ENDOKARDITIS

s
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Patomorfoloska in klini¢na diagnosti¢na merila za infekcijski endokarditis —
prilagojena Dukova merila.

Patomorfoloski diagnosti¢ni merili za IE:

- mikroorganizmi, dokazani s kulturo ali histolosko preiskavo
vegetacije na endokardu, v vegetaciji, ki je embolizirala, ali v
intrakardialnem abscesu;

- patomorfoloska sprememba: vegetacija ali intrakardialni absces,
potrjen s histolosko preiskavo.

Klini¢na diagnosti¢na merila za IE

Glavna (major) merila:

1) pozitivne hemokulture:

a) za |E znacilne bakterije, osamljene iz krvi: zelenei
streptokoki, Staphylococcus aureus, Streptococcus bovis,
skupina HACEK, enterokoki domacega okolja brez
jasnega primarnega zarisca;

b) vztrajno pozitivne hemokulture z mikroorganizmi,
ki so znadilni za IE;

c) osamitev Coxiella burnetii iz krvi ali protitelesa IgG proti
fazi | v titru >1 : 800.

2) dokaz prizadetosti endokarda s pomogjo slikovne diagnostike:

a) ehokardiografska preiskava: vegetacija, absces,
psevdoanevrizma, intrakardialna fistula, perforacija
ali anevrizma zaklopke, novonastala delna dehiscenca
umetne zaklopke;

b) paravalvularna lezija na CT srca;

c) nenormalna aktivnost v podro&ju umetne zaklopke na
8F-FDG PET/CT (>3 mesece po vsaditvi) ali na
SPECT/CT z oznadenimi levkociti.

Pomozna (minor) merila:

1) dejavniki tveganja za IE: obolenje zaklopk, prirojena sréna hiba,
umetna zaklopka in uporaba intravenskih drog;

2) povisana telesna temperatura 38°C ali veg;

3) zilni pojavi: vedje arterijske embolije, septi¢ni plju¢ni embolizmi, mi-
koti¢ne anevrizme, krvavitev v osrednje Ziv¢evje, krvavitve v veznice,
klini¢no nemi embolizmi, ugotovljeni le s slikovno diagnostiko;

4) imunski pojavi: glomerulonefritis, Oslerjevi vozli¢i, Rothove pege,
pozitiven revmatoidni faktor;

5) mikrobioloski dokazi: pozitivne hemokulture, ki ne izpolnjujejo glav-
nih meril, ali seroloski dokazi aktivne okuzbe z mikroorganizmom, ki
lahko povzrod¢i IE.

S pomodjo teh meril opredelimo bolezen kot potrjeni, mozni ali ovrzeni IE.
IE je potrjen, kadar bolnik izpolnjuje:
o vsaj eno od patomorfolo3kih meril ali
o dve glavni klini¢ni merili ali
o eno glavno in tri pomoZna klini¢na merila ali
o pet pomoznih klini¢nih meril.
IE je moZen, kadar bolnik izpolnjuje:
o eno glavno in eno pomozno klini¢no merilo ali
o tri pomoZna klini¢na merila.
IE je ovrzen pri bolnikih, pri katerih:
o je dokazana druga diagnoza,
o simptomi in znaki izzvenijo po $tirih ali manj dneh
protimikrobnega zdravljenja,
o tudi iz medoperativno odvzetega materiala ali pri
avtopsiji ne moremo dokazati IE
(ob ¢emer je protimikrobno zdravljenje trajalo 3tiri dni ali manj) ter
o niizpolnjenih meril za moZni IE.#5

V zadnjem ¢asu so ob¢utljivost meril izbolj$ali z dodajanjem dveh glavnih (para-
valvularna lezija, ki jo prikazemo s CT srca; nenormalna aktivnost v podrogju
umetne zaklopke, ki jo prikazemo s ®F-FDG PET/CT >3 mesece po vstavitvi,
in enega pomoznega merila (kliniéno nemi embolizmi, ki jih prikazemo le s
slikovno diagnostiko).> Dukova merila so slab3e oblutljiva za IE na umetni
zaklopki, desnostranski IE in IE na vsadnih sr&nih elektronskih napravah, zato
jih je v teh primerih bolj smiselno uporabljati kot vodilo za posamezne diagno-

sti¢ne postopke.

Anatomske in ehokardiografske definicije sprememb pri infekcijskem endo-

karditisu.

Sprememba

Vegetacija

Absces

Pseudoanevrizma

Anevrizma zaklopke

Perforacija

Fistula

Dehiscenca umetne
zaklopke

I1zgled ob operaciji/
nekropsiji

Okuzena masa, ki je
pritrjena na endokard
ali vsadni material v
srcu.

Votlina ob zaklopki,

v kateri je nekroza ali
gnojni material, in ki

ni povezana s srénimi
votlinami ali Zilami.

Votlina ob zaklopki, ki
je povezana s srénimi
votlinami ali Zilami.

Vrelasto izbocenje
tkiva zaklopke.

Prekinitev kontinuitete
endotelijskega tkiva.

Povezava med dvema
sosednjima votlinama
preko perforacije.

Dehiscenca umetne
zaklopke.

Ehokardiografski
izgled

Oscilirajo¢a ali
neoscilirajo¢a masa
v srcu na zaklopki,
drugje na endokardu
ali na vsadnem
materialu v srcu.

Zadebeljeno
nehomogeno
podrogje ob zaklopki
z ehokardiografsko
zgo3&enim ali

razred¢enim izgledom.

Pulzirajo¢ prostor
ob zaklopki brez
ehokardiografskih
odbojev, v katerem
prikaZzemo pretok z
barvnim doplerjem.

Vrelasto bocdenije tkiva
zaklopke.

Prekinitev kontinuitete
endotelijskega tkiva,
ki jo prikazemo z
barvnim doplerjem.

Povezava med dvema
votlinama preko
perforacije, ki jo
prikazemo z barvnim
doplerjem.

Paravalvularno
pusanje, ki ga
prikazemo s TTE/TEE,
ob ¢emer je zibanje
zaklopke vidno ali ne.

Indikacije za ehokardiografsko preiskavo pri obravnavi bolnika z infekcijskim
endokarditisom.

PRIPOROCILO Razred Stopnja
priporodila dokazov

A. Postavitev diagnoze

TTE je pri sumu na IE slikovna preiskava | B
prvega izbora.

TEE je priporo¢ena pri vseh bolnikih s | B
klini¢nim sumom na IE, pri katerih je TTE
negativna ali nediagnosti¢na.

TEE je priporo&ena pri vseh bolnikih s klini¢nim | | B
sumom na |E, ki imajo umetno sréno zaklopko
ali vsadno sr¢no elektronsko napravo.

Ce ostaja klini¢ni sum na IE visok, je potrebno | | C
TTE in/ali TEE ponoviti po 5-7 dneh, kljub
temu, da je bila za¢etna preiskava negativna.

Ehokardiografska preiskava prihaja v Ila B
postev pri bolnikih s Staphylococous aures
bakteriemijo.

TEE prihaja v postev tudi pri bolnikih, ki IE! C
imajo pozitivno TTE, razen pri tistih, ki imajo

izoliran |E na nativni desnostranski zaklopki,

kjer je preglednost dobra in ehokardiografske

ugotovitve nedvoumne.

B. Sledenje med zdravljenjem z zdravili

TTE in/ali TEE je potrebno ponoviti ¢imprej, | B
e se pojavi sum na zaplet IE (novonastali

3um, embolija, vztrajno povidana telesna

temperatura, sréno popuscanje, absces, AV

blok).

TTE in/ali TEE je potrebno ponoviti med Ila B
zdravljenjem nezapletenega IE, da bi

ugotovili morebitne ‘tihe’ zaplete in opredelili

velikost vegetacije. Cas in na&in ponovitve

ehokardiografske preiskave (TTE ali TEE) je

odvisen od zaletnih ehokardiografskih najdb,

vrste mikroorganizma in zadetnega odziva na

zdravljenje.

C. Intraoperativna ehokardiografska preiskava

Intraoperativna ehokardiografska preiskava | B
je priporocena pri vseh bolnikih z IE, ki
potrebujejo kirursko zdravljenje.

D. Sledenje po zaklju¢enem zdravljenju

S TTE po zaklju¢enem zdravljenju IE ocenimo | | C
morfologijo in funkcijo srca in zaklopk.

Klini¢ni sum na IE

Umetna zaklopka

Vsadna sréna Nediagnosti¢na

Majhen

elektronska TTE Pozitivna TTE Negativna TTE
naprava
|
Klinieni sum
na lE
Velik
S TEE®

Ce je zatetna TEE negativna, vendar ostaja velik sum na IE,
je potrebno TTE in/ali TEE ponoviti po 5—7 dneh.

Stop

Indikacije za ehokardiografsko preiskavo pri bolniku s sumom na infekcijski

endokarditis.

Sum na okuzbo sré¢nega vsadka

Klini¢ni sum na IE

Prilagojena Dukova merila

Hemokulture (HK)

« Pred uvedbo antibiotika
« Odrasli vsaj 2—3 seti HK, 10 ml/stekleni¢ko
« Razli¢na odvzemna mesta, iz periferije

Inkubacija 5-7 dni

Pozitivna ve¢ kot 1 HK

Potrjen IE

1 - Ponovitev EHO preiskave
(TTE + TEE) /mikrobiologija
2 - slikovne preiskave za emboli¢ne dogodke?

Nativna zaklopka

MozZen/ovrzen IE, vendar

velik klini¢ni sum

Umetna zaklopka

| (stafilokoki, streptokoki,
enterokoki, HACEK, idr.)

Negativne HK?

Ovrzen IE, | ]
majhen klini¢ni Epidemioloska indikacija* Zaklopka odstranjena
— « Serologija: |
Dokonéna diagnoza goxiellqllbunx/letiiﬁ Blartonella, I |
a3 spergillus, Mycoplasma, ; g
Zaklopka odstranjena Legioﬁella yeop Hls;zgr?itigle?ISka Kultura, Gra;m
« PCR, kri (zaklopka) (zaklopka)®”

Tropheryma whipplei,
Bartonella, glive

1 - Ponovitev EHO preiskave (TTE + TEE) /mikrobiologija
2 - ®F-FDG PET/CT ali SPECT/CT z oznacenimi levkociti

3-CT srca

Ce je negativno
in zaklopka ni

Umetna zaklopka,
PPM — sonikacija

Negativno

odstranjena, i§¢emo

3-CT srca 4 - slikovne preiskave za emboli¢ne dogodke®

I I
Prilagojena diagnosti¢na

merila za |E

(ESC 2015)

|
| | |
Potrjen |E Mozen IE

Umetna zaklopka CIED LVAD
Elektroda Leziske
I
TEE/CTA ®¥F-FDG PET/CT F-FDG PET/CT
|
S o | —
Ovren IE *F.FDG PET/CT aia=l U Okuzba
§ .............. T +/_ + ,+_I_| } |
Oznaceni Ni 3 Ni Mesto:
IE levkociti* okuzbe clus okuzbe periferna oz.
| centralna okuzba
- | - | +
Mesto:

F-FDG PET/CT

OvrZen IE IE

Izbor okuzbe
zunaj srca
in/ali oddaljeni
embolizem

povrhnja oz. globoka

okuzba lezis¢a

Ovrzen |E

Algoritem mikrobioloske diagnostike

' Pri akutni bolezni v razmiku ene ure, pri subakutni bolezni v razmiku
najmanj Sest ur.

2 Predhodno antibiotik — pri dolgotrajnem lahkem poteku ponovno odvzamemo
hemokulture po prekinitvi antibiotika za 7-10 dni (¢e je mozno).

3 Priporocena histopatoloska potrditev.

4 Po posvetu z infektologom.

5 Coxiella burnetii serologija je pozitivna, &e je faza | 1gG =1:800.

© Kultura, Gram — nizka obé&utljivost in specifinost — prednostno molekularna
diagnostika.

7 Sterilno odvzet vzorec v operacijski dvorani.

drugo etiologijo

16S rRNK (evbakterijski) PCR
(zaklopka)

Negativno

C. burnetii PCR (zaklopka)+
Bartonella PCR (zaklopka)*
T. whipplei PCR (zaklopka) ¢e PAS+4
Drugi specifi¢ni PCR
(Mycoplasma, Legionella, glive)*

Priporotila za izkustveno zdravljenje infekcijskega endokarditisa.

Antibiotik | Odmerjanje | Komentar

IE na nativni zaklopki ali pozni IE na umetni zaklopki (ve¢ kot 12 mesecev
po operaciji)

ampicilin + 12 g/dnevno i.v. v 4-6 odmerkih | Ce ostanejo HK
flukloksacilin + 12 g/dnevno i.v. v 4-6 odmerkih | negativne, je
gentamicin 3 mg/kg/dnevno i.v. potreben posvet

z infektologom
za prilagoditev
zdravljenja

vankomicin + 30-60 mg/kg/dnevno i.v. v 2—3 | Za bolnike, ki

odmerkih so alergi¢ni na
gentamicin 3 mg/kg/dnevno i.v. B-laktamske
antibiotike

Zgodnji |IE na umetni zaklopki (manj kot 12 mesecev po operaciji)

vankomicin + 30 mg/kg/dnevno i.v. v 2 Rifampicin dodamo
odmerkih po 3-5 dneh ucink-
3 mg/kg/dnevno i.v. ovitega zdravljenja
900-1200 mg i.v. ali p.o.v2-3 | oz. ko so HK

odmerkih negativne

gentamicin +
rifampicin




Indikacije in €asovnica za kirur$ko zdravljenje infekcijskega endokarditisa na
nativnih in umetnih zaklopkah.

Priporotila glede diagnostike in zdravljenja infekcijskega endokarditisa pri
bolnikih z moZganskoZilnimi zapleti.

I1zkustveno zdravljenje okuzb vsadnih sr¢nih elektronskih naprav.

Zai¢ita pri posegih v ustni votlini in dihalih.

Bolniki, pri katerih je priporo¢ljiva antibioti¢na zas¢ita.

Vrsta okuzbe

Prva izbira

Alternativha moZnost

Oderasli

Otroci

lezis¢a

Zgodnja okuzba

flukloksacilin 500 mg/6
ur p.o.

doksiciklin 100 mg/12 ur
linezolid 600 mg/12 ur p
klindamicin 450 mg/8 ur

p.o. Prva najprimernejSa
.0. zascita
p.o.

amoksicilin 2 g p.o.
eno uro pred posegom

amoksicilin 50 mg/
kg p.o. eno uro pred
posegom

Pozna okuzba
lezis¢a

vankomicin 1 g/12 ur i.v.

teikoplanin 10 mg/kg/24
(prvi dan 2 odmerka)
daptomicin 6 mg/ kg/24

uri.v. Zas¢ita ob alergiji na
penicillin

uri.v.

IE na elektrodi

vankomicin 1 g/12 uri.v. +| teikoplanin 10 mg/kg/24

uri.v.

klaritromicin 500 mg
p.o. eno uro pred
posegom ali
klindamicin 600 mg
p.o. eno uro pred
posegom

klaritromicin 15 mg/
kg p.o. eno uro pred
posegom ali
klindamicin 20 mg/
kg p.o. eno uro pred
posegom

« bolniki z umetnimi zaklopkami, biolo3kimi protezami in homografti,

« bolniki po prebolelem infekcijskem endokarditisu,

« bolniki s prirojenimi cianoti¢nimi srénimi napakami:

- nepopravljene prirojene cianoti¢ne napake, vklju¢no s paliativnimi spoji,

- popolnoma popravljene napake, kadar je uporabljen umetni material
(do 3est mesecev po popravi),

- popolnoma popravljene napake s preostalim defektom ob umetnem
materialu,

« bolniki s presajenim srcem in okvaro zaklopke na presajenem srcu.

ampicilin 2 g i.v. ali
i.m. pol ure pred
posegom

ampicilin 50 mg/kg i.v.
ali i.m. pol ure pred
posegom

klindamicin 300 mg i.v.
pol ure pred posegom

klindamicin 20 mg/
kg i.v. pol ure pred
posegom

RAZRED | RAZRED | -\, IE NA CASOVNICA Mozganskozilni | Priporotilo Razred | Stopnja
INDIKACIJA PRIPORO- | PRIPORO-| '\ xTivNI | UMETNI A zaplet priporoila| dokazov
CILA CILA KIRURSKO -
AHAJACC gsc | ZAKLOPKI| ZAKLOPKI ZDRAVLJENJE Klini¢no Ce je sr¢na operacija indicirana, | B
2godnje nema manj3a jo je potrebno opraviti brez
SI'C"Iogé _ I (8) I (8) . . (AHA/ACC) ishemi¢na zakasnitve.
RopUSCAE nujno (ESC) moZganska kap.
Kardiogeni 3ok NA | (B) + + urgentno Znotraj- Sréno operacijo je potrebno
Refraktarni . moZganska odloZiti za najve¢ 1 mesec.
pljuéniledem NA 1 (B) + + nujno -
i2i0& zgodnje Ishemi¢na Ce je sréna operacija potrebna lla B
Vztrajajo¢a ) p ja p
okuzba* 1(B) lla (B) & i (AHA/ACC) moZganska zaradi srénega popuscanja,
nujno (ESC) kap s klini¢no neobvladane okuZbe,
Glivni IE ali _ izrazenimi abscesa ali velikega tveganja
IE, povzroZen zgodnje simptomi in za vnovi¢no embolijo, jo
zvisoko I'(B) Q) u e (AHAJACC) znaki opravimo brez odlaganja, ¢e
ot:!{:()ornlml o nujno (ESC) bolnik ni komatozen in &e s
mixroorganizmi CT ali MR glave izklju¢imo
AV blok, absces v zgodnje znotrajmoZgansko krvavitev.
obrocu, perianu- |8 NA AHA/ACC
e i &l (B) + * (AHAJACC) Razpodena Priporo¢eno je nevrokirursko | C
bulbusu aorte e (E5S) mikoti¢na zdravljenje oziroma
Vztrajajoce, anevrizma endovaskularni poseg.
>10 mm velike oziroma
vegetacije v nerazpocena
levem srcu, po zgodnje velika ali rasto¢a
enem alive¢em- | lla (B) 1 (B) + + (AHA/ACC) mikoti¢na
boli¢nih zapletih nujno (ESC) anevrizma
imal
::r:\%::fuezm Bolniki z Pri vseh bolnikih z nevroloko lla B
2dravili IE, ki imajo simptomatiko opravimo CT ali
—— nevrolosko MR angiografijo z namenom
e o simptomatiko izklju¢evanja mikoti¢ne
regurgitacija ali dni - < L
stenoza zaklopke zgodnje anevrizme. Ce je izvid
in mobilna >10 | "2 (B) Illa (B) + + (AHA/ACC) negativen, ob tem pa obstaja
mm velika nujno (ESC) velik klini¢ni sum, je potrebno
vegetacija opraviti klasi¢no angiografijo.
Mobilna, >10
mm velika Ila (C) NA + + zgodnje
vegetacija
Zelo velika
vegetacija NA I1a (B) 1 4 nujno
(>30 mm)
Velika vegetacija NA lla () . . .
(>15 mm)
IE na umetni
zaklopki, ki ga
povzrocajo . )
stafilokoki ali NA lla (C) - + ”“J;°r/] ‘;'e"
ne-HACEK v
gram negativne
bakterije
Ponavljajo¢
IE na umetni lla (C) NA = + zgodnje
zaklopki

ali zaklopki gentamicin 1mg/kg/12 ur | (prvi dan 2 odmerka) +
i.v. ali 3 mg/kg/24 uriv. | gentamicin 1 mg/kg/12 ur i.v.
ali 3 mg/kg/24 uri.v. Parenteralna zas¢ita
daptomicin 6 mg/ kg/24 uri.v. +
gentamicin 1mg/kg/12 ur i.v.
ali's mgjkg/24 uriv. Parenteralna za3¢ita ob
alergiji na penicillin
Okuzba CIED
I
[ ]
Lokalna Sistemska
I I
[ ] [ ]
Zgodnja -
do 20 dni po Kasna IE na elektrodi IE na shtcial]
( vthawitvi)p zaklopki
I_ Protimikrobno Odstranitev Odstranitev Odstranitev
zdravljenje celotnega celotnega celotnega
7—10 dni sistema sistema sistema
Protimikrobno | | Protimikrobno IE ma medfivii IE e Wi
zdravljenje zdravljenje sréni zaklopki sréni zaklopki
10-14 dni do 14 dni
Ponovna I_ imi imi
borer e | onerzec, | (Poimbsebne| - |Progimiestno
» vstavitev CIED ravijen) ravijen)
po 2472 o 72. urah od vsaj 4 tedne vsaj 6 tednov
urah od po7 tivne HK
negativne HK negativne
I_ Ponovna I_ Ponovna
vstavitev vstavitev
CIED po CIED po
72. urah od 72. urah od
negativne negativne
Zdravljenje okuzb vsadnih srénih elektronskih naprav. HK* HK

*Cas ponovne vstavitve CIED pri IE na trikuspidalni zaklopki ni

natan&no opred

eljen.

Posegi, pri katerih je antibioti¢na zas¢ita priporo¢ljiva (pred elektivnimi
posegi na secilih je priporo¢ljiva antibioti¢na eradikacija okuzbe ali
kolonizacije seil z enterokoki).

- zobozdravstveni posegi, pri katerih pride do manipulacije dlesni
ali periapikalnega tkiva ali do poskodbe ustne sluznice,

- tonzilektomija ali adenoidektomija,

- kirurski posegi na sluznici zgornjih dihal,

- bronhoskopija s togim bronhoskopom, ¢e se pri¢akuje biopsija.

Spremljanje bolnikov po infekcijskem endokarditisu

1. ob odpustu bolnik prejme natan¢na navodila:
« o antibioti¢ni profilaksi,
« higieni ustne votline,
« higieni koZe (tetovaZe, 'piercing’, rane),
« pri intravenskih uZivalcih drog je smiseln posvet s psihiatrom in
napotitev na psihiatri¢no obravnavo po koncu zdravljenja in
«+ o simptomih ponovnega zagona bolezni in srénega popuséanja.
2. spremljamo jih 2 leti:
+ po1.-3, 6., 12. in 24. mesecih (klini¢ni pregled, odvzem krvi za
osnovne
laboratorijske preiskave in oznacevalce vnetja);
« ehokardiografsko kontrolo ponovimo po 3., 6., 12. in 24. mesecih.

|E — infekcijski endokarditis

TTE - transtorakalna ehokardiografska preiskava

TEE — transezofagealna ehokardiografska preiskava

CT - ra¢unalniska tomografija (iz angl. computed tomography)

CTA - ratunalni3kotomografska angiografija

MR — magnetna resonanca

®F-FDG PET/CT — pozitronska izsevna tomografija/racunalniska tomografija s fluorom-18
oznaceno glukozo (*F-fluorodeoksiglukoza; iz angl. positron emission tomography/computed

Algoritem klini¢ne poti ukrepanja pri bolniku z infekcijskim
endokarditisom v Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana.

KONTA

evrolog KOORDINATOR
*Sréno-Zilni kirurg

KTNA OSEBA V UKC LJUBLJANA:

I

1

TIM ZA ENDOKARDITIS (sréno-Zilni kirurg,
kardiolog, infektolog ter nevrolog, psihiater in
mikrobiolog po potrebi)

SESTANEK ENKRAT TEDENSKO v
SEMINAR]U KO za kirurgijo srca in oZilja

V CETRTEK PO REDNEM KARDIOKIRURSKEM
KONZILIJU

Odlogitev TIMA ZA ENDOKARDITIS
o natinu zdravljenja

IE brez zapletov,
hemodinamiéno stabilen
bolnik

IE s pomembno okvaro

zaklopk in motnjami
srénega ritma,

hemodinami¢no stabilen

|E z moZganskoZilnimi

zapleti, hemodinami¢no

nestabilen bolnik z znaki
3oka

Konzervativno zdravljenje OdloZen poseg

Nujen poseg

N

\

TAKOJSNJI POSVET /
sréno-Zilni kirurg, lecedi
specialist, kardiolog, po

potrebi nevrolog

Zdravljenje na oddelku,
ki je usposobljen za
prepoznavanje zapletov
IE (Infekcijska klinika,
infekcijski in ustrezni
kardiolo3ki in interni
oddelki drugih bolninic,
Nevrologka klinika)

Zdravljenje srénega
popuscanja in motenj
ritma, premestitev v
polintenzivno enoto
v centru s takoj3njim
dostopom do sréne
kirurgije (KO za
kardiologijo UKC Lj,
Infekcijska klinika)

Podporno zdravljenje
3oka, motenj srénega
ritma, odpovedi
organskih sistemoy, idr.
Premestitev na KO za
kirurgijo srca in oZilja
ali v respiracijski center
Infekcijske klinike ali
na KO za intenzivno
interno medicino ali v
intenzivna internisti¢na
enota druge bolni3nice.

T !

Antibioti¢no zdravljenje, klini¢no in
laboratorijsko spremljanje uspe3nosti
zdravljenja, opredelitev potencialnih Zaris¢,
ponovitev ehokardiografije skladno s priporo¢ili,
psihiatri¢na obravnava pri uZivalcih drog

Zapleti IE

\

TAKOJSNJI POSVET

-------- TIMA ZA
ENDOKARDITIS

Premestitev na KO za
kirurgijo srca in oZilja

f

tomography)

SPECT/CT - enofotonska izsevna ra¢unalnika tomografija/ra¢unalniska tomografija,
(iz angl. single-photon emission computed tomography) — scintigrafija z oznagenimi levkociti
HK — hemokulture

PCR — polimerazna veriZna reakcija (iz angl. polymerase chain reaction)

CIED - vsadna sréna eletronska naprava (iz angl. cardiac implantable electronic devices)
PPM - stalni sréni spodbujevalnik (iz angl. permanent pacemaker)

LVAD — mehani¢na podpora za levi prekat (iz angl. left ventricular assist device)

ESC - Evropsko kardiolosko zdruZenije (iz angl. European Society for Cardiology)

AHA — Amerisko kardiolo3ko zdruZenje (iz angl. American Heart Association)

ACC — Ameriski kolegij za kardiologijo (iz angl. American College of Cardiology)

Koordinatorji Tel. Stevilka Koordinatorji Tel. Stevilka
(01/522 ....) (01/522....)

Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja Nevroloska klinika

Doc. dr. Tatjana Lejko Zupanc, dr.med. 2610 Izr. prof. dr. Janja Pretnar Oblak, dr.med. 8372

Doc. dr. Mateja Logar, dr.med. 7280 Dr. Matija Zupan dr.med. 9581

Dr. Andreja Pikelj Pe¢nik, dr.med. 2629 Asist. mag. Senta Frol, dr.med. 9580

Asist. Milica Luki¢, dr.med. 7283 Branka Ozek, dr.med. 8853

Klinicni oddelek za kardiologijo Klinicni oddelek za kirurgijo srca in oZilja

Asist. Mojca Bervar, dr.med. 8567 Dezurni srénoZilni kirurg 8132

Asist. dr. Andreja Cerne Cercek, dr.med. 2880 Prof. dr. Tomislav Kloko&ovnik, dr.med. 8236

Asist. dr. Janez Toplidek, dr.med. 3542 Doc. dr. Jus K3ela, dr.med. 8251

Mag. Jana AmbroZi¢, dr.med. 8549 Doc. dr. Katja AZman Juvan, dr.med. 8228
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