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Santrauka

XXI amZiuje infekcinis endokarditas (IE) vis dar iSlieka gyvybei grésminga ir neretai vélai diagnozuojama liga. Savity Klinikiniy simptomy trikumas trukdo
anksti jtarti IE. DaZniausiai Sia liga serga vyresni vyriSkosios lyties atstovai. Sivo metu pagrindiniai IE sukéléjai yra stafilokokai, streptokokai ir enterokokai. Sirdies
vaizdinimo tyrimai, bent 3 kraujo paséliai yra pagrindinés gydytojo priemonés, leidZianCios patvirtinti |E diagnoze. Gydymas antibiotikais turi biti skiriamas pagal
Sirdies nepakankamumas, neurologinés, embolinés komplikacijos. Neretai IE manifestuoja komplikacijomis. Siame straipsnyje pristatomas mirtino komplikuoto IE
atvejis, prasidéjes staigiu apakimu, ir pateikiama Europos kardiology draugijos (EKD, angl. European Society of Cardiology) |E diagnostikos ir gydymo rekomendacijy
apvalga.

RaktaZodzZiai: infekcinis endokarditas (IE), MRSA, embolinés komplikacijos, apakimas.

Summary

In the 21st century, infectious endocarditis still remains life — threatening and often late — diagnosed disease. The lack of specific clinical symptoms usually
interferes with early suspicion of infectious endocarditis. Older males are the most common patients. The majority cases of IE are caused by staphylococci, strepto-
cocci and enterococci. Imaging of the heart, at least 3 blood cultures are the main tools for a physician to confirm the diagnosis of infectious endocarditis. Antibiotic
treatment should be based on the pathogen ant its susceptibility to the drug, but the increasing number of antibiotic - resistant microbial strains is becoming a
challenge for treatment. Various complications of infectious endocarditis are possible, such as heart failure, neurological, embolic complications. IE manifests often
by complications. This article presents a case of fatal complicated IE that began with sudden blindness and an overview of the last ESC (European Society of Car-
diology) guidelines for the diagnosis and treatment of IE are presented.

Keywords: infectious endocarditis, MRSA, embolic complications, blindness.

lvadas

IE klinika yra labai jvairi — nuo @iminés, greitai progre-
suojancios iki poimés ar létinés eigos, kai pacientui do-
minuoja nesavitieji simptomai. EKD IE diagnostikos ir
gydymo rekomendacijose nurodoma, kad infektologai
yra biitini daugiadalykés komandos nariai. IE budingos
ivairios sisteminés komplikacijos — Sirdies, neurologinés,
embolinés, infekcijos iSplitimas i kitus organus, sisteminés
imuninés reakcijos. Sios komplikacijos gali biiti IE ligos
pradzia arba iSsivystyti véliau, dazniausiai per pirmasias
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2 ligos savaites. Straipsnyje pristatomas mirtino kompli-
kuoto IE atvejis, prasidéjes nuo staigaus apakimo, bei ap-
zvelgiamos kai kurios su klinikiniu atveju susijusios 2015
mety EKD IE diagnostikos ir gydymo rekomendacijos.

Klinikinis atvejis
2018 metais birzelio 20 dieng 61 mety moteris kreipési
1 Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno

kliniky Skubios pagalbos skyriy (LSMUL KK SPS) dél stai-
gaus apakimo deSinigja akimi. I§ ligos anamnezés Zinoma,
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kad pries metus pacienté apako kairigja akimi. Ar tuo metu
buvo detaliau istirta, nezinoma. IS gyvenimo anamnezgés Zi-
noma, kad pacienté¢ 10 mety serga 2 tipo cukriniu diabetu,
arterine hipertenzija, bronchy astma. Ambulatoriskai vartojo
metforming, antihipertenzinius medikamentus, inhaliatorius.
SPS paciente apzitiréjo oftalmologas: desiniosios akies dugne
stebétos siauros arterijos, vietomis nutriikstanéios, tinklainé
blyski; kairiosios akies dugne, tinklainés periferijoje, matomos
ivairaus dydzio kraujosruvos. Itariant centrings tinklainés arte-
rijos nepracinamuma, pacienté stacionarizuota | Kauno kliniky
Akiy ligy skyriy. 2018 metais birzelio 21 diena skyriuje pa-
cientei atlikti tyrimai: C reaktyviojo baltymo (CRB) koncen-
tracija — 10,82 mg/l, bendrasis kraujo tyrimas (BKT): leukoci-
tu—5,91x10%1, hemoglobino — 158 g/1, trombocity — 168x10%1,
eritrocity nusédimo greitis (ENG) — 27 mm/val. [tarus vasku-
lita, atlikta galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografija
(MRT): didziyjy pusrutuliy mikroangiopatiniai pazeidimai,
supratentoriné meningiomatozé, kairiosios pusés regos nervo
kryzmés atrofija. Intraseliariai, vidurio linijoje, pagal turkia-
balnio nugaréle, matomas priekinj pavirSiy remodeliuojantis
likvoro intensyvumo darinys, adenohipofizé atrodo nuspaus-
ta zemyn ir pastumta { prieki. 2018 mety birzelio 26 diena
pacienté tapo vangi, iSblyskusi, pykino, vémé. Objektyviai
stebéta tachikardija, hipotenzija. Tyrimuose nustatyta neigiama
dinamika: CRB — 122,7 mg/l, leukocity — 13,17x10%1, krea-
tinino — 219 memol/l, D-dimery — 9,97 mg/l. Atlikta kriitinés
lastos rentgenograma, pilvo organy echoskopija — infekcijos
pozymiy nestebéta. Itariant neaiskios kilmés infekcija, sepsini
Soka, esant nestabiliai hemodinamikai, tolesniam gydymui
ligoné perkelta | Reanimacijos skyriy.

Reanimacijos skyriuje pacientei taikyta oksigenoterapi-
ja, gyvybiniy biikliy stebésena. Atliktas bendrasis $lapimo
tyrimas — nustatyta leukociturija. Paskirta empiriné antibio-
tiky terapija intraveniniu cefuroksimu. 2018 mety birzelio
27 diena stebéti meninginiai poZymiai, todél, negalint at-
mesti neuroinfekcijos, pacientei atlikta lumbaliné punkci-
ja. Likvore nustatyta citozé — 177x10%1, polimorfonukle-
ary — >90 proc., baltymo — 1,2 g/l, laktato — 2,9 mmol/I,
gliukozés — 7,19 mmol/l (serume — 10,32 mmol/l). Vyrau-
jant polimorfonuklearams, pradétas gydymas intraveniniu
ceftriaksonu. 2018 mety birzelio 27 diena stebéta neigiama
uzdegiminiy rodikliy dinamika: CRB — 230,8 mg/l, leuko-
city — 9,48x10%1, trombocity — 90x10%1. 2018 mety birzelio
28 diena kraujo pasélyje stebétas meticilinui rezistentinio
auksinio stafilokoko (MRSA) augimas. Gydymui pridé-
tas intraveninis vankomicinas, dozuojant pagal kreatinino
klirensa ir vankomicino koncentracija kraujyje. Paciente
konsultavo infektologas. Jos buklé ivertinta kaip septiné
su antriniu pulingu meningitu. Pasikonsultavus su veido ir
zandikauliy bei ausy, nosies, gerklés specialistu, infekcijos
zidinio nenustatyta. Kity aiskiy infekcijos zidiniy nestebé-
ta. 2018 mety birzelio 29 diena daugiadalykio konsiliumo
metu, dalyvaujant neurologui, endokrinologui, mikrobiolo-
gui, radiologui, neurochirurgui, oftalmologui, reanimatolo-
gui, nuspresta, kad galvos smegenyse regos nervo kryZzmés
srityje esanti meningioma nespaudzia ir apakimo nesukelia.
Siuo metu neurochirurginés intervencijos nereikia. Kadangi
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hemodinamika buvo stabili, indikacijy gydytis reanimacijos
skyriuje nebuvo, pasireiSkus sepsiui cukrinio diabeto fone,
nuspresta paciente perkelti | Endokrinologijos skyriy, nes
tuo metu IE diagnoz¢ dar nebuvo nustatyta.

Endokrinologijos skyriuje pacientei testas antibak-
terinis gydymas intraveniniu ceftriaksonu ir vankomi-
cinu. 2018 mety liepos 2 diena pirma karta itartas IE ir
iSkviestas kardiologas. I§lickant dideliems ir be rySkesnés
dinamikos uzdegiminiams rodikliams (2018 metais lie-
pos 4 dienag CRB — 213 mg/l), intraveninis ceftriaksonas
pakeistas { intraveninj meropenema. 2018 metais liepos
5 diena atliktoje Sirdies echoskopijoje stebétos vegeta-
cijos ant MV, patvirtinta IE diagnozé. Pacienté perkel-
ta { LSMUL KK Sirdies nepakankamumo ir ydy skyriy
(SNYS). Atlikus pilvo echoskopija, nustatyta padidéjusi
bluznis (14,9x6,7x14 cm).

SNYS pacientés biklé isliko sunki — ji buvo vangi, de-
javo, pasireiské hipotenzija, tachikardija. 2018 mety liepos
7 diena, iSryskéjus dusuliui ir esant nestabiliai hemodina-
mikai, pacienté perkelta | Kardiologijos intensyvios tera-
pijos skyriy (KITS).

2018 mety liepos 10 diena, atlieckant stempling echokar-
dioskopija (TEE), pacientei sutriko kvépavimas. Ji buvo
intubuota, pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV), bet
TEE t¢sta. TEE buvo stebima galima sena vegetacija ant
MYV uzpakalinés burés. Ties MV ziedu vegetacija fibro-
zuota su puresniu galu, mitralinio voztuvo ziedo Soninéje
uzpakalinéje dalyje nustatyta 23x10 mm ertmé (galimas
i$sivalgs abscesas).

Po TEE tyrimo EKG stebétas ST pakilimas II, III, aVF
derivacijoje. [tartas embolinis miokardo infarktas. Ligo-
nei punktuota centriné vena. Sumazéjus arteriniam kraujo
spaudimui, paskirti vazopresoriai automatine Svirkstine
pompa. Sirdies veikla retéjo, taikytas gaivinimas pagal su-
augusiyjy asistolijos algoritma, ta¢iau be efekto.

Diskusija
IE epidemiologija ir etiologija

IE yra reta liga — 10 ttikst. hospitalizuoty pacienty nusta-
toma 1,5-11,6 IE atvejy. Dauguma pacienty yra vyresni nei
50 mety. Vyrai serga dazniau nei moterys. Vaikams IE yra
retas. 80 proc. IE atvejy sukelia stafilokokai ir streptokokai
bei enterokokai. Kiti sukéléjai, iskaitant ir HACEK grupés
bakterijas (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella padermés), yra retesni. Grybai taip pat gali
sukelti IE — stebimos didelés vegetacijos. 1-2 proc. IE atvejy
gali biti polimikrobiniai [2]. Pagal voztuvo pazaidos pobidi,
IE skirstomas i pirminj (natyvinio voztuvo IE, pazeidzianti
sveika voztuva), antrini (IE prasideda jau anksciau pazeistame
voztuve, pavyzdziui, esant reumatinei ar degeneracinei Sirdies
ydai), protezuoto voztuvo IE (ankstyvasis —iki 1 mety po ope-
racijos, vélyvasis — daugiau kaip 1 mety po operacijos) bei IE,
susijusi su Sirdies prietaisais (elektriniu Sirdies stimuliatoriumi,
implantuojamuoju kardioverteriu defibriliatoriumi) [3]. Pagal
lokalizacija, i$skiriamas kairiosios ir deSiniosios Sirdies pusés
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IE [3]. EKD 20162018 metais atlikto registro duomenimis,
i§ 3 116 jtraukty suaugusiyjy, natyvinio voztuvo IE buvo nu-
statytas 56,6 proc., protezuoto voztuvo IE — 30,1 proc., susijes
su Sirdies prietaisais — 9,9 proc. atvejy [4]. IE sukéléjai buvo
stafilokokai — 44,1 proc., burnos streptokokai — 12,3 proc.,
Streptococcus gallolyticus (bovis) — 6,6 proc., enterokokai —
15,8 proc. IE atveju [4].

IE diagnostika

v —

Didel¢ IE sukeléjy ivairove, skirtingos klinikinés iSraiskos,
apsunkina ligos eiga nutolina ankstyvaja IE diagnostika.
90 proc. pacienty IE prasideda kar$¢iavimu su SaltkréCiu,
apetito stoka, svorio netekimu. 85 proc. pacienty isklausomas
Sirdies Gizesys. 25 proc. atvejy nustatant IE stebimos embo-
linés komplikacijos. Netipiné IE eiga gali biiti imunosupre-
sinés buklés ir vyresnio amziaus pacientams. Visada reikia
prisiminti didelés IE rizikos kriterijus: protezuoti voztuvai ar
ju plastika ziedu, iskaitant ir kateteriniu btidu implantuotus
voztuvy protezus, persirgtas IE, kai kuriy igimtyjy Sirdies ydy
atvejai (nekoreguotos cianozinés Sirdies ydos, suformuotos
paliatyvios jungtys; protezine medZiaga koreguotos igimto-
sios Sirdies ydos — iki 6 ménesiy po operacijos, ar kateterinés
procediiros; lickamieji defektai po intervenciniy procediiry
ar igimtyjy Sirdies ydu operacijy — visa gyvenima), pacien-
tai po Sirdies transplantacijos [3]. Kriterijai, rodantys didele
IE tikimybg: nauja voztuvo pazaida (voztuvo nesandarumo
tizesys, kurio ankséiau nebuvo), neaiskaus Saltinio embolija
(smegeny, inksty, galiiniy), neaiskus sepsis, hematurija, glo-
merulonefritas, jtariamas inksto infarktas [3].

Laboratorinio rodmens, kuris bty savitas IE, néra. Ver-
tinami rodmenys, kurie nurodo bendra zmogaus organizmo
atsaka i infekcija (pvz., leukocitozé, padidéjusios CRB ir/ ar
prokalcitonino koncentracijos). Esant sunkesnei infekcijos
formai, vyraujant sepsiui, svarbu {vertinti, ar nesivysto kity
organy pazaida (pvz., padidéja kreatininas, bilirubinas, rys-
kéja trombocitopenija, leukopenija, padidéja laktatas) [1].

Transtorakaliné (TTE) ir stempliné Sirdies echoskopija
(TEE) yra pradiniai tyrimai, kurie padeda patvirtinti ar at-
mesti IE diagnoze. TTE rekomenduojama atlikti, kai klinis-
kai itariamas IE, pacientas turi protezuotus Sirdies voztuvus
ar jvairius intrakardinius prietaisus. I§liekant dideliam IE
itarimui, kai TTE ar TEE diagnozés nepatvirtinta, tikslin-
ga po 5-7 dieny tyrimus kartoti ar rinktis kitus vaizdinimo
tyrimus (daugiasluoksng kompiutering tomografija ar pozi-
trony emisijos kompiutering tomografija). Sirdies echosko-
pija visada verta atlikti esant S. aureus bakteriemijai. TEE
turéty buti atlickama, kai itariamas IE, bet TTE neparodé
IE biidingy pozymiuy arba kai TTE patvirtina IE, bet siekia-
ma atmesti vietines komplikacijas. [tariant I[E komplikacijas
(naujas uzesys, embolinés komplikacijos, isliekantis kars-
Ciavimas, atrioventrikuliné blokada, Sirdies nepakankamu-
mas, abscesai), rekomenduojama kuo greiciau atlikti TTE
ir / ar TEE. Baigiant antibiotiky kursa, rekomenduojama
kartoti vaizdinimo tyrimus, siekiant jvertinti $irdies ir voz-
tuvy morfologija bei funkcija dinamikoje [1].
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Yra 3 pagrindiniai TTE ar TEE radiniai, kurie patvirtina
IE diagnozg: stebima vegetacija, abscesas ar pseudoaneu-
rizma, ar paslankus protezuotas voztuvas. TTE jautrumas
diagnozuojant vegetacijas natyviniuose ir protezuotuose
voztuvuose atitinkamai yra 70 proc. ir 50 proc., TEE — ati-
tinkamai 96 proc. ir 92 proc. Abiejy tyrimy specifiSkumas
yra apie 90 proc. [1].

Kraujo pasélis yra kitas pagrindinis tyrimas, norint
pagristi IE diagnoz¢. Rekomenduojama paimti 3 (iki 6)
kraujo paseélius kas 30 min. i§ jvairiy periferiniy veny, o
ne i centrinés venos kateterio dél galimos méginio tarsSos.
Kraujas séjamas i anaerobines ir aerobines terpes, kraujo
paseéliai turéty biti paimti prie§ antibiotiky terapija. Ser-
gant IE, bakteriemija yra beveik visada nuolatiné, todél
kraujo pasélius reikia imti nelaukiant kar$¢iavimo epizo-
do. Vienkartinis kraujo pasélis turéty biiti vertinamas atsar-
giai. Nustacius IE sukéléja, kraujo pasélis kartojamas po
48-72 val. gydymo efektyvumui ivertinti. 31 proc. atvejy
bakterijy augimo kraujo pasélyje néra. Tam dazniausiai
itaka turi anksciau vartoti antibiotikai [1]. Rezekuoto voz-
tuvo audinio ar embolo fragmento iStyrimas yra auksinis
IE diagnostinis kriterijus. Rezekuotas méginys turéty buti
patalpintas | sterily konteinerj ir siun¢iamas iStirti [1].

Diagnostiniai Duke IE kriterijai (/ lentelé) padeda kli-
nicistui patvirtinti arba atmesti IE. Siy kriteriju jautrumas
yra apie 80 proc. Deja, jie ne tokie tikslis, norint anksti
nustatyti protezuoto voztuvo ar su Sirdies prietaisais susi-
jusi IE, nes TTE 30 proc. atvejy pakitimy nerandama [1].

Prognozé

Stacionarinis serganciyju IE mirStamumas yra didelis — apie
15-30 proc. Dazniausiai prognozg¢ lemia 4 pagrindiniai veiks-
niai: paciento savybés (vyresnis amzius, gretutinés ligos, Sirdies
buklé), ligos sunkumas (IE komplikaciju buvimas), sukéléjo
ypatumai, TTE ar TEE radiniai. Pacientai, kuriems progresuo-
ja Sirdies nepakankamumas, yra perianularinés komplikacijos
ir / ar S. aureus infekceija, turi didZiausia mirStamumo rizika ir
yra reikalingas chirurginis gydymas. Esant Siems 3 veiksniams,
pacienty mirStamumas siekia 79 proc. [1]. Remiantis naujau-
sio EKD registro duomenimis, stacionarinis mirStamumas nuo
IE tebéra didelis — 17,1 proc. [4]. Nepriklausomi mirStamumo
veiksniai yra Charlsono indeksas, padidéjes kreatininas, igim-
toji Sirdies yda, vegetacija >10 mm, smegeny komplikacijos,
abscesas, netaikytas operacinis gydymas esant indikacijoms
[4]. Pagal vienfaktoring Cox regresijos analiz¢ mirStamumui
itakos turi ir sukéléjas (ypac S. aureus) bei hospitaliné infek-
cija [4]. Miokardo infarktas, kaip mirties priezastis, nustatyta
2,3 proc. atveju [4]. Musy klinikinis IE atvejis galéjo bati su-
sijes su sveikatos prieZitira, nes buvo nustatytas MRSA, istiko
embolinés ir smegeny komplikacijos, vélai itartas ir nustaty-
tas IE, neadekvatus antibakterinis gydymas, laiku netaikytas
chirurginis gydymas. Remiantis EKD registro duomenimis ir
EKD gairémis, operacinis gydymas yra indikuotinas 69,3 proc.
IE atvejy, bet i8 ju buvo operuoti tik 73,9 proc. pacienty [4]. IE
atveju svarstant gydymo taktika, visada indikuotina kardiochi-
rurgo konsultacija [4].
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1 lentelé. Diagnostiniai Duke IE kriterijai [3]

Modifikuoti didieji IE Kriterijai

1. Teigiami kraujo paséliy rezultatai:

zidinio

2. Teigiami vaizdinimo tyrimy duomenys:

perforacija ar aneurizma, nauja protezo disfunkcija.

 Fistulés apie voztuva, nustatytos DKT

* Tipiniai mikroorganizmai 2 atskiruose paselivose: Streptococcus Viridans, Streptococcus gallolyticus (Strepto-
coccus bovis), HACEK grupé, Staphylococcus aureus arba visuomenéje igyti Enterococcus spp. nesant pirminio

* Mikroorganizmai, jrodantys IE (2 ar daugiau teigiami kraujo paséliai, imti kas 12 val., arba visi 3 (>4) teigiami
paseliai, 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.

» Echokardiografija nustatyta IE pozymiy: vegetacijos, abscesas, pseudoaneurizma, intrakarding fistulé, voztuvo

» Nenormali ertmé apie proteza (>3 ménesius po operacijos), nustatyta PET ar radiozyméty leukocity SPECT-KT

Modifikuoti mazieji IE kriterijai

1. Predispoziciné Sirdies liga ar intraveniniai narkotikai
2. Karsciavimas (>38° C)

3. Kraujagysliy pazaida, nustatyta tik vaizdinimo tyrimais: stambiuyju arterijy embolija, sepsinis plauciy infarktas, in-
fekcinés (mikozinés) aneurizmos, intrakranijinés hemoragijos, junginés hemoragijos, Dzenvéjaus démé

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

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

Patologiniai kriterijai:
sios vegetacijos

Tikrasis IE rodan¢iu aktyvy endokardita.

Klinikiniai kriterijai:
* 2 didieji kriterijai arba

* 5 mazieji kriterijai

* Mikroorganizmai kraujo pasélyje ar histologiniame tyrime i$ Sirdies medziagos ar embolizavu-

+ Patologiniai poky¢iai: vegetacija ar vidinis Sirdies abscesas, patvirtintas histologiniu tyrimu,

* 1 didysis ir 3 mazieji kriterijai, arba

Galimas IE

1 didysis ir 1 mazasis kriterijai arba 3 mazieji kriterijai

Nustatyta kita diagnozé arba

Paneigtas IE

maziau dieny, arba
neatitinka galimo IE kriterijy

simptomai iSnyksta per 4 ar maziau dieny gydant antibiotikais, arba
nenustatoma infekcinio endokardito pozymiy operuojant ar
atliekant autopsija po antibakterinio gydymo, trukusio 4 ar

Stafilokoky sukelto IE antibakterinio gydymo
principai

Stafilokoky sukelto IE gydymo principai pateikti 2 lentele.
[1]. Esant ryskiai intoksikacijai, Gminei klinikai, oksacilina
reikia leisti dazniau — kas 4 val. [3]. Aminoglikozidai naty-
vinio voztuvo stafilokoky sukeltam IE gydyti neberekomen-
duojami dél padidéjusio nefrotoksinio poveikio ir neirodzius
geresnio klinikinio efekto [1]. Kaip alternatyviis antibiotikai
minimi daptomicinas, kotrimoksazolis su klindamicinu. Pro-
tezuoto voztuvo ir su prietaisais susijusiam IE gydyti pride-
damas rifampicinas, jei norima paveikti bioplévelg. Kadangi
rifampicinui greitai igyjamas atsparumas, jis niekada nevar-
tojamas vienas ir pridedamas po 3-5 dieny efektyvios vanko-
micino (ar oksacilino) ir gentamicino terapijos, kai i$nyksta
bakteremija [1]. Natiiralaus voztuvo MRSA sukeltam IE gy-
dyti rifampicinas rutiniSkai nepridedamas prie vankomicino,
taciau vankomicinas blogai penetruoja i centring nervy siste-
ma, o rifampicinas gali biiti svarbus gydant bakterini MRSA
meningita [6]. Linezolidas rekomenduojamas atspariam van-
komicinui S. aureus bakteriniam meningitui gydyti [6].
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IE empirinio antibakterinio gydymo principai

Prie§ skiriant empiring antibiotiky terapija, reikéty atsi-
zvelgti 1 keleta aspekty: ar pacientas anksciau vartojo anti-
biotikus, ar [E yra natyvinio ar protezuoto voztuvo, ar tai yra
hospitaliné ar visuomengje igyta infekcija. Rekomenduoja-
ma empiriskai padengti stafilokokus, streptokokus ir entero-
kokus. Esant su sveikatos priezitira susijusiam endokarditui,
rekomenduojama papildomai padengti meticilinui atsparius
stafilokokus, gramneigiamus sukéléjus [1]. Remiantis Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2015
metais patvirtintomis gairémis, empiriniam gydymui re-
komenduojamas ampicilinas / sulbaktamas arba amoksi-
cilinas / klavulano riigstis su gentamicinu [5]. Pagal EKD
rekomendacijas, empiriniam natiiralaus voztuvo IE arba vé-
lyvajam protezuoto voztuvo (pragjus 12 ménesiy ir daugiau
po operacijos) antibakteriniam gydymui gali buti skiriamas
oksacilino, ampicilino ir gentamicino derinys arba vanko-
micino ir gentamicino derinys, o ankstyvajam protezuoto
voztuvo ar su sveikatos prieziiira susijusiam IE — vankomi-
cino derinys su rifampicinu ir gentamicinu [1].
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2 lentelé. IE, sukelto Staphylococcus spp, gydymo principai

Mirtinas komplikuotas infekcinis endokarditas

Antibiotikas Dozés ir skyrimo budai Trukfn.e ., | Pastabos
(savaitémis)

Natyviniai voZtuvai

Meticilinui jautrus stafilokokas

Oksacilinas | 12g/d. i/ per 46 k. 46 =

Penicilinui alergiski pacientai arba meticilinui atsparus stafilokokas

Vankomicinas 30-60 mg/kg/d. j/v per 2-3 k.

Cefazolinas 6 g/d. ar cefotaksimas 6 g/d.
/v per 3 k. rekomenduojamas pacientams
4-6 alergiskiems penicilinui, bet anamnezéje
nebuvus anafilaksinés reakcijos ir esant me-
ticilinui jautraus stafilokoko sukeltam IE

Protezuoti voztuvai

Meticilinui jautrus stafilokokas

Oksacilinas su rifampicinu | 12 g/d. §/v per 46 k.

gentamicinu 3 mg/kg/d. j/v per 1-2 k.

ir 900-1 200 mg. j/v ar p/os per 2-3 k.

>
;g Rifampicing pradéti 3—5 dienomis véliau
E negu oksaciling

Penicilinui alergiski pacientai arba meticilinui atsparus stafilokokas

Vankomicinas

su 30-60 mg/kg/d. j/v per 2-3 k.
rifampicinu 900-1 200 mg §/v ar p/os per 2-3 k.
Ir 3 mg/kg/d. j/v per 1-2 k.
gentamicinu

Cefazolinas 6 g/d. ar cefotaksimas 6 g/d.
i/v per 3 k. rekomenduojamas pacientams

>6 alergiSkiems penicilinui, bet anamnezéje
>6 nebuvus anafilaksinés reakcijos, ir esant
2 meticilinui jautraus stafilokoko sukeltam IE.

Rifampicing pradéti 3—5 dienomis véliau
negu vankomicing

Pirmosios 2 savaités sergant IE yra kritinés, nes daz-
niausiai vystosi jvairios komplikacijos.

IE komplikacijos

Sirdies nepakankamumas yra pati dazniausia IE kompli-
kacija. Jis stebimas 42—60 proc. sergant natyvinio voztuvo IE
ir dazniau issivysto paZeidus aortos nei mitralinj voztuva. Si
komplikacija pasireiskia rySkéjant regurgitacijai pro pazeis-
tus voztuvus. Kliniskai pasireisSkia iminiu ar progresuojanciu
Sirdies nepakankamumu — dusuliu, plauciy edema ir kardio-
geniniu Soku. TTE, troponino ir B natriuretinio peptido is-
tyrimas dinamikoje padeda stebéti Sirdies nepakankamumo
progresavima [1].

Kita svarbi btiklé yra nekontroliuojama infekcija. Ji stebi-
ma, kai po 7-10 dieny antibakterinio gydymo iSlieka atkaklus
karS¢iavimas ir teigiami kraujo paséliai. Tokiai buklei jtaka
gali turéti keletas veiksniy — neadekvati antibiotiky terapija,
sukéléjy atsparumas, embolinés komplikacijos, kitos lokali-
zacijos infekcijos. Tokiais atvejais tikslinga keisti antibakte-
rin gydyma, kartoti TTE, laboratorinius tyrimus, ieskoti IE
komplikacijy [1].

Daznos ir neretai mirtinos yra embolinés komplikacijos.
Atitriikusios vegetacijos i$ kairiosios §irdies pusés dazniau-
siai nukeliauja i smegenis ir bluzni, inkstus, i§ deSiniosios
pusés — 1 plaucius. 20-50 proc. atvejuy embolinés komplika-
cijos gali biiti nebylios. Daznai embolai, nukeliave | smege-
nis, plaucius, randami atsitiktinai atlikus vaizdinimo tyrimus.
Skyrus antibakterinj gydyma, emboliniy komplikacijy rizika
sumazéja iki 6-21 proc. [1].

Neurologinés komplikacijos issivysto 15-30 proc. atveju.
Daugiausiai tai yra embolizacijos | galvos smegenis padari-
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nys. Dazniausiai pasitaiko iSeminis insultas, subarachnoidiné,
intracerebriné hemoragija, smegeny abscesai, meningitai, en-
cefalitai, galima ir toksiné encefalopatija. Palyginti su kitomis
bakterijomis, S. aureus dazniau sukelia neurologines kompli-
kacijas [1]. Visada svarbu anksti nustatyti smegeny komplika-
cijas, nes biitina pasirinkti hematoencefalinj barjera iveikian-
¢ius antibiotikus.

Apibendrinimas

Pristatytas mirtinas komplikuoto IE atvejis, prasidéjgs apaki-
mu, dél embolinés IE komplikacijos. Pasireiskus simptominei
embolijai, nustatoma 25,3 proc. IE atvejy [4]. Pacientei buvo
nustatyti blogos prognozés rizikos veiksniai. MRSA nustaty-
mas leidzia jtarti galimai hospitaling infekcija, o tai pablogina
prognoze. Europoje su sveikatos priezifira susij¢ IE nustatomi
32,96 proc. atvejy [4]. Esant smegeny embolinéms komplika-
cijoms, svarbu skirti hematoencefalinj barjera jveikian¢ius an-
tibiotikus. Taciau ar rifampicinas, ar linezolidas buty pakeite
pacientés ligos eiga, sunku nustatyti, nes IE diagnozuotas per
vélai. Kitos akies aklumas anamnezéje leidzZia jtarti léting IE
eiga ar IE recidyva. Létini (persistentini) IE galima itarti, nes
ligos pradzioje nebuvo leukocitozes ir nustatyta padidéjusi bluz-
nis [3]. Netiping ligos eiga galéjo lemti ir gretutiné liga— cukrinis
diabetas. Uztruko IE diagnostika, nes, pries patenkant i Kardio-
logijos skyriy, gydytos komplikacijos ir gretutiné liga. Sis atvejis
rodo, kad svarbu prisiminti IE klinikines i$raiskas, diagnostikos
principus, laikytis IE diagnostiniy kriterijy paieskos algoritmo ir
EKD rekomendacijy. Teisingai ligos diagnozei ir gydymui nu-
statyti reikalingi aptarimai daugiadalykéje komandoje.
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