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1.   Актуальность темы: Инфекционный  эндокардит (ИЭ) это постоянно развивающаяся болезнь, его клиническая картина, лечение изменяются вследствие эволюции микробно- макроорганизменного взаимодействия. Несмотря  на прогресс в изучении болезни, внедрение современных антибактериальных препаратов и даже методов инвазивной хирургии ИЭ, остается высокой ( 30-40%) госпитальная летальность. Формирование приобретенных недостатков сердца у лиц, которые перенесли ИЭ  чрезвычайно высокая и представляет 65-80%. Кроме того, следует учитывать, что болезнь склонна к рецидивам, а сформированные при ИЭ пороки в большинстве случаев (чаще уже во взрослом возрасте) требуют протезирования.

2. Конкретные цели:

· анализировать причины и факторы риска возникновения ИЭ у детей;

· знать клинико-лабораторные критерии диагностики ИЭ;

· трактовать выявленные симптомы и синдромы, результаты лабораторно-инструментальных исследований;

· составлять план диспансерного наблюдения и лечение больных, возможные сроки хирургической коррекции ИЭ.

3.  Базовые знания:

	Названия предыдущих дисциплин


	Полученные навыки

	1. Нормальная анатомия
	Знание анатомических особенностей органов кровообращения: а) положение и строение сердца у детей разного возраста; б) схемы кровообращения плода и ребенка после рождения; в) строение артерий, вен, капилляров, отличия их от сосудов взрослых.  

	2. Нормальная физиология
	Знание   физиологических особенностей органов кровообращения: а) влияние ЦНС на работу органов кровообращения; б) основные функции миокарда: автоматизм, возбуждаемость, проводимость, сократительность; в) основные функциональные показатели сердечно-сосудистой системы: ЧСС, АО, ударная и минутная емкость сердца, линейная скорость кровотока в разных отделах сосудистой системы.

	3. Биология и генетика


	Влияние генетических факторов и факторов окружающей среды на формирование врожденных недостатков сердца

	5. Гистология
	Знание гистологического строения миокарда, эндокарда, перикарда, а также сосудов разного калибра

	6. Пропедевтическая терапия и педиатрия
	Знание соответствующей методики обследования


4. Задача для самостоятельной работы во время подготовки к занятию.

4.1. Основные сроки к теме.
	Термин
	Определение

	Вегетации
	Полипоподобные или шарообразной формы тромботические наложения на дне эрозии или язвы, которые находятся на створках клапанов сердца

	Тромботические наложение
	Состоят из фибрина, тромбоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов и колоний микробов

	Пятна Джейнуэя
	Мелкие ( 1-5 мм) эритематозные пятна на ладонях, подошвах

	Пятна Либмена- Лукина
	На слизистой коньюктивы петехии с белым ишемическим центром


4.2. Теоретические вопросы к занятию

1.Какие основные причины развития ИЭ?

2.В чем заключается механизм развития ИЭ?

3.Охарактеризуйте клинические синдромы ИЭ у детей?

4. Какие инструментальные методы диагностики ИЭ Вы знаете? 

5. Какие лабораторные показатели являются типичными для ИЭ? 

6. Какие Вы знаете показание для хирургического лечения ИЭ?

7. Какая медикоментозная терапия применяется в лечении ИЭ?

8. В чем заключается диспансерное наблюдение ребенка после выписки из стационара?

4.3. Практические задачи, которые выполняются на занятии:

1. Участие в демонстрации больного преподавателем.

2. Самостоятельная курация больного.

3. Составление плана обследования.  

4. Дифференциальная диагностика, оценка результатов лабораторно-инструментальных исследований.

5. Составление плана лечения.

6. Оформление результатов практической работы.

5. Содержание занятия
Инфекционный эндокардит - инфекционное, системное заболевание чаще бактериальной природы, с первичным поражением клапанов сердца и пристеночного эндокарда, который сопровождается бактериемией, деструкцией клапанов, эмболичным, тромбогеморагичным, иммунокомплексным повреждением внутренних органов, и без лечения приводит к смерти.

Этиология и патогенез ИЭ. В патогенезе ИЭ традиционно уделяют внимание трем факторам - бактериемии, травме эндокарду, особому состоянию резистентности эндокарду и макроорганизму. В последние годы считается, что максимальный риск  бактериемии, что приводит к развитию ИЭ, имеют манипуляции в ротовой полости, особенно экстракция зуба. К факторам риска бактериемии относят инвазивные исследования (гастро-, бронхо-, циста-, колоноскопия), манипуляции на сосудах, их катетеризацию, парентеральное питание, внутривенную наркоманию, диализные методы, парентеральное питание, проведение ИВЛ, операции тонзиллэктомии, аденотомии, дренирование абсцессов, гранулем, ношение брекетов. К кардиальным факторам риска ИЭ относят врожденные и приобретенные пороки сердца, кардиомиопатии, пролапс митрального клапана, аритмии - заболевание, при которых поднимается внутрисердечная гемодинамика, наблюдается турбулентный кровоток, что сам по себе вызывает нарушение целостности эндотелия. Не только нарушение внутрисердечной гемодинамики и оседание бактерий на эндокарде приводит к развитию ИЭ, но и большая роль в развитии ИЭ отводится свойствам самого возбудителя. Так при бактериемии S.аuгеиs риск ИЭ возрастает до 100%. 

Важным звеном патогенеза ИЭ есть снижения собственного антикоагулянтного потенциала, который определяется первичными (естественными) антикоагулянтами - антитромбином III (АО III), протеинами С и S. Локальный дефект эндотелия сердечных клапанов приводит к одновременной активации как системы свертывания крови, так и механизмов, направленных на ограничение тромбообразования непосредственно в зоне повреждения. Таким образом, в месте поврежденного эндокарда формируется сначала асептические, которые содержат фибрин и тромбоциты, тромботические массы (фаза асептического, неинфекционного эндокардита), которые потом подвергаются заселению бактериями, образовывая субстрат болезни - вегетацию, которая содержит бактерии.

Классификация:

І. Течение: 

1.острое
2.подострое
ІІ. Стадия: 

1.инфекционно-токсическая
2.имунно-воспалительная

3. дистрофическая

ІІІ. Клинико-морфологическая форма:

1.первичная

2. вторичная

3. ИЭ искусственных клапанов

Клиника. Пик заболеваемости ИЭ, как первичного, так и вторичного, приходится на возраст 11-14 лет. Клиническая картина ИЭ, зависят как от свойств макроорганизма, так и от свойств возбудителя, из которых самым "опасным" считается S.аuгеиs. Характерными для ИЭ есть лихорадка, похудение, профузний пот,  серо-землистый цвет кожи, периорбитальный цианоз, головная боль, кардиалгии, артралгии, носовые кровотечения, изменение цвета мочи (как правило, цвет «мясных помоев»), кашель, появление геморагической сыпи, на коже появляются пятна Джейнуея - мелкие ( 1-5 мм в диаметре) эритематозные пятна, которые появляются на ладонях, подошвах.  При осмотре коньюнктивы, особенно в области ее нижней переходной складки, определяются с белым ишемическим центром - пятна Либмена-Лукина, очень кратковременный симптом, который исчезает через 2-3 дня от начала антибактериальной терапии. Больных с ИЭ можно встретить в хирургических отделениях, отделениях гематологии, нефрологии, клинике инфекционных болезней с лихорадкой неясного генеза. 

Поражение эндокарда воспалительный процесс со стороны митрального клапана в виде монопоражения и в соединении с поражением аортального клапана. Клинически поражение клапанного аппарата характеризуется появлением шума, однако при недостатках сердца синего типа этот аускультативный феномен может вообще отсутствовать и его ожидание может привести к ошибкам диагностики ИЭ. 

Поражение миокарда при ИЭ обусловлено дистрофией, которая развивается,  ишемией а также появление микроабсцессов в сердечной мышце, формирование которых свойственно стафилококку. Клинически у пациентов с миокардитом отмечалась дилятация сердечной полости (перкуторно, представленным на рентгенографии, Эхокг), снижение вольтажа на ЭКГ, разные нарушения сердечного ритма, глухость сердечных тонов и сердечная недостаточность, выраженность которой не отвечает недостаточности клапанов (о которой судят по степени регургитации кровотоку при проведении Эхокг). Повышение активности креатинфосфокиназы, аспартатаминотрансферазы, лактатдегидрогеназы, разрешает утвердиться в диагнозе "миокардит".

Экстракардиальные проявления: артралгии, артриты, гломерулонефрит, пиелонефрит, гепатит, пневмония, менингоэнцефалит, тромбоэмболия, аневризма сосудов. Иногда ИЭ "дебютирует" инфарктом-пневмонией: одышка, кровохарканье, кашель, боль в грудной клетке. 

Диагностика. Для верификации ИЭ у детей используют критерии DUKE (2000 г.):

Основные критерии:

1. Положительная гемокультура, характерная для ИЭ: S.аuгеиs, Streptococcus viridans 

2. Эхокардиографические признаки ИЭ:

-
вегетации на клапанах сердца или других структур

-
абсцессы

-      появление новых признаков регургітації крови через клапаны 

Дополнительные критерии:

1. Предыдущие заболевания сердца или внутривенное введение наркотиков. 

2. Лихорадка выше 38°С

3. Сосудистые проявления - артериальные эмболии, инфаркты легких, внутричерепные кровоизлияния, симптом Лукина, пятна Джейнуея

4. Иммунные нарушения - гломерулонефрит

Диагноз. Достоверный ИЭ: Представленные 2 основных критерии, или 1основной и 3 дополнительных критерии, или 5дополнительных критериев. 

Возможный ИЭ: Приставленные 1 основной и 1 дополнительный критерии, или С дополнительных критерии 

Отсутствие ИЭ: отсутствие морфологических доказательств ИЭ во время операции или аутопсии.

Лабораторная диагностика: нормохромна анемия, ускоренное СОЕ, нейтрофильный лейкоцитоз.  Следующей важной особенностью ИЭ у детей является отсутствие повышения ЦИК и ревматоидного фактора. 

Инструментальная диагностика: внутрипищеводная Эхо-Кг, которая предоставляет возможность проявить клапанную регургитацию и вегетации. В педиатрии проведения внутрипищеводной Ехо-Кг возможно только при достижении 11-пожилого возраста. Размер выявленные вегетации может колебаться от 6 до 20 мм, чаще они бывают одиночные, реже расположенные "пакетами». 

Лечение: Антибиотикотерапия - курс 4- недели. Новыми тенденциями в Аб-Терапии ИЭ есть проведения деэскалационной терапии - стартовое лечение карбапенемами или цефалоспоринами IV генерации со следующим переходом на препарат, к которому наиболее чувствительный возбудитель, двухнедельные курсы Аб-Терапии при малых ( 4-6 мм) размерах вегетации. 

Глюкокортикостероиды. Показание:  гломерулонефрит с нефротическим синдромом, полисерозиты и цитопении (тромбоцитопении и анемии) иммунного генезу, при высоком уровне ЦИК. Абсолютные показания - анафилаксия на лекарство, инфекционно-токсичний шок.

Хирургическое лечение ИЭ - одно из главных методов лечения. Раннее (не позднее 2-3 недель от начала заболевания) нвазивное лечение ИЭ. Общие показания к оперативному вмешательству при ИЭ: 1) прогрессирующая сердечная недостаточность, 2) сепсис, 3) ИЭ протезованого клапана, 3) тромбоэмболические осложнения. Показаниями к неотложному хирургическому вмешательству при ИЭ: 1) острая аортальная недостаточность, 2) Двух-, триклапанное поражение (массивное разрушение внутрисердечных структур).

Реабилитация. Дети и подростки находятся под постоянным наблюдением педиатра и кардиоревматолога. Все пациенты один раз в 3 месяца сдают общий анализ крови, мочи, им проводят УЗИ исследование внутренних органов и ЭХО-КГ сердца.

Антибиотикопрофилактика ИЭ у лиц "групп риска"

К лицам групп высокого риска ИЭ относят пациентов, которые в анамнезе переболели на ИЭ, сложные ВПС (транспозиция больших сосудов, синие пороки сердца), пациенты с протезироваными клапанами сердца (за исключением биопротезом). К пациентам среднего риска ИЭ относятся пациенты с другими ВПС, приобретенными клапаними недостатками, гипертрофической кардиомиопатией, пролапсом митрального клапана с регургитацией. В настоящее время существует определенный перечень процедур, при которых необходимо проводить Аб-Профилактику: екстрация или имплантация зуба, тонзилэктомия и аденотомия, бужирование сужений пищевода, уретры, цистоскопия, оперативные вмешательства на дыхательных путях. Согласно последним рекомендациям, продолжительность Аб-Профилактики сокращенная к одноразовому приему. Основным препаратом профилактики есть амоксициллин 50 мг/кг внутренне за 1 час к началу процедуры, при невозможности глотания ампициллин 50 мг/кг внутримышечно или внутривенно за 30мин до процедуры. При аллергии к пенициллину используют азитромицин, цефалексин. 

6. Материалы для самоконтроля:

Тесты:   

1. Инфекционный эндокардит - это:

А. инфекционное, системное заболевание чаще бактериальной природы, с первичным поражением клапанов сердца

В. инфекционное, системное заболевание чаще вирусной природы, с первичным поражением клапанов сердца

С. системное заболевание чаще иммунной природы, с первичным поражением клапанов сердца

D. системное заболевание чаще генетической природы, с первичным поражением клапанов сердца
2. В патогенезе ИЭ основную роль сыграют все факторы, кроме

А.бактериэмия
В.травма эндокарда
С. снижение собственного антикоагулянтного потенциала 

D. возраст ребенка

3. Чаще всего при ИЭ поражаются клапаны сердца:

А. легочной артерии

В. митральный и аортальный

С. трехстворчатый

D. все 
4. К кардиальным факторам риска развития ИЭ относят:

А. ВПС
В. аритмии

С. кардиомиопатии
D. все перечисленное

5. К факторам риска бактериэмии при ИЭ относят:

А. проведение инвазивных исследований

В. наличие хронических очагов инфекции

С. стоматологические манипуляции

D. все перечисленное

6. Показанием к оперативному вмешательству при ИЭ есть все, кроме:

А. прогрессирующая сердечная недостаточность

В. сепсис

С. возраст ребенка

D. тромбоэмболические осложнения.

7. Курс антибактериального лечения при ИЭ составляет:

А. 4-5 недель

В. 4 недели
С. 6-8 недель

D. 8-10 недель
8. Какие  препараты используют для профилактики ИЭ:

А. антибиотики

В. глюкокортикоиды
С. сердечные гликозиды
D. Імуномодулятори
9. Диспансерное наблюдение детей после перенесенного ИЭ проводит:

А. педиатр и инфекционист

В. педиатр и кардиоревматолог

С. кардиоревматолог

D. кардіохирург
10. Показание для проведения антибиотикопрофилактики:

А. оперативные вмешательства

В. диагностические инвазивные манипуляции

С. стоматологические манипуляции

D. все перечисленное
ОТВЕТА: 1. А; 2. D; 3. В; 4. D; 5. D; 6. С. 7. В; 8. А; 9. В; 10. D.

Задачи:

ЗАДАЧА 1

Девочка  возрастом 13 лет наблюдается кардиологом по поводу ВПС. 5 дней тому назад была проведена стоматологическая манипуляция: екстрация зуба.  Состояние ребёнка тяжёлое лихорадит, серо-землистий цвет кожи, периорбитальный цианоз, на коже ладоней эритематозные пятна, 3 мм в диаметре.  Перкуторно отмечается расширение границ сердца, тоны сердца глухие, грубый сердечный шум. Живот увеличен в размерах, гепатоспленомегалия. Задержка мочи.

1. Ваш предыдущий диагноз 
2. План обследования
3. План лечения.

Ответ: 1.Вторичный инфекционный эндокардит, острое течение, инфекционно-токсическая стадия.  2. внутрипищеводная Эхо-Кг. 3. Антибиотики на 4-6 недель. 

7.  Рекомендованная литература

Основная литература:

1. Детские болезни / За ред. В.М. Сидельникова, В.В. Бережного.-К.: Здоровье, 1999.-С. 
2. Майданник В.Г. Педиатрия. - Харьков: Фолио, 2004. - С.

3. Педиатрия: Навч. пособие / : За ред. проф. А.В. Тяжкая.-К.: Медицина, 2005.-С.

Дополнительная литература:  Шабалов Н.П. Детские болезни. - Спб. и др.: Питер, 1999.- С.

