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Abstract

Infective endocarditis is a disease caused by bacteria or fungi infringing cardiac devices, native or pros-
thetic valves. Gram-positive cocci are the main causative agents of the disease and account for 80-90% of
infective endocarditis. The healthy cardiac endothelium is resistant to bacteremia, first endothelium
should be injured. After that, depending on micro and macro organisms* properties infective endocarditis
occurs. Blood cultures and echocardiography are the first and main steps for diagnostic. Other imaging
modalities can enchase diagnosis, particularly in patients with intracardiac device or prosthetic valve.
Recently nuclear imaging techniques are used more often. If blood culture is negative other microbiologi-
cal tests are performed. The main stones of infective endocarditis management are antibiotic therapy and
surgical treatment. Evidence from observational studies support early surgical intervention to reduce
morbidity and mortality from this lethal condition. The aim of this literature analysis is to review the eti-
ology, pathogenesis, diagnostic and management principles and recommended prevention of the infective
endocarditis.
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Infekcinis endokarditas: etiologija, patogeneze, diagnostika ir
gydymas
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Santrauka

Infekcinis endokarditas vidiniame Sirdies sluoksnyje esancio bakterijy ar gryby zidinio sukelta
Sirdinio prietaiso, natyvinio ar protezuoto voztuvo infekciné liga. Gramteigiami kokai yra pagrindiniai
ligos sukeléjai ir sukelia 80% — 90% visy ligos atvejy. Infekcinis endokarditas nesivysto sveikame
endokarde, pirmiausiai dél kokiy nors priezasCiy jis turi biiti pazeidziamas. Véliau dél mikro ir makro
organizmo savybiy gali iSsivystyti infekcija. Kraujo pasélio tyrimas ir echokardiografija yra pirmieji ir
pagrindiniai zingsniai diagnozuojant liga, véliau prijungiami kiti vaizdiniai tyrimai, ypa¢ protezuoto
voztuvo ar Sirdinio prietaiso infekcinio endokardito metu. Dabar vis dazniau diagnostikoje naudojami
branduoliniai tyrimy metodai. Jeigu kraujo pasélis neigiamas, atlickami kiti naujesni mirkobiologiniai
tyrimai. Gydymo kertiniai taskai yra antibiotikoterapija ir chirurginis gydymas. Tyrimais jrodyta, kad
ankstyva chirurginé intervencija mazina ligotumg ir mir§tamuma nuo $ios patologijos. Sios literatiiros
analizés tikslas apzvelgti infekcinio endokardito etiologija, patogeneze bei diagnostikos ir gydymo
principus, bei $iuo metu rekomenduojamg infekcinio endokardito profilaktika.
Raktiniai ZodZiai: infekcinis endokarditas, Duke kriterijai, echokardiografija, antibiotikoterapija.

153



Journal of Medical Sciences. Jan 30, 2021 - Volume 9 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

Ivadas

Infekcinis endokarditas (IE), jei
negydomas, yra mirtina liga [1]. Siuo metu
dél senstancios visuomenés ir pacienty su
daugybe gretutiniy ligy [2] ligos diagnostika
Pastaraisiais deSimtmeciais keiciasi pacienty
sergan¢iy IE spektras. Daugéja pacienty su
protezuotais voztuvais, implantuotais Sirdies
prietaisais, kurie serga IE. Taip pat daugéja
zmoniy su jgimtomis Sirdies ydomis, kurie
iSgyvena iki pilnametystés, o Sie pacientai
turi  didele rizika susirgti  IE  [3].
Praktikuojantys gydytojai turi buti gerai
susipazing su gydymo strategijomis, kad
gebéty teikti tinkama pagalba pacientams.

Etiologija

Infekcinj endokardita (IE) gali
sukelti didzioji dalis bakterijy, kartais grybai.
Dazniausiai IE sukelia gramteigiami kokai
(streptokokai, stafilokokai ar enterokokai),
iy bakterijy radimas kraujyje yra vienas i$
didziyjy IE diagnostiniy kriterijy [4].

Dazniausias ligos sukeléjas yra
Staphylococcus aureus, sukeliantis net iki
26% — 31% visy ligos atvejy [2]. Sis sukeléjas
pakeité streptokokus, kaip dazniausias auksto
i§silavinimo Salyse. Bakterija gali pazeisti
tiek natyvinio, tiek protezuoto voztuvo
endokardg. Ligos eiga daZniausiai biina
imine, su stipria bendrine intoksikacija,
voztuvo destrukcija, todél daznai prireikia
netgi chirurginio gydymo. S. aureus bakterija
turi  mikroby pavirSiaus komponentus
atpazjstancius adhezyvias matrikso
molekules, kas padeda bakterijai labai gerai
prisijungti prie Sirdies endotelio Iasteliy. S.
aureus bakterijos gali egzistuoti ir daugintis
Sirdies lastelése, taip skatindamos vegetacijy
augima aktyvuodamos citokinus ir
trombozinius kelius. Be to, dél bakterijos
sukuriamos  pavirSiaus  bioplévelés yra
apsunkinta infekcijos eradikacija. S. aureus
yra pripazintas nepriklausomu prediktoriumi
blogoms IE iseitims [5].

Plazmos nekoaguliuojantys
stafilokokai (pvz.: S. epidermidis, S. capitis)
yra normali odos mikrofolora.  Sie

mikroorganizmai kolonizuoja Jvairius
svetimkiinius ir prietaisus organizme, todeél
yra vieni dazniausiy protezuoty voztuvy IE
sukeléjy [6]. Taip pat daznai sukelia
hospitalinj natyvinio voztuvo endokarditg [7].

Streptokoky  sukeltas IE  yra
dazniausias mazas pajamas gaunanciose
Salyse [8]. Sukel¢jai paprastai  biina
Streptococcus viridans grupés, tai normali
burnos ir virskinamojo trakto mirkoflora.
Sukelia potimés eigos liga — visuomengje
jgyta natyvinio voztuvo endokarditg. Taip pat
streptokokai dazniau biina deSiniyjy Sirdies
ertmiy endokardito priezastimi.

Enterokokai sukelia IE vyresniems
ar daug gretutiniy ligy turintiems pacientams.
E. faecalis siejamas su urogenitalinés sitemos
pazeidimu ir sukelia poiimés eigos liga, o E.
faeccium daznai biina atsparus jvairiems
antibiotikams ir tampa dideliu iStkiu
gydantiems specialistams [9].

HACEK grupés bakterijos
(Haemophilus, Actinobacillus
Cardioacterium, Eikenella, Kingella) yra
gramneigiamos lazdelés formos bakterijos
kolonizuojancios nosiarykle. Jy sukeltas 1IE
yra poumis, taCiau dél dideliy uzauganciy
vegetacijy gali  daznai  komplikuotis
embolijomis [10].

Gryby  sukeltas  endokarditas,
dazniausiai Candida spp. ir Aspergillus spp.,
yra retas bet daZznai mirtinas, biidingas
imunosupresiniams pacientams ar po Sirdies
operacijy [11]. DazZniausiai pazeidziamas
protezuotas voztuvas arba desSiniosios Sirdies
pusés dél intraveniniy narkotiky varotojimo
ar ilgalaikio centrinés venos kateterio [12].

Gali pasitaikyti ir kity sukeléjy: 1étai
auganciy mikroorganizmy (Bartonella spp.,
Coxiella burnetti ir kt.) Taip pat pasitaiko ir
neigiamy kraujo paséliy, kai jie paimami
netinkamai, po antibiotiky skyrimo, ar
sukeléjas yra intralastelinis mikroorganizmas
arba, kai endokarditas yra neinfekcinés
kilmes.

Patogenezé
Infekciniam endokarditui atsirasti

svarbus bakteremijos dydis, mikroorganizmo
virulentiSkumas,  Seimininko  organizmo
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buklé. Esant nepazeistam endoteliui kasdiené
bakteremija dél danty valymosi ar panasiy
procesy nesukelia infekcijos [13]. Pazeidus
endotelj dél  degeneraciniy  pakitimy,
turbulenciniy kraujo sroviy ar mechaniskai
deél voztuvo ar kito kardiologinio prietaiso
implantacijos, toje vietoje atidengiamas
tarplastelinis  uzpildas ir  formuojasi
uzdegimas [14]. Tarplagstelio matrikso
atidengimas aktyvuoja uzdegiminiy citokiny
ir kity audiniy faktoriy  asocijuotg
fibronektino ekspresija, aktyvuojami
trombocitai ir  fibrinas, pagaminamas
neinfekcinis trombas, kuris leidzia kraujyje
cirkuliuojantiems patogenams ,,prikibti“ prie
endotelio [15,16]. Bakterijy prisijungimas
skatina naujus trombo formavimosi ciklus ir
taip susidaro vegetacijos, abscesai, atsiranda
voztuvo disfunkcija [17].

Voztuvo buriy destrukcija,
regurgitacinés srovés veda prie Sirdies
funkcijos sutrikimo ir galiausiai

nepakankamumo [18]. Taip pat vegetacijos
gali atitrikti ir embolizuoti kitus organus. IE
sergan¢iyjy  kraujyje  cirkuliuoja  dideli
antikiiny kiekiai, tai siejama su imuniniy
komplikacijy i$sivystymu — glomerulonefritu,
vaskulitu [19].

Diagnostika

Infekcinio endokardito diagnostika
remiasi Duke kriterijais, kurie pirma karta
paskelbti 1994 m., véliau modifikuoti 2000
metais [5,20]. Dél ligos klinikos variabilumo,
klinikiniy pozymiy jvairovés daznai pacientai
patenka j ,,galimai teigiamo IE“ bloka, dél to
ieSkoma naujy diagnostikos metody ir ligos
patvirtinimo kriterijy.

Klinikiniai pozymiai

IE klinika gali bati labai jvairi deél
skirtingy ligos sukeléjy, ligos etapo ar jos
eigos. Gali biiti pazeidziamos net kelios
organy sistemos. Pagrindinius klinikinius
pozymius galima skirstyti ] kelias grupes:
bendruosius simptomus (karsciavima,
negalavimg, sumazgjusj apetita, svorio
kritimg), Sirdies simptomus (dusulj, kratinés
skausma, perikardo trintj ir naujai
atsiradusius fiZesius), kraujagyslinius

reiskinius (embolija, mikozing kraujagysliy
aneurizma, intrakranijing hemoragija, sepsinj
plauciy infarkta ir kt.) [21] bei imuninius
simptomus (glomerulonefrit, reumatoidinio
faktoriaus koncentracijos didéjimg, Oslerio
mazgelius) [4,22].

Mikrobiologija

Teigiamas kraujo paselio tyrimas
iSlieka vienu pagrindiniy kriterijy
diagnozuojant IE. Turi biiti paimti maziausiai
trys meéginiai, kas 30 min, prie§ antibiotiky
paskyrimg. Méginiai turéty biiti imami geriau
i§ periferiniy veny negu i§ centrinés venos
kateterio dél galimos kontaminacijos.
Kiekviename méginyje turi bati 10 ml ar
daugiau kraujo. Kraujas turi buti sé¢jamas tiek
] aerobing, tiek ] anaerobing terpes.
Pirmiausia automatizuoti irenginiai
identifikuoja ar kraujyje stebimas bakterijy
augimas, véliau atlickamas kraujo tepinélio
dazymas Gramo bidu ir informacija
perduodama  gydanCiam  gydytojui, tai
atlickama per ganétinai trumpg laika. Deja,
bakterijy kultiiros auginimas, tikslios rusies
identifikavimas ir antibiotiky jautrumo testas
uztrunka apie dvi paras. Norint sutrumpinti
laikg sifilomos alternatyvos. Viena jy baltymy
spektru gautu naudojant matricos lazerinés
desorbcijos jonizacija masés spektometrija
(angl. peptide spectra obtained by matrix-
assisted laser desorption ionization time-of-
flight mass spectrometry) [23]. Tik vieno
méginio teigiamas tyrimas, dar néra IE
diagnostinis kriterijus, reikalingi bent du
teigiami kraujo paseéliai [4].

Kraujo pasélis IE pacientams biina
neigiamas iki 31% atvejy. Tokie paséliai turi
biti inkubuojami dar 14 dieny. Taip daZnai
nutinka dél antibiotiky vartojimo pries
paimant méginius, tokiu atveju antibiotikai
turi biiti nutraukiami ir pasélis imamas po 2
dieny. Kitu atveju IE gali biiti sukeltas gryby,
bakterijy auganciy intralgsteliai ar kity
bakterijy, kurios neauga standartinése
terpése. Tokios bakterijos ir grybai
dazniausiai gali biiti Coxiella burnetii,
Bartonella spp-» Aspergillus spp-»
Mycoplasma pneumonia, Brucella spp. and
Legionella pneumophila [24,25]. Siems
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sukeléjams istirti naudojamas polimeraziy
grandininiy reakcijy (PGR) tyrimas arba kiti
serologiniai tyrimai. Jei visi mikrobiologiniai
tyrimai yra neigiami, tada ieSkoma kity, jau
neinfekcinio endokardito priezasciy.

Auksiniu diagnostiniu standartu vis
dar laikomas histologinés medziagos tyrimas
(endokardo biospinés medziagos ar embolo).
Taciau Sis tyrimas atlieckamas tik retais
atvejais, kai nepavyksta nustatyti endokardito
priezasties kitais metodais [4].

Vaizdiniai tyrimai

2D echokardiografija yra
pagrindinis vaizdinis tyrimas IE
diagnostikoje. Perkriitininé echokardiografija
(TTE) turi buti atliekama visiems pacientams,
kuriems jtariamas IE [25]. Perstempliné
echokardiografija (TEE) turi bati atlieckama,
jeigu TTE yra neigiama, arba vaizdas néra
aiskus, o IE jtarimas iSlieka. TTE jautrumas
nustatant vegetacijas ant natyvinio ar
protezuoto voztuvo atitinkamai yra 70% ir
50%, o TEE - 96% ir 92% [26].
Echokardiografiné diagnostika ypac
sudétinga IE atvejais, kai pazeidZiamas ne
voztuvas, o intrakardinis  prietaisas.
Echokardiografijos metu galima vertinti
Sirdies  struktiiras, jy irimg, voztuvy
nesandarumo laipsnius, vegetacijas,
pseudoaneurizmas, abscesus ir kt. Jeigu
pirminés TTE ir TEE yra neigiamos, taciau
iSlieka aukstas IE jtarimo lygis, procediira
turi buti pakartota per 5-7 dienas arba
anksCiau, jei diagnozuota S. aureus
bakteremija. Echokardiografija yra ne tik
diagnostinis metodas, bet biina atlickama
pacienty sekimui ir gydymo efektyvumo
uztikrinimui. 3D echokardiografija taip pat
naudinga diagnozuojant IE, nes geriau parodo

intrakardines struktiiras, teisingiau
vizualizuojamos vegetacijos,
pseudoaneurizmos [27].

Daugiasluoksné kompiuteriné

tomografija (DKT) yra labai informatyvus
tyrimas  endokardito  atveju.  Tyrimas
atlickamas norint jvertinti endokardito
Sirdines ir ne Sirdines komplikacijas. Sirdies
DKT parodo vainikiniy arterijy embolija,
tiksliau rodo voztuvo bikle,

pseudoaneurizmas, absecus, jy rysj su kitais
Sirdies ir ne Sirdies audiniais [28]. DKT
geriau parodo perivoztuvinius absecesus [29].
DKT atliekama ir jtariant embolines IE
komplikacijas, dazniausiai naudojama galvos
KT, kur nustatomos iSeminés ar hemoraginés
zonos. Galvos smegeny kraujagysliy embolija
yra gana dazna IE komplikacija. Nors
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas
tiksliau parodyty pazeista sritj, DKT yra
greitesnis ir prieinamesnis tyrimas sunkiems
IE pacientams. Galvos smegeny DKT
jautrumas 90%, o specifiSkumas 86%
vizualizuojant  intrakranijini  kraujagysliy
med] [30]. DKT padeda diagnozuoti
parenchiminiy organy abscesus ir numatyti jy
gydymo taktika.

Magnetinio rezonanso tomografija
(MRT) dazniausiai naudojama neurologinéms
komplikacijoms vertinti. MRT rodo galvos
smegeny pazeidimus net pusei pacienty be
neurologinés  simptomatikos, dazniausiai
iSeminius [31]. Tadiau pacientams turintiems
neurologiniy simptomy MRT diagnostikoje
néra toks svarbus, nes simptomai jau yra
mazasis Duke kriterijus, o daugumai tokiy
pacienty MRT biity patologinis [32]. Taip pat
gali biiti naudojamas pilvo MRT, kuriame
aptinkami iSeminiai pazeidimai, dazniausiai
bluznies [33].

Branduoliniai tyrimy metodai vis
dazniau yra naudojami sunkiai
diagnozuojamy IE atvejais. Naudojami
tyrimai yra — radionuklidais zyméty leukocity
SPECT/KT ir  '®F-fluordeoksigliukozés
pozitrony emisijos tomografija (!F-FDG
PET/KT). Branduoliniai tyrimai sumazina
neteisingai diagnozuoty IE atvejus, kurie
Duke kriterijais priskirti prie galimo IE
kategorijos [34]. Branduoliniai tyrimy
metodai ypac reikalingi protezuoto voztuvo
endokardito atvejais. 'SF-FDG PET/KT
nustato infekcinius zZidinius organizme, taciau
negali biti tinkamas smegeny abscesy
diagnostikoje, taip pat negalima tyrimo atlikti
3 ménesius po kardiologiniy operacijy [35].
Radionuklidais zyméty leukocity SPECT/KT
yra  specifiSkesnis ~ tyrimas  nustatant
infekcinius zidinius organizme [36], taip pat
padeda nustatyti pazeista tikslaus voZztuvo
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protezo ar kardiologinio prietaiso kabelio
vietag ir turéty buti atlickamas neaiskiais
atvejais [37]. Taciau Siam tyrimui reikalingas
ilgesnis pasiruoSimas.

Diagnostiniai kriterijai

Pagrindiniai diagnostiniai kriterijai,
kuriais vadovaujantis diagnozuojamas IE yra
2000 m. modifikuoti Duke kriterijai [5].
Duke  kriterijai  néra  labai  tikslds
diagnozuojant  protezuoto  voztuvo  ar
kardiologinio prietaiso endokardita, nes
echokardiografijos duomenys tokiais atvejais
daznai biina normaliis arba nepakankamai
aiSkiis [38]. Dél to Europos kardiology
draugija (ESC) 2015 metais paskelbtose
Infekcinio endokardito gairése sitilo papildyti
modifikuotus Duke kriterijus keliais aspektais
(pilni 2015 m. ESC rekomenduoti IE
diagnostiniai kriterijai 1 lenteléje). Tikrasis
infekcinis endokarditas diagnozuojamas, kai

yra  patvirtinti  patologiniai  kriterijai
(mikroorganizmai  kraujo  pasélyje ar
histologiniame  tyrime, ar patologiniai
poky¢iai:  vegetacija, vidinis abscesas,
patvirtinti  histologiniu  tyrimu rodanciu
aktyvy IE) arba 2 didieji kriterijai arba 1
didysis ir 3 mazieji arba 5 mazieji kriterijai.
Galimas IE — 1 didysis ir 1 mazasis kriterijus
arba 3 mazieji kriterijai. Paneigtas IE, kai
nustatoma kita diagnoze, simptomai iSnyksta
per 4 ar maziau dieny gydant antibiotikais,
nerandama IE poZymiy operuojant ar
atliekant autopsija po antibakterinio gydymo
trukusio 4 ar maziau dieny arba neatitinka
galimo IE kriterijy.

1 lentelé. Modifikuoti infekcinio endokardito (Duke) kriterijai [4].

1. Teigiami kraujo pasélio rezultatai:

Tipiniai mikroorganizmai dviejuose atskiruose paséliuose: S. viridans, S. gallolyticus, HACEK grupé, S.
aureus arba visuomenéje igyti Enterococcus spp. nesant pirminio Zidinio.

Mikroorganizmai, jrodantys IE (du ar daugiau teigiami kraujo paséliai, imtis kas 12 val., arba visi trys
teigiami paséliai, kai tarp pirmo ir paskutinio pasélio émimo praéjusi daugiau kaip 1 val.).

Coxiella burnetii viename pasélyje arba I fazés IgG antikiiny titras daugiau kaip 1:800.

2. Teigiami vaizdo tyrimy duomenys:

Echokardiografija nustatyta IE poZymiy: vegetacijos, abscesas, pseudoaneurizma, inrakardiné fistulé,
voztuvo perforacija ar aneurizma, nauja protezo disfunkcija.

KT.

Nenormali ertmé apie proteza (> 3 mén. po operacijos), nustatyta PET ar radiozymeny leukocity SPECT-

Fistulés aiie Voituvi nustatitos DKT.

1. Predispoziciné Sirdies liga ar intraveniniai narkotikai.

2. Karséiavimas (> 38° C).

Dzenvéjaus démé.

3. Kraujagysliy pazaida, nustatyta tik vaizdo tyrimais: stambiyjy arterijy embolija, sepsinis plauciy
infarktas, infekcinés (mikozinés) aneurizmos, intrakranijinés hemoragijos, junginés hemoragijos,

4. Imuniniai reiSkiniai: glomerulonefritas, Oslerio mazgeliai, Roto démés, reumatoidinis faktorius.

5. Mikrobiologiniai duomenys: teigiamas kraujo pasélis, bet sukéléjai neatitinka didziyjy kriterijy.

Gydymas

Patogenezinis IE gydymas visada
yra antimikrobinis, esant komplikuotai eigai
ar tam tikroms ligos formoms svarstomas ir

chirurginis gydymas.
Antimikrobinis gydymas IE atveju yra ilgas
(> 4 savaiciy). Jei paciento buklé sunki ir
negalima laukti iki kraujo paséliy rezultaty,
pradedamas empirinis antibakterinis gydymas
(2 lentele). Net ir skiriant empirinj gydyma
patartina  konsultuotis su  klinikiniu
mikrobiologu [25].
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2 lentelé. Empirinis IE antibakterinis gydymas [4].

Natyvinio voztuvo IE ar | Oksacilinas ar | 12 g/p. i/v4-6 k.
vélyvasis (> 12 mén. po | (flu)kloksacilinas ir
operacijos) protezuoto | ampicilinas, 12 g/p. i/v4-6 k.
voztuvo IE ir gentamicinas 3 mg/kg/p. j/varjrlk.
Vankomicinas ir 30-60 mg/kg/p. i/v 2-3 k.
gentamicinas 3 mg/kg/p. j/varjrlk.
Ankstyvas protezuoto voztuvo | Vankomicinas ir 30 mg/kg/p. i/'v 2 k.
(< 12 mén.) ar su sveikatos | gentamicinas, ir 3 mg/kg/p. i/varirlk.
priezitira susij¢s [E rifampicinas 900-1200 mg j/v/ ar gerti 2-3 k. (pradéti
po 3-5 d. kai zinomas kraujo pasélio
atsakymas).
enterokokai biina rezistentiski
Dazniausiy IE sukelejy aminoglikozidams [44]. Siuo atveju arba, kai
antibakterinis gydymas skiriasi. Streptokoky pacientui yra per didelé nefrotoksiskumo ir
sukeltas IE gydomas 4 savaites 1 antibiotiku hepatotoksiskumo rizika, pasirenkamas beta
arba 2 savaites dviejy antibiotiky junginiu. laktaminiy antibiotiky ir ceftriaksono derinys,
Skiriamas penicilinas G arba amoksicilinas, taCiau jis nevartojamas E. faecium sukeltam
arba  ceftriaksonas, norint sutrumpinti IE gydyti [45]. Taip pat enterokoky sukeltam
gydymo trukme¢ pridedama gentamicinas ar IE gydyti gali biiti vartojamas vankomicino ir
netilmicinas. Jeigu pacientui i§ anksciau gentamicino derinys. Gydymo trukmé 6
zinoma arba naujai pasireiSkia alergija beta savaités.
laktaminiams antibiotikams, gydymui D¢l dazno HACEK  bacily
skiriamas  vankomicinas 4  savaitéms. rezistentiSkumo beta laktaminiams
Standartinés dozés gali biti didinamos antibiotikas pirmo pasirinkimo gydymas yra
priklausomai nuo ligos eigos sunkumo. ceftriaksonas 4 savaites natyvinio voztuvo IE
Protezuoto voztuvo IE gydomas 6 savaites. ir 6 savaites protezuoto voztuvo IE. Jei
Gydymui skiriant gentamicing ar bakterijos neprodukuoja beta laktamaziy, tada
vankomicing svarbu stebéti inksty funkcija pasirinkimu gali  biti  ampicilinas  su
del galimo nefrotoksinio poveikio. Jeigu gentamicinu. Ciprofloksacinas yra maziau
jtariamos  arba  patvirtintos = smegeny validuotas gydymo metodas [46].
komplikacijos rekomenduojama gydyma Gryby sukeltas IE yra didelés
pradéti ceftriaksonu [39—41]. rizikos infekcija, nes Sios rusies endokarditas
Antibakterinis  stafilokokinio IE ypa¢ linkes komplikuotis embolijomis. Sio IE
gydymas priklauso nuo to ar sukéléjas yra mirStamumas labai didelis, todél gydymui
plazma koaguliuojantis ar nekoaguliuojantis dazniausiai reikia kombinuoti antigrybelinj ir
stafilokokas, ar IE yra natyvinio, ar chirurginj gydyma [11,47,48]. Antigrybelinis
protezuoto voztuvo. Natyvinio voztuvo IE gydymas Candida grupés grybams yra
sukeltas meticilinui jautraus S. aureus liposominis amfotericinas B su ar be
gydomas oksacilinu ar flukloksacilinu. flukocitosino arba echinokandido didelémis
Meticilinui atsparaus S. aureus sukeltas IE dozémis. Aspergillus grupei gydyti skiriamas
gydomas vankomicinu arba daptomicinu varikonazolas kartu su echinokandidu ar
[42]. Protezuoto voztuvo IE  gydyti amfotericinu B [11,48]. Ilgalaikiam gydymui
rekomenduojama pridéti rifampicing po 3-5 dar skiriami peroraliniai azolai, kartais netgi
dieny gydymo ir 2 savai¢iy aminoglikozido visam gyvenimui [40,49].
kursg. Stafilokokinio IE gydymas trunka 6 Detalesnes antimikrobinio gydymo
savaites. rekomendacijas su vaisty dozémis galima
Enterokoky sukeltas IE dazniasiai rasti 2015 metais Europos kardiology
gydomas beta laktaminiy antibiotiky ir draugijos paskelbtose Infekcinio endokardito
aminoglikozidy deriniu [43]. Taciau daznai gairése [4].
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Siais  laikais 40-50% pacienty
serganciy IE buna reikalingas chirurginis
gydymas [50]. Kardiochirurgas turéty buti
kiekvienoje IE gydymo komandoje ir kuo
ankscCiau apziliréti pacienta bei spresti dél jo
chirurginio gydymo Taip gali biiti gydoma
voztuvo destrukcija, persistuojanti infekcija
ar aplinkvoztuvinis infekcijos  plitimas
[51,52]. 2017 metais Amerikos Sirdies
asociacijos ir Amerikos  kardiologijos
kolegijos iSleistose Voztuviniy Sirdies ligy
gairése, ankstyva operacija  (pirminio
hospitalizavmo  metu)  rekomenduojama
aortos ar mitralinio voztuvo infekcijoms su
sunkia voztuvo destrukcija ar fistule
sukelianCia  Srdies nepakankamumg; su
prievoztuvine grybeline infekcija, esant
Sirdies blokui, abscesui ar destrukciniams
paZeidimams, tokiems kaip perforavusi burg;
endokarditui  sukeltam gryby, daugeliui
antibiotiky rezistiSky mikroorganizmy (angl.
multidrug-resistant), arba kai infekcija
nereaguoja | gydyma antibiotikais po 5-7
dieny ar protezuoto voztuvo endokardito
sukelto stafilokoko ar ne HACEK grupés
bakterijy; esant dideliy vegetacijy su jau
jvykusiomis embolinémis komplikacijomis ar
esant labai dideléms vegetacijoms (> 10 mm)
[4,53]. Operacijos nukélimas iki pilno
antibiotikoterapijos kurso baigimo
asocijuojamas su didesniu mirtingumu,
emboliniy komplikacijy tikimybe sekant
pacientus 5 metus po IE [54]. Kai jmanoma,
chirurginis gydymas susideda i§ voztuvo
taisymo ir paravalvulinés infekcijos gydymo,
jel voztuvas yra itin pazeistas, kartais
reikalingas voZtuvo protezavimas. Voztuvo
taisymas siejamas su mazesne pakartotines
operacijos  ir  Sirdies  stimuliatoriaus
implantavimo rizika nei VOZtuvo
protezavimas, metanalizéje, kurioje buvo
tiriama  triburio  voztuvo infekciniu
endokarditu sirge pacientai [55]. Pacientams
su implantuotais kardiologiniais prietaisais ir
IE dazniausiai prireikia chirurgy pagalbos,
nes reikia paSalinti prietaisus. Po prietaisy
pasalinimo reikalinga ilgalaike
antibiotikoterapija [4,53]. Prie§ prietaiso
reimplantacijg turi biiti nustatytas neigiamas
kraujo pasélis bent 72 val. [56].

Profilaktika

Siuo metu antibiotiky profilaktika (2
g amoksicilino arba 600 mg klindamicino
gerti ar 1 veng 30-60 min. prie§ procediirg)
skiriama  tik  prie§  didelés  rizikos
odontologines  procediiras  (gleivinés ir
periapikaliniy audiniy sri¢iy ar burnos
gleivinés perforacijg). Profilaktika skiriama
tik didelés rizikos pacientams — kurie turi
protezuoty Sirdies voztuvy, ar po jy plastikos
ziedu, yra persirge IE, kai kuriy jgimty Sirdies
ydy atvejais, Siai grupei taip pat priskirti ir
pacientai po Sirdies transplantacijos. Sios
rekomendacijos gan kotraversiskos, 2015
metais ESC isleistose gairése turi tik Ila C
lygi. 2017 metais atliktoje metaanalizéje
pastebima, kad néra aisku ar antibiotiky
profilaktika  sumazina bitent IE ar
poprocediirinés  bakteremijos daznj [57].
Reikalingi detalesni tyrimai dél antbiotiky
naudojimo profilaktikai norint iSvengti IE.

Reikia  paminéti, kad  prie$
implantuojant elektrinj Sirdies stimuliatoriy ar
kardioverteri  defibriliatoriy ~ taip  pat
profilaktiskai skiriama antibiotiky (cefazolino
1 g dozé j vena pries procediirg ir antra dozé
po 8 val., jeigu procediira truko ilgiau nei 2
valandas). Si rekomendacija jau turi IB lygj
ESC gairése [4]

ISvados

Infekcinio endokardito etiologija
pastaruoju metu keiiasi, streptokokus
pakeité stafilokokai, kaip dazniausi IE
sukeléjai. Vis dazniau naudojami
branduolinés medicinos ir kiti tyrimai
infekcinio endokardito diagnostikoje, bet
echokardiografija ir kraujo pasélio tyrimas
iSlieka pagrindiniais diagnostikos metodais.
Reikia tolimesniy moksliniy tyrimy siekiant
jtraukti naujausius tyrimo metodus |
diagnostikos algoritmus, kuriais biity patogu
naudotis gydantiems gydytojams. Infekcinio
endokardito patogenezinis gydymas yra
antimikrobinis, $is gydymas trunka gan ilgai,
iki 6  savai¢iy.  Ankstyva,  pirmo
hospitalizavimo metu, chirurginé intervencija
mazina mirStamumg nuo patologijos ir jau
yra  rekomenduojama  visose  gairése.
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Profilaktika taikoma tik didelés rizikos
pacientams. Detalesni tyrimai apie ligg ir jos

profilaktika dar vis yra reikalingi.
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