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INTRODUKTION

Infektiøs endocarditis (IE) er en alvorlig sygdom, der 
har haft en uændret høj mortalitet og morbiditet gen-
nem de seneste tre årtier, selv om der gives relevant 
behandling som foreskrevet i National Behandlings-
vejledning, der er udgivet af Dansk Cardiologisk Sel-
skab (DCS). Formålet med den aktuelle undersøgelse 
var at opgøre alle tilfælde af sikre og mulige IE, der 
blev behandlet på Odense Universitetshospital 
(OUH) i perioden 2002-2006 med særligt fokus på 
bakteriologi, diagnostisk delay, komplikationer og kli-
niske endepunkter.

METODE OG MATERIALER

Denne retrospektive undersøgelse var baseret på pa-
tientjournaler udtrukket fra hospitalets patientdata-
base med udskrivningsdiagnosen infektiøs endocardi-
tis stillet efter Dukes kriterier. Både sikre og mulige 
IE-tilfælde inkluderedes. Statistikprogrammet SPSS 
blev anvendt til dataanalysen.

RESULTATER

I alt 151 IE-tilfælde blev behandlet i perioden 2002-
2006, i 128 tilfælde var diagnosen sikker, og i 23 var 
der mistanke om IE. To patienter havde recidiverende 
IE. Medianalderen var 70 år. Den hyppigste risikofak-
tor var kendt hjerteklapsygdom (22%), og 20% af po-
pulationen havde ingen kendte risikofaktorer. Diag-
nostisk delay fra indlæggelsen til diagnosen blev 
stillet varierede fra ingen til 103 dage med en medi-
anværdi på fire dage.

Bloddyrkning var positiv hos 141 patienter 
(93%). De hyppigst forekommende bakterier var 
Staphylococcus aureus-IE, hvilket forekom i 62 til-
fælde (41%), mens 32 tilfælde (21%) var inficeret 
med non-hæmolytiske streptokokker, 15 tilfælde 
(10%) havde hæmolytiske streptokokker, og 21 til-
fælde (14%) havde enterokokker.

De hyppigste komplikationer var cerebral og/el-
ler perifer emboli (29%) efterfulgt af hjerteklapinsuf-
ficiens (26%). Nyresvigt, multiorgansvigt eller disse-
mineret intravaskulær koagulation observeredes hos 
36 patienter (24%).

Operation blev foretaget hos 64 patienter; heraf 
var syv rekonstruktioner, og endvidere blev 18 biolo-
giske og 23 mekaniske hjerteklapproteser samt ho-
mografter implanteret.

Ud af 151 patienter blev 83 (54%) udskrevet 
uden sequelae, 24 (16%) blev udskrevet med alvor-
lige sequelae såsom hemiparesis, amputeret ben, ny-
resvigt eller hjertesvigt. Der blev registreret 44 døds-
fald (29%), og blandt patienter med sikker IE var 
dødeligheden 34%.

KONKLUSIONER

Trods fremgang i ekkokardiografisk og mikrobiolo-
gisk diagnostik har det diagnostiske delay været uæn-
dret gennem de seneste tre årtier sammenlignet med 
et tidligere studie. Vores undersøgelses resultater vi-
ser en øget frekvens af stafylokokinfektioner med høj 
morbiditet og mortalitet.

IE er fortsat en alvorlig sygdom med høj morbidi-
tet og mortalitet især for ældre patienter og patienter 
med hjerteklapprotese.

Transoesophageal echocardiography: infective endocarditis at a native 
aortic valve.
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