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STRESZCZENIE

58-letni chory ze stanami gorączkowymi do 40 stopni Celsjusza, ze świeżo rozpoznaną cukrzycą typu 2, nadużywający alkoholu, został 
przyjęty 16.05.2005r. do szpitala z podejrzeniem ostrego zapalenia trzustki. Po wykluczeniu OZT, w stanie ogólnym skrajnie ciężkim, 
z podejrzeniem IZW, został przekazany do Kliniki Kardiologii. Na podstawie badania echokardiograficznego i obrazu klinicznego 
rozpoznano IZW i przeniesiono chorego do Kliniki Kardiochirurgii celem wykonania pilnego zabiegu operacyjnego. Śródoperacyjnie 
stwierdzono zwapniałe płatki półksiężycowate dwupłatkowej zastawki aortalnej. Choremu wszczepiono sztuczną zastawkę On-X23 AC. 
W zerowej dobie po operacji wykonano retoraktomię z powodu krwawienia pooperacyjnego.
Z krwi pacjenta posianej w dniu operacji, jak również z usuniętych operacyjnie płatków zastawki wyhodowano gram-ujemne ziarniaki, 
zidentyfikowane następnie jako Neisseria sicca i Neisseria subflava. Chory nie odzyskał przytomności. Pomimo podjętego leczenia, przez 
następne dwa tygodnie stan chorego pogarszał się. Na podstawie badań dodatkowych stwierdzono narastającą niewydolność wątroby. 
W 18 dobie rozpoznano śpiączkę wątrobową IV stopnia i zapalenie płuc. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym wykryto przeciek 
w okolicach pierścienia aortalnego, komunikujący aortę z drogą odpływu z prawej komory. Ostatecznie, w mechanizmie niewydolności 
wielonarządowej, chory zmarł.

Słowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia, Neisseria sicca. Neisseria subflava, przetoka aortalno-prawoprzedsionkowa.

SUMMARY

Man aged 58 years admitted to hospital on 16th May 2005 due to fever (40 degrees of Celsius), recently diagnosed diabetes type II and 
alcohol abuse with the primary diagnosis of acute pancreatitis. The recognition was excluded and the patient was transferred to the Car-
diology Department in critical condition with the suspicion of the infective endocarditis. The diagnosis was set upon echocardiography 
and clinical examinations. Patient was admitted to the Cardiac Surgery Department and underwent the operation. Intraoperatively, the 
calicification of cuspids of the mitral valve was recognized, and the valve was excised and replaced with the artificial one On-X23 AC. 
Patient was reoperated because of the postoperative hemorrhage the same day. Blood and tissue (removed valve) cultures revealed Gram-
negative cocci, identified as Neisseria sicca and Neisseria subflava. Patient stayed unconscious. Patient’s condition had been worsening 
for the following two weeks. According to the laboratory findings, the liver failure was diagnosed. After 18 days since operation patient 
developed the hepatic coma of the IV degree with the pneumonia. Control echocardiographic examination revealed the aortic ring shunt. 
Patient died due to multi-organ failure.

Keys words: infective endocarditis, Neisseria sicca, Neisseria subflava, atrio-aortal fistula.
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WSTĘP

Z uwagi na wzrost liczby procedur inwazyjnych, 
wykonywanych zarówno dla celów diagnostycznych, jak 
i terapeutycznych, infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) 
jest rozpoznawane coraz częściej. Obecnie w Polsce na 
podstawie zmodyfikowanych kryteriów Duke’a rozpo-

znaje się rocznie ok. 3000 przypadków IZW.
W przypadku aktywnego IZW, powikłanego uogól-

nionym zakażeniem, leczenie operacyjne powinno być 
przeprowadzone w pierwszej dobie. Zdarza się jednak, 
że rozpoznanie nie jest łatwe i wymaga różnicowania, 
np. z ostrym zapaleniem trzustki (OZT).

Stwierdzenie w badaniu echokardiograficznym ot-
woru pomiędzy zatoką bezwieńcową aorty a prawym 
przedsionkiem, średnicy 2x3cm, potwierdza koniecz-

ność szybkiego leczenia operacyjnego.
Dla ustalenia czynnika etiologicznego IZW, a przez 

to umożliwienie rozpoczęcia racjonalnej terapii celo-

wanej, choremu powinno się wykonać w ciągu doby 
co najmniej trzy posiewy krwi. W sytuacjach nagłych, 
wymagających natychmiastowej operacji, spełnienie 
tego warunku nie zawsze jest możliwe. Można wtedy 
trzy posiewy krwi pobrać nawet w ciągu jednej godziny 
przed operacją, koniecznie z różnych wkłuć na prawej 
i lewej ręce. Praktyka pokazuje, że często niezwykle 
pomocne w ustaleniu czynnika etiologicznego są po-

siewy pobranych śródoperacyjnie tkanek.
IZW, wywoływane przez drobnoustroje wchodzące 

w skład tzw. flory fizjologicznej jamy ustnej i gardła, 
wcale nie jest rzadkie, zwłaszcza u osób, u których 
pomimo wrodzonej wady serca czy wszczepionej 

zastawki sztucznej wykonuje się procedury stomato-

logiczne bez osłony antybiotykowej. W opisywanym 
przypadku, przy dwupłatkowej zastawce aortalnej 
(BAV), wykonano ekstrakcję zgorzelinowych zębów 
bez żadnej osłony. Należy jednak podkreślić, że IZW, 
wywoływane przez saprofityczne gatunki Neisseria, 

jest jednak szczególnie rzadkie, czego wyrazem jest 
niewielka liczba publikacji na ten temat.

OPIS PRZYPADKU

58-letni chory z nadciśnieniem tętniczym w wy-

wiadzie, nadużywający alkoholu, został przyjęty do 
Kliniki Gastroenterologii, w stanie ogólnym ciężkim, 
z powodu dolegliwości bólowych w nadbrzuszu 
i śródbrzuszu, które utrzymywały się od 2 tygodni, 
z towarzyszącym znacznym osłabieniem, narastającą 
dusznością oraz podwyższeniem ciepłoty ciała do 37,6 
stopni Celsjusza.

W badaniu przedmiotowym z odchyleń stwierdzono 
głośny szmer holosystoliczny nad całym sercem, mak-

symalnie na koniuszku 3/6 wg skali Levina, niewielką 
uogólnioną bolesność uciskową brzucha. Wysunięto 
podejrzenie ostrego zapalenia trzustki, z uwagi na 
objawy kliniczne oraz podwyższone stężenie CRP, 
amylazy – 148u/l oraz lipazy 288u/l i świeżo wykrytą 
cukrzycę typu 2. W USG jamy brzusznej, z odchyleń 
wykazano powiększoną wątrobę – prawy płat 188 mm, 
lewy 118 mm, bez zmian ogniskowych. Po wykluczeniu 
ostrego zapalenia trzustki (USG jamy brzusznej, CT 
jamy brzusznej), chorego z podejrzeniem infekcyjnego 
zapalenia wsierdzia (IZW) przeniesiono do Kliniki Kar-
diologii. W wywiadzie stwierdzono usunięcie zgorzeli-
nowych korzeni zębowych, bez osłony antybiotykowej 
3 tygodnie przed hospitalizacją. Wykonano badanie 
echokardiograficzne przezprzełykowe (TEE), w którym 
uwidoczniono: naciek zapalny pod zastawką aortalną 
– częściowo w pierścieniu – z widocznym częściowo 
perforowanym tętniakiem zapalnym (opróżniony ropień) 
do prawego przedsionka, z cechami dużego przecieku 
lewa komora – prawy przedsionek, ponadto stwierdzono 

zastawkę aortalną dwupłatkową – płatek tylny nieru-

chomy, płatek przedni ograniczonej ruchomości – nie 
stwierdzono świeżych zmian zapalnych. Od strony pra-

wego serca uwidoczniono dość duże ruchome wegetacje. 
Osierdzie bez cech płynu. Po trzykrotnym pobraniu 
krwi, z uwagi na pilne wskazanie do zabiegu operacyj-
nego (balotująca wegetacja, VSD, leukocytoza 36000, 
stężenie białka C-reaktywnego 267,8mg/l, zagrożenie 
uogólnionym zakażeniem), chorego zoperowano.

W tabeli 1 zestawiono dane na temat wykonywa-

nych posiewów. Jak widać, ze wszystkich czterech 
posiewach krwi w kierunku flory tlenowej, pobranych 
w dniu operacji, oraz ze śródoperacyjnych fragmentów 
usuniętej zastawki izolowano Neiseria sicca (ryc. 1) 

i Neisseria subflava (ryc. 2). W okresie pooperacyj-

nym na skutek właściwego leczenia uzyskano ujemne 
wyniki posiewów krwi (pojedyncze izolacje Cory-

nebacterium spp. i MRSE, potraktowano jako zanie-

czyszczenie pobranych posiewów). Pod koniec tego 
okresu stwierdzono jednak kolonizację górnych dróg 
oddechowych szpitalnym, wieloopornym szczepem 

Klebsiella pneumoniae, wytwarzającym szerokospek-

tralną cefalosporynazę ESBL (+). Drobnoustrój ten był 
najprawdopodobniej czynnikiem etiologicznym rozwi-

jającego się zapalenia płuc. W czwartym tygodniu od 
operacji z drenażu klatki piersiowej izolowano szpital-
ny szczep Acinetobacter baumanii, trudny do leczenia 
szczep enterokoka z gatunku E.casseliflavus oraz Can-

dida glabrata. W następnym tygodniu z krwi chorego, 
którego stan się pogarszał izolowano Pseudomonas 

aeruginosa, z moczu Candida albicans, a z ropnej 

wydzieliny tchawicy ponownie Klebsiella pneumoniae 

o fenotypie oporności ESBL(+).28.06.2005r., pomimo 
intensywnego leczenia antybiotykowego, chory zmarł 
z objawami niewydolności wielonarządowej.
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Tabela 1.

Data posiewu* Materiał Izolowany drobnoustrój

18.05.2005 krew (4 izolacje na 4 posiewy) 
Neisseria sicca
Neisseria subflava

18.05.2005 zastawka/fragment (materiał śródoperacyjny) Neisseria sicca
Neisseria subflava

24.05.2005 krew (2x) posiew jałowy

24.05.2005 mocz drobnoustrojów nie wyhodowano

29.05.2005 wymaz z rurki tchawiczej Klebsiella pneumoniae ESBL(+)

31.05.2005 krew (2x) posiew jałowy

30.05.2005 krew (1 na 2 posiewy) MRSE

31.05.2005 krew (1 na 2 posiewy) Corynebacterium spp.

31.05.2005 wymaz z nosa Klebsiella pneumoniae ESBL(+)

01.06.2005 płyn opłucnowy posiew jałowy

07.06.2005 krew MRSE

11.06.2005 wymazy z drenażu klatki piersiowej
Acinetobacter baumanii
Enterococcus casseliflavus
Candida glabrata

17.06.2005 wydzielina z tchawicy Klebsiella pneumoniae ESBL(+) 

17.06.2005 krew (2x) Pseudomonas aeruginosa

17.06.2005 mocz Candida albicans 

*Operowany 17.05.2005 r., zgon 28.06.2005 r.

DYSKUSJA

Bakterie z rodzaju Neisseria to tlenowe, gram-ujem-

ne ziarenkowce, klasyfikowane w ramach rodziny Neis-

seriaceae. Patogenami są tylko dwa gatunki – dwoinka 
rzeżączki (N.gonorrhoeae) i dwoinka zapalenia opon 

mózgowo-rdzeniowych (N.meningitidis). Pozostałe 
występujące u człowieka gatunki Neisseria wchodzą 
w skład flory fizjologicznej nosogardzieli i uważane 
są za niepatogenne. Stwierdzono, że w jamie noso-

wo-gardłowej jednego człowieka może występować 
jednocześnie do 4 różnych gatunków Neisseria, w tym 

także kilka różnych szczepów jednego gatunku [1].

Bakterie z rodzaju Neisseria są bardzo rzadko 
wymieniane jako przyczyna IZW. W obszernej pra-

cy przeglądowej na temat rzadkich, bakteryjnych 
czynników etiologicznych tej infekcji [2] najczęściej 
wymieniane były gatunki Neisseria sicca, Neisseria 

elongata i Neisseria subflava. Podsumowując około 
50 odnotowanych wcześniej na świecie przypadków, 
stwierdzono, że infekcja dotyczyła zwykle osób 
z przebytą wcześniej chorobą upośledzającą natural-
ne zastawki serca lub z wszczepionymi zastawkami 
sztucznymi, a czynnikami ryzyka były np. procedury 
stomatologiczne, narkomania, alkoholizm, cukrzyca 
i AIDS.

Ryc. 1. Neisseria sicca, 72-godzinna hodowla na podłożu agarowym 
Columbia +5% krwi baraniej.

Ryc. 2. Neisseria subflava 72-godzinna hodowla na podłożu aga-

rowym Columbia +5% krwi baraniej.
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W konkretnych przypadkach IZW, wywołanych 
przez bakterie z rodzaju Neisseria, identyfikowano:

Neisseria elongata subspecies nitroreducens u 74-
letniej pacjentki, po 4 latach od wszczepienia zastawki 

aortalnej [3].
Neisseria elongata subsp. elongata u 29-letniego męż-

czyzny bez zidentyfikowanych czynników ryzyka [9].
Neisseria mucosa u 20-letniego mężczyzny po za-

biegu założenia kolczyka na języku [4].
Neisseria subflava w ostrym IZW na zastawce mitral-

nej u 50-letniej kobiety [5] oraz bezobjawowym IZW, 
wykrytym w związku z operacją przypadku wypadania 
płatka z niedomykalnością zastawki mitralnej [6].

Neisseria sicca u 39-letniego mężczyzny z epizo-

dami zatorowości [7].
Neisseria spp. grupy AK 105 po wszczepieniu roz-

rusznika [8].
Leczenie IZW, powodowanego przez bakterie 

z rodzaju Neisseria, może być trudne, gdyż nie ma 
ani uznanych metod oznaczania lekowrażliwości tego 
drobnoustroju, ani też interpretacji klinicznej wyników 
oznaczeń in vitro. W piśmiennictwie można znaleźć 
różne przykłady antybiotykoterapii, przy czym chy-

ba najczęściej stosowane są cefalosporyny trzeciej 
generacji w monoterapii lub w skojarzeniu z amino-

glikozydem. W naszym przypadku izolowane szczepy 
Neisseria sicca i Neisseria subflava były wrażliwe in 

vitro na penicylinę, ampicylinę, ampicylinę z sulbak-

tamem, amoksycylinę z kwasem klawulanowym, ami-
noglikozydy (gentamycynę, amikacynę, netylmycynę) 
oraz na ceftriakson.

W opisywanym przypadku zastosowana w okresie 
pooperacyjnym antybiotykoterapia spowodowała erady-

kację drobnoustroju ze krwi. Niestety, poważny wyjścio-

wy stan chorego oraz powikłania septyczne w późnym 
okresie pooperacyjnym spowodowały jego zgon.
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