
Endocarditis: 
lang ín of ver ván mijn bed?

dr Philippe Mortelmans - huisartsensymposium 2024

Artsenkrant – 
Getty Images





Inhoud

inleidingcasus

preventie diagnose

AB en HKOPAT



endocarditis

o = infectie endocard
o meestal klep

o soms device of beschadigd
endocard

o vegetatie
o ontstekingscellen + 

bloedplaatjes + fibrine + 
bacteriën

o destructie
(klep, geleidingsweefsel, spier, …)

o embolisatie (hersenen, milt)

o bacteriën moeilijk te bereiken
o 6 weken AB iv

narayanahealth.org Liesenborghs et al. 2020



hoog risico op IE

1. eerdere IE

2. kunstklep of klepherstel

o HK of transcatheter

o bioprothese > mechanisch

3. niet-hersteld congenitaal hartlijden

o behalve geïsoleerd kleplijden

4. ventricular assist device

5. na septum- of LAA-sluiting; 
na HK voor congen.

o 6 maanden



endocarditis

o 13,8 gevallen / 100 000 / j (stijgend)

o mortaliteit ZH: 15 – 30%

o 6 weken IV AB

o 50% cardiale heelkunde



slechtere prognose 

o patiënt:

o oud en frail

o dialyse

o type IE

o kunstklep ; peri-annulaire complicaties

o staf aureus

o gevolgen

o hartfalen

o septische shock; neurologische aantasting
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diagnose

o risicopatiënt + eraan denken 

o variabele presentatie: acuut vs indolent ; KOZ weinig sensitief

o koorts: 78%

o typische kiem (hemoculturen zonder AB vooraf!)

o staf aureus – CNS – orale streptokokken – enteroccus faecalis

o TTE en vooral TEE

o PET-scan

o Duke-criteria --> 2023 ESC modified diagnostic criteria
nog ongevalideerd

splinterbloeding



2023 ESC modified diagnostic criteria



2023 ESC modified diagnostic criteria



Koorts bij de huisarts

onzekere focus en hoogrisicopatiënt?

=> hemoculturen vóór start antibiotica
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behandeling

o 6 weken IV AB

complicaties ± HK

w2 w4 w6



indicaties heelkunde

o onmiddellijk: cardiogene shock / longoedeem

o < 5d

o semi-electief: ‘stabiel’ hartfalen

HF infectiecontrole vegetatie ≥ 10mm

hemodynamisch instabiel septische shock embolisatie

abces, pseudoaneurysma, 
fistel, toenemende vegetatie

andere indicatie carHK

+ HC na 1w AB

staf aureus / VRE / G- / funghi



verloop in het ziekenhuis



Endocarditis-team

o betere diagnostiek – AB – timing HK
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Profylaxe met AB

o rationale: minder bacteriëmie --> minder IE

o probleem:

o geen RCT’s

o resistentie-ontwikkeling

o (anafylaxie)

o ook tanden poetsen geeft bacteriëmie

=> enkel bij hoogrisicopatient 
die invasieve tandheelkundige 

procedure ondergaat



hoog risico op IE

1. eerdere IE

2. kunstklep of klepherstel

o HK of transcatheter

o bioprothese > mechanisch





preventie
2x/d poetsen
1 à 2x/j 
tandarts

huidhygiënie, 
wondbehandeling
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endocarditis

o 6 weken IV AB

complicaties ± HK verveling VERVELING!

(of nieuw probleem)w2 w4 w6



OPAT

o outpatient
parenteral
antibiotic therapy

o geselecteerde patiënt



OPAT

o IV toegang



OPAT

o cardioloog

o microbioloog

o (ziekenhuis)apotheek

o sociale dienst

o gespecialiseerde 
thuisverpleegkundige

o thuisomkadering

o huisarts



OPAT: voordelen



POET trial

Hans Andreus

• Duke-criteria
• linkszijdig
• Streptococci - 

Enterococcus 
faecalis -  Staf. 
aureus – CNS

• 48u koortsvrij
• CRP < 25 mg/L (of < 20% piek)
• WBC < 15 000/µl
• geen abces op TTE en TEE van < 48u oud

n = 400

• 27% kunstklep
• 38% HK
• 9% device
• geen MRSA (!)

r

(80%)

(combinatie van 2 AB)



POET trial: noninferiority bevestigd

6m

5y



OPAT en orale therapie in richtlijnen
POET-criteria



thuistherapie per os

o hoge biologische beschikbaarheid

o combinatietherapie

o voordelen: cfr OPAT + geen intraveneuze katheter



1. Endocarditis is ernstig

2. Ken uw risicopatiënten (kunstklep, eerdere IE)

3. Preventie

4. Culturen vóór AB

5. Behandeling partieel ambulant
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