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Cardiomyopathia és a sziv szerzett betegségei

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Szabolcs Judit

Definicio

A szlvizomzat nem gyulladdsos, nem ischaemias, nem congenitalis vitum kovetkezményeként kialakuld
elvaltozésa, amely a szivizomzat k&tdszoveti rostos atalakuldsat eredményezi.

Felosztas
Jellemzdk Etiolégia

| Dilatativ CMP: Idiopatias
a bal és/vagy jobb kamra dilatacidja és Familidris/genetikai hattér
csokkent kontraktilitasa Virdlis €s/vagy immuneredet(

Alkohol/toxikus eredet(

2. Hipertréfias CMP: Familiaris, autoszomalis, dominans 6roklésmenet,
bal- és/vagy jobbkamra-hipertrdfia, inkomplett penetrancia, a -miozin nehéz lancanak
normal vagy csdkkent kamratérfogat abnormitasa (locus: 14ql)

3. Restriktiv CMP: Idiopatias
gatolt kamratelédés, csdkkent diasztolés Amyloidosissal tarsulhat
volumend bal és/vagy jobb kamra, Endomyocardialis betegség
normal szisztolés funkcid és falvastagsag

4. Nem besorolhaté CMP-k Fibroelastosis

5. Specifikus CMP-k: Ischaemias betegség
specifikus szivelvaltozashoz vagy Billentyd-rendellenesség
szisztémas betegséghez tarsul Myocarditis autoimmun

- infekciozus
- idiopatias
Anyagcserezavar
Kotoészoveti betegségek
Leukemia
Izomdisztréfiak (Duchenne)
Neuromuscularis betegségek
Toxikus hatésok (antraciklin, irradiacio)
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CARDIOMYOPATHIA

1. Dilatativ CMP

A szivkamrak, elsésorban a bal kamra megnagyobbodasa, melyhez szisztolés funkcidzavar tarsul. Korélettani
szempontbdl a myocardialis sejtek kontraktilitasanak csdkkent volta jellemzi. Gyakori a sziviregi thrombusok
eléforduldsa.

Prevalencia

Pontos adat nem ismert. Az sszes CMP-t figyelembe véve 10 000 UjszUldttre nézve | megbetegedés fordul
elé (Ferencz 1992).

Koreredet

A DCMP dontd tobbségében ismeretlen eredetd.

Feltételezhetd:
B immunoldgiai defektus;
B familiaritas (az esetek 20%-aban igazolt autoszomalis dominans droklés menet);
B kérdéses kapcsolat a virusmyocarditis és a DCMP kdzott.

Koérélettani jellemzoi

Bal kamrai dilatacio
l
Megndvekedett végszisztolés/végdiasztolés volumen
1
Fokozott kamrafalfeszllés
! Megndvekedd myocard. O,-igény
Csokkend szivteljesitmeény
i
Vese-vérataramlds csdkken
1
Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer stimulacidja
l Szimpatikus aktivitds fokozddasa
Javuld szivteljesitmény
1
Tartésan fenndlld sympathicotonia
l
Szivteljesitmeény-csdkkenés
1
Congestiv szivelégtelenség
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Tanetek

Klinikai tinetek rendszerint a keringési elégtelenség tlineteivel:
W faradékonysag, etetéskor dyspnoe;
W fejlédésben vald elmaradas.

Diagnozis

Fizikalis vizsgalat: tachydyspnoe, tachycardia, hepatomegalia, szivzorej (MI).
EKG: sinustachycardia, balkamra-terhelés, ritmuszavar lehet.

RTG: cardiomegalia, pulmonalis 6déma.

Sziv UH a legfontosabb:
B a2 myocardium csdkkent kontraktilitasa;
B csokkent linedris ejekciods frakcio;
B csokkent ejekcids frakcid;
B bal kamrai végdiasztolés dtmérd ndvekedése;
B bal kamrai végszisztolés atmérd névekedése;
W szekunder mitralis és/vagy tricuspidalis insufficientia;
m thrombus (kamra, pitvar, fulcse).

Kezelés
Pozitiv inotrop szerek, Digoxin, Dobutrex, Dopamin, diuretikum, ACE-gatld, K+-pdtlas.

Sulyos esetben:
B pozitlv nyomasu lelegeztetés;
B \v. inotrop szerek adasa;
B vasodilatatorok (hydralazin, ACE-gatldk).
B Antikoagulansok/thrombocytaaggregacio-gatlas indokolt.
B A thrombus kimutatasara transoesophagealis echd szikséges lehet.
B Immunszuppresszié: szteroid vagy mas immunszuppressziv szer (azathioprin, cyclosporin A) az akut
fazisban adhaté szivizom-biopszia alapjan.

A DCMP- betegek életkilatasai: a Royal Brompton Hospital 10 év alatt 40 gyermeket kezelt. Az | éves
tllélés 72%-os, az 5 éves 61 %-os volt.
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2. Hipertrofias CMP

Jobb/bal kamrat érintd, meg nem magyarazhatd kamrai hipertréfia, gyakran aszimmetrikus, a kamrai septum
felsd részét involvalja altalaban, illetve a kamra szabad falat is.

Megkilonbdztetlink obstruktiy, illetve nonobstruktiv format aszerint, hogy a kamrakon kiaramlasi sz(kulet
detektalhato-e vagy sem.

Lényege: a kamraizomzat relaxacids zavara, diasztolés funkcié romldsa, melyhez végdiasztolés
nyomasemelkedés tarsul, ennek kdvetkezménye a pulmonalis vénas nyomasemelkedés, pulmonalis 6déma.

Autoszomalis dominans éroklésmenet valtozd penetranciaval (van sporadikus forma is). Genetikai
heterogenitas jellemzi, tbb mint egy gén felelds a klinikai megjelenésért.

Szodvettanilag: a myocardialis sejtek dsszerendezetlensége lathatd.
Klinikum
B Csecsemd&kor: a vizsgdlat oka szivzorej, illetve szivelégtelenség;
B 3 gyermekek kezdetben gyakran tinetmentesek, késdbb faradékonysag, terhelésre dyspnoe Iép fel,
mellkasi fajdalom eléfordulhat.
Diagnozis
EKG: rendszerint kéros, de az eltérések nem specifikusak.
RTG: cardiomegalia, tidéodéma lehet.
Sziv UH: aszimmetrikus septalis hipertréfia jellemzdje, hogy a kamrasévény/bal kamra hatsé fal dtmérdjének
ardnya tobb mint |,3:1 (obstruktiv formaban a kamra szabad fala is megvastagodik).
SAM-jel: gyakori, pathognosticus.
(SAM: a mitralis billenty(i elérefelé mozdulasa szisztoléban M-mdddal regisztralva.)
Kezelés
Kezelés: dontden tineti.
A terédpia célja:
B javitani a kamra diasztoles tel&desét;
B csokkenteni a myocardium kontraktilitésat.
Gybgyszerek:
W (3-blokkold — propranolol 0,5—1,0 mg/kg/nap;

B kalciumantagonistak (I éves kor alatt nem adhato);
W antiarrhythmias szerek.
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Prognozis

|4 éves kor alatti gyermekek 9 éves utankdvetése soran 25%-uk meghalt. A halal oka fizikai aktivitas kapcsan
fellépd syncope vagy kamrai aritmia.

3. Restriktiv CMP
A legkevésbé gyakori CMP (1997: Denfield 30 év alatt |2 beteget kezelt).
Lényege: endomyocardialis fibrosis;
B abnormalis diasztolés kamrafunkcio;
W 2 kamratel6dés restrikcidja;
B 3 diasztolés volumen csdkkent volta a jobb/bal vagy mindkét kamraban.
Kortan
A kamrak az endocardium extenziv megvastagodasa miatt szUk Urterlek, a pitvarok jelentdsen tagultak.
Klinikai tinetek
Kardidlis dekompenzacio, faradékonysag, taplalhatatlansag.
Rossz progndzisu, gyogyszeres kezelésre altalaban nem vagy alig reagald megbetegedés. Leggyakrabban
szivelégtelenség tlneteivel prezentalddik.
(A diagnozis felallitasa utan 2 évvel a betegek 44%-a, 4 év mulva 24%-a él.)

Kezelés

Kalciumantagonistakat ajanlanak diasztolés funkciot javitd hatasaért.
Szivtranszplantacio.

A SZiV SZERZETT BETEGSEGEI
1. Kawasaki-betegség

Elsé lefras: Kawasaki, 1967: elhtizddo 13z, kittés, lymphadenopathia.
Mukokutan tinetek nyirokcsomé-megnagyobbodassal.

A betegség etioldgidja és patogenezise ismeretlen. Specifikus diagnosztikus teszt nem all rendelkezésre, igy
diagnosztikdja és kezelése maig vitatott.

Eléfordulas: leggyakoribb Japanban (195/100 000 gyermek), USA (9/100 000).
Dontéen csecsemdk és kisgyermekek megbetegedése. A betegek 80%-a 4 éves, 60%-a 2 évnél fiatalabb.

Kialakulasaban genetikai faktorok feltételezhetok.
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A legtdbb megbetegedés nem sulyos. Meghatarozo a kardialis involvacio. A myocardium csaknem minden
estben érintett, a coronariaérintettség | 2—15%-os.

Koértan

Nekrotizald arteritis a coronaridkban, aneurizmaképz&dés, a nagy coronariaagak trombdzisa.
Fatdlis kimenetel az esetek 0,4%-aban, déntéen csecsemd&korban.

A halal kdzvetlen oka:
B myocardialis infarktus;
W esetenként aneurizmaruptura.

Diagnosztikus vezérfonal

B Alapvetd tlnetek
- 5 napndl tovabb tarté 1azas allapot
- A végtagok periféridjan
* piros tenyerek és labak — indurativ 6déma
* convalescens fazis: ujjhegyek lemezes hamlasa
- Polimorf exanthema
- Kétoldali conjunctivitis
- Voros ajkak, malnanyelv
sz4j- és garatbeldvelltség
- Akut, nem purulens lymphadenopathia

B Egyéb szignifikans tinetek

- Cardiovascularis: szivzdrej, galoppritmus
* EKG: megnyult PR-QT intervallum, abnormalis Q hullamok. ST—T valtozé aritmidk
* Rontgenen cardiomegalia
* Echd: PE coronaria aneurysma, myocardialis infarktus

- Gastrointestinalis
* Hasmenés, hanyas, hasi fjdalom
* |leus paralyticus, sargasag, enyhén emelkedett transzaminazértékek

- Vérkép
* Leukocytosis — balra tolt We 1
* Thrombocytosis CRP 1

* Enyhén emelkedett Hb-szint
- Vizelet — proteinuria, Uledékben leukocytak
- BSr — harantbarazdak a kérmaokon
- Respiratorikus: orrfolyas, kohodgés
- [zuletek — fajdalmas, {ziletduzzanat
- Neuroldgiai — liquorban mononuklearis sejtek, konvulzid, eszméletvesztés, facialis paresis, végtagbénulas
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A Kawasaki-betegség kezelése

Akut fazis: gyulladasgatld kezelés Szubakut fazis: trombdzisprevencid

Aszpirin Gamma-globulin-terapia mellett javasolt:
50-100 mg/kg/nap

Gamma-globulin | dézisban 2000 mg/kg |2 dras infUzidban,
a betegség kezdetén

Thrombocytaaggregacié-gatldk Akut fazis lezajlasa utan aszpirin 5 mg/kg/nap

egy hdnapon at/amig a We és a thrombocytaszam
normalizalédik.

Ahol van coronariabetegség, az aszpirin mellett

5 mg/kg dipiridamol is.

2. Febris rheumatica

A csoportl Streptococcus-fertézés nonszuppurativ gyulladdsos szévédmeénye.
Hazankban igen ritkan eléforduld megbetegedés gyermekkorban.

Patomechanizmus

Nem teljesen ismert.
(Streptococcus ellen termelt antitest keresztreakciét hoz Iétre a sziv antigénjeivel, autoimmun mechanizmus,
amely a szfv minden rétegét érinti.

Tunetek
Altaldban 3 héttel a Streptococcus-fertézés utan (izolalt chorea 2—6 hdnappal az infekcié utan).

Jones-kritériumok
B Major tlnetek:
- polyarthritis (60-80%);
- carditis (40-50%);
- chorea (15%);
- erythema marginatum (10%);
- szubkutan csomok (2—10%).
B Minor tlnetek:
- laz;
- {zUleti fajdalom;
- reumas szivbetegség;
- laboratérium: magas We, CRP;
- EKG: hosszi PQ.
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A Streptococcus-fertézést megerdsiti:
B 2z emelkedett ASO;
B Streptococcus A-pozitiv torok bakterioldgia.

Carditis
Hoénapokig fennallhat.

Ttnete:
W tachycardia;
m szivzore) (M1, Aol);
B pericarditis (dorzszdrej, pericardialis folyadék, mellkasi fajdalom);
B cardiomegalia;
W congestiv szivelégtelenség.

Korisme
Egyetlen teszt sincs, ami biztos diagndzishoz vezet:
B ha az &t fétlnetbdl legalabb egy, de inkdbb ketté megvan;
B pozitiv a garatleoltds eredménye;
B emelkedett ASO;
W akut gyulladds tlnetei (We magas, CRP fvs.-szam emelkedett).
Korlefolyas
A carditist kiveve egy hénapon belll gydgyul.
Kezelés
B Csak arthritis esetén kis dozisd aszpirin.
Sllyosabb esetben: nagy ddézisu szalicilat.
Kezdé doézis: 60 mg/kg/nap 4 részre osztva (emelhetd |80 mg/kg/nap adagra 5-6 részletben); ha a
negyedik nap sincs hatédsa, szteroidra kell &ttérni.
m Carditis. elsé szer a szalicilat.
Sulyos esetben azonnal szteroid (0,5-2 mg/kg/nap), emelhetd sz. sz.
Teljes dézis adandd, amig egy héten at normalis a We.
Szteroidkezelés ledllitdsa utdn 2 héten at szalicilat.
Szivelégtelenség kezelése: agynyugalom, folyadékmegszoritas, diuretikum, digoxin.

Prevencio

Primer: Streptococcus pharyngitis esetén |0 napig penicillinkezelés.
Szekunder: akinél korabban lezajlott reumas laz 25 éves korig, naponta 200-250 000 egység penicillint kap.
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3. A sziv gyulladasos megbetegedései

Pericarditis (szivburokgyulladas)

W [nfektiv eredet(:
B nem fertézéses behatasra.

Eléfordulasi gyakorisag: nem ismert.

Legsulyosabb az akut forma (gyermeknél ritka), vesebetegségben relative gyakori.
Fokozatosan névekedd pericardialis folyadék (PF) esetén van idé a
kompenzaciora
l
B pulzusszam-emelkedés
W perif. vasc. rezisztencia nd
B emelkedik az artérias kdzépnyomas

E mechanizmusok vitalis fontossaglak — nem szabad korrigani (pl. nagy dézist diuretikum karos).
Klinikum

B Mellkasi fajdalom: gyermeknél nem gyakori.
B Pericardialis dorzszdrej: alatamasztja, de hianya nem zarja ki a diagnézist.
B Gyakran tUnetmentes: PF ndvekszik, zorej halkul, eltlnik.

Tamponad:

Vénas nyomasemelkedés
i

Hepatomegalia + perif. 6déma
l

Hipotenzié — szlk pulzusamplitidd
i

Gyakran paradox pulzus

A beteg nyugtalan, dyspnoés, hypoxaemias, tachycardia €s gyakran laz kiséri.
Azonnali beavatkozas indokolt — pericardiocentesis.

Sziv UH: a legfontosabb a diagnézis felallitasaban — normalis sziven a pericard. Ureg alig lathato.
Gyulladés: a pericardium lemezei kozti rés kiszélesedik.
Kicsiny/kdzepes folyadékmennyiség a leggyakoribb — Iényegében normalis falmozgasok.

Nagy effizié (malignitast kisérd, nephrosis szindréma vagy virdlis eredet(l) — jobb pitvar, jobb kamra, bal
pitvar diasztolés kollapszusa.
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Réntgen: kis folyadék: gyakran normalis szivnagysag.
Nagy efflzid: sator alaky sziv.
EKG: az elvaltozasok a subepicardialis érintettségbdl adddnak a gyulladas lefolydsa szerint.
|. ST-elevacié minden elvezetésben, kivéve aVR és V1.
2. ST visszatér az alapvonalra + T-hullamok ellapulnak.
3. T-hulldm-inverzié (hénapokig fennallhat).
Esetenként nincs EKG-eltérés.

Pericarditis
Akut bakteridlis: ritkan fordul eld.
Oka:
W szeptikémia;
B mas helyrdl a szivburokra terjedd gyulladas (pyelonephritis, osteomyelitis, tonsillitis. ..).
Kérokozok:
B Haemophilus influenzae;
B Staphylococcus, Pneumo-, Meningo-, Streptococcus — ritkan tbc.
Tunetek: laz, fajdalom, tachypnoe, gyorsan progredial.
Azonnali kezelés (antibiotikum + tlneti):
W elStte hemokultdra (3—5 mintavétel);
W 2 pericardialis folyadék vizsgalata.
Akut viralis: csaknem mindig myocarditisszel egyditt:
B szamos Virus okozhatja (Coxsackie, ECHO-, adeno-, influenzavirus);
B tamponad ritkan Iép fel;
W dltaldban j6 progndzisU betegség.

2. Myocarditis

A szivizom gyulladasos betegsége (az esetek jelentds részében a myocardium mellett a peri- és endocardium
is részt vesz a folyamatban).

Etiolégia, patogenezis

Az esetek jelentds részében a gyulladasos elvaltozas pontos mechanizmusa ismeretlen. Sulyossaga és
kimenetele a myocardiumsériilés kiterjedésétdl és fokatdl flgg.

Altalaban:
B a szfv pumpafunkcidjanak romlasa kévetkeztében keringési elégtelenség ép fel;
B |ehet elsé tlnet a sziv ingerképzési, ill. ingerlletvezetési zavara.
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Kdérszdvettan

B A dilatdlt szivben a myocardium nekrézisa + kisérd gyulladasos elvaltozasok;
B 3 betegség eldrehaladtaval hegesedés a szivizomban;
W ritkan: interstitialis fibrosis.

Gyermekkorban el&fordul:
B infekciézus myocarditis;
B generalizalt autoimmun myocarditis.

Virusmyocarditis

Kdérokozé

Coxsackie-, ECHO-, influenza-, mumpsz-, rubedlavirus, HIV (transplacentaris fertézés is).

Klinikum

|gen véltozatos. Altaldban virusfertézés lezajlasa utan: gyengeség, cardiomegalia, tachycardia.

Laboratériumi rontgen-, EKG-eltérések: nem specifikusak; tachycardia, PQ-megnyulas, repolarizacios zavar.

Sziv UH:
W dilatalt sziviregek — f&ként bal kamra;
B Ml lehet;
W EF csokkenhet.

Kezelés: nem specifikus.
B [ egalabb kéthetes dgynyugalom + tlneti kezelés.

Javulds:
B ha az ,alvépulzus” gyermeknél percenként 100, csecsemdknél 120 ala csdkken;
B 2 szfv eld- és utdterhelésének csdkkentése;
W 3 keringési elégtelenség kezelése (diuretikum, ACE-gatlok, kamrafunkcié-romlas — fv
keringéstamogatasa);
B antiarrhythmias kezelés sz. sz.;
B antikoagulacio: ha van thrombus a sziviregben;
W szteroid: akut fazisban nem ajanlott.

Progndzis: altalaban jo.
B Haldlozas: dontden az akut fazisban, sulyos kamrafunkcié-romlas, aritmia miatt.
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Generalizélt autoimmun myocarditis

|. Szisztémas lupus erythematodes: a myocardialis kdtészévet fibrinoid elvaltozasa celluldris reakcidval.
Pericarditis gyakori.

Kezelés: szteroid.

2. Dermatomyositis: a subendothelialis kotészdvetben 6déma, majd gyulladas.

Tunetei: a myocarditisnél lefrtaknak megfeleld.

Kezelés: prednizolon.

Gydgyulas. 1-2 év mllva éltaldban a terapia elhagyhato.

Infektiv endocarditis

Szivbelhartya-gyulladas (IE), dontéen bakteridlis eredetd, de szamolni kell gombafertézéssel is.
Virusok dnmagukban valészinlleg nem okoznak endocarditist, de az altaluk létrehozott endocardialis

felszinvaltozas kiinduldpontja lehet bakteridlis fertézésnek.

Az |E az esetek dontd tobbségében a sziv morfoldgiai eltéréséhez tarsul:
B fejlett orszagokban: velesziletett szivhibak;

W fejl6dé régidkban: dontéen reumads szivbetegség.

De IE kialakulhat ép szfvnél is:
B immunszuppressziv allapotokban (pl. malignitasok kezelése soran);

B intravénds droghasznaldk jobb szivfél infektiv endocarditise;
W tartds centralis kanUl hasznélata esetén.
Bakterialis endocarditis (BE)

A szfv endothelialis felszinein kialakuld bakteridlis infekcié — a klinikai kép és a tlnetek igen valtozdak.
Terapids és prognosztikai szempontbdl fontos a korai felismerés.

Kértana: nagy sebességli aramlas keletkezik:
B billentyUszUkUlet vagy -zarddasi elégtelenség;

W szisztémas és pulmonalis keringés k&zotti kommunikacié miatt.
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TJurbulens aramlas

!
Endothelsértlés
!
Thrombocyta + fibrin rakédik le
!
Kis steril thrombus képzd&dik
!
Bacteriaemia soran baktériumok tapadnak ra
!
Vegetacio keletkezik
!
Véraramlas kis embolusokat sodorhat le
!

Embolisatio barmely szervben

Eléfordulds: | eset 1000 kérhaz felvételbdl (USA).
Gyermekek infektiv endocarditise 75%-ban szivbetegség talajan 1ép fel.

Haldlozas: 25%!
B Bal szivfél endocarditise: 5096-0s mortalitas.
Oka: legtdbbszor szivelégtelenség.

Eletkor: déntden a felndtt populaci® megbetegedése, de a congen. vitium miatt operalt betegek és az
immunkomprimaltak szamanak ndvekedése egyre gyakoribb eléfordulast jelent gyermekkorban.

A diagndzis feldlltasdhoz segitenek a Duke-kritériumok:

Alapvetéek:
B pozitlv haemobact. (12 éra kulénbséggel levett 2 mintaban);
W echocard.
- vegetacio a billentylin vagy az érfalban, ill. az operalt terlleten;
- billentyl anulusa kordli abscessus;
- Ujonnan fellepé billentylelégtelenség.

Tovabba:
B rizikéfaktor:
- Iv. drogabulzus;
- congenitalis szivhiba, laz 38°C felett;
- mitralis prolapsus, foghtzas;
W vascularis jelenségek (artérias embolisatio, intracran. vérzés);
B immunoldgiai jelenségek (glomerulonephritis).
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BE rizikofaktorai

Magas rizikdt jelent:
B velesziletett szivhiba (VSD, billentylibetegség);
W akvirdlt szivbetegség;
B mUbillenty(;
W iv. drogabuzus;
B anamnézisben BE;
B sebészi systemopulmonalis sént;
W centralis vénas katéter.

Magas rizikoval jaré beavatkozasok:
B fogaszati kezelés (foghlzas, implantacio);
B tonsillectomia, adenotomia;
B sebészi beavatkozasok;
B endoszkdpia.

Mikrobioldgia

B Gram-pozitiv:
- alfa-hemolizald Streptococcus (normalis szajflérahoz tartozik);
- Staphylococcus aureus (immunhianyos betegnél a BE leggyakoribb oka).

B Enterococcus: ritka, de veszélyes kérokozd.

B Haemophilus: UjszUlétteknél és immunkomprimalt gyermekeknél.

B Gomba okozta endocarditis sUlyos, rossz progndzist (megeldzé hosszas antibiotikus kezelést kévetden,
vagy ha idegen anyag, pl. mUbillentyl belltetése tortént).

Laboratdriumi vizsgalatok

B Hemokultdra: legfontosabb |-24 éran belll 3 mintavétel aerob és anaerob tenyésztésre.
| Vérkép:

- anémia 70-90%-ban (normocytas, normokrém);

- leukocytosis 20-30%-ban
B We és CRP: csaknem minden esetben emelkedett (~55 mm/o).

- Nem specidlis a CRP 1t — de gydgyulds soran csokken.
B Reumafaktor: a betegek 40—50%-andl pozitlv immunkomplexek — hosszan tartd BE soran.
m Vizelet:

- proteinuria 50-60%;

- mikroszkdpos haematuria (30-50%).
B Echokard. vizsgdlat:

- 70-80%-ban diagnosztikus (transthoracalis);

- TEE: 90-100%-ban.
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Kezelés

4-6 hétig tartd korhazi kezelés — parenteralis terapia a korokozd érzékenységenek megfelelden.
Sebészeti kezelés indokolt:

W sUlyos szivelégtelenség esetén;

B billentylobstrukcio;

B nem Candida eredetl gombafertézés esetén.

IE-prevencid

Minden beavatkozas el6tt, mely bacteriaemiat okozhat.

Rutin, szdjon keresztlli profilaxis:

m |0 éves kor felett: 3 g amoxicillin | éraval a beavatkozas elétt;
m 5-10 éves kor: 1,5 g amoxicillin | éraval a beavatkozas eldtt;
B 5 éves kor alatt: 750 mg amoxicillin | éraval a beavatkozas elétt.

Ha bizonyftott penicillinallergia all fenn: clindamycin, erythromycin vagy josamycin adandé:

m |0 éves kor felett: 600 mg egy draval a beavatkozés eldtt p. o.;
m 5-10 éves kor: 300 mg egy oraval a beavatkozas eldtt p. o.;
W 5 éves kor alatt: 150 mg egy oraval a beavatkozas elétt p. o.

MUtéti beavatkozasok, endoszkdpia eldtt fél draval intravénas profilaxis indokolt, a potencidlisan fellépd
bacteriaemianak megfeleléen altaldban kombinalt antibiotikus kezelés sziikséges.
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