I BETEGTAJEKOZTATO

Fertozéses szivbelhartya-gyulladas

OR

fertézéses  szivbelhartya-gyulladés
A (infektiv endokarditisz, IE) a sziv belsé
Uregeit a szivizom belsé felszinétdl elvélasztd
hartya és/vagy egy szivbillentyl (a vér vissza-
aramlasat megakadalyozd szovetnyulvéany)
gyulladasos betegsége. Ep szivben, ép sziv-
billentytk mellett IE nagyon ritkdn alakul ki,
akkor is féként kabitdszer fertézott injekcids
tdkkel valo beadédsa miatt. A betegség korai
tlneteivel, kezelésével, megel6zésével tehdt
a droghasznalokon kivil elsésorban azoknak
a szivbetegeknek kell tisztdban lennitik, akik
mesterséges szivbillentyUvel, billenty(hiba-
val vagy mas velesziletett szivhibaval élnek,
illetve akik régebben atestek mar [E-n.

A BETEGSEG JELLEMZOI

Az IE Iényege, hogy korokozdk: a vérkerin-
gésbe kerllt baktériumok (esetleg gombak)
telepednek meg a szivbelhartydnak és féleg
a szivbillentylknek azokon a pontjain, ahol az
egyenetlen felszin el6segiti a kitapadasukat.
Itt szaporodasnak indulnak, és a vérbdl rajuk
rakodo vérlemezkékkel, véralvadékkal egyditt
un. gyulladdsos felrakodast (vegetéciot) alkot-
nak. A gyulladds kérosithatja a billenty(it, ezen
keresztil rontja a szivmkodést, kezelés nélkul
sulyos szivelégtelenséget, végul haldlt okozhat.

A kezdeti tlinetek tdbbnyire nem vész-
joslok. Majdnem mindig fellép héemelkedés
vagy idészakos 1z (felmegy-lemegy), és hall-
gatdzassal szivzorej hallhatd. Gyakoria gyen-
geséq, étvagytalansag, fogyés. A béron és
a szajpadon kis piros pottyok (petechidk),
a kéz- és ldbujjakon fajdalmas, lilas-voroses
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Elvaltozas a szivben és korokozok a vérben - e két feltétel teljesiilésekor ala-
kulhat ki ez a sokszor alattomosan indulg, a keringést és az életet veszélyez-
tet6, hosszu antibiotikumkezelést és olykor miitétet is igénylo betegség.

csomok (Osler-csomok) jelenhetnek meg.
Aleszakado vegetaciok a vérarammal esetleg
eljuthatnak azagyba, tiidébe, vesébe, lépbe, s
ott érelzarédast és szovetelhaldst okozhatnak,
amit sulyos tlinetek jeleznek.

DIAGNOZIS, KOROKOZOK,
MEGELOZES

Az IE-t echokardiogréfids vizsgélattal és a kor-
okoz¢ kitenyésztésével igazoljak. A korokozd
(pl. Streptococcus, Staphylococcus) a foginy se-
bén at a szajlregbdl, bérsérilésen ata borrdl,
fertézott injekcios tlrdl, a fertézott légutakbol
vagy hugyutakbdl juthat be a vérbe, majd
a vérarammal a szfv Uregeibe.

AmUbillentyk, hibas billentydk megkdny-
nyitik a baktériumok megtelepedését. Ezért
ilyen betegségben minden olyan beavatko-
zasnal, amely fertézés veszélyével jarhat, eld-
zetesen antibiotikumot kell adni. Gondolni kell
erre kulonféle sebészeti vagy kozmetikai mu-
veleteknél és fogaszati mitéteknél — hétkoz-
napibb fogészati kezelések alkalmaval Gjabban
mar nem frjak elé a megeléz6 kezelést.

ANTIBIOTIKUMOK, MUTET

Az IE-t kezdetben mindenképpen kérhazban
kell kezelni. A tenyésztéshez torténd vérvéte-
lek utén elindftott antibiotikumkezelés vénas
injekciokkal torténik, hogy a fertézés helyére
elegendd hatdanyag jusson el. Az ellenalld
baktériumokra gondolva, tobbféle hato-
anyaggal inditjdk a kezelést. A gydgyszerva-
lasztas f6 szempontja a tinetek mellett az,

él6 beteg elhanyagolja a fogazatat, kony-

I Ha billentyiihibaval vagy miibillentytivel
nyebben kaphat szivbelhartya-gyulladast

hogy billentythiba, mbillenty(i vagy intravé-
nas droghasznalat talajan alakult-e ki a beteg-
ség. Napjéban tdbbszor, nagy adagban, 4-6
hétig adott antibiotikumokkal lehet elérni
a teljes gyogyuldst. A tlnetek javuldsa utan
az injekciozas jarobeteg-rendelésen is foly-
tathato. A gyogyult betegeket is ellendrzés
alatt kell tartani, mert a fertézés néha kidjul.

Elsfordulhat, hogy gydgyszeres kezelés-
sel nem sikerul felszamolni a fertézést, vagy
a gyulladas miatt sulyos szivbillentyU-elégte-
lenség alakul ki. llyenkor mUitéttel kell eltdvo-
litani a gyulladdsos felrakodést vagy pétolni
a kdrosodott billentyit.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK AKIADO IRASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



