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Rigshospitalet
Hjertecentret

Endocarditis

Hjerteklapbetaendelse

(Endocarditis)

Patientinformation

Velkommen til Hjertemedicinsk afdeling
3.14.3

Pa afdeling 3.14.3 behandler vi bl.a. patienter
med hjerteklapbetendelse (endocarditis). For at
fa en forstielse for denne sygdom har vi udar-
bejdet denne pjece, som henvender sig til dig og
dine pargrende.

I Danmark far ca. 700 personer arligt stillet diag-
nosen endocarditis. Pa Rigshospitalet behandler
vi omkring 150 patienter med endocarditis arligt
i en kortere eller leengere periode af indleggelses-
forlgbet.

Trikuspidalklappen

Hjertemedicinsk Klinik, Rigshospitalet
Email: HJE.rigshospitalet@regionh.dk
www.rigshospitalet.dk/hje

Her i afdelingen er der en specialistfunktion
bestaende af laeger og sygeplejersker med mange-
arig erfaring i behandling af endocarditis.

I denne pjece gennemgar vi de problemstillinger,
der kan opstd som folge af at fa endocarditis.
Det normale hjerte

For bedre at kunne forstd baggrunden for endo-

carditis er det nyttigt at kende lidt til hjertets
normale struktur og funktion.
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Hjertet bestar af fire hjertekamre: To forkamre
(atrier) og to hovedkamre (ventrikler).

Hjertets vaegge bestar af specialiseret muskelvay,
kaldet myokardiet. Hjertet har to halvdele, som
hver er delt op i et forkammer og et hovedkam-
mer. Blodet pumpes gennem hjertet, nar hjer-
temusklen traeekker sig sammen. Hgjre side af
hjertet pumper blod ud til lungerne og venstre
side ud til hele kroppen. De to hjertekamre i hver
hjertehalvdel er adskilt af hjerteklapper, der sor-
ger for at blodet kun kan lgbe i en retning.

Der er ialt fire hjerteklapper: Aorta-, Mitral-, Tri-
cuspidal-, og Pulmonalklappen. Hjerteklapperne
abner og lukker som ventiler.

Hvis hjerteklapperne ikke lukker helt teet, laber
noget af blodet tilbage, nar hjertet treekker sig
sammen, hvilket forarsager at hjertet skal arbejde
hardere for at opnd samme resultat.

Pa afdeling 3.14.3 behandler vi primeert patien-
ter med betendelse i venstre hjertehalvdel, dvs.
betendelse af aorta- og mitralklappen.

Hvad er endocarditis

Endocarditis er beteendelse i den hinde (endo-
cardiet), som beklaeder indersiden af hjertet og
hjerteklapperne. Endocarditis kan i princippet
ramme hele befolkningen, men der er hojere
risiko hvis du:

® har en kunstig hjerteklap

¢ har indopererede fremmedlegemer (fx en pace-
maker)

® har en medfedt hjertesygdom

e tidligere har haft endocarditis.

Endocarditis er en alvorlig sygdom, hvor bakte-
rier kan odelaegge hjerteklapperne. Betendelsen i
hjertet skyldes bakterier, som via blodet nar hjer-
tet og kan aflejres her. Bakterierne stammer ofte
fra mundhulen, men kan ogsa komme fra bl.a.
sar i huden, mavetarmkanalen eller urinvejene.

Hvis hjerteklapperne er glatte, setter bakterierne

sig sjeeldent fast og udryddes af kroppens immun-

forsvar. Men hvis der er bakterier i blodet, og der
er en ujevnhed pa hjertehinden, kan bakterierne
fa fat og udvikle betaendelse.

Endocarditis

Symptomerne pa endocarditis kan variere fra per-
son til person og sygdommen udvikler sig forskel-
ligt athaengigt af, hvilken bakterie der er tale om.

I nogle tilfeelde udvikler beteendelsen sig lang-
somt over uger eller maneder. I andre tilfeelde
udvikles beteendelsen hurtigt og patienten kan pa
fa dage blive meget syg.

Mange patienter, der far konstateret endocarditis,
oplever at have haft symptomer i form af treet-
hed, smerter i led og muskler, madlede, veegttab
og hovedpine. Enkelte merker hjertebanken og
andened i forbindelse med fysisk anstrengelse.

Andenod kan skyldes nedsat pumpefunktion af
hjertet, en utaet hjerteklap eller hjerterytmefor-
styrrelser og kan eventuelt fore til vaeskeophob-
ning i ben og lunger. I f4 tilfaelde kan betaendel-
sesvaev fra hjerteklappen rive sig lgs og fores med
blodstremmen til andre organer, hvor betendel-
sesvaevet kan danne blodpropper.

Nogle patienter oplever at have veeret sat i anti-
biotisk behandling grundet infektion og utilpas-
hed flere gange inden diagnosen endocarditis er
blevet stillet.

Sadan stilles diagnosen

Nér du bliver indlagt pa Rigshospitalet har du
maske veeret indlagt pa dit lokalsygehus forst. I
nogle tilfelde er diagnosen blevet stillet der, men
for at fa den bekraftet skal der foretages forskel-
lige undersogelser.

For nogle vil overflytning til Rigshospitalet ople-
ves overvaldende. Der foregdr mange undersogel-
ser ved ankomsten og de folgende dage.

Sadan stilles diagnosen (ved ankomsten)

e Lagen lytter efter mislyd fra hjertet

e Blodprever tages for at undersgge, om der er
bakterier i blodet (Bloddyrkninger)

¢ Indvendig og udvendig scanning af hjertet
(Ekkokardiografi, se senere beskrivelse)

e Urinpreve

e Elektrokardiogram af hjertet (EKG)

e Maling af puls, blodtryk og temperatur.

® Rontgen af lungerne
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Indlaeggelsen

Under indlaggelsen overvages din hjerterytme
med telemetri hele degnet i den forste uges tid
for at kunne observere og behandle en eventuel
unormal hjerterytme. Hvis hjerterytmen er nor-
mal, fjernes telemetrien efter f dage. Nar du har
telemetrien pa, ma du ikke forlade afdelingen.

Du vil som minimum fa mélt blodtryk, puls,
temperatur to gange om dagen.

Der vil komme en sygeplejerske til dig morgen og
aften og male disse parametre pa dig. Temperatu-
ren males i endetarmen (rektalt), og den maler du
selv morgen og aften, med mindre andet aftales.

Hvis ikke du ved ankomst til Rigshospitalet har
et centralt venekateter (CVK), vil du kort efter
ankomst fa anlagt et sddant. Et CVK er et lille
plastikror der bliver anlagt i en storre blodare
(som regel ved halsen). CVK'et bliver anlagt via
ultralyd og du kan bibeholde det gennem hele
din indleggelse. Fra CVK'et kan vi tage blodpre-
ver og give antibiotika. Der kan i nogle tilfelde
veere behov for at omligge CVK'et, fx ved tegn pa
infektion.

Som udgangspunkt vil du fa taget blodprever to
til tre gange ugentligt via dit CVK.

Forventninger om behandlingsvarighed/
behandling

Forskellige bakterier kan vare arsag til endocar-
ditis. Alt efter hvilken bakterie, der har fordrsa-
get din beteendelse, tilretteleegges en antibiotisk
behandling i samarbejde med Rigshospitalets
mikrobiologer og infektionsmedicinere. Behand-
lingen varer fire til seks uger. Antibiotikaen gives
i CVK'et en til fire gange i dognet. Du far antibio-
tika kl.ca. 06.00 om morgenen for at fordele dosis
over hele dognet.

Du kan fa udleveret et mobilt dropstativ, sa du
kan bevage dig rundt pa afdelingen samtidigt
med, at der gives medicin.

Ca. halvdelen af de patienter som diagnostiseres
med endocarditis, skal opereres som en del af
behandlingen.

Endocarditis

Hvis du skal opereres, vil du fa serskilt informa-
tion herom.

Udredning

For at sikre at der ikke er betendelse andre ste-
der i kroppen, tilbydes du et udredelsesprogram.
Som led i udredningen er der nogle faste under-
sogelser du skal til:

TEE

Minimum tre gange under indleggelsen (for,
under og i slutforlgbet) skal du have foretaget en
indvendig scanning af hjertet (TEE). Til denne
undersogelse skal du faste i fire timer. Du vil
blive bedgvet i munden og svaelget og derefter
fa et tyndt scanningsror ned gennem spisergret.
Via ultralyd vil man kunne se opbygningen af
hjertet, hjerteklappernes struktur og eventuel
betendelse.

TTE (EKKO)

Udvendig scanning af hjertet. Undersggelsen
varer ca. 10-15 min., hvor hjertet scannes udenpa
brystkassen. Til denne undersggelse skal du

ikke faste. Undersogelsen giver information om
hjertets pumpefunktion og sterrelsen af hajre og
venstre hjertekammer.

Rongten af mundhulen (ortopan)

Ortopan er et rgntgenbillede af din mund og
keebe. Dette rontgenbillede vil du fa foretaget
forud for tandlegebesog.

Tandlaege

Infektionen kan i nogle tilfelde stamme fra ten-
derne, hvorfor vi tilbyder tandlegeundersagelse.
For enkelte kan det veere nodvendigt at fa truk-
ket teender ud, hvis der findes beteendelse. Hvis
du har faet trukket teender ud, kan du efter din
udskrivelse henvende dig til din egen tandlaege
mbhp. prisoverslag for udbedring af evt. fjernede
tender. Prisoverslaget sendes efterfglgende til
afdelingen mhp. vurdering af, om afdelingen
daekker udgiften.
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Afhengigt af dine symptomer og sygehistorie kan
der vaere supplerende undersogelser, som du skal
til, fx undersogelse af tarmsystemet, urinvejene
eller knogler.

Oplevelser under indlaeggelsen

Hos patienter, der har veeret syge gennem lan-
gere tid og far langvarig behandling med antibio-
tika, kan der opsta forskellige problemstillinger.

Ernaering

Manglende appetit relateret til kvalme, madlede,
svamp i munden eller generel darlig appetit
opleves af mange. Derfor kostregistreres alle ved
indlaeggelsen, for at fa en oversigt over, hvad du
spiser, og hvor meget du skal spise for at opfylde
dit energi- og proteinbehov. Under indlaeggelsen
er der meget fokus pa ernering, fordi den har
stor betydning for din rehabilitering under og
efter endocarditis. Hvis appetitten er darlig, er
der forskellige muligheder i afdelingen for at
opfylde dit energi- og proteinbehov, bl.a. i form
af proteinholdige drikke og madvarer.

Den sygeplejerske, som er ansvarlig for din pleje,
vil leegge en plan sammen med dig. Opstar der
kvalme, vil du fa tilbudt kvalmestillende medicin
forud for hvert maltid. For nogle er det en stor
hjelp i en kortere periode at fa anlagt en tynd
plastikslange gennem nesen (ern&ringssonde) for
at supplere din ernaring.

Traening/fysisk aktivitet

Fra forskning ved vi, at mobilisering og trening
er meget vigtig for helbredelsen. Derfor opfordrer
vi dig til at veere mest muligt ude af sengen om
dagen. Hvis ikke du har behov for overvagning
med telemetri, er der mulighed for treening tre
gange ugentligt hos fysioterapeuterne i stueeta-
gen. I afdelingen star der en kondicykel, som du
er meget velkommen til at benytte for at bedre
din kondition og undga tab af muskelmasse. Sa
vidt det er muligt, anbefales daglige gature uden-
for hospitalet. Du kan fx folge Rigshospitalets
ga-ruter bade indendors og udendors. Der er ruter
fra 400 meter til 2,62 kilometer, som du og dine
narmeste kan benytte.

Endocarditis

Sovn/hvile

Mange oplever at det er sveert at sove i uvante
omgivelser. Ligeledes kan tanker omkring indlaeg-
gelse og helbredelse fylde meget i nattetimerne.

Endvidere kan der vaere uro fra medpatienter og
fra afdelingen, der kan gore det svert at fa en
god nattesgvn. Vi har forskellige tiltag, hvis du

er plaget af sovnlgshed. Vi har bl.a. grepropper,
merklaegning pa stuerne og i nogle tilfeelde kan
det i en periode vare ngdvendigt med sovemedi-
cin. Arsagen til din manglende sevn, kan du tale
med din sygeplejerske om, s vi i samarbejde kan
fa lagt en sgvnplan for dig.

Paklaedning

Nar du ikke skal til undersogelse opfordrer vi til,
at du tager dit eget toj pa.

Psykisk velbefindende

Nogle oplever at det er sveert at vaere vaek fra egne
omgivelser og parerende, mens de er indlagte.
Patienters oplevelser og behov er forskellige,
derfor tilbydes statussamtaler under indleggel-
sen. Under statussamtalerne forsgger vi at skabe
et rum, hvor du kan give udtryk for de tanker

der fylder hos dig. Ud over statussamtalerne er
du altid velkommen til at tale med personalet

i afdelingen. Det er ikke ualmindeligt, at der
tilsteder komplikationer under indleggelsen,
dette kan foles som uoverskuelige bump pa vejen,
og mange bliver bekymrede, da de frygter nye
udbrud i sygdommen. Det ses, som oftest, som et
led i sygdomsforlobet, men du og dine pargrende
er altid velkommen at stille spargsmal og tale
med personalet om jeres bekymringer.

Stuegang

Pa hverdage bliver der gaet stuegang, hvor du har
mulighed for at stille spergsmal og here om din
behandling. Nogle gnsker ogsa at ens pargrende
herer om behandlingsforlgbet. Dette kan arran-
geres som en laegesamtale i samarbejde med din
sygeplejerske.
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Antibiotika

For nogle patienter vil den langvarige behand-
ling med antibiotika give nogle komplikationer
i form af kvalme og nedsat appetit (se under
ernering). Man kan desuden udvikle allergi over
for antibiotikabehandlingen, som viser sig som
klpe og rodme pa kroppen. Hvis du udvikler disse
symptomer, er det vigtigt, at du informerer din
sygeplejerske om det.

Nogle oplever at tenderne bliver misfarvede,
dette forsvinder efter ophor med antibiotika.
Antibiotikaen kan give lgs mave eller diarre, tal
gerne med din sygeplejerske herom.

Udskrivelse

Nar tiden for din udskrivelse naermer sig, vil vi
forberede denne sammen med dig, sa overgangen
bliver sd blid som mulig. Vi ved fra erfaring at
det kan veere svart at skulle hjem efter lengere
tids indleeggelse. Vi atholder derfor en udskrivel-
sessamtale, hvor vi kan here om dine forventnin-
ger og hjelpe dig hvis der er behov for fx hjelp

i hjemmet. Op til udskrivelsen vurderer vi i sam-
arbejde med dig, dit behov for genoptraening, og
du vil blive tilbudt henvisning til genoptraening i
kommunalt regi.

Endocarditfunktionen og opfelgende kon-
troller

Endocarditfunktionen varetages af tre sygeple-
jersker fra afdelingen, som du lebende vil stifte
bekendtskab med under din indlaeggelse. Endo-
carditfunktionen fungerer ogsa som et ambula-
torium/daghospital, hvor du skal til opfelgende
kontroller en uge og en maned efter udskrivelse.

Du er altid velkommen til at kontakte endocardit-

funktionen med eventuelle spergsmal. Endocar-
ditfunktionen kan treeffes i hverdagene kl 9-10 pa
telefonnummer 35 45 69 63.

Livet efter endocarditis og forbyggelse af
recidiv

Da du tidligere er diagnosticeret med endocardi-
tis er du i lidt hejere risiko end andre for at fa
sygdommen igen, derfor er der nogle forholdsreg-
ler du kan vaere opmerksom pa.

Endocarditis

Mundhygiejne

Det er vigtigt, at du serger for en god mundhy-
giejne, det vil sige, at du ber berste teender to
gange om dagen og at fa dem efterset hos tandlee-
gen mindst to gange om dret. Hvis du skal have
behandling hos tandlegen (tandrensning, udtrak-
ning af teender eller rodbehandling), skal du tage
antibiotika forud for behandlingen. Se pjece
"Endocardit” fra hjerteforeningen.

Operation/mindre indgreb

Bliver du indlagt pa hospitalet, kommer pa
skadestuen eller skal til ambulant behandling, er
det vigtigt, at du ger personalet opmarksom pa
din let egede risiko for at fa endocarditis. Skal du
opereres eller have foretaget mindre indgreb, kan
personalet kontakte kardiologisk afdeling vedre-
rende behov for forebyggende antibiotika.

Hud

Du skal ligeledes vaere opmarksom pé din hud,
som ber veere hel og uden sar. I tilfeelde af at du
far sar eller rifter, skal du serge for at holde det
rent og tert. Kommer der pmhed, rodme, havelse
eller pus fra sdret, skal du kontakte din egen
leege.

Feber

Du kan som alle andre blive ramt af influenza,
forkelelse og lignende, hvilket er helt normalt og
ikke til fare for dig. Du skal reagere, hvis du far
uforklarlig feber eller influenzalignende sympto-
mer, sdsom traethed, vaegttab, hovedpine, madlede
og smerter i led og muskler gennem lengere tid,
dvs over 7 dage. Ved ovenstidende symptomer skal
du kontakte din egen laege, ved tvivl er du ogsa
velkommen til at kontakte Endocarditfunktionen.

Rejseforsikring

Efter udskrivelse er der oftest ikke restriktioner i

forbindelse med rejse, men de fleste flyselskaber

vil ikke rejse med personer, der har veret indlagt,
for efter 2 maneder, hvorfor vi anbefaler, at du
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kontakter dit forsikringsselskab, inden du skal ud
at rejse.

Bilkersel

Som udgangspunkt er bilkersel altid tilladt. Der
kan dog vere specielle forhold der gor, at du skal
have legelig tilladelse til at kere bil igen.

"At finde tilbage til hverdagen”

Nogle vil et langt stykke tid efter udskrivelsen
vaere praeget af treethed og nedsat aktivitetsni-
veau. Dette ses som en del af sygdomsforlgbet og
langt de fleste genvinder deres kreefter efter tid.

Arbejde

For nogle kan det vaere en fordel at starte pa
nedsat tid og roligt merke efter hvornar de kan
genoptage arbejdet pa fuld tid igen.

RIGSHOSPITALETS
HJERTECENTER

Hjertemedicinsk Klinik, Rigshospitalet,
Email: HJE.rigshospitalet@regionh.dk
www.rigshospitalet.dk/hje



