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- scompenso cardiaco,

. @ascessi,

- complicazioni emboliche o neurologiche




221, ET complicata: deve essere riferito e

©  precocemente e trattato inun CENTRO di

- RIFERIMENTO con possibilitadi chirurgia =

~~ immediata.

- 2. ET non complicata: puo essere

= inizialmente trattato in un Centro non di

= priferimento, ma in comunicazione con un

=2 Centro di riferimento, discusso con il "team

= dell'endocardite” ed ev inviato per visita al

PSS Centro di r'ifer'imenTo.
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1. Accesso immediato alla diagnostica incluso
-~ ecoTE, TC, RMN e scintigrafia.

2. Possibilita di accesso immediato alla

=2 Cardiochirurgia

- 3.Presenza di Specialisti dedicati (team

i dell'endocardite): Cardiochirurgo, Cardiologo,
Anestesista, Infettivologo, Microbiologo, Specialista in
diaghostica per immagini cardiache, Neurologo,

Interventista radiologo e Neurochirurgo.

B N\ N S



» La mortalita della Endocardite su protesi puo essere elevata

(fino al 40%)

» E necessario individuare la tipologia di paziente che tende
ad entrare nella categoria piu a rischio, in modo da

anticipare l'evoluzione con l'intervento

» per questo e necessario anche mantenere un monitoraggio

stretto delle caratteristiche cliniche ed ecocardiografiche



i 2, diabete melli’ro Sl

. 3. infezioni ospedaliere S

e 4 infezione stafilococcica o fungina SRR RSN

cononononons 5 presentazione precoce (< 1.anno)

- 6 scompenso cardiaco

i 7. dCtus

oo g0 ascessi cardiaci




- Chirurgia precoce = vantaggio per i pazienti con la necessitd

~ maggiore di avere la chirurgia:
 » malfunzionamento della protesi (insuff o stenosi)

~ » scompenso cardiaco

L NG NN e T T T T

~ » febbre persistente

~ » ascessi o fistole paraprotesiche




~ indicazione chirurgica urgente -1 -
criteri classe
“|Insufficienza o ostruzione della protesi che causa scompenso o ||

‘1 segni ecocardiografici di impegno emodinamico

Infezione localmente non controllata (ascesso, ]
pseudoaneurisma, fistola, vegetazione che aumenta)

‘| Infezione causata da organismi multiresistenti o funghi 1







A 103-60

vegetazione su protesi aortica




© - Endocardite suprotesi: s
. indicazione chirurgica urgente -2 oo
T e

| Vegetazioni persistenti > 10 mm nonostante la terapia 1

antibiotica mirata dopo un episodio embolico

Vegetazioni isolate molto ampie > 30 mm 2A

Dopo un episodio embolico silente o un TIA se ci sono altri 1
| criteri per la CCh

| Se c'& un grande aneurisma intracranico infetto, ovveroun |1
|aneurisma in via di accrescimento o rotto > neurochirurgo o
““|Tfrattamento intravascolare




- «contro-indicazioni relative» alla chirurgia =~

criteri classe

| Dopo un'emorraggia cerebrale l'intervento CCh deve essere |2 a
| posposto almeno di un mese

~|Etd biologica avanzata o condizioni generali scadenti







» endocardite tardiva ( > 1 anno),
» noh complicata,

» non stafilococcica,

» non fungina.

Questi pazienti devono essere seguiti a lungo attentamente

- perché possono avere recidive.

.......................................................................................







" 1. Nel 15-30% dei paz. eventi cerebrali evidenti + numerosi

eventi silenti
2. ictus e emorragia cerebrale = rischio +++ di mortalita.

3. la terapia antibiotica precoce riduce questi eventi

D AN N eSS IE ISR OSSR O SEIES

~ 4. Dopo 1°evento neurologico se la CCh & indicata per altri

motivi, va esequita, salvo per i casi di danno devastante e ™

per le emorragie cerebrali




- 1. rimozione di tutto il materiale estraneo e/o infetto
(compresa la protesi e il calcio rimasto dal 1° intervento)
2. ricostruzione con utilizzo di materiale biologico

(pericardio, homografts, stentless, xenografts)

3. sostituzione dei seni di Valsalva se coinvolti
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dell'anulus




» L'endocardite su protesi e una malattia grave - di cui bisogna

ricordarsi nel portatore di protesi
» L'imaging non sempre ¢ immediato (opportuno il TE)

» Deve essere gestita da piu esperti ( Cardiologo, Infettivologo,
. Cardiochirurgo, Microbiologo, etc) che, sequendo I'evoluzione
clinica e d'immagine, devono decidere se / quando intervenire
chirurgicamente senza aspettare eventi maggiori che

comprometterebbero la prognosi

» Il rischio della CCH & molto condizionato dalle lesioni e dallo

stato clinico del paziente
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