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STRESZCZENIE

Przypadek 29-letniego mezczyzny operowanego w 2003 roku z powodu czgsciowego kanatu przedsionkowo-komorowego (PAVSD), ktory
po 8 miesigcach od operacji zostat hospitalizowany z powodu utrzymujacych si¢ stanéw goraczkowych i suchego kaszlu. W posiewach
krwi stwierdzono obecno$é: Streptococcus mitis i Streptococcus species, a w badaniu echokardiograficznym obserwowano niedomykal-
no$¢ zastawki dwudzielnej. Po 8 tygodniach antybiotykoterapii celowanej pacjenta wypisano do domu w stanie dobrym.

Po 2 miesiacach hospitalizowany ponownie, a w badaniu echokardiograficznym stwierdzono progresj¢ niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, powigkszenie lewego przedsionka i lewej komory. We wrze$niu 2004 operowany z powodu ostrej niewydolnosci lewokomorowe;j
(wymiana zastawki dwudzielnej potaczona z zeszyciem ubytku migdzykomorowego). Z uwagi na blok AV III stopnia wszyto wowczas
elektrode nasierdziowa do czasowej stymulacji serca. W posiewach tkankowych wielokrotnie uzyskano Staphylococcus epidermidis.
Okres pooperacyjny byt powiktany obecnoscia ptynu zapalnego w prawej jamie oplucnowej. U chorego czterokrotnie wykonano punkcje
jamy oplucnowe;j, uzyskujac kazdorazowo ponad 2000 ml ptynu. W 5 tygodniu, po normalizacji markeréw stanu zapalnego, do lecze-
nia wlaczono sterydy, uzyskujac poprawe stanu chorego. W ponad 4-miesigcznej obserwacji ambulatoryjnej nie stwierdzono nawrotu
zardwno IZW, jak i ptynu w optucnej, a w badaniu echokardiograficznym po 6 miesiacach od zabiegu operacyjnego wykazano jedynie
umiarkowanie poszerzony lewy przedsionek i lewa komore.

Stowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia, infekcyjne zapalenie wsierdzia, czgsciowy ubytek przegrody przedsionkowo-komo-
rowej, PAVSD.

SUMMARY

This is a report of a case of 29-year old man operated because of PAVSD in 2003. After 8 months following the operation he was admit-
ted to hospital due to persistent fever and hacking cough. Blood cultures revealed the Streptococcus mitis and Streptococcus species. The
echocardiography disclosed mitral valve insufficiency. The antibiotic therapy was induced and after 8 weeks of treatment the patient was
discharged in good general condition and after 2 months readmitted. The echocardiographic examination revealed progression of the mitral
insufficiency with the left atrial and ventricular enlargement. The patient underwent the operation in September 2004 because of acute left
ventricular failure. Z uwagi blok AV III — go stopnia wszyto wowczas elektrode nasierdziowa do czasowej stymulacji serca. Tissue cultures
revealed the presence of Staphylococcus epidermidis. Postoperative complications included inflammatory hydrothorax within the right
pleura. Patient underwent four pleural punctures (over 2000ml during each puncture). After the inflammatory biochemical markers normal-
ization, the steride therapy was introduced. The 4-month follow-up did not reveal the recurrence of the endocarditis nor hydrothorax. The
echocardiography performed 6 months after the surgery disclosed only slight enlargement of the left atrium and ventricle.

Key words: IE, infective endocarditis, partial atrio-venticylar defect, PAVSD.
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WSTEP

Ztozone wrodzone sinicze wady serca stanowia istot-
ny czynnik ryzyka wystgpienia infekcyjnego zapalenia
wsierdzia (IZW). Kanat przedsionkowo-komorowy
stanowi 17% wad wrodzonych serca u ptodu i ok. 4-5%
unoworodkow, z czego ok. 60% stanowi czgsciowy ka-
nal przedsionkowo-komorowy (PAVSD). Kwalifikacja
do korekeji chorych z PAVSD zalezy od wystapienia
objawow niewydolnosci serca. U wigkszosci chorych
z ta wada objawy pojawiajg si¢ pozno, tj. w drugiej lub
trzeciej dekadzie zycia, $miertelno$¢ wynosi wowczas
ok. 1%. Najczestszym powiktaniem pooperacyjnym
u dorostych sa zaburzenia rytmu (wynosza ok. 80%)
oraz bloki przedsionkowo-komorowe [1-3].

7 uwagina naduzywanie antybiotykoterapii w ostat-
nich latach naturalny przebieg IZW ulega zmianie i po-
mimo rozwoju diagnostyki pozostaje choroba trudna
W rozpoznaniu i leczeniu. Z tego powodu obserwacj¢
chorych po zabiegach operacyjnych trzeba prowadzi¢
niejednokrotnie przez wiele miesigcy [4,5,6,7]. Doty-
czy to zwlaszcza przypadkow, w ktorych uzyskuje sie
pojedyncze dodatnie wyniki posiewow krwi z florg
bakteryjna typowych dla IZW badz przy niejedno-
znacznych obrazach stwierdzanych w echokardiografii
przezprzetykowej (TEE), takich jak: obecnos¢ dodat-
kowych struktur zwigzanych z aparatem zastawkowym
lub niewielkich przeciekow okotozastawkowych.
W takich przypadkach nawet przy braku klinicznych
cech [ZW i prawidtowych markerach stanu zapalnego
diagnostyka musi by¢ niezwykle wnikliwa, czesto
szpitalna.

Wynika to z faktu, iz wczesne 1ZW, czyli wyste-
pujace do roku od zabiegu operacyjnego, obarczone
jest najwyzsza $miertelnoscia, wynoszaca od 40 do
70% [4-7].

OPIS PRZYPADKU

29-letni chory po planowej operacji wady wrodzo-
nej serca pod postacia czesciowego kanatu przedsion-
kowo-komorowego (PAVSD) w 2003 roku (wykonano
woweczas plastyke zastawki mitralnej i trdjdzielnej oraz
zeszycie ubytku migdzyprzedsionkowego), po 8 mie-
sigcach od zabiegu operacyjnego zostal skierowany
do szpitala celem diagnostyki i leczenia z powodu
utrzymujacych sie od miesiaca standw goraczkowych
do 38,5 C i suchego kaszlu, bez reakcji na stosowang
ambulatoryjnie antybiotykoterapi¢. W Oddziale Kar-
diologii w wykonanych badaniach stwierdzono : OB.
65 mm; CRP 1,9; L 9,8 x 1000/ 1; AspAT 62; AIAT 138;
pobrane posiewy krwi okazaty si¢ dodatnie. Wyhodo-
wano Streptococcus mitis 1 Streptococcus species. Nie
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wyhodowano bakterii beztlenowych ani grzybdéw. W ba-
daniu echokardiograficznym z odchylen stwierdzono
jedynie niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej (3 jety),
bez cech IZW w TEE. Po zastosowaniu celowanej an-
tybiotykoterapii przez 8 tygodni oraz ustapieniu stanow
gorgczkowych i kaszlu, a takze wielokrotnych ujemnych
wynikach kontrolnych posiewdw krwi w stanie ogdélnym
dobrym chory zostal wypisany do domu.

Po 2 miesiacach w ramach diagnostyki boléw brzu-
chau chorego w badaniu USG stwierdzono pgcherzyk
z6lciowy o pogrubiatej scianie, bez ztogdow, w okolicy
wneki watroby otorbiony zbiornik ptynu o wymia-
rach: 26 x 22 x 12 mm. Chory byl hospitalizowany
w oddziale wewnetrznym, wykonano wowczas CT
jamy brzusznej, potwierdzajac zapalenie pgcherzyka
zotciowego. W badaniu echokardiograficznym dodat-
kowo stwierdzono progresje niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej, powigkszenie lewego przedsionka i lewe;j
komory. Po zakonczeniu antybiotykoterapii w stanie
ogolnym dobrym zostal wypisany do domu, gdzie
przebywal przez 2 miesiace.

Nastgpnie przed uptywem roku, czyli we wrzesniu
2004 roku, z powodu ostrej niewydolnosci lewokomo-
rowej wykonano u chorego operacj¢ wymiany zastawki
dwudzielnej potaczonej z zeszyciem ubytku migdzy-
komorowego. Operacj¢ przeprowadzono w Klinice
Kardiochirurgii CSK MSWiA w Warszawie. Z uwagi
na wystapienie srédoperacyjnie bloku przedsionko-
wo-komorowego III stopnia zastosowano elektrode
nasierdziowa do czasowej stymulacji serca. W trakcie
zabiegu operacyjnego pobrano posiewy tkankowe oraz
wykonano preparaty bezposrednie, stwierdzajac liczne
ziarniniaki gram dodatnie. Do leczenia wiaczono zto-
zong antybiotykoterapi¢. W posiewach tkankowych
wielokrotnie uzyskano Staphylococcus epidermidis.
Okres pooperacyjny powiktany plynem w prawej
optucnej oraz podwyzszona leukocytoza do 30 tysigcy,
CRP 76,7 mg/l.

Po 2 tygodniach od operacji chory zostal przenie-
siony do Kliniki Kardiologii Zachowawczej w stanie
krytycznie ciezkim. Skarzyt si¢ na dusznos¢, w bada-
niach EKG stwierdzato si¢ zaawansowany blok A-V
II stopnia, a w badaniu fizykalnym i echokardiogra-
ficznym potwierdzono obecnos¢ duzej ilosci wolnego
ptynu w jamie optucnowej. W ciagu 10 dni hospitali-
zacji u chorego czterokrotnie wykonano punkcj¢ jamy
oplucnowej, uzyskujac kazdorazowo ponad 2000 ml
ptynu, ktory poddano badaniom mikrobiologicznym.
W ocenie wskazan do naktucia kierowano si¢ badaniem
echokardiograficznym, a przebieg kazdego zabiegu byt
monitorowany echokardiograficznie i radiologicznie.
Z uwagi na konieczno$¢ wykluczenia innych przyczyn
obecnosci ptynu w optucnej wykonano tomografi¢
komputerowa klatki piersiowej, nie stwierdzajac zapa-
lenia ptuc czy ciat obcych.
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Ponadto w celu oceny ewentualnej wznowy [ZW
czterokrotnie wykonano TEE.

Poza antybiotykoterapia (po normalizacji markerow
stanu zapalnego) do leczenia wlaczono sterydy (5 ty-
dzien po operacji), uzyskujac poprawg stanu chorego,
a nawrotu zaréwno 1ZW, jak i ptynu w optucnej nie
stwierdzono w ponad 4 miesi¢cznej obserwacji ambu-
latoryjnej. Chory nie wyrazit zgody na wszczepienie
uktadu stymulujacego serca. Po 4 miesiacach w wyko-
nanym badaniu Holtera z odchylen stwierdzono jedynie
blok przedsionkowo-komorowy I stopnia, a w badaniu
echokardiograficznym wykonanym po 6 miesigcach
od zabiegu operacyjnego wykazano umiarkowanie
poszerzony lewy przedsionek i lewa komore oraz pod-
wyzszony gradient przez sztuczng zastawke mitralna
(GS 10 mmHg, GM 25 mmHg), co moglo wynikaé
7 rozmiaru zastawki.

KOMENTARZ

W ostatnim dziesigcioleciu ro$nie rola $cistej wspot-
pracy kardiologa z mikrobiologiem i kardiochirurgiem
nie tylko w samym leczeniu, ale rowniez w procesie
diagnostyki chorych z IZW. Niezwykle bowiem wazne
jest, aby w trakcie operacji kardiochirurgicznych wy-
konywac¢ posiewy tkankowe i bezposrednie preparaty
mikroskopowe zaréwno u chorych z juz wysunigtym
podejrzeniem 1ZW, jak rowniez u chorych leczonych
chirurgicznie z powodu ostrej niewydolnosci krazenia
w mechanizmie uszkodzenia aparatu zastawkowe-
go. Dzigki temu rosnie liczba wykrywanych 1ZW.
Warunkuje to takze wczesne wdrozenie ztozonej
antybiotykoterapii z mozliwoscia jej weryfikacji na
podstawie antybiograméw. Tylko takie postepowanie
terapeutyczne moze ostatecznie wplyna¢ na redukceje
$miertelnosci.

W przypadku wystapienia powiktania poopera-
cyjnego w postaci zespotu pokardiotomijnego terapia
u chorego leczonego z powodu wczesnego IZW jest
szczegdlnie trudna z dwoch powodow :

— w zwiazku z chorobg podstawowg i nefrotoksycz-
noscia stosowanej antybiotykoterapii czesto poja-
wia si¢ ostra niewydolnos¢ nerek, ktéra dodatkowo
pogtebia si¢ przy stosowaniu niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych [8];

— koniecznosci wykonywania nieraz wielokrotnych
punkcji optucnowych, a w razie braku ich efektu
przy narastajacej niewydolnosci oddechowej oraz
braku skutecznosci standardowego leczenia warto
rozwazy¢ konieczno$¢ wlaczenia ze wskazan zy-
ciowych sterydoterapii [9,10]. Warunkiem leczenia
sterydoterapig jest jednak ustapienie klinicznych
objawow IZW, trwaly spadek markerow stanu
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zapalnego, wielokrotnie ujemne kontrolne wyniki

posiewow krwi oraz wykonane dwukrotnie w ciagu

tygodnia ujemne badania TEE, wykluczajace obec-
no$¢ zmian typowych dla [ZW.

Pozostaja zarazem otwarte pytania: pierwsze — doty-
czace opisywanego chorego oraz drugie — o charakterze
ogdlnym:

1. Czy w przypadku opisanego chorego IZW o etio-
logii Staphylococcus epidemidis wystgpowato juz

8 miesigcy po pierwszym zabiegu operacyjnym,

czego dalszym powiklaniem byl ropien watroby,

a ostateczne rozpoznanie ustalono dopiero na pod-

stawie posiewow tkankowych pobranych podczas

drugiej operacji i w zwiazku z tym bylo to wczesne

IZW o tak nietypowym przebiegu?

(Wowczas mozna by potraktowac dwa jednorazowe

1 zarazem odrebne wyniki posiewow krwi: Strepto-

coccus mitis 1 Streptococcus spp. jako nadkazenie).
2. Czyuchorych poddanych chirurgicznym zabiegom

naprawczym sinicznych wad serca, wielokrotnie
leczonych antybiotykami prawidlowe wartosci CRP

wykluczaja IZW [11]?

WNIOSKI

1. U chorych z wrodzonymi sinicznymi wadami serca,
leczonych operacyjnie, w przypadku podejrzenia
1ZW, nawet przy poczatkowo ujemnych markerach
stanu zapalnego, w tym CRP, zawsze nalezy wyko-
na¢ diagnostyke mikrobiologiczna i TEE.

2. W kazdym przypadku zabiegu operacyjnego u cho-
rych z ostra niewydolnoscia krazenia i wykryciu
$rdédoperacyjnie podejrzanych struktur nalezy wy-
kona¢ bezposrednie preparaty mikroskopowe.

3. W opisanym przypadku poprawe stanu chorego
uzyskano dzigki sterydoterapii, ktorg zastosowa-
no ze wskazan zyciowych, kontrolujac przebieg
leczenia ponawianymi badaniami TEE, badaniami
mikrobiologicznymi i biochemicznymi.
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