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PATIENTINFORMATION

ENDOKARDIT

SJUKHUSBACKEN 10, 118 83 STOCKHOLM,TEL 08-616 10 00 

SL-BUSS 3, 4, 74, 164  PENDELTÅG STOCKHOLM SÖDRA 

WWW.SODERSJUKHUSET.SE

En skriftlig patientinformation kan vara en extra hjälp när ett 
sjukdomsbesked lämnas. Den kan dock aldrig ersätta en muntlig 
information och bra kontaktvägar direkt till sjukvården under 
pågående utredning och behandling.  
Se den som ett stöd under den tiden.

Vill du veta mer?
www.sjukvardsradgivningen.se
www.internetmedicin.se
www.netdoktor.passagen.se 

Kontaktuppgifter:
Har du frågor eller funderingar, kontakta en sjuksköterska 
på Södersjukhusets hjärtmottagning: 

Telefon: 08-616 30 20,
måndag - torsdag kl. 09:00-14:00,
fredagar kl. 09:00-11:30

VERKSAMHETSOMRÅDE KARDIOLOGI
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Vad är endokardit?

Endokardit är en bakterieinfektion i någon av hjärtats klaffar. Bak-
terier från hudyta, mun och svalg kan via blodbanan sprida sig till 
hjärtklaffarna. Bakterier kan få tillträde till blodbanan efter luftvägs-
infektioner, tandingrepp eller sår på huden. Väl i blodet kan de fastna 
på hjärtklaffarna och bilda små kolonier, så kallade vegitationer, som 
är svåra att komma åt för kroppens eget immunsystem. Infektionen 
kan därför finnas kvar under lång tid och orsaka ett flertal olika 
symtom. 

Vem drabbas av endokardit?
De allra flesta patienter som drabbas av endokardit har någon form 
av tidigare hjärtklaffssjukdom men tidigare helt hjärtfriska individer 
kan också drabbas.

Hur upptäcks sjukdomen?
Endokardit kan vara svår att upptäcka då en infektion i hjärtats 
klaffar kan ge upphov till ett flertal olika symtom. Förloppet kan vara 
långdraget med allmän sjukdomskänsla, långvarig och ibland slän-
gande feber, viktnedgång, och nedsatt kondition. Ibland är förloppet 
mer snabbt med hög feber, hjärtsvikt och påtagligt försämrat allmän-
tillstånd. Ibland kan ett nytillkommet blåsljud höras med stetoskop.

För att ställa en säker diagnos krävs, i kombination med provtagning 
och sjukhistoria, en ultraljudsundersökning av hjärtat. För att kunna 
se alla hjärtats klaffar och eventuella vegitationer på bästa sätt krävs 
oftast ett så kallat, transesofagalt hjärtultraljud. Vid undersökningen 
förs en ultraljudssond ned i matstrupen. Matstrupen löper precis 
bakom hjärtat och på så vis kan hjärtats klaffar studeras mer nog-
grant än vid vanligt ultraljud av hjärtat som sker från bröstkorgens 
utsida. Vid undersökningen lokalbedövas svalget och du får lugnande 
medicin. Innan undersökningen måste du vara fastande.

Hur behandlas sjukdomen
Då infektionen i hjärtklaffarna kan vara svår att bekämpa för krop-
pens immunsystem krävs långvarig intravenös antibiotikabehand-
ling, ofta månadsvis och ibland med flera typer av antibiotika. Under 
denna tid behöver man inte ligga på sjukhus utan kan få daglig hjälp 
av hemsjukvården med provtagning och läkemedel

I vissa fall kan det bli aktuellt med operation av den skadade klaffen. 
Detta sker om infektionen inte ger med sig trots antibiotikabehand-
ling, bakteriehärdarna på klaffen är sällsynt stora eller bakteriean-
greppet orsakar stora läckage i den drabbade klaffen.

Patienter med kända klaffel, som tidigare genomgått klaffoperation 
eller lidit av endokardit skall vid kirurgiska ingrepp såsom tandut-
rdagning, tandkirurgi, mag-tarmundersökning samt undersökning 
av urinvägar behandlas i förväg med antibiotika för att förhindra 
endokardit.  


