolt mivel a neuroldgiai rizikd viszonylag
alacsony (3-6%). |6 esély kindlkozik a teljes neurologiai felépiilésre. Ezzel szemben
az intrakranialis vérzés esetén a neuroldgiai prognozis rosszabb és a mitétet is
altalaban | honappal halasztani javasolt.
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4. abra. Terapias stratégiak neurologiai szovédmenyekkel jelentkezd IE esetén

« Klinikai értékelés
<«—— +Koponya CT/MRI
« TTE/TEE

Igen

Igen
Nem
4

CT = komputertomografia; IE = infectiv endocarditis; MRI = magneses rezonancia képalkotas;
TOE = transoesophageal echokardiografia; TTE = transthoracicus echokardiografia.
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9. Kardialis eszk6z okozta infektiv endocarditis

CDRIE az egyik legnehezebben diagnosztizalhato IE és szamitani kell ra gyakran
megjelend, atipusos tiinetek esetén, kifejezetten idésebb betegek esetén.

A prognozis kedvezdtlen, feltételezhetSen azért, mert a szamos komorbiditassal
biréd idésebb betegek esetében gyakrabban jelentkezik. A CDRIE esetek tobbsé-
gében prolongalt antibiotikum-terapiara és az eszkoz eltavolitdsara van sziikség.

CDRIE: diagnézis, kezelés és prevencio

Mo ouuy | sune |

|.Harom vagy tobb hemokultira ajanlott a CIED infekci6 antimikrobas
terapijanak azonnali meginditisahoz.

2. Elektroda cstcs kultdra is indikalt,amennyiben a CIED eltavolitasra
kerdilt.

3. Porzitiv és negativ hemokultura esetén is javasolt a CDRIE gyanus
esetekben a TEE elvégzése, fiiggetleniil a TTE eredményétd|, elektroda
asszocidlt endocarditis és billenty( infekcio értékelés érdekében.

4. Intrakardidlis echokardiografia megfontoland6 a CDRIE gyants
esetekben,amennyiben a hemokulttra pozitiv,a TTE és TEE vizsgalatok
negativ eredményt mutatnak.

5. Izotopjelolt fehérvérsejt szcintigrafia és |8F-FDG PET/CT szkennelés
megfontolandé  diagnosztikus eszkoz a CDRIE gyanls esetekben,
pozitiv hemokultura, és negativ echokardiografia eredmény esetén.

|.Prolongalt (pl.: extrakcio el6tt és utan) antibiotikum-terapia és teljes
eszkoz- (eszkoz és elektroda) eltavolitas ajanlott definitive CDRIE
esetekben, csak Ugy mint izolalt zseb infekciok esetén.

2.Teljes eszkozeltavolitas javasolt okkult infekcional,amennyiben nincs
egyéb, nyilvanvalo fertézés forras.

3. Intrakardidlis eszkoz jelenlétében az NVE vagy PVE eseteknél
megfontolandé az eszkéz teljes eltavolitaisa még akkor is, ha nincs
bizonyiték eszkoz asszocialt infekciora.

31



|. Perkutan extrakcio javasolt a CDRIE esetek jelents részében
akkor is, ha a vegetacié >10 mm.

2. Sebészeti extrakcio megfontolandd, amennyiben a perkutan
eltavolitas nem volt teljes vagy kivitelezése nem volt lehetséges,
illetve stlyos, destruktiv trikuszpidalis IE all fenn.

3. Sebészeti extrakeio megfontolandé orias vegetacioval (>20 mm)
rendelkezd betegekben.

I Eszkozeltavolitas kovetSen sziikséges az eszkoz reimplantacio

o ST ST IRT
SZuKseg genek ujraert

2.Amennyiben indikalt, (gy a lehetéségekhez mérten a
reimplantaciot halasztani javasolt par napos vagy hetes antibiotikum-
terapia utanra.

3.Az , ideiglenes” ipszilateralis aktiv fixacios stratégia megfontolando
antibiotikum-kezelést igénylo PM-fiigg betegekben a visszaiiltetést
megelézéen.

4. |deiglenes PM alkalmazasa rutinszertien nem javasolt.

|. Eszkdz implantaciot megel6zéen javasolt rutin antibiotikum
profilaxis alkalmazasa.

2. Potencidlis szepszisforras megsziintetése sziikséges 22 héttel az
intravaszkularis/kardialis, mesterséges anyagli eszkézimplantaciot
megelSzéen, kivételt ez alol a siirgds esetek jelenthetnek.

CDRIE = kardidlis eszkéz okozta infektiv endocarditis; CIED = szivbe iiltethet elektronikus eszkdz;FDG = fluorodeoxyglucose;
IE = infektiv endocarditis; NVE = nativ billenty(i endocarditis; PET = pozitron emisszios tomogrifia; PVE = miibillenty(i
endocarditis; TEE = transoesophagealis echokardiografia; TTE = transthoracalis echokardiografia

*Ajanlas tipusa.

“Evidencia szintje.
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10. Jobb szivfél infektiv endocarditis

A jobb szivfél IE elsédlegesen az VDA és CHD betegeket érinti. A légzési prob-
lémaknak és laznak kiemelt diagnosztikus jelentésége van. Az esetek nagy tobb-
ségéért S. aureus felelés. TTE-nek nagy jelentsége van. A viszonylag alacsony
korhazi mortalitas ellenére a jobb szivfél IE visszatérésére nagy esélye van [VDA-s
esetekben, sebészeti beavatkozas azonban csak sulyos tiinetek, terapia elégtelenség,
rekurralé szeptikus tiidéembolia, illetve paradox embdlia esetén javasolt.

Sebészeti kezelés in bb szivfél infektiv endocarditis esetén

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Sebészeti kezelés az alabbi esetekben javasolt:

* Nehezen eradikalhaté mikroorganizmusok (pl.: perzisztalo
gombak) vagy >7 napos bakteraemia (pl.: Staphylococcus aureus,
P. aeruginosa) a megfelel6 antimikrobas terapia ellenére vagy

* Ismételt pulmonalis emboliat kovetéen perzisztalé >20 mm
trikuszpidalis billenty( vegetacio vagy

* Jobb-szivfélelégtelenség a slyos trikuszpidalis regurgitacio
kovetkeztében

*Ajanls tipusa.
°Evidencia szintje.
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I1. Antitrombotikus terapia IE-ben

Antitrombotikus terapiahoz kapcsol6dé ajanlasok

Ajanlasok

Trombocita-aggregacio gatlas megszakitasa ajanlott sdlyos vérzés
megjelenésekor.

Koponyaiiri vérzésii felmeriilésénél az sszes antikoagulans terapia
ledllitasa ajanlott.

Vérzés nélkiili iszkémids stroke esetén szoros monitorozas mellett
megfontolandé |-2 hét idStartamra az oralis antikoagulans (K-vitamin-
antagonista) terapia lecserélése frakcionalatlan vagy kis molekulastlyd
heparinra‘.

Koponyaliri vérzéssel és mechanikus billenty(ivel rendelkezé betegek
esetén frakcionalatlan vagy kis molekulasdlyG heparin Ujrainditasa
javasolt minél hamarabb multidiszciplinaris megegyezés alapjan.

Amennyiben stroke nem meriil fel, Staphylococcus aureus IE esetén,
ligy szoros monitorozas mellett megfontoland6 [-2 hét idétartamra
az oralis antikoagulans terapia lecserélése frakciondlatlan vagy kis
molekulasily( heparinra.

Trombolitikus terapia alkalmazasa nem javasolt IE betegeknél.

IE = infektiv endocarditis.

*Ajanlas tipusa.

®Evidencia szintje.

<Limitalt tapasztalatok a Non-VKA oralis antikoagulinsokkal (NOACs) az IE terapidja esetén
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