
Kommentarer til DCS endorsement af 

“2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis ESC Clinical Practice 

Guidelines” 

 

Der har været nedsat en gruppe på 20 personer med bred geografisk repræsentation fra arbejdsgrupperne 

for henholdsvis DCS imaging, arytmi og medfødte hjertesygdomme og fra infektionsmedicinsk, 

mikrobiologisk og thoraxkirurgisk selskaber. Efter grundig intern diskussion og efterfølgende fremlæggelse 

for DCS’s medlemmer endorses denne nye ESC guidelines med følgende generelle og specifikke 

kommentarer. 
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Generelle kommentarer 

• 2023 guidelines følger i bred forstand formatet fra de sidste 2015 guidelines. Der er tilkommet en 

del nye flow charts og især rekommandationer for per oral behandling og CIED-endokarditis er 

tilføjet/udbygget.  

• Evidensen er sparsom for en del af rekommandationerne og der er afvigelser fra Europæiske 

forhold til danske forhold hvorfor vi flere gange henviser til den danske behandlingsvejledning for 

endokarditis. Dette er især gældende for valg og brug af antibiotika.  

  



Kapitel 3: Prevention 

Risiko grupper: 

Høj risiko: Tidligere IE, klap protese, kongenit hjertesygdom, LVAD (destination terapi) 

 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



Recommendations for antibiotic prophylaxis in patients with cardiovascular diseases undergoing oro-

dental procedures at increased risk for IE 

 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det bemærkes, at vi i Danmark vil holde os til at anbefale antibiotika profylakse 6 måneder efter intra-
kardiel device behandling (PFO, ASD, LAA lukning, MitraClip etc). Der henvises til den nationale 
behandlings vejledning for endokarditis 

 

  



 

 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det understreges at børn her betragtes som 12 år og under.  
Det foreslås at dosis for Doxycyclin er 200 mg og ikke 100 mg 
En del af de nævnte præparater bruges ikke i Danmark og derfor henvises til den danske 
behandlingsvejledning for endokarditis 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Vi understreger, at lokal bedøvelse i tandkødet—i et ikke inficeret område—ikke anses som gingival 
manipulation og derfor ikke skal give anledning AB profylakse.  

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS, dog ikke anbefaling nr 1 i tabellen.  
Det bemærkes at der ikke screenes for S. aureus bærertilstand i Danmark og at vi ikke ser evidensen 
stærk nok til at ændre praksis. Især fordi der gives profylakse ved operation.  

 

  



Kapitel 4: Endokarditis team 

 

 

 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det bemærkes at en OPAT ekspert ikke er relevant i Danmark. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Vi vil gerne understrege, at der i Danmark ikke er tilstande hvor der er tvunget overflytning af patient til 
HSE. Dette vil altid foregå i tæt samarbejde og konference mellem IE-satellit og HSE. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Vi vil gerne understrege, at der i Danmark ikke er tilstande hvor der er tvunget overflytning af patient til 
HSE. Dette vil altid foregå i tæt samarbejde og konference mellem IE-satellit og HSE. 

 

  



Kapitel 5: diagnose 

 

 

DCS kommentar: 
Endorses IKKE af DCS 
Det bemærkes at tabellen er overfladisk i detaljegraden og enkelte steder faktuel forkert. Dyrknings 
negativ endokarditis skal i Danmark udredes i tæt samarbejde med endokarditis team. Se i stedet den 
danske nationale behandlingsvejledning. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det bemærkes, at ikke alle elementer af figuren er mulig/logisk at følge i en dansk kontekst. Udredning af 
dyrknings negativ IE skal foregå struktureret i endokarditis team sammenhæng. Der henvises til den 
danske behandlingsvejledning for endokarditis 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Vi mener, at man i særlige tilfælde kan udføre TTE fremfor TEE ved skift til per oral behandling, men TEE 
er udgangspunktet 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det bemærkes, at vi ikke foreslår at hjerte CT skal benyttes ved ”possible nativ klap IE” for at afklare 
diagnosen; men det kan overvejes. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det bemærkes at der kun kan tælle 1 point for hvert minor kriterium. Validerings artikler ventes. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det understreges at ”combinations” i iv fasen ikke er ment som kombination af flere iv AB 

 

  



Tabel 7, 8, 9 omhandler specifik antibiotisk behandling af streptokok, stafylokok og enterokok endokarditis 

og er lange tabeller. Tabel 11 omhandler antibiotika behandling af sjældne agens. Se venligst ESC 

dokumentet 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det bemærkes at evidensen for de forskellige regimer er sparsom.  Behandlingen beror på vurdering af 
den individuelle patient i endokarditis teamet. Vi gør opmærksom på, at balancen mellem effekt og 
bivirkninger skal holdes for øje, herunder særligt nefrotoksicitet. Der henvises til den danske nationale 
behandlingsvejledning tilpasset danske forhold. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det bemærkes at evidensen for de forskellige regimer er sparsom.  Behandlingen beror på vurdering af 
den individuelle patient i endokarditis teamet. Vi gør opmærksom på, at balancen mellem effekt og 



bivirkninger skal holdes for øje, herunder særligt nefrotoksicitet. Der henvises til den danske nationale 
behandlingsvejledning tilpasset danske forhold. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Vi understreger, at per oral behandling er underbygget i et randomiseret studie (POET), men ikke OPAT. 
Med afsæt i resultaterne fra POET studiet, mener vi, at per oral behandling ikke kun skal overvejes, men i 
stedet skal gøres, hvis muligt. Altså svarende til Klasse I indikation.  

 

  



Kapitel 8: Indications for surgery and management of main infective 

endocarditis complications 

Surgery timing: 

Emergency: within 24 hours 

Urgent: Within 3–5 days 

Non-urgent: Within same hospital admission 

 

DCS kommentar: 
Endorses IKKE i den fulde form af DCS: 
Vi vil gerne understrege at S. aureus ikke anses som en resistent bakterie som afstedkommer operation 
ved en klasse I indikation. Det samme gælder VRE. 
 
Fodnote C:  S. aureus (methicillin resistant and non-methicillin resistant), vancomycin-resistant 
enterococci, non-HACEK Gram-negative bacteria and fungi. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Her bemærkes det, at ved S. aureus PVE anbefales kirurgi som en IIa/LOE C rekommandation. Dette er 
forskelligt fra Figure 10. Vi vil gerne understrege at S. aureus ikke anses som en resistent bakterie, som 
afstedkommer operation ved en klasse I indikation. 

 

  



Kapitel 9: Other complications of infective endocarditis 

 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS. 
Vi anbefaler kun brug af CT/MR af hjernen hvis der forekommer symptomer. Det er ikke helt klart for den 
første anbefaling i tabellen.  

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS, dog ikke anbefaling nr 2 
Vi mener ikke, at det er tvunget at lave invasiv KAG forud for kirurgi og vi endorser IKKE anbefaling nr 2 i 
denne tabel.  

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Det bemærkes at typebestemmelse meget sjældent er nødvendig og anbefales derfor ikke som rutine 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses til dels af DCS 
Det bemærkes, at der ikke er evidens for at non-S. aureus CIED infektion kræver 4 ugers behandling. 
Dette endorses ikke og det holdes til 2 ugers behandling, som anført i den danske nationale 
behandlingsvejledning. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 
Kommentar til rekommandation nr 5: I Danmark er søsat et studie der undersøger tidlig vs sen 
reimplantation efter CIED infektion. Dette vurderes at være acceptabelt ud fra samlet litteratur og 
undersøgelsen er godkendt af VEK. 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 

  



 

DCS kommentar: 
Endorses af DCS 

 


