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Актуальність теми

В останнє десятиріччя спостерігається збільшення захворюваності на інфекційний ендокардит (ІЕ) у зв'язку з старішанням населення , широким застосуванням інвазивних методів обстеження та лікування , в тому числі протезування клапанів, застосуванням кардіостимуляторів, відсутністю планової профілактики після них, збільшенням числа хворих, які перебувають на гемодіалізі, поширенням наркоманії . Ці причини також сприяли появі нових, некласичних, стертих форм даного захворювання , що значно ускладнює діагностику. Зберігається висока летальність незважаючи на існуючі досягнення в діагностиці та застосування потужних антибактеріальних засобів. Інфекційний ендокардит може зустрічатися в практиці лікаря будь-якої спеціальності , тому правильна діагностика і своєчасне призначення ефективного лікування є необхідною навичкою, у зв'язку з чим вивчення даної теми є досить актуальним завданням.
Цілі навчання

Мета (загальна): вміти поставити попередній діагноз, проводити диференціальну діагностику захворювань, які супроводжуються шумом над областю серця, намітити тактику ведення хворого.
	Конкретні цілі – вміти:


	Для досягнення цілей навчання необхідні базисні знання-уміння:

	1.Виділити ведучі синдроми при ІЕ: 
-інтоксикаційний

-аускультативних змін у сердці
-геморрагичічний
-гепатолієнальний

-тромбемболічних ускладнень.

	1.Збирати та оцінювати скарги, анамнез та проводити об'єктивне дослідження хворих та інтерпретувати результати, розпізнавати основні симптоми типового перебігу захворювань ССС (кафедра внутрішньої медицини)

	2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку й інтерпретувати одержані дані при інфекційному ендокардиті.
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методів обстеження (каф. фізіології, каф. внутрішньої медицини);

	3. Проводити диференціальну діагностику інфекційного ендокардиту та ішних  захворювань, які мають подібну клінічну картину (васкуліти, СЧВ, міксома передсердь, ревматизм). Вміти виставити попередній діагноз.
	3.Розпізнавати синдроми  при патології серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини);

	4. Диагностувати невідкладні стани при інфекционому ендокардиті (ТЕЛА, кардіогенний шок, инфекційно-токсичний шок, гостра мітральна недостатність, гостра аортальна недостатність). Обґрунтувати принципи ведення хворих на ІЕ.
	4. Розпізнавати синдроми при невідкладних станах серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини)

	5. Визначити тактику ведення хворих на ІЕ
	5. Застосовувати медикамен-тозні засоби патогенетичної та симптоматичної терапії (каф. фармакології).


Визначення та забезпечення вихідного рівня знань- умінь
Завдання для самоконтоля і самоперевірки базового рівня знань - умінь :

Завдання 1
Пацієнт Н. з скаржиться на виражену загальну слабкість , підвищення температури тіла до фебрильних цифр , прискорене дихання , ниючі болі в області серця без іррадіації , болі в м'язах. Виберіть симптом , що спостерігається тільки при ураженні серцево - судинної системи :
А. Виражена загальна слабкість;
В. Підвищення температури тіла до фебрильних цифр;
С. Ниючі болі в області серця без іррадіації;
D. Болі в м'язах;
Е. Прискорене дихання;
Еталон відповіді : С.

Завдання 2
Чоловік 60 років, скаржиться на задишку , кашель з кровохарканням , болі в грудній клітині . На ЕКГ Р- pulmonale , синдром S1 Q3 . Вкажіть ймовірний діагноз:
А. ТЕЛА ;
В. Інфаркт міокарда ;
С. Міокардит ;
D. перикардит ;
Е. ІЕ .
Еталон відповіді : А

Завдання 3
20 річна наркоманка скаржиться на підвищення температури до 38 С , задишку , біль у дрібних і великих суглобах. Над областю серця вислуховується грубий шум , незв'язаний з тонами серця. Яке захворювання можна запідозрити ?
А. ІЕ ;
В. Ревматична лихоманка ;
С. Міокардит ;
D. перикардит ;
Е. Кардіоміопатія .
Еталон відповіді : D.

Завдання 4
Дівчина , 28 років , скаржиться на еритематозні висипання на шкірі обличчя після інсоляції , невмотивоване підвищення температури тіла до 37,5 С , сухий кашель. Об'єктивно: систолічний шум на верхівці серця. Яке захворювання можна запідозрити ?
А. ІЕ .
В. Атипова пневмонія.
С. Міокардит .
D. Перикардит.
Е. СЧВ.
Еталон відповіді : Е.

Завдання 5
У пацієнтки 48 років , через 2 тижні після перенесеного ГРВІ зберігається субфибрилитет . Об'єктивно: глухість тонів серця , передсердна екстрасистолія , АВ блокада 1 ступеня. Яке захворювання найбільш ймовірно ?
А. ІЕ ;
В. Кардіоміопатія ;
С. Міокардит ;
D. перикардит ;
Е. Дистрофія міокарда.
Еталон відповіді : С.
Джерела інформації
Інформацію, необхідну для поповнення базисних знань-умінь, можна знайти в таких літературних джерелах: 
1. Привес М. Г. Анатомия человека. / Привес М. Г., Лысонков Н. К., Бушкович В. И. – [11-е изд.]. – СПб.: Гиппократ, 2002. – 704 с.

2.  Панасюк Є. М. Фізіологія і патологія системи кровообігу / Панасюк Є. М., Ютанов В. І., Жарінов О.  Й. – Львів: Світ, 1997.-184 с.
3.  Физиология человека в 3-х томах. Пер. с англ. / Под ред. Р. Шмидта и Г. Тевса. - М.: Мир, 1996. - 745 с.
4. Синяченко О. В. Пропедевтика внутренних болезней / О. В. Синяченко, Г. А. Игнатенко. – Д.: Донеччина, 1999. – 544 с.
5. Внутрішня медицина: Підручник: У З т. – Т. 1 / К. М. Амосова, О. Я. Бабак, В. М. Зайцева та ін.; За ред. проф. К. М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – 1056 с. 
6. Лекції.
                           Зміст навчання
Для досягнення поставлених цілей навчання необхідно освоїти наступні теоретичні питання:
1. Епідеміологія, етіологія і патогенез ІЕ.
2.Класифікація ІЕ.
3. Скарги, дані анамнезу та об'єктивного дослідження пацієнта з інфекційним ендокардитом.
4. Засоби клінічної, лабораторної та інструментальної діагностики ІЕ.
5. Диференціальна діагностика ІЕ.
6. Принципи лікування ІЕ.
Джерела інформації

1. Внутрішня медицина: підручник в 3 Т. – Т. 1 /За ред. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008.
2. Основы внутренней медицины: Учебник: В 2 т. / Под ред. В.Г. Передерий, С.Н. Ткач.  — К., 2009.
3. Тюрин В. П. Инфекционные эндокардиты / В. П. Тюрин. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2001. - 224 с. 
4. Наказ МОЗ України № 436 від 03.07.2006р. (Протоколи надання медичної допомоги при кардиологічній патології).
5. Гуревич М. А. Современный инфекционный эндокардит — особенности этиологии, диагностики, рациональной терапии и профилактики / М. А. Гуревич, С. Я. Тазина // Актуальные вопросы терапии. - 2006. № 4. - С. 9 - 12. 

6. Алмазов В. А. Инфекционный эндокардит / Алмазов В. А., Салимьянова А. Г., Семернин Е. Н. - Пособие для студентов 4-6 курсов, врачей и клинических ординаторов. - Санкт-Петербург: СПбГМУ, 2007. - 58с.

7. Infective endocarditis: changing epidemiology and predictors of 6-month mortality: a prospective cohort study / E.E. Hill, P. Herijgers, P. Claus et al. // Eur. Heart J. 2007 . - Vol. 28 .- P. 196 - 203. 

8. Белов Б. С. Профилактика инфекционного эндокардита: современные аспекты / Б. С. Белов // Consilium medicum, 2008 . - Т. 10, № 1 . - С. 79 -85. 

9. Фармакологія. Підручник для студентів медичних факультетів / [ Чекмаш І. С., Гончакова Н. О., Казак Л. І. та ін.]. – Вінниця: Нова Книга, 2011. – 784 с.
Орієнтовна основа дій

Граф логічної структури: “Інфекційний ендокардит”
	Инфекційний ендокардит



	Скарги



	Загальна слабкість,

схуднення

	Гектична лихоманка



	Геморрагічний висип


	Артралгії, міалгії

	Дискомфорт у серці, аритмії


	Анамнез життя



	Самостоятійне захворювання-первинний



	На тлі хронічної 

ревматичної хвороби сердця, вродженої вади серця, травми-вторинний




	Анамнез захворювання

	попередні
втручання
(інвазивні методи
обстежень та лікування

	Наркоманія





	Объективний огляд



	Блідість шкіри



	Геморрагічний висип


	Шум у серці 



	Артрит великих суглобів

	Збільшення печінки, селезінки, лімфовузлів


	Додаткові обстеження 



	Загальний клінічний аналіз крові, сечі

	Бак.посів крові

	ЕКГ

	Ехо-КГ

	Трансстравохідне Ехо-КГ





	Диференціальний діагноз з  васкулітами, СЧВ, міксомой передсердь, ревматизмом




	Класифікація інфекційного ендокардита



	Тактика ведення хворих з 

инфекційним ендокардитом.

Лікування:

-етіотропне
-симптоматичне
-иммунологичне
-патогенетичне



Діагностичний алгоритм « Шум над ділянкою серця»
Шум над ділянкою серця
1. Систолічний
Так
На верхівці с проведенням
вліво+ послаблення 2 тону                так                    Инфекційний  

над аортою, послаблення 1 тону                                     ендокардит

на верхівці  

         Ні
Праворуч від края грудини                                                

у 2 межребір'ї,                                 так                         Мітральна      

послаблення 1 тону на                                                недостатність

верхівці

          Ні

Праворуч у  2 міжребір'ї,                   так                          Аортальний     

послаблений 2 тон над аортою                                          стеноз

          Нет

 Пансістолічний шум                  так                      Трикуспідальна
у мечовидного відростка                                         недостатність                                                                      

2. Діастолічний


Так 
На верхівці посилений 1 тон,                   

клацання відкриття мітрального       так             Мітральний 

клапану                                                                  стеноз                                                                   


   ні

уздовж лівого краю грудини у 3-4 міжребер'ї,              

зниження діастолічного АТ,                 так         Аортальна   

збільшення пульсового АТ                             недостатність                                  


   ні
у мечовидного відростка,     

посилен 1 тон,клацання                     так      Трикуспідальный
відкриття трикуспідального                          стеноз 

клапану
  ні
зліва біля края грудини у 2-4             да           Недостатність
міжребір'ях, послаблення                                    клапана ЛА                                 
2 тону над ЛА                                                      

Ситуаційні задачі
Завдання 1
Чоловік, 23 років, наркоман, скаржиться на болі в області серця, сухий кашель. Об'єктивно: на верхівці і вздовж лівого краю грудини "ніжний" систолічний шум, АТ 120/80 мм.рт.ст. Чим обумовлена ​​аускультативно картина?
А. ІЕ;

В. Функціональный шум;

С. Міокардит;

D. Перикардит;
Е. Дистрофія миокарда.

Завдання 2
Який вид лихоманки найчастіше буває при бактеріальному ендокардиті?
А. Постійна; 

В. Ремітуюча; 

С. Гектична;

D. Інтермітуюча;
Е. Хвилеподібна.
Завдання 3

Пацієнт П. 19 років, ін'єкційний наркоман, скаржиться на виражену загальну слабкість, нездужання, сухий кашель, підвищення температури тіла до 38-39, ниюча біль в області серця, що з'явилися 2 доби тому.
Який з перерахованих вище критеріїв дозволяє запідозрити інфекційний ендокардит?
А.Вік пацієнта; 

В. Біль в області серця;
С. Наркоманія;
D. Кашель.

Е. Загальна слабкість.

Завдання 4
Найбільш надійний лабораторний тест для підтвердження інфекційного ендокардиту:
А. Бак.посів крові; 

В. Загальний аналіз крові;
С.  D-дімер;
D. Тропоніни;
Е. Биохімічний аналіз крові. 
Завдання 5

Чоловік, 40 років, наркоман, скаржиться на лихоманку 39С, біль у великих суглобах, сухий кашель, болі в області серця, що посилюються при диханні, геморагічний висип на тулубі. Дані скарги турбують близько 3 днів. Які скарги не вкладаються в класичний перебіг інфекційного ендокардиту?
А. Геморагічний  висип;
В. Біль в великих суглобах;

С. Лихоманка; 

D. Кашель;
Е. Біль в області серця.
Еталон відповіді до завдання 4: Вірна відповідь-A. бактеріальний посів крові, який є найбільш надійним лабораторним тестом. 
Загальний аналіз крові виявить підвищення ШОЕ , лейкоцитоз, підвищення паличкоядерних нейтрофілів , що підтверджує наявність запального процесу, однак це є неспецифічним для інфекційного ендокардиту.
Д -дімер є маркером тромбозу судин, як септичної, так і асептичної природи, у зв'язку з чим не може розглядатися як специфічний лабораторний тест для вищевказаного захворювання.
Зміни в біохімічному аналізі крові є неспецифічними : підвищення креатиніну, СРБ, діспротеінемія.
Тропонін - маркер некрозу міокарду, використаний для підтвердження інфаркту міокарда.
Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1 

20 річний студент з Індії, скаржиться на інтермітуючу лихоманку, озноби протягом місяця, а також неприємні відчуття в області серця. На Батьківщині пив сире молоко, надавав ветеринарну допомогу. Об'єктивно: набряки на ногах, помірна гепатомегалія, набухання шийних він, шуми над аортою. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Перикардит;

В. Міокардит;

С. ІЕ;

D. Кардіоміопатія;
Е. Ревматична лихоманка.

Завдання 2

35-річний чоловік скаржиться на лихоманку 40 С протягом 5 днів, пітливість. Об'єктивно: пульс 80 на хв, АТ 170/40 мм.рт.ст., протодиастолічний шум над аортою. Вкажіть можливе захворювання:
А. ІЕ;

В. Ревматична лихоманка;

С. Міокардит;

D. Перикардит;
Е. Кардіоміопатія.

Завдання 3

Незважаючи на 4 тижневу терапію антибіотиками у 30 річної жінки з ІЕ зберігається пітливість, субфебрильна температура тіла, серцева недостатність. Яка подальша тактика ведення пацієнтки?

А. Продовжити антибактеріальну терапію;

В. Додати до лікування антикоагулянти;

С. Змінити групу антибактеріальних препаратів;

D. Додати бета-блокатори;
Е. Запрпонувати хирургічне лікування.

Завдання 4

У пацієнтки К. запідозрен інфекційний ендокардит. З крові висіян стрептокок. Яку групу препаратів найдоцільніше призначити?
А. Нестероїдні протизапальні препарати;
В. Протигрибкові препарат;
С. Антибактеріальні препарати;
D. Антигістаминні препарати;
Е. Сечогінні препарати.

Завдання 5

Який метод діагностики є найбільш точним для встановлення діагнозу інфекційний ендокардит?
А. Загальний аналіз сечі;
В. Загальний аналіз крові;
С. ЕКГ;
D. Ехо-КГ;
E. УЗД органів черевної порожнини.
Завдання 6
Пацієнтці М., відразу після антибіотикотерапії був виконан бактеріальний посів крові на стерильність, отримано негативний результат-кров стерильна. Через деякий проміжок часу після прийому антибіотиків необхідно виконати посів крові на стерильність, щоб отримати достовірний результат?
А. 24 години;
В. 48 годин;
С. 72 години;
D. 7 діб;
E. 10 діб.
Завдання 7
Етіологічними факторами септичних ендокардитів є:
А. Сальмонели , синьогнійна паличка , протей ;
В. Золотистий стафілокок ;
С. Білий стафілокок ;
D. Зеленящий стрептокок ;
E. Все вище перераховане .


Завдання 8
Пацієнт П. 19 років , ін'єкційний наркоман , скаржиться на виражену загальну слабкість , нездужання , сухий кашель , підвищення температури тіла до 38-39 , ниючі болі в області серця , що з'явилися 2 доби тому .
Який з перерахованих вище критеріїв дозволяє запідозрити інфекційний ендокардит ?
А.Вік пацієнта ;
В. Болі в області серця ;
С. Наркоманія ;
D. Кашель ;
E. Загальна слабкість .

Завдання 9
У пацієнта запідозрен інфекційний ендокардит . Призначено Ехо- КГ . Які зміни при вищевказаному дослідженні підтвердять діагноз інфекційного ендокардиту ?
А. Акінез міокарда;
В. Рідина в порожнині перикарда ;
С. Пролапс мітрального клапана;
D. Вегетації на клапані ;
E. Гіпокінез міокарда.

Завдання 10
Пацієнт 50 років , скаржиться на задишку , підвищення температури тіла до 38 С , біль у грудній порожнині зправа , що посилюється при диханні. Об'єктивно : при аускультації над правою половиною грудної клітини вислуховується шум під час глибокого вдиху. Яке захворювання можна запідозрити?
А. Сухий плеврит;
В. Міозит;
С. Міокардит;
D. Інфаркт міокарда;
E. Інфекційний ендокардит .
Короткі методичні вказівки до роботи на практичному занятті  


На початку заняття викладач проводить перевірку та корекцію початкового рівня знань за допомогою тестів, кластерних задач. Далі студенти приступають до самостійної курації хворих, після чого проводиться розбір тематичних хворих, аналіз викладачем самостійної роботи студентів, корекція типових помилок. Наприкінці заняття студенти отримують тестові завдення за темою та викладач підводить підсумки самостійної роботи студентів.
За заняття студент отримує 2 оцінки.

Організаційна структура практичного заняття (технологічна карта)
	№ п/п
	Етапи  роботи
	Час у хви-ли-нах
	Навчальні посібники
	Місце проведення заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Облад-нання заняття
	

	1.


	Визначення рівня підготовки до заняття 
	30


	Тести, кластерні задачі
	
	Навчальна кімната



	2.
	Основний етап заняття Самостійна робота (курація хворих):

-збір скарг та анамнезу       захворювання;

-об'єктивне дослідження хворого;

-визначення провідного синдрому;

-диференціальна діагностика;

-постановка попереднього діагнозу;

-визначення тактики ведення хворого;

-надання невідкладної допомоги 
	180
30
30
20

25
20
25
20
	Історії хвороби та хворі, кластерні зав-дання, діагностичні алгоритми, рентгено-грами, ЕКГ, ЕхоКГ
	Стетоскоп, тонометр
	Кардіоло-гічне та терапевти-чне відділення


	3. 
	Аналіз та корекція самостійної  роботи (Розбір та аналіз тематичних хворих).

Аналіз уміння:

- збирати скарги та анамнез захворювання;

- проводити фізикальне дослідження хворого;

- визначати провідний  синдром;

- проводити диференціальну діагностику;

- ставити попередній діагноз;

- визначати тактику ведення хворого;

- надавати  невідкладну допомогу 
	80

	Історії хвороби та хворі, кластерні зав-дання, діагностичні алгоритми, рентгено-грами, ЕКГ, ЕхоКГ
	Мультимедійний проектор комп'ютер 

	Навчальна кімната



	4.
	Підведення підсумків роботи  та їх оцінка:

Тестовий контроль, перевірка, обговорення помилок, підведення підсумків, оцінювання, домашнє завдання
	45
	
	
	Навчальна кімната


Додаток1

Класифікація інфекційного ендокардиту (МКХ - 10 , 2004):

І . Активність процесу : активний, вилікуваний, неактивний

ІІ . Ендокардит нативних клапанів :
- первинний
- вторинний ( набута вада серця , вроджена вада серця , травма)

ІІІ . Ендокардит протезованого клапану
IV.Локалізація : аортальний , мітральний , трикуспідальний ,
                            пульмональний клапани , ендокард передсердь
                             і шлуночків

V. Збудник :
- грампозитивні мікроорганізми ,
- грамнегативні мікроорганізми,
- L -форми бактерій ,
- рикетсії ,
- гриби
- невстановлений збудник

VI . Стадія клапанної патології , стадія СН

VIІ . Ускладнення

VIII . За перебігом виділяють : - гострий (до 2 -х місяців)
                                                - підгострий (більше 2- х місяців)
                                                - хронічний рецидивуючий
                                                - латентний
	Об'єктивний огляд
	Результати досліджень


	Зміни шкіри: блідість, петехії, п'ятна Джейнеля,вузелки Ослера, п'ятна Рота.
	Загальний аналіз крові-лейкоцитоз, підвищення ШОЕ 

	Аускультативна картина серця: послаблення 2 тону над аортою, діастоличний шум уздовж лівого краю грудини, послаблення 1 тону на верхівці, сістолічний шум з проведенням влево
	Загальний аналіз сечі – можливо  поява протеїнурії, еритроцитурія, циліндрурія

	Моно чи олігоартрит великих суглобів
	Біохімічний аналіз крові: поідвищення креатиніну, СРБ, диспротеїнемія.

	Гепатоспленомегалія, збільшення лимфовузлів
	Бактеріологічне дослідження крові: 3 проби крові, взяті з інтервалом не менше 1 години.

	Ураженння  нирок (гломерулонефрит)
	ЕКГ зміни неспецифічні


	Тромбемболічні ускладнення: тромбоз селезіночної, ниркових, легеневих, коронарних судин, судин головного мозку.
	ЕХО - КГ- виникнення  вальвулярної регургитації, вегетації на клапанах чи інших структурах, всерединікардіальний абсцес, дисфункція протезованого клапану

	Явища серцевої недостатності
	Трансстравохідне Эхо-КГ


Додаток 2

Об'єктивний огляд і результати додаткових обстежень пацієнтів з інфекційним ендокардитом

Додаток 3
	Діагностичні критерії інфекційного ендокардиту 



	Великі
	Малі

	1. Позитивні посіви крові 

-виявлення типових мікроорганизмів-streptococci, s.aureus, coxiella burnetii
	1. Схильність
-попередні захворювання сердця
-в/в накромани, часті в/в інфузиії

	2. Доказ ендокардіального уражения по Ехо-КГ:

-знов виникша вальвулярна регургітація

-вегетації на клапанах чи інщих структурах

-внутрикардиальный абсцесс

-дисфункция протезированных клапанів
	2. Лихоманка вище 38 С

	
	3. Судинні феномени
-геморагії
-септичні інфаркти легень, нирок,  мозку

	
	4. Імунологічні феномени
-гломерулонефрит

- вузелки Ослера

-п'ятна Рота

-ревматоїдний фактор

	
	5. Позитивна культура крові, яка не відповідає великим критеріям чи серологічні ознаки активної інфекції


Діагноз вважається достовірним при наявності 2 великих критеріїв або 1 великого і 3 малих або 5 малих критеріїв. Діагноз вважається можливим за наявності 1 великого і 1 малого критерію або 3 малих критеріїв.
Додаток 4
Алгоритм лікування іинфекційного ендокардиту
Інфекційний ендокардит

Лікування

 Етіотропне                                                           Симптоматичне
Антимікробна терапія                                          Дезінтоксикація


                                                                               лікування
Бензілпеніцилін+                                                 серц. нед-ті
гентаміцин                                                                


Цефалоспоріни 3 покоління                                   

                                                                     Імунологичне
Ванкоміцин                                          антистрептококова плазма

                                                                      

В-лактамні антибіотики                      антистафілококовий глобулін

Фторхінолони                                     

                                              Патогенетичне
                                              глюкокортикостероїди
                                              при ГН, васкуліті                                                                                                                                                                     

поліпшення загального самочуття хворого, позитивна динаміка на ЕКГ,  Ехо-КГ, нормализація показників крові, негативна гемокультура


                            Так                                                  Ні                 

  Продовжити лікування  до                                  Хірургічене 

  4-6 неділь                                                 протезування   

                                                                      клапанів
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