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•SICCA

•EXUDATÍV

•CONSTRITÍV
PERICARDITIS

•INFECTIV

•NONINFECTIV

MYOCARDITIS

•INFECTIV

•THROMBOTICUS 

•AUTOIMMUN
ENDOCARDITIS

CORONARITIS

ATHEROSCLEROSIS

INGERK. ÉS VEZ. 
RENDSZER ZAVARAI

Elsődlegesen a szív alkotórészei ellen
irányul az autoimmun folyamat
(szervspecifikus)

iCMP, Reumás láz

• PRIMAER

Egyéb autoimmun betegség részjelensége

PSS, RA, SLE, Sjögren sy, SPA, Vasculitis, 
PsA

• SECUNDAER

A SZÍV IMMUNMECHANIZMUSÚ BETEGSÉGEI

INFLAMMATÓRIKUS MYOPERICARDITIS

INFLAMMATÓRIKUS PERIMYOCARDITIS

INFLAMMATÓRIKUS MYOPERICARDIALIS SZINDROMA
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Cardioimmunology: the immune system in cardiac homeostasis and disease.Swirski FK, Nahrendorf M.Nat Rev Immunol. 2018 Dec;18(12):733-744. doi: 10.1038/s41577-018-0065-8.

IMMUNHOMEOSZTÁZIS A SZÍVBEN

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30228378/
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PERICARDITIS

MYOCARDITIS               

CARDIOMYOPATHIÁK 
IMMUNOLÓGIAI 
VONATKOZÁSAI
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• Általában együtt fordul elő 

perimyocarditis – myopericarditis

• Spektrumbetegség

• PARADIGMAVÁLTÁS

IMPS – INFLAMMATÓRIKUS 

MYOPERICARDIALIS SZINDROMA
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IMPS – terminológia - stádiumok

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis.

Schulz-Menger J, et al. Eur Heart J. 2025. Aug 29:ehaf192. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf192.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/
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PERICARDITIS



Reumatológiai és Immunológiai Klinika
Intenzív Terápiás Osztály

Dr Végh Judit PhD
főorvos

Autoimmun PERICARDITIS okai és kimenetele

Dressler sy

Sarcoidosis, Still kórSLE, RA, MCTD, SSc....
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MECHANIZMUS

• hypersensitiv reakció

• hapten mechanizmus

• autoantitestek

• Danger elmélet : toxicus ártalom - sejthalál

danger szignál (DAMP)

PERICARDITIS
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Diagnosztikus kritériumok

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis.

Schulz-Menger J, et al. Eur Heart J. 2025. Aug 29:ehaf192. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf192.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/
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PERICARDITIS kezelés

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis. Schulz-Menger J, et al. Eur Heart J. 2025. Aug 29:ehaf192. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf192.

Autoimmun betegségek – lehet aktivitási jel

First line : steroid

Scleroderma – steroid ritkán, ekkor igen !

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/
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PERICARDITIS kezelés
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IL-1 gátlóval szerzett 
tapasztalatok

Név AI 

betegség

Immunszerológia CRP We PCT Gyógyszeres terápia

K.S.D. RP negatív 6,1 34 <0,5 Kineret sc. inj + Colchicin, 

sz.e Ibuprofen

M.M.T. RP RF neg.

ACCP 30
48 82 <0,5 Kineret sc. inj

M.Sz.E RA RF 112

ACCP > 1600

Nuklearis AT poz.

45,7 40 <0,5 Medrol + Kineret sc. inj.

J.S.N. SLE+Sj ANA poz 1:160 

SSA 141, SSB 210

dsDNS 20, C1q 54

112 86 <0,5 Plaquenil + Imuran + Kineret sc. inj

B.I. RA RF 48

ACCP 620
76 55 <0,5 MTX + Medrol + Kineret sc. inj + 

Colchicin + Plaquenil

L.V.A.

M

SSc+Sj ANA 1:160

Centromer AT poz.

SSA 119

8 48 <0,5 Nem kap terápiát

Malignus folyamat kizárása 

S.Gy. RA RF 195

ACCP >1600
111 69 <0,5 MTX + Kineret sc. inj

T.G. Kivizsgálás ANA poz 1:80

C4 ↓
24 36 <0,5 Colchicin

J.I Kivizsgálás Negatív

QF poz.
12 20 <0,5 Medrol, látens TBC miatt Rifampicin

2024. szeptember és 2025. augusztus 

közötti időszak 
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PERICARDIOCENTEZIS

Egy betegnél pericardiocentesis, majd fenestració történt
Saját felvétel, a beteg beleegyezésével Injekció beadás helyén létrejött reakció

Saját felvétel, a beteg beleegyezésével
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MYOCARDITIS               

CARDIOMYOPATHIÁK 
IMMUNOLÓGIAI 
VONATKOZÁSAI
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Trachtenberg BH, Hare JM: Inflammatory
Cardiomyopathic syndromes. Circ Res 2017 Sep
15;121(7):803-818. doi: 
10.1161/CIRCRESAHA.117.310221.

INFLAMMATÓRIKUS 
CARDIOMYPATHIA

WHO 1995

INFLAMMATÓRIKUS 

MYOPERICARDIALIS 
SZINDROMA

ESC 2025

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis. Schulz-

Menger J, et al. Eur Heart J. 2025. Aug 29:ehaf192. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/
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Immun mediált
myocarditis

allergének

•Tetanus toxoid •  oltások  • szerumbetegség

Gyógyszerek :  Penicillin 
•Cefaclor•Colchicine •Furosemide

•Isoniazid •Lidocaine •Tetracycline •Sulfonamides
•Phenytoin •Phenylbutazone •Methyldopa •Thiazide
diuretics •Amitriptyline

autoantigének

•kis lymphocytas – infectio nélkül

Óriássejtes – infectio nélkül

Autoimmune betegeségek: • SLE • Rheumatoid
arthritis • Churg-Strauss syndrome • Kawasaki's disease
• IBD • Scleroderma • Idiopathiás inflammatórikus
myopathiák (PM, DM)• Myasthenia gravis •DMtype1 
•Thyrotoxicosis •Sarcoidosis •Wegener's granulomatosis
•Rheumatic heart disease

alloantigének Szívtranszplatáció rejectio

https://www.wikidoc.or

g/index.php/Myocarditis

_classification (2021)

Immun mediált MYOCARDITIS osztályozás
a kiváltó tényező alapján

https://www.wikidoc.org/index.php/Myocarditis_classification
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MYOCARDITIS LEFOLYÁSA



Reumatológiai és Immunológiai Klinika
Intenzív Terápiás Osztály

Dr Végh Judit PhD
főorvos

MYOCARDITIS –

T HELPER SEJTEK
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Pemprolizumab – PD-1 ell AT       

Nivolumab  - PD-1 ell AT                

Atezolimumab – PD-L1 ell AT                   

Ipilimumab – CTLA-4 ell AT

Fulmináns myocarditis

•kezelés  2-4 hetében 

•Troponin, CK

•EKG, ehocardiographia

•(nincs DCM, de akineticus)

Kombinációban különösen

(nivolumab + ipilimumab)

– mortalitás 60 %  

A szívizomzaton és a simaizomzaton ugyanaz 

az ag presentálódik, mint a tumorsejteken

PD-1-PD-L1  és a CTLA-4-B7 

kapcsolódás elmaradásával 

az autoreaktív T sejt klónok 

aktiválódhatnak

Immun CHECK POINT INHIBITOR 
related MYOCARDITIS
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PERIPARTUM 
CARDIOMYOPATHIA

➢ Etiológiai teóriák:

➢ PROLAKTIN –kóros neurohormonalis válasz
➢ MYOCARDITIS (vírusinfectio) – biopsziás minta/MR 

➢ gyulladásos sejtek jelenléte, necrosis, fibroticus átalakulás

➢ Autoimmun folyamat – KIMÉRIZMUS

abnormalis immunválasz a foetalis antigénekre 

➢ TNFα, Il-6, CRP, 

➢ Genetikai meghatározottság : családi előfordulás, esetleírások

➢ Selénhiány (egyéb táplálkozási hiányállapot)

➢ Abnormalis HAEMODINAMIKAI VÁLASZ 

a terhesség alatti fiziológiás változásokra

A terhesség utolsó hónapja  

v szülés utáni első 5 hónap alatt
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MYOCARDITIS
Klinikai jellemzők, diagnozis

Klinikum: nagyon széles skála

DCM esetén : szívelégtelenség tünetei

3:1 ffi dominancia

Vizsgálatok : 

Általános labor - AST/ASO

Troponin (CK)

Immunserológia- szívizom ellenes AT

Infect serologia

Mellkas Rtg, 

Echocardiographia

Cardiális MR

Izotópdiagnosztika

(Ga 67, In111-el jelölt antimyozinAT)

Endomyocardialis biopszia
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CARDIALIS MR
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CARDIALIS MR
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ENDOMYOCARDIALIS BIOPSZIA

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis.

Schulz-Menger J, et al. Eur Heart J. 2025. Aug 29:ehaf192. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf192.

Myocarditis szövettani 

diagnosztikus kritériumok

Indikáció :

• High risk betegek

• Haemodinamikai instabilitás

• Intermediate risk, de nem reagál a th-ra

• Spec forma felmerül

• Vírus (kórokozó) genom kimutatás

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/
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Carsten Tschöpe et al. Myocarditis

and inflammatory cardiomyopathy: 

current evidence and future

directions. Nat Rev Cardiol . 2021 

Mar;18(3):169-193.

doi: 10.1038/s41569-020-00435-

x.Epub 2020 Oct 12.

MYOCARDITIS KEZELÉS

Spontán vírus clearance (?)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsch%C3%B6pe+C&cauthor_id=33046850
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1 vonal 2 vonal 3 vonal

Vírus -

GYULLADÁS +

lymphocytas Steroid : enyhe : 1 mg/ttkg /nap 

Súlyos : 4-14 mg/ttkg/nap, majd 1 mg/ttkg /nap

Steroid +AZA, Cy, 

MMF,  MTX

IVIg , PEX

Eosinophyl Steroid : enyhe : 1 mg/ttkg /nap 

Súlyos : 4-14 mg/ttkg/nap, majd 1 mg/ttkg /nap 

Steroid +AZA, Cy, 

MMF,  MTX

IVIg , PEX

Óriássejtes Steroid : enyhe : 1 mg/ttkg /nap 

Súlyos : 4-14 mg/ttkg/nap, majd 1 mg/ttkg /nap 

+ AZA, Cy, MMF, 

ATG, CYC, RTX,

Sarcoidosis Steroid : enyhe : 1 mg/ttkg /nap 

Súlyos : 4-14 mg/ttkg/nap, majd 1 mg/ttkg /nap 

MTX, AZA, MMF,  

CYC

Infliximab/adal

imumab, RTX

Lyme A:p.o AB – 21 nap - Doxyxcyclin, Amoxicillin, 

Cefuroxim - B: Iv-Cetriaxone

Iv Cefotaxim / 

penicillin G

ImmunCP

inhibitor

Nagy dózisú steroid 500-1000 mg/nap 3 napig, 

majd leépítés

Súlyos : 7-14 mg/ttkg/nap) – ( 24-48 óra )

MMF, ATG, 

abatacept, 

alemtuzumab

Infliximab/adal

imumab, RTX

VÍRUS +

gyulladás

Antiviralis, IVIg

VÍRUS +

GYULLADÁS +

BetaINF, Immunadszopcio+ IVIg

pocapavir, pleconaril, telbivudine stb, HCQ, 

IL-6 Rantag., 

IL-1beta inhib

Anti-IL-17, IL-1 

R antibody, 

MYOCARDITIS KEZELÉS
Carsten Tschöpe et al. Myocarditis and inflammatory cardiomyopathy: current evidence and future directions. Nat Rev

Cardiol . 2021 Mar;18(3):169-193. doi: 10.1038/s41569-020-00435-x.Epub 2020 Oct 12.

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis. Schulz-Menger J, et al. Eur Heart J. 2025. Aug 

29:ehaf192. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf192.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsch%C3%B6pe+C&cauthor_id=33046850
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/
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MYOCARDITIS KEZELÉS
Carsten Tschöpe et al. Myocarditis and inflammatory cardiomyopathy: current evidence and future directions. Nat Rev

Cardiol . 2021 Mar;18(3):169-193. doi: 10.1038/s41569-020-00435-x.Epub 2020 Oct 12.

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis. Schulz-Menger J, et al. Eur Heart J. 2025. Aug 

29:ehaf192. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf192.

DCM, szívelégtelenség, cardiogen shock esetén

- Szívelégtelenség ajánlás szerinti kezelése

- Keringéstámogatás, lélegeztetés stb

- Mechanikus keringéstámogatás – ECMO, VAD

Szívtranszplantáció (HTX) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsch%C3%B6pe+C&cauthor_id=33046850
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/
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ENDOCARDITIS
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➢ Infectiv

➢ Non-infectiv

-NBTE - non-bacterial-thromboticus

endocarditis

=Asepticus

=Libman-Sacks (SLE, APS)

=Verrucosus

=Marantic

➢ Loeffler féle  (eosinophylia) 

31

ENDOCARDITIS / VALVULOPATHIA

Harriet Hurrell , Ross Roberts-Thomson , Bernard D Prendergast : Non-infective endocarditis
Heart. 2020 Jul;106(13):1023-1029. doi: 10.1136/heartjnl-2019-315204.Epub 2020 May 6.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hurrell+H&cauthor_id=32376608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roberts-Thomson+R&cauthor_id=32376608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prendergast+BD&cauthor_id=32376608
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ENDOCARDITIS 

Harriet Hurrell , Ross Roberts-Thomson , Bernard D 
Prendergast : Non-infective endocarditis
Heart. 2020 Jul;106(13):1023-1029. doi: 10.1136/heartjnl-
2019-315204.Epub 2020 May 6.

alapbetegség NBTE előfordulása

Autoimmun betegségek

• SLE 4-43 %

• APS 41 %

• RA esetismertetések

• GPA (granulomatosis poliangitissel) esetismertetések

• Behcet esetismertetések

HIV esetismertetések

Neoplasma 19 %

• adenocc (neoplasma + NBTE esetek) 62 %-a

• Pancreas neoplasma (neoplasma + NBTE esetek) 25-50 %-a

• Tüdő neoplasma (neoplasma + NBTE esetek) 25-30 %-a

Hypercoagulabilitással járó állapotok 50 % fölött

• DIC

• Sepsis

• Égés

• APS

• Neoplasma
NBTE : non-bacterial-thromboticus endocarditis

NBTE
Libman-sacks

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hurrell+H&cauthor_id=32376608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roberts-Thomson+R&cauthor_id=32376608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prendergast+BD&cauthor_id=32376608
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ENDOCARDITIS

PATHOPHYSIOLOGIA

Harriet Hurrell , Ross Roberts-Thomson , Bernard D 
Prendergast : Non-infective endocarditis
Heart. 2020 Jul;106(13):1023-1029. doi: 
10.1136/heartjnl-2019-315204.Epub 2020 May 6.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hurrell+H&cauthor_id=32376608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roberts-Thomson+R&cauthor_id=32376608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prendergast+BD&cauthor_id=32376608
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CORONARITIS

ACCELERÁLT 
ATHEROSCLEROSIS
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➢ VASCULITIS részjelensége
➢ Takayasu, Kawasaki, PAN, SLE, RA

➢ Klinikum:
➢ Acut coronaria syndroma képe
➢ Labor, EKG, echocardiographia, coronarographia

Arteriogramm- a.coronaria

aneurysma és occlusio

CORONARITIS
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CORONARITIS

IVUS

Intravascularis ultrasonographia

Plaque morfológia

OCT

Optikai koherencia 

tomographia

Normál coronaria anatómia
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ATHEROSCLEROSIS

E. Y. Rhew… Autoimmunity Reviews 2006, 5, 101-105,
Ruisanchez Éva: A  lizofoszfatidsav szerepe az értónus szabályozásában, 2017 PhD

1871-lipid-elmélet

1986 krónikus gyulladás 

(nem spec)

2012 erek falában 

Tsejt-APC interakció 

(Ag specifikus)

Elsődleges antigének : 

oxLDL, HSP, béta 2GPI
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ATHEROSCLEROSIS

VCAM-1, ICAM-1,3

LPA

CXCL1

Macr
PMN
(csv)

CCR1,CCR5

CX3CL1

Endothel dysfuncto + Oxidatív stressz EC-ben (ROS)
Permeabilitásváltozás (LDL-oxLDL)
Macrophag felszaporodás
Innate immunitás (TLR, PRRs, DAMPs, NLPR-3)
Proinflammatorikus cytokin productio (TNFα, IL-1β, IL-6, INFβγ…)

TLR2, TLR4

E. Y. Rhew… Autoimmunity Reviews 2006, 5, 101-105,
Ruisanchez Éva: A  lizofoszfatidsav szerepe az értónus szabályozásában, 2017 PhD



Reumatológiai és Immunológiai Klinika
Intenzív Terápiás Osztály

Dr Végh Judit PhD
főorvos

ALAPBETEGSÉG 
FÜGGŐ RIZIKÓ

SPA: Aortitis, Aorta 

billentyű elégtelenség, 

AV block

SLE : Liebmann Sacks, 

Loeffler endocarditis

SSC: myocardialis fibrosis

KEZELÉS DEPENDENS 
RIZIKÓ

NSAID

corticosteroidok

antiTNF⍺

JAK gátlók

TRADICIONALIS CV 

RIZIKÓ

általános CV 

rizikófelmérés

DM, hypertonia, 

doh, mobilitás

doi:10.1093/

rheumatology/k

eu224

EMELKEDETT  CARDIOVASCULARIS RIZIKÓ  OKAI
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MACROPHAGOK 
SZEREPE
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ACS / PLAQUE RUPTÚRA 
KIALAKULÁSÁNAK MECHANIZMUSA

Instabil plaque

- vékony fibrin sapka + kollagén 

- M1 macroph - MMPs termelésével a fibrinsapka 

kiszakadását elősegítik

- Innate immunrendszer sejtjei:

- Th1 – IFN-γ

- Th: CD28+null ( IFN-γ, TNF-α termelés, 

apoptozis rezistens)

Plaque ruptúra

Plaque erosio

- nem kíséri kimutatható gyulladás 

- lokalis endothelsejt károsodás 

(oxidativ stress, haemodinamikai zavar, hypoxia stb)

- TLR aktiváció – neutrofil NETózis -

- thrombusképződés

. J Immunol Res. 2020 Aug 18;2020:4904217  alapján módosíítva

Instabil plaque

stabil plaque M2 – IL-10, TGF- β 

M1 – IL-2, IL-1β, IFN-γ, TNF-α

CD47 upregulatio

Immune and Inflammation in Acute Coronary Syndrome: Molecular Mechanisms and Therapeutic Implications.

Wang H et al:.J Immunol Res. 2020 Aug 18;2020:4904217. doi: 10.1155/2020/4904217. eCollection 2020.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32908939/
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➢ Chronicus autoimmun gyulladással járó   megbetegedésekben észlelhető 

(RA, SLE, AP sy, Vasculitis, Myositis, SP A) 

➢ Szisztémás sclerosisban diffúz vasculopathia, 

a microvascularis eltértések dominálnak

➢ A  tradícionális rizikófaktorokkal nem magyarázható fokozott 

cardiovascularis érintettség észlelhető

➢ nem kontrollált krónikus gyulladás 

accelerált atherosclerosis

➢ Az autoimmun megbetegedésekhez társuló 

korai atherosclerosis nagyon gyakran tünetmentes !

ACCELERÁLT ATHEROSCLEROSIS
GYULLADÁSOS RHEUMATOLÓGIAI KÓRKÉPEKBEN
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◼ Szisztémás gyulladás tartós szuprimálása a cardiovascularis rizikót csökkenti
(MTX, antiTNF alfa, MMF-SLE- Jak gátlók !)

◼ A hagyományos rizikófaktorok tekintetében szigorúbb célérték betartása 
(EULAR 2015) – RA 1,5x

◼ Statin kezelés – PLEIOTROPH HATÁSOK 
◼ 30-50%-al csökkentik  a morbiditást és mortalitást RA-ban (Packard)
◼ Placebo controlált vizsgálat (Mc Garey):40 mg/nap atorvastatin:
LDL-C (45%), triglycerid (18%), betegség aktivitás (10%), CRP( 50%), We(28%) csökkenés 

❑ Rendszeres szűrővizsgálatok
❑ Rendszeres CV szűrés

Ann Rheum Dis. 2017 Jan;76(1):17-28. doi: 
10.1136/annrheumdis-2016-209775. Epub 2016 
Oct 3. EULAR recommendations for
cardiovascular disease risk management in 
patients with rheumatoid arthritis and other
forms of inflammatory joint disorders: 
2015/2016 update. Agca et.al.

ACCELERÁLT ATHEROSCLEROSIS

THERAPIÁS MEGFONTOLÁSOK

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agca%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27697765
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SCORE :

Framingham : www.mdcalc.com

ASCVD calc : www.tools.acc.org

széles körben használatosak

gyulladásos reumatológiai 

kórképekben alulbecsülik a 

tényleges rizikót

(nem számolnak a gyulladásos

aktivitással és immunmediált

tényezőkkel )

KLASSZIKUS RIZIKÓMODELLEK

Peters MJ, et al. (2009). “Cardiovascular risk management in 

rheumatoid arthritis.” Ann Rheum Dis, 68(9): 1392–1395.

SCORE2 risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in 
Europe. SCORE2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration. European Heart Journal 

(2021) 42, 2439–2454 .(doi: 10.1093/eurheartj/ehab310)



Reumatológiai és Immunológiai Klinika
Intenzív Terápiás Osztály

Dr Végh Judit PhD
főorvos

Development and validation of QRISK3 risk prediction algorithms to estimate
future risk of cardiovascular disease: prospective cohort study

BMJ 2017; 357 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j2099 (Published 23 May 
2017)Cite this as: BMJ 2017;357:j2099

KARDIOVASCULARIS RIZIKÓ FELMÉRÉS  - QRISK3

REUMA SPECIFIKUS MODELL

10 éves rizikófelmérés

Validálás 2017

Figyelembe veszi a krónikus

gyulladás okozta emelkedett

rizikót

www.qrisk.org

https://doi.org/10.1136/bmj.j2099
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CORONARIA  CT-NATÍV

DE !

Nem kalcifikált

plaque-ot

nem mutatja
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CORONARIA  CT-ANGIOGRAPHIA
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High grade

systemas

gyulladás

CRP emelkedett 

(~10-50 mg/l)

Számos 

rizikófaktor

t atherogen

irányba 

befolyásol

•Atherogén lipid profil

•Insulin resistencia

•Haemostázis eltérések

•Oxidative stress

•Emelkedett homocystein

•Endothel dysfunctio

Szisztémás 

autoimmun 

betegség

CV

Low grade gyulladás

CRP normalis

Hagyományos rizikófaktor 

útvonal

e.g. Lipid, insulin

resistencia, 

Haemosztáziseltérések stb.

CV

•túlsúly

•étkezési szokások

•genetika

•alacsony fizikai aktivitás

•dohányzás

•hiányállapotok

„LOW GRADE” – „HIGH GRADE” GYULLADÁS ÉS AZ 
ATHEROSCLEROSIS

Accelerált atherogenesis

Myocardium microvasculatúra

eltérések

Független a coronária artériák

szűkületétől
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High grade

systemas

gyulladás

CRP emelkedett 

(~10-50 mg/l)

Számos 

rizikófaktor

t atherogen

irányba 

befolyásol

•Atherogén lipid profil

•Insulin resistencia

•Haemostázis eltérések

•Oxidative stress

•Emelkedett homocystein

•Endothel dysfunctio

Szisztémás 

autoimmun 

betegség

CV

DMARD- NSAID – MTX -Biológiai kezelés GCs (?)

Low grade gyulladás

CRP normalis

Hagyományos rizikófaktor 

útvonal

e.g. Lipid, insulin

resistencia, 

Haemosztáziseltérések stb.

CV

•túlsúly

•étkezési szokások

•genetika

•alacsony fizikai aktivitás

•dohányzás

•hiányállapotok

„LOW GRADE” – „HIGH GRADE” GYULLADÁS ÉS AZ 
ATHEROSCLEROSIS

Accelerált atherogenesis

Myocardium microvasculatúra

eltérések

Független a coronária artériák

szűkületétől

Statinok
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INGERKÉPZÉSI ÉS 
VEZETÉSI ZAVAROK 

IMMUNOLÓGIAI 
VONATKOZÁSAI
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Sinus csomó ellenes AT jelenléte 10x gyakoribb a SSS

AV csomó ellenes AT jelenléte 3x gyakoribb az AV block

HIS köteg ellenes AT alacsony mindenkiben

Purkinje sejt ellenes AT

Herz. 2000 May;25(3):181-8.
Cardiac rhythm and conduction disturbances: what is
the role of autoimmune mechanisms?
Ristic AD1, Maisch B.

AZ INGERKÉPZŐ ÉS VEZETŐ RENDSZER AUTOIMMUN JELENSÉGEI
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aSSA, aSSB anyák magzataiban alakulhat ki

IgG AB + FcRn + alb

Transplacentaris transzport : 16-22 hét – 10% IgG

SZŰRÉS – MAGZATI ECHOCARDIOGRAPHIA !!

Prevencio :

400 mg/nap hydroxichloroquin

Szeroid-azatioprin- IVIg- autoimmun betegek

Kezelés :

400 mg/nap hydroxichloroquin

Steroid-azathioprin- IVIg (1 gr/ttkg / 2 hét) 

PEX  (2-3000 ml/alkalom)

CONGENITALIS SZÍVBLOCK

L- típusú Ca-csatornák áramának redukcióját okozzák
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AUTOANTITESTEK A 
RITMUSZAVAROK 

HÁTTERÉBEN

Sinus bradycardia- AV block : 

aSSA –Ca csatorna, 

NA csatorna ell at – Na csatorna

Pitvarfibrillatio : 

TNF alfa – CX40, CX43-en keresztül a gap junction funkciót gátolja

longQT

aSSA – K csatorna

TNF alfa – K csatorna

IL-6- cs csatorna gátlás
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INFLAMMATORIKUS 

CYTOKINEK 

ARRYTHMOGEN HATÁSA
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INFLAMMATORIKUS 

CYTOKINEK 

HATÁSMECANIZMUSA
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