4. tétel

A szív gyulladásos betegségei

Billentyű hibák, veleszületett és szerzett szívhibák

Carditis Rheumatica :

Az infekciót a Streptococcus beta-haemolyticus okozza, 1-3 hét múlva alakul ki a febris rhemuatica, főként 5-14 éves korban. Ha később jelentkezik, az többnyire recidivát jelent. Régen nagyon gyakori volt, ma –az antibiotikumok, a penicillin alkalmazása óta- típusos alakjában nem volna szabad előfordulnia

Patomechanizmus:

Immunkomplex depozitumok keletkeznek, s rakódnak le. A lerakodás érinti a myocardiumot, de maradandólag a legfontosabb, hogy érinti a szívbillentyűk endocardiumát, majd a folyamat lassan fibrotizál, később meszesedik, ennek következtében a billentyű vitorlái egymással összenőnek, a billentyű zsugorodik, a szájadék sűkül, a billentyű elégtelenné is válhat. Mindezen elváltozások lassan fejlődnek ki. 

Összegezve a c.r. áll előterében a kamradilatációval és következményes tágulat folyamán kialakuló mitrális és tricuspidális  vitiumok kialakulásában. Épp ezért nagyon figyelni kell az oligosympthomás ( a tünetegyüttesenek csak néhány eleme jelentkezik) eseteket, mert felismerve a  betegséget és megfelelően kezelve a beteget, megelőzhetőek a vitiumok kialakulása.

Tünetek:

-Gyengeség, fáradékonyság, tachycardia, migráló nagyízületi fájdalom (hiszen ízületekben is lerakódhatnak az immunkomplexek).

-Ha a miocarditis a vezeteő: fulladás, és decompenzáció.

-Laboratóriumi jelek: 1.magas, emelkedő AST : ez a legspecifikusabb, még a fertőzés után 3 héttel is magas maradhat a szintje, antibiotikummal csökkenthető,

2.gyorsult vérsüllyedés, 3.leukocytozis.

Diagnózis:
Jones-kritériumokat lehet használni. Ezek alapján kis és nagy tünetek különböztethetők meg Két nagy vagy egy nagy és két kis tünet jelenléte esetén bizonyított a c.r.

Nagy tünetek:
-erythema multiforme 

-carditis

-polyarthritis

-chorea minor (vitustánc)

-subcutan csomók

Kis tünetek:
-rheumás láz

-ízületi fájdalom (arthralgia)

-lázas állapotok

-bizonyos laboratóriumi tünetek: gyorsult süllyedés, emelkedő AST

Elkülönítendő: 

SLE, gyógyszerallergia, más vírus infekciók, autoimmun polyserositis

akut rheumatoid arthritistől: itt nem emelkedett az AST, inkábba kis ízületeket érinti

Kezelés: gyulladáscsökkentők, NSAID = nem steroid anti inflamatorist drog („diklofenát”),ASA= acetilsalicilsav, antibiotikumok, penicillin azonnal 12 óránként, s utána hónapokig kell adni ( Maripen).

Lyme kór: 
Kórokozó: Egy spirohaeta, Borellia burgdorferi. Leginkább a mérsékelt égövön előforduló betegség, melyben a leggyakoribb közvetítő vektor a kullancs. Elsősorban a nyári hónapokban terjed.

Tünetek: Erythema, láz, ízületi fájdalom, myalgia. Néha együtt jár miocarditisszel , mely 5-6 héttel a gyulladás után jelentkezik. A kórokozó kimutatása nem egyszerű.

Kezelés: 2-3 hetes doxycyclin-, v. amoxicillin- kúra rendszerint hatásos, de olykor agresszívabb antibiotikumos kezelésre van szükség.

Endocarditis Infectiosa:  (bakteriális, vírus, gomba)

A: BAKTERIÁLIS: 

Kórokozó: Streptococcus Viridans, streptococcus faecalis, staphylococcus, Gram-negatí baktériunok.

Hajlamosít: károsodott szívbillenytyűkön, ép billenytyűkön sepsis részjelenségeként, szívhibák: ductus Botalli persistens, operált szív, aortavitium, mitralis insufficiencia, kamrai sövényhiány, műbillentyűk.

Tünetek: 1. Vitiumos betegnek láza van 2. anaemia, sápadtság, sárgás bőrszín 3. fogyás, étvágytalanság, gyengeség 4. microembolusok jelei: microkeaturia, dbverőijj, petechiák, köröm alatti szálkaszerű bevérzések 5. nagy artériás embolusok jelei: lépben, coronariába, agyerekben,vgt erekben, mesenterialis erekben 6. laboratóriumi jelek:gyorsult vérsüllyedés, normális vagy alacsony AST, gamma-globulin szint emelkedett

Abakteriális endocarditis nagy gyorsan roncsolja a billentyűket és a vitium gyorsan progrediál, ezért nagyon fontos a gyors, biztos bakteriológiai diagnózis és ennek megfelelő kezelése. Megfelelő szintű antibiotikumos kezelést kell kapnia, kórházban.

Diagnózis: Hemokultúrát kell készíteni, minél többször, lehetőleg hidegrázás ill. lázkiugrás kezdetikor, ezért is fontos a kétóránkénti lázmérés. Két  pozití hemokultúra már perdöntő. A másik perdöntő eszköz a fent említett echocardiographia.

Kezelés: Antibiotikum: célzottan, nagy adag, sokáig!  Az antibiotikumnak megfelelőnek kell lennie fajtában, dózisban, időben.

B: GOMBÁS: 

Elsősorban immunszuppresszív szerekkel kezel betegek estén, máskor szívműtétek (tumorok átültetések) után fordulnak elő. Problémát jelent hogy 1-3 hétig is eltart míg kitenyészik a kórokozó.

C:VÍRUSOS: Számos vírusról bizonyítható, hogy miocarditis okoz: mumps, varicella, vaccina, variola, Coxsackie, herpes zoooster vírusa, echovírus.

Tünetek: Nem patognomikusak: láz, végtag fájdalom, izzadékonyság, gyengeség, levertség, hasmenés, tachycardia. Ezen tünetekből azonban még  nem ehet biztosan következtetni a betegségre. A legbiztosabb nem invazív vizsgálati módszer az echocardiografia.

Kezelés: Abetgség súlyosságától függ. Enyhe esetben ágynyugalom és gyulladáscsökkentő elégséges, súlyos esetben steroid adása is szükségessé válhat. Esetleg immunszuppreszív terápia jöhet szóba.

PEricardium betegségei:
A: PERICARDITIS SICCA:

Típusos pericardiális dörzszörej. A pericardium két lemezén a gyulladás következtében fibrin csapódik ki, és a szívkontrakció során a két pericardiális lemez  egymáshoz dörzsölődve jellegzetes háromfázisú zörejt ad, mind a systole, mind a dyastole alatt. A zörej éles, dörzsölő jellegű és közvetlenül a fonendoszkóp alatt halljuk.

B: PRICARDITIS EXSUDATÍVA: (és egyéb okokból kialakuló folyadékgyülem)

Halk szívhangok, megnagyobbodott relatív szívtompulat, hiányzó szívcsúcslökés. Ezen tünetek azonban korántsem olyan patognomikusak, mint a dörzszörej.

Ezen felosztás azonban didaktikus jelelgű, ritkán találkozunk tisztán, külön-külön velük, általában jegyeik keverednek. Dörzszörej észlelése esetén mindenképpen kórházba kell küldeni a beteget.

Diagnosztika: mellkasröntgen, echocardiografia

Kezelés: ágxnyugalom, gyulladáscsökkentők, fájdalomcsillapítók, ASA (acetilsalicilsav, aspirinn), néha steroid : ma sokkal többet adnak, mint kellene, ennek nagy hátrány, hogy a beteg tünetmentes lesz, de nem gyógyul meg= gyenge, étvágytalan, fogy. Thát kétélű fegyver a steroid ,mert ízületi fájdalmak csillapítására rendkívül fontos, de nagyon hamar hozzá lehet szokni. NEM FÁJ, DE A BETEGSÉG MÉG DÚL!

C: CONCRETIO PERICARDII:

A pericarditis késői szövődménye, a pericardialis lemezek gyulladás következtében összenőnek, fibrotikussá, később meszessé válnak, és gátolják a szív relaxációját, ún. diastolés telődésgátlás jelentkezik. Sokszor lassan, alattomosan, évek alatt fejlődik ki.

Kis szív, nagy máj, vénás pangás, telt jugullaris vénák,tachycardia jellemzi. Ez esetben kivételesen az echocardiográfia nem vezet túl sok eredményre a diagnosztizálás során, érdemesebb szívkatéterezést alkalmazni. A kezelés ez esetben egyértelmű, hogy csak sebészeti lehet: pericardiectomia.

Billentyűhibák
A billentyűhibákat két nagy csoportba osztjuk: szerzett és veleszületett vitiumokra, de ezek a kóreredetek egy betegben együttesen is előfordulhatnak.

A: Veleszületett: (congenitalis)

· Kamrai septumdefektus

· Pitvari septumdefektus

· Ductus Botalli persistens

· Fallot -tetralógia

· Coarctatio aortae (stenosis  isthmi aortae)

· Endocardialis párnadefektus

· Stenosis pulmonalis

· Insufficiencia pulmonalis

· Congenitalis aotra stenosis

1. Stenosis pulmonalis:

Lehet:- supravalvularis

          - valvularis

          - subvalvularis.

A pulmonalis billentyű felett nem vezetődő ejekció. Jellegzetes systoles zörej hallható. Súlyos estben a jobb szívfél decompenzáciojának jeleit észlelhetjük.

A jobb kamra systoles nyomása megemelkedik, ami a jobbkamra-hypertrophiájához vezet. 

     2.Fallot-tetralogia:

Négy összetevője van: 1. valvularis és/vagy subvalvularis pulmonalis stenosis 2. magas kamrai sövényhiány 3. az aorta dextropozíciója ( ún. lovagló aorta= az aorta lovagol a bal kamrai és jobb kamrai kifolyó traktuson, amely között amúgy is sövényhiány van. 4. jobbkamra-hypertophia (ez csak következménye a pulmonalis stenosis nak)

A stenosis pulmonalis miatt nemcsak jobbkamrai-hypertófia alakul ki, hanem a jobb kamra oxigénnel telített vére elsősorban a kamrai septumdefektuson keresztül a bal kamrán át, másrészt a lovagló aorta helyzete miatt közvetlenül az aortába jut, így testszerte cyanosis alakul ki. A krónikus perifériás szöveti hypoxia következménye a polyglobulia, a dobbverőujj kialakulása. A betegek guggolva jobban érzik magukat. Gyakoriak a dyspnoés rohamok, ezek béta-blokkolóval megelőzhetők. Gyakran fordul elő bakterialis endocarditis, ill. vérzékenység (DIK). 

    3.Coarctatio aortae:

Jellegzetes helyen az aortaív és leszálló szár között szűkület keletkezik. A felső vgt-n a vérnyoás magasabb lesz,  az alsó vgt-on alacsonyabb lesz. Az agyi artériák magas vérnyomása ugyanazt a problémakört okozhatja, mint a hypertonia: agyi erek károsodása, agyi isckaemiás epizódok, agyvérzés következhet be. A magas vérnyomás a bal kamra systolés túlterhelését okozza.

   4.Ductus Botalli persistens:

 a vezeték fiziológiásan 1-2 napos korban elzáródik.Ha nyitott marad, akkor mint vezeték összeköti az aortát a az artéria pulmonalis közös törzsével, azaz bal ágával. Így a Botall vezetéken át folyamatosan áramlik a vér a nagyobb nyomású aortából a kisebb nyomású artéria pulmonalisba. A bal kamra diastolés túlterhelését okozhatja, a fokozott áramlás miatt a pulmonalis erek károsodhatnak, és pulmonalis hypertensio alakulhat ki.

Gyógyítás:, ha nincs jelentős hypertensio, akkor műtét jön szóba.

B: Szerzett:

1. Aorta stenosis: 

Aorta billentyű szűkülete. Lehet: supravalvulatis, valvularis, subvalvularis.

Rheumás láz következménye is lehet, de egyre nagyobb a congenitalis eredetűek aránya. A beszűkült szájadékon át a bal kamra csak úgy tudja átpréselni a vért, ha a bal kamrában uralkodó systolés nyomás megemelkedik, a szűkület miatt a nyomásgrádiens alakul ki a bal kamra és aorta között. A bal kamra munkája megnő ( systolés megterhelés), ezért a bal kamra fala megvastagszik.

2. Insufficiencia aortae:

Ha az aorta billentyű elégtelen, tehát nem zár elégségesen, a vér diastoléban átszivárog a bal kamrába, így annak diastolés túlterheléséhez vezet., ami ha súlyos a szívizom kimerüléséhez vezethet.

Patogenezis: 1. az aorta billentyű vitorláinak zsugorodása, leszakadtak, vagy kilyukadtak 2. idiopatiás aortagyök-tágulat, mely fokozatosan alakult ki, vagy akutan.

3. Stenosis ostii venosis

Mitrális obstukcióban megnő a bal pitvari, a vena pulmonalis és a pulmonalis kapillarisok nyomása, aminek tüdőpangás és fulladás a következménye.

     4.   Insufficiencia tricuspidalis: 

Többnyire jobb kamra tágulata miatt alakul ki, ritkán organikus: leszakadt, zsugorodott. A baél szívfél szívfél vitiumához társul sokszor. Gyakori tünet : máj megnagyobbodott és aktívan puzál.

4. Stenosis ostii venosi dextri

Önmagában ritkán fordul elő, főként inkább aortavitiumokhoz, rheumás mitralishoz csatlakozik. Oka többnyire rheumás láz.

