A SZIV.GYULLADASOS
MEGBETEGEDESET
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EPIDEMIOLOGIA

Az incidencia szezonalitast mutat
(téli, tavaszi csucs!)

zsUufoltsag, rossz gazdasagi koriilmények

Csaladi halmozodas
- Osszezartsag
- genetikai okok (HLA-B,)

5-25 év kozott

Kezeletlen S. pyogenes pharingitis utan
a prevalencia: 2-3%!




A betegseqg kialakulasa
3 tenyezo egymasra hatasanak
a fuggvenye

oo korokozo agens
o3 a szervezet immunvalasza
& a betegségre hajlamosito genetikai

tényezok




Korokozo

A-csoportu Streptococcus B haemolyticus

A rheumas laz kialakulasa

felso leguti hurut
tonsillitis
scarlatina
lezajlasat kovetden 1-3 héttel

rendszerint 5-14 éves korban




A késobb jelentkez6 rheumas laz mar
tobbnyire recidiva, melyet szintén
streptococcus B-haemolyticus
fertozeés lobbant fel.

A folyamat erintheti:

endocardiumot
myocardiumot
pericardiumot



Az endocardium rheumas
megbetegedesei

R/

“ akut billentyu insuffitientia, vagy

\/

< lassan, honapok alatt kialakuld billentyl stenosis
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szerzett vitiumok !




PATHOMECHANIZMUS

Autoimmun kérkép !

Lényeg:
Heteroimmunkomplex depozicid,
a folyamat érinti a myocardiumot

Szovettan - Aschoff-Talalajev csomok
submiliaris granuloma

- mononuclearis sejtes infiltracié az erek ki
- collagén fibrinoid degeneracié




Pathologia:

1. Cardialis laesiok:
- endocarditis (verrucosus, valvulitis)
- myocarditis (Bk funkcié csokkenés)
- pericarditis

2. Extracardialis laesiok:
- izlleti gyulladas
- subcutan rheumas csomo
- tido, pleura gyulladas
- kp-i idegrendszeri erintettség



Tunetek:

1. Laz, gyengeseg, faradékonysag

2. Tachycardia, valtozd intenzitasu zorejek

3. Migralo nagyiziileti fajdalmak (térd, boka, konyok,
csuklo). (Duzzadt, fajdalmas, piros iziilet) néhany
nap utan nyomtalanul gyogyul, majd Ujabb
nagyiziilet betegszik meg.



4. Chorea minor (Sydenham-chorea - vitus tanc) céltalan,
irregularis, nem kontrollalt mozgas (Grimasz szeru”
mozgas, fiatal lanyokon (fegyelmezetlenség)

5. Subcutan fajdalmatlan csomok alkarokon.

6. Erythema marginatum multiforme anulare
(borjelensegek)

7. Praecordialis fajdalom
Ha a myocarditis all elotérben,
- dyspnoe
- cardialis decompensatio tiinetei.



Carditis rheumatica

Tlnetek: atlagos esetben latszolag enyhék.

. faradékonysag, sapadtsag, izzadas,
. subfebrilitas

. Szaporabb pulzus
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. néhany iziilet valtozéan, néhany napig ” fajdogal ”,
de nem nagyon (nagyobb iziiletek - térd, vall,
csip0, konyok, csuklo, boka az érintettek)

- Nem szimmetrikus !
- egymas utan kovetkeznek az iziiletek !



. Anamnézisben 2-3 hete felsoléguti hurut, tonsillitis.

. A tachycardia testmozgasra fokozodik

. A sziv kissé nagyobb

. Esetleg halk zorej kezd kialakulni. Az organikus
billentylihiba csak hetek, honapok mulva itélhetdo meg
pontosan a myocarditis teljes elmulasa utan.

. Wt. siilly., fvs. szam mérsékelten emelkedett, de a
stllyedés igen magas is lehet.



Laboratoriumi jelek:

Magas ill. emelkedo AST titer (>200-400 E):

o Streptococcus fertozés utan 2-3 héttel emelkedik,
majd egy csucs utan csokken!

e Akar tartosan is magas maradhat, €s igy aspecifikus lehet!

AST emelkedes egyeb okai:
e hyperlipaemia
e turbulencia

=> specifikus-AST meghatarozasat kell kérni (lipoidokat eldszor kicsapni)

aktivitasi jelek:
gyorsult siillyedes

leukocytosis
emelkedett CRP



KEZELES:

- Fekvobeteg intézetben! (recidivara hajlamos!)
- Agynyugalom!
- Labor, EKG, echocadiographias paraméterek kontrollja!

Salicylatok:

dodzis: 4-6 g/nap (100 mg/kg/nap) 6-9 hétig ! Az aktivitas megszlinése
utan a dozis 3 gr/nap tovabbi 1-2 hdnapon at.

mellékhatas: kevesebb mint a steroidoknak, de gyakoriak!
- GI szovodmeények (ulcus, vérzeés, perforatio)

magas riziko esetén proton pumpa gatlo profilaxis kotelezo!
H,RA adasa elegtelen !

- ritkan: tinnitus



Corticosterordok:

Gyorsabb hatasuk miatt akkor alkalmazandok, ha az
idofaktor fontos, peldaul:

\/

<+ progrediald AV-block
“ fenyegeto szivelégtelenség

Prednisolon: indulo dozis 30-50 mg/nap, majd 4-5 naponként
5 mg-mal csokkenhetd 10-15 mg-ig.

Mellekhatasok:
GI mellekhatasok, illetve azok profilaxisa mint a salycil esetében.
Secunder Cushing sy.
diabetes mellitus
acne



Penicillin

Heveny tlinetek, acut fazis esetén a
Streptococcus infekcid eliminalasara!
Akkor is, ha a garattorlés eredménye negativ!

dodzis: 2x1 ME Retardillin (benzilpenicillin) i.m. 10-12 napig,
majd per os folytatandd kezelés.

A rheumas lazon atesett betegeket rendszeresen kell per os
penicillin profilaxisban részesiteni 0sszel, tavasszal, és
késobb is, minden torokfajas, hurut idején.



Penicillin tulerzekenyseg eseten:

Makrolidek
(Erythromycin 2 g/nap, Clarithromycin 2x500mg/nap)

II. generacios cephalosporinok
(Zinacef 3x750mg/nap)

Penicillin rezisztenia eseten:
Antibiogramnak megfelelo terapia!

felszinetikus penicillinek
cephalosporinok
macrolidek
vancomycin




Billentyiihibak

vitiumok




Vitiumok osztalyozasa

egyszeri <=y komplex szikilet <=y elegtelenseg
Okok:
- genetikai

- teratogén hatas (alkohol, infekciok, gyogyszerek)

Antiepileptikumok, hydantoin, barbiturate, valproinsav
Retinoidok
Lithium

PS, AoS, coA, DBP
VSD, ASD, DBP
Epstein anomalia, ASD

4 A 4 A 4

- korabbi gyulladasos begetség (rheumas laz) kovetkezményei



Vitiumok tunetei

Dyspnoe
mellkasi fajdalom
fulladas
Cyanosis
dobveroujj
ritmuszavarok
szivelegtelenseg



Vitiumok kezelese, gondozasa

gyogyszeres kezelées:
- a mutét idejeig
- ennek meghatarozasa cardiologiai feladat

mutéti kezelés:
- valvulotomia,
- valvuloplastica
- mubillentyl beliltetés
- biologiai
- mechanikus




Vitiumok kezelese, gondozasa

A gyogyszeres kezeles celjai

- BK dysfunkcio megelozéese
- ritmuszavarok kezelése

- szivelégtelenseg kezelése
- endocarditis profilaxis

- thromboembolias profilaxis



Vitiumok kezelese, gondozasa

thromboembolias profilaxis
(kronikus antikoagulans terapia)
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Syncumar (acenokumarol) rovidebb hatas
Marfarin (warfarin) elh(zodébb hatas

Adagolas: napi 1x !

Ellendrzés: prothrombin szint (INR 2-3)
(mUbillenty( esetén: INR 2,5-3,5)

Metabolizmus: maj Cit-P450 =smp Gyakori interakciok!
alkohol, antibiotikumok, antimycotikumok, enziminduktorok,

vérzés veszélye no NSAID-del, steroiddal, thrombocyta
aggregatio gatlo szerrel egyiitt adva



Vitiumok kezelese, gondozasa

thromboembolias profilaxis
(kronikus antikoagulans terapia)

\ 4

Heparin / LMWH
- ha a kumarin kezelés ellenjavallt
(terhesseg, verzes, instabil INR)
- beavatkozasok kapcsan atmenetileg

Thrombocyta aggregatio gatlo kezeles
- kombinacioban: tarsuld atherosclerosis
(fokozott verzeses riziko!)
- monotherapia: Biograft esetén a 3. honap utan,
ha problémamentes
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Infekcios endocarditis

> Gyakorisaga fokozodott!
> Incidenciaja: 2-6/100.000 lakos évente, 65 év felett 8x 1

> Lefolyasa, prognozisa rosszindulatu:
a mortalitas kezelés, mutet nélkil léenyegeben 100%, de
kezelve is 20-40%.

> Idoben felallitott dg. (TEE, bakt. dg.)

> A megelozésben a lehetd legegyszerlibb, hatékony
modszerekre van sziikség



Infekcios endocarditis

Az infekcios endocarditis
a sziv endocardialis felszinén vagy
intracardialis idegentesteken
létrejovo gyulladasos betegseg,
melyet leggyakrabban baktériumok
(esetleg gombak) okoznak.



Infekcios endocarditis

Jellemzo:

— a billentyliket érinti (vegetaciok, destrukciok, billentyu
ruptura, inhurszakadas)

— myocardialis vagy annularis abscessusok

Lehet:
— Nativ billentyl endocarditis

— M(billenty( endocarditis — korai (2 honapon beliil)
. késoi



Infekcios endocarditis

Ma egyre inkabb a korokozok alapjan
osztalyozzunk az infekcios endocarditist.

Antibiotikum és/vagy sebészi kezelés
nélkll halalos kimeneteld!




Infekcios endocarditis

Az infekcios endocarditis (nativ billentyl)
diagnozisa

3 pilléren nyugszik:
klinikai kép
bakterioldgia
echocardiographia




Infekcios endocarditis

Klinikai kép (klasszikus tiinetek):

— laz, subfebrilitas
— szivzorejek

— splenomegalia
— mikrohematuria

— emboliak

— dobveroujj

— tejeskave szinu bor
— ahaemia

— vvt-sillyedeés 1




Infekcios endocarditis

Bakteriologia:

haemokultirak (specifikus etiologiai dg!)

(24 oran bellil 3-6 mintavétel sziikséges!)




Infekcios endocarditis

Etiologia
Virusos Bakterialis Gombas
acut subacut

( endocarditis lenta )

Gram pozitiv coccusok Gram pozitiv coccusok
Staphylococcus Streptococcus viridans
aureus Streptococcus faecalis

epidermidis (albus)
Gram negativ palcak

El6fordulhat ép, E.coli, Klebsiella, Proteus,
vagy mar beteg billentyln Pseudomonas, Enterobacter

(HACEK)



Infekcios endocarditis

" HACEK " csoport:
,1gényes” Gram negativ palcak:

— Haemophilus

— Actinobacillus

— Cardiobactérium
— Eikenella

— Kingella

Spec. inkubacios ido, spec. taptalaj




Infekcios endocarditis

E




Infekcios endocarditis

Hajlamosito alapbetegsegek

» Rheumas vitiumok — AoS, Aol, MS, MI

» Congenitalis vitiumok — AoS, CoAo, VSD, DAP, Fallot kor
» Marfan syndroma — Aol, mitr. és tricusp. prolapsus

> Mubillentylk




Infekcios endocarditis

Kivalto tenyezok:
Foghuzas

Gennyes borfolyamat
Tonsillectomia

Gynecologiai beavatkozas

Kis sebészeti beavatkozas
Urologiai beavatkozas
Gastrointestinalis beavatkozas
Narcomania (jobb sziv fél)

YVVVYVVVVYVY

Elosegito tenyezo
> Elégtelen ideig / kis adagban adott antibiotikum



Infekcios endocarditis

ubillentyd
endocarditis

— Korai
postoperativ
endocarditis

(miitét
utan 2
hénapon beliil
kezdddik)

— Késoi
mdbillenty(
endocarditis

(miitét
utan 2
hénapon tul
kezdddik)




Infekcios endocarditis

ntibiotikus kezelés
Altaldnos elvek I.:
— a kezelés minél korabbi elkezdése (HK-k utan)
— baktericid antibiotikum
— teljes ddzis
— célzott

— parenteralis adagolasu

— tartama: 4-6 hét,
mibillenty( esetén: 6 hét,
gombas fertézés: 12 hét




Infekcios endocarditis
Antibiotikus kezelés




Infekcios endocarditis

Terapias stratégia

Pozitiv HC / \ Negativ HC

célzott empirikus
MUbillentyd Nativ billenty(
/ \

korai késoi




Infekcios endocarditis

STREPTOCOCCUS ElsO valasztando szer Alternativ
Penicillin > 15 MU/die Cephalosporin

Str. viridans Brulamycin Vancomycin

3 mg/kg/die 30 mg/kg/die 2 gr
Str. fecalis Penicillin 20-40 MU/die [ Ampicillin
(enterococcus) Brulamycin 10-12 g/die

3 mg/kg/die Vancomycin
Str. Hemolitikus

Penicillin Cephalosporin

ABSG csoport




Infekcios endocarditis

STAPHYLOCOCCUS Els6 valasztando szer Alternativ
S. aureus Methicillin Cephalosporin
: = vagy :
S. epidermidis (albus) Oxacillin 8-12 g/die Vancomycin
Penicillase termeld + 30 mg/kg/die
Ampicillin 6-8 g/die _
max. 2 gr/die
Penicillinasét nem g : :
Penicillin Lincomycin

termelok




Infekcios endocarditis

Gram negativ palcak:  Els6 valasztandd szerek Alternativ

- Enterobacter - Gentamycin 3 mg/kg/die Kanamycin

- Escherichia coli - Brulamycin 3 mg/kg/die 15 mg/kg/die
- Protens vulgaris - Amikacin (Amikin)

- Pseudomonas - Netilmicin 2x100 mg

- Klebsiella i

- Cephalotin - Ampicillin
6-12 g/die 6-12 g/die
vagy
- Cephalozin - Carbenicillin
4 g/die 10-12 g/die




Infekcios endocarditis

Gombak

Amphotericin B
0,5 — 1 mg/kg/die iv.

Ancotyl (flucystein)
150 mg/die iv.

Ketokonazolum (Nizoral)
2x200 mg per os
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Fertozo agensek es a myocarditis

A fertozo agensek harom fo mechanizmus
alapjan okozhatnak myocarditist:

a7 u

» toxinhatassal (pl. diphtéria)
> immunkozvetitett szivizomkarosodassal

A gyulladas érintheti a:
» myocitakat

» interstitiumot
» vascularis elemeket




A myocarditisek kérokakent
szereplo fo korokozok |.

Bakterialis fertozések:

- Streptococcus - Brucella

- Staphylococcus - Diphteria

- Pneumococcus - Salmonella

- Meningococcus - Tuberculosis

- Haemophilus - Tularaemia

- Gonococcus - Chlamydia, mycoplasma

Spirocheta fertozesek:

- Leptospirosis
- Lyme-betegseg (Borreliosis)
- Syphilis




A myocarditisek kérokakent
szereplo fo korokozok Il.

G




A myocarditisek kérokakent
szereplo fo korokozok Ill.




Myocarditis tunetel:

Altaldnos tiinetek:
gyengeseg, faradekonysag
Kardialis tiinetek:
» tachycardia!
> AV-blokk (I-II. foku)
> ST, T hullam eltérések, VES-ia
> acut balszivfél elégtelenség (fulminans esetben),
dyspnoe, galopp, acut MI,
> kiséro pericarditis mellkasi fajdalommal

de:
legtobbszor szubklinikus, panasz és tiinet nelkdli!



Virusmyocarditisek kezelese:

Specifikus antiviralis terapia nem ismeretes!

Szupportiv kezeles:
- nyugalom, fizikai kimélet
- afterload csokkentés — ACE inhibitorok
- béta receptor blokkoldk
- diuretikumok
- digitalis ?
- antiarrhytmicum ?

Immunosupressiv therapia ?



Virusmyocarditisek kimenetele:

> Klinikai spektruma nagyon széles!
> Késoi kimenetele is valtozo
> Az akut klinikai kép alapjan nem prognosztizalhato!
- Legtobbszor 6nmagat korlatozo folyamat,
mely spontan regressziot eredményezhet

- Sokszor chronikus dilatativ cardiomyopathianak
megfeleld képbe transzformalodik.
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