ENDOKARDITIS [l

Modificirani diagnosti¢ni Dukovi-ESC kriteriji za infekcijski endokarditis
iz leta 2023.

GLAVNI (MA]OR) KRITERIJI

Glavni mikrobioloskl kriteriji
1. Pozitivne hemokulture:

a) Tipi¢ni povzroditelj IE, dokazan iz vsaj dveh parov hemokultur, odvzetih
ob razli¢nem &asu - ustni streptokoki, Streptococcus gallolyticus, skupina
HACEK organizmoyv, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis
ALI
Netipi¢ni povzroditelji IE, dokazani iz kontinuirano pozitivnih hemokultur:
« > 2 parov pozitivhih hemokultur, odvzetih ve¢ kot 12 ur narazen
« vsi 3 ali ve¢ina od = 4 parov parov hemokultur (prvi in zadnji par odvzet
ve& kot 1 uro narazen)

Osamitev Coxiella burnetii iz ene hemokulture ali pozitivna serologija
(protitelesa 1gG) proti fazi | v titru = 1:800

&

€

N

Glavni slikovni kriteriji

Sprememba, ki je znatilna za IE, na zaklopki, tkivu ob zaklopki ali umetnemu mate-

rialu, prikazana z eno od slikovnih metod:*
1. Ehokardiografija (trantorakalna ali transezofagealna)
2. CT srca
3. [*FJFDG PET/CT
4. Scintigrafija z ozna¢enimi levkociti

POMOZNI (MINOR) KRITERI)I

1. Dejavniki tveganja za IE:
- Predhodni IE
- Prisotnost umetne sréne zaklopke
- Predhodna poprava zaklopke
- Prirojene sréne napake
- Stenoza ali regurgitacija na zaklopki, ki ni blaga
- Prisotnost vsadnih srénih naparav
- Hipertrofi¢na obstruktivna kardiomiopatija
- Osebe, ki si injicirajo droge
2. Vroéina 38 °C ali ve¢
3. Emboli¢ni Zilni pojavi: vegji sistemski in plju¢ni embolizmi/infarkti ali abscesi,
hematogeni kostnosklepni zapleti (npr. spondilodiscitis), mikoti¢ne anevrizme,
znotrajlobanjske ishemi¢ne/hemoragi¢ne lezije, konjunktivalne krvavitve,
Janewayeve lezije
4. Imunski pojavi: pozitivni revmatoidni faktor, Oslerjevi vozli&i, Rothove pege,
glomerulonefritis, povzroéen z imunskimi kompleksi
5. Mikrobioloski kriteriji, ki ne sodijo med glavne (major) kriterije:
« Pozitivna hemokultura z mikroorganizmom, ki povzroéa IE, a ne izpolnjuje

zahtev za glavni kriterij
« Pozitivna hemokultura, PCR ali druga metoda pomnoZevanja NK z

dokazanim mikroorganizmom, ki povzro¢a IE, iz primarno sterilnega
mesta/kuZnine, ki ni sréno tkivo, umetna sréna zaklopka ali arterijski
embolizem; ALI samo pozitiven PCR za bakterijo koZne mikrobiote na
zaklopki ali elektrodi, brez drugih klini¢nih ali mikrobioloskih dokazov
2. Slikovni kriteriji: nenormalna metabolna aktivnost [2F]JFDG PET/CT manj kot
3 mesece po vstavitvi umetne zaklopke, grafta ascendentne aorte (z ali brez
prizadetosti zaklopke), elektrod sréne vsadne elektronske naprave ali drugega
umetnega materiala
3. Ugotovitve telesnega pregleda: novonastali Sum ob avskultaciji, ko
ehokardiografija ni dostopna. Poslab3anje ali sprememba prej znanega Suma ne
zadostuje

Infekcijski endokarditis je POTRJEN, ko bolnik izpolnjuje:
- dva glavna kriterija,

- en glavni in vsaj 3 pomozne kriterije,

- pet pomoznih kriterijev.

Infekcijski endokarditis je MOZEN, ko bolnik izpolnjuje:
- en glavni in en do dva pomozna kriterija,
- 3-4 pomozne kriterije.

Infekcijski endokarditis je OVRZEN, &e bolnik ob sprejemu ne izpolnjuje meril
za potrjen ali mozni infekcijski endokarditis, z ali brez druge diagnoze, ki razloZi
njegovo stanje.

Algoritem mikrobioloske diagnostike

Hemokulture (HK)

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

Zaklopka odstranjena

Tockovnik VIRSTA za oceno ogroZenosti za infekcijski endokarditis pri bol-
nikih s Staphyloccus aureus bakteriemijo.

Merilo Stevilo tock

MoZganska ali periferna embolija

]

Meningitis

Vsadna sréna elektronska naprava
Preboleli infekcijski endokarditis
Intravensko injiciranje drog

Ze obstoje¢a okvara nativne zaklopke
Perzistentna bakteriemija

Vertebralni osteomielitis

N N W w A N DN WV

Zunajbolnigni¢na ali ne-nozokomialna bolnidni¢na okuzba
Huda sepsa ali $ok 1
C-reaktivni protein > 190 mg/L 1

Tockovnik DENOVA za oceno ogrozenosti za infekcijski endokarditis pri bolni-
kih z Enterococcus faecalis bakteriemijo.

Merilo Stevilo tock
Trajanje teZav = 7 dni 1
Embolija 1
Stevilo pozitivnih hemokultur = 2 1
Okuzba neznanega izvora 1
Okvara zaklopk/-e 1
Sum pri avskultaciji 1

Za oba to¢kovnika velja, da je verjetnost za IE pri < 3 to¢kah majhna.

- Inkubacija 5-7 dni
|
Negativne HK
Pozitivni vsaj 2 HK
(stafilokoki, |
streptokoki,
enterokoki,
HACEK idr. . fallof
Pr ostalh Epidemioloka
bakterijah - vsaj g‘ ; lacu__a.
3 HK iz razli¢ni & >Eroioglja:
setov oxiella burnetii, l
Bartonella spp.,
ASP”%’”"’S SPP- Histopatoloska
Mycoplasma spp., potrditev
Legionella spp (zaklopka)
- PCR, kri:
Tropheryma whipplei,
Bartonella spp., glive
Dokonéna |
diagnoza

Ce je negativno
in zaklopka ni
odstranjena, i¥¢emo
drugo etiologijo

Kultura
(zaklopka)

Umetna zaklopka,

vsadne sréne naprave -
sonikacija in kultura

Negativno

16S rRNK (evbakterijski) PCR

(zaklopka)
|

Negativno

C. burnetii PCR (zaklopka)
Bartonella spp.PCR (zaklopka)

T. whipplei PCR (zaklopka) ¢e PAS+
Drugi specifi¢ni PCR
(Mycoplasma spp., Legionella spp.,
glive)

Indikacije za ehokardiografsko preiskavo pri obravnavi bolnika z infekcijskim
endokarditisom.

PRIPOROCILO Razred Stopnja
priporo¢ila = dokazov

A. Postavitev diagnoze
TTE je pri sumu na |E slikovna preiskava prvega izbora. | B

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

TEE je priporo¢ena pri vseh bolnikih s klini¢nim sumom | B
na |E, ki imajo umetno sréno zaklopko ali vsadno sréno
elektronsko napravo.

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

TEE je pri bolnikih s sumom na IE priporocena tudi, | C
e je TTE pozitivna, razen pri tistih, ki imajo izoliran |E

na nativni desnostranski zaklopki, kjer je preglednost

dobra in ehokardiografske ugotovitve nedvoumne.

Ehokardiografska preiskava prihaja v postev pri Ila B
bolnikih s Staphylococcus aures ali Enterococcus fecalis

bakteriemijo in bakteriemijo z nekaterimi vrstami

streptokokov.

B. Sledenje med zdravljenjem z zdravili

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

povisana telesna temperatura ali bakteriemija, sréno

popus¢anije, absces, AV blok).

TEE je priporo¢ena pri stabilnem bolniku pred | B
prehodom z intravenskega na peroralno antibioti¢no

zdravljenje.

TTE in/ali TEE je potrebno ponoviti med zdravljenjem Ila B

nezapletenega IE, da bi ugotovili morebitne ‘tihe’
zaplete. Cas in naéin ponovitve ehokardiografske
preiskave (TTE ali TEE) je odvisen od zaéetnih
ehokardiografskih najdb, vrste mikroorganizma in
zadetnega odziva na zdravljenje.

C. Intraoperativna ehokardiografska preiskava

Intraoperativna ehokardiografska preiskava je | C
priporo&ena pri vseh bolnikih z IE, ki potrebujejo
kirursko zdravljenje.

D. Sledenje po zaklju¢enem zdravljenju

TTE in/ali TEE je priporo¢ena po zaklju¢enem | C
zdravljenju IE za oceno morfologije in funkcije srca ter
zaklopk pri bolnikih, ki niso bili operirani.

Sum na IE na nativni zaklopki

|

Osnovna ocena in zacetna klasifikacija:
klini¢na slika + HK + TTE + TEE®

(Razred 1)
Diagnosticni kriteriji ESC 2023 za |IE —
—  Potrjen Mozen Ovrzen

l

« Ponovitev HK, ¢e so negativne ali dvoumne

« Ponovitev TTE/TEE znotraj 5-7 dni

- CTA srca za opredelitev okvar zaklopk
(Razred I)

« Opredelitev minor kriterijev: slikanje mozgan
ali celega telesa (MR, CT, PET/CT, WBC
SPECT) za ugotovitev oddaljenih sprememb

(Razred lla)
Sum na paravalvularni zaplet, CTA srca
TEE nediagnosti¢en (Razred I)
Simptomi, ki kaZejo na Slikanje moZgan in celega telesa
— zaplete'izven srea — (CT, ['*F]FDG-PET/CT, in/ali MR)
(Razred I)
Odsotnost simptomov Slikanje moZgan in celega telesa
s P ' —— (CT, [*FIFDG-PET/CT, in/ali MR)

ki kaZejo na zaplete izven srca (Razred lib)

———

rien

Sum na IE na umetni zaklopki

|

Osnovna ocena in zacetna klasifikacija:
klini¢na slika + HK + TTE + TEE®
(Razred I)

|

Diagnosti¢ni kriteriji ESC 2023 za |E —

l

MozZen Ovrzen Potrjen

|

« Ponovitev HK, ¢e so negativne ali dvoumne
« Ponovitev TTE/TEE znotraj 5-7 dni
« CTA srca ali [*F]FDG-PET/CT (A) za
opredelitev okvar zaklopk
(Razred I)

« WBC SPECT
» Opredelitev minor kriterijev: slikanje moZgan
ali celega telesa (MR, CT, PET/CT, WBC
SPECT) za ugotovitev oddaljenih sprememb
(Razred lla)

Sum na paravalvularni zaplet, CTA srca

Simptomi, ki kaZejo na

Odsotnost simptomoy,
ki kazejo na zaplete izven srca

TEE nediagnosti¢en

(Razred I)

Slikanje moZgan in celega telesa
— (CT, [*FIFDG-PET/CT, in/ali MR)

zaplete izven srca (Razred 1)

Slikanje moZgan in celega telesa
—— (CT, [*FJFDG-PET/CT, in/ali MR)
(Razred I1b)

Sum na IE na CIED

|

Osnovna ocena in zaletna klasifikacija:
klini¢na slika + HK + TTE + TEE
(Razred I)

|

Diagnosti¢ni kriteriji ESC 2023 za |E

|

MozZen

|

« Ponovitev HK, ¢e so negativne ali dvoumne
« Ponovitev TTE/TEE znotraj 5-7 dni
« PET/CT(A) za opredelitev okuzbe lezis¢a +
plju¢ne embolije
(Razred I)

- Opredelitev minor kriterijev: CT plju¢ za
ugotovitev plju¢ne embolije/infarkta
(Razred Ila)

« PET/CT(A) za opredelitev okuZbe elektrode
(Razred I1b)

Ovrzen




Indikacije in ¢asovnica za kirur$ko zdravljenje infekcijskega endokarditisa na

nativnih in umetnih zaklopkah.

Priporotila za izkustveno zdravljenje infekcijskega endokarditisa.

Izkustveno zdravljenje okuzb vsadnih sr¢nih elektronskih naprav.

Posegi, pri katerih je antibioti¢na zas¢ita priporo¢ljiva (pred elektivnimi

posegi na secilih je priporo¢ljiva antibioti¢na eradikacija okuzbe ali

Vrsta okuzbe Prva izbira

Alternativna moznost

Zgodnja okuzba

flukloksacilin 1000 mg/
lezid¢a

6-8 ur p.o.

kolonizacije seil z enterokoki).

cefadroksil 100 mg/12 ur
p.o. doksiciklin 100 mg/12

ur p.o tkiva ali do poskodbe ustne sluznice,

linezolid 600 mg/12 ur p.o.
klindamicin 450 mg/8 ur p.o.

Kasna okuzba
lezis¢a brez
sistemskih znakov
okuzbe

vankomicin 30-60 mg/kg/
dan v 2-3 odmerkih i.v.

daptomicin 8-10 mg/kg v

- tonzilektomija ali adenoidektomija,
- kirurki posegi na sluznici zgornjih dihal,
- bronhoskopija s togim bronhoskopom, &e se pri¢akuje biopsija.

- zobozdravstveni posegi, pri katerih pride do manipulacije dlesni ali periapikalnega

enem odmerku i.v.

Kasna okuzba vankomicin 30-60 mg/kg/

lezis¢a s dan v 2-30dmerkih i.v.
sistemskimi znaki + gentamicin 5-7 mg/
okuzbe kg v enem odmerku ali

ceftriakson 2 g/dan i.v. ali
cefotaksim 8 g/dan v 4
odmerkih i.v.

Zad¢ita pri posegih v ustni votlini in dihalih.

daptomicin 8-10 mg/kg
v enem odmerku i.v.

Oderasli

Otroci

+ gentamicin 5-7 mg/
kg v enem odmerku ali
ceftriakson 2 g/dan i.v. ali

Prva najprimernejsa
zascita

amoksicilin 2 g p.o. eno
uro pred posegom

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

cefotaksim 8 g/dan v 4

odmerkih i.v. Za3¢ita ob alergiji na

IE na elektrodi ali

vankomicin 1 g/12 ur i.v.
zaklopki

+ gentamicin 5-7 mg/

kg v enem odmerku ali
ceftriakson 2 g/dan i.v. ali
cefotaksim 8 g/dan v 4
odmerkih i.v.

daptomicin 8-10 mg/kg penicillin
v enem odmerku i.v.

+ gentamicin 5-7 mg/

kg v enem odmerku ali
ceftriakson 2 g/dan i.v. ali
cefotaksim 8 g/dan v 4
odmerkih i.v.

cefaleksin 2 g p.o.
azitromicin ali klaritro-
micin 500 mg p.o. eno
uro pred posegom
doksiciklin 100 mg p.o.

cefaleksin 5o mg
klaritromicin 15 mg/kg
p-o. eno uro pred
posegom

TT < 45 kg 2,2 mg/kg
p.o.

TT > 45 kg 100 mg p.o

Okuzba CIED

Parenteralna za3¢ita

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

Parenteralna za3¢ita ob

alergiji na penicillin

cefazolin ali ceftriakson 1
gi.v. aliim.

cefazolin ali ceftriakson
50 mg/kg i.v. ali i.m.

Sistemska*

I

Indikacija Razred |IE1na IE na Casovnica Utdialaniing Odmerjanje
priporo- | nativni | umetni | za kirursko
¢ila (ESC | zaklopki | zaklopki | zdravlje- IE na nativni ampiclin + 12 g/dan i.v. v 4 do 6 odmerkih
2023) nje’ zaklopki ali ve¢ ceftriakson 4 g/dan i.v. v 2 odmerkih
SRCNO POPUSCANJE kot 1 leto po ali
Kardiogeni %ok ali refraktarni pljucni |1 (B) o o takojénje vstavitvi umetne ﬂukloks.ac.ilin + | 12g/dani.v. V4 do 6 odmerkih
edem zaradi hude regurgitacije na zaklopke gentamicin 3 mg/kg/dan i.v. v 1 odmerku
aortni ali mitralni zaklopki, obstrukcije "
ali fistule Alergija na
Simptomi srénega popuscanja 1 (B) + + nujno %
ali ehokardiografski znaki cefazolin ali 6 o/dan i drmerkih
hemodinamske obremenitve zaradi ce akzo n &t g/ ankl.v.dv 3 el ld Kih
hude regurgitacije na aortni ali vankormicin 30 mgk/ gé an Ly v 2; mir I
mitralni zaklopki, obstrukcije ali fistule gentamicin 3 mg/kg/dan i.v. v 1 odmerku
NEKONTROLIRANA OKUZBA zgodniji |IE na vankomicin ali | 30 mg/kg/dan i.v. v 2 odmerkih 10 mg/kg/
Lokalno nekontrolirana okuZba | (B) 4 4 nujno umetni zaklopki daptomicin + dan i.v. v 1 odmerku
(absces’ psevdoanevrizma’ fistula, (man;j kot 12 gentamicin + 3 mg/kg/dan i.v. v 1 odmerku
vetanije vegetacije, dehiscenca mesecev po rifampicin 900-1200 mg/dan i.v. ali p.o.v2do3
na umetni zaklopki, novonastali vstavitvi) odmerkih (po 3 do 5 dneh ucinkovitega
atrioventrikularni blok) zdravljenja)
Endokarditis, povzrocen z glivami ali |1 (C) + + nujno ali
visoko odpornimi bakterijami odloZeno Po prejemu izvida hemokultur svetujemo posvet z infektologom za prilagoditev
Vztrajanje pozitivnih hemokultur Ila (B) + + nujno zdravljenja.
> 1 teden ali vztrajanje sepse kljub
ustrezni antibioti¢ni terapiji in oskrbi
izvora okuzbe
Isliar;;’;r;tcr:;zl;lz:;l:,alﬁl ng:_aczlégiéa 2 (9 * Ll Priporotila glede diagnostike in zdravljenja infekcijskega endokarditisa pri
po Gramu negativne bakterije. bolnikih z mozganskoZilnimi zapleti.
PREPRECEVAN|E EMBOLIZACIJE — — -
Vegetacija velikosti > 10 mm na aortni |1 (B) + + nujno MozganskoZilni Priporotilo I.lazresl. SHtpilE
ali mitralni zaklopki ter Ze po eni zaplet priporotila) dokazov
ali ve¢ embolizacijah kljub ustrezni Ishemi¢na Ce je kardiokirurgki poseg indiciran, | B
antibioti¢ni terapiji mozganska kap — | ga je potrebno opraviti brez
Vegetacija velikosti > 10 mm na I (C) + + nujno klini¢no nema zakasnitve.
aortni ali mitralni zaklopki in dodatne Ishemi¢na Ce je kardiokirurski poseg indiciran, I B
indikacije za operacijo mozganska kap — | ga ne odlagamo. Pred posegom
Vegetacija velikosti > 10 mm na aortni [ IIb (B) |+ + nujno klini¢no izrazena izklju¢imo znotrajmozgansko
ali mitralni zaklopki brez hude okvare krvavitev s CT glave, Poseg ni smiseln
zaklopke in znakov za embolijo, ob pri nevrolodko moéno oskodovanih
nizkem kirurskem tveganju ali komatoznih bolnikih.*
1Takoj3nje — znotraj 24 ur, nujno — v roku 3-5 dni, odloZeno — znotraj iste hospitalizacije in/ Znot(a]moiganska Kardlvc.)lflrur§ko operacijo je potr.ebno e €
ali po zaklju¢enem antibioti¢nem zdravljenju. krvavitev Odlo_Z't' za X 4 tedne, Ce je stanje
stabilno.*
Razpocena Priporoceno je nevrokirursko | C
MA oziroma zdravljenje oziroma endovaskularni
nerazpocena velika | poseg.
ali rasto¢a MA

*po posvetu tima za endokarditis

Zgodnja [ ] ( ) .
do 30 dni po Kasna* IE na elektrodi IE na sréni
[( vstavitvi)p L J J zaklopki

l

l

[ Odstranitev |
celotnega

zdravljenje |
sistema

Protimikrobno
7—10dni

[ Odstranitev |
celotnega
sistema

l

l

Odstranitev
celotnega
sistema

sistema

( Protimikrobnoj rProtimikrobnoj IE na nativni [ IE na umetni
zdravljenje zdravljenje sréni zaklopki sréni zaklopki
10-14 dni vsey 14 dni od L
odstranitve

Ponovna

vstavitev CIED

0 2472
puraﬁ‘od

negativne HK

Ponovna

vstavitev CIED
po 72 urah od
negativne HK

Protimikrobno
zdravljenje
vsaj 4 tedne

p

L

Protimikrobno
zdravljenje
vsaj 6 tednov

-

Ponovna Ponovna
vstavitev vstavitev
CIED po CIED po
72 urah od 72 urah od
negativne negativne
H K> HK

* odvzamemo 3 pare hemokultur pred uvedbo protimikrobnega zdravljenja,

Fd

e je prisoten IE na trikuspidalni zaklopki, ponovna vstavitev CIED 14 dni od negativnih hemokultur.

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

Antibioti¢na zas¢ita pred posegi v ustni votlini se priporo¢a:

Osebam, ki so Ze imele IE - ve¢ja verjetnost za |E in ve¢ja smrtnost zaradi IE.

Osebam z umetnimi zaklopkami ali drugimi umetnimi materiali za popravo zaklopk
(tudi transkatetrsko vstavljenimi) - ve¢ja verjetnost za IE in ve¢ja smrtnost zaradi [E.

Osebam z napravami za zapiranje defektov septuma, napravami za zapiranje
avrikule levega preddvora, Zilnimi presadki, filtri v votli veni in ventrikulo-atrijskim
obvodom prvih 6 mesecev po implantaciji.

Osebam z nepopravljeno cianoti¢no prirojeno sréno boleznijo in osebam po
popravi prirojene sréne bolezni - za3¢ita je priporocena prvih 6 mesecev po posegu
(¢e ni rezidualnega defekta), dokler se ne kon¢a endotelizacija umetnega materiala.

Osebam z LVAD - ti imajo visoko tveganije zaradi povezane obolevnosti in
smrtnosti.

Razmislek o antibioti¢ni zas¢iti se priporocda:

Osebam s transkatetrsko popravo mitralne ali trikuspidalne zaklopke.

Osebam prvo leto po presaditvi srca.

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 OID je smiseln posvet s psihiatrom in napotitev na psihiatri¢no obravnavo
po koncu zdravljenja in
«+ o simptomih ponovnega zagona bolezni in srénega popu3canja.
2. spremljamo jih 2 leti:
+ po po 3, 6-9, 12-15 in 24 mesecih (klini¢ni pregled, odvzem krvi za osnovne
laboratorijske preiskave, oznacevalce vnetja in proBNP);
- ehokardiografsko kontrolo opravimo po 3, 12-15 in 24 mesecih, po 6-9 mesecih
po presoji.

Algoritem klini¢ne poti ukrepanja pri bolniku z infekcijskim endokarditisom v

Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana

KONTAKTNA OSEBA V UKC LJUBLJANA:

Kardiolog KOORDINATOR
Infektolog KOORDINATOR
Nevrolog KOORDINATOR

Sréno-Zilni kirurg

TAKOJSN]I POSVET /
le¢eti specialist, sréno-Zilni
kirurg, kardiolog, infektolog,

po potrebi nevrolog, psihiater

Zdravljenje srénega
popuscanija in motenj
ritma, premestitev v
polintenzivno enoto
v centru s takoj3njim
dostopom do sréne
kirurgije z moZnostjo
vodenja kompleksnega
bolnika v pooperativnem
oEdoEju

:

Zdravljenje na oddelku,
ki je usposobljen za
prepoznavanije zapletov

Podporno zdravljenje
hudih zapletov v enoti za
intenzivno zdravljenje;
Eimpr?inje kirursko
zdravljenje

TIM ZA ENDOKARDITIS

SESTANEK ENKRAT TEDENSKO v
SEMINARJU KO za kirurgijo srca in oZilja
V CETRTEK ob 11:30
Posredovanje dokumentacije na mail

Odlotitev TIMA ZA ENDOKARDITIS
o nacinu zdravljenja

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

\

TAKOJSNJI

Zapleti IE

POSVET TIMA ZA

ENDOKARDITIS

|E — infekcijski endokarditis

TTE — transtorakalna ehokardiografska preiskava

TEE — transezofagealna ehokardiografska preiskava

CT - raéunalniska tomografija (angl. Computed Tomography)

CTA - radunalniskotomografska angiografija

MR — magnetna resonanca

'®F-FDG PET/CT — pozitronska izsevna tomografija/racunalniska tomografija s fluorom-18
oznaceno glukozo (®F-fluorodeoksiglukoza; angl. Positron Emission Tomography/Computed
Tomography)

WBC SPECT — enofotonska izsevna ra¢unalniska tomografija (angl. Single-Photon Emission
Computed Tomography) — scintigrafija z ozna&enimi levkociti (WBC, angl. White Blood Cells)
HK — hemokulture

PCR — polimerazna verizna reakcija (angl. Polymerase Chain Reaction)

MA — mikoti¢na anevrizma

CIED - vsadna sréna eletronska naprava (angl. Cardiac Implantable Electronic Devices)
LVAD — mehani¢na podpora za levi prekat (angl. Left Ventricular Assist Device)

OID - osebe, ki si injicirajo droge

ESC — Evropsko kardiolosko zdruzenje (angl. European Society for Cardiology)

Kliniéni oddelek za kirurgijo srca in ozilja

dr. Nikola Laki¢, dr. med. (v dopoldanskem ¢asu) 8233

Med deZurstvom (15:00-07:00) 8947 ali 8625
Dr. Katja AZman Juvan, dr. med. 8228

Dada Zugwitz, dr. med. 8236

Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog

sprejemna pisarna 0158 74 975
tajnistvo predstojnika 0158 74 981

it Tel.) stevilka (01/522
Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja

Doc. dr. Mateja Logar, dr. med. 4620
Nejc Sostari¢, dr. med. 8171
Klini¢ni oddelek za kardiologijo

Dr. Mojca Bervar, dr. med. 8567
Dr. Ana Ovsenik, dr. med. 1313
Hamady Maiga, dr. med. 3007
Mojca Mocilnik, dr. med. 8577
Nevroloska klinika

Izr. prof. dr. Janja Pretnar Oblak, dr. med. 8372
Dr. Matija Zupan, dr. med. 9581
Branka Ozek, dr. med. 8853
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