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Algoritma shéma

Algoritms pacientam ar aizdomam par sirds varstulu infekciozu endokarditu.
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Saisinajumi

a/b — antibiotikas

CRO - C reaktivais olbaltums

CT — datortomografija

EGA — eritrocitu grim$anas atrums

IE — infekciozais endokardits

MR — magnétiska rezonanse

NVE — nativa varstula endokardits

PET — pozitronu emisijas tomografija
PET/CT — pozitronu emisijas datortomografija
PVE — protéZu varstula endokardits
TEE — transezofageala ehokardiografija
TTE — transtorakala ehokardiografija



1. levads

1.1. Definicija

Infekciozais endokardits (IE) ir bistama infekcijas slimiba, kas skar sirds ieks€jo
slani (endokardu), tostarp sirds varstulus. IE tiek saistits ar augstu mirstibas un
komplikaciju risku. Intrahospitala mirstiba Siem pacientiem ir 15-30%. Endokardita
diagnostika nereti ir sarezgita, ta nespecifisko izpausmju un variablas kliniskas ainas dél.
Kliiska gaita var biit strauji noritoSa, progresgjosa, ka arl lena, ar nespecifiskiem
simptomiem, ka de] ir liela iesp&jamo diferencialdiagnozu varbiitiba.

1.2. Epidemiologija

Attistitajas valstis IE incidence ir 3-9 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada.
Slimiba biezak tiek konstatta virieSiem ar attiecibu aptuveni 2 : 1.

1.3. Algoritma merKkis ir veicinat:

e Agrinu endokardita diagnostiku.
e Atraku antibakterialas terapijas sakSanu.
o Komplicétu pacientu arstéSanu endokardita references centra.

1.4. Mérka grupas:

Lokalas un ambulatoras arstniecibas iestades, gimenes arsti, zobarsti.
Daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestades.

Daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestades ar sirds kirurgijas centru.
Specializétas un kardiologiskas rehabilitacijas centri.
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2. Pacienta noveértejums

2.1. Sakotngjais kliniskais izvertejums

Vairak neka 90% no IE pacientu ir raksturigs drudzis, apetites un svara zudums. 85%
gadijumu pacientiem dzirdami trok$ni, auskultgjot sirdi. Klasiskas IE pazimes, kadas
min&tas Djtuka (Duke) kritérijos, vairak raksturigas attistibas valstim, turklat ir atkarigas no
infekciju izraiso$a mikroorganisma. Pacientam ar febrilu kermena temperatiiru
laboratoriskajas analizés paaugstinats CRO, EGA, leikocitoze, anémija un mikrohematiirija
var€tu liecinat par IE. Gados vecakiem, ka arT imtinkompromitétiem pacientiem norise var
bit atipiska, turklat paaugstinata kermena temperatiira var biit mazak raksturiga. Vairak
neka 25% pacientu jau diagnozes noteikSanas bridi ir notikusi vegetaciju sist€émiska vai
pulmonala embolija. IE riska grupu pacientiem (skat. sadalu Prevencija) diagnostikai jabtit
verstai uz IE diagnozi, lai maksimali atri saktu arstéSanu. Musdienas 40-50% IE gadijumu
nepiecieSama operativa terapija. Indikacijas steidzamai sirds operacijai ir IE ar aortas vai
mitrala varstula mazsp&ju un akiitu sirds mazspéju, infekcijas lokala izplatiba sird1 (abscess
u.c.) un lielas (> 10 mm) vegetacijas.

2.2. Vizuala diagnostika

Vizuala diagnostika, pamata ehokardiografija, ienem svarigu lomu IE diagnostic€$ana un
arstéSanas novértéSana. Ka viena no pirmajam vizualas diagnostikas metodém, ja ir
aizdomas par IE, tick rekomendéta transtorakala ehokardiografija (TTE), kurai sekojosi ari
IE diagnozi apstiprino$as atrades gadijuma tiek rekomend€ta transezofageala
ehokardiografija (TEE), kas ir jutigaka metode ne tikai IE diagnostikai, bet ar1 lokalo
komplikaciju, infekcijas izplatibas novértéSanai. Bez ehokardiografijas IE pacientu
izmekl&Sana vizualajai diagnostikai tiek izmantoti art tadi izmekl&jumi ka datortomografija
(CT), magnétiska rezonanse (MR), pozitronu emisijas datortomografija (PET/CT) u.c.

2.3. Mikrobiologiska diagnostika

Pozitivs asinu uzs€jums ar mikroorganisma identifikaciju un antibiotiku (a/b) jutibu ir IE
diagnozes stiirakmens. Tiek rekomendéts veikt 3 atseviskus periféro asinu uzs€jumus,
precizi ieverojot aseptikas un antiseptikas prasibas, ar 30 mintiSu starplaiku, turklat paraugi
biitu uzs€jami aerobas un anaerobas vides. Asinu uzs€jums veicams pirms a/b terapijas

2.4. IE histologiska diagnostika

Rezecéto varstulu vai embolu fragmentu histologija ir IE diagnozes “zelta standarts”.
Operacijas materials nogadajams arT uz mikrobiologijas laboratoriju.



3. Ricibas rekomendacijas:

3.1. Infekcioza endokardita diagnostikas algoritms
Diagnostikas Kkritériji:

e [E diagnoze apstiprinata, ja ir 2 lielie kriteriji vai 1 lielais un 3 mazie, vai 5 mazie
kriteriji.

e [E diagnoze iesp&jama, ja ir 1 lielais krit€rijs un 1 mazais, vai 3 mazie kritériji.

e [E diagnoze nav ticama, ja ir alternativa diagnoze; simptomu izzusana < 4 dienu
laika p&c a/b terapijas saksanas, nav atbilstosas patologiskas atrades operacijas vai
autopsijas laika, ja a/b terapija < 4 dienu laika péc a/b terapijas sakSanas; nav
pietickams skaits iepriekSmin&to kritériju.

Lielie kriteriji:
1. Pozitivs asinu uzseéjums.
e Tipiski IE ierosinataju mikroorganismi no diviem atseviskiem uzsgjumiem:
o Viridans streptokoki, Str. gallolyticus, HACEK grupas m/o (Haemophilus,
Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella), S. aureus vai
o sadzive iegiitie enterokoki bez primara infekcijas perékla.
e Tipiski IE mikroorganismi, kas persist€ asinu uzs€jumos:
o 2 pozitivi asinu uzs€jumi ar > 12 h starpibu;
o Vviens pozitivs Coxiella burnettii uzs€jums vai serologiski pozitivs IgG
antivielu titrs > 1 : 800.
2. Pozitiva vizualas diagnostikas atrade:
o Ehokardiografija:
= Vegetacijas;
= abscesi, pseidoaneirismas, intrakardialas fistulas;
= varstulu lapinu perforacijas, aneirismas;
= varstula proté€zes Suvju dehiscence.
o Abnormala aktivitate ap varstulu protézém, konstatéta ar PET/CT (>3
méneSus pec implantacijas).
o Paravalvulari bojajumi sirds CT.



Mazie Kriteriji:

1. IE predispongjosi faktori. I/v narkotiku lietoSana.

2. Drudzis ar temperatiiru > 38 °C.

3. Vaskularie fenomeni (tostarp diagnosticéti ar vizualo diagnostiku): arteriju
embolijas, septiski plausu infarkti, infekciozas artériju aneirismas, intrakraniali
asinsizplidumi, konjunktivas asinsizplidumi, Janeway bojajumi.

Imunologiskie fenomeni: glomerulonefrits, Ostlera mezgli, Rota plankumi.
Pozitivas asinu kulttiras vai serologija, kas neatbilst liclajiem krit€rijiem.
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3.2. Komplicéta un nekomplicéta IE terapija

3.2.1. Komplicéts infekciozais endokardits

Tie pacienti, kam ir nelabvéligu iznakumu biezak noteicoSie faktori (skat. tabulu),
uzskatami par pacientiem ar komplicétu endokarditu. Sie pacienti parvedami uz references
centru endokarditu arstéSana. Par steidzamu parveSanu uz references centru lemj IE
pacientiem ar sirds mazsp&ju, abscesu vai ar emboliskam (tostarp neirologiskam)
komplikacijam.

3.2.2. Nekomplicéts infekciozais endokardits

Pacientus ar nekomplicétu endokarditu var arstét citas arstniecibas iestadés, un
nepiecieSamibas gadijuma nepiecieSams sazinaties ar references centru

Faktori, kas bieZak nosaka nelabveligu iznakumu IE gadijuma
Pacientu raksturojosie faktori:

e Vecums

e Protézu varstulu endokardits

e Cukura diabéts




Blakusslimibas (imtinsupresija, nieru vai plausu hroniska slimiba u.c.)

IE komplikacijas:
e Sirds mazspgja
e Nieru mazspgja
e [$€misks vai hemoragisks insults

Septisks Soks

IE izraisoS8ais mikroorganisms:

S. aureus
Sénites
Ne HACEK grupas gramnegativie mikroorganismi

Ehokardiografiska atrade:

Perianulara infekcijas izplatiba

e Smaga sirds kreisas puses varstulu mazspgja
e Zema sirds kreisa kambara izsviedes frakcija
e Pulmonala hipertensija
e Lielas vegetacijas (> 1 cm)
e Smaga protézu varstula disfunkcija
3.2.3. References centrs
References centra jabit pieejamam:
1. Plasam diagnostikas iesp&jam, ka TTE, TEE, CT, MR, nukleara radiologija.
2. Neatliekamai kardiokirurgiskai palidzibai.
3. Plasai medicinas specialitaSu arstu pieejamibai, ta sauktajai “Endokardita

komandai”.

Tiklidz zinams IE
ierosinatajs, saskanojot
ar infektologu, uzsakt
specifisku a/b terapiju.
Atkartoti asinu
uzséjumi ik peéc 48-72 h,
lai novertéetu terapijas
efektivitati; TTE vai TEE
kontrole dinamika




3.3. Empiriska antibiotiku terapija

Pirms antibiotiku terapijas sakSanas nepiecieSams ieglit tris asinu uzs€jumu paraugus ar
30 mintsu intervalu. Tiklidz IE diagnoze ir apstiprinata, nekavgjoties jasak antibiotiku
terapija. Sakotn&jai antibiotikas izv€lei jabut balstitai uz sadiem apsveérumiem:

1) Nativa varstula endokardita (NVE) un vélina protézu varstula endokardita (PVE)
arsteSanas shémam jabiit veérstam pret stafilokokiem, streptokokiem un
enterokokiem.

2) Agrina PVE un iesp&jamu intrahospitalu infekcijas izraisitaju IE shémam jabut
verstam pret meticilina rezistentajiem stafilokokiem, enterokokiem un ne HACEK

grupas gramnegativajiem mikroorganismiem.
3) Tiklidz ir identificéts patogens, a/b terapija adapt€jama atkariba no ta antibakterialas
jutibas (konsult&joties ar infektologu).

Antibiotika Deva un ievades | Pieradijumu | Pieradijumu | Komentari

veids klase ITmenis
Sadzive iegiits NVE vai velins (> 12 mén.) PVE
Ampicilins 12 g/ diena lla C Pacienti ar negativu asins
ar kultiru IE batu arstgjami,
(flu)kloksacilinu | 12 g/ diena terapiju saskanojot ar
vai oksacilinu infektologu
ar
gentamicinu 3 mg/kg/diena
Vankomicins 30-60 mg/kg/diena | I1b C Pacientiem ar  penicilinu
ar 2-3 devas alergiju
gentamicinu 3 mg/kg/diena

Agrins PVE (< 12 ménesi péc operacijas) vai intrahospitalas infekcijas izraisitaju IE

Vankomicins 30-60 mg/kg/diena | I1b C Rifampins tiek rekomend&ts

ar 2-3 devas vienigi PVE gadijuma, turklat

gentamicinu 3 mg/kg/diena tiek rekomendets to sakt 3-5

ar dienas péc vankomicina un

rifampinu 900-1200 mg ilv gentamicina terapijas
vai p/o 2-3 devas sakSanas

NVE gadijuma antibiotiku terapija nepiecieSama 2—6 ned€las, PVE gadijuma vismaz 6
nedélas ilgi.

pacienta stavoklis;

4. Prognoze

Nearstets IE ir gandriz 100% fatals. IE pacientu prognozi ietekme Cetri galvenie faktori:




e [E komplikaciju esamiba/neesamiba,

e [E izraisoSais mikroorganisms (S. aureus augstaka mirstiba);

e chokardiografijas atrade.
Atkariba no So faktoru esamibas/neesamibas mainas pacienta prognoze. P&c veiksmigi
izarsteta endokardita atkartotas infekcijas risks svarstas no 2% Iidz 6%.

5. Prevencija

Prevencijas meérkis ir nepielaut infekciju izraiso$a mikroorganisma piestiprinasanos
endokardam péc transitivas bakteriémijas epizodes invazivu procediiru laika (tostarp
stomatologisku). Antibiotiku profilakse indicéta tiem pacientiem, kam ir IE predispongjosi
faktori.

Endokardita profilakse indic€ta augsta riska pacientu grupam:

e pacienti ar maksligu sirds varstuli (tostarp transkatetru) vai péc sirds
varstulu plastikas operacijas, ja ir izmantots maksligs materials (tostarp
homografti);

e pacienti, kam anamn&zg bijis IE;

e pacienti ar nekorig€tu cianotisku sirdskaiti un tie pacienti ar iedzimtu
sirdskaiti, kam ir izveidoti paliativi Sunti.

IE profilaksei rekomendétas antibiotikas un to devas

Pacientu grupa Antibiotika Deva
Var sanemt medikamentu | Amoksicilins 29
perorali
Nevar sanemt medikamentu | Ampicilins 29ilv
perorali vai
cefazolins, vai ceftriaksons 1gilv
Alergija pret penicilinu vai | Cefaleksins 29
ampicilinu un var sapemt | vai
medikamentu perorali klindamicins, 600 mg
vai
azitromicins, vai | 500 mg
Klaritromicins
Alergija pret penicilinu vai | Cefazolins vai ceftriaksons, 1gilv
ampicilinu un nevar sanemt | vai
medikamentu perorali Klindamicins 600 mg i/v

Procediiras, kam indicéta un kam netiek rekomendeéta IE profilakse

Rekomendacijas | Klase a | Limenis b
Zobarstnieciba

Pirms zobarsta apmeklgjuma jaapsver antibiotiku profilakse, ja

paredzams smaganu bojajums vai mutes dobuma glotadas | Il C
perforacija

Antibiotiku profilaksi nerekomendé pirms lokalam anestezijas

injekcijam veselos audos, virspusgjas kariesa arstésanas, Suvju | Il C
nonemsanas, rentgenogrammas veik$anas

Respiratorais trakts
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Antibiotiku profilaksi nerekomend€ pirms bronhoskopijas vai
laringoskopijas, ka arT pirms transnazalas vai endotrahealas | Il1 C
intubacijas

Gastrointestinalais un urogenitalais trakts, transezofageala ehokardiografija

Antibiotiku profilaksi nerekomendé pirms gastroskopijas,
kolonoskopijas,  cistoskopijas,  vaginalam  dzemdibam,

transezofagealas ehokardiografijas Il C
Ada un miksto audu procediiras
Antibiotiku profilaksi nerekomend€ nevienai procedirai i C

— . b . JE — .
& rekomendaciju klase, ° pierdadijumu limenis

Vispareji pasakumi endokardita profilaksei augsta riska pacientu grupai

Ieverot striktu zobu un adas higiénu. Apmekl&t zobarstu divreiz gada

Dezinficet briices

Samazinat vai likvidet hronisku baktériju klatbttni (ada, urins)

Adekvata antibiotiku lietoSana bakterialas infekcijas gadijuma

Nelietot antibiotikas bez arsta nozimgjuma

Jebkurai riska procediirai nodrosinat striktu infekciju profilaksi

Atturgties no tetov&jumu un pirsingu veikSanas

Ierobezot intravenozu katetru lietoSanu un invazivas procediras, ja tas ir iesp&jams

Dot prieksroku periférai venozai pieejai, nevis centralai. Veikt periféra intravenoza
katetra nomainu ik péc 3—4 dienam. Nodrosinat ripigu periféro un centralo venozo
pieeju apriipi
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