ENDOKARDITIDA, MYOKARDITIDA A PERIKARDITIDA

ENDOKARDITIDA

Infekéna endokarditida je zapalovym ochorenim endokardu, zvycajne
postihuje chlopne, ak sa nelieci, vedie k smrti.

-najcastejsie je bakterialna, menej ¢asto mykoticka ( virusova ???)
-najma u starsSich, viac muzi ako Zeny.

Neinfekcna etiologia nie je Casta.

Klasifikacia:
1. akutna forma
2. subakuatna forma

Akutna IE - etiologicky Staphyllococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
enterokoky, Neisseria etc.
- zvycajne postihuje zdravé chlopne, sposobuje metastatické 1ézie,
napodobuje sepsu, resp. prebieha ako septicky stav.

Subakutna IE — menej Casta, zvycajne sposobena streptokokovou infekciou
( Str. viridans alebo epidermidis ) — postihuje najma chlopne poskodené
uz pred infekciou. ZvycCajne ,,nemetastazuje®.

Etiologicka Klasifikacia:
1. IE nativnych chlopni (mortalita 10-20%)
2. |E narkomanov
3. IE chlopnovych protéz (mortalita 20-50%)

Klasifikacia rizika:

1. vysoké riziko — chlopiiové protézy, poreumaticka aortalna stenoza
a insuficiencia, otvoreny ductus arteriosus Bottali, A-V anastomozy,
koarktacia aorty, Marfanov syndrém, anamnéza uz prekonanej IE,
nekorigované cyanotizujuce chyby

2. priemerné riziko — mitralna stenéza, trikuspidalna stenéza a
insuficiencia, hypertroficka kardiomyopatia, kalcifikovana aortalna
stenoza, prolaps mitralnej chlopne (aj s mitralnou regurgitaciou),
bikuspidélna aortalna chlopna

3. nizke riziko - degenerativne ochorenia srdca, defekt predsienového septa
— (okrem typu ostium secundum), lueticka aortitida, kardiostimulatory,
stavy po CABG



Etiolégia a patogenéza

orofaryngealne infekcie, genitourinarne, gastrointestinalne alebo repira¢né
infekcie, anamnéza instrumentalnych zakrokov ( endoskopie respiracného,
alebo gastrointestinalneho traktu, ), urologické procedury, stomatologické
vykony, interupcie gravidity.

tvorba vegetacii na endokarde ( fibrin, leukocyty a trombocyty ), CastejSie
na insuficientnych chlopniach ako na stenotickych, ¢astejSie na aortalne;j

ako na mitralnej chlopni.

Klinicky obraz

slabost’, tnavnost, bolesti kibov, svalov, strata hmotnosti, horti¢ka.

koza — petechialne krvacania, Oslerove uzliky ( na palmarnych stranach prstov ),
farba ,,caffee au lait ,,

srdce — selesty, dynamické zmeny Selestov, zlyhanie srdca
o¢i - subkonjunktivalne krvacanie, retinalne krvacanie
splenomegalia

hepatomegalia

svaly a kiby — artritidy, artralgie, myalgie

Laboratorne vySetrenie

zvySena FW — viac ako 100 za prvua hodinu
normocytova normochréémna anémia
leukocytoza, vzostup neutrofilov
hypergamaglobulinémia

pozitivna hemokultara



renalny nalez — hematuria
zvysené zapalové markery CRP, prokalcitonin, CIK

ECHOKG — vegetacie ( pri nepritomnosti vZzdy urobit’ transezofagealne
ECHOKG (TEE)

Komplikacie a prognéza

srdcové zlyhanie, glomerulonefritida, systémové embolizacie ( CNS, slezina,
obli¢ky, pl'ica ), destrukcie chlopni, arytmie

horsia prognoéza — IE protetickych chlopni, enterokokova IE, stafylokokova IE,
horsia pri postihnuti chlopni 'avého ako pravého srdca.

Terapia

vel'mi vysoké davky bactericidnych ATB, najmenej pocas 4 tyzdnov
parenteralne

krystalicky PNC 20 — 40 milionov jednotiek v 4 davkach, kombinacia
s gentamycinom ( 3x 80mg ) alebo streptomycinom ( 1g 2x denne)

cefalosporiny ( mefoxin 4g/24 hod., cefalotin 8g/24 hod. )

oxacilin, vankomycin

chirurgicka liecba — IE komplikovana srdcovym zlyhanim, perzistujuca
bakteriémia, mykoticka etiologia, extravalvularne komplikacie, vel'ké vegetacie,

dehisciencia protetickych chlopni

Prevencia IE

1. pred stomatologickymi a respiraénymi procediarami ( spojené s
krvacanim), incizie, drenaze — Amoxicillin 2g 1 h pred vykonom - druha
davka bud’ nie je potrebna, alebo 1,0 g 6 h po procedure (pri alergii
erytromycin 1g 1 h pred procedtrou a 0,5 g 6 h po procedure )

2. pred gastrointestinalnymi a genitourinarnymi zakrokmi —
Amoxycillin 2g + gentamycin 80mg i.v. 30 min. pred zakrokom
a 8 h po procedure ( pri alergii na penicilin vankomycin 1g pred
vykonom ).



MYOKARDITIDA

fokalne alebo difuzne zapalové postihnutiec myokardu.

Etiopatogenéza

virusy — Coxsackie ( 50 % ), echovirusy, chripka, hepatitida, infek¢na
mononukledza, HIV

baktérie — diftéria, streptokoky, stafylokoky,

spirochéty — Lymeska boreliéza

mykoplazmatické postihnutie

protozoa — Chagasova choroba ( Trypanosoma cruzi )

parazitarne — ( echinokoky, filarioza, trichineloza )

priame postihnutie alebo indirektny mechanizmus — imunoaltera¢ny

Klinicky obraz, diagnostika

variabilny - od subklinickych foriem az po fulminantne prebiehajice formy
konciace srdcovym zlyhanim alebo fatalnymi arytmiami

zadiatok — zvycajne nespecifické symptomy - tinavnost’, kasel’, horucka,
artralgie, myalgie, bolesti na hrudi, dychavica, tachykardia, rozne arytmie
vratane tych, ktor¢ vedu k néahlej srdcovej smrti

EKG - zmeny useku ST-T, arytmie, ramienkové a AV blokady
ECHOKG - lokalne poruchy kinetiky stien myokardu ( hypokinézy )
kardiospecifické enzymy — CK (CK MB), troponiny ako pri akatnom IM
virologické, sérologické vySetrenie

endomyokardialna biopsia

Liecba

pokoj, ziadna zataz, ACE- inhibitory, Sirokospektralne ATB ( najmenej
3 tyzdne )

NSSAID



kortikosteroidy ?

Prognoéza:

neistd, moze prejst’ do dilata¢nej kardiomyopatie s odstupom mesiacov az rokov

PERIKARDITIDA

Akutna perikarditida — zapal perikardu

Etioldgia

najcastejsie idiopaticka alebo virusova, tuberkul6zna, po akatnom IM, chron.
renalnej insuficiencii (uremickom sy.), po radioterapii, pri autoimunnych
chorobach, po operaciach srdca, traumach, pri tumoroch

Klinicky obraz a diagnostika

bolesti na hrudi, dychavica, perikardialny treci Selest ( pericarditis sicca )
EKG —elevacia ST segmentu, pozitivne T vIny, neskor depresia PR, potom
ploché T viny, inverzia T vin, napokon Uprava ad integrum pri priaznivom
priebehu

RTG hrudnika — rozsireny tiefi srdca ( vakovité srdce)

ECHOKG - perikardialny vypotok

laboratérne vySetrenie — leukocytoza, zvysena FW

diagnosticka punkcia perikardu

Liecba

zavisi od pric¢iny, zékladného ochorenia

pokojovy rezim

ASA 4g denne, alebo NSSAID



kortikosteroidy

Komplikacie:

tamponada ( nie vel’kost’ ale rychlost’ vzniku vypotku mé va¢si vyznam ),
chronicka perikarditida, konstriktivna perikarditida

Konstriktivna perikarditida

chronicka perikarditida po predchadzajucej akutnej perikarditide — obmedzené
diastolické plnenie srdce. Etiologicky - virusy, radioterapia, systémové choroby
spojiva

Klinicky obraz a diagnostika

vzostup centralneho venézneho tlaku v pravej predsieni 10-15mm Hg
vzostup plniacich tlakov v 'avom a pravom srdci na 15-30 mm Hg
srdcove zlyhavanie, zniZenie minitového volumu

Diagnostika: RTG hrudnika ( dilatacia srdcového tiena, pl'icny edém,
perikardialne kalcifikaty, nespecifické ekg zmeny — zvycCajne nizsia voltaz,
negativne T viny, P mitrale, arytmie, ECHOKG — zhrubnuty perikard,
perikardialny vypotok

Terapia

chirurgicka resekcia

Specifické formy perikarditidy

Virusové perikarditidy— Coxsackie, echovirusy, chripka, inf. mononukleéza,
hepatitida B, mycoplasma pneumoniae — klinicky akutna perikarditida, trvaju
zvyc€ajne 1-3 tyzdne, zriedkavé komplikacie ( myokarditida, relaps )

Tuberkulézna perikarditida — spolu s pl'acnou TBC, hemoragicky
perikardialny vypotok, pozitivny tuberkulinovy test, PCR diagnostika,
kvantiferonovy test



Bakerialna perikarditida — traumaticka etiologia, alebo imunodeficientni
pacienti, periopera¢na komplikacia ( stafylokoky, pneumokoky, streptokoky,
haemophilus influenzae, neisseria meningitidis )

Neoplasticka perikarditida — zvycajne hemoragicky vypotok — Ca pl'c,
prsnika, Hodgkinov lymfom, leukémia ( cytologické vysetrenie vypotku je
nutnost'ou)

Post-radia¢na perikarditida — cca 5-20 % pacientov po radioterapii,zvyc¢ajne
konstriktivna — terapiou vol'by perikardektomia

Post - infarktova perikarditida — pericarditis epistenocardiaca — prvé dni po
akutnom IM — nové bolesti na hrudi spojené s tazkostami pri dychani — nie je
nutna lieCba, spontanne remisie

Post-infarktovy Dresslerov syndrém — horacka, perikardialny vypotok, ¢asto
spojené aj s pleuritidou. Zvycajne cca 3 tyzdne od AIM — liecba ASA, NSSAID,
alebo kortikosteroidy

Post-perikardiotomicky syndréom — po operaciach srdca, etiologia zrejme
autoimunna porucha, terapia ASA, NSSAID, event. kortikosteroidy



