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STATUTUL GHIDULUI

Acest document reprezinta versiunea ghidului publicata curent.

** ALERTA DE REGLEMENTARE **

AVERTISMENT/ALERTA DE REGLEMENTARE DIN PARTEA ADMINISTRATIEI
AMERICANE PENTRU ALIMENTE SI MEDICAMENTE

Nota informativa a Casei Nationale de Sistematizare a Ghidurilor
(National Guideline Clearinghouse): Prezentul ghid face referinta la un
medicament(e) pentru care au fost publicate si revizuite importante informatii
regulatorii si/sau de avertisment.

e 11 septembrie, 2007, Rocephin (ceftriaxon sare disodicd): Compania
farmaceutica Roche a informat personalul medical cu privire la revizuirea
prescrierilor antibioticului Rocephin in vederea clarificarii riscului posibil
asociat cu utilizarea concomitentd a Rocephin-ului cu calciu, fie cu solutii sau
produse care contin calciu.

e 8 decembrie, 2006, injectie cu heparina sodica: Revizuirea sectiunii
AVERTISMENTE cu privire la prescrierea heparinei in vederea informarii
medicilor clinicieni despre riscul declansarii tardive a trombocitopeniei induse
de heparina (TIH), reactie serioasa mediata de anticorpi ce rezulta in urma
agregarii plachetare ireversibile.

CONTINUTUL COMPLET AL REZUMATULUI

** ALERTA DE REGLEMENTARE **

DOMENIUL DE APLICARE

METODOLOGIA - inclusiv Schema de Gradare si Analiza Costului
RECOMANDARI
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DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

BENEFICII/PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDARILOR GHIDULUI
CONTRAINDICATII

DECLARATII DE CALIFICARE

IMPLEMENTAREA GHIDULUI

CATEGORIILE DE RAPORTARE A CALITATII ASISTENTEI MEDICALE NATIONALE,
ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINA (IM)

IDENTIFICAREA INFORMATIEI SI A DISPONIBILITATII ACESTEIA

DECLARATIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

DOMENIUL DE APLICARE

MALADIA/AFECTIUNEA(ILE)
Endocardita infectioasa (EI)
CATEGORIA GHIDULUI
Diagnostic
Management
Profilaxie
Tratament
SPECIALIZAREA CLINICA
Cardiologie
Stomatologie
Medicina de familie practica
Boli infectioase
Medicina interna
Chirurgie
UTILIZATORII VIZATI

Spitalele
Medicii

OBIECTIVELE GHIDULUI

Ofera recomandari pentru diagnosticul, tratamentul si profilaxia, adecvate pentru
endocardita infectioasa (EI)

POPULATIA TINTA
Pacientii cu endocardita infectioasa (EI) si pacientii expusi riscului de a o contracta
INTERVENTII SI PRACTICI LUATE IN CONSIDERARE

Profilaxia
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1. Identificarea pacientilor expusi riscului de a contracta endocardita infectioasa

2. Profilaxia cu antibiotice, inclusiv cu amoxicilind, ampicilind, clindamicing,
azitromicind, gentamicina si vancomicina

3. Instruirea pacientului

Diagnosticul

1. Antecedentele, simptomele, semnele si testele de laborator

2. Ecocardiografia, inclusiv ecocardiografia transtoracica (ETT) si ecocardiografia
transesofagiana (ETE)

3. Tehnici standard pentru recoltarea hemoculturilor, inclusiv testarea
susceptibilitatii antimicrobiene prin antibiograma difuzimetrica (Kirby-Bauer)
si stabilirea concentratiei inhibitoare minime (CIM) pentru medicamentele de
electie

4. Endocardita cu hemoculturi negative: hemoculturi, serologie,
imunofluorescenta, reactia de polimerizare in lant (PCR)

Tratamentul/Managementul

1. Tratament cu antibiotice
¢ Penicilind G

Gentamicina
Ceftriaxon
Vancomicina
Netilmicina
Teicoplanina
Oxacilina
Rifampicina
Amfotericind B sau AmBisome

¢ 5-fluorocitozina
Monitorizarea cantitatii de substante medicamentoase din organism
Interventie chirurgicald in cazul endocarditei valvelor native
Interventie chirurgicala in cazul endocarditei protezelor valvulare
Managementul complicatiilor, inclusiv evenimentele embolice, complicatiile
pulmonare ale endocarditei infectioase drepte, insuficienta cardiaca,
miocardita, insuficienta renald, aritmiile si tulburarile de conducere cardiaca si
endocardita recurenta.

nhwnN

REZULTATE MAJORE ESTIMATE

Incidenta bacteriemiei

Valoarea prognostica a testelor diagnostice

Sensibilitatea si specificitatea testelor diagnostice

Eficienta si siguranta clinica a regimurilor de tratament cu antibiotice
Sensibilitatea si rezistenta microorganismelor la antibiotice

Incidenta complicatiilor endocarditei infectioase

METODOLOGIA

METODE UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA DOVEZILOR
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Cercetarea bazelor de date electronice.

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA
DOVEZILOR

Nu este specificata
NUMARUL DOCUMENTELOR SURSA
Nu este specificat

METODE UTILIZATE PENTRU EVALUAREA CALITATII SI TEMEINICIEI
DOVEZILOR

Evaluare conform Schemei de Gradare (schema este oferita)

SCHEMA DE GRADARE A DOVEZILOR IN FUNCTIE DE TEMEINICIA
ACESTORA

Categorii de Dovezi

A: Date obtinute in urma aplicarii mai multor studii sau meta-analize clinice
controlate randomizate

B: Date obtinute in urma aplicarii unui studiu randomizat sau a unor studii
nerandomizate

C: Opinia de consens a expertilor si/sau studii de dimensiuni reduse
METODE UTILIZATE PENTRU ANALIZA DOVEZILOR
Verificare sistematica
DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU ANALIZA DOVEZILOR
Nu este specificata
METODE UTILIZATE PENTRU FORMULAREA RECOMANDARILOR
Consensul Expertilor

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU FORMULAREA
RECOMANDARILOR

Grupul de Lucru al Societatii Europene de Cardiologie cu privire la Endocardita
Infectioasa (EI) a fost creat pentru a elabora recomandari pentru diagnosticul,
tratamentul si profilaxia, adecvate ale EI. Expertii suplimentari (a se vedea anexa
2 al ghidului original) au fost consultati ori de cite ori grupul de lucru de baza a
avut nevoie de informatii specifice. Documentul a fost examinat de doua ori de
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catre toti membrii Grupului de Lucru, dupa care a fost redactat si aprobat de catre
Consiliul de Directori al Societatii Europene de Cardiologie in anul 2003.

Pentru a avea in final un document usor de citit, care sa includa un maxim de
informatie si sa puna in discutie majoritatea aspectelor care sunt asociate frecvent
cu EI, textul a fost condensat pind la informatia esentiala si insotit de referintele
cheie pentru a permite accesul la informatie. In consecinta, textul de fata nu
substituie manualele de specialitate.

SCHEMA DE GRADARE A RECOMANDARILOR IN FUNCTIE DE TEMEINICIA
ACESTORA

Clase de Recomandari

Clasa I: Stari pentru care exista dovezi sau un acord general cu privire la faptul
ca o anumita procedura sau tratament este util si eficient

Clasa II: Stari pentru care exista dovezi contradictorii sau o divergenta de opinii
in ceea ce priveste utilitatea/eficienta unei proceduri sau a unui tratament

e Clasa IIa: Numarul de dovezi care confirma eficienta inclind in favoarea
utilitatii/eficientei
e Clasa IIb: Utilitatea/eficienta este mai putin stabilita prin dovezi sau opinii

Clasa III: Stari pentru care nu existd dovezi si/sau un acord general cu privire la
utilitatea/eficienta unei proceduri/tratament, iar in unele cazuri chiar se dovedeste
ca acesta poate fi daunator

ANALIZA COSTULUI

Nu a fost efectuata nici o analiza oficiala a costului, iar analizele costului publicate
nu au fost analizate.

METODA DE VALIDARE A GHIDULUI

Evaluarea externa de catre colegi
Evaluare interna de catre colegi

DESCRIEREA METODEI DE VALIDARE A GHIDULUI

Comitetul pentru Ghiduri Practice (CGP) a numit un coordonator pentru procesul
de revizuire. Documentul este revizuit de catre membrii CGP, de Membrii
Consiliului de Directori ai Societatii Europene de Cardiologie si de alti experti in
domeniu, selectati din cadrul companiilor si grupurilor de lucru colaboratoare si
din alte surse.

RECOMANDARI

RECOMANDARI MAJORE
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Clasele de recomandari (I-1II) si categoriile de dovezi (A-C) sunt definite la finele
sectiunii ,Recomandari Majore”.

In cele ce urmeazs v prezentdm Rezumatul Executiv al Ghidului pentru
Profilaxia, Diagnosticul si Tratamentul Endocarditei Infectioase (EI) (a se vedea
sectiunea ,Documente aferente”). Pentru consultarea setului complet al
recomandarilor si al dovezilor care le confirma, a se vedea textul complet al
ghidului.

Profilaxia endocarditei infectioase

Din motive de profilaxie antibioticele trebuie administrate nainte de survenirea
bacteriemiei. Daca Tnainte de survenirea bacteriemiei nu se efectueaza profilaxia
cu antibiotice, acestea pot facilita crearea clearance-ului tardiv daca se vor
administra intravenos in termen de 2-3 ore.

Afectiuni cardiace/Pacienti expusi riscului

Antecedentele de EU, prezenta protezelor valvulare mecanice sau a altor corpuri
straine, canalele create prin interventie chirurgicald si anomaliile congenitale
cianotice complexe sunt considerate situatii cu risc sporit. Doar pacientii expusi
unui risc sporit sau moderat (a se vedea mai jos si a se citi tabelul 2 din
~Rezumatul executiv” [A se vedea sectiunea ,Documentele aferente”]) trebuie sa
urmeze o profilaxie. Aceasta este o recomandare de clasa I bazata pe dovezi
de nivelul C.

Afectiuni cardiace pentru care este indicata profilaxia cu antibiotice

Proteze valvulare mecanice (in grupul expus unui risc sporit)
Afectiuni cardiace complexe congenitale cianotice (in grupul expus unui risc
sporit)

e Antecedente de EI (in grupul expus unui risc sporit)

e Conducte pulmonare sau sistemice create chirurgical (in grupul expus unui
risc sporit)

e Afectiuni valvulare dobindite

e Prolapsul valvei mitrale cu regurgitare valvulara sau ingrosarea valvulara
severa

e Afectiuni cardiace congenitale necianotice (cu exceptia defectului septal atrial
de tip ostium secundum) care includ valvele aortice bicuspide

e Cardiomiopatia hipertrofica obstructiva

Afectiuni necardiace, cauzate de starea generala a pacientului

Virsta Tnaintata, afectiuni care (a) favorizeaza aparitia vegetatiilor trombotice
abacteriene; (b) compromit mecanismul de aparare al gazdei; (c) compromit
mecanismele neimune de aparare locald; si (d) cresterea
riscului/frecventei/procentului de bacteriemie sunt considerate afectiuni fara risc
cardiac, cauzate de starea generala a pacientului.

Interventii terapeutice si de diagnosticare care predispun pentru
formarea bacteriemiei
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Procedurile care pot cauza aparitia bacteriemiei si pentru care se recomanda
profilaxia antimicrobiana sunt prezentate in cele ce urmeaza (A se vedea de
asemenea Tabelul 3 din ,Rezumatul Executiv” [A se vedea sectiunea
~Documentele aferente"]). Procedurile de profilaxie nu sunt recomandate pentru
cateterizarea cardiaca.

Respectarea igienei dentare are o importanta majora in profilaxia EI.

Interventiile de diagnosticare si de tratament care predispun la aparitia
bacteriemiei

Bronhoscopia (instrument rigid)

Citoscopie in timpul infectiei tractului urinar
Biopsia canalului urinar/prostatica
Efectuarea procedurilor dentare desi exista riscul traumatismului gingival/al
mucoasei bucale

Tonsilectomia si adenoidectomia

Dilatarea esofagiana/scleroterapia
Interventia in cazul blocarii canalelor biliare
Rezectia transuretrala a prostatei (TURP)
Utilizarea instrumentelor/dilatarea uretrei
Litotripsie

Proceduri ginecologice in prezenta infectiei

Tratamente profilactice cu antibiotice

Profilaxia este indreptata in primul rind impotriva microorganismelor de tip
Streptococcus viridans si un grup de bacterii: Haemophilus spp., Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella
kingae (HACEK) inainte de procedurile dentale, orale, respiratorii si esofagiene,
precum si pentru enterococi si Streptococcus bovis inainte de procedurile
gastrointestinale si genito-urinare. In ciuda lipsei unor dovezi convingatoare,
profilaxia cu antibiotice (A se vedea mai jos si a se consulta pentru referinta
tabelul 4 din ,Rezumatul Executiv’[A se vedea la sectiunea ,Documente
aferente”]) este o recomandare de clasa I bazata pe dovezi de nivelul C.

e Procedurile dentale, orale, respiratorii si esofagiene
e Persoanele care nu au alergie la penicilina
e Amoxicilina 2,0 g (copii 50 mg/kg) pe cale orala (p.o.) cu o ora
inainte de initierea procedurilor
e Persoanele care nu pot lua medicamente pe cale orala:
amoxicilind sau ampicilind 2,0 g (copii 50 mg/kg) intravenos
(i.v.) cu 0,5-1 ora inainte de initierea procedurilor
e Persoanele alergice la penicilina: clindamicina 600 mg (copii 20
mg/kg) sau azitromicina/claritromicind 500 mg (copii 15 mg/kg) cu o
ora Tnainte de initierea procedurilor
e Proceduri genito-urinare si gastrointestinale
e Persoanele care nu au alergie la penicilind
e Grup cu risc sporit: ampicilind sau amoxicilina 2,0 g i.v. plus
gentamicind 1,5 mg/kg i.v. cu 0,5-1 ora inainte de initierea
procedurilor; 6 ore mai tirziu — ampicilina sau amoxicilina 1,0 g
p.o.
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e Grup cu risc moderat: ampicilind sau amoxicilind 2,0 g i.v.
(copii 50 mg/kg) cu 0,5-1 ora inainte de initierea procedurilor;
sau amoxicilina 2,0 g (copii 50 mg/kg) p.o. cu 1 ora inainte de
initierea procedurilor

e Persoanele alergice la penicilind

e Grup cu risc sporit: vancomicina 1,0 g (copii 20 mg/kg) de la 1
la 2 ore inainte de initierea procedurilor plus gentamicina 1,5
mg/kg i.v. sau intramuscular (i.m.)

e Grup cu risc moderat: vancomicina (vezi mai sus) fara
gentamicind

Diagnostic

Antecedente, simptome, semne si teste de laborator

Diagnosticul EI este stabilit (EI sigurd) dacd se demonstreaza afectarea
endocardului in timpul unei infectii sistemice. In plus, daca se identifica
bacteriemia (hemoculturi pozitive) sau acidul dezoxiribonucleic bacterian, EI este
sigura si are spectrul microbiologic/hemoculturi pozitive; altfel, EI este sigura,
insa cu spectrul microbiologic/hemoculturi negative (Pentru informatii cu privire la
criteriile care trebuie sa va trezeasca suspiciunea pentru EI, a se vedea tabelul 5
al ,Rezumatului Executiv” [A se vedea sectiunea ,Documente aferente”]).
Criteriile Duke sau criteriile modificate Duke pot fi utilizate pentru stabilirea
diagnosticului in alte cazuri mai putin clare.

Ecocardiografia

Orice pacient suspectat de endocardita valvelor native in baza criteriilor clinice,
trebuie sa faca ecocardiografia transtoracica (ETT). Daca imaginile sunt de buna
calitate, arata un rezultat negativ si exista doar o suspiciune redusa a EI pe
motive clinice, atunci endocardita este putin probabila si trebuie stabilit alt
diagnostic. Daca exista o suspiciune sporita de EI, trebuie efectuata cardiografia
transesofagiana (ETE) in toate cazurile cu rezultate negative la ETT; in cazul
suspectarii endocarditei protezelor valvulare; atunci cind ETT a aratat rezultate
pozitive, insa se suspecteaza prezenta sau posibilitatea aparitiei complicatiilor si
fnainte de interventia chirurgicald pe cord in timpul EI active. Daca si dupa ETE
rezultatele sunt negative insa suspiciunea persista, atunci acest test trebuie
repetat dupa 1 saptamina. Rezultatul negativ repetat ar trebui sa excluda
diagnosticul (Pentru un algoritm de utilizare a ETT si ETE, a se vedea figura 1 din
ghidul original). Aceste recomandari de clasa I se bazeaza pe dovezi de
nivel B.

Trei rezultate electrocardiografice sunt considerate criterii majore pentru stabilirea
diagnosticului EI: (a) o masa mobila, ecodensa, localizata de endoteliul valvular
sau parietal sau implantata in zonele cu proteze; (b) demonstrarea prezentei
abceselor sau a fistulelor; si (c) o noua dehiscenta a protezei valvulare, in special
atunci cind ea apare mult dupa insertia implantului.

Tehnici standard pentru recoltarea hemoculturilor
Indiferent de temperatura corpului, trei sau mai multe hemoculturi trebuie

prelevate cu o pauza de minim o ora intre ele. Daca pacientul a urmat un
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tratament de scurtd durata cu antibiotice, in unele cazuri el va trebui sa faca o
pauza de cel putin trei zile, daca e posibil, dupa intreruperea tratamentului cu
antibiotice inainte de prelevarea hemoculturilor noi. Hemoculturile prelevate dupa
un curs de lunga durata cu antibiotice pot sad nu fie pozitive dupa o pauza de 6-7
zile de la incheierea tratamentului.

Tehnica hemoculturii consta prelevarea unor mostre intr-o sticlutd aeroba si in
una anaeroba, fiecare cu volumul mediu de 50 ml (mai mici in cazul copiilor).
Singele venos, minim 5 ml dar mai bine 10 ml la adulti si 1 - 5 ml la copii, trebuie
adaugat in fiecare din sticlute. Pentru medicamentele de electie se vor stabili
concentratiile inhibitoare minime.

Endocardita cu hemoculturi negative

Cauza cea mai frecventa a endocarditei cu hemoculturi negative este tratamentul
antimicrobian anterior. Daca se utilizeaza sistemele traditionale de prelevare (nu
cele automate), atunci sunt necesare perioade de incubatie mai lungi (>6 zile)
daca se suspecteaza prezenta microorganismelor din grupul HACEK,
Propionibacterium spp., Neisseria spp., Brucella, Abiotrophia spp., sau
Campylobacter spp. In special in cazul endocarditei cu hemoculturi negative toate
elementele excizate in timpul operatiei pe cord pentru EI activa trebuie de
asemenea examinate inclusiv si pentru hemoculturi.

Serologia s-a dovedit importanta pentru EI din cauza microorganismelor ca
Bartonella, Legionella, Chlamydia (imunofluorescenta) si Coxiella burnetii.

Utilizarea spectrului larg al reactiei de polimerizare in lant (PCR) ofera o
ameliorare semnificativa a capacitatii de detectare a organismelor dificil de
examinat si chiar bacteriile moarte.

Tratament si management

Terapia antimicrobiana

Pentru strategii de tratament a se vedea tabelele urmatoare 6-8 din ,Rezumatul
Executiv” (a se vedea sectiunea ,Documente aferente”).

Tabel 6: Decizia cu privire la tratamentul cu antibiotice al endocarditei
valvelor native si a protezelor valvulare cauzate de streptococi

Regimul A: Endocardita valvelor native; sensibilitate completa la penicilina
(Concentratie inhibitoare minima [CIM] <0,1 mg/l)

Pacienti <65 ani, nivele Penicilina G 12-20 milioane unitati/24 h i.v., impartite in

normale ale creatininei 4-6 doze administrate timp de 4 saptamini, plus

serice gentamicind 3 mg/kg/24 h i.v. (maxim 240 mg/zi),
impartite in 2-3 doze administrate timp de 2 saptamini

Aceleasi afectiuni ca cele | Penicilina G 12-20 milioane unitati/24 h i.v, impartite in
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mentionate mai sus, cu 4-6 doze administrate timp de 2 sau 4 saptamini cu
evolutie necomplicata si tratament in regim de ambulatoriu dupa 7 zile de
sensibilitate clinicad tratament in spital®

rapida la tratament

Pacienti >65 ani si/sau Penicilina G adaptata la functia renalad timp de 4
nivele ridicate ale s3ptdmini sau ceftriaxon 2 g/24 h i.v.? ca doz3 unica
creatininei serice sau timp de 4 saptamini

alergie la penicilind

Pacienti alergici la Vancomicinad 30 mg/kg/24 h i.v. impartita in 2 doze
penicilina si administrate timp de 4 saptamini
cefalosporine

Regimul B: Sensibilitate la penicilind (CIM 0,1 mg//-0,5 mg/l) sau endocardita
protezelor valvulare

¢ Penicilina G 20-24 milioane unitati/24 h i.v.
impartite in 4-6 doze sau® ceftriaxon 2 g/24 h i.v.
ca doza unicd, ambele administrate timp de 4
saptamini plus gentamicina 3 mg/kg/24 h i.v.,
fmpartita in 2-3 doze administrate timp de 2
saptamini® urmate de ceftriaxon 2 g/24 h i.v.
pentru inca 2 saptamini

¢ Vancomicina ca tratament medicamentos unic
administrat timp de 4 saptamini (dozajul este
indicat mai sus)

Regimul C: Rezistentd la penicilind; CIM >0,5 mg/I°

Tratamentul ca si in cazul EI din cauza prezentei
enterococilor (A se vedea ghidul original pentru
versiunea completa)

Note:

@ Pentru regimul de tratament de 2 saptamini a se vedea tabelul 5 din ghidul original

b in special pentru pacientii alergici la penicilina

¢ 2-3 mg/kg netilmicinad o data pe zi poate fi o alternativa (nivelul seric de virf <16 mg/I).

4 Nivelul inalt de rezistentd la penicilind sau ceftriaxon (CIM >8 mg/I) si nivelul inalt de rezistent3 la
gentamicina (CIM >500 mg/l) sau rezistenta la vancomicind sau teicoplaninad (CIM >4 mg/l) se
intilnesc rar in cazul prezentei tulpinilor de streptococi. In astfel de situatii sunt obligatorii testele
prelungite de sensibilitate si o cooperare strinsa cu microbiologul clinician.

Tabel 7: Decizia cu privire la tratamentul cu antibiotice al EI cauzata de
enterococi si streptococi rezistenti la penicilina
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Penicilina (CIM <8 mg/l) si gentamicina Penicilina G, 16-20 milioane de

(CIM <500 mg/I) unitati impartite in 4-6 doze, plus
gentamicind 3 mg/kg, i.v., impartite
in 2 doze administrate timp de 4-6
saptamini

Pacientii alergici la penicilina si tulpini izolate | Vancomicina 30 mg/kg/zi i.v.

de enterococi sensibili la fmpartita in doua doze, plus

penicilind/gentamicina gentamicina (dozele ca si mai sus)
administrate timp de 6 saptamini

Microorganisme rezistente la penicilind (CIM Vancomicina plus gentamicina
>8 mg/I)? (dozele ca si mai sus) administrate
timp de 6 saptamini

Microorganisme rezistente la vancomicing, Este obligatorie asistenta unui
inclusiv tulpini cu rezistenta redusa la microbiolog cu experienta. Daca
vancomicina (CIM 4-16 mg/|) sau rezistenta tratamentul antimicrobian esueaza,
sporita la gentamicina?® inlocuirea valvei se va face la stadiul
incipient
Nota:

2 {n cazul enterococilor rezistenti, se poate opta pentru tratamentul cu oxazolidinone, insa acesta
trebuie initiat doar la recomandarea medicului specialist de referinta.

Tabel 8: Decizia cu privire la tratamentul cu antibiotice al EI cauzata de
stafilococi

Regimul A: Endocardita valvelor native

MSSA?® fara Oxacilind® 8-12 g/24 h i.v., impartitd in 4 doze administrate timp

alergie la de 4 saptamini ¢ plus gentamicind 3 mg/kg/24 h i.v. (maxim 240

penicilina mg/zi), impartita in 2-3 doze administrate in primele 3-5 zile de
tratament

MSSA?® "alergie" Vancomicind 30 mg/kg/24 h i.v. impartita in 2 doze®

la peniciling? administrate timp de 4-6 s&ptd3minif, plus gentamicing 3
mg/kg/24 hi.v. (maxim 240 mg/zi) impartita in 2-3 doze
administrate in primele 3-5 zile de tratament

MRSA?Y Vancomicina 30 mg/kg/24 h i.v. impartita in 2 doze®
administrate timp de 6 saptamini

Regimul B: Endocardita in care sunt afectate componentele protezate/protezele
valvelor cardiace
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MSSA @ Oxacilind® 8-12 g/24 h i.v., impartitd in 3-4 doze plus
rifampicind 900 mg/24 h i.v. impartita in 3 doze, ambele
administrate timp de 6-8 saptamini, plus gentamicina 3
mg/kg/24 hi.v. (maxim 240 mg/zi) impartita in 2-3 doze in
primele 2 saptamini de tratament

MRSAY,SCNM Vancomicind 30 mg/kg/24 h i.v. impartita in 2 doze®
administrate timp de 6 saptamini, plus rifampicina 900 mg/24 h
i.v. impartitd in 3 doze, plus gentamicind’ 3 mg/kg/24 h i.v.
(maxim 240 mg/zi) impartita in 2-3 doze, toate administrate
timp de 6-8 saptamini

Note:
@ Staphylococcus aureus sensibil la meticilina
® Sau alte preparate similare

¢ Cu exceptia persoanelor dependente de medicamente, pentru care poate fi suficient un regim de
tratament de doud saptamini

94 Pentru reactiile de sensibilitate imediatd (imunoglobulina E [IgE]) si hipersensibilitate in timpul
tratamentului

¢ Infuzie pentru cel putin 60 minute

f Durata totald a tratamentului pentru pacientii care au fost tratati initial cu oxacilina trebuie s3 fie de
cel putin 4 saptamini. Acesti pacienti nu trebuie s@ mai urmeze un al doilea curs de tratament cu
gentamicina.

9 Staphylococcus aureus rezistent la meticilind

h Stafilococi coagulazé-negativi. In cazul stafilococilor coagulaza-negativi sensibili la oxaciling,
vancomicina trebuie inlocuita cu oxaciclina.

"in cazul stafilococior rezistenti, se poate opta pentru tratamentul cu oxazolidinone, ins3 acesta
trebuie initiat doar la recomandarea medicului specialist de referinta.

I Dac3 la testarea in vitro s-a demonstrat sensibilitatea la gentamicing, aceasta este addugatd in MRSA
pentru tot cursul de tratament cu exceptia SCN cind se administreaza doar in primele doua saptamini
de tratament. Daca organismul este rezistent la toate aminoglicozidele, gentamicina poate fi
substituitd cu un fluorochinolon.

Toti pacientii cu EI streptococica trebuie sa urmeze un tratament de cel putin 2
saptamini in spital unde vor fi supravegheati pentru complicatii cardiace si
necardiace. Dupa aceasta pacientii pot fi considerati eligibili pentru tratamentul in
regim de ambulatoriu si tratament parenteral cu antibiotice la domiciliu.
Recomandarile de tratament pentru EI streptococicd se bazeaza pe rezultatele
consistente a unui numar mare de studii (recomandare de clasa I in baza
dovezilor de nivel B).

EI cauzata de Staphylococcus aureus rezistent la meticilind (MRSA) se trateaza
greu, dat fiind ca majoritatea microorganismelor sunt de asemenea rezistente la
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majoritatea aminoglicozidelor. Daca evolutia clinica este complicata, tratamentul
trebuie aplicat si pentru endocardita protezelor valvulare.

Speciile coagulaza-negative (SCN) care provoaca aparitia endocarditei protezelor
valvulare in primul an dupa inlocuirea valvei sunt de obicei rezistente la meticilina.
Terapia de electie este o combinatie de vancomicina si rifampicina administrate
pentru cel putin 6 saptamini, la care se adauga gentamicina in primele 2
saptamini.

In ciuda lipsei studiilor randomizate si in consecinta a dovezilor de nivelul A,
materialele stiintifice disponibile sunt convingatoare si permit formarea
recomandarii de clasa I.

Enterococii sunt in general rezistenti la un sir intreg de agenti antimicrobieni,
inclusiv aminoglicozidele (concentratia inhibitoare minima [CIM] pentru
gentamicina de la 4 la 64 mg/l). (Pentru informatii cu privire la decizia pentru
tratarea cu antibiotice a EI cauzata de enterococi si streptococi rezistenti la
penicilind, a se vedea tabelul de mai sus).

Tratamentul trebuie sa dureze cel putin 4 saptamini in cazul afectiunilor
combinate si minim 6 saptamini in cazurile complicate, la pacientii cu simptome
persistente pe o perioada de peste 3 luni si la pacientii cu endocardita protezelor
valvulare. Aceste recomandari de clasa II se bazeaza pe dovezi de nivelul
B.

Monitorizarea cantitatii de substante medicamentoase din organism

Nivelul minim al gentamicinei administrate trebuie sa fie sub 0,1 mg/| pentru a
evita afectiunile renale sau efectele ototoxice.

Efectele optime ale vancomicinei sunt atinse daca concentratia serica este
mentinuta continuu de 2-4 ori peste nivelul CIM al organismului declansator.
Nivelul minim trebuie sa fie de cel putin 10-15 mg/I. La pacientii cu functia renala
normald, cantitatea de medicamente trebuie controlata o data pe saptamina, insa
in cazul combinarii cu aminoglicozide - de 2-3 ori pe saptamina.

Terapia empirica

In cazurile complicate prin sepsis, disfunctia valvulard severd, tulburari de
conducere sau evenimente embolice, terapia antimicrobiana empirica trebuie
initiata dupa prelevarea a trei hemoculturi (A se vedea sectiunea anterioara
Tehnici standard pentru prelevarea hemoculturilor).

Recomandarile cu privire la tratamentul empiric cu antibiotice (inainte de
confirmarea infectiei prin rezultatele testelor microbiologice) pentru endocardita
cu hemoculturi negative sunt oferite mai jos in Tabelul 9 al ,,Rezumatului
Executiv” (a se vedea sectiunea ,Documente aferente”).

Tabel 9: Tratamentul antimicrobian pentru endocardita cu hemoculturi
negative sau in cazul cind este necesara aplicarea urgenta a unui
tratament si organismul declansator a fost identificat
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Endocardita valvelor native
Vancomicina 15 mg/kg i.v. la fiecare 12 ore®®
+ Gentamicina 1.0 mg/kg i.v. la fiecare 8 ore
Endocardita protezelor valvulare
Vancomicina 15 mg/kg i.v. la fiecare 12 ore
+ Rifampicina 300-450 mg p.o. la fiecare 8 ore

+ Gentamicina 1.0 mg/kg i.v. la fiecare 8 ore

4-6 saptamini

2 saptamini

4-6 saptamini

4-6 saptamini

2 saptamini

Note:

@ Maxim 2 g/zi; pentru monitorizarea nivelului de preparate medicamentoase in organism, a se vedea
datele de mai sus si testul complet in ghidul original

b Se poate adduga aminopenicilin.
Subpopulatii speciale

Terapia antimicrobiana pentru infectiile de la nivelul pacemaker-ilor implantati
permanent sau a defibrilatorului-cardioverter implantabil se bazeaza pe rezultatele
examinarii hemoculturilor si pe datele cu privire la sensibilitate. Terapia data
trebuie continuatd timp de 4-6 s&ptdmini in majoritatea cazurilor. In general se
recomanda inlaturarea intregului sistem care a cauzat aparitia infectiei.

La persoanele care abuzeaza de droguri administrate intravenos, in aproximativ
60-70% din cazuri microorganismul declansator este S. aureus sensibil la
meticilind (MSSA). Valva tricuspida este afectata in peste 70% din cazuri.
Microorganismul cel mai frecvent intilnit (S. aureus) trebuie tratat cu antibiotice.
Tratamentul va include fie peniciline rezistente la penicilinaza, sau vancomicing, in
functie de prevalenta locala a MRSA. Daca pacientul este dependent de
pentazocind, se va adauga un agent antipseudomonas. Daca persoanele care
administreaza droguri intravenos utilizeaza heroina bruna dizolvata in suc de
lamiie, se va suspecta prezenta Candida si se va adauga tratament antifungic. La
persoanele care abuzeaza de droguri administrate intravenos si prezinta leziuni
valvulare subiacente si/sau endocardita stinga, trebuie adaugat tratamentul cu
antibiotice impotriva streptococilor si a enterococilor.

Managementul complicatiilor

Tratamentul antimicrobian rapid si eficient poate facilita prevenirea embolismului.
Daca pacientul urmeaza un tratament anticoagulant oral de lunga durata,
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administrarea cumarinei trebuie intrerupta, fiind inlocuita imediat de heparina
dupa stabilirea diagnosticului de EI.

Dupa o complicatie embolica, exista riscul sporit de recurenta a episoadelor. Dupa
manifestarea unui embolism cerebral, pentru prevenirea recurentei episodului nu
este contraindicata chirurgia cardiaca, daca aceasta este realizata la etapa
incipientd (perioada optima - in termen de 72 ore de la survenirea embolismului)
si dacd hemoragia cerebrald a fost exclusa in urma tomografiei computerizate
craniene efectuatd inainte de operatie. Daca interventia chirurgicala nu este
realizata la o faza incipientd, se recomanda aminarea acesteia pentru 3-4
saptamini.

In cazul chirurgiei valvulare urgente, se acceptd urmétoarele indicatii:

e Insuficienta cardiaca cauzata de regurgitatia aortica

e Insuficienta cardiaca provocata de regurgitatia mitrala acuta

e Febra persistenta si bacteriemie demonstrata timp de peste 8 zile in ciuda
terapiei antimicrobiene adecvate

e Prezenta confirmata a abceselor, a pseudo-anevrismelor, a circulatiei
anormale reprezentate de fistule sau leziune uneia sau a citorva valve,
tulburari de conducere, miocardita sau alte rezultate care indica extinderea
locala a infectiei (infectie locala necontrolatd)

¢ Prezenta microorganismelor care adesea nu pot fi tratate cu antibiotice (de
ex. fungi; Brucella si Coxiella) sau a microorganismelor cu potential inalt de
distrugere rapida a structurilor cardiace (de ex. S. lugdunensis)

Daca vegetatiile de la nivelul valvei mitrale sunt mai mari de 10 mm sau daca
acestea cresc in dimensiune in ciuda aplicarii tratamentului cu antibiotice, sau
daca ele reprezinta vegetatii mitrale pe ambele fete, interventia chirurgicala
trebuie efectuata la stadiul incipient.

Este favorabil pronosticul endocarditei infectioase drepte (RIE). Interventia
chirurgicala este necesara daca vegetatiile de pe valva tricuspida depasesc 20 mm
dupa recurenta embolismului pulmonar.

Interventia chirurgicala in cazul endocarditei protezelor valvulare

In acest caz, se accepta urmatoarele indicatii:

e Endocardita protezelor valvulare la faza incipienta (mai putin de 12 luni dupa
operatie)

e Endocardita protezelor valvulare tardiva, complicata de disfunctia protezelor
valvulare, care include defecte de vindecare (dehiscenta suturilor) sau
obstructie, hemoculturi pozitive persistente, formarea abceselor, anomalii de
conducere si vegetatii sporite, in special daca agentii de infectie sunt
stafilococii.

Tratamentul postoperatoriu cu antibiotice
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Trebuie aplicat un curs complet de tratament indiferent de durata tratamentului
fnainte de operare, dar cu minim 7-15 zile dupa aceasta.

Definitii
Clasificarea recomandarilor in functie de temeinicia lor

Clasa I: Stari pentru care exista dovezi sau un acord general cu privire la faptul
ca o anumita procedura sau tratament este util si eficient

Clasa II: Stari pentru care exista dovezi contradictorii sau o divergenta de opinii
in ceea ce priveste utilitatea/eficienta unei proceduri sau a unui tratament

e Clasa IIa: Numarul de dovezi care confirma eficienta inclind in favoarea
utilitatii/eficientei

e Clasa IIb: Utilitatea/eficienta este mai putin stabilita prin dovezi sau opinii

Clasa III: Stari pentru care nu existd dovezi si/sau un acord general cu privire la

utilitatea/eficienta unei proceduri/tratament, iar in unele cazuri chiar se dovedeste

ca acesta poate fi daunator

Categorii de Dovezi

A: Date obtinute in urma aplicarii mai multor studii sau meta-analize clinice
controlate randomizate

B: Date obtinute in urma aplicarii unui studiu randomizat sau a unor studii
nerandomizate

C: Opinia de consens a expertilor si/sau studii de dimensiuni reduse
ALGORITM(I) CLINIC(I)

Algoritmii clinici sunt prezentati in ghidul original in vederea utilizarii
ecocardiografiei transtoracice (ETT) si a ecocardiografiei transesofagiene (ETE) in
cazul suspectarii endocarditei infectioase (EI) si pentru tratamentul empiric Thainte
de identificarea microorganismului(lor) declansatoare.

DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

TIPUL DE DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

Dovezile care confirma recomandarile sunt identificate si gradate pentru
recomandarile selectate (a se vedea sectiunea ,Recomandari Majore").

BENEFICII/PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDARILOR
GHIDULUI

BENEFICII POSIBILE
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Daca nu este tratata, endocardita infectioasa (EI) este o afectiune fatala.
Diagnosticul major (in primul rind ecocardiografia) si progresul terapeutic (in
special interventia chirurgicala in timpul EI active) au contribuit partial la
ameliorarea pronosticului in ultimele decenii. Daca diagnosticarea sau aplicarea
unor masuri terapeutice adecvate sunt aminate, sporeste indicele mortalitatii.
Diferentele recent inregistrate intre rata morbiditatii si a mortalitatii indica
importanta stabiliri unui pronostic adecvat, precum si a unui tratament potrivit la
stadiul incipient.

PREJUDICII POSIBILE

e Vancomicina, gentamicina si alte aminoglicozide pot provoca disfunctie
renala.

¢ Nivelul minim al gentamicinei administrate trebuie sa fie sub indicele de 0,1
mg/| pentru a evita afectiunile renale sau efectele ototoxice.

e Aminoglicozidele trebuie administrate conform indicatiilor speciale doar in
timpul sarcinii din cauza potentialului efect toxic exercitat de nervii cranieni IX
asupra fatului.

e Amfotericina poate provoca febra medicamentoasa.

e Utilizarea fluconazolului in timpul sarcinii a produs efecte teratogene la doze
mari (copii cu tulburari dismorfice extreme).

e Interventiile chirurgicale pe cord, efectuate in timpul sarcinii, provoaca riscul
distresului fetal, intirzierea de crestere si moartea fetala.

e Administrarea prelungita a dozelor mari de antibiotice poate inhiba procesul
de formare al granulocitelor (granulopoiesis) si cauza aparitia neutropeniei.

CONTRAINDICATII

CONTRAINDICATII

e Chinolonele sunt contraindicate in timpul sarcinii.

e La pacientii care au prezentat anterior hipersensibilitate imediata la penicilina
(de tipul imunoglobulinei E [IgE]), administrarea antibioticelor beta-lactamice
trebuie evitata.

DECLARATII DE CALIFICARE

DECLARATII DE CALIFICARE

Termenul ,endocardita bacteriana” a fost inlocuit cu ,endocardita infectioasa” (EI)
din moment ce fungii sunt implicati ca agenti patogeni declansatori.

Clasificare si terminologie

Spre deosebire de clasificarile mai vechi care divizau EI in acuta, subacuta si
cronica, clasificarea actuala se refera la (a) activitatea afectiunii si recurenta ei;
(b) diagnostic; (c) patogeneza; (d) locul anatomic si (e) microbiologie.

e A:Inceeace priveste activitatea afectiunii, pentru pacientii care urmeaza sa
sufere o interventie chirurgicald, este deosebit de importanta stabilirea
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diferentei intre EI activa si EI vindecata. EI activa este prezenta daca la
momentul interventiei chirurgicale exista hemoculturi pozitive si febra, sau
daca in timpul acesteia se preleveaza hemoculturi pozitive, sau se identifica
morfologia inflamatiilor active, sau daca operatia a fost realizata inainte de
finalizarea unui curs complet de tratament cu antibiotice. Mai recent, s-a
recomandat acordarea denumirii de EI activa daca diagnosticul s-a stabilit cu
doua luni sau mai putin Tnainte de operatie.

EI este recurentd daca se dezvolta dupa tratarea EI anterioare, spre
deosebire de EI persistentd, unde infectia nu a fost inlaturata definitiv.
Deosebirea dintre aceste doua tipuri poate fi dificila sau chiar imposibila daca
alt episod de EI n-ar fi provocat de un microorganism diferit. Endocardita care
se dezvolta la o perioada de peste un an dupa operatie este de obicei
considerata recurenta. EI recurentd este o complicatie temutd cu o rata inalta
a mortalitatii.

B: Diagnosticul EI este stabilit (EI sigura) daca se poate demonstra afectarea
endocardului in timpul septicemiei sau a infectiei sistemice, de preferinta prin
intermediul ecocardiografiei transesofagiene cu sonda multiplan (ETE). Daca
EI este suspectata clinic la un nivel sporit (a se vedea Sectiunea 4.4 a
ghidului original), insa pina la acel moment nu a fost dovedita afectarea
endocardului, atunci endocardita trebuie clasificata ca ,,suspectata” pentru a
exprima un grad mai mare sau mai mic de suspiciune cu privire la EI. Daca EI
este doar un diagnostic diferential potential la pacientii febrili, o situatie
deosebit de importanta atunci cind se aplica criteriile Duke, EI se va descrie
ca ,posibila”.

C: Endocardita valvelor native (NVE), endocardita protezelor valvulare (PVE)
si EI in cazul persoanelor care abuzeaza de droguri administrate intravenos,
difera in ceea ce priveste patologia. PVE trebuie clasificata ca o infectie
contractata cel mai probabil preoperatoriu si astfel fiind nosocomiala (PVE
precoce), sau mai probabil comunitara (PVE tardiva). Din cauza diferentelor
semnificative dintre analizele microbiologice ale PVE, observate in termen de
un an de la operatie si mai tirziu, perioada critica intre PVE precoce si PVE
tardiva trebuie sa fie de un an.

D: Din cauza diferentelor existente in ceea ce priveste manifestarea si
pronosticul clinic, se va face deosebire intre infectia endocardului valvular la
nivelul partii drepte si respectiv stingi a cordului, si anume EI dreapta sau
stinga. Daca locul anatomic al desfasurarii infectiei a fost identificat in mod
adecvat (de ex. prin ecocardiografia transesofagiana), atunci el va face parte
din definitie (de ex. mitrald, aortica, parietald).

E: Organismul declansator odata stabilit, se va include in lista de termeni, dat
fiind ca ofera informatii cu rol decisiv in ceea priveste prezentarea clinica,
tratamentul si pronosticul. Atit timp, cit hemoculturile, testele serologice,
metodele histologice si/sau moleculare biologice sunt negative (de ex. reactia
de polimerizare in lant [PCR]), aceasta informatie trebuie de asemenea
inclusa in lista de termeni (de ex. culturd, serologie, histologic, EI cu reactie
negativa sau pozitiva de polimerizare in lant). Daca toate tehnicile au fost
aplicate si au avut un rezultat negativ, atunci termenul ,microbiologic
negativ” este considerat adecvat.

F: Clasificarea in functie de populatia afectata (de ex. EI la toxicomani, la
pacientii cu afectiuni cardiace congenitale, nou-nascuti, copii si persoanele in
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etate; endocardita nosocomiala a valvelor native) este utila in scopuri
epidemiologice si pentru managementul clinic.

IMPLEMENTAREA GHIDULUI
DESCRIEREA STRATEGIEI DE IMPLEMENTARE
Nu a fost oferita nici o strategie de implementare.
INSTRUMENTELE DE IMPLEMENTARE
Algoritmul clinic
Resurse Electronice disponibile pentru carnetelul electronic Asistentul Personal
Digital (PDA)

Ghid de buzunar/Cartele de referinta

Pentru informatii despre disponibilitate, a se vedea sectiunile de mai jos ,Disponibilitatea
Documentelor Aferente” si ,Resursele Pacientului”.

CATEGORII DE RAPORTARE A CALITATII ASISTENTEI MEDICALE

NATIONALE, ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINA (IM)

NEVOIA DE ASISTENTA ACORDATA DE IM

Ins&natosirea
Pastrarea Sanatatii

DOMENIUL IM

Eficacitatea
Concentrarea atentiei asupra pacientului

IDENTIFICAREA INFORMATIEI SI A DISPONIBILITATII ACESTEIA

BIBLIOGRAFIA

Horstkotte D, Follath F, Gutschik E, Lengyel M, Oto A, Pavie A, Soler-Soler J,
Thiene G, von Graevenitz A. Ghid cu privire la profilaxia, diagnosticul si
tratamentul endocarditei infectioase. Grupul de lucru asupra endocarditei
infectioase din cadrul Societatii Europene de Cardiologie. Franta: Societatea
Europeana de Cardiologie; 2004. P. 37 [390 referinte bibliografice]

ADAPTAREA
Nu se aplica in acesta caz: Ghidul nu a fost adaptat dupa o alta sursa.
DATA PUBLICARII

Ianuarie 2004
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AUTORUL(II) GHIDULUI
Societatea Europeana de Cardiologie — Societate Medicala de Specialitate
SURSA(LE) DE FINANTARE

Societatea Europeana de Cardiologie (ESC). Grupul de Lucru cu privire la
Endocardita Infectioasa a fost sustinut financiar in totalitate de catre Societatea
Europeana de Cardiologie si a contribuit la elaborarea ghidului fara vreo implicare
din partea companiilor farmaceutice.

COMISIA GHIDULUI

Grupul de Lucru cu privire la Endocardita Infectioasa al Societatii Europene de
Cardiologie

Comitetul pentru Ghiduri Practice al Societatii Europene de Cardiologie (ESC)
COMPONENTA GRUPULUI DE AUTORI AI GHIDULUI

Membrii Grupului de lucru: Dieter Horstkotte (Liderul Grupului de Lucru)
(Germania); Ferenc Follath (Elvetia); Erno Gutschik (Danemarca); Maria Lengyel
(Ungaria); Ali Oto (Turcia); Alain Pavie (Franta); Jordi Soler-Soler (Spania);
Gaetano Thiene (Italia); Alexander von Graevenitz (Elvetia)

Comitetul pentru Ghiduri Practice al Societatii Europene de Cardiologie (ESC)
Membri: Silvia G. Priori (Liderul Grupului de Lucru) (Italia); Maria Angeles Alonso
Garcia (Spania); Jean-Jacques Blanc (Franta); Andrzej Budaj (Polonia); Martin
Cowie (Marea Britanie); Veronica Dean (Franta); Jaap Deckers (Olanda); Enrique
Fernandez Burgos (Spania); John Lekakis (Grecia); Bertil Lindahl (Suedia);
Gianfranco Mazzotta (Italia); Joao Morais (Portugalia); Ali Oto (Turcia); Otto A.
Smiseth (Norvegia)

Recenzentii documentului: John Lekakis (Coordonatorul de Analiza al CGP)
(Grecia); Alec Vahanian (Franta); Francois Delahaye (Franta); Alexander
Parkhomenko (Ucraina); Gerasimos Filipatos (Grecia); Jan Aldershvile
(Danemarca); Panos Vardas (Grecia)

RAPOARTELE FINANCIARE/CONFLICTELE DE INTERESE

Grupul de Lucru depune toate eforturile pentru evitarea oricaror conflicte de
interes actuale sau posibile, care ar putea aparea ca rezultat al unei relatii externe
sau al interesului personal al uni membru al comitetului de elaborare a
documentului. In mod specific, toti membrii comitetului de elaborare, inainte de
aprobarea finala a Comitetului pentru Ghiduri Practice (CGP), sunt rugati sa
depuna rapoartele financiare cu privire la relatii posibile, considerate conflicte de
interes reale sau posibile. Dupa ce acestia au acceptat in forma verbala sa devina
membrii Grupului de Lucru, s-a alcatuit si semnat un acord in forma scrisa si acest
~Raport financiar” pentru fiecare dintre ghiduri. Acest raport financiar trebuie
actualizat in cazul survenirii unor modificari pe parcursul elaborarii documentului.
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STATUTUL GHIDULUI
Acest document reprezinta versiunea ghidului publicata curent.
DISPONIBILITATEA GHIDULUI

In format electronic: Ghidul este disponibil pe pagina web a Societ&tii Europene
de Cardiologie (ESC) .

In format tipar: Ghidul este disponibil in revista European Heart Journal, publicata
de Elsevier Science Ltd. ESC Guidelines - Reprints, 32 Jamestown Road, London,
NW1 7BY, United Kingdom (Marea Britanie). Tel: +44.207.424.4422; Fax: +44
207 424 4515; Pagina web: http://www.eurheartj.org

DISPONIBILITATEA DOCUMENTELOR AFERENTE
Urmatoarele documente sunt disponibile:

e Ghid cu privire la profilaxia, diagnosticul si tratamentul endocarditei
infectioase. Rezumat executiv. 2004. In format electronic: disponibil in format
PDF pe pagina web a Societatii Europene de Cardiologie (ESC) .

e Profilaxia, diagnosticul si tratamentul endocarditei infectioase. Ghid de
buzunar. Formular de comanda disponibil in format PDF pe pagina web a
Societatii Europene de Cardiologie (ESC). Disponibil si pentru descarcare PDA
de pe pagina web a ESC.

In format tipar: Disponibil la editura Elsevier Science Ltd., 32 Jamestown Road,
London, NW1 7BY, United Kingdom (Marea Britanie). Tel: +44.207.424.4422;
Fax: +44 207 424 4433; Pagina web: http://www.eurheartj.org

RESURSELE PACIENTILOR
Nu sunt disponibile
STATUTUL CNSG

Prezentul rezumat CNSG a fost elaborat de Institutul ECRI la 26 iulie, 2004.
Informatia a fost verificata de autorul ghidului la 24 septembrie, 2004. Prezentul
rezumat a fost actualizat de institutul ECRI la 22 iunie, 2007 ca urmare a
recomandarilor Administratiei Americane pentru Alimente si Medicamente (FDA)
cu privire la injectia cu heparina sodica. Prezentul rezumat a fost actualizat de
institutul ECRI la 3 octombrie, 2007 ca urmare a recomandarilor Administratiei
Americane pentru Alimente si Medicamente (FDA) cu privire la Rocephin
(ceftriaxon sare disodica).

DREPTURILE DE AUTOR

Rezumatul se bazeaza pe ghidul original, care este la rindul lui, conform
restrictiilor dreptului de autor al ghidului.
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DECLARATIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

DECLARATIA CNSG DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

Casa Nationala de Sistematizare a Ghidurilor ™ (CNSG) nu elaboreaza, produce,
aprobd sau promoveaza ghidurile prezentate pe aceasta pagina web.

Toate ghidurile rezumate de catre CNSG si plasate pe pagina noastra electronica
sunt elaborate sub auspiciile societatilor medicale specializate, ale asociatiilor
profesionale relevante, ale organizatiilor publice sau private, ale altor institutii de
stat, ale organizatiilor sau planurilor de sanatate si ale altor institutii similare.

Ghidurile afisate pe pagina web a CNSG sunt expediate de autorii ghidurilor
respective si sunt verificate doar pentru a stabili conformitatea lor cu Criteriile de
Includere CNSG. Ele pot fi gasite la adresa
http://www.guideline.gov/about/inclusion.aspx.

CNSG, AHRQ si contractorul ECRI nu ofera garantii privind continutul, eficienta
clinicd sau eficacitatea ghidurilor de practica clinica si a materialelor aferente
afisate pe acest site. Mai mult, parerile si opiniile autorilor ghidurilor afisate pe
aceastda pagina electronica nu reflectd neaparat opinia CNSG, AHRQ sau a
contractorului ECRI, iar includerea sau afisarea ghidurilor pe pagina CNSG nu
poate fi utilizata in scopuri comerciale sau de publicitate.

Cititorii care au intrebari legate de continutul ghidurilor sunt rugati sa-i contacteze
pe autori.
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