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Endocarditis onderschat en miskend ziektebeeld?
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En als je niet oppast …



Refereeravond Endocarditis
Ordening in de Wildernis van endocarditis

• Op safari in de Wildernis Pim Horsmans

• De complexe endocarditis Ömer Erküner



Pim Horsmans
Op safari naar de wilde dieren





Preventie

• Predisponerende risicofactoren

• Pathogenen in de bloedbaan

• Infecties

• IV drugs

• Medische handelingen

• Immuuncompetentie

• Antibiotica profylaxe



High risk populatie

• Voorgeschiedenis van infectieuze 
endocarditis 

• Prothetische hartklep / materiaal voor 
klepreparatie

• Onbehandelde cyanotische congenitale 
hartziekten / prothetisch materiaal. 

• Ventriculair assist device als destination
therapy
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Intermediate risk 
populatie

• Reumatische hartziekten

• Non-reumatisch degeneratief kleplijden

• Congenitale klep abnormaliteiten

• Cardiovasculair geïmplanteerde electronische
devices (CIED)

• Hypertrofische cardiomyopathie





Bij welke procedures?
• Risicovolle dentale ingrepen

• Chirurgische ingrepen

• Tandvleesmanipulatie

• Peri-apicale manipulatie

• Non-dentale ingrepen

• Standaard aseptische procedure

• Cardiale of vasculaire ingrepen

• Prostetische harklep, graft, occluder of CIED



• 2022, JACC

• Case-crossover

• 8 miljoen patiënten (VS)

• Associatie IDP en IE binnen 4 weken 
(OR: 2.00; 95% CI: 1.59 – 2.52)

• Tandextracties OR: 11.08

• Orale chirurgie OR: 50.77

• Significante reductie na AB profylaxe
(OR: 0.49; 95% CI: 0.29-0.85)
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Diagnose

Klinische 
verdenking

Consistente 
microbiologische 

data

IE-gerelateerde 
cardiale afwijkingen 

op beeldvorming



Diagnose

• Wisselende klinische presentatie

• Lichamelijk onderzoek 

• Koorts (77.7%)

• Souffle (64.5%)

• Congestief hartfalen (27.2%)

• Embolische complicaties (25.3%)

• Vasculaire en immunologische 
fenomenen

• Perifere stigmata niet frequent

Habib G, Erba PA, Iung B, Donal E, Cosyns B, Laroche C, et al. Clinical presentation, aetiology and
outcome of infective endocarditis. Results of the ESC-EORP EURO-ENDO (European infective
endocarditis) registry: a prospective cohort study. Eur Heart J 2019;40:3222–3232. 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz620
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Diagnose

• Bloedkweken

• S. aureus (31%)

• Orale streptococcen (17%)

• CoNS (11%)

• Bloedkweek negatieve IE (BKNIE)

• Onder antibiotica

• Traag groeiende organismen

• Niet-bacteriële endocarditis

• ANA, AFS

Murdoch DR, Corey GR, Hoen B, Miro JM, Fowler VG Jr, Bayer AS, et al. Clinical presentation, etiology, and outcome of infective endocarditis in the 21st century: the International 
Collaboration on Endocarditis–prospective cohort study. Arch Intern Med 2009;169:463–473. https://doi.org/10.1001/archinternmed.2008.603





Imaging

• TTE

• TEE

• CT

• Nucleaire beeldvorming

• MRI

TTE

CT

MRI

TEE

PET CT



Echocardiografie

• TTE

• Lage sensitiviteit

• Hoge specificiteit

• TEE

• Herhalen gedurende behandeling

Gereviseerd



Cardiale CT

• Diagnose IE

• Betere diagnose perivalvulaire en 
periprostethische complicaties

• Onderdiagnose kleine vegetaties

• Systemische complicaties

• Pre-operatieve beoordeling

• Alternatieve diagnoses

AFBEELDING VOLGT



Cardiale MRI

• Diagnose IE

• Complicaties (echter lagere 
spatiële resolutie)

• Neurologische complicaties

• Diagnose spondylodiscitis en 
vertebrale osteomyelitis



Nucleaire 
beeldvorming

• [18F]FDG-PET/CT (en SPECT) 
aangeraden bij PVE

• Sensitiviteit 84%

• Specificiteit 86%

• Lage sensitiviteit bij NVE

• Afwijkingen op afstand, 
mycotische aneurysma’s, port 
d’entree



Diagnose criteria

• Veranderingen in major en minor 
criteria van modified Dukes

• Algoritmes voor imaging volgorde

• CIED-gerelateerde IE wordt als 
rechtzijdige endocarditis 
beschouwd















Het endocarditis team

• Betere diagnose van ziekte en 
complicaties

• Uniforme AB behandeling

• Optimale timing voor 
chirurgische interventie



How to treat the
agressive one



Antimicrobiele
therapie

• Bactericide vs bacteriostatisch

• Antibiotische tolerantie

• PVE ≥ 6 weken

• Rifampicine minder tolerantie

• NVE 2-6 weken

• Empirisch ampicilline + ceftriaxon of 
flucloxacilline + gentamycine

• POET trial



• Gerandomiseerd, non-inferiority, multicenter

• 400 patiënten met linkszijdig IE (NVE & PVE)

• E. faecalis, S. aureus of CoNS

• Minimaal 10 dagen IV antibiotica

• IV antibiotica continueren (199) vs. switch 
naar PO (201)

• Primary outcome: all-cause mortality, 
unplanned cardiac surgery, embolische 
events, relapse van bacteriëmie

• 6 maanden follow-up 







Take Home Messages

• High risk patiënten die een high risk dentale ingreep ondergaan hebben het 
grootste voordeel van antibiotica profylaxe

• High risk patiënten hebben wellicht ook bij andere ingrepen al voordeel van 
antibiotica profylaxe

• Bij TTE bewezen IE, maak een TEE voor het beoordelen van complicaties

• Overweeg orale antibiotica therapie thuis bij ongecompliceerde IE (op TEE) die 
goed reageren na IV antibiotica





De complexe endocarditis

Wanneer chirurgisch in te grijpen? Ömer Erküner



Chirurgie

~50%

Geen gerandomiseerde data
• Deens registry

• 1996-2014

• 5576 patiënten  

Østergaard et al. - Eur J Cardiothorac Surg 2017



Pre-operatieve risico beoordeling

 In endocarditis team
• Urgentie

• Peri-operatief risico

• Kans op herstel

• Lange termijn prognose

Meerdere risico scores ontwikkeld
• Maar worden niet gebruikt



Hoe goed worden de richtlijnen gevolgd?

Frans onderzoek
• 2008

• 303 patiënten met linkszijdige endocarditis

• 2009 ESC guidelines voor endocarditis

 Zeer vergelijkbaar met 2005 Franse richtlijn

Iung et al. - Eur Heart J 2016



Discrepantie richtlijnen en praktijk

Iung et al. - Eur Heart J 2016



Discrepantie richtlijnen en praktijk

Iung et al. - Eur Heart J 2016



Habib et al. - Eur Heart J 2019









Hartfalen

Meest voorkomende complicatie
• 19-73% bij linkszijdige endocarditis

Meestal door klepperforatie/-ruptuur
• Chordaruptuur

• Fistel

• Interferentie van vegetatie met klepfunctie

• Myocardinfarct door embolie



Hartfalen

Geassocieerd met een slechte survival
• Alleen opereren is effectief

NYHA IV  Emergency
• Ongeacht duur van AB behandeling

NYHA II-III  Urgent



Verandering van termijnen

ESG guidelines 2015 2023

Emergency < 24 uur < 24 uur

Urgent Binnen aantal dagen
< 7 dagen

3-5 dagen

Elective Na 1-2 weken 
AB behandeling

Tijdens opname



Verandering van termijnen

ESG guidelines 2015 2023

Emergency < 24 uur < 24 uur

Urgent Binnen aantal dagen
< 7 dagen

3-5 dagen

Elective/
Non-urgent

Na 1-2 weken 
AB behandeling

Tijdens opname



Ongecontroleerde infectie

I. Persisterende infectie/sepsis ondanks antibiotica

• Arbitraire definitie

II. Tekenen van lokale infectie niet reagerend op antibiotica

III. Infectie met resistente of erg virulente organismen



Ongecontroleerde infectie

I. Persisterende infectie/sepsis ondanks antibiotica

• Arbitraire definitie

• Aanhoudende koorts en positieve bloedkweken 
na 7 dagen adequate antibiotica

• Aanhoudend positieve BK na 48-72 uur  mortaliteit

• Uiteraard na uitsluiten andere oorzaak 



Ongecontroleerde infectie

I. Persisterende infectie/sepsis ondanks antibiotica

II. Tekenen van lokale infectie niet reagerend op antibiotica

• 10-30%

• Toename vegetatie

• Abces

• Pseudoaneurysma

• Fistel

• Nieuw AV-blok



Ongecontroleerde infectie

I. Persisterende infectie/sepsis ondanks antibiotica

II. Tekenen van lokale infectie niet reagerend op antibiotica

• Aortaklep > mitralisklep

• Bicuspide aortaklep > tricuspide

• TEE is sensitiever dan TTE

• CT is goed alternatief

• PET-CT bij kunstklep



Ongecontroleerde infectie

I. Persisterende infectie/sepsis ondanks antibiotica

II. Tekenen van lokale infectie niet reagerend op antibiotica

III. Infectie met resistente of erg virulente organismen

• Schimmels

• MRSA/vanco-resistente enterococcen

• S. aureus

• Minder vaak: non-Hacek gram -



Embolie

Linkszijdig: hersenen en milt
• ~50% asymptomatisch

• CT-mens wordt vaak verricht, maar weinig
invloed op besluitvorming

Longembolie bij rechtszijdige/pacemaker IE

Embolisch risico is hoogst dag na start AB

Voorspellen blijft moeilijk
• Grootte en mobiliteit vegetatie
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Complicaties van endocarditis



Neurologisch

 Ischemisch meest voorkomend
−Bloeding, meningitis, abces, encephalopathie

Vaker bij s. aureus
−En dus bij grotere/mobielere vegetatie

Gepaard met hogere mortaliteit

MRI cerebrum met gadolinium verrichten
−Indien niet mogelijk CT met contrast 

Vroeg chirurgisch ingrijpen
−Geen bewijs voor antistolling 





Post-operatieve hemorragische transformatie

Laag risico: 2-7%

Kan ook optreden bij asymptomatische patiënten

Hoge mortaliteit: 40%

Dus in geval van neurologisch event: geen reden tot 
uitstellen operatie, urgente ingreep

• Als primair een bloeding: timing controversieel



Milt

Miltinfarct ~20% van patiënten
• Vaak asymptomatisch

• 5% hiervan wordt abces

Behandeling middels antibiotica
• Indien abces of niet reagerend: splenectomie of draineren

• Timing maakt niet veel uit



Minder vaak voorkomende complicaties

Myocarditis/pericarditis

AV-geleidingsstoornissen

Total

(n = 3116)

Prosthesis+Repair

(n = 939)

Native

(n = 1764)

PM/ICD

(n = 308) p

No conduction abnormality 2547 / 2878 (88.5%) 721 / 874 (82.5%) 1505 / 1628 (92.4%) 242 / 285 (84.9%) <0.0001

AV block I 232 / 2878 (8.1%) 117 / 874 (13.4%) 92 / 1628 (5.7%) 15 / 285 (5.3%)

AV block II 17 / 2878 (0.6%) 6 / 874 (0.7%) 10 / 1628 (0.6%) 1 / 285 (0.4%)

AV block III 82 / 2878 (2.8%) 30 / 874 (3.4%) 21 / 1628 (1.3%) 27 / 285 (9.5%)

Habib et al. - Eur Heart J 2019



Minder vaak voorkomende complicaties

Myocarditis/pericarditis

AV-geleidingsstoornissen

Spondylodiscitis
• Vaakst s. aureus

• Rugpijn  MRI rug

• Goede uitkomsten na 4-6 weken AB behandeling



Minder vaak voorkomende complicaties

Myocarditis/pericarditis

AV-geleidingsstoornissen

Spondylodiscitis

Mycotische aneurysmata



Coronaire diagnostiek pre-operatief

Mannen > 40 jaar

Postmenopauzale vrouwen

≥ 1 CV risicofactoren of 
bekend coronairlijden



Extracardiale infectie: wanneer behandelen?



Post-operatieve mortaliteit

10-20%
• Coagulopathie

• Tamponade

• Dialyse

• CVA



Prognose

Recidief risico 2-9%

• Patient educatie: AB profylaxe en gebit

Hartrevalidatie aanbieden

Overleving na 1 jaar: 85-90%

Overleving na 5 jaar: 70-80%

Cave: referral bias



Specifieke situaties



Kunstklependocarditis

Meest ernstige vorm van endocarditis

1-6% van de patiënten met kunstklep
• Biologisch > kunstklep

20-30% van alle endocarditiden

TEE noodzakelijk, maar diagnostiek moeizamer
• Atypische presentatie: aanhoudende koorts maar (nog) geen 

afwijkingen op beeldvorming

• Combineren van meerdere beeldvormende technieken



Kunstklependocarditis

Hoge in-hospital mortaliteit 20-40%

 Indicatie voor chirurgie zelfde als natief

Verschil vroege vs. late 



Pacemaker/ICD endocarditis

Definitie: klinische tekenen pocket infectie 
en/of beeldvorming voldoen aan diagnostische criteria

Twee mechanismen:
• Infectie door lokale huidflora patiënt

• Via bacteriemie door distale focus

Vaak CoNS of s. aureus



Pacemaker/ICD endocarditis

Geen bewijs voor AB in pocket achterlaten

Flucloxacilline of cefazoline 1-2 g i.v. voor ingreep

AB envelop alleen in hoog risico ingrepen
• NNT ~200 en duur

Antibiotica profylaxe niet aangeraden







Pacemaker/ICD endocarditis

Lead en device extractie in expertise centra
• Niet uitstellen, hoe sneller hoe beter

Percutaan > chirurgisch
• Tenzij ook kleppen verwijderd moeten worden

Hardware op kweek zetten, vooral lead tip

Reimplantatie afhankelijk van afhankelijkheid van device



Pacemaker/ICD endocarditis



Blomström-Lundqvist et al. – Eur Heart J 2020



Rechtszijdige endocarditis

~ 5-10% van alle endocarditis

Vaak bij congenitale aandoeningen of veneuze katheters

Naast koorts/bacteriemie vaak pulmonale klachten

• Hoesten, thoracale pijn, hemoptoe

Relatief goede prognose

Reageert goed op antibiotische behandeling
• 90%

• Operatie indien AB faalt



Take home messages

Operatie als er sprake is van hartfalen, 
ongecontroleerde infectie, voorkomen septische embolie

 Ingreep vaak binnen 3-5 dagen, maar <24 uur als 
cardiogene shock

Operatie niet uitstellen bij patiënten met ischemisch CVA



Lokale praktijken?

VieCuri Venlo

Maastricht UMC+

Zuyderland Heerlen/Sittard



Samenvatting


