Esettanulmanyok 7
CSUKLAS

ESETISMERTETES

Kp. fejlett, kp. taplalt, jo altalanos éllapotu féfibeteg.

Icterus, 6déma, cyanosis nincs. Garatképletek békések, submandibularis
nyirokcsomok nem megnagyobbodottak. Honalji nyirokcsomé nem
tapinthato.

Mellkas részardnyos, pulmok felett érdes légzés, ritmusos szivhangok,
valamennyi szajadék felett 2/6-os systoles zérej hallhatd.

RR: 135/80; P: 76/perc.

Has a mellkas szintjében, puha betapinthato, kéros terime,
nyomasérzékenység nincsen.

Neurolégiai eltérés, mozgasszervi eltérés nincs. Kissé deprimalt hangulatd.
visus 5/5, TM: 178 cm, TS: 76 kg.

1. A csuklasra is tekintettel, milyen kérképek merilnek fel
elsésorban a beteg panaszai hatterében?

. Kozponti idegrendszeri korképek
(agytorzsi stroke, térfoglalas, SM)

. GERD, nyel6cs6 fekély
. Stressz, konverzios reakcio
. Pulmonalis embolistaio

tumor, fertézések (pneu
Myocardialis infarctus
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KORTORTENET

El betegségek

* A 73 éves férfi anamnézisében 25 éve ismert hypertonia, 12 éve ismert és
kezelt T2DM szerepel. Nem dohanyzik, alkoholt nem fogyaszt.

* Csaladi anamnézisében elmondja, hogy édesaf)ja 67 évesen stroke
kovetkeztében, édesanyja 83 évesen tudégyulladasban halt meg.

* Feleségével él, 2 feln6tt gyermekével j6 a kapcsolata.

Jelen panaszok

<A beteE felesége kiséretében érkezik a rendelésre. A feleség elmondja, hogy
aggodik a férje miatt, mert gyengébbnek Ia’tﬂ'a, mint korabban volt, faradékony,
étvagytalan és kb. 3 kg-ot csokkent a testsulya is

* A betegnek a f6 panasza, hogy néhany hete csuklani kezdett, ami nem mulik,
éjszaka sem sz(inik ezért aludni is nehezen tud, nagyon faradtnak érzi magat.
Egyéb panasza nincs. Laza nem volt.

1. A csukldsra is tekintettel, milyen kérképek meriilnek fel
elsBsorban a beteg panaszai hatterében?

A. Kozponti idegrendszeri korképek
(agytorzsi stroke, térfoglalds, SM)

. GERD, nyel6csé fekély
. Stressz, konverzids reakcid
. Pulmonalis embolistaio

. Rekeszizom ill. nyel6csé kornyéki malignitas, pancreas
tumor, fert6zések (pneumonia, myocarditis, endocarditis)

Myocardialis infarctus

A csuklas (singultus) a rekeszizom ismétl6d6, akaratlan, gorcsos és
dtmeneti 6sszehlzoddsa melyet a gége hirtelen zarddasa kisér.

A csuklas gyakori jelenség, altalaban rovid ideig all fenn, és spontan szlnik.

A kivaltasa reflex mechanizmus alapjan torténik. A reflex afferens szarat a
nervus phrenicus és nervus vagus valamint a Th 6-10 szintjében taldlhato
szimpathicus rostok képezik, a kozpont az agytorzsben helyezkedik el, az
efferens szarat pedig f6ként a nervus phrenicus motoros rotjai képezik.

A perzisztalo (48 6ran tul is fennallé) csuklas ritka, és dltalaban a reflex kér
megszakaddasa okozza, melynek hatterében kézponti idegrendszeri,
gasztrointesztinalis, Iégz0szervi vagy cardiovascularis okok allnak leggyakrabban.



Az 1. kérdésnél felsorolak kézil ugyan valamennyi korkép allhat a csuklas hatterében, de a beteg
életkorat, tiineteit figyelembe véve jelen esetben elsGsorban a malignitas illetve infectios
kérképek iranyaba érdemes elinditani a kivizsgaldst.

A pulmonalis embolisatio hatterében &llhat ugyan csuklas, de ez az irodalomban is extrém ritka,
és a fogyas, étvagytalansag nem jellemz6 panasz.

Neurolégiai korképek, elsGsorban agytorzsi érintettséggel jaro térfoglalas, stroke gyakran all a
perzisztald csuklds hatterében, de ebben az esetben egyéb neuroldgiai tiinetek (szédiilés,
hényas, nystagmus, dysphagia) is megfigyelhet6k, a beteglinknél pedig ilyen jellegi eltérés nem
volt.

Az irodalomban szerepel myocardidlis infarctus tiineteként jelentkezé csuklas, de itt a tobb
hetes kdrel6zmény, illetve a fogyas is kevéssé valdszinivé teszi, hogy ez a korkép &ll a hattérben.

A beteg életkora, rendezett csalddi kériilményei meg a tarsulé panaszok miatt sem merdil fel,
hogy stressz vagy konverzié okozna a panszokat.

A csuklas hatterében allé leggyakoribb okok

Etolégia .
endocarditis

Toxicus-metabolicus okok Alcohol, Herpes zoster, Hypocapnia, Influenza, Tuberculosis,

Diabetes mellitus, Hypocalcaemia, Hyponatraemia, Malaria
Uraemia

Posztoperativ dllapotok Altalanos anaesthesia, Intubation (glottis stimulacio), nyaki

extenzi6 (nervus phrenicus vongalasa), gyomor disztenzid,

Gydgyszerek Alpha methyldopa, révid hatasd barbituratok, kemoterapids
szerek (pl. carboplatin) Dexamethasone, Diazepam

Psziches okok Anorexia nervosa, konverziés zavar, izgatottsag,
szimulalas, schizophrenia, stressz

2. Milyen vizsgélatokat végezne, hova utalnd a beteget
a kovetkez6 |épésben?

A. EKG, labor, mellkas rontgen, székletvér vizsgdlat

. A perzisztdlé csuklas sulyos betegség tiinete lehet, ezért a
beteget kérhazba utalom, hogy a tovabbi kivizsgélast ott
végezzék el.

. Gastroenteroldgiai kivizsgalast kezdeményezek
(gastroscopia, colonoscopia)

. Neuroldgiai szakrendelésre utalom a beteget
Kardioldgiai szakrendelésre utalom a beteget
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en all6 leggyakoribb okok

Kozponti idegrendszeri kérképek érzé AV 4ciok, arteritis
temporalis, kizponti idegrendszeri fert6zések (
encephalitis, meningitis, agytlyog, neurosyphilis) , koponya
trauma, ialis térfoglalds, agytorzsité as,

sclerosis multiplex, syringomyelia, hydrocephalus

Nervus vagus ill. nervus phrenicus irritacio Struma, pharyngitis, laryngitis, a dobhartya haj vagy idegen
test dltali irritacioja, nyaki cysta vagy egyéb tumor
Gasztrointesztinalis korképek Gyomor disztenzié, gastritis, pepticus fekély betegség,
pancreatitis, pancreas tumor, gyomor carcinoma, Hasi
talyog, subphrenicus talyog, epehdlyag megbetegedés, IBS,
hepatitis, ia, nyelScsd di i6, iti
bélelzarédas

Mellkasi kérképek Fert62és vagy tumor kdvetkeztében megnagyobbodott
nyirokesomok, pneumonia, empyema, bronchitis, asthma,
pleuritis, aorta aneurysm, mediastinitis, mediastinalis
tumorok, mellkasi trauma, tiids embolia

Milyen vizsgalatokat végezne, hova utalna a beteget
a kovetkezd 1épésben?

EKG, labor, mellkas rontgen, székletvér vizsgalat.

. A perzisztald csuklds sulyos betegség tiinete lehet, ezért a
beteget kérhazba utalom, hogy a tovabbi kivizsgalast ott
végezzék el.

Gastroenteroldgiai kivizsgélast kezdeményezek
(gastroscopia, colonoscopia)

D. Neuroldgiai szakrendelésre utalom a beteget
Kardioldgiai szakrendelésre utalom a beteget

A beteg panaszai hatterében az anamnesztikus adatokat, statuszt figyelembe véve elsGsorban
malignitds vagy infectios eredet(i beteség meriil fel. Ezek miatt elsé |épésként egy részletes labor
vizsgélat, vizelet, székletvér vizsgalat, EKG készitése, mellkas rontgen javasolt, mivel ezek
eredménye révid id6n beliil varhato, a tovabbi lépések meghatéarozasahoz hasznos vizsgdlatok.

Bér a csuklas hatterében valéban tébb, sulyos kérkép is felmertil, de a beteg j6 &ltaldnos allapotd,
statusaban azonnali hospitalizaciot igénylé eltérés nem volt, igy egyel6re ambulans kivizsgalas
folytathato, azonnali kérhazba utaldsa nem indokolt.

Gasztoenterldgiai kivizsgalas szoba jon, de nem els6 lépésként.

Neuroldgiai szakvizsgdlat egyelére nem indokolt, nem neuroldgiai korkép az, ami elsésorban
felmerdil.

Kardioldgiai kivizsgalas indokolt hiszen a betegnek szivzoreje van, aminek fennallasi ideje nem
ismert, de az alapvetd tdjékozodo vizsgdlatok (labor, mellkas rtg, EKG) a beutalds el6tt
elvégzenddk, mivel ha egyértelm(ien egyéb korok lesz valészinGsithetd (pl. mellkas rontgenen
abrazolddo térfoglals folyamat a rekesz kériil) akkor a szivzorej kivizsgéldsa kevésbé valik akuttd.




A beteg panaszai hatterében az anamnesztikus adatokat, statuszt figyelembe véve elsGsorban
malignitds vagy infectids eredetii beteség meriil fel. Ezek miatt elsé Iépésként egy részletes labor
vizsgélat, vizelet, székletvér vizsgalat, EKG készitése, mellkas rontgen javasolt, mivel ezek
eredménye rovid id6n belil varhaté, a tovabbi Iépések meghatarozasdhoz hasznos vizsgalatok.

Bar a csuklas hatterében valéban tébb, sulyos kérkép is felmeriil, de a beteg j6 éltalanos &llapotd,
statusaban azonnali hospitalizaciét igénylé eltérés nem volt, igy egyel6re ambulans kivizsgalas
folytathatd, azonnali kérhazba utaldasa nem indokolt.

Gasztoenterldgiai kivizsgalas széba jén, de nem elsé épésként.

Neuroldgiai szakvizsgélat egyel6re nem indokolt, nem neuroldgiai kérkép az, ami elsésorban
felmerdil.

Kardioldgiai kivizsgalas indokolt hiszen a betegnek szivzéreje van, aminek fennallasi ideje nem
ismert, de az alapvetd tdjékozodo vizsgalatok (labor, mellkas rtg, EKG) a beutalds el6tt
elvégzendSk, mivel ha egyértelmiien egyéb kérok lesz valdszinGsithet (pl. mellkas rontgenen
4brazol6do térfoglalé folyamat a rekesz koriil) akkor a szivzérej kivizsgalasa kevésbé vilik akutta.

3. Addigis amig az els6dleges vizsgalatokat elvégzik,
milyen terdpidval prébéind szlintetni a beteg csuklasat?

A. Nasopharyngealis stimulaciét javasolnék
(cukorka szopogatdsa, nagy kortyokban iv nyelése,
hatsé garatfal ingerlése)

B. Légzés visszatartast, Valsalva mandéver alkalmazdsat
EIERIERE

C. Metoclopramid szedését javasolnam napi 3x10 mg dézisban
ha nem segit akkor Haloperidol cseppek alkalmazasat.

D. Akupunkturas kezelést javasolnék

Perzisztalo csuklas esetén alkalmazhato szerek:

Baclofen 3x5-20mg p.o.

Gabapentin 3x300-600 mg p.o.
Chlorpromazine 3.25-50mg p.o. vagy 25 mgi.v.
Carbamazepine 3x100-300 mg p.o.
Metoclopramide 3x10 mg p.o. vagy 10 mg i.v.
Haloperidol 3x1-4mgp.o.

Amitryptyline 3x10-25mg p.o.

Lidocaine 1-2 mg/ttkgiv.

Nimodipine 3x30 mg p.o.

Valprodt Fokozatosan novelve 20 mg/ttkg-ig

Ha a fenti kezeléssel nem sziintethetd a csuklds alternativ kezelésként a szakirodalomban szerepls
egyéb lehetdségek: hypnézis, akupunktira, elektroterapia, rectalis masszazs, szexudlis ingerlés
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. Addigis amig az elsSdleges vizsgélatokat elvégzik,
milyen terdpidval prébéina szlntetni a beteg csuklasat?

. Nasopharyngealis stimulaciot javasolnék
(cukorka szopogatdsa, nagy kortyokban iv nyelése,
hatsé garatfal ingerlése)

. Légzés visszatartast, Valsalva néver alkalmazasat
ETERIEGED

. Metoclopramid szedését javasolndm napi 3x10 mg dézisban,
ha nem segit akkor Haloperidol cseppek alkalmazasat.

. Akupunkturas kezelést javasolnék

A csuklas kezelésére alkalmazhato:

Atmeneti csuklas megsziintetésére:

Javasolhatd a nasopharyngealis stimulacié (egy pohar viz megivésa, nagy
kortyokban, az orron keresztiil a garatig levezetett cs6vel a garat ingerlése kb. 20
masodpercig), vagus ingerlés (carotis sinus masszdzs, az arc hideg vizbe
meritése), légzési mandverek (lélegzet visszatartds, kohogés, Valsalva manéver,
papir zacskéba légzés. Ezek a terapiak altaldban nem hatékonyak perzisztdld
csuklds megsz(intetésére.

Ezeknek a manGévereknek a célja a rekesz izom gorcsds 6sszehtizodasat okozd
reflex kér megszakitasa. Elettani kutatasok igazoltak, hogy a pCO2
érték emelkedésével csokken a csuklas gyakorisaga.

A beteg vizsgalati eredményei:

EKG: kdrjelz6 eltérés nincs
Mellkas rontgen: kornak, alkatnak megfelelé ép mellkasi szervek abrazolédtak
Labor leletébd| kiemelendd értékek:

Vizsgélat Eredmény Egység Ref. tart
Fehérvérsejt 13.8 G/ 4.0-11.0
Hemoglobin 104.0 g/L 120.0-160.0
Trombocita 415 G/I 150-400
Karbamid 10.2 mmol/L 1.7-8
SE Kreatinin 126 umol/L 40-88
CRP 80 mg/L <5.00
GFR 45 ml/min/1

Vizelet vizsgdlat: microscopos haematuriat igazolt, infectiora nem utalt a lelet.

Széklet vér: negativ



4. Betegiink egy hét mulva érkezik kontroll vizsgélatra.
Igen elesett allapoty, fia és felesége tdmogatja be a vizsgéléba .
A csuklds nem sz(int, alig alszik, étvagya nincs és az utdbbi napokban
subfebrilissé valt, a Iégzése is nehezitett. Mit tenne 6n?
A beteg gyors allapot rosszabbodasa miatt kérhazi beutaldsa és
fekvBbetegkénti tovabbi kivizsgaldsa sziikséges.
Minden bizonnyal az dllandé csuklas miatt valt ennyire kimerdltté a beteg,
ezért modositom a terdpidt és carbamazepine kezelést kezdek.
A fogyas és étvagytalansdg miatt magas energia tartalmu tapszert irok,
hogy a beteg visszanyerje az erejét.
A laborban igazolédott emelkedett CRP, fvs szam és a subfebrilitds miatt
bakterialis fert6zést valdszinUsitek és antibiotikus kezelést inditok,
tekintettel a csuklasra valamilyen mellkasi folyamat merdil fel,
ezért napi 1x 500 mg Levofloxacin kezelést inditok, azt gyanitva,
hogy a negativ mellkas rontgen ellenére esetleg mégis pneumoniaja
van a betegnek, hiszen a nehézlégzés is tiid6 folyamat mellett szdl.

A beteg nehézlégzése illetve a gyorsan progredial6 gyengeség, subfebrilitds
mindenképpen alarmirozo tiinet, a beteg kivizsgélasa és a megallapitott
diagndzisnak megfelel6 definitiv kezelés megkezdése nem halogathatd
tovabb.

A subfebrilitds és az emelkedett gyulladdsos paraméterek valéban

felvetik infectios korkép gyanujat, de malignitas is okozhatja a tiineteket, s6t
esetleges bakterialis felulfert6z6dés sem zarhato ki.

Antibiotikus kezelés megkezdése el6tt érdemes procalcitonin vizsgélatot
végezni, aminek negativitdsa esetén bakteridlis fert6zés kevéssé valdszinl és
az antibiotikus kezelés indokoltsaga is megkérddjelezhets. Mivel egyértelmi
kérok nem derilt ki az eddigi vizsgalatokkal javasolt haemokultira levétele
és az antibiotikus kezelés ezt kovetéen torténé meginditasa. Mindezek

miatt az otthoni antibiotikus kezelés nem javasolt, a sztikséges tovabbi
vizsgélatok kérhazi koriilmények kozott érhetdk el.

5. A kérhazban mellkasi és hasi CT vizsgalatot végeznek, ami a tiid6ben
észlelhet6 mérsékelt foku kisvérkori pangdson kiviil nem mutatott kéros
eltérést, a betegnél azonban nemsokkal a vizsgdlat utdn heveny balszivfél
elégtelenség tlnetei alakulnak ki. Kardiolégiai konzflium tértént melynek
soran megallapftdsra keriil a beteg tiinetei hatterében 4116 betegség.

Mi lehetett ez?

A negativ EKG ellenére valdszinileg a szivultrahang falmozgas zavart igazolt,
ami egy néhany héttel kordbban zajl6 myocardidlisinfarctusra utal, aminek a
szovédményeként szivelégtelenség alakult ki.

A szivultrahang vizsgalat jobb szivfél terhelést és egyértelm( pulmonalis
embohsa ora utalo jeleket észlelt, ami alapjan pulmonalis embolisatio keriilt
ial\apltasra ACT nem anglographlas vizsgélat volt, igy az, hogy ott nem

irtak le az embolistaiot nem zarja ki azt.

Mar az elvégzett transzthoracalis echocardiographia is igazolta az aorta
billenty(in a vegetacidkat valamint az aorta billenty( sulyos elégtelenségét,
ez alapjan a diagnazis infectiv endocarditis.

A szivultrahang vizsgalat pericard folyadék gyiilemet mutatott,

ami pericarditis diagnozsa mellett szdl.
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4. Betegink egy hét mulva érkezik kontroll vizsgdlatra.
Igen elesett allapotd, fia és felesége tamogatia be a vizsgdldba .
A csuklds nem sz(int, alig alszik, étvagya nincs és az utébbi napokban
subfebrilissé valt, a Iégzése is nehezitett. Mit tenne 6n?
A beteg gyors allapot rosszabbodasa miatt kérhazi beutaldsa és
fekvébetegkénti tovabbi kivizsgalasa sziikséges.
Minden bizonnyal az allandé csuklas miatt valt ennyire kimeriltté a beteg,
ezért mdédositom a terapiat és carbamazepine kezelést kezdek.
A fogyas és étvagytalansag miatt magas energia tartalmu tapszert irok,
hogy a beteg visszanyerje az erejét.
A laborban igazolddott emelkedett CRP, fvs szam és a subfebrilitds miatt
bakterialis fert6zést valdszin(sitek és antibiotikus kezelést inditok,
tekintettel a csuklasra valamilyen mellkasi folyamat merdil fel,
ezért napi 1x 500 mg Levofloxacin kezelést inditok, azt gyanitva,
hogy a negativ mellkas rontgen ellenére esetleg mégis pneumoniaja
van a betegnek, hiszen a nehézlégzés is tlid6 folyamat mellett szél.

A csuklas sziintetése valdban sziikséges, hiszen a betegnek valéban nagyon
kimerit6 a hetek 6ta tartd folyamatos csuklas, ami a megfelel6 pihenést is
ellehetetleniti.

A chlorpromazin kezelés 25-50 mg intramuscularis vagy intravéndas adagolas
mellett az esetek 80 %-ban hatasos ezért ennek alkalmazasa javasolt.

Az étvagytalansag és fogyds nem az oka a betegségnek, hanem a
kovetkezménye, igy nyilvan a tapszer adasatél nem varhaté a beteg
allapotdnak javulasa.

5. A kérhézban mellkasi és hasi CT vizsgélatot végeznek, ami a tiidében
észlelhetS mérsékelt foku kisvérkoéri pangdson kivil nem mutatott kéros
eltérést, a betegnél azonban nemsokkal a vizsgalat utan heveny balszivfél
elégtelenség tiinetei alakulnak ki. Kardiol6giai konzilium tortént melynek
soran megallapitdsra keriil a beteg tiinetei hatterében all6 betegség.
Mi lehetett ez?

A negativ EKG ellenére valészinileg a szivultrahang falmozgés zavart igazolt,

ami egy néhany héttel kordbban zajlé myocardidlisinfarctusra utal, aminek a
szovédményeként szivelégtelenség alakult ki.

A szivultrahang vizsgalat jobb szivfél terhelést és egyértelm( pulmonalis
embollsatlora utald jeleket észlelt, ami alapj ulmonalis embolisatio kerilt

p
egdllapitasra. A CT nem an, graphlas vizsgalat volt, igy az, hogy ott nem
|rta le az embolistaiot nem zarja ki azt.

Mar az elvégzett transzthoracalis echocardlorah a is igazolta az aorta
bi kat val t billen lyos elégtelenségét,

As vizsgalat pericardidlis folyadék gylilemet mutatott,
ami pericarditis diagnozsa mellett szol.




Szivinfarctus valdban kialakulhat negativ EKG mellett is, s6t az irodalomban
szerepel olyan myocardidlis infarctus leiras is, ahol a beteg egyetlen tlinete a
csuklds volt, azonban ez nem magyarazna sem a subfebrilitast, sem az
emelkedett gyulladasos paramétereket.

A pulmonalis embolistaio nem echocardiographias diagnoézis, arra utald jelek
valéban észlelhetdk, de elsGsorban massziv embolisatio esetén. A beteg
panaszai hetekig fennalltak, kezdetben nem is voltak alarmirozé klinikai tinetei,
ami mindenképp massziv embolisatio ellen szdl. A lazat, gyulladdsos paraméter
emelkedést akkor magyarazna az embolisatio, ha infarct pneumonia alakult
volna ki, ami felulfert6z6dott, de ezt nem igazolta a CT.

6. Az elmuilt 20 évben az endocarditis megel&zés érdekében
alkalmazott antibiotikum profilaxis indikaciéja szdkilt.
Melyik tényez6 nem jatszott szerepet ebben?

A. Az antibiotikum rezisztencia terjedése

B. Igazolt 6sszefiiggések hidnya az invaziv fogaszati
beavatkozasok és az IE kialkauldsa kézott

C. Fogmosds, ragas soran jelentkezd alacsony mértékdi
bacteriaemia kumulativ rizikdjanak a jelentéségének
felismerése az IE kialakuldsa szempontjabdl szemben a
fogaszati bevatkozds sordn észlelt egyszeri nagy mérték
bacteriaemiaval.

. Amoxicillin addsa miatti gyakori anaphylaxias reakcidk

2002 6ta az endocarditis profliaxis indikacidjanak sziikiilése figyelhets meg. Az European Society if
Cardiology legfrissebb 2015-6s infectiv endocarditissel kapcsolatos ajénlasa alapjan endocarditis profilaxis
adésa csak az infecitv endocarditis szempontjabél legmagasabb rizikécsoportba tartozé betegek esetén
ajanlott.

Az indikacio sz(kitését indokolja egyrészt a praeventio hatékonysagat igazolé evidencidk hidnya. Nincsenek
randomizalt klinikai vizsgalatok, eddigi megfigyelések pedig nem tamasztjdk ald a prophylaxis
hatas/kockazat aranyanak kedve; oltat.

A napi aktivitds soran (fogmosas, régés stb), féleg rossz szajhigiénia esetén létrejove kismértékii
bacteriaemia kévetkeztében , a beteg élete soran létrejové cumulativ rizikd jobban hzzajarul az IE
kialakulasanak rizikdjahoz mint egy szérvanyosan el6fordulé fogaszati beavatkozas utani nagyobb mértél
bacteriaemia. A legtébb eset-kontroll tanulmany nem mutatott 6sszefiiggést az invaziv fogaszati
beavatkozdsok és IE kialakuldsa kozott.

A széleskor(i antibiotikum hasznélat hozzéjarul a antibiotikum rezisztencia terjedéséhez, ennek elkeriilése
érdekében a nem bizonyitott hatékonysagu antibiotikum hasznalat visszaszoritasa sziikséges.

Az antibiotikumok széleskérii alkalmazasa ugyan fokozza az anaphylaxids reakciok kialakuldsanak esélyét, de
a halalos anphylaxias reakcié valészin(isége oralis amoxicillin addsa mellett nagyon alacsony.

2019. 04. 05.

A bakterialis pericarditis igen sulyos, fulminans lefolyasu, ldzzal jar6, magas
halalozésu kérkép. A halalt leggyakrabban szivtamponad, septikus shokk, vagy
kardialis decompensatio okozza. Jelen esetben a betegség lassu progresszidja, a
Idz valamint a pericarditisre utal6 EKG jelek hianya is ez ellen a diagndzis ellen
szol.

Az infectiv endocarditis igen valtozatos klinikai tiineteket produkalhat.
Jelentkezhet mint egy akut, gyorsan progredialé infekcid de gyakori a subacut
illetve krénikus megjelenés is, mérsékelt testh6mérséklet emelkedéssel, nem
specifikus tinetekkel, ami neheziti a diagnozis felallitasat. A betegek 90 %-nal
jelentkezik |az ami gyakran egyéb szisztémas tlinetekkel, hidegrazassal,
étvagytalansaggal, fogyassal tarsul. A betegek 85 %-nal észlelhetd szivz
tiinetek nem specifikusak, a betegség atipikus lefolydsa gyakori
immunkomprimalt betegek esetében, naluk gyakran a |3z sem jelenik meg.

6. Az elmuilt 20 évben az endocarditis megel&zés érdekében

Melyik tényez6 nem jatszott szerepet ebben?

. Az antibiotikum rezisztencia terjedése

Igazolt 6sszefliggések hianya az invaziv fogaszati
beavatkozasok és az IE kialkaulasa kozott

Fogmosas, ragds soran jelentkezd alacsony mértékd
bacteriaemia kumulativ rizikdjanak a jelentéségének
felismerése az IE kialakuldsa szempontjabdl szemben a
fogdszati bevatkozas sordn észlelt egyszeri nagy mérték
bacteriaemiaval.

moxicillin addsa miatti gyakori anaphylaxids reakciok

7. Ki nem tartorzik az ESC Guideline szerinti harom,
infectfv endocarditis szempontjabd! leginkabb veszélyeztett betegcsoportba

A. Mitrdlis pozicidban lévé miibillenyty(ivel éI6 beteg
. Szivtranszplantalt beteg, akinél aorta insufficientia alakult ki

. 8 évvel ezel6tt infectiv endocarditisen dtesett, jelenleg m
kabitészer mentes életet él6 korabbi intravénas droghaszndlo

. Komplex congenitdlis vitium miatt operdlt beteg, akinél shunt
bedltetés tortént.




7. Ki nem tartozik az ESC Guideline szerinti harom
infectiv endocarditis szempontjabél leginkdbb veszélyeztett betegcsoportba

A. Mitralis pozicidban lévé mibillenyty(ivel él6 beteg
B. Szivtranszplantdlt beteg, akinél aorta insufficientia alakult ki

C. 8 évvel ezelé6tt infectiv endocarditisen atesett, jelenleg mar
kabitdszer mentes életet é16 kordbbi intravéndas droghasznald

. Komplex congenitalis vitium miatt operalt beteg, akinél shunt
belltetés tortént.

Bér az American Heart Association/American College of Cardiology iranyelve szerint
endocarditis prophylaxis ajanlott azoknal a szivtranszplantalt betegeknek, akiknél
billenty(i elégtelenség fejlédik ki, ennek sziikségességét nem tdmasztjak ald kell6en erds
bizonyitékok, ezért az European Society of Cardiolog ezt nem is tdmogatja.

Antibiotikus profilaxis nem javasolt azon betegeknek sem, akiknél kézepes rizikd
dllapithaté meg infectiv endocarditis kialakulésa szempontjabdl tovabba azoknal a
betegeknél sem, akiknél a nativ billenty( strukturdlis megbetegedése van jelen (kéthegy(
aorta billentyd, mitralis prolapsus, calcificalt aorta stenosis)

Mindazonaltal mind a kézepes, mind a magas rizikéju betegek figyelmét sziikséges felhivni
a fogaszati és szajhigiéné és a bér megfelel6 higiénidjanak fonotssagara. Megjegyzendd,
hogy ezek a higiénias el6irdsok mindenki szamdra fontosak és betartanddk, mivel az
infectiv endocarditis gyakran ismert szivbetegség hianyban alakul ki.

. Mily as el6tt indokolt az antibiotikum profilaxis
magas |E rizikéju beteg esetén?

A. Tetovalas vagy piercing belltetése
(féleg nyelv piercing esetén)
A szdjnyalkahartya perfordcidjdval jard valamint a
gingivat és periapicalis régiot érinté fogdszati
beavatkozasok esetén.
Bronchoscopia
Colonoscopia
Feluleti fogszuvasoddas kezelése
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Infectiv endocarditis szempontjabdl a leginkabb veszélyeztett betegek harom csoportba sorolhatdk:
(1) Mabillenytdivel vagy egyéb szivbillenytd maksdését javité protézissel é18 betegek

Ezen beteg populdcié nagyobb rizikénak van kitéve infectiv endocarditis szempontjabdl valamint az &
esetiikben az IE miatti mortalitas és a betegség miatti komplikéciok is gyakoribbak, mint az ép billenty
ugyanazon kérokozé dltali betegségben szenveds személyeknél. Ugyanez vonatkozik a katéteres Gton
implantélt protézisekkel élkre és a homograftokra is.

(2) Korabban infectiv endocarditisen dtesett személyek

Nagyobb esélyiik van egy ismételt infectiv endocarditis kialakuldsara, valamint nagyobb mortalitésra és
magasabb szévédmény ardnyra szémithatnak, mint az elsg infectiv endocarditisen atess betegek.

(3) Kezeletlen cyanotikus congenitalis szivbetegségben (CHD) szenvedék és azok a CHD betegek, akiknek
postoperativ palliativ shunt-6k vagy egyéb protézisek vannak implantéiva.

Sebészi helyredllitas utdn ha nem marad vissza semmilyen defektus, a beavatkozés utén 6 hénapig javasolt
a profliaxis, amig az endothelizaci6 befejezédik a bediltetett eszkdzon.

8. Milyen beavatkozas el&tt indokolt az antibiotikum profilaxis
magas IE rizikéju beteg esetén?

A. Tetovalas vagy piercing belltetése
(féleg nyelv piercing esetén)

A szajnyalkahartya perforacidjaval jaré valamint a
gingivat és periapicalis régiot érint6 fogaszati
beavatkozasok esetén.

Bronchoscopia

Colonoscopia

Feliileti fogszuvasodas kezelése

Antibioticus prophylaxis csak az endocarditis szempontjabdl legmagasabb
rizikdcsoportba sorolt betegek kockdazatot jelents fogdszati beavatkozdsai
soran indokolt mas esetben alkalmazasa nem ajénlott. Az antibiotikum
prophylaxis ebben az esetben a szajuregi streptococcus elleni védekezést
szolgalja.

Nincs egyértelm( bizonyiték arra, hogy a légutakat, gasztrointesztinalis
tractust vagy a genitourinalis rendszert érint6 beavatkozasok esetén
jelentkez6 vagy huvelyi illetve csaszar metszéssel torténd szulés,
b&rgyodgyaszati vagy mozgasszervi bevatakozasok kapcsan kialakuld
bacteraemia infectiv endocarditist okoz.



9. Mi az ajanlott antibiotikum prophylaxis IE szempontjabdl
magas rizikéju beteg kockazatos fogaszati beavatkozésa esetén?

A. 2 gamoxicillin, vagy ampicillin 30-60 perccel a
beavatkozas el6tt szajon keresztiil vagy penicillin allergia
esetén 600 mg clindamycin

2 g amoxicillin vagy ampicillin 60-120 perccel
a beavatkozas el6tt szajon keresztil vagy
penicillin allergia esetén 600 mg clindamycin
1 % amoxicillin vagy ampicillin 30-60 perccel
a beavatkozas el6tt szajon keresztil vagy
penicillin allergia esetén 300 mg clindamycin
1 E amoxicillin vagy ampicillin 60-120 perccel
a beavatkozas el6tt szajon keresztul vagy
penicillin allergia esetén 300 mg clindamycin

Ajanlott antibiotikum prophylaxis |IE szempontjabdl
magas rizikdju beteg,
magas rizikdju fogaszati beavatkozdsa esetén

Antibiotikum

Felnbtt Gyermek

Nincs ismert Amoxicillinvagy ~ 2gperosvagyiv. 50 mg/kgper os
allergia penicillinre  ampcillin vagy iv.
vagy ampicillinre

Ismert allergia Clindmycin 600mgp.o.vagy 20 mg/ kg per os
penicillinre vagy v, vagy iv.
ampicillinre
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9. Mi az ajénlott antibiotikum prophylaxis |E szempontjabdl
magas rizikdju beteg kockazatos fogészati beavatkozasa esetén?

A. 2 gamoxicillin, vagy ampicillin 30-60 perccel a
eavatkozas elStt szdjon keresztdl vagy penicillin allergia

esetén 600 mg clindamycin
2 g amoxicillin vagy ampicillin 60-120 perccel
a beavatkozas el6tt szajon keresztil vagy
penicillin allergia esetén 600 mg clindamycin
1 E amoxicillin vagy ampicillin 30-60 perccel
a beavatkozas el6tt szajon keresztil vagy
penicillin allergia esetén 300 mg clindamycin
1 E amoxicillin vagy ampicillin 60-120 perccel
a beavatkozas el6tt szajon keresztil vagy
penicillin allergia esetén 300 mg clindamycin
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