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STRESZCZENIE

58-letni chory ze stanami goraczkowymi do 40 stopni Celsjusza, ze $wiezo rozpoznana cukrzyca typu 2, naduzywajacy alkoholu, zostat
przyjety 16.05.2005r. do szpitala z podejrzeniem ostrego zapalenia trzustki. Po wykluczeniu OZT, w stanie ogélnym skrajnie cigzkim,
z podejrzeniem 1ZW, zostal przekazany do Kliniki Kardiologii. Na podstawie badania echokardiograficznego i obrazu klinicznego
rozpoznano IZW i przeniesiono chorego do Kliniki Kardiochirurgii celem wykonania pilnego zabiegu operacyjnego. Srédoperacyjnie
stwierdzono zwapniate platki potksiezycowate dwuptatkowej zastawki aortalnej. Choremu wszczepiono sztuczna zastawke On-X23 AC.
W zerowej dobie po operacji wykonano retoraktomi¢ z powodu krwawienia pooperacyjnego.

Z krwi pacjenta posianej w dniu operacji, jak rowniez z usunigtych operacyjnie ptatkow zastawki wyhodowano gram-ujemne ziarniaki,
zidentyfikowane nastepnie jako Neisseria sicca i Neisseria subflava. Chory nie odzyskal przytomnosci. Pomimo podj¢tego leczenia, przez
nastepne dwa tygodnie stan chorego pogarszat si¢. Na podstawie badan dodatkowych stwierdzono narastajaca niewydolnos¢ watroby.
W 18 dobie rozpoznano $piaczke watrobowa IV stopnia i zapalenie ptuc. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym wykryto przeciek
w okolicach pierscienia aortalnego, komunikujacy aort¢ z droga odptywu z prawej komory. Ostatecznie, w mechanizmie niewydolnosci
wielonarzadowej, chory zmart.

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

SUMMARY

Man aged 58 years admitted to hospital on 16" May 2005 due to fever (40 degrees of Celsius), recently diagnosed diabetes type IT 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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WSTEP

Z uwagi na wzrost liczby procedur inwazyjnych,
wykonywanych zaréwno dla celow diagnostycznych, jak
iterapeutycznych, infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW)
jest rozpoznawane coraz czgsciej. Obecnie w Polsce na
podstawie zmodyfikowanych kryteriow Duke’a rozpo-
znaje si¢ rocznie ok. 3000 przypadkow [ZW.

W przypadku aktywnego IZW, powiktanego uogol-
nionym zakazeniem, leczenie operacyjne powinno by¢
przeprowadzone w pierwszej dobie. Zdarza si¢ jednak,
ze rozpoznanie nie jest tatwe i wymaga réznicowania,
np. z ostrym zapaleniem trzustki (OZT).

Stwierdzenie w badaniu echokardiograficznym ot-
woru pomigdzy zatoka bezwiencowa aorty a prawym
przedsionkiem, §rednicy 2x3cm, potwierdza koniecz-
nos¢ szybkiego leczenia operacyjnego.

Dlaustalenia czynnika etiologicznego IZW, a przez
to umozliwienie rozpoczgcia racjonalnej terapii celo-
wanej, choremu powinno si¢ wykona¢ w ciagu doby
co najmniej trzy posiewy krwi. W sytuacjach nagtych,
wymagajacych natychmiastowej operacji, spetnienie
tego warunku nie zawsze jest mozliwe. Mozna wtedy
trzy posiewy krwi pobrac¢ nawet w ciagu jednej godziny
przed operacja, koniecznie z r6znych wktu¢ na prawej
i lewej rece. Praktyka pokazuje, ze czgsto niezwykle
pomocne w ustaleniu czynnika etiologicznego sa po-
siewy pobranych srodoperacyjnie tkanek.

1ZW, wywotywane przez drobnoustroje wchodzace
w sktad tzw. flory fizjologicznej jamy ustnej i gardia,
wcale nie jest rzadkie, zwlaszcza u osob, u ktérych
pomimo wrodzonej wady serca czy wszczepionej
zastawki sztucznej wykonuje si¢ procedury stomato-
logiczne bez ostony antybiotykowej. W opisywanym
przypadku, przy dwuptatkowej zastawce aortalnej
(BAV), wykonano ekstrakcje¢ zgorzelinowych zgbow
bez zadnej ostony. Nalezy jednak podkresli¢, ze [ZW,
wywolywane przez saprofityczne gatunki Neisseria,
jest jednak szczegoélnie rzadkie, czego wyrazem jest
niewielka liczba publikacji na ten temat.

OPIS PRZYPADKU

58-letni chory z nadci$nieniem tgtniczym w wy-
wiadzie, naduzywajacy alkoholu, zostat przyjety do
Kliniki Gastroenterologii, w stanie ogdlnym cigzkim,
z powodu dolegliwos$ci bélowych w nadbrzuszu
i $rodbrzuszu, ktore utrzymywaty si¢ od 2 tygodni,
z towarzyszacym znacznym ostabieniem, narastajaca
duszno$cig oraz podwyzszeniem cieptoty ciata do 37,6
stopni Celsjusza.

W badaniu przedmiotowym z odchylen stwierdzono
glos$ny szmer holosystoliczny nad catym sercem, mak-
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symalnie na koniuszku 3/6 wg skali Levina, niewielka
uogo6lniona bolesno$¢ uciskowa brzucha. Wysunigto
podejrzenie ostrego zapalenia trzustki, z uwagi na
objawy kliniczne oraz podwyzszone stezenie CRP,
amylazy — 148u/1 oraz lipazy 288u/l 1 $wiezo wykryta
cukrzyce typu 2. W USG jamy brzusznej, z odchylen
wykazano powigekszona watrobe — prawy plat 188 mm,
lewy 118 mm, bez zmian ogniskowych. Po wykluczeniu
ostrego zapalenia trzustki (USG jamy brzusznej, CT
jamy brzusznej), chorego z podejrzeniem infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (IZW) przeniesiono do Kliniki Kar-
diologii. W wywiadzie stwierdzono usunigcie zgorzeli-
nowych korzeni zebowych, bez ostony antybiotykowej
3 tygodnie przed hospitalizacjg. Wykonano badanie
echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE), w ktorym
uwidoczniono: naciek zapalny pod zastawka aortalng
— czgsciowo w pierscieniu — z widocznym cze$ciowo
perforowanym te¢tniakiem zapalnym (oprozniony ropien)
do prawego przedsionka, z cechami duzego przecieku
lewa komora — prawy przedsionek, ponadto stwierdzono
zastawke aortalna dwuptatkowa — ptatek tylny nieru-
chomy, ptatek przedni ograniczonej ruchomosci — nie
stwierdzono $wiezych zmian zapalnych. Od strony pra-
wego serca uwidoczniono dos¢ duze ruchome wegetacje.
Osierdzie bez cech plynu. Po trzykrotnym pobraniu
krwi, z uwagi na pilne wskazanie do zabiegu operacyj-
nego (balotujaca wegetacja, VSD, leukocytoza 36000,
stezenie biatka C-reaktywnego 267,8mg/l, zagrozenie
uogolnionym zakazeniem), chorego zoperowano.

W tabeli 1 zestawiono dane na temat wykonywa-
nych posiewow. Jak widaé, ze wszystkich czterech
posiewach krwi w kierunku flory tlenowej, pobranych
w dniu operacji, oraz ze srddoperacyjnych fragmentow
usunig¢tej zastawki izolowano Neiseria sicca (ryc. 1)
1 Neisseria subflava (ryc. 2). W okresie pooperacyj-
nym na skutek wtasciwego leczenia uzyskano ujemne
wyniki posiewow krwi (pojedyncze izolacje Cory-
nebacterium spp. i MRSE, potraktowano jako zanie-
czyszczenie pobranych posiewow). Pod koniec tego
okresu stwierdzono jednak kolonizacj¢ gérnych drog
oddechowych szpitalnym, wieloopornym szczepem
Klebsiella pneumoniae, wytwarzajacym szerokospek-
tralng cefalosporynazg ESBL (+). Drobnoustroj ten byt
najprawdopodobniej czynnikiem etiologicznym rozwi-
jajacego sig¢ zapalenia ptuc. W czwartym tygodniu od
operacji z drenazu klatki piersiowej izolowano szpital-
ny szczep Acinetobacter baumanii, trudny do leczenia
szczep enterokoka z gatunku E.casseliflavus oraz Can-
dida glabrata. W nastepnym tygodniu z krwi chorego,
ktérego stan si¢ pogarszat izolowano Pseudomonas
aeruginosa, z moczu Candida albicans, a z ropnej
wydzieliny tchawicy ponownie Klebsiella pneumoniae
o fenotypie opornosci ESBL(+).28.06.2005r., pomimo
intensywnego leczenia antybiotykowego, chory zmart
z objawami niewydolnos$ci wielonarzadowe;j.
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Ryc. 1. Neisseria sicca, 72-godzinna hodowla na podtozu agarowym
Columbia +5% krwi baraniej.
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Ryc. 2. Neisseria subflava 72-godzinna hodowla na podtozu aga-
rowym Columbia +5% krwi baranie;j.

Tabela 1.
Data posiewu* Materiat Izolowany drobnoustrdj
18.05.2005 krew (4 izolacje na 4 posiewy) %Z“;iggg i;cl;fllava
18.05.2005 zastawka/fragment (materiat §rodoperacyjny) %gﬁiigz gfbcf?ava
24.05.2005 krew (2x) posiew jalowy
24.05.2005 mocz drobnoustrojow nie wyhodowano
29.05.2005 wymaz z rurki tchawiczej Klebsiella pneumoniae ESBL(+)
31.05.2005 krew (2x) posiew jalowy
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 plyn optucnowy posiew jalowy
07.06.2005 krew MRSE
Acinetobacter baumanii
11.06.2005 wymazy z drenazu klatki piersiowej 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 sg tylko dwa gatunki — dwoinka
rzezaczki (N.gonorrhoeae) i dwoinka zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych (N.meningitidis). Pozostate
wystepujace u czlowieka gatunki Neisseria wchodza
w sktad flory fizjologicznej nosogardzieli i uwazane
sa za niepatogenne. Stwierdzono, ze w jamie noso-
wo-gardtowej jednego czlowieka moze wystgpowac
jednoczesnie do 4 roznych gatunkow Neisseria, w tym
takze kilka réznych szczepow jednego gatunku [1].

Bakterie z rodzaju Neisseria sg bardzo rzadko
wymieniane jako przyczyna IZW. W obszernej pra-
cy przegladowej na temat rzadkich, bakteryjnych
czynnikow etiologicznych tej infekcji [2] najczesciej
wymieniane byty gatunki Neisseria sicca, Neisseria
elongata 1 Neisseria subflava. Podsumowujac okoto
50 odnotowanych wcze$niej na $wiecie przypadkow,
stwierdzono, ze infekcja dotyczyla zwykle oséb
z przebyta wczesniej chorobg uposledzajaca natural-
ne zastawki serca lub z wszczepionymi zastawkami
sztucznymi, a czynnikami ryzyka byty np. procedury
stomatologiczne, narkomania, alkoholizm, cukrzyca
i AIDS.
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W konkretnych przypadkach IZW, wywotanych
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. elongatau 29-letniego mez-
czyzny bez zidentyfikowanych czynnikow ryzyka [9].

Neisseria mucosa u 20-letniego mezczyzny po za-
biegu zalozenia kolczyka na jezyku [4].

Neisseria subflava w ostrym 1ZW na zastawce mitral-
nej u 50-letniej kobiety [5] oraz bezobjawowym I[ZW,
wykrytym w zwiazku z operacja przypadku wypadania
ptatka z niedomykalno$cia zastawki mitralnej [6].

Neisseria sicca u 39-letniego mezczyzny z epizo-
dami zatorowosci [7].

Neisseria spp. grupy AK 105 po wszczepieniu roz-
rusznika [8].

Leczenie 1ZW, powodowanego przez bakterie
z rodzaju Neisseria, moze by¢ trudne, gdyz nie ma
ani uznanych metod oznaczania lekowrazliwosci tego
drobnoustroju, ani tez interpretacji klinicznej wynikow
oznaczen in vitro. W pismiennictwie mozna znalez¢
rozne przyktady antybiotykoterapii, przy czym chy-
ba najczgsciej stosowane sa cefalosporyny trzeciej
generacji w monoterapii lub w skojarzeniu z amino-
glikozydem. W naszym przypadku izolowane szczepy
Neisseria sicca 1 Neisseria subflava byly wrazliwe in
vitro na penicyling, ampicyling, ampicyling z sulbak-
tamem, amoksycyling z kwasem klawulanowym, ami-
noglikozydy (gentamycyne, amikacyne, netylmycyne)
oraz na ceftriakson.

W opisywanym przypadku zastosowana w okresie
pooperacyjnym antybiotykoterapia spowodowata erady-
kacj¢ drobnoustroju ze krwi. Niestety, powazny wyjscio-
wy stan chorego oraz powiktania septyczne w p6znym
okresie pooperacyjnym spowodowaty jego zgon.
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