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Ievads. Infekciozs endokardits (IE) ir nopietna slimiba, kas skar aptuveni vienu no 1000 hospi-
talizetiem bérniem ASV (Pasquali et al., 2012). Péc literatiiras datiem zinams, ka mirstiba no IE bérna
vecuma ir aptuveni 16-25%. Ta saistita ar kardiovaskularu mazspéju un komplikacijam, pieméram,
cerebralo emboliju (Johnson et al., 2012). Kop$ 2009. gada butiski mainijuSas IE profilakses vadlinijas,
nosakot antibakterialu IE profilaksi tikai augsta riska grupas pacientiem (ESC vadlinijas, 2009; ESC
vadlinijas, 2015).

Darba merkis, materials un metodes. Analizet visus IE gadijumus pacientiem, kuri arsteti
un / vai kuriem IE konstatets autopsija Bernu kliniskaja universitates slimnica (BKUS) no 2010. gada
1. janvara lidz 2015. gada 31. decembrim.

Visi pacienti ar IE diagnozi atlasiti no slimnicas datubazes un autopsiju registra pétijuma
perioda. Tika analizeétas pacientu slimibas vestures, lai noskaidrotu slimibas gaitu, izraisitaju,
ehokardiografijas atradi un iznakumu.

Rezultati. Petijuma perioda BKUS konstateti 13 IE gadijumi: septiniem zéniem un seSam
meiteném, pacientu vecums 6,5 * 4,8 gadi. Pacientiem Cetros gadijumos bijis aortas varstula IE (31%),
trijos - IE contegra konduita (23%) un tikpat - mitrala varstula IE, viena - IE vegetacijas uz elektrokar-
diostimulatora elektrodiem intrakardiali, viena - vegetacija labaja atrija, viena - vegetacija kreisaja
atrija. Izraisitajs zinams 53,8% (n = 7) gadijumu, t. i., Staphylococcus aureus (n = 3), Haemophilus (n = 2),
Streptococcus viridans (n = 1), ka ar1 viens Streptococcus pyogenes, koagulazes negativs stafilokoks un
Pseudomona flurescens, nav zinams 46,2% (n = 6) gadijumu. 92% (n = 12) pacientu pirms asins uzse-
juma sanémusi antibakterialu terapiju.

ledzimta sirdskaite anamneze bija 61,5% pacientu (n = 8), bet 38,5% (n = 5) anamneze bija sirds
operacija. 46,2% (n = 6) pacientu iepriek§ anamnéze nesena hospitalizacija akutas saslimSanas del.
92% (n = 12) IE diagnoze noteikta hospitalizacijas laika. Mirusi 30,8% (n = 4) pacientu: viena post
mortem IE diagnoze pacientam ar velini diagnosticétu magistralo asinsvadu transpoziciju, vins miris
hipoktiska multiorganu bojajuma del, vienam - smags miokardits ar sirds ritma traucéjumiem un IE
pievienoSanos, diviem - IE ar septisku Soku.

Secinajumi. IE uzskatams par nopietnu slimibu ar augstu mirstibu. Ta sakotnéja kliniska
diagnostika var bt sarezgita. Ikvienam pacientam, ja ir kliniskas aizdomas par IE, nepiecieSams veikt
asins uzseéjumus izraisitaja noskaidroSanai pirms antibakterialas terapijas uzsaksSanas, neatkarigi no
temperaturas pacélumiem. Augsts risks ir pacientiem ar iedzimtu sirdskaiti anamnéeze, ipasa riska
grupa jaietver pacienti ar maksligu un dzivnieku valsts materialu lietojumu sirdskaites kirurgiskai
korekcijai.
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