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Infekciozais endokardǭts (IE) 

ÅDefinǭcija: 
 

Å     Infekcioza aǥenta (visbieģǕk baktǛriju) izraisǭts 
endokarda iekaisums, ko pavada: 
 

- veǥetǕciju veidoġanǕs 
- vǕrstuǸu aparǕta destrukcija 
- trombembolijas 
- vaskulǭts 

 
 
 
 100% fatǕla slimǭba lǭdz antibiotiku atklǕġanai! 
 JoprojǕm arǭ mȊsdienǕs nopietna patoloǥija ar 

augstu letalitǕti 
 



IE klasifikǕcija (1)  

¸ AtkarǭbǕ no infekcijas lokalizǕcijas un intrakardiǕlo materiǕlu 

iespǛjǕmǕs klǕtbȊnes: 

- KreisǕs sirds daǸas natǭvo vǕrstuǸu IE 

- KreisǕs sirds daǸas protezǛto vǕrstuǸu IE 

¸ Agrǭnais (< 1 gadu) 

¸ VǛlǭnais (> 1 gadu) 

LabǕs sirds daǸas IE 

Ar intrakardiǕlǕm ierǭcǛm saistǭts IE 

¸ PastǕvǭgais EKS 

¸ PastǕvǭgais kardioverters-defibrilators 



IE klasifikǕcija (2) 

¸ AtkarǭbǕ no iegȊġanas veida 
Ar ǕrstǛġanas procesu saistǭts IE  

¸ NozokomiǕlais (hospitalizǕcija > 48 st. pirms IE) 

¸ NenozokomiǕlais (IE sǕkums < 48 st. pǛc iestǕġanǕs) 
ǔrstǛġana mǕjǕs, I/V medikamentu ievade, 

hemodialǭze, I/V ǵǭmijterapija (< 30 d. pirms IE) 

HospitalizǕcija akȊtǕ kǕrtǕ < 90 d. pirms IE 

AtraġanǕs aprȊpes nodaǸǕ 

SadzǭvǛ iegȊtais IE 

IE intravenoziem narkomǕniem 
 



Infekciozais endokardǭts: PatoǥenǛze 

Å Ieejas vǕrti: 
AugġǛjais gremoġanas trakts (mutes dobums)    

Å     (Streptococcus viridans) 

 UrǭnceǸi (Gr ñ-ñ mikroorganismi) 

 Septisks process citos orgǕnos (piem., pneimonija) 

 Ǵirurǥiskas operǕcijas vai invazǭvas izmeklǛġanas 

manipulǕcijas 

 I.v. injekcijas, kateteri 

Infekciozais aǥents piesaistǕs pie endokarda, ǭpaġi vietǕs, kur 
jau ir endokarda bojǕjums ar fibrǭna un trombocǭtu 

depozǭtiem  veidojas veǥetǕcija 



Infekciozais endokardǭts: PatoǥenǛze 

 TraucǛta vǕrstuǸu sakǸauġanǕs (koaptǕcija) 

 Destrukcija, kas rezultǛjas ar viras perforǕciju, regurgitǕciju un/ 

vai hordas(-u) ruptȊru 

 VǕrstules protǛzes ġuvju dehiscence  

 BieģǕk skar aortǕlo un mitrǕlo vǕrstuli 

 I.v. narkomǕniem raksturǭgs ir trikuspidǕlǕ vǕrstuǸa endokardǭts 

 Miokarda abscess 

 Septiski un trombu emboli 

 Imunoloǥiska reakcija  cirkulǛjoġi imȊnie kompleksi  

vaskulǭts 



IE klǭniskǕs izpausmes (1) 
 

 
Aizdomas par IE pastǕv, ja ir 

 
¸ Jauns regurgitǕcijas troksnis 

¸ NezinǕmas izcelsmes embolisks notikums 

¸ NezinǕmas izcelsmes sepse (seviġǵi IE raksturǭgu 

m/o gadǭjumǕ) 
 



EhoKG loma agrǭni pie IE 

ǒ EHO KG pǛc iespǛjas ǕtrǕk (<12 h no 
izmeklǛġanas sǕkuma) 

ǒ Priekġroka dodama TEE ar skatu arhivǕciju, 
kuros redzamas ar IE saistǭtas izmaiǺas, to 
salǭdzinǕġanai dinamikǕ 

ǒ TTE, ja TEE nav pieejama uzreiz 
ǒ TTE var bȊt pietiekama maziem bǛrniem 



IndikǕcijas EhoKG 

¸ Ja sǕkotnǛji TEE atrade ir negatǭva, bet aizdomas par IE saglabǕjas, TEE 

jǕatkǕrto 7-10 dienu laikǕ 

¸ TEE nav indicǛta, ja ir negatǭva TTE atrade labas Eho kvalitǕtes gadǭjumǕ un ja 

ir zema IE varbȊtǭba 



Anatomiskas un EhoKG definǭcijas 

¸ VeǥetǕcija  
Anatomiska: inficǛta masa, kas piestiprinas pie 

endokardiǕlas struktȊras vai pie implantǛta 

intrakardiǕla materiǕla 

EhoKG: oscilǛjoġa vai neoscilǛjoġa intrakardiǕla 

masa vai cita endokardiǕla struktȊra vai 

neimplantǛts intrakardiǕls materiǕls  



VeǥetǕcija uz MV priekġǛjas viras 



VeǥetǕcija uz AoV  



AoV un MV endokardǭts 



AoV un MV endokardǭts 



VeǥetǕcija uz MV priekġǛjas viras 



VeǥetǕcija uz AoV 



VeǥetǕcija uz AoV 



VeǥetǕcija uz TV 



VeǥetǕcijas uz hordǕm 



VeǥetǕcijas uz hordǕm 



Anatomiskas un EhoKG definǭcijas (2) 

¸ Abscess 
Anatomiska: perivalvulǕrs dobums ar nekrozi un 

strutainu materiǕlu, kas nesavienojas ar sirds-

asinsvadu lumenu 

EhoKG: sabiezǛts nehomogǛns perivalvulǕrs 

apvidus ar ehogǛnu vai zemas ehogenitǕtes izskatu 



ParavalvulǕrs abscess 


