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Vorige week maandag voelde Roel zich opeens heel slecht, hoofdpijn, hoge koorts Na 
een week flink hoge koorts en af en aan naar het ziekenhuis gaan, testen doen, is Roel 
afgelopen maandag opgenomen in het ziekenhuis. …... De zaterdag ervoor kreeg hij nog 
een slokdarmecho om te zien of er geen bacteriën op de kunstklep zouden zitten. Maar 
dat konden ze toen niet zien. Daarna zijn we dan ook gewoon naar huis gegaan.

Maandag jl. zijn er nog wat andere testen gedaan om te bekijken waar die hoge koorts 
toch vandaan zou komen. ‘s Ochtends om 10u, na het bloedprikken, is hij onwel 
geworden. Ik was er toen nog bij toen hij wegviel maar pas later werd duidelijk dat dit een 
herseninfarct was. Roel belde me nota bene zelf met ‘dubbele tong’ op uit het 
ziekenhuis, dat dit gebeurd was. Ik was echt als verdoofd, kon het niet geloven



Endocarditis is van een andere orde…

Links versus rechtszijdig

Natief (eigen klep) versus prothese

Device gerelateerd

Diagnose volgens de Duke criteria:

Combinatie van bloedkweek uitslagen, 
imaging en klinische symptomen



Classificatie en terminologie endocarditis

Activiteit: 

actief vs genezen

Recurrence: 

Recurrent: < 1jaar recidief

Persisterend

Waarschijnlijkheid vd diagnose:

Definitief

Suspect/verdacht

Mogelijk

Speciale omstandigheiden:

Prothese endocarditis

Vroeg < 1jaar naar vervanging

PM endocarditis

iv drugs gebruik

Anatomische lokalisatie

Aorta, TV, MV, PV: links vs rechts

Causatieve micro-organisme

St Aureus/HACEK

ESC chapter 21



Burden: Valvular Heart Disease (UK)



Aetiologie van hartklepziekte

EORP VHD Registry II ESC 2018





Valvulaire anatomie



Epidemiologische ontwikkelingen endocarditis

PLoS ONE 8(12): e82665. 



Toename intracardiale prothesen en devices



PLoS ONE 8(12): e82665

Microbiologie en worldwide IE



Incidence of Definite Infective Endocarditis, According to Age and Microorganism.

N Engl J Med 2013;368:1425-1433



Klinische presentatie van IE

European Heart Journal  doi:10.1093/eurheartj/ehp285



Risico groepen voor IE

The risk of developing IE in different populations is difficult to quantify - however

Steckelberg and Wilson estimated the lifetime risk of IE per 100,000 patient years in different groups:

• 5 cases per 100,000 patient years for the general population with no known cardiac condition

• 52 for heart murmur or rheumatic fever patients (x10)

• 383 for patients with a prosthetic valve (x75)

• 740 for patients with a previous history of IE (x150)

• 2160 for patients with a prosthetic valve + previous IE (x430)

Steckelberg, J.M. and Wilson, W.R. Infect Dis Clin North Am 1993; 7: 9-19

AHA/ESC: - Low Risk * - Moderate Risk * - High Risk *
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Indicatie voor echocardiografie

EHJ 2015;3075-3123



EHJ 2015;3075-3123

ESC 2015 modified criteria for diagnosis of IE



EHJ 2015;3075-3123

ESC 2015 modified criteria for diagnosis of IE



Duke criteria endocarditis

Definite infective endocarditis
Pathological criteria 
Microorganism: demonstrated by culture or histology in a vegetation or in a vegetation that has embolized, or in a 
intracardiac abscess or
Pathologic lesions : vegetation or intracardiac abscess present confirmed by histology showing active endocarditis

Clinical criteria,
• 1 major and 3 minor,
• or 5 minor

Possible infective endocarditis
• at least1 major and 1 minor, or
• 3 minor

Rejected
• Firm alternate diagnosis explaining evidence of infective endocarditis, or
• Resolution of infective endocarditis syndrome, with antibiotic therapy for 4 days or less, or
• No pathologic evidence of infective endocarditis at surgery or autopsy, with antibiotic therapy for 4 days or less



EHJ 2015;3075-3123

ESC 2015 algoritme voor de diagnose IE



Kliniek van endocarditis: auscultatie



De kliniek van endocarditis

* Met toestemming van de nabestaanden

Xanthelasmata, osler noduli, cachexie



Klinische stigmata op de acra

Osler's nodes



Subtielere klinische stigmata

Petechiae Splinter bloedinkjes



Valvulaire anatomie en functie met de laatste 3D echo technieken



Echocardiografie



Echocardiografie



Echocardiografie



Mitralisklep



Endocarditis



Kunstklep endocarditis



Kunstklep endocarditis



Rocking valve



Rocking valve



Rocking valve



Koorts en shock



Perforatie aorta wortel naar LA



Perforatie aorta wortel naar LA



Echocardiografie



Echocardiografie



Combinatie van anatomie en glucose metabolisme: PET CT

metabolismeanatomie fusie



PET CT



Evaluatie therapie

Start AB

6 weken AB



Man, 50 jaar. Prothese endocarditis met Streptococ Mitis



Opsporen foci en embolisatie



Dentogeen focus 24, 25, 26, 27, waarvoor extractie.
Hierna sucesvolle re-operatie van aortaklep en buisprothese 



Complicaties endocarditis

Hartfalen door klep destructie

Geleidingsstoornis, AV blok

Embolisatie van vegetaties

J Am Coll Cardiol 2013;62:1384–92



Embolisatie

Embolisatie komt in meer dan 50% van de patiënten voor is levensbedreigend

Embolisatie geeft een slechte prognose, in het bijzonder naar de cerebrale circulatie.

Er zijn twee verschillende typen embolisatie: 

1) De embolisatie die optreedt voor behandeling met antibiotica en kan worden voorkomen door eerder de 
diagnose te stellen en behandeling te starten

2) De embolisatie die optreedt gedurende en na de antibiotische behandeling en die voorkomen kan worden 
met klepchirurgie



Embolisatie
N=1022 patiënten met endocarditis
Embolisatie bij 72 patiënten (mediaan van 6.5 
dagen na start van antibiotica)

• central nervous system (n=36),
• peripheral arteries (n=16),
• spleen (n=10),
• kidneys (n=4)
• eyes (n=2)
• coronary circulation (n=2)
• mesenteric circulation (n=2) 

J Am Coll Cardiol 2013;62:1384–92



Embolisatie risico

Enkele factoren verhogen het risico op 
embolisatie:

Lengte en lokalisatie van de vegetatie

Het veroorzakende micro-organisme
De aanwezigheid van eerdere embolieën

J Am Coll Cardiol 2013;62:1384–92



Ingrijpende behandeling

langdurige toediening van i.v. antibiotica 
AB behandeling begint breed en hoog gedoseerd.

Na bekend worden van de kweek wordt de antibiotische behandeling versmald

Duur 4 weken – 6 weken 

Bij (risico op) complicaties kan worden overgegaan tot OK (50%)
Hartfalen

Onvoldoende reactie op AB

Embolisatie



AB



The POET trial design

ESC hotline 2018



Primary EP POET trial and proposed algorythm

ESC hotline 2018, NEJM 2018



H Bundgaard et al. N Engl J Med 2019;380:1373-1374.

The primary composite outcome:
• all-cause mortality
• unplanned cardiac surgery
• embolic events
• relapse of bacteremia

Long term follow up POET trial



EHJ 2015;3075-3123

Indicatie voor operatie en timing



Indications for and Timing 
of Surgery

Emergency <24 h
Urgent < few days
Elective > 1 -2 weeks



De behandeling van endocarditis: guideline versus praktijk

Native valve left sided
Endocarditis

N=303

Indication for surgery
According tot guidelines

n=221 (73%)

Surgery performed
N=131 (43%)

Surgery not performed
N=90 (30%)

Indication for surgery
recognised
N=42 (14%)

Indication for surgery
not recognised

N=48 (16%)

No indication for
surgery

According to guidelines
n=82 (27%)

Surgery performed
N=8 (35%)

Surgery not performed
n=74 (24%)

73% van de patiënten had een operatie 
indicatie tijdens acute endocarditis

Echter 46% onderging een operatie

De operatie indicatie werd niet herkend in 42 
van de 90 niet geopereerde patiënten, die 
volgens de richtlijn een operatie indicatie 
hadden.

Eur Heart J 2016;37-840-8



Goed nieuws, we weten dat 
het risico op een CVA nu met 

5% is verminderd met een 
p<0.04

#@!?

EHJ 2015;3075-3123



Operatieve behandeling

Operatie 6-12 uur – hartlong machine

Operatie risico 2%-70%

Afhankelijk van leeftijd/pompfunctie

Gespecialiseerde chirurg nodig

Elke uur opereren staat voor 1 maand revalidatie

Tot na 1 jaar neurocognitieve problemen 

Post perfusie syndroom: “pumphead”

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 2012



Hartchirurgie: minimaal invasieve hartklep operaties

Kortere opname duur, minder pijn, kleinere incisies, sneller herstel



PLoS ONE 2013 8(12): e82665

In-Hospital Mortality of Infectious Endocarditis



SBE profylaxe – shifting panels…

Heart Online First, published on February 17, 2017 as 10.1136/heartjnl-2015-309102



Conclusies

Endocarditis is een ernstige en vaak fatale ziekte

De diagnose is vaak lastig te stellen

Vroege behandeling is belangrijk ter voorkoming van complicaties

Complicaties zijn hartfalen, geleidingstoornissen en embolisatie

Embolisatie kan soms voorkomen worden door hart chirurgie

Operatie moet vroeg in het ziekte beloop




