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1. SANTRAUKA

Autorius: Karolina Bogdanavi¢iené

Darbo pavadinimas: Infekcinis endokarditas: etiologijos, klinikiniy simptomy, tyrimo ir
gydymo sgsajos jvairaus amziaus ir skirtingos lyties pacienty grupése

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti infekcinio endokardito etiologijos, klinikiniy simptomy, tyrimo ir
gydymo s3sajas jvairaus amziaus ir skirtingos lyties pacienty grupése.

Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti tiriamyjy infekcinio endokardito etiologija, klinikinius simptomus
bei tyrimo ir gydymo ypatumus. 2. Palyginti infekcinio endokardito etiologijos, klinikiniy simptomy bei
tyrimo ir gydymo ypatumus skirtingose tiriamyjy amziaus grupése. 3. Palyginti infekcinio endokardito
etiologijos, klinikiniy simptomy bei tyrimo ir gydymo ypatumus skirtingos lyties pacienty grupése.

Tyrimo metodai: Buvo atliktas retrospektyvins tyrimas is 2012-2020 metais LSMU Kauno
ligoninéje dél infekcinio endokardito stacionarizuoty pacienty ligos istorijy. Medicininiuose dokumentuose
taktika, ligos eiga, komplikacijos ir iSeitys. Nuasmeninti pacienty duomenys buvo kaupiami Microsoft
Office Excel 2010 ir atlikta statistiné analizé naudojant programinj paketg “IBM SPSS Statistics 22”.

Tyrimo dalyviai: 2012-2020 metais LSMU Kauno ligoninéje dél infekcinio endokardito gydyti
pacientai.

Rezultatai: Dazniausi infekcinio endokardito (IE) sukéléjai tarp tiriamyjy buvo stafilokokai
(30,8%, N=20), enterokokai (18,5%, N=12) ir streptokokai (12,3%, N=8). Daugumai pacienty pasireiské
bendras silpnumas (95,4%, N=62), kars¢iavimas (92,3%, N=60) bei tzesys Sirdies plote (63,1%, N=41).
Ligos pradzioje CRB padidéjimas >50 mg/l nustatytas 73,8% (N=48). Visiems pacientams (100%, N=65)
buvo atlikta TTE ir nustatyta vegetacija (ant aortos (44,6%, N=29) ir dviburio voztuvo (35,4%, N=23)).
Visiems pacientams buvo paimtas kraujo pasélis, taciau iSauginti galimus patogenus pavyko tik 64,6%
(N=42). Antibiotikoterapija vidutiniskai truko 4,5 savaités (Q1 — 4,0 savaités, Qs — 6,4 savaités). Operacinis
gydymas taikytas 38,5% (N=25), dazniausiai dél sunkios voztuvo disfunkcijos (64,0%, N=16). Dazniausia
IE komplikacija — $irdies nepakankamumas (SN) (83,1%, N=54). Pacientams iki 45 m. nustatyta aukstesné
temperatiira nei vyresniems (>75 m.) pacientams (p<0,05). Saltkrétis ir leukocitozé reiau pasireiske
vyresniems nei 75 m. pacientams (x*=9,665, p=0,022; v*=13,764, p=0,003). Vyresni nei 75 m. pacientai
buvo re¢iau operuojami nei jaunesni pacientai (x>=11,040, p=0,012). SN daZniau pasireiské 61-75 m.

amziaus grupéje (x>=8,359, p=0,039), o burés plysimas ir Sirdies ertmiy aneurizma — 46-60 m. grupéje



(x°=7,129, p=0,047). Vyrams dazniau nei moterims buvo pazeistas aortos voztuvas (z=2,479, p=0,013), o
moterims — dviburis voztuvas (z=2,473, p=0,013).

ISvados: Nustac¢ius CRB <50 mg/l neatmesti IE diagnozés, nes ligos pradzioje taip klaidingai
atmestume 26,2% (N=17) serganciyjy IE. Vyresniems nei 75 m. pacientams re¢iau pasireciské auksta
temperatiira, Saltkrétis, leukocitoze, jie buvo reCiau operuojami. Vyrams dazniau nei moterims buvo

pazeistas aortos voztuvas, o moterims — dviburis voztuvas.

2. SUMMARY

Author: Karolina Bogdanavi¢iené

Title: Infective Endocarditis: Etiology, Clinical Symptoms, Diagnostics and Treatment
Correlation in Various Age and Different Gender Groups

The aim: to analyze infective endocarditis (IE) etiology, clinical symptoms, diagnostics and
treatment correlation in various age and different gender groups.

The objectives: 1. To evaluate infective endocarditis etiology, clinical symptoms, diagnostics and
treatment strategies of our patients. 2. To compare etiology, clinical symptoms, diagnostic and treatment
strategies in different age groups. 3. To compare etiology, clinical symptoms, diagnostic and treatment
strategies in different gender groups.

Methods: a retrospective study was performed from the data of inpatient medical histories of 2012-
2020 at LSMU Kaunas Hospital. Clinical symptoms, results of laboratory and instrumental diagnostics,
treatment strategies, course, complications and outcomes of the disease were evaluated during the research.
Depersonalized patient data was collected in Microsoft Office Excel 2010 and statistical analysis of the data
was performed using “IBM SPSS Statistics 22” software package.

Results: The most common causes of IE were staphylococci (30,8%, N=20), enterococci (18,5%,
N=12) and streptococci (12,3%, N=8). The majority of patients experienced general weakness (95,4%,
N=62), fever (92,3%, N=60), and cardiac murmur (63,1%, N=41). At baseline, an increase in CRB> 50
mg/l was observed in 73,8% (N=48) of cases. All patients (100%, N = 65) underwent TTE and detected
vegetations (on the aorta (44,6%, N=29) and mitral valve (35,4%, N=23)). Blood culture was taken in all
cases, but only 64,6% (N=42) revealed possible pathogens. The average duration of antibiotic therapy lasted
for 4,5 weeks (Q1— 4,0 weeks, Q3 — 6,4 weeks). Surgical treatment was used in 38,5% (N=25) of cases,

mostly due to severe valve dysfunction (64,0%, N=16). The most common complication of IE was heart



failure (83,1%, N=54). For patients under 45 years of age higher temperature was observed than in older (>
75 years) patients (p<0,05). Chills and leukocytosis were less common in those over 75 years of age
(x*=9,665, p=0,022; ¥?=13,764, p=0,003). Older than 75 years patients underwent surgery less frequently
than younger patients (x>=11,040, p = 0,012). Heart failure was more common in 61-75 year old age group
(x> = 8,359, p=0,039), and rupture of the leaflet and aneurysm — in 46-60 year old group (y* = 7,129,
p=0,047). Men were more likely than women to have damage to the aortic valve (z=2,479, p=0,013) and
women — to mitral valve (z=2,473, p=0,013).

Conclusions: Setting a CRB <50 mg/l should not rule out the diagnosis of IE, as it would
erroneously rule out almost a third (26,2%, N=17) of patients with IE at the beginning of the disease. Patients
older than 75 years were found to have a lower incidence of fever, chills, leukocytosis, and less frequent

surgery. Men were more likely than women to have damage to the aortic valve and women - to mitral valve.
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organizuojant ir raSant baigiamajj mokslinj darba.

Dékoju LSMU Kauno ligoninés direktoriui prof. habil. dr.Albinui Naudzitinui uz suteiktg galimybeg
atlikti baigiamajj mokslinj darba Vidaus ligy klinikoje.
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Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centras, Bioetikos leidimo i§davimo data: 2020-
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6. SANTRUMPOS

AV — aortos voztuvas

AATS (American Association for Thoracic Surgery) - Amerikos kriitinés chirurgijos asociacija
CD - cukrinis diabetas

CNS — centriné nervy sistema

CRB — C-reaktyvinis baltymas

EKS — elektrokardiostimuliatorius

ENG — eritrocity nusédimo greitis

ESC (European Society of Cardiology) - Europos kardiology draugija

1BE-FDG-PET - radiofarmacinio preparato fluorodeoksigliukozés pozitrono emisijos tomografija
HI — Higienos institutas

IE — infekcinis endokarditas

IKD - implantuojamas kardioverteris defibriliatorius

KS IF — kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija

KT — kompiuteriné tomografija

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

MIK — minimali inhibiciné koncentracija

MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) — meticilinui atsparus Staphylococus aureus
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

MSSA (Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus) — meticilinui jautrus Staphylococcus aureus
MV — mitralinis (dviburis) voztuvas

MVP — mitralinio (dviburio) voZtuvo prolapsas

PGR — polimerazés grandininé reakcija

proc. — procentai

PVE — protezuoto voZtuvo endokarditas

SN — standartinis nuokrypis

PET/KT - pozitrony emisijos tomografija atlickama kartu su kompiuterine tomografija
SPECT/KT - vienos fotony emisijos kompiuteriné tomografija kartu su kompiuterine tomografija
TEE - transezofaginé (perstempliné) echokardiografija

TTE — transtorakaliné echokardiografija

Z1V — zmogaus imunodeficito virusas



7. SAVOKOS

ACEF (age, creatinine and ejection fraction) balas — tai skalé, padedanti vertinti pacienty,
serganéiy infekciniu endokarditu ar kitomis imiomis §irdies patologijomis, blogy iei¢iy rizika. Si skalé
mirties rizikg vertina pagal paciento amziy, kreatinino koncentracijg serume bei kairiojo skilvelio iSmetimo
frakcijg [1].

Europos kardiology draugija (ESC — European Society of Cardiology) — tai nepriklausoma, ne
pelno siekianti organizacija, kurios tikslas yra sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitima gerinant
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos, diagnostikos ir gydymo strategijas, paremtas jrodymais pagristomis
mokslinémis Ziniomis [2].

HACEK grupés bakterijos — tai gramneigiamy bacily grupé, kuriom priklauso Haemophilus
rasys, Aggregatibacter rasys, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens ir Kingella rasys. Sios
bakterijos kolonizuoja burnaryklg ir virSutinius kvépavimo takus [3].

Transtorakaliné echokardiografija (TTE) — ultragarsinis Sirdies tyrimas atlickamas per kriitinés
lasta, dazniausiai naudojant 1,5-4 MHz daznio ultragarsg [4].

Transezofaginé (stempliné) echokardiografija (TEE) — ultragarsinis $irdies tyrimas, kurio metu
] paciento stemple jkiSamas 4-7 MHz daznio daviklis (kuo didesnis daviklio daznis, tuo didesné skiriamoji
geba ir mazesnis ultragarso spinduliy skvarbos gylis) [4].

Natiiralaus (natyvinio) voZtuvo infekcinis endokarditas — tai infekcinis vidinio Sirdies sluoksnio
(endokardo) uzdegimas, kurio metu pazeidziamas natiiralus Sirdies voztuvas [5,6].

Protezuoto voztuvo infekcinis endokarditas - tai infekcinis vidinio Sirdies sluoksnio (endokardo)
uzdegimas, kurio metu pazeidziamas protezuotas $irdies voztuvas [5,6].

Pirminis infekcinis endokarditas — tai naturalaus voztuvo infekcinis endokarditas, kurio metu
pazeidziamas sveikas voztuvas [5,6].

Antrinis infekcinis endokarditas — tai nattiralaus voztuvo infekcinis endokarditas, kuris prasideda

jau pazeistame voztuve (pvz.: reumato ar degeneracinés Sirdies ydos) [5,6].



8. IVADAS

Infekcinis endokarditas (IE) yra potencialiai mirtina vidinio Sirdies sluoksnio (endokardo)
infekcija, dazniausiai sukeliama bakterijy, patekusiy j kraujotaka ir kolonizavusiy vidinj Sirdies sluoksnj
[7]. Nepaisant tobuléjanciy diagnostikos ir gydymo strategijy IE iki Siol siejamas su dideliu mirtingumu ir
sunkiomis komplikacijomis [5]. Sios ligos daznis pasaulyje siekia nuo 3 iki 7 atvejy 100 000 gyventojy per
metus [8], o mirtingumas vis dar islieka didelis — 25-30% [9,10]. Infekcinis endokarditas uzima trecia-
ketvirtg vieta tarp labiausiai paplitusiy mirtiny infekciniy susirgimy pasaulyje [8]. Remiantis Higienos
instituto (HI) 2012-2019 mety mirties priezas¢iy duomenimis, Lietuvoje nuo iminio ir potiimio endokardito
kasmet mirsta nuo 9 iki 25 asmeny [11-18]. Sie duomenys jrodo, kad IE yra aktuali problema Lietuvoje ir
pasaulyje, todél butina toliau analizuoti Sios ligos Klinikos, diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Dazniausi IE sukéléjai yra bakterijos — Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, plazmos
nekoaguliuojantys stafilokokai, enterokokai ir Streptococcus bovis, taciau IE mikrobiologinis profilis
nuolatos Kinta ir priklauso nuo daugybés faktoriy [19].

IE ir pradéti adekvaty jo gydymg [20]. Infekcinio endokardito klinikiniam pasireiskimui buidingi tokie
nespecifiniai simptomai kaip karS¢iavimas ir bendras negalavimas, todé¢l Sios ligos diagnostika yra
apsunkinta ir bitina jvertinti $ig liga predisponuojancius veiksnius siekiant laiku jg jtarti [21].

Pagrindiniai IE diagnostikos metodai — kraujo pasélis ir echokardiografija, tatiau tam tikroms
pacienty grupéms naudinga atlikti papildomus tyrimus diagnozei patikslinti [21]. Diagnozei patvirtinti
naudojami modifikuoti Diuko kriterijai [20], tac¢iau net remiantis jais diagnozés nustatymas neretai bina
pavéluotas ir siejamas su sunkiomis IE komplikacijomis [22].

Svarbu atkreipti démes;j j IE pasireiskimg ir prognozg skirtingos lyties pacienty grupése. Remiantis
HI 2012-2019 mety mirties priezasCiy statistiniais duomenimis akivaizdu, kad Lietuvoje kiekvienais metais
nuo |IE mirsta daugiau vyry nei motery (80 vyry ir 47 moterys t.y. apie 10 vyry ir 6 moteris per metus) [11-
18], todél svarbu issiaiskinti, kas lemia tokius epidemiologinius skirtumus ir kokie dar epidemiologiniai 1E
skirtumai yra tarp skirtingos lyties grupiy.

Nors IE budingesnis vyresnio amziaus zmonéms, juo gali sirgti ir jaunesni pacientai, ypac¢ turintys
liga predisponuojanciy veiksniy, tokiy kaip jgimta Sirdies yda, intraveniniy narkotiky vartojimas,
imunosupresija ar cukrinis diabetas [23]. Moksliniuose tyrimuose vis dazniau pabréziami IE etiologijos,

klinikinio pasireiSkimo ir gydymo ypatumy skirtumai jvairiose pacienty amziaus grupése, todél svarbu



toliau juos analizuoti ir remiantis gautais duomenimis tobulinti 1E diagnostikos ir gydymo strategijas
atsizvelgiant | paciento amziy.

Dél Siy priezasCiy yra itin svarbu toliau tirti ir analizuoti IE serganciy pacienty klinikinius
simptomus, ligos etiologija, tyrimo ir gydymo ypatumus bei ieSkoti sgsajy su pacienty amziumi bei lytimi.
Tai padéty labiau individualizuoti IE diagnostikos ir gydymo strategijas siekiant geresniy gydymo rezultaty.
Taigi siekiant iSanalizuoti IE klinikiniy simptomy, etiologijos, tyrimo ir gydymo ypatumus jvairaus amziaus
ir skirtingos lyties pacienty grupése atlikome retrospektyvine analiz¢ i§ LSMU Kauno ligonin¢je 2012-2020
metais gydyty pacienty ligos istorijy.

9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas:

[Sanalizuoti infekcinio endokardito etiologijos, klinikiniy simptomy, tyrimo ir gydymo sasajas

Jvairaus amziaus ir skirtingos lyties pacienty grupése.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti tiriamyjy infekcinio endokardito etiologija, klinikinius simptomus bei tyrimo ir gydymo

ypatumus.

2. Palyginti infekcinio endokardito etiologijos, klinikiniy simptomy bei tyrimo ir gydymo ypatumus

skirtingose tiriamyjy amziaus grupése.

3. Palyginti infekcinio endokardito etiologijos, klinikiniy simptomy bei tyrimo ir gydymo ypatumus

skirtingos lyties pacienty grupése.

statistiSkai reikSmingai skirsis jvairaus amziaus ir skirtingos lyties pacienty grupése.
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1. Infekcinio endokardito apibréZimas ir epidemiologija

Infekcinis endokarditas yra vidinio $irdies sluoksnio (endokardo) infekcija, kuri gali pazeisti vieng
ar daugiau Sirdies voztuvy ir tokiu budu sukelti Sirdies voztuvy disfunkcija, vedancia link sunkiai valdomo
kongestinio Sirdies nepakankamumo ir kity mirtiny komplikacijy [24]. Nepaisant tobuléjanc¢iy diagnostikos
ir gydymo strategijy infekcinio endokardito eigos sunkumas ir prognozé negeréja [25]. Populiacijos
senéjimas ir did¢jantis implantuojamy intrakardiniy prietaisy ir dirbtiniy Sirdies voZtuvy naudojimas keicia
IE epidemiologija [9]. Infekciniu endokarditu pasaulyje kasmet suserga nuo 3 iki 10 Zmoniy 100 000
gyventojy, i$ kuriy net iki 30% mirsta 30 dieny laikotarpyje [9]. Remiantis HI duomenimis, Lietuvoje 2012-
2020 metais sergamumas infekciniu endokarditu sieké 5-8 atvejus 100 000 gyventojy su stebimu
sergamumo didéjimu (2012-2013 metais - 5 atvejai, 2014 ir 2019 m. — 7 atvejai, 2015-2018 ir 2020 m. - 8
atvejai 100 000 gyventojy) [26].

Infekcinis endokarditas klasifikuojamas j Gminj (simptomai tesiasi iki 6 savaifiy), poumj

(simptomai trunka nuo 6 savaiciy iki 3 ménesiy) ir létinj (trunka ilgiau nei 3 ménesius) [23].

10.2. Infekcinio endokardito rizikos veiksniai ir etiologija

Infekcinj endokardita dazniausiai Sukelia bakterijos, patekusios j kraujotakg ir su krauju
nukeliavusios j Sirdj, kur jos prisitvirtina prie pazeisty voztuvy ar pazeisto Sirdies audinio [27]. Didesne
rizikg susirgti infekciniu endokarditu turi asmenys su liga predisponuojanciais rizikos veiksniais [9,27]:

e Vyresnis amzius (daugiau nei 60 mety) [28]

e Vyriska lytis [28]

e Dirbtiniai Sirdies voztuvai ar implantuojami Sirdies prietaisai (Sirdies stimuliatorius, implantuojamas
kardioverteris defibriliatorius (IKD))

e Reumato ar kitos ligos nulemtas voztuvo pazeidimas

e Jgimtos Sirdies ydos (dviburis aortos voztuvas, mitralinio voztuvo prolapsas (MVP))

e Anamnezéje buves endokarditas

e Intraveniniy narkotiky vartojimas

11



e [étiné inksty liga (dializuojami pacientai)

e Létine kepeny liga

e Onkologiniai susirgimai

e Kortikosteroidy vartojimas

¢ Netinkama burnos higiena

o llgai naudojami intraveniniai kateteriai

¢ Blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas (CD)

e Imunosupresin¢ biiklé (jskaitant zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcija)

Natyvinio voztuvo infekcinis endokarditas dazniausiai formuojasi esant predisponuojantiems
faktoriems (reumatui, jgimtom Sirdies ligom, dviburio voztuvo prolapsui, degeneraciném Sirdies ligom
(dviburio aortos voztuvo kalcifikacijai, Marfano sindromui, sifiliui), kurie pazeidzia voztuva ir padaro jj
imlesn] infekcijai. Tokj pazeista natyvinj Sirdies voztuva infekcinio endokardito metu dazniausiai (iki 70%)
kolonizuoja streptokokai (S.viridans, S.bovis) ir enterokokai, re¢iau (25%) — stafilokokai, kurie lemia
agresyvesne ligos eigg [24]. Vis délto pastaraisiais metais infekciniu endokarditu suserga vis daugiau sveiky
asmeny, neturéjusiy jokiy anksciau patvirtinty Sirdies patologijy [5,29].

Dazniausi infekcinio endokardito sukéléjai yra gramteigiami kokai - streptokokai, stafilokokai ir
enterokokai [30], taip pat gramneigiamos lazdelés, tarp jy ir HACEK bakterijos [31]. Vis délto yra pastebéta,
kad IE epidemiologija nuolatos kinta ir per pastaruosius 5 desimtmecius reik§mingai padaugéjo stafilokoky
ir enterokoky sukelto IE atvejy bei sumazéjo infekcinio endokardito, sukelto Streptococcus viridans bei
gramneigiamy kulttry [32].

Tyrimy duomenimis pasaulyje daugéja Staphylococcus aureus sukelto infekcinio endokardito [8]
ir anot daugelio studijy auksinis stafilokokas siuo metu yra pagrindinis infekcinio endokardito sukél¢jas
(apie 26,6% visy atvejy) [9,33]. Auksinis stafilokokas (S.aureus) daznai lemia agresyvig $ios ligos forma,
ypac vyresnio amziaus asmenims ir kitoms rizikos grupéms [29]. Kiti dazni IE sukéléjai — Viridans grupés

streptokokai (18,7%), kiti streptokokai (17,5%) ir enterokokai (10,5%) [9].

10.3. Infekcinio endokardito klinika

Klinikinis IE pasireiskimas yra itin kintantinis ir gali pasireik$ti imine, poiime ar létine forma,
priklausomai nuo sukéléjo, ligag predisponuojanciy veiksniy bei gretutiniy susirgimy [9]. DazZniausiai IE
klinika primena gripo simptomus (flu-like illness), todél diagnozuoti IE néra lengva [34]. Iki 90% pacienty
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serganCiy |E skundZiasi karSC¢iavimu, kurj daznai lydi bendriniai simptomai (Saltkrétis, bendras
negalavimas, prastas apetitas, svorio kritimas, naktinis prakaitavimas) [5,9]. Sirdies @izesiai isklausomi iki
85% atvejy, o embolinés komplikacijos yra nustatomos iki 25% infekcinio endokardito atvejy [5,9].
Embolija j smegenis, plaucius ar bluznj pasitaiko iki 30% pacienty ir daznai yra pirma IE klinikiné i$raiSka
[5]. Nors klasikiniai infekcinio endokardito simptomai Siais laikais dazniau sutinkami besivystanciose
Salyse, kraujagysliniai ir imunologiniai reiSkiniai, tokie Kkaip Oslerio mazgeliai, Roto démelés ir
glomerulonefritas, vis dar sutinkami klinikinéje praktikoje [5].

Anot Europos kardiology draugijos (ESC — European Society of Cardiology) infekcinis
endokarditas turi bati jtartas kiekvienam kar$¢iuojanéiam pacientui su emboliniais reiSkiniais [5]. Tuo tarpu
gairése skubios pagalbos gydytojams rekomenduojama jtarti IE kiekvienam pacientui su j gripa panasiais
simptomais ir IE rizikos veiksniais (struktiriniais Sirdies pazeidimais, intraveniniy narkotiky vartojimu
anamnezéje, imunodeficitu (vaskulitu, ZIV, CD, onkologija), nozokominiais rizikos veiksniais ir netinkama
burnos higiena) ir atlikti kraujo pasélj bei echokardiografija kaip pagrindinius IE diagnostinius tyrimus [34].

Svarbu atkreipti démesj | tai, kad vyresnis amzius ar imunosupresija gali lemti atipinj ligos
pasireiSkimg t.y. gali reciau pasireiksti karS¢iavimas nei jaunesniems pacientams, todél svarbu atidziai

jvertinti IE rizikos veiksnius [5].

10.4. Infekcinio endokardito diagnostika

Infekcinio endokardito diagnostika susideda 1§ klinikinio, mikrobiologinio ir echokardiografinio
tyrimo rezultaty, kurie vertinami pagal modifikuotus Diuko kriterijus [35]. Diagnozés jautrumas remiantis
Siais kriterijais siekia 80%, taciau jautrumas yra Zenkliai mazZesnis esant protezuoto voztuvo endokarditui

(PVE) ar implantuojamy Sirdies prietaisy infekcijai [5,9,36]

10.4.1. Modifikuoti Diuko kriterijai

¢ Didieji infekcinio endokardito kriterijai [5,9]:
o Teigiami Kkraujo paséliy rezultatai su tipiniais IE sukéléjais (Streptococcus viridans,
Streptococcus bovis, HACEK grupés bakterijos, Staphylococcus aureus arba visuomenéje jgyti

enterokokai nesant pirminio zidinio) 2 atskiruose paséliuose.
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Mikroorganizmai, kurie siejami su IE dél pastoviai teigiamy kraujo pasélio rezultaty:

» Du ar daugiau teigiami kraujo paséliai paimti su 12 valandy tarpu, arba

= Visi 3ar dauguma is >4 paséliy teigiami, kai tarp pirmo ir paskutinio pasélio émimo praéjusi
valanda ar daugiau, arba

» Vienas teigiamas kraujo pasélis su Coxiella burnetii arba I fazés IgG antiktiny titru daugiau
nei 1:800.

Vaizdiniai tyrimai:

» Echokardiografijai budingi IE pozymiai: vegetacija, abscesas, pseudoaneurizma ar
intrakardiné fistul¢, voztuvo perforacija ar aneurizma, naujai atsiradusi voztuvo protezo
disfunkcija.

= PET/KT ar SPECT/KT metu nustatytas nenormalus aktyvumas aplink protezuotg voztuva
pra¢jus daugiau nei 3 ménesiams po operacijos.

» Pazeidimai aplink voztuva, nustatyti Sirdies kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimu.

e Mazieji kriterijai:

o

o

o

Predisponuojanti Sirdies liga ar intraveniniy narkotiky vartojimas

Kars¢iavimas >38°C

Kraujagysliniai reiSkiniai (jskaitant nustatytus vaizdiniy tyrimy metu): arterijy embolija,
bluznies infarktas, mikotinés aneurizmos, intrakranialiné hemoragija ir Dzenvéjaus (Janeway)
paZeidimai.

Imunologiniai reiSkiniai: glomerulonefritas, Oslerio mazgeliai, Roto démés ir reumatoidinis
faktorius.

Mikrobiologiniai jrodymai: teigiamas kraujo pasélis, neatitinkantis didZiyjy kriterijy ar

serologinio tyrimo rezultatas, siejamas su mikroorganizmu, galin¢iu sukelti IE.

Infekcinio endokardito apibrézimas pagal modifikuotus Diuko Kriterijus:

Tikrasis infekcinis endokarditas

o Patologiniai kriterijai:

Mikroorganizmai, iSaugg i§ kraujo paselio ar nustatyti histologiniame tyrime 1§ vegetacijos nuo
voztuvo, embolizavusios vegetacijos ar intrakardinio absceso méginio, arba
Patologiniai pokyciai: vegetacija ar intrakardinis abscesas, patvirtintas histologiniu tyrimu,

rodanciu aktyvy endokarditg.

o Kilinikiniai kriterijai: 2 didieji kriterijai, arba 1 didysis ir 3 mazieji, arba 5 mazieji kriterijai.

Galimas infekcinis endokarditas: 1 didysis ir 1 mazasis kriterijus arba 3 mazieji kriterijai.

14



¢ Paneigtas infekcinis endokarditas:
o Nustatyta kita diagnozé
o Simptomy iSnykimas skiriant antibiotikoterapijg 4 ar maziau dieny
o Jokiy patologiniy IE pozymiy operacijos ar autopsijos metu, kai antibiotikoterapija buvo skirta 4 ar
maziau dieny

o Neatitinka galimo IE kriterijy

10.4.2. Mikrobiologiniai tyrimai

Svarbiausias standartinis tyrimas, naudojamas IE diagnostikoje — kraujo pasélis, kuris tyrimg
kartojant rodo besitgsiancig bakteremija (>30 minuciy trukmés) [37]. Taciau 5-10% IE atvejy gaunamas
klaidingai neigiamas kraujo pasé¢lio rezultatas, dazniausiai nulemtas antibiotiky vartojimo prie§ paimant
kraujo pasélj [37]. Kituose Saltiniuose teigiama, kad IE sukéléjai neiSauginami net iki 35% atvejy, kas itin
apsunkina IE klinikinés eigos prognoze ir gali lemti nepalankias ligos iSeitis [38]. Klinikinéje praktikoje
jtariant IE turi bati imami maZziausiai du Kraujo paséliai siekiant didesnio nei 90% jautrumo [37]. Siekiant
nustatyti bakteremijg iki 98% atvejy, antibiotikoterapija turéty buti pradéta tik paémus tris kraujo paselius
[9]. Antibiotikoterapijos paskyrimas prie$ paimant kraujo pas¢lius yra pagrindiné neigiamos kulttiros IE
priezastis, siejama su netinkamu antimikrobiniu gydymu, netikslia diagnoze ir daznai ilgesniu bei labiau
toksisku gydymu [9].

Nors skubi IE sukéléjo identifikacija yra itin svarbi sékmingam IE gydymui, neigiamas kraujo
pasélis sergant IE iSlieka aktualia problema, siejama su antibiotikoterapijos skyrimu prie§ paimant kraujo
paséli, netinkamu méginio paémimu, lepiomis terpei bakterijy kultiiromis, intralgsteliniais sukél€jais
(Coxiella burnetii, Bartonella spp.) bei sunkiai iSauginamais mikroorganizmais (Mycobacteria,

Tropheryma whipplei, grybais) [38].

10.4.3. Laboratoriniai tyrimai

Karsciuojantiems pacientams IE jtarimg sustiprina laboratoriniai infekcijos rodikliai, tokie kaip
padidéjes C reaktyvinis baltymas (CRB), eritrocity nusédimo greitis (ENG), leukocitozé, anemija ir

mikroskopiné hematurija, taciau Sie rodikliai néra specifiniai [5].
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Sepsio sunkumas vertinamas pagal laboratoriniy tyrimy rezultatus (leukocitozg, CRB,

prokalcitoning, ENG) ir organy disfunkcijos Zymenis (laktatus, bilirubing, trombocitopenija, kreatining) [5].

10.4.4. Instrumentiniai tyrimai

Skubi transtorakaliné echokardiografija (TTE) yra bitina visais atvejais jtariant IE, o kai TTE
neuztenka siekiant tiksliai nustatyti diagnozg, turi biti atlieckama transezofaginé (stempliné)
echokardiografija (TEE) [30]. Transezofaginé echokardiografija taip pat turéty buti atlickama pacientams
su galimomis intrakardinémis komplikacijomis [39]. Jei TEE metu IE nenustatytas, taciau iSlicka IE
jtarimas, reikty pakartoti TEE po 3-5 dieny [39]. Pagal Diuko diagnostinius kriterijus, pagrindiniai
echokardiografiniai radiniai, identifikuojantys IE yra Sie: vegetacijos ant Sirdies voztuvy, abscesas ir naujai
atsiradusi regurgitacija [24].

Daugéjant pacienty su dirbtiniais Sirdies voztuvais ir intrakardiniais prietaisais svarbu atsizvelgti |
tai, kad Siai pacienty grupei diagnozuojant IE modifikuoti Diuko kriterijai néra pakankamai jautriis, todél
turi buti apsvarstyti alternatyvis vaizdiniai diagnostikos metodai, kurie padeda patikslinti IE diagnozg t.y.
viso kiino kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas, smegeny magnetinio rezonanso tyrimas (MRT), 8F-
FDG-PET ir SPECT/KT tyrimai [40,41]. Sie nauji vaizdiniai tyrimai gali Zenkliai padidinti klinikinés
diagnozés jautrumg esant protezuoto voztuvo endokarditui [42].

Pacientams, sergantiems IE, itin svarbu stebéti neurologing biiklg ir nustac¢ius neurologinius
deficitus, stipry lokalizuotg galvos skausmg ar meninginius simptomus bitina atlikti galvos vaizdinius

tyrimus centrinés nervy sistemos (CNS) kraujavimui ar intrakranialinei mikotinei aneurizmai nustatyti [39].

10.5. Infekcinio endokardito gydymas

10.5.1. Medikamentinis infekcinio endokardito gydymas

Antibiotikoterapija yra pirmaeilis IE gydymo metodas [39]. Siekiant uztikrinti maksimaly gydymo

efektyvuma svarbi ankstyva IE diagnozé¢, tikslus IE sukélusiy mikroorganizmy identifikavimas, patikimas

jautrumo antibiotikams nustatymas, ilgalaikis intraveninis baktericidiniy antimikrobiniy preparaty skyrimas
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ir agresyvus chirurginis gydymas esant indikacijoms [39]. Empiriné antibiotikoterapija privalo biti plataus
spektro, padengianti visus labiausiai tikétinus patogenus [39].

Per pastaruosius dvidesimt mety reik§mingai sumazéjo IE gydymas aminoglikozidais (jie skiriami
tik esant enterokoky, penicilinui atspariy streptokoky ir sintetinio voztuvo stafilokoky sukeltam
endokarditui gydyti) [31]. Penicilinai iSlieka pirmos eilés pasirinkimo vaistais gydant streptokokuy,
enterokoky ir MSSA (Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus - meticilinui jautrus Staphylococcus
aureus) sukelta IE [31]. Stafikoky sukeltam natyvinio voztuvo IE gydyti skiriama 4-6 savaiciy trukmés
monoterapija antistafilokokiniu penicilinu arba cefazolinu esant MSSA bei vankomicinu arba daptomicinu
esant MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus — meticilinui atsparus Staphylococus aureus)
[31]. Esant dirbtinio voztuvo stafilokokiniam IE minéta monoterapija turi buti kombinuojama su
gentamicinu (pirmas dvi gydymo savaites) ir rifampicinu (visag gydymo laikotarpj) [31]. Stabilizavus

paciento bukle yra saugu ir efektyvu intravening antibiotikoterapijg pakeisti peroraliniais antibiotikais.

10.5.2. Chirurginis infekcinio endokardito gydymas

Remiantis Amerikos kriitinés chirurgijos asociacijos (AATS — American Association for Thoracic
Surgery) 2016 mety gairémis, standartinés IE chirurginio gydymo indikacijos yra sunkus S$irdies
nepakankamumas, sunki voztuvo disfunkcija, protezuoto voztuvo infekcija, invazija uz voztuvo lapeliy riby,
pasikartojanti sisteminé embolizacija, didelés (>10mm) judrios vegetacijos arba persistuojantis sepsis
nepaisant adekvacios antibiotikoterapijos ilgiau nei 5-7 dienas [43]. Amerikos kratinés chirurgijos
asociacija ir Europos kardiology draugija (European Society of Cardiology) rekomenduoja, kad IE atveju
gydyme dalyvauty specializuotos infekcinio endokardito komandos centruose, kuriuose atliekamos
kardiochirurginés operacijos [44]. AATS gairése pabréziama, kad nustacius indikacijg chirurginiam
gydymui operacija turi buti atlikta nedelsiant [43]. Operacijos metu infekuoti ir nekrozave audiniai bei
svetimkiiniai turi buti radikaliai paSalinami [43]. Pazeistas voztuvas dazniausiai yra protezuojamas arba
atlickama rekonstrukciné voztuvo plastika [44]. Labai svarbu atlikti operacijos metu pasalinty audiniy
pasélius ir nustatyti jy jautruma antibakteriniam gydymui, ypa¢ esant neigiamiems kraujo paséliy
rezultatams [44]. Jei sukéléjas lieka neaiSkus arba kyla abejoniy, turéty biiti svarstoma dél polimerazés

grandininés reakcijos (PGR) tyrimo atlikimo sukéléjui patikslinti [44].
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10.6. Infekcinio endokardito komplikacijos

Infekcinis endokarditas gali pazeisti beveik bet kurj organg ir sukelti kardines ir ekstrakardines
komplikacijas [45]. Intrakardiné vegetacija gali didéti, sukelti voztuvo destrukcijg ir tokiu biudu sglygoti
voztuvo nepakankamuma, kuris sukelia daZzniausig IE komplikacija — Sirdies nepakankamumg [45].
Vegetacija taip pat gali embolizuoti ir pasiekti smegenis, bluznj, inkstus (esant kairiosios Sirdies IE) bei
plaucius (esant deSiniosios Sirdies IE) ir taip sukelti insulta, bluznies ar inksto infarkta, sepsing¢ infarkting
pneumonijg ir kitas sunkias IE komplikacijas [45]. Sisteminés embolinés komplikacijos yra susijusios su
vegetacijy dydZiu ir mobilumu (4mm vegetacijos nesukelia klinikinés neurologinés simptomatikos, o nuo
10mm kliniskai reikSmingy emboliniy komplikacijy rizika zenkliai iSauga, todé¢l turéty buti apsvarstyta
chirurginé intervencija) [46]. Kitos IE komplikacijos: miokardo infarktas, perikarditas, aritmijos, Sirdies
ertmiy aneurizma, abscesai, artritas, miozitas, glomerulonefritas, imus inksty funkcijos nepakankamumas

bei mezenteriné iSemija [47].

10.7. Infekcinio endokardito prognozé

Blogos prognozés faktoriais sergant IE laikomi trys pagrindiniai veiksniai: vyresnis amzius, inksty
funkcijos nepakankamumas ir maza kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija (KS IF), kurie vertinami bendrai
skaic¢iuojant ACEF (age, creatinine and ejection fraction) balg, pagal kurj galima numatyti pacienty mirties
rizika [1].

Infekcinio endokardito blogos prognozés rodikliai [5]:
e Susije su pacientu:
o Vyresnis amzius
o Dirbtinis Sirdies voZtuvas
o Cukrinis diabetas ir kitos gretutinés ligos (imunosupresija, inksty ar plauciy ligos)
e Susije¢ su sukéléjais:
o Staphylococcus aureus
o Grybai
o Ne HACEK gramneigiamos bakterijos
e Echokardiografiniai radiniai:

o Perianuliarinés komplikacijos
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o Didelio laipsnio kairiosios Sirdies voztuvo regurgitacija
o Maza kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija

o Plautin¢ hipertenzija

o Didelés vegetacijos (>10mm)

o Sunki protezuoto voztuvo disfunkcija

o Prieslaikinis mitralinio voztuvo uzsidarymas ar kiti padidéjusio diastolinio spaudimo pozymiai

10.8. Infekcinio endokardito ypatumai skirtingo amziaus pacienty grupése

Ivairiis moksliniai tyrimai analizuoja IE pasireiSkimo, ligos eigos ir iSeiiy sgsajas su pacienty
amziumi. Ispanijoje 2019 metais atlikto prospektyvinio kohortinio tyrimo metu, kuriame dalyvavo 3120
pacienty, sirgusiy IE, buvo nustatyta, kad skirtingose amziaus grupése klinikinis IE pasireiskimas
reikSmingai nesiskyré, taciau pacienty, kuriy amzius buvo > 80 mety ir kurie turé¢jo daug gretutiniy ligy
(jvertinta remiantis CCI - Carlsono komorbidiskumo indeksu) bei kuriems nebuvo atlikta operacija,
mirtingumas nuo IE buvo didesnis [48]. 2013-2017 metais Ispanijoje atlikto retrospektyvinio kohortinio
tyrimo metu, kuriame buvo lyginami IE pasireiskimo ypatumai trijose amziaus grupése (pacienty iki 65
mety, 65-79 mety ir vyresniy nei 80 mety amziaus pacienty), nustatyta, kad IE klinikiniai ir epidemiologiniai
ypatumai Siose amziaus grupése statistiSkai reikSmingai skyrési t.y. 65-79 mety amziaus pacientams buvo
maziau budingas protezuoto Sirdies voztuvo IE nei kitose amziaus grupése bei $iai amziaus grupei buvo
labiau bidingos degeneracinés Sirdies ligos [49]. Sio tyrimo metu taip pat nustatyta, kad chirurginés
intervencijos buvo reik§mingai dazniau atlickamos pacientams iki 79 mety lyginant su vyresniais nei 80
mety pacientais [49].

Moksliniuose tyrimuose taip pat nustatyta, kad pacienty, kurie yra operuojami dél IE komplikacijy,
mirtingumas stipriai koreliuoja su vyresniu pacienty amziumi. Danijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
jaunesniy nei 60 mety amziaus pacienty 90 dieny mirStamumas yra apie 6-7%, tuo tarpu 75 mety ir vyresniy
pacienty mirStamumas sickia 20%, o atliekant kombinuotg aortos ir mitralinio voztuvo operacijg
mirtingumas siekia net 36% [50].

Priklausomai nuo pacienty amziaus gali skirtis ir IE patekimo vartai, etiologija bei infekcinio
endokardito klinikiné eiga. Keturiuose Europos centruose vykdyto tyrimo metu, kuriame dalyvavo 315
pacienty, nustatyta, kad vyresniems pacientams (>70 m.) virSkinamasis traktas ir §lapimo takai yra labiau

budingi infekcijos patekimo vartai nei jaunesniems pacientams [51]. Be to, jiems buvo budingesnis $irdies
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stimuliatoriaus IE ir daZniau nustatyta anemija. Sio tyrimo metu taip pat nustatyta, kad Streptococcus bovis
sukeltas IE buvo retesnis, o Staphylococcus aureus daznesnis jaunesniems pacientams (<50 m.). Taciau
minéto tyrimo metu nebuvo nustatyta jokiy reikSmingy echokardiografijos rezultaty bei emboliniy
komplikacijy skirtumy tarp skirtingo amziaus pacienty grupiy. Be to, nors bendras mirStamumas nuo IE
buvo didesnis vyresnio amziaus pacienty grupése, visy amziaus grupiy mirStamumas po operacijos buvo
nedidelis [51].

Tuo tarpu Lietuvoje nebuvo atlikta tyrimy, analizuojanciy infekcinio endokardito ypatumy

skirtumus skirtingo amziaus pacienty grupése, todél itin svarbu tai padaryti.

10.9. Infekcinio endokardito ypatumai skirtingos lyties pacienty grupése

Infekcinio endokardito etiologija ir pasireiSkimo ypatumai gali priklausyti nuo paciento lyties. Visy
pirma svarbu paminéti, kad infekciniu endokarditu dvigubai dazniau serga vyrai nei moterys [52,53]. Anot
Europos kardiology draugijos (ESC), IE dazniau pasirei$kia vyrams, kuriy amzius yra apie 60 mety [54].
Sisteminéje literatiiros apzvalgoje pastebéta, kad vyry sergamumas IE per pastaruosius penkis deSimtmecius
dar labiau iSaugo ir dar labiau pralenké motery sergamuma nei anksc¢iau [32].

Nuo lyties gali priklausyti IE pasireiskimas ir klinikinés eigos ypatumai. Ispanijoje atlikto tyrimo
metu, kuriame buvo analizuotas 621 IE atvejis, pastebéta, kad motery grupéje 1E dazniau pazeidé mitralinj
voztuva, o vyry grupéje — aortos voztuva. Be 1o, Sio tyrimo metu nustatyta, kad moterims dazniau pasireiske
septinis Sokas ir ilgiau persistuodavo infekcija nei vyry grupéje [53]. Tyrimo metu taip pat pastebéta, kad
vyrams daznesnis buvo natyvinio voztuvo IE, o moterims dazniau pasitaikydavo protezuoto mechaninio
mitralinio voztuvo IE. Be to, vyrams dazniau pasireik§davo tokios komplikacijos kaip pseudoaneurizmos,
voztuvy plySimas ir rySki regurgitacija pro pazeista voztuva [53]. Tai, kad IE moterims dazniau pazeidzia
mitralinj voztuva, o vyrams - aortos voztuva, pastebéta ir kitame Ispanijoje atliktame tyrime, kuriame
analizuota 288 infekcinio endokardito atvejy [55].

Taip pat yra tyrimy, kuriy rezultatai rodo, kad nuo paciento lyties gali priklausyti ir IE
mikrobiologinis profilis bei ligos iSeitys [56]. 2020 metais lzraelyje atlikto retrospektyvinio tyrimo metu
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp infekcinio endokardito etiologijos ir ligos iSeiciy vyry ir
motery grupése [56]. Pastebéta, kad vyrams statistiSkai reikSmingai dazniau nei moterims buvo nustatytas
plazmos nekoaguliuojantis stafilokokas kaip infekcinio endokardito sukéléjas, o moterims gerokai dazniau

buvo nustatytas neigiamy kultliry sukeltas endokarditas. Be to, tyrimo metu pastebétas zenkliai didesnis
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motery mirtingumas nuo IE [56]. Ispanijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad abiems lytims pagrindinis IE
sukéléjas yra Staphylococcus aureus, tadiau antras pagal daznumg suskélé¢jas vyrams dazniau yra
Streptococcus viridans, kas gali biiti siejama su tuo, kad vyrams dazniau pasitaiko natyvinio voztuvo IE, o
moterims dazniau nei vyrams IE sukélé gramneigiamos kulttiros, kas gali biiti siejama su moterims dazniau
pasitaikan¢iomis urogenitalinémis infekcijomis [53].

Tuo tarpu Lietuvoje nebuvo atlikta tyrimy tiesiogiai analizuojanciy infekcinio endokardito
etiologijos, klinikinio pasireiskimo ir eigos skirtumy vyry ir motery grupése, todél svarbu tai iStirti ir

jpvertinti galimus IE skirtumus, priklausomus nuo paciento lyties.

21



11. TYRIMO METODIKA IR METODAI

Tyrimo organizavimas. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas (2020-12-
18, Nr. BEC-MF-143). Tyrimas buvo atliekamas analizuojant 2012-2020 metais LSMU Kauno ligoninéje
dél infekcinio endokardito stacionarizuoty pacienty ligos istorijas. Tyrimui atrinkty pacienty duomenys
buvo suvesti | Excel kompiutering programa, apdoroti su ,,IBM SPSS Statistics 22” programiniu paketu,
gauti rezultatai iSanalizuoti ir apraSyti.

Tyrimo objektas. Infekcinis endokarditas, jo etiologijos, klinikiniy simptomy, tyrimo ir gydymo
s3sajos jvairaus amziaus ir skirtingos lyties pacienty grupése.

Tiriamyjuy atranka. Tiriamoji populiacija - 2012-2020 metais LSMU Kauno ligoninéje dél
infekcinio endokardito stacionare gydyti pacientai (N=65). | tiriamg imtj buvo jtraukti pacientai, kuriems
remiantis klinikiniu, mikrobiologiniu ir echokardiografiniu iStyrimu buvo patvirtintas infekcinis
endokarditas (133 pagal TLK-10-AM). Tiriamieji buvo suskirstyti j 4 amziaus grupes (<45 m., 46-60m., 61-
75m. ir >75m.).

Tyrimo metodai. Buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas i§ 2012-2020 metais LSMU Kauno
ligoningje dél infekcinio endokardito stacionarizuoty pacienty ligos istorijy. IS LSMU Kauno ligoninés
archyvo i$analizuotos 65 ligos istorijos. Dalis pacienty tolimesniam gydymui buvo perkelti ar nukreipti
ambulatoriniam steb¢jimui | LSMU Kauno kliniky Kardiologijos klinika, todel buvo analizuojamos ir
LSMU KK Kardiologijos klinikos ligos istorijos bei ambulatorinés kortelés (i§ viso 43 ligos istorijos ir 8
endokardito simptomai, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatai, gydymo taktika, ligos eiga,
komplikacijos ir iSeitys, pacienty gretutiniai susirgimai ir i§ anamnez¢és Zinomi rizikos veiksniai.

Duomenuy analizés metodai. Nuasmeninti pacienty duomenys buvo kaupiami Microsoft Office
Excel 2010 ir atlikta statistiné duomeny analizé naudojant programinj paketg “IBM SPSS Statistics 22”.
Taikyta apraSomoji statistika — vardiniams ir ranginiams kintamiesiems skai¢iuotas daznis, 0 intervaliniams
- vidurkis, standartiné paklaida, standartinis nuokrypis, mediana, maziausia reik§mé, didziausia reikSme ir
kt. Skirstiniy normalumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Intervaliniams kintamiesiems, Kkurie
pasiskirste ne pagal Gauso désnj, taikyti neparametriniai kriterijai (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
kriterijai). Nepriklausomoms imtims lyginti taikyti Chi kvadrato () ir Fisher testai. Dviejy proporcijy

palyginimui taikytas Z Kkriterijus. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05 reik§mingumo lygmuo.
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12. REZULTATAI

12.1. Tiriamyju kontingentas

Atliekant tyrimg buvo analizuotos 65 pacienty, 2012-2020 metais gydyty LSMU Kauno ligoningje
dél infekcinio endokardito, ligos istorijos. Tarp tiriamyjy i§ viso buvo 29 moterys (44,6%) ir 36 vyrai
(55,4%) (statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy dydzio nebuvo nustatyta) (zitir. 1 pav.).

Vyru ir motery dalis tyrime

®Vyrai ®Moterys

1 pav. 2012-2020 m. LSMU Kauno ligoninéje dél |\E gydyty pacienty lyéiy pasiskirstymas

Tiriamyjy amzius svyravo nuo 23 iki 89 mety (amziaus vidurkis — 61 + 15,8 mety). Tiriamieji buvo
suskirstyti j keturias amziaus grupes (<45 m. (N=10), 46-60m. (N=17), 61-75m. (N=26) ir >75m. (N=12))
(ziur. 2 pav.). Didzioji tiriamyjy dalis buvo 61-75 mety amziaus (N=26).

Pacienty pasiskirstymas amZiaus grupése

H<45m. E46-60m. m61-75m. E>75m.

2 pav. 2012-2020 m. LSMU Kauno ligoninéje dél |E gydyty pacienty pasiskirstymas amZiaus grupése
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Lyginant vyry ir motery pasiskirstymg amziaus grupése pastebéta, kad iki 75 mety amziaus tarp
serganCiyjy saikiai vyravo vyrai, o tarp vyresniy pacienty (>75 m.) vyravo moterys, taciau statistiskai

reik§mingo skirtumo (p<0,05) nenustatyta (zitr. 3 pav.).

Wru ir motery pasiskirstymas amzZiaus grupése

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<45 m. 46-60 m. 61-75 m. >75m.

®m Moterys m\Vyrai

3 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas skirtingo amZiaus pacienty grupése

12.2. Infekcinio endokardito rizikos veiksniai ir etiologija

Tyrime buvo vertinami rizikos veiksniai, galéje predisponuoti infekcinio endokardito i$sivystyma.
Visi pacientai (100,0%, N=65) turéjo bent vieng IE rizikos veiksnj i§ vertinty: vyresnis amzius (>60 mety)
(58,5%, N=38), vyriska lytis (55,4%, N=36), pirminis voztuvo pazeidimas (reumatas, jgimta Sirdies yda,
dviburis ar vienburis aortos voztuvas, mitralinis prolapsas ar kelios ydos vienu metu) (44,6%, N=29), taip
pat implantuojamyjy S$irdies prietaisy buvimas (16,9%, N=11), buklés galinios lemti imunosupresija
(onkologiniai susirgimai (15,4%, N=10), létinés ligos, poliligotumas (86,2%, N=56)), miokardo infarktas
ar insultas anamnezgje, intraveniniy narkotiky vartojimas bei kiti galimi rizikos veiksniai, tokie kaip
rikymas bei nutukimas (zidr. 1 lentelg). Tarp tiriamyjy vyrave rizikos veiksniai buvo poliligotumas (t.y. i$
anamnezés zinomos dvi ir daugiau létinés ligos — 86,2%, N=56), imunosupresija (75,4%, N=49) ir pirminis
voztuvo pazeidimas prie§ infekcinio endokardito pasireiskimg (44,6%, N=29). Taip pat nemazai daliai

pacienty nustatytas nutukimas (20,0%, N=13) (ziar. 1 lentel¢).
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1 lentelé. Tiriamyjy infekcinio endokardito rizikos veiksniai

Rizikos veiksnys Proc. (N)
>60 mety 58,5 (38)
Vyriska lytis 55,4 (36)
Pirminis voZtuvo paZeidimas (pries$ IE) 44,6 (29)
Reumatas 10,8 (7)
Igimta yda (SPD, PPD, kita) 7,7 (5)
Dviburis/vienburis AV* 16,9 (11)
Mitralinis prolapsas 1,5(1)
Kelios ydos (>2) 3,1(2)
Dirbtinis Sirdies voZtuvas ar intrakardinis prietaisas 16,9 (11)
Onkologija 15,4 (10)
Poliligotumas (>2 1étinés ligos) 86,2 (56)
Létiné kepeny liga 40,0 (26)
Létin¢é inksty liga 44,6 (29)
Létiné plauciy liga 7,7 (5)
Sirdies nepakankamumas (SN) 49,2 (32)
I$eminé Sirdies liga (ISL) 47,7 (31)
Arteriné hipertenzija (AH) 53,8 (35)
Létinis PV 26,2 (17)
Cukrinis diabetas (CD) 9,2 (6)
MI anamnezéje 7,7 (5)
Insultas anamnezéje 10,8 (7)
Imunosupresija 75,4 (49)
Intraveniniy narkotiky vartojimas 1,5(1)
Nutukimas 20,0 (13)
Riikymas 16,9 (11)

*Dviburis aortos voztuvas (AV) — 15,4% (N=10), vienburis AV (1,5%, N=1).

Tyrime taip pat buvo vertinami infekcinio endokardito tipai pagal pazeisto voztuvo pobudj
(natiiralus ar protezuotas) bei Sirdies prietaisus. Tarp tiriamyjy dazniausiai pasitaiké natiiralaus (natyvinio)
voztuvo IE (83,1%, N=54), re¢iau — protezuoto voztuvo IE (10,8%, N=7) bei implantuojamyjy Sirdies
prietaisy (elektrinio $irdies stimuliatoriaus (ESS), implantuojamojo kardioverterio defibriliatoriaus (IKD))
IE (3,1%, N=2). Taip pat buvo vienas atvejis, kai infekcija pazeidé ir protezuotg voztuva, ir intrakardinj
prietaisg vienu metu (1,5%, N=1) bei vienas atvejis, kai infekuotas buvo ir nattralus, ir protezuotas voztuvas
(1,5%, N=1) (ziar. 4 pav.). Tarp pacienty, kuriems buvo nustatytas natiiralaus voztuvo IE, 53,7% (N=29)
atvejy tai buvo antrinis IE t.y. jau esant pirminei voztuvo pazaidai (reumatinei ar jgimtai Sirdies ydai). Vis
délto net 46,3% (N=25) naturalaus voztuvo IE atvejy pasireiské nesant pirminio voztuvo pazeidimo t.y.
nustatytas pirminis infekcinis endokarditas.

Lyginant IE tipy pasiskirstymg skirtingose amziaus ir lyties grupése, tarp motery ir vyry grupiy

statistiSkai reikSmingy (p<0,05) skirtumy nenustatyta, taciau lyginant amziaus grupes nustatyta, kad
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pacientams, kuriy amzius yra iki 60 mety (1 ir 2 amziaus grupés), statistiSkai reikSmingai (p<0,05) dazniau

pasireiskia natiiralaus voztuvo IE nei pacientams, vyresniems nei 60 mety (3 ir 4 amziaus grupés).

Infekcinio endokardito tipas pagal voztuvo pobiidj bei
Sirdies prietaisus

2 11
396 1% 2%

H Natiiralaus voztuvo IE

H Protezuoto voztuvo IE

i Intrakardiniy prietaisy IE

H Protezuoto voztuvo ir intrakardiniy

prietaisy IE

M Natiiralaus ir protezuoto voztuvo IE

4 pav. Infekcinio endokardito tipai pagal voZtuvo pobiudj bei Sirdies prietaisus

Analizuojant pacienty ligos istorijas taip pat buvo vertinami galimi ligos sukéléjai. Nustatyti 1E
salygojusj patogena pavyko 72,3% (N=47) pacienty. Tarp infekcinio endokardito sukéléjy dazniausi buvo
stafilokokai (30,8%, N=20), i$ kuriy vyravo Staphylococcus aureus (21,5%, N=14). Antri pagal daznuma
sukéléjai buvo enterokokai (18,5%, N=12), i$ kuriy pagrindinis buvo Enterococcus faecalis (13,9%, N=9).
Taip pat dazni IE sukéléjai tarp tiriamyjy buvo streptokokai (12,3%, N=8, vyraujant Viridans grupés
streptokokams) ir gramneigiamos lazdelés (7,7%, N=5, vyraujant ne-HACEK grupés bakterijoms) (Zitr. 2
lentele).

Vertinant vyraujancius sukéléjus atskirose pacienty amziaus grupése nustatyta, kad daZniausi
sukéléjai tarp pacienty iki 45 mety amziaus buvo Staphylococcus aureus (30,0%, N=3) ir enterokokai
(30,0%, N=3), 46-60 mety amziaus grupéje dominavo S.aureus (17,6%, N=3), 61-75 m. amziaus grupéje —
plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai (15,4%, N=4) ir enterokokai (15,4%, N=4), o pacienty vir§ 75 m.
amziaus grupéje — S.aureus (41,7%, N=5). Vis délto lyginant sukéléjy pasiskirstyma skirtingose amziaus ir
lyties grupése statistiskai reikSmingy skirtumy (p<0,05) nenustatyta.
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2 lenteleé. Infekcinio endokardito sukéléjai

Sukéléjas Proc. (N)
Staphylococci 30,7 (20)
Staphylococcus aureus 21,5 (14)
Plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai! 9,2 (6)
Enterococci 18,5 (12)
Enterococcus faecalis 13,9 (9)
Enterococcus faecium 3,1(2)
Enterococcus durans 1,5(1)
Streptococci 12,3 (8)
Viridans Streptococci? 10,8 (7)
Streptococcus pneumoniae 1,5(2)
Gramneigiamos lazdelés 7,7 (5)
Ne HACEK (kitos gramneigiamos lazdelés)® 6,2 (4)
HACEK grupés bakterijos” 1,5(2)
Kitos Gram teigiamos bakterijos® 3.1(2)
Nenustatytas sukéléjas 27,7 (18)

'Plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai (S.epidermidis, S.haemolyticus ir kiti). 2Viridans grupés
streptokokai (S.sanguinis, S.mitis (S.oralis), S.salivarius ir kiti). Esherichia coli, Klebsiella pneumonia,
Salmonella enteritidis, Enterobacter. *Haemophilus parainfluenzae SLactococcus garviae, Listeria
monocytogenes.

Vertinant pacienty duomenis nustatyti labiausiai tikétini infekcijos patekimo vartai ar infekcijos
zidinys — odontogeninis (16,9%, N=11), dermatogeninis t.y. odos infekcija (16,9%, N=11), plauciai t.y.
pneumonija (12,3%, N=8), urogenitalinis (12,3%, N=8), gastrointestinalinis (7,7%, N=5) bei kateterinis
(6,2%, N=4) (ziar. 5 pav.). Vis délto beveik trecdaliui pacienty (27,7%, N=18) nepavyko nustatyti infekcijos
varty deél pacienty poliligotumo ir galimy keliy infekcijos zidiniy.

Lyginant sepsio varty pasiskirstymg skirtingose amziaus ir lyties grupése statistiSkai reikSmingy

(p<0,05) skirtumy nebuvo nustatyta.
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Infekcijos Zidinys (vartai)

11

17% ® Odontogeninis

18

28% ..
0 u Dermatogeninis (odos

infekcija)
i Plauciai (pneumonija)

11
17% ® Urogenitalinis

® Kateterinis

8 i Gastrointestinalinis

8 12%
12%

5 pav. Infekcijos Zidiniai (vartai)

12.2. Klinikiniai infekcinio endokardito poZymiai

Analizuotas pagrindiniy infekcinio endokardito klinikiniy simptomy ir objektyvaus tyrimo
pozymiy (karSciavimo, Saltkrécio, bendro silpnumo, iSklausomy Sirdies Gizesiy) pasireiSkimas. Daugumai
pacienty pasireiské bendras silpnumas (95,4%, N=62), kar$¢iavimas (92,3%, N=60) ir objektyvaus istyrimo
metu buvo iSklausytas Gzesys Sirdies plote (63,1%, N=41), tac¢iau tik maziau nei pusé pacienty skundési
Saltkréciu (46,2%, N=30) bei dusuliu (46,2%, N=30) ir dar maziau pacienty i$saké jauciantys skausma
krutinéje (15,4%, N=10). Pacienty pradiné temperatiira stacionarizavimo metu svyravo nuo 36,6°C iKi
40,5°C (mediana — 38,8 °C, Q1 —38,0°C, Q3 — 39,0°C).

Vertinant gautus rezultatus pastebéta, kad vyresnio amzZiaus pacientams temperatiira sergant
infekciniu endokarditu biina Zemesné nei jaunesniems (zitr. 3 lentele). Nustatyta, kad 45 mety amziaus ir
jaunesniems pacientams buvo budinga statistiSkai reik§mingai (p<0,05) aukStesné temperatiira sergant
infekciniu endokarditu nei pacientams, vyresniems nei 75 metai. Tuo tarpu Saltkrétis statistiskai reik§mingai
(p<0,05) reciau pasireiské vyresniems nei 75 mety pacientams lyginant su kitomis amziaus grupémis (Zidr.

3 lentele).
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3 lentele. Klinikiniai infekcinio endokardito poZymiai skirtingos lyties ir amZiaus pacienty grupése

AmZiaus grupés Lyciu grupés
<45 46-60 | 61-75 >75 x> | Moterys | Vyrai IS viso
m. m. m. m. p p
Proc. (N) Proc. (N) Proc. (N)
Kars¢iavimas | 100,0 | 94,1 88,5 91,7 | 1,460; 89,7 94,4 | 0,649 | 92,3 (60)
(10) (16) (23) (11) | 0,799 (26) (34)
Temperatiros | 39,0 38,7 38,7 38,0 p= 38,6 39,0 | 0,251 38,8
mediana, °C (39,0- | (38,1- | (37,9- | (37,0- | 0,003 | (37,2- | (38,0- (38,0—
(Q1-Q3) 40,00* | 39,3) | 39,3) | 38,8)* 39,1) 39,0) 39,0)
Bendras 90,0 | 100,0 | 96,2 91,7 |1,893; | 100,0 91,7 | 0,247 | 95,4 (62)
silpnumas 9) @17 (25) (11) | 0,648 (29) (33)
Saltkrétis 70,0 52,9 50,0 8,3 | 9,665; 41,4 50,0 | 0,618 | 46,2 (30)
(7) 9) (13) (1)* | 0,022 (12) (18)
Dusulys 50,0 52,9 42,3 41,7 | 0,627; 44,8 47,2 | 1,000 | 46,2 (30)
(5) 9) (11) (5) 0,890 (13) @an
Kriitinés 30,0 | 59(1) | 231 |00(0) |5568; | 17,2(5) | 139 | 1,000 | 15,4 (10)
skausmas (3) (6) 0,150 (5)
UZzesys Sirdies | 70,0 64,7 65,4 50,0 |1,166; | 55,2% | 69,4% | 0,304 | 63,1 (41)
plote (7 (11) a7 (6) 0,761 (16) (25)
*p<0,05

12.3. Infekcinio endokardito diagnostikos ypatumai

Visiems tiriamiesiems infekcinis endokarditas buvo diagnozuotas remiantis Klinikinio,

laboratorinio, mikrobiologinio ir echokardiografinio istyrimo rezultatais.

12.3.1. Laboratoriniai tyrimai

Atlikus bendra kraujo tyrima anemija nustatyta 81,5% pacienty (N=53), leukocitozé - 58,5%
(N=38), leukopenija — 7,7% (N=5), o trombocitopenija 30,8% (N=20) atvejy (zitr. 4 lentele). Visiems
pacientams (100%, N=65) buvo nustatytas CRB padidéjimas vir§ normos ribos (CRB >5mg/l), o Zenklesnis
CRB padidéjimas (CRB >50mg/l) nustatytas 73,8% (N=48) vertinant pradinj CRB bei 89,2% (N=58)
vertinant auksciausig CRB stacionarizavimo laikotarpiu. Pacienty pradiné C reaktyvinio baltymo (CRB)
koncentracija svyravo nuo 14,3 mg/l iki 427 mg/l (mediana - 101,0 mg/l, Q1 - 49,3 mg/Il, Qs - 184,5 mg/l),

0 auksciausias CRB stacionarizavimo metu svyravo nuo 21,2 mg/l iki 456,0 mg/l (vidurkis — 162,2 mg/l).
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Tai leidzia manyti, kad nustacius CRB <50mg/] nevertéty atmesti IE diagnozés, nes ligos pradzioje tokiu
budu klaidingai atmestume beveik treé¢dalj (26,2%, N=17) serganciyjy.

Lyginant laboratoriniy rezultaty duomenis skirtingo amziaus grupése nustatyta, kad leukocitozé
statistiSkai reikSmingai (p <0,05) re¢iau pasitaiké vyresniems nei 75 mety pacientams lyginant su kitomis
amziaus grupémis (zidr. 4 lentel¢). Tuo tarpu lyginant duomenis vyry ir motery grupése statistiskai

reikSmingy (p<0,05) skirtumy nenustatyta.

4 lentele. Laboratoriniy tyrimy rezultaty palyginimas skirtingose pacienty amZiaus ir lyties grupése

AmzZiaus grupés Ly¢iu grupés
<45 | 46-60 | 61-75 | >75 e Moterys | Vyrai IS viso
m. m. m. m. p p
Proc. (N) Proc. (N) Proc.
(N)
Anemija 80,0 | 824 80,8 83,3 | 0,059; 75,9 86,1 | 0,346 81,5
(mot. Hb <120g/1, | (8) (14) (21) (10) 0,996 (22) (31) (53)
vyr. <130g/1)
Leukocitozé 90,0 | 70,6 57,7 16,7 | 13,764; 69,0 50,0 | 0,800 | 58,5 (38)
(WBC >10x10%/1) 9) (12) (15) (2* | 0,003 (20) (18)
Leukopenija 10,0 | 0,0(0) | 7,7(2) | 16,7 | 2,729; | 6,9 (2) 8,3 |1,000 7,7
(WBC <4x10*/1) 1) (2 0,489 (3) (5)
Trombocitopenija | 50.0% | 17.6% | 34.6% | 25.0% | 3,478; | 20,7 (6) | 38,9 | 0,176 | 30,8 (20)
(PLT<150x10%1) | (N=5) | (N=3) | (N=9) | (N=3) | 0,324 (14)
Pradinio CRB 156,2 | 69,0 | 1053 | 824 = 146,0 91,0 | 0,452 | 101,0
mediana, mg/I (52,1- | (39,5- | (59,5- | (60,4- | 0,876 (60,9- | (45,2- (49,3-
(Q1-Qs) 173,2) | 216,5) | 183,9) | 176,3) 198,5) | 170,9) 184,5)
Auks¢iausio CRB | 194,6 | 162,8 | 155,6 | 1489 p= 153,6 + | 169,2 | 0,511 | 162,2 +
vidurkis, mg/l +98,0| £956 | £96,7 | £89,1 | 0,652 943 |£949 94,2
+SN
*p<0,05

Daugeliui pacienty (98,5%, N=64) taip pat buvo atliktas bendras §lapimo tyrimas, inksty funkcija
atspindintys rodikliai (kreatininas — 100,0%, slapalas — 41,5% pacienty), kepeny funkcijos rodikliai (kepeny
fermentai rasti padidéje 32,4% (N=12) atvejy i§ visy pacienty, kuriem jie buvo tirti (56,9%, N=37)), istirta
glikemija (60,0%, N=39). Prokalcitonino koncentracijos kraujo serume nustatymas buvo atliktas tik 36,9%
pacienty (N=24) ir jo koncentracija svyravo nuo 0,06 ng/ml iki 23 ng/ml (mediana — 0,30 ng/ml, Q1 — 0,13
ng/ml, Qs — 4,18 ng/ml). Eritrocity nusédimo greitis (ENG) buvo nustatytas 24,6% (N=16) pacienty, jo
kiekis svyravo nuo 22 mm/h iki 138 mm/h (vidurkis — 61 mm/h).
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Visiems pacientams (100%, N=65) buvo bent kartg paimtas kraujo pasélis, taciau iSauginti galimus
patogenus i$ kraujo pavyko tik 64,6% (N=42) atvejy. Daliai pacienty (66,2%, N=43) atlikti ir kiti paséliai
(i$ galimy infekcijos Saltiniy — §lapimo, skrepliy, zaizdy, zio¢iy lanky, iSmaty ir t.t.), kurie tam tikrais

atvejais padéjo identifikuoti galimg IE sukéléja.

12.3.2. Instrumentiniai tyrimai

Visiems pacientams (100%, N=65) diferencinei diagnostikai buvo atliktas elektrokardiografinis
(EKG) tyrimas, kurio metu net penktadaliui pacienty (20,0%, N=13) buvo nustatytas priesirdziy virpéjimas.
Siekiant nustatyti galimg infekcijos $altinj daugeliui pacienty buvo atlikta kriitinés lgstos rentgenograma
(96,9%, N=63), virsutinio pilvo auksto echoskopija (VPAE) (72,3%, N=47).

Taip pat visiems pacientams (100%, N=65) buvo atliktas transtorakalinés echokardiografijos (TTE)
tyrimas, daliai (30,8%, N=20) patikslinimui atlikta ir transezofaginé (Stempliné) echokardiografija (TEE).
TTE bei TEE tyrimy metu visiems pacientams (100%, N=65) buvo nustatyta(-os) vegetacija(-0s), kurios
dazniausiai lokalizavosi ant aortos voztuvo (44,6%, N=29), taip pat daznai buvo randamos ant mitralinio
voztuvo (35,4%, N=23), re¢iau ant triburio voztuvo (7,7%, N=5) ar ant keliy voztuvy vienu metu (12,3%,
N=8) (ziur. 5 lentel¢). Taip pat visiems pacientams (100%, N=65) buvo nustatyta naujai atsiradusi
regurgitacija. Echokardiografinio tyrimo metu daZniausiai buvo nustatomas mitralinio voZtuvo
nesandarumas (MVN) (84,6%, N=55) ir aortos voztuvo nesandarumas (AVN) (78,5%, N=51), taip pat
daznai — triburio voztuvo nesandarumas (TVN) (73,8%), re¢iau — aortos voztuvo stenozé (AVS) (38,5%,
N=25) bei mitralinio voztuvo stenozé¢ (MVS) (9,2%, N=6). Vertinant kairiojo skilvelio ismetimo frakcija
(KS IF), ji svyravo nuo 20% iki 60% (vidurkis 49,7+ 8.6%). Kariojo skilvelio hipertrofija (KSH) nustatyta
66,2% pacienty (N=43).

Lyginant pacienty amziaus grupes nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp pazeisto voztuvo
daznio grupése (p>0,05). Tuo tarpu lyginant vyry ir motery grupes nustatyta, kad vyrams statistiSkai
reikSmingai dazniau buvo pazeistas aortos voztuvas nei moterims (z=2,479, p=0,013), o moterims
statistiSkai reik§mingai dazniau buvo pazeistas dviburis voztuvas (z=2,473, p=0,013) nei vyrams (zitr. 5

lentele).
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5 lentelé. Echokardiografijos radiniai

AmZiaus grupés Ly¢iy grupés
Pazeistas <45m. | 46-60 | 61-75 | >75m. Moterys | Vyrai IS viso
voituvas m. m. 1 Zp

Proc. (N) p Proc. (N) Proc. (N)
Aortos 40,0 41,2 50,0 41,7 27,6 58,3 | 2,479; | 44,6 (29)
voZtuvas 4) (7 (13) (5) (8)* (21)* | 0,013
Dviburis 30,0 35,3 34,6 41,7 51,7 22,2 | 2,473; | 35,4(23)
voZtuvas 3) (6) 9 5) 4047 (15)* (8)* 0,013
Triburis 10,0 118 | 39(1) | 83(1) 01,936’ 10,3(3) | 56 (2) | 0,720; 7,7 (5)
voZtuvas 1) (2) 0,472
Keli 20,0 11,8 11,5 |83(1) 10,3(3) | 13,9 | 0,432 12,3 (8)
voztuvai 2 (2) (3) 5) 0,667

*p<0,05

12.4 Infekcinio endokardito gydymo ypatumai

Bendra stacionarizavimo (tick LSMU Kauno ligoninéje, tick LSMUL Kauno Klinikose) dél
infekcinio endokardito trukmé svyravo nuo 6 iki 126 lovadieniy (vidurkis — 41,74 £24,3 lovadieniai).
Lyginant stacionarizavimo trukme¢ tarp skirting0o amziaus ir lyties grupiy statistiSkai reikSmingy (p<0,05)
skirtumy nenustatyta.

Visiems pacientams (100%, N=65) buvo paskirtas antibakterinis gydymas pagal labiausiai
tikétinus ar paséliu identifikuotus ligos sukéléjus bei antibiotikograma. Gydymo antibiotikais trukmé
stacionare svyravo nuo 8 iki 18 savai¢iy (mediana — 4,5 savaités, Q1 — 4,0 savaités, Qz — 6,4 savaités).
Lyginant antibakterinio gydymo trukme skirtingose amziaus ir lyties grupése statistiSkai reikSmingy
skirtumy (p<0,05) nenustatyta.

Operacinis gydymas taikytas 38,5% (N=25) atvejy. Dazniausios indikacijos chirurginiam gydymui
buvo sunki voztuvo disfunkcija (64,0%, N=16) ir sunkus Sirdies nepakankamumas (SN) (24,0%, N=6),
retesnés - didelés (>10mm), judrios vegetacijos (8,0%, N=2) bei protezuoto voztuvo infekcija (4,0%, N=1).

Operacijy metu dazniausiai buvo protezuojamas(-i) pazeistas(-i) voztuvas(-ai) (84,0%, N=21),
esant galimybei buvo atliekamos rekonstrukcinés voztuvy operacijos (voztuvy plastika) (40,0%, N=10).
Daugeliu atvejy atliekant voztuvo protezavimo operacija buvo pasirinkta implantuoti mechaninius voztuvus

(76,2%, N=16), re¢iau buvo implantuojami biologiniai voztuvai (23,8%, N=5). Dazniausiai protezuojamas
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buvo aortos voztuvas (76,2%, N=16), reciau - dviburis voztuvas (28,6%, N=6). Pakartotinos operacijos
prireiké dviem pacientams (3,1%).

Visiems pacientams (100%, N=25) po operacijos buvo atlikta pakartotininé transtorakaliné
echokardiografija, kurios metu, nustatyta, kad daugeliui pacienty (72,0%, N=18) padidéjo kairiojo skilvelio
iSmetimo frakcija (KS IF), mazesnei daliai pacienty KS IF nepasikeité (24,0%, N=6) arba sumazéjo (1,5%,
N=1). 92,0% (N=23) pacienty regurgitacija pro pazeista voztuva sumazéjo, likusiems — nepakito (8,0%,
N=2). Gera protezo funkcija nustatyta 88,0% operuoty pacienty, likusiems voztuvo funkcija isliko bloga
(12,0%, N=3), todél daliai jy prireiké pakartotinos operacijos (8,0%, N=2). Pooperacinés komplikacijos,
tokios kaip protezitas, Sirdies nepakankamumas, atrioventrikuliné (AV) blokada, hemodinamikos
sutrikimas, kraujavimas, kardiogeninis Sokas ir kvépavimo funkcijos nepakankamumas, pasireiské 36,0%
(N=9) pacienty, kurios daugeliu atvejy (77,8%) buvo sékmingai koreguotos.

Lyginant chirurginio gydymo daZnj pacienty amziaus grupése nustatyta, kad vyresni nei 75 mety
pacientai buvo statistiskai reiksmingai re¢iau operuoti nei jaunesniy amziaus grupiy pacientai (?=11,040,
p=0,012). Tuo tarpu vyry ir motery grupése chirurginio gydymo taikymo daZnis statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05) (ziar. 6 lentele).

6 lentelé. Chirurginio gydymo taikymo daZnio palyginimas skirtingose amZiaus ir lyties grupése

AmzZiaus grupés Ly¢iu grupés
<45 m. | 46-60 | 61-75 | >75m. Moterys | Vyrai IS viso
m. m. ,
Proc. (N) P Proc. (N) p Proc.
(N)
Chirurginis | 50,0 58,8 38,5 | 0,0(0) | 11,040; 37,9 38,9 p= 38,5
gydymas (5) (10) (10) 0,012 (11) (14) | 0,937 (25)

Chirurginio gydymo dazniausiai prireiké tais atvejais, kai IE buvo sukeltas enterokoky
(Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium) t.y. 50,0% (N=6) enterokokinio IE atvejy pacientai buvo
operuoti ir tai i$ viso sudaré 24,0% (N=6) visy operacijy dé¢l IE. Taip pat daznai pacientai buvo operuojami
dél plazmos nekoaguliuojanciy stafilokoky sukelto IE (66,7% atvejy, 18,2% visy operacijy, N=4) ir dél
kriptogeninio IE (50,0% atvejy, 24,0% visy operacijy, N=6). J[domu tai, kad tarp Staphylococcus aureus
sukelto IE atvejy operuoti buvo tik 16,7% (N=2) atvejy.
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12.4 Infekcinio endokardito komplikacijos

Tyrimo metu taip pat vertintos infekcinio endokardito sukeltos komplikacijos. Dazniausiai
pasitaikiusios komplikacijos tarp tiriamyjy buvo §ios: Sirdies nepakankamumas (83,1%, N=54), ritmo
sutrikimas (24,6%, N=16), abscesas (18,5%, N=12), burés plysimas (16,9%, N=11), septinis Sokas (12,3%,
N=8) bei embolinés komplikacijos (10,8%, N=7). I§ viso nuo IE mir¢ 6 pacientai (9,2%, 2 moterys ir 4
vyrai), i$ kuriy dviems buvo taikytas chirurginis gydymas, o keturiems — ne (ziar. 7 lentele).

Lyginant komplikacijy daznj skirtingose lyCiy grupése, statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
Tuo tarpu lyginant duomenis skirtingose amziaus grupése, nustatyta, kad Sirdies nepakankamumas
statistiSkai reikSmingai dazniau (p <0,05) pasireiskeé 61-75 mety amziaus pacienty grupéje, 0 burés plySimas
ir Sirdies ertmiy aneurizma - 46-60 mety pacienty amziaus grupéje lyginant su kitomis pacienty amziaus

grupémis (zidr. 7 lentelg).

7/ lentelé. Infekcinio endokardito komplikacijy daZnio palyginimas skirtingose amZiaus ir lyties grupése

AmZiaus grupés Ly¢iy grupés
<45m. | 46-60 | 61-75 >75 Moterys | Vyrai IS
Komplikacija m. m. m. , Viso
Proc. (N) P Proc. (N) p | Proc.
i (N)
Sirdies 60,0 76,5 92,3 91,7 | 8,359; 82,8 83,3 | 0,746 | 83,1
nepakankamumas (6) (13) (24)* (11) 0,039 (24) (30) (54)
Ritmo sutrikimas 200 |176(3)| 308 250 | 1,277; | 20,7(6) | 27,8 |0,469 | 24,6
(2) (8) (3) 0,735 (10) (16)
Abscesas 30,0 [118(2)| 19,2 16,7 | 1,435; | 17,2(5) | 194 |0,778| 185
(©) (5) (2) | 0,697 (@) (12)
Burés plySimas 20,0 35,3 11,5 | 0,0(0) | 7,129; | 20,7(6) | 13,9 |0,499 | 16,9
) (6)* ©) 0,047 (5) (11)
Septinis Sokas 10,0 [(176(3)| 115 |8,3(1) | 0,665; | 10,3(3) | 139 |0,635| 12,3
1) 3) 0,881 () (8)
Embolinés 00@) | 59(1) | 19,2 |83(1) | 3,865; | 17,2(5) | 5,6(2) | 0,141 | 10,8
komplikacijos (5) 0,276 (7)
Mirtis 00(@) [118(22)| 115 |[83(1) | 1,367; | 6,9(2 11,1 |0536| 9,2
(3) 0,713 (4) (6)
Fistulé 100 | 59(@1) [7,7(3) | 0,0(0) | 1,695; | 69(2) | 83(3) | 0,829 | 7,7
(1) 0,638 (5)
Aneurizma 0,0 (0) 176 | 0,0(0) | 0,0(0) | 8,880; | 3,4(1) | 56(2) | 0,687 | 4,6
3)* 0,031 (3)
Miokarditas 0,00) | 59(1) [ 38(1) |0,0(0) | 1,200; | 3,4(1) | 2,8(1) |0,892| 31
0,753 (2)

*p<0,05
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13. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo analizuota devyniy mety laikotarpyje (2012 — 2020 m.) LSMU Kauno
ligoninéje stacionarizuoty pacienty infekcinio endokardito etiologija, klinikiné eiga, atlikti tyrimai ligai
diagnozuoti ir gydymo ypatumai bei Sie duomenys lyginti skirtingo amziaus ir lyties pacienty grupése.
Tyrimo metu buvo nustatyta statistisSkai reikSmingy skirtumy tarp analizuoty pacienty grupiy, ypac lyginant
duomenis tarp skirtingo amziaus pacienty grupiy.

Analizuojant infekcinio endokardito etiologija dazniausiai nustatytas IE sukéléjas Siame tyrime
buvo Staphylococcus aureus (21,5%, N=14), kas sutampa su kity tyrimy duomenimis [9,33,57] ir patvirtina
augancias S.aureus sukelto infekcinio endokardito tendencijas pasaulyje [8]. Taip pat dazni IE sukéléjai
tyrime buvo enterokokai (18,5%, N=12), i$ kuriy dominavo Enterococcus faecalis (12,3%, N=8), ir
streptokokai (12,3%, N=8), i§ kuriy vyravo Viridans grupés streptokokai (10,8%, N=6). Vis délto beveik
tre¢daliui (27,7%, N=18) pacienty IE sukéléjo identifikuoti nepavyko, galimai dél antibiotikoterapijos
paskyrimo prie§ paimant kraujo ir kitus pasélius [37,58]. Panasus ar net didesnis neiSauginty IE sukéléjy
(neigiamos kultiiros) daznis pastebétas ir kituose tyrimuose [38,59,60].

Nors kituose tyrimuose nustatyta, kad infekcinio endokardito infekcijos $altinis vyresniems
pacientams dazniau bilina gastrointestinalinis ir urogenitalinis traktas [51], vis délto Sio tyrimo metu
vertinant infekcijos vartus skirtingose amziaus grupése statistiskai reikimingo skirtumo nenustatyta. Siame
tyrime pagrindiniai infekcijos Zidiniai buvo odontogeninés kilmés infekcija (16,9%, N=11), odos infekcija
(12,3%, N=8), zarnyno infekcija (7,7%, N=5) bei kateterinés kilmés infekcija (6,2%, N=4). Vis délto svarbu
paminéti, kad tyrimo metu buvo gana sudétinga jvertinti infekcijos vartus del pacienty poliligotumo ir
galimy keliy infekcijos zidiniy, todél beveik trecdaliui pacienty (27,7%, N=18) nepavyko nustatyti
infekcijos zidinio, taciau panasiis rezultatai stebimi ir kituose tyrimuose [61,62].

Taip pat jJdomu tai, kad net 46,3% (N=25) natiiralaus voztuvo IE atvejy pasireiské nesant anks¢iau
nustatyto voztuvo pazeidimo t.y. nustatytas pirminis infekcinis endokarditas, kas pagrindzia literatiiroje
aprasoma teiginj, jog vis dazniau infekciniu endokarditu suserga asmenys ankséiau neturéj¢ patvirtinty
sirdies patologijy, galéjusiy predisponuoti IE pasireiskima t.y. daugéja pirminio IE atvejy [5,29]. Did¢jantys
pirminio IE skaiciai gali buti susije su Staphylococcus aureus gebéjimu pazeisti sveikus Sirdies voztuvus,
daznéjanciu S.aureus sukeltu sepsiu, létinémis ligomis, imunosupresija bei kitais infekcinj endokarditg
predisponuojancéiais veiksniais [5,63-65].

Vertinant IE klinikinius simptomus, dazniausiai tiriamiesiems pasireiské bendras silpnumas

(95,4%, N=62) ir kars¢iavimas (92,3%, N=60), kas buvo stebima ir kituose tyrimuose [9,57]. UzZesys $irdies
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plote buvo nustatytas reciau (63,1%, N=41) nei kituose tyrimuose (juose tizesys buvo isklausytas 68,0-
92,0% atvejy) [66—68]. Tuo tarpu Europos kardiology draugijos (ESC) gairése teigiama, kad Sirdies Gizesys
yra nustatomas iki 85% atvejy [5]. Tokie duomeny skirtumai gali biiti nulemti subjektyvaus ar neiSsamaus
klinikinio vertinimo ar klinikiniy duomeny trikumo ligos istorijose. Tarp tiriamyjy daugiau nei pusei
(63,1%, N=41) pasireiskeé saltkrétis. Jdomu tai, kad embolinés komplikacijos Siame tyrime buvo nustatytos
reciau nei kituose tyrimuose t.y. §io tyrimo metu embolinés komplikacijos pasireiské 10,8% (N=7) atvejy,
o kituose tyrimuose jos buvo daznesnés — sieké 25-34% [9,69]. Taigi dazniausias ir patikimiausias I1E
simptomas yra kars¢iavimas, kiti simptomai, tokie kaip Saltkrétis, iSklausomas Sirdies izesys bei embolinés
komplikacijos pasireiSkia mazesnei daliai pacienty, todél nesant Siy simptomy nevertéty atmesti IE
diagnozés. Taciau nustacius embolinius reiskinius ir kar$¢iavima biitina jtarti infekcinj endokardita ir atlikti
reikiamus tyrimus [5].

Analizuojant IE klinikinj pasireiSkimg skirtingose pacienty amziaus grupése nustatyta, kad
vyresniems nei 75 mety amziaus pacientams pasireiské statistiskai reikSmingai zemesné temperatiira nei
jaunesniems (<45 m.) pacientams, be to vyresniems pacientams (>75 m.) statistiskai reikSmingai reciau
pasireiSké Saltkrétis ir leukocitozé. Tai pagrindzia Europos kardiology draugijos (ESC) gairése nurodyta
teiginj, kad vyresniems pacientams infekcinis endokarditas gali pasireiksti netipiskai dél gretutiniy ligy ir
imunosupresinés buklés, dél to vyresnio amziaus pacientus vertéty dar atidziau stebéti pasireiSkus net
nezymiems simptomams, ypac kartu esant ir kitiems IE rizikos veiksniams [5]. Vis délto kituose tyrimuose,
kurie analizavo klinikinj IE pasirei§kima vyresniame amziuje tokiy skirtumy tarp skirtingo amziaus grupiy
nebuvo rasta [51,70,71], todél reikéty papildomy klinikiniy tyrimy tokiai i§vadai patvirtinti ar atmesti.

Tiriamyjy infekcinio endokardito diagnostika rémési Europos kardiology draugijos patvirtintais
modifikuotais Diuko kriterijais. Visiems pacientams (100%, N=65) buvo paimtas kraujo pasélis ir atliktas
echokardiografinis tyrimas. Kaip jau minéta anksciau, infekcinio endokardito diagnostika apsunkina
neigiamas kraujo ir galimy infekcijos Saltiniy paséliy rezultatas, kuris Sio tyrimo metu sieke 27,7% atvejy
(N=18) ir galimai buvo nulemtas antibakterinio gydymo skyrimo prie§ paimt pasélius. Si problema
akcentuojama ir kituose tyrimuose, analizuojaniuose infekcinio endokardito diagnostikos ypatumus
[39,58]. Echokardiografinio tyrimo metu visiems pacientams (100%, N=65) buvo nustatyta vegetacija ant
Sirdies voztuvo — didziajai daliai ant aortos voztuvo (44,6%, N=29), antras pagal daznumg buvo paZeistas
mitralinis voztuvas (35,4%, N=23). Panasiis rezultatai vertinant infekcinio endokardito pazeistg voztuva
stebimi ir kituose tyrimuose [66,68]. Jdomu tai, kad CRB padidéjimas daugiau nei 50 mg/l ligos pradzioje
nustatytas 73,8% (N=48) atvejy, kas leidZia manyti, jog itarus IE ir nusta¢ius CRB mazesnj nei 50 mg/l
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nevertéty atmesti IE diagnozés, nes ligos pradzioje tokiu biidu klaidingai atmestume beveik trec¢dalj (26,2%,
N=17) serganciyjy.

Infekcinio endokardito gydymui Siame tyrime visiems pacientams (100%, N=65) buvo taikyta
antibiotikoterapija, kurios trukmé trukmé vidutiniSkai buvo 4,5 savaités (Q1 = 4,0 savaités, Q3 = 6,5
savaités), kas atitinka Europos kardiology draugijos (ESC) gairiy rekomendacijas [5]. Tuo tarpu chirurginis
gydymas buvo taikytas 38,5% (N=25) atvejy t.y. dazniau nei kituose tyrimuose [72,73], kuriuose operacinis
gydymas taikytas 23-24% pacienty. Indikacijos chirurginiam gydymui §io tyrimo metu buvo sunki voztuvo
disfunkcija (64,0%, N=16), sunkus §irdies nepakankamumas (SN) (24,0%, N=6), didelés (>10mm), judrios
vegetacijos (8,0%, N=2) bei protezuoto voztuvo infekcija (4,0%, N=1), kas atitinka Amerikos kritinés
chirurgijos asociacijos (AATS) rekomendacijas [43].

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad vyresni nei 75 mety pacientai buvo statistiskai reikSmingai
reéiau operuojami nei jaunesniy amziaus grupiy pacientai (p<0,05). Panasios tendencijos stebimos ir kituose
tyrimuose [49,50]. Taip yra galimai dé¢l to, kad vyresni pacientai jprastai turi bent kelias gretutines
patologijas ir jy operacijy iSeitys bei mirStamumas yra reik§mingai didesni nei jaunesniy pacienty [48-50].

Kaip ir kituose tyrimuose [57,74,75] pagrindiné infekcinio endokardito komplikacija Siame tyrime
buvo Sirdies nepakankamumas, kuris statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiSké 61-75 mety pacienty
amziaus grupéje lyginant su kitomis amziaus grupémis. Siame tyrime taip pat buvo pastebéta, kad tokios IE
komplikacijos kaip burés plySimas ir Sirdies ertmiy aneurizma dazniau pasitaiké 46-60 m.pacienty grupése,
kas nebuvo nustatyta kituose tyrimuose [57,74,75]. Mir§tamumas nuo infekcinio endokardito, lyginant su
kitais tyrimais ir IE gairémis [5,54,72,73], buvo palyginti mazas — 9,2% (N=6). Tai galé¢jo lemti nemazas
skaiCius pacienty, kuriems buvo taikytas chirurginis gydymas (38,5%, N=25), nes kituose tyrimuose su
mazesniu operacijy skai¢iumi (10,6-23,0%) pacienty mirStamumas buvo akivaizdziai didesnis (23-24%)
[72,73]. Be to, didelés apimties tyrimy rezultatai rodo, kad esant indikacijoms chirurginis gydymas gali
reikSmingai sumazinti pacienty mirStamuma nuo infekcinio endokardito [5,76], taciau anot prospektyvinio
kohortinio tyrimo, kuriame vertinti 3116 IE atvejai, tarp pacienty, kuriem nustatytos operacinio IE gydymo
indikacijos tik 73,8% buvo operuojami [54]. Vis délto svarbu paminéti, kad net ir esant chirurginio gydymo
indikacijoms, vyresniy nei 75 mety pacienty mirStamumas po operacinio gydymo gali siekti iki 20% [50],
todél itin svarbu jvertinti operacinio gydymo naudos ir rizikos santykj.

Vertinant IE ypatumus vyry ir motery grupése statistiskai reik§mingy skirtumy rasta nedaug. Kaip
ir Kituose tyrimuose [48,49,51,53,77], tarp tiriamyjy dominavo vyrai (55,5%, N=36), taCiau statistiSkai
reik§mingo skirtumo (p<0,05) tarp ly¢iy grupiy nebuvo. Manoma, kad vyriskos lyties asmeny dominavimag

infekcinio endokardito epidemiologijoje gali lemti hormoniniai faktoriai, kurie galimai apsaugo moteris nuo
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endotelio pazaidos, tafiau Siai teorijai patvirtinti dar truksta klinikiniy tyrimy [53,78]. Tyrimo metu
nustatyta, kad vyrams statistiSkai reikSmingai dazniau nei moterims buvo pazeistas aortos voztuvas, o
moterims — dviburis voztuvas (p <0,05). Tokia pati iSvada buvo padaryta ir dviejuose Ispanijoje atliktuose
tyrimuose, kuriuose buvo analizuoti 621 ir 288 pacienty IE atvejai [53,55]. Pastarajame tyrime daroma
prielaida, kad moterims dazniau pasitaiko reumato sukelta dviburio voztuvo stenozé, kas gali lemti daznesnj
Sio voztuvo pazeidimg infekcinio endokardito metu [55]. Tyrimo metu lyginant vyry ir motery grupes taip
pat nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp IE sukéléjy ar ligos iSei¢iy, priesingai nei kituose

tyrimuose, kuriuose $ie skirtumai buvo identifikuoti [53,77].
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14. ISVADOS

1. Jvertinti tiriamyjy infekcinio endokardito ypatumai:

Etiologija. Tarp nustatyty IE sukéléjy dazniausi buvo stafilokokai (30,8%, N=20),
enterokokai (18,5%, N=12) ir streptokokai (12,3%, N=8).

Klinika. Daugumai pacienty pasireiské bendras silpnumas (95,4%, N=62), karS¢iavimas
(92,3%, N=60) bei tizesys Sirdies plote (63,1%, N=41).

Diagnostikos ypatumai. Visiems pacientams (100%, N=65) buvo paimtas kraujo pasélis
(sukéléjai isauginti 64,6% (N=42)) ir atliktas echokardiografinis tyrimas, kurio metu visiems
buvo nustatyta vegetacija (ant aortos (44,6%, N=29) ir dviburio voztuvo (35,4%, N=23)).
Gydymo ypatumai. Operacinis gydymas taikytas 38,5% (N=25) atvejy, dazniausiai dél
sunkios voztuvo disfunkcijos (64,0%, N=16).

2. Palyginti infekcinio endokardito ypatumai skirtingose amzZiaus grupése:

Nustatyta, kad jaunesniems nei 60 m. pacientams statistiS$kai reik§mingai (p<0,05) daZniau
pasireiSké nattiralaus voztuvo IE nei vyresniems (> 60 m.) pacientams.

Pacientams iki 45 m. buvo budinga statistiskai reikSmingai (p<0,05) aukstesné temperatiira
nei vyresniems nei 75 m. pacientams.

Saltkrétis ir leukocitozé statistiskai reik§mingai re¢iau pasireiské vyresniems nei 75 m.
pacientams (x*=9,665, p=0,022; v*=13,764, p=0,003).

Vyresni nei 75 m. pacientai buvo statistiSkai reikSmingai re€iau operuojami nei jaunesni
pacientai (x>=11,040, p=0,012).

Vertinant IE komplikacijas SN statistiskai reik§mingai dazniau pasireigké 61-75 m. amziaus
grupéje (x°=8,359, p=0,039), o burés plysimas ir Sirdies ertmiy aneurizma — 46-60 m.
pacienty amziaus grupéje (y°=7,129, p=0,047).

3. Lyginant IE ypatumus skirtingose lyties grupése nustatyta, kad vyrams statistiskai reikSmingai

dazniau nei moterims buvo pazeistas aortos voztuvas (z=2,479, p=0,013), o moterims — dviburis

voztuvas (z=2,473, p=0,013). Kiti IE ypatumai lyCiy grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré.
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15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Analizuojant ligos istorijas buvo pastebétas dalies reikSmingy klinikiniy duomeny trilkkumas ar jy

netikslumas, kas galéjo lemti skirtingas interpretacijas ir tyrimo rezultaty netiksluma, tad yra itin svarbus

iSsamus ir detalus medicininés dokumentacijos pildymas pazymint joje visus svarbius klinikinius pacienty

duomenis.

Vertinant iSanalizuotg literattirg ir tyrimo rezultatus kliniking¢je praktikoje rekomenduojama:

Itarti infekcinj endokardita kiekvienam karS¢iuojanciam pacientui, kuris turi infekcinj
endokarditg predisponuojanciy veiksniy ir/arba kuriam pasireiské emboliniai reiskiniai.
Infekcinio endokardito jtarimas turéty sustipréti, jei pacientas turi protezuotg Sirdies
voztuvg ar implantuotg intrakardinj prietaisa, taciau svarbu nepamirsti, kad daugéja ir
natiiralaus voztuvo infekcinio endokardito atvejy net nesant pirminés voztuvo pazaidos.
Neatmesti infekcinio endokardito diagnozés nesant maziau specifiSky simptomy bei
klinikiniy radiniy, tokiy kaip Saltkrétis ir Gizesys Sirdies plote, nes jie nustatomi ne visiems
pacientams.

endokardito israiska gali biiti netipiSka (reciau pasireiskia Saltkrétis, leukocitoze, budinga
Zemesné temperatiira nei jaunesniems pacientams).

Atlikus C reaktyvinio baltymo tyrimg ir nenustacius jo padidéjimo daugiau nei 50 mg/I
neatmesti infekcinio endokardito diagnozés, nes remiantis $io tyrimo duomenimis, tokiu
biidu ligos pradzioje klaidingai atmestume beveik trecdalj (26,2%) serganciyjy.

[tarus infekcinj endokardita butina atlikti kraujo pasélj ir echokardiografinj tyrima.
Antibiotikoterapijg pradéti tik paémus kraujo pasé€lj ir pasélius i§ kity infekcijos zidiniy
siekiant iSvengti klaidingai neigiamy pasélio rezultaty bei pagerinti ligos iSeitis.

Kartoti C reaktyvinio baltymo ir echokardiografijos tyrimus dinamikoje siekiant sekti ligos
progresavimg ir laiku pastebéti komplikacijas.

Atlikus transtorakaling echokardiografija (TTE) ir nenustacius infekciniam endokarditui
budingy pozymiy, taciau iSliekant IE jtarimui, rekomenduojama kartoti TTE arba atlikti
transezofaging echokardiografija (TEE) patikslinimui.

[tariant protezuoto voztuvo endokardita (PVE) apsvarstyti alternatyviy vaizdiniy
diagnostikos metody, tokiy kaip viso kiino KT tyrimas, smegeny MRT, F-FDG-PET ir
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SPECT/KT tyrimai, taikyma, nes jie gali Zenkliai padidinti klinikinés diagnozés jautrumag
sergant PVE.

Rekomenduojama, kad infekcinio endokardito gydyme dalyvauty specializuota infekcinio
endokardito komanda centruose, kuriuose yra atlickamos kardiochirurginés operacijos.
Infekcinio endokardito gydymui biitina uztikrinti pakankamos trukmés ir tinkamo spektro
antibiotikoterapija (naudojantis Europos kardiology draugijos (ESC) gairémis), pradedant
nuo empirinés antibiotikoterapijos, dengiancios labiausiai tikétinus sukéléjus, ir véliau
koreguojant jg pagal paséliy ir antibiotikogramos rezultatus.

Taip pat itin svarbu ieSkoti infekcijos varty ir juos radus eliminuoti infekcijos Zidinj.
Esant chirurginio gydymo indikacijoms (remiantis Amerikos kritinés chirurgijos
asociacijos (AATS) gairémis) ir nesant akivaizdziy kontraindikacijy, operacija atlikti
nedelsiant, nes ankstyva chirurginé intervencija esant indikacijoms gali Zenkliai sumazinti

pacienty mir§tamuma.
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