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EDITORIAL

Endocarditis — een ortolaan?

Bhanu Sinha, Sander van Assen

‘Diagnostiek in de geneeskunde
is als vogels kijken:

Meestal zie je een mus,

zelden is het een ortolaan

en soms kom je niet verder

dan dat iets bruins voorbijvioog”
(vrij naar dr. A. Bindels)

Endocarditis, al ruim 130 jaar geleden beschreven
door Sir William Osler, blijkt voor veel artsen een orto-
laan te zijn, een zeldzaam zektebeeld dat zj niet of
nauwelijks zien. Toch zijn de consequenties voor
patiénten ernstig, de incidentie neemt toe en de epide-
miologie verandert, deels iatrogeen: meer oudere
patiénten, meer invasieve interventies, meer kunstma-
teriaalimplantaten. Endocarditis is dus een complex en
uitdagend zieketebeeld.

Patiénten kunnen terechtkomen bij huisartsen en ver-
schillende medisch specialisten omdat zij zich presen-
teren met heel diverse klinische klachten, vaak onspe-
cifiek. Naast het hart en de hartkleppen kunnen ver-
schillende overige organen en lichaamsdelen zijn aan-
gedaan, soms als bron van het veroorzakend micro-
organisme, soms als complicatie. Endocarditis is nog
steeds niet eenvoudig vast te stellen, wat vaak tot een
vertraging van de diagnose leidt.

Een belangrijke vraag is ook hoe om te gaan met ont-
brekende informatie? Het aantal verwekkers dat in
aanmerking kan komen, is te overzien. Maar om zeld-
zame micro-organismen aan te tonen zijn — naast stan-
daardbloedkweken - aanvullende methodes nodig,
waaronder ten minste verlengde incubatie maar vaak
ook moleculaire en serologische testen. Daarbij kun-
nen zelfs tot op heden onbekende verwekkers in een
nosocomiale setting belangrijk worden, waarvoor
zowel specifieke diagnostiek als actieve infectiepre-
ventie nodig is. Om in te schatten hoe relevant en ge-
vaarlijk een aangetoond micro-organisme is

voor een individuele patiént, is kennis nodig van viru-
lentiefactoren en van processen rond de microbiéle
pathogenese. Geen verwekker is specifiek voor endo-
carditis, sommige wel typisch. Het combineren van
kweekgebaseerde en moleculaire technieken biedt
kansen om de sensitiviteit van de microbiologische dia-
gnostiek te verbeteren. Bij hartkleppen en implantaten
is sonicatie van geéxplanteerd materiaal een van de
aanvullende methodes.

Adequate behandeling is complex en omvat vaak hart-
chirurgische ingrepen. Met name de timing van een
operatie is niet eenvoudig te bepalen: juist vroege in-
grepen bij een ongecontroleerde infectie kunnen de
sterfte verlagen. Monitoren of de therapie aanslaat is
klinisch uitdagend en er zijn weinig objectieve parame-
ters. In de toekomst zou beeldvorming hier mogelijk
een belangrijke rol kunnen spelen.

Dit themanummer van het Nederlands Tijdschrift voor
Medische Microbiologie bevat zes artikelen over re-
cente ontwikkelingen rond endocarditis, namelijk:

¢ de klinische presentatie en diagnose;

¢ aanvullende beeldvorming naast

echocardiografie: 18F-fluorodeoxyglucose
positronemissietomografie met computertomografie

('®F-FDG PET/CT);
een van de meest voorkomende en ernstige verwek-
kers: Staphylocccus aureus;
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e een zeldzame verwekker met bijzondere diagnosti-
sche uitdagingen: Coxiella burnetii (Q-koorts);

e een apparaatgerelateerde uitbraak (en effectieve
controle) met een nieuwe verwekker: Mycobacteri-
um chimaera;

e een integrale aanpak voor diagnose en behandeling:
het endocarditisteam.

Er wordt in Nederland en internationaal hard aan ge-
werkt om de zorg en de uitkomst voor patiénten met
deze ernstige aandoening te verbeteren. Dit gebeurt
op veel verschillende vlakken: in basaal onderzoek, via
technieken om de diagnostiek en behandeling te ver-
beteren en in klinische studies, ook met betrekking tot
de beste profylaxe. De artikelen in deze uitgave van
het NTMM laten recente ontwikkelingen zien. Een be-
langrijke conclusie uit dit themanummer is dat zowel in-
terdisciplinaire samenwerking als het denken, hande-
len en organiseren in processen essentieel is om tot
succesvolle resultaten te komen. Dit geldt ook voor
complexe uitdagingen in het algemeen. In dit licht zou
het ziektebeeld endocarditis model kunnen staan voor
een betere zorg voor de betrokken patiénten en voor
de verdere ontwikkeling van het zorgsysteem van de
toekomst.

Als gastredacteuren wensen we u veel leesplezier met
deze uitgave van NTMM.

Bahnu Sinha en Sander van Assen,
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