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- Д-р Келчев, какво пред-
ставлява инфекциозният 
ендокардит?

- Това е животозастраша-
ващо заболяване, характе-
ризиращо се с възпаление 
както на собствените клапи 
на сърцето – нативен ендокар-
дит, така и на имплантирани 
при сърдечна операция 
протези, рингове или други 
устройства, като например 
електроди на пейсмейкъри, 
чадърчета за затваряне на 
междупредсърдни дефекти и 
т.н. В тези случаи говорим за 
протезен ендокардит. Забо-
ляването се характеризира с 
образуване на натрупвания 
от бактерии и тромботичен 
материал по засегнатата кла-
па или устройство, наречени 
вегетации. Инфекциозният 
процес води до разрушаване 
на засегната клапа, а натрупа-
ните вегетации създават усло-
вия за емболични инциденти, 
предизвикващи инсулт или 
проблем с кръвоснабдяването 
на някой от вътрешните орга-
ни или крайниците.

С развитието на сърдечно-
съдовата медицина и навлиза-
нето в клиничната практика на 
все повече подпомагащи сър-
цето устройства, честотата на 
това заболяване се увеличава. 
На годишна база то засяга 3 до 
10 души на 100 хил. население, 
а смъртността достига до 30% 
в рамките на 30 дни от поста-
вяне на диагнозата. 

- Кои са най-честите 
симптоми?

- Клиничната картина на 
инфекциозния ендокардит е 
много разнообразна. Разли-
чават се остра, подостра и хро-
нична форма на заболяването, 
в зависимост от бактериалния 
причинител, функцията на 
сърцето, както и от придру-
жаващите заболявания на 
пациента. 

Най-честите симптоми са: 
висока температура, нощни 
изпотявания, лесна умора, 
задух, загуба на тегло и апетит.

При около 25% от паци-
ентите като първи симптом 
се наблюдава емболичен ин-
цидент в периферен орган 
(инсулт, инфаркт на далака, 
периферна емболия в някой 
от крайниците). Основни за 
поставянето на диагнозата са 
бактериален растеж в хемо-
култури, взети от пациента и 
ехографски диагностицирани 
вегетации по клапите на сър-
цето, допълнително ни на-
сочват високата температура, 
анемичен синдром и рискови 
фактори за възникване на 
заболяването (имплантирани 
клапни протези, хемодиализа, 
скорошни медицински мани-
пулации, бикуспидна аортна 
клапа), както и някои кожни 

и имунологични прояви на 
заболяването.

- Има ли случаи, при кои-
то се проявяват и необичай-
ни симптоми? 

- Инфекциозният ендо-
кардит понякога се проявява 

с клинична картина, 

имитираща други, най-често, 
автоимунни, ревматологични 
или неврологични заболя-
вания. 

Съществуват и т.нар. абак-
териални форми на ендокар-
дит (ендокардит на Libman-
Sacks), който се наблюдава при 
системния лупус еритематозус 
(автоимунно заболяване), при-
чиняващ клапна деструкция и 
потенциален риск от емболии, 
без да има подлежащ бакте-
риален причинител. В тези 
случаи рискът от сърдечна 
операция се повишава пора-
ди подлежащото системно 
заболяване.

СПЕЦИФИЧНА КОЖНА 
ПРОЯВА

на инфекциозния ендокардит 
са възлите на Ослер, които 
представляват червени болез-
нени уплътнения в подкожна-
та тъкан или кожата. Симпто-
ми, като висока температура 
и нощни изпотявания, могат 
да имитират заболявания на 
щитовидната жлеза, както и 
някои хематологични болести, 
например различни видове 
левкоза.

- Кои са бактериите, при-
чинители на заболяването?

- Staphylococcus aureus е 
най-честият  причинител на 
това заболяване, засягащ око-
ло 30% от пациентите, следван 
от Streptococcus Viridans – 19%, 
заедно с останалите стрепто-
коки и ентерококи, като тези 
няколко микроорганизма 

обхващат около 90% от всички 
случаи на бактериален ендо-
кардит.

- Колко е опасен т.нар. 
златист стафилокок като 
причинител на инфекциозен 
ендокардит (ИЕ)? 

- Златистият стафилокок 
или Staphylococcus aureus е 
микроорганизъм със силна 
вирулентност и като такъв 
причинява тежко протичаща и 
трудно овладяваща се систем-
на инфекция. Освен клапната 
деструкция, златистият стафи-
локок лесно се разпространява 
в околоклапната сърдечна 
тъкан, образувайки паравал-
вуларни абсцеси и фистули 
между различните сърдечни 
кухини. Хирургичната коре-
кция на тази патология изисква 
комплексен подход и е свърза-
на с висок риск от рецидив на 
инфекцията и смъртност. Спо-
собността на този микроорга-
низъм да се разпространява и 
развива в други органи, води 
до образуването на абсцеси 
(далак, мозък, бял дроб), което 
затруднява постигането на 
клинична ремисия на заболя-
ването. Развитието на резис-
тентност (нечувствителност) 
към голям брой антибиотици, 
прави борбата с него още по-
трудна. При доказване на такъв 
причинител е необходима 
консултация с гастроентеролог 
и невролог за изключване на 
периферни абсцеси, с ехогра-
фия или компютър томограф-

ско изследване. Откриването 
на абсцеси в далака налага 
неговото отстраняване в хода 
на хирургичното лечение на 
клапната патология с оглед 
саниране на заболяването.

- Как става заразяване-
то?

- Заразяването става чрез 
навлизане на микроорганизми 
в кръвообращението, тяхното 
поселване върху увредената 
сърдечна клапа или протеза 
и невъзможността на имун-
ната система на организма да 
ликвидира тази бактериална 
заплаха. 

Е п и д е м и о л о г и я т а  н а 
инфекциозния ендокардит 
значително се промени през 
последните години, като към 
момента 25-30% от случаите 
са свързани с медицински 
манипулации и козметични 
процедури (венозни пътища, 
татуировки, иглотерапия) или 
засягат имплантирани в сърце-
то устройства (клапни протези, 
пейсмейкъри, чадърчета за 
затваряне на междупредсър-
ден дефект, катетри за хемо-
диализа). 

В медицинската литерату-
ра се появиха многобройни 
клинични случаи, показващи 
пряката връзка между извър-
шени процедури по татуиране, 

ПИЪРСИНГ, ИГЛОТЕРАПИЯ 
ИЛИ КОЗМЕТИЧНИ 

ПРОЦЕДУРИ, 
и развитието на инфекциозен 
ендокардит. По тази причина 
обществото трябва да бъде 
информирано за тези потен-
циални рискове и да се пред-
приемат необходимите мерки 
за намаляване на риска, като 
педантично спазване на прави-
лата за асептика и антисептика 
при извършването на тези про-
цедури и антибиотична профи-
лактика на рисковите групи.  

Освен тях, най-честата 
входна врата за развитие на 
заболяването са зъбите. Затова 
при пациенти с предразпола-
гащи фактори повечето зъбни 
манипулации, включително и 
почистване на зъбен камък, 
трябва да се извършват под 
защита на антибиотик.

Друга входна врата е уро-
гениталният тракт и реци-
дивиращите възпалителни 
заболявания на бъбреците, 
като е важно санирането на 

тези тлеещи инфекции с насо-
чена антибиотична терапия. 
Профилактиката е в основата 
на предотвратяването на това 
често пъти смъртоносно за-
боляване.

- Има ли случаи на инфек-
циозен ендокардит, свърза-
ни с инжекционна употреба 
на наркотици?

- Инжекционната употре-
ба на наркотици е основен 
предразполагащ фактор за 
развитието освен на хепатит 
С и СПИН, и на инфекциозен 
ендокардит. Редица медицин-
ски публикации по темата об-
ръщат внимание на засягането 
предимно на трикуспидалната 
клапа при венозни наркомани. 
Лечението е хирургично, като 
честотата за рецидив е голяма 
поради трудното овладяване 
на наркотичната зависимост. 

- Колко време минава от 
заразяването до първите 
прояви на болестта?

- Точен отговор на този 
въпрос не може да се даде, 
защото клиничната проява на 
заболяването зависи както от 
вирулентността на причиня-
ващия микроорганизъм, така 
и от съпротивителните сили 
на организма. 

Развитието на заболява-
нето може да отнеме от една 
седмица до над шест месеца 
от навлизането на микроор-
ганизма в кръвообращението.

- Непременно ли заболе-
лият от инфекциозен ен-
докардит трябва да е имал 
преди заразяването дефе-
кти на сърдечната клапа?

- Предразполагащите фак-
тори за развитието на бакте-
риален ендокардит са много 
и различни, като включват 
вродени и придобити сърдеч-
ни заболявания, например 

бикуспидна аортна клапа и 
пролапс на митрална клапа, 
ревматично заболяване на 
клапния апарат на сърцето, 
предшестващ инфекциозен 
ендокардит и/или имплан-
тирани сърдечни устройства 
постоянни пейсмейкъри, кар-
диовертер-дефибрилатори 
или сърдечни клапни протези.

Другата група фактори са 
редица придружаващи забо-
лявания, като интравенозна 
злоупотреба с наркотици, 

ÊÀÐÄÈÎÕÈÐÓÐÃÈß 

Ä-ð Àñåí Êåë÷åâ å 
âúçïèòàíèê íà Ìåäè-

öèíñêèÿ óíèâåðñèòåò â 
Ñîôèÿ, êîéòî çàâúðøâà ñ 
îòëè÷èå ïðåç 2004 ã. Äî 2007 
ã. ðàáîòè êàòî îðäèíàòîð â 
Êëèíèêàòà ïî êàðäèîõèðóãèÿ 
â ÓÌÁÀË “Ñâ. Åêàòåðèíà”, 
ïðîôåñèîíàëíîòî ìó èç-
ðàñòâàíå ïðîäúëæàâà  â 
“Àäæèáàäåì Ñèòè Êëèíèê ÓÌÁÀË Òîêóäà”, à îò 2018 
ã. äî ìîìåíòà çàâåæäà Îòäåëåíèåòî ïî êàðäèîõè-
ðóðãèÿ â “Àäæèáàäåì Ñèòè Êëèíèê ÓÌÁÀË Ñúðäå÷íî-
ñúäîâ öåíòúð”. 
Â ðàáîòàòà ñè âúâåæäà èíîâàòèâíè ìåòîäè íà ëå-
÷åíèå. Åêèïúò íà ä-ð Êåë÷åâ å ïúðâèÿò â Áúëãàðèÿ, 
âúâåë èìïëàíòèðàíå íà àîðòíà êëàïà, áåç ðàçðÿçâàíå 
íà ãðúäíàòà êîñò. Çà ïîñëåäíàòà ãîäèíà íàä 98% 
îò àîðòíèòå êëàïè â îòäåëåíèåòî ñà ñìåíåíè ñ 
ìèíèìàëíî èíâàçèâåí äîñòúï.
Ä-ð Êåë÷åâ èìà ñïåöèàëíîñòè ïî êàðäèîõèðóðãèÿ è ïî 
ñúäîâà õèðóðãèÿ, ìàãèñòúðñêà ñòåïåí ïî “Çäðàâåí 
ìåíèäæìúíò”, êàêòî è çàùèòåíà íàó÷íî- îáðàçîâà-
òåëíà ñòåïåí “äîêòîð”.

Ä À Ê â

Âèçèòêà

Èíôåêöèîçíèÿò åíäîêàðäèò å ÷åñòî 
ñðåùàíî çàáîëÿâàíå, à ïðè÷èíèòå çà 
íåãî ñà ìíîãî è ðàçíîîáðàçíè. Êàê ñå 
äîêàçâà áîëåñòòà íà ñúðöåòî è êàêâî 
ëå÷åíèå ñå ïðèëàãà - îáÿñíè òîïñïåöèà-
ëèñòúò ä-ð Àñåí Êåë÷åâ. ИНФЕКЦИОЗНИЯТ ЕНДОКАРДИТИНФЕКЦИОЗНИЯТ ЕНДОК

Д-р Асен Келчев:Д-р Асен Келчев:

Òàòóèðîâêè è áîëíè çúáè ìîãàò äà ñà ïðè÷èíà
çà æèâîòîçàñòðàøàâàùîòî çàáîëÿâàíå

е лечимо заболяванее лечимо заболяване

Какво трябва да Какво трябва да 
е поведението на е поведението на 
пациент след лечение? пациент след лечение? 

“Îñíîâíî çíà÷åíèå èìà 
àêòèâíàòà ðåõàáèëèòàöèÿ è 
áàëàíñèðàí õðàíèòåëåí ðå-
æèì. Àêòèâíàòà äâèãàòåëíà 
ðåõàáèëèòàöèÿ è áîãàòà íà 
ïðîòåèíè õðàíà âîäÿò äî âúç-
ñòàíîâÿâàíå íà ñúïðîòèâè-
òåëíèòå ñèëè íà îðãàíèçìà è 
âðúùàíåòî ìó êàòî ïúëíîöå-
íåí ÷ëåí íà îáùåñòâîòî. 

Â çàêëþ÷åíèå èñêàì äà 
êàæà, ÷å èíôåêöèîçíèÿò åí-
äîêàðäèò å æèâîòîçàñòðà-
øàâàùî çàáîëÿâàíå, íî ñúñ 
ñâîåâðåìåííà äèàãíîçà, íàñî-
÷åíà àíòèáèîòè÷íà òåðàïèÿ è 
åêçàêòíà õèðóðãè÷íà íàìåñà, 
èçõîäúò å áëàãîïðèÿòåí ïðè 
ãîëÿì áðîé îò ñëó÷àèòå. Íà-
ñî÷âàíåòî íà ïàöèåíòèòå ñúñ 
ñúìíåíèå çà èíôåêöèîçåí åí-
äîêàðäèò êúì ñïåöèàëèçèðàí 
öåíòúð çà ëå÷åíèå íà êëàïíè 
çàáîëÿâàíèÿ å èçêëþ÷èòåëíî 
âàæíî. Àíòèáèîòè÷íàòà ïðî-
ôèëàêòèêà íà ðèñêîâèòå ãðóïè 
å â îñíîâàòà íà íàìàëÿâàíå íà 
÷åñòîòàòà íà èíôåêöèîçíèÿ 
åíäîêàðäèò íà ïîïóëàöèîííî 
íèâî”, îáÿñíè ëåêàðÿò.


