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onsmedicin), Annika Loft (RH, klinisk fysio-
logisk afd).

Endocarditis profylakse

Side 6, tabel 3
Enighed med at der ikke er stigende incidens
af IE grundet andrede profylakse regler si-
den 2008. Vi stgtter fastholdes af nuvee-
rende anbefalinger som ogsa er beskrevet i
NBV. Mitral eller anden plastik med indseet-
telse af materiale (biologisk eller e]) opfattes
som protese.

Vedr. tabel 7 side 8: Svt 3 linie opfatter
vi IKKE dette som en anbefaling i rutine-
maessig tandleege besgg for PM anlaeggelse,
men snarere en generel indgriben i tilfaelde
af infektigse foci som skennes af klinisk be-
tydning. Vedr. Screening af nasale baerere
af Staph Aureus er ikke implementeret i DK
trods et randomiseret Hollandsk studie, bl.a
pga anderledes mikrobiologiske forhold i DK.

»Endocarditis Team«

Side 9 tabel 8

Ideen bydes velkommen og ses som natur-
lig forleengelse af det etablerede »Heart
Team. Vi tilfajer at alle pt med IE bor vendes
med center nér diagnosticeret, ligesom vi
anbefaler brug af telekonference fra IE satel-
lit enheder med centre med tilstedevaerelse
af mikrobiologer, infektionsmedicinere, non-
invasiv kardiolog (image kompetence) og
(kirurg). Hvis muligt anbefales organisatio-
nen saledes at HSE har definerede satellit-
ter med IE kompetente kardiologer som er i
dialog med HSE ugentligt.

Diagnostik

Vi statter nuvaerende praksis for brug af TTE
og TEE som for praktiske formal felger figur
1, side 11 ESC guidelines og nuvaerende
NBV skrift. Vi fastholder indferte praksis af
TEE til Staph Aureus bakterizemi og tilfgjer at
lignende anbefalinger ber gzelde for Ent Fa-
ecalis bakterieemi udfra bl.a danske (upubli-
cerede) data. Det skal dog tilfgjes at risikoen
for endocarditis associeret med henholds-
vis Staph Aureus og Ent Faecalis bakterizemi

afhaenger af om bakteriaemien er erhvervet
udenfor eller indenfor hospitalsmiljzet, idet
bakterizemi erhvervet under indleeggelse
giver mindre risiko for komplicerende en-
docarditis og tilsvarende vil udbyttet af TEE
afhaenge af bakterizemiens opstaen. Dette
forhold kan benyttes til at prioritere TEE
undersggelser hos patienter med bakteri-
@mi med henholdsvis Staph Aureus og Ent
Faecalis bakterizemi.

Gentagelse af TEE efter en uge ved
tvivistilfeelde kan bruges, men udbyttet af-
haenger i hgj grad af kvaliteten af den ferst
udferte us. Recidiverende bakterieemi (uan-
set bakteriologi) og candizeemi ber ligeledes
udlese en TEE.

Side 16, tabel 14 og figur 3.

Vi kan ikke stgtte brugen af CT som lige-
veerdig til at fremstille rodabces og pseu-
doaneurisme, der er sma og fa data og det
afhaenger af lokal CT expertise. Vi mener
dog at CT meget vel kan fa en sddan rolle
efter yderligere erfaringer. MR er overlegen
i evnen til at pdvise cerebrale embolier, men
CT med kontrast ligeveerdig til at udelukke
absolutte kontra indikationer mod kirur-

gi (bledning). Microbleeds ved MR er ikke
bledning repraesenterer vaskulit forandrin-
ger og er ikke et minor kriterie.

Side 16, tabel 14 og figur 3.

WBC SPECT/CT er en us. med lav sensitivi-
tet og er besveerlig og dyr at anvende og vi
anbefaler at denne us. ikke generelt anven-
des til udredning af endocarditis pt hverken
til primaer eller sekundeer fokus.

Side 16, tabel 14 og figur 3.

Der er nogen evidens for at PET/CT kan an-
vendes som supplerende us. til udredning
af pt. med formodet protese IE eller device
IE. Det er afgarende at der er lokal erfaring i
brugen af PET/CT p& denne indikation og der
anbefales »lav kulhydrat diset« for at opti-
mere udbyttet. Timingen af us. i forhold til
start af antibiotika behandling er afgerende
og us. udfert efter 2 uger fra antibiotika
start vil sjeeldent veere positive. Fund af peri-
fer embolier pd CT-delen kan medvirke som
minor kriterie og styrke diagnostikken af IE,
men her er CT-delen maske tilstraekkelig.
Anvendelse af PET-CT til styring af antibio-
tika respons synes helt uden rimelig stotte

i evidens, specielt set i lyset af den usikre

tidsramme for skift af »PET-positive« til
»PET—-negative« foci. Specielt ved vaskulaere
grafter kirurgiske og percutane (EVAR/TE-
VAR) kan der veere PET-positive fund mange
ar fra proceduren uden at der er infektion. Et
argument for brugen af PET-CT er ogsé dens
anvendelighed til at afslgre pt med cancer
som udlgsende IE drsag. Det skal dog be-
meerkes at denne gevinst afhaenger af popu-
lationen som indgdr og derfor er gevinsten
forskellig p& HSE og akut hospitaler.

Ved dyrkningsnegativ IE kan vi ikke ge-
nerelt anbefale algoritmen i figur 2, side 15.
Bl.a. er aspergillus serologi ikke relevant, li-
gesom anti-stoffer mod svin sjaeldent synes
indiceret. PCR pa blod er heller ikke klar til
generel anbefaling. Vi anbefaler at vi i DK
(NBV) regime enes om en »dyrkningsnega-
tiv udrednings pakke«.

Antibiotisk behandling.

Dette afsnit kan ikke direkte overfares til
brug i DK. Der er stor uenighed i Europa og
endda regionalt i DK pga manglende evi-
dens. Behandling af dette emne er for stort
til at kunne handteres i denne omgang og
kraever mere tid og vi foreslar at vi tager
dette i NBV regi med deltagelse af lan-
dets mikrobiologer. Vi kan sige at der ikke
er enighed i at »penicillin har darlig CNS
penetrans, det er fortsat ferstevalg ved be-
handling af meningitis. Vi gar videre med en
samlet behandling af emnet i NBV regi.

Device infektioner

side 34 afsnit 12.2

Afsnittet er ikke deekkende, det er darligt
og ikke operationelt beskrevet hvor laenge
der skal gives antibiotika (pga manglende
evidens). Der er dog fuld enighed i at device
infektion, uanset praesentation, altid skal
medfere device explantation. Vi mener at
skelnen mellem lokal og systemisk praesen-
tation kan veere vanskelig i mange situatio-
ner, bl.a fordi at forekomsten af sterile elek-
trode tromber i hg. atrie/VCS hos device
populationen, er hgj. Antibiotika forslagene
er ikke relevante for danske forhold (for-
skel i MRSA forekomst bl.a) og her geelder
samme forhold som for antibiotika behand-
ling i @vrigt som behandles efterfglgende i
NBV-regi.



