BETEGTAJEKOZTATO I

Fertozéses eredeti szivbelhartya-gyulladas

(endokarditisz)

fertézéses (infektiv) endokarditisz (IE)

tlineteinek ismerete azért is nagyon
fontos, mert a betegség sokszor felismerés
nélkil maradhat, vagy a tiinetek alapjan
tévesen mas betegség diagnozisat dllitja
fel az orvos.

AZ INFEKTIV ENDOKARDITISZ
GYAKORISAGA
Amint mar sz6 esett réla, az IE szerencsére
a ritkabb koérképek kozé tartozik, de a vila-
gon barhol eléfordulhat. Az atlagpopula-
ciéban az IE gyakorisdga 1 évre és 100000
fére szamitva kortlbeldil 10 eset. Kialakuldsa
szempontjabol kiilondsen veszélyeztetettek
azidéskoruak és a szivbe Ultetett eszkozoket
(mUbillentytket, pacemakert stb.) viselSk.

Az IE leggyakoribb kérokozoéi a kor-
nyezetiinkben szinte barhol megtaldlhaté
staphylococcusok, melyek leggyakrabban
egészségugyi kontaktus vagy bizonyos
invaziv beavatkozasok soran juthatnak be
a véraramba és betegithetik meg a sziv
belhartyajat.

Az IE sulyos éllapot, a 30 napon beliili
haldlozés elérheti a 30%-ot is.

AZ INFEKTIV ENDOKARDITISZ
TUNETEI

Az [E legjellegzetesebb tlinete a l1az, mely
az esetek jelentds részében nem magas,
esetenként csak héemelkedés formajaban

A fert6zéses (infektiv) eredetii endokarditisz a sziv belsé felszinét borité
belhartya (endokardium) gyulladasa. A fertézéses eredetii endokarditisz
ritka, am életveszélyes allapotot jelent, mely gyégyulas és tulélés esetén
is élethosszig tart6 kovetkezményeket hagyhat maga utan. A betegség el-
sésorban a bizonyos sziveltérésekkel vagy miibillentyiivel é16 személyeket
veszélyezteti. Az IE masik veszélye, hogy kialakulasa esetén mas szervek
vagy szervrendszerek is megbetegedhetnek.

jelentkezik, sokszor intermittalé forméaban
(azaz a lazzal jaro id6szakok laztalan perio-
dusokkal valtjak egymast).

Amennyiben az IE egy ideje fennall,
azaz szubakut format 0lt, a testhdmérsék-
let emelkedéséhez egyéb tlinetek is tarsul-
hatnak. Ezek az aldbbiak lehetnek:

» pontszer( vérzések a béron;

o bevérzések (sotétvoros vonalak) ko-
romagy alatt;

« fajdalmas bér alatti csomoék az ujja-
kon (ezeket Osler-csomoéknak is nevezziik);

« fajdalmatlan foltok a tenyéren és tal-
pon; esetleg

« latdszavarok (a szemideghartyajanak
bevérzése kovetkeztében.

Amennyiben az IE kdvetkeztében mas
szervek vagy szervrendszerek (pl. ideg-
rendszer) is megbetegszenek, a fenti tiinet-
tant az érintett szerv vagy szervrendszer
funkcidézavarara utalé tlinetek is szinesitik.

AZ INFEKTIV ENDOKARDITISZ
KIVIZSGALASA

Az IE kivizsgdldsa — mas korképekhez ha-
sonldéan - a kérel6zmény felvételével kez-
dédik. Ennek soran orvosa kikérdezi az ész-
lelt tiinetekrél, azok fennalldsanak idejérél,
jellegérdl, sulyossagardl, a panaszokat eset-
legesen enyhit6 vagy sulyosbité koriilmé-
nyekrél. Mivel az IE kialakulasara bizonyos

tiinete a nem tul magas laz

strukturdlis szivrendellenességek, illetve
mtétek és egyéb orvosi beavatkozasok is
hajlamosithatnak, az orvos valészin(leg ra-
kérdez arra is, hogy diagnosztizaltak-e on-
nél kordbban valamilyen szivbetegséget,
all-e ilyen ok miatt kezelés alatt, tortént-e
onnél korabban szivm(itét, illetve szorult-e
mostanaban kérhazi vagy egyéb kezelésre.

Az IE kivizsgalasanak alapvet6é diag-
nosztikai modszere asziv ultrahangvizsgdlata,
azazazechokardiogrdfia. Az echokardiogréfia
nemcsak a sziv szerkezeti allapotardl (pl. fala-

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 79



I BETEGTAJEKOZTATO

nak megvastagodasardl) ad képet, hanem ta-
nulmanyozhato segitségével a sziv mikodé-
se, a szivbillenty(ik mozgasa, azok megfelelé
nyilasa és zarédasa, illetve feltérképezhetdk
a sziviiregeken beliili aramlési viszonyok is.

Az echokardiografias vizsgalatra ideélis
esetben mar 24 6rén belil sor kerdl.

Az echokardiografia torténhet ugy,
hogy orvosa a mellkas bérén mozgatja
a vizsgalofejet. A masik lehet6ség az ugy-
nevezett transzdzofagedlis (azaz a nyel6csé
fel6l végzett) echokardiografia, amikor egy
specidlis endoszképot vezetnek a nyels-
cs6be, és az orvos az eszkdz végén elhelye-
zett ultrahangos vizsgaléfej mozgatasaval
alkot képet a sziv allapotarol.

Specidlis esetekben azechokardiogréfia
egyéb modern képalkoté mddszerekkel (pl.
haromdimenziés képalkotasra is alkal-
mas komputertomografias [CT] vizsgalat,
magnesrezonancia- [MR] vizsgalat, izo-
toépvizsgalat) is kiegészithetd, ily médon
javitva az echokardiografia diagnosztikai
pontossagat.

Laboratdriumi vizsgdlatokra is sor ke-
rilhet, melyek tébbnyire nem specifikusan
asziv érintettségére utalo eltéréseket mutat-
nak, hanem a szervezetben zajlé gyulladast
jelzik (pl. gyorsult vérsejtsiillyedés, gyullada-
sos biomarkerek szintjének emelkedése).

A kivizsgalas kezdetén valodszinlleg
mellkasi rontgenvizsgdlatot is kér majd or-
vosa, mely elsésorban az IE kialakuldsat el6-
segité szivrendellenességek kimutatasara
szolgal. A mellkasi rontgenfelvételen a sziv
megnagyobboddasa vagy alakjanak jelleg-
zetes megvaltozasa lehet lathato.

A kivizsgalds részét képezi elektrokar-
diogrdfids (EKG) vizsgdlat végzése is. Az IE
az esetek korilbelll 10%-aban karositja az
ingeriletvezetést a szivben, ezen esetek
kisz(irésére alkalmas az EKG-vizsgalat.

A terdpias terv feldllitdsdhoz elenged-
hetetlen Ugynevezett hemokultira végzé-
se.Eza beteg szempontjabdl egy egyszeri
vérvételt jelent. Az igy levett vért orvosa
laboratériumba kuldi, ahol tenyésztéses
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vizsgalattal igyekeznek azonositani a be-
tegség hatterében all6 baktériumtdrzset.
Ennekismeretében kezd6dhet meg ugyan-
is a célzott antibiotikumkezelés.

AZ INFEKTIV ENDOKARDITISZ
KEZELESE
Az IE kezelésének alapjat az antibiotikum-
terdpia képezi. Ahogyan mar érintélegesen
emlitettiik, az antibiotikumkezelés akkor
éri el leginkdbb a céljat, ha az alkalma-
zandé antibiotikumot a betegséget oko-
z6 antibiotikumtorzs ismeretében, annak
antibiotikumérzékenysége szerint vélasztja
ki. A laboratériumi diagnosztika tenyész-
téses vizsgalattal tudja 6t ebben segiteni.
Vannak azonban olyan esetek, amikor
erre valamilyen ok miatt nem vagy nem elsé
korben kerdil sor. llyenkor igynevezett empi-
rikus (tapasztalati) antibiotikumadas mellett
dont az orvos. Ez azt jelenti, hogy a kiilon-
b6z6 korilmények (pl. korel6zményi adatok,
fenndllé betegségek, esetleges korabbi IE
esetében hatasosnak bizonyult kezelés) adott
betegnél fennall6 konstellacidjanak ismere-
tében valasztja meg azt az antibiotikumot,
melytél alegjobb hatést reméli. Amennyiben
az alkalmazott antibiotikum klinikai javulast
eredményez, ez visszaigazolja a vélasztas he-
lyességét. Klinikai javulds hidnyaban az orvos
mas antibiotikumra valthat, illetve a kozben
megérkezett tenyésztési lelet ismeretében
célzott antibiotikumkezelést indithat.
Bizonyos esetekben m(téti megol-
dasra is szlikség lehet. Sebészeti beavat-
kozast indokolhat példaul, ha a gyulladas
a mubillentyt(ke)t is kdrositja. A m(téti ja-
vallat feldllitdsa azonban IE eseteiben tébb
dilemmat és buktatét is rejt, ezért orvosa
minden széba jovo koriilményt mérlegelve
dont arrél, hogy az 6n esetében sziikség
van-e sebészeti beavatkozasra.

AZ INFEKTIV ENDOKARDITISZ
KOVETKEZMENYEI

Bér az IE diagnosztikai és terapias lehetdsé-
gei az utébbi idében jelentdsen béviiltek és

javultak, a betegség még mindig jelentds,
30% kortli haldlozassal jar. A fatalis kimenetel
szempontjabdl kiilondsen veszélyeztetettek
aziddskoruak, a mibillentytvel él6k, az egy-
idejlileg mas betegségekben (pl. tidé- vagy
vesebetegséq) is szenveddk, tovabba a vala-
milyen betegség vagy kezelés kdvetkeztében
gyenglltimmunvédekezéssel rendelkezdk.

Az IE - kiilbndsen nem vagy nem meg-
feleléen kezelt esetekben - akéar egész
életre sz6l6 kovetkezményekkel (pl. sziv-
elégtelenség, veseelégtelenség, agyvérzés,
szeptikus sokk) jarhat.

AZ ONGONDOSKODAS LEPESEI
Az infektiv endokarditiszen atesettek,
illetve a betegség szempontjabdl kiils-
ndsen veszélyeztetettek szamara kiemel-
ten fontos a szajuregi higiéné, valamint
a rendszeres évenkénti fogorvosi kontroll.
Amennyiben fogfajas vagy fogaszati ta-
lyogképzédésre gyanus tiinetek jelentkez-
nek, azonnali kezelés sziikséges. A fogasza-
ti kezelések elé6tt feltétlenil tajékoztassa
fogorvosat, hogy infektivendokarditiszben
szenved vagy kordbban ilyen betegségen
esett at. Bizonyos fogorvosi beavatkozasok
el6tt antibiotikumprofilaxis lehet indokolt,
fogorvosa dontése alapjan, szlikség esetén
kardiolédgusaval konzultalva.

Legaldbb ennyire fontos bérének tisz-
tan tartdsa, épségének megdrzése. Ameny-
nyiben bérgyulladasra utalé tiineteket ész-
lel (a bér pirossd, meleggé, duzzadttd valik),
kérje ki orvosa tanacsat, aki sziikség esetén
antibiotikumkezelést indit. Az IE szempont-
jabdl fokozottan veszélyeztetett szemé-
lyek esetében nagy kockéazatot hordoznak
a szépészeti beavatkozasok (pl. arc- vagy
ajakfeltoltés, botoxkezelés), a piercing-
beultetés, illetve tetovalds készitése, ezért
ezeket lehetéleg keriilje, vagy ha mégis
ilyet fontolgat, el6zetesen mindenképpen
kérje ki orvosa véleményét.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





