18. A sziv betegségei L.

FELNOTTKORI SZIVBILLENTYU BETEGSEGEK
Okai
1. Degenerativ folyamat:
- kalcifikal6 aortastenosis
- az anulus fibrosus elmeszesedése
- mitralis prolapsus
Idilt rheumas szivbetegség
Infectiv endocarditis
Attétes daganat
Idiilt ischaemias szivbetegségben létrejové mitralis regurgitacio

ahwh

A billentylibetegségek kévetkezményei
. Stenosis (szlkulet): a billentylG nem nyilik ki teljesen, akadalyozza a vér aramlasat = nyomasterhelés
. Insufficientia (regurgitatio/elégtelenség): a billentyli nem zar teljesen, a kilokétt vér egy része visszaaramlik =
térfogatterhelés
. A korossa valt szajadékon ataramlo vér szivzorejt okoz
. A billenty(in 1év6 vegetatio szisztémas embolisatio forrasa lehet

KALCIFIKALO AORTASTENOSIS
Patogenezis
. A billenty dystrophias meszesedése
. ElSsegitd tényezd: kétzsebes billentyl, hypertonia, hyperlipidaemia, stb.
. Gyakori; korosodassal jaro elvaltozas; a kbvetkezmények 60-70 éves korban jelentkeznek
Morfolégia
. A Valsalva sinusokban mész rakédik le = vastag, nem mozgo billenty(i = stenosis
. A comissurak fusiéja nem jellemzé
Kovetkezmények
. Nyomasterhelés (a vég-systolés nyomas >200 Hgmm is lehet!!) = koncentrikus, majd dilatativ BK hypertrophia =
pangasos SZE
. Okozhat hirtelen szivhalalt
. Kezelés: mbillentyl beultetés

A MITRALIS ANULUS FIBROSUS ELMESZESEDESE
Patogenezis
e  Dystrophias meszesedés id6sekben; féként 60 év feletti n6kben
Kovetkezmények
. A meszes anulus a systole soran nem zar 6ssze = mitralis insufficientia
. A meszesedés akadalyozza a billenty( nyitasat = mitralis stenosis

. Fesziil a BP; gyakori a pitvarfibrillatio
. Karosodhat az ingervezet6 rendszer = arrhythmia
. Nem gydgyithato: idilt szivelégtelenség

MITRALIS PROLAPSUS
Patogenezis
. Etiolégia: nem ismert

. Ksz-i anomaliarél lehet sz6, mert Marfan sy-ban gyakori a kéthegyt billenty(i prolapsusa
. Gyakori: a lakossag 5-10%-aban eléfordul, f6ként fiatal nékben
Morfolégia

. A vitorlak lazak, megnagyobbodottak, myxoidan degeneralddtak
. Az inhdrok vékonyak, rendellenesen hosszuak, esetenként elszakadnak
. A laza vitorlak a systole soran visszaboltosulnak a pitvarba
Klinikai jellemzék
. Sokszor tlinetmentes: a sziv UH vizsgalata soran veszik észre
. El&fordulhat lassan progredialé mitralis insufficientia
. Hajlamosit infectiv endocarditisre, arrhythmiara, hirtelen szivhalalra

RHEUMAS LAZ ES IDULT RHEUMAS SZIVBETEGSEG
Patogenezis
. A rheumas laz az 5-15 éves gyermekek betegsége
. Streptococcus R-haemolyticus fertézést (pl. tiisz6s mandulagyulladas) kévetd 1-5 héten bellil a sziv antigénjeivel
keresztreagal6 anti-streptococcalis antitestek képz&dnek és/vagy T-sejtes valasz jelentkezik = a mitralis és/vagy az
aortabillentyl progressziven karosodik
. A rheumas |4z gyakorisaga jelentésen csokkent a lakosséag jobb szocialis helyzete, a Str. ferté6zés gyors és hatasos
kezelése, valamint a kérokozé virulencidjanak a csokkenése miatt

A sziv megbetegedése rheumas lazban
Acut pancarditis
. Endocarditis: heveny valvulitis = 1-2 mm-es szemdlcsszeri felrakddasok (vegetatio) a billenty(i zarédasi vonalaban
és az inhdrokon
. Myocarditis: granulomatosus gyulladas
. Pericarditis: heveny fibrines gyulladas
Gyogyulas: kis gocos hegesedéssel

Idiilt rheumas endocarditis
. A valvulitis lappangva tébbszdr kitjul = a vitorldk és az inhurok megrévidiilnek, megvastagszanak, meszesednek
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. Csak mitralis billenty( betegség: 70%; mitralis és aorta billentyl betegség: 30%
. JK-t terheli a mitralis stenosis; BK-t terheli a mitralis insufficientia, az aorta stenosis, az aorta insufficientia

A mitralis stenosis jellegzetességei
. Gomblyuk/halszaj stenosis
. BP-i tagulat + muralis thrombusok
. Tudében idult pangas
. JK hypertrophia = idult jobbszivfélelégtelenség
. Pitvarfibrillatio
. Infectiv endocarditisre hajlam

INFECTIV ENDOCARDITIS

e A billentylin baktériumok telepszenek meg = nagy vegetatiok + billentylikarosodas

e Behatolasi kapu:
- a bér gennyes fert6zése
- nosocomialis fertézés iv. kanll, pacemaker behelyezés soran
- foghuzas
- iv. kabitoszer élvezok altal hasznalt szutykos tik

e Leggyakrabban a mitralis billenty(, majd az aortabillentyl betegszik meg. Tricuspidalis, ill. pulmonalis billenty(
endocarditis: iv. kabitoszer élvezékben

Staphylococcus aureus-endocarditis
Patogenezis
e A kdrokozé igen virulens, ép billentyiin is megtelepszik
Morfologia
. Makro: 1-2 cm-es vegetatiok; billentyliszakadast, kozvetlen terjedés révén anulus abscessust okoznak
. FM: A vegetatiok fibrint, ng-kat, thrombocytakat és nagyszamu kérokozét tartalmaznak = a billentyl gennyes-
necrotizal6 gyulladasa
. Embolisatio: a septicus infarctusok az agyban, az izmokban, a vesékben, a szivben, stb. gyorsan talyogokka
alakulnak
Klinikum
. Hirtelen kezdetli magas lazhoz, hidegrazashoz gyorsan pangas pangasos szivelégtelenség tarsul
. A dg pillérei: baktérium tenyésztés a vérbdl (haemocultura) és transoesophagealis echocardiographia
. Az erélyes és célzott antibiotikus kezelés ellenére a halalozas magas: sepsis, ill. a billentylidestructio miatt
szivelégtelenség
A tulélékben a billenty fibrosisa, meszesedése, deformitasa = mubillenty( beliltetés sziikséges

Str. viridans-endocarditis
Patogenezis
o A baktérium mérsékelt virulenciaju, csak elézetesen karosodott billenty(in telepszik meg: mitralis prolapsus,
congenitalis vitium, rheumas szivbetegség, mibillenty(, stb.
Morfolégia
. Makro: kisebb, nehezebben led6rzsélhetd, kevésbé destructiv vegetatiok
. FM: a heveny gennyes gyulladasos jelek kevésbé intenzivek; granulatios szévet a billentylikarosodas alapjan
Kovetkezmények
. Embolisatio: kis septicus infarctusok a szervezetben barhol; talyogos atalakulas: &
. Lassubb, hénapokig tarto lefolyas, jobb korjéslat
. A billenty(i hegesedése, deformitasa, meszesedése jon létre
Terapia
e  Antibiotikum + a beteg billenty(i kimetszése és helyére mibillentylibeultetés

NEM-BAKTERIALIS THROMBOTICUS ENDOCARDITIS
. Attétes adenocarcinomakban; paraneoplasias jelenség
. 1-5 mm-es steril, fibrinbdl és vérlemezkékbdl allé thrombusok a billenty(i zarédasi vonalaban; gyulladas és
billentyidestructio nem kiséri
. Szisztémas embolisatiot tarthat fenn

SZIVBILLENTYU BEULTETES ES SZOVODMENYEI

. Mechanikus billenty( - mGanyag és fém
. Bioprothesis — pl, sertésbdl szarmazo billentylvitorlak
Sz6védmények

. Mibillentyl thrombosis + embolia. A thrombosis megel&zésére tartds anticoagulalas. Tuladagolas: spontan vérzések,
lehet halalos agyvérzés

. Mbillenty( endocarditis: sepsis, mbillentyl dysfunctio = halalos lehet

. Mechanikus billenty(: chr. haemolysis = haemoglobinuria, anaemia

. Bioprothesis: meszesedeés, billentylruptura

CARDIOMYOPATHIAK (CM)
. Primer myocardialis betegségek, halalos kimenetellek
. A dg kizarasos: a betegeknél nem all fenn ischaemias szivbetegség, hypertensiv szivbetegség, vagy veleszlletett
szivhiba
. Felosztas: dilatativ - 90%, hypertrophias, restrictiv, arrhythmogen

Dilatativ CM
. A sziv fokozatosan kitagul, az 0sszehlizédasok ereje egyre csokken = pangasos SZE alakul ki
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. El6fordulas cstcsa 20-50 év kozott
Patogenezis
70% - nem-genetikai okbél
e A szivizom toxikus karosodéasa: alkohol, doxorubicin
e  Terhességhez tarsul - peripartum CM
e Viralis myocarditis lezajlasa utan

30% - genetikai okbol
A cytoskeletalis (pl. dystrophin), a sarcomer (pl. actin), vagy a mitokondrialis génekben mutacié = a megfelel6 ereji

kontraktilitas, ill. a kontraktilitasi er6 attevédésének a defektusa és/vagy myocytak jelatvitelének a zavara
Morfolégia

. Mindkét kamra és pitvar hypertrophizalt és dilatalt; a sziv akar 1000 g-os is lehet + fali thrombus
FM: nem-specifikus; myocyta hypertrophia, rost degeneratio + valtozo foku interstitialis fibrosis

Klinikum
. Dyspnoea, faradékonysag, csokkent terhelhetéség = pangasos SZE, arrhythmiak
. Az ejectios frakcio <40%
. Terapia: a pangasos SZE kezelése; esetleg sziv és tudd atultetés



