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Rozpoznawanie bakteryjnego zapalenia wsierdzia
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Streszczenie

Infekcyjne zapalenie wsierdzia to choroba wywolywana przez roznorvodne mikroorganizmy.
Zajmuge przede wszystkim zastawki serca 1 prowadzi do ich zniszczenia, a co sie z tym wiqze,
rozwoju niedomykalnosci. Najgrozniejszym powikianiem pozasercowym jest zatorowosc. Roz-
poznanie opiera si¢ na dodatnich wynikach posiewow krwi 1 wykazaniu za pomocq echokar-
diografii, zwlaszcza przezprzelykowej, obecnosci wegetacyi. Wzrost udzialu agresywnych mi-
kroorganizmow w etiologii zapalenia wsierdzia orvaz obecnosc protez zastawkowych, elektrod
endokawitarnych czy uposledzenie odpornosci immunologicznej, doprowadzily do czestszego
1 wezesniejszego podeymowania leczenia chirurgicznego. (Folia Cardiologica Excerpta 2009;

4,2:78-82)

Stowa kluczowe: infekcja uktadu stymulujacego, odelektrodowe zapalenie

wsierdzia

Definicja

Istota infekcyjnego zapalenia wsierdzia jest
zakazenie zastawek lub srodblonka naczyniowego
jednym z wielu r6znych patogennych mikroorgani-
zmo6w. Chociaz najczeScie] zajete sa zastawki ser-
ca, przedsionki i komory, choroba moze objawiac sie
takze jako zapalenie blony wewnetrznej tetnicy,
potaczen naczyniowych lub rozwijac sie na ciatach
obcych, takich jak wszczepione zastawki serca,
wktucia dozylne, elektrody stymulatorow serca czy
protezy naczyniowe.

Zapalenie wsierdzia w prawych jamach serca
zwane jest potocznie ,,endokarditem” odelektrodo-
wym. To na szczeScie rzadkie, ale trudne do rozpo-
znania powiklanie, ktore pojawia sie i1 bedzie poja-
wiac coraz czeSciej.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia mozna sklasy-
fikowaé wedltug:

— aktywnoS$ci — aktywne/wygojone;
— nawrotowo$ci — nawracajace, jezeli do nawro-
tu dochodzi w ciggu roku od eradykacji zaka-

zenia/operacji; przetrwale, jezeli nie uzyskano
eradykacji zakazenia;

stopnia pewnoS$ci rozpoznania — pewne, gdy
wykazano obecno$¢ wegetacji wspolistniejacych
z objawami zakazenia og6lnego; podejrzenie
zapalenia wsierdzia, gdy obraz kliniczny wyraz-
nie wskazuje na takie rozpoznanie; mozliwo$¢
zapalenia wsierdzia, gdy przeslanki kliniczne sg
mniej przekonujace (np. diagnostyka roznico-
wa goraczki);

szczegolnych okoliczno$ci — zapalenie wsier-
dzia na protezie zastawki (wczesne, jezeli po-
jawia sie w ciggu roku od wszczepienia zastaw-
ki, p6zne w pozostalych przypadkach); zapale-
nie wsierdzia na elektrodzie stymulatora oraz
zapalenie wsierdzia u chorego stosujacego
dozylne narkotyki;

lokalizacji procesu — na zastawce aortalnej,
mitralnej, trojdzielnej, plucnej, prawostronne,
lewostronne;

czynnika etiologicznego — na przyklad gron-
kowcowe zapalenie wsierdzia.
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Klasyfikacja infekcji systemu stymulujacego
jest nastepujaca:
I. Zapalenie wsierdzia:

A. Zainfekowana tkanka sercowa (nablonek
wyScielajacy serce),

B. Zainfekowane wegetacje (Iacznosc z elek-
troda, obecna posocznica),

C. Zainfekowane cialo obce (rozrusznik, kar-
diowerter-defibrylator, elektroda, brak we-
getacji);

II. Posocznica bez zapalenia wsierdzia;

III. Podskorna infekcja tkanek wokot lozy (ropien,
bez posocznicy);

IV. Przewlekle, stabilne zapalenie wokot lozy:

A. Powierzchowne zapalenie tkanek wokot
lozy (nadzerka),

B. Przewlekle ziarninowanie tkanek wokot
lozy (przetoka).

Epidemiologia

Czesto$¢ wystepowania nowych przypadkow
infekcyjnego zapalenia wsierdzia w populacji 0gol-
nej ocenia sie na 14-31 zachorowan na milion miesz-
kancow rocznie. W populacji pacjentéw z wada ser-
ca zachorowalno§¢ wynosi 1-2% rocznie. Jest ona
duzo wieksza u 0s6b o uposledzonej odpornosci
1uzaleznionych od dozylnych narkotykow. Czesto$¢
zachorowan wzrasta z wiekiem 1 jest wieksza
u mezczyzn. Ocenia sie, ze w Polsce dochodzi do
ponad 3000 przypadkow infekcyjnego zapalenia
wsierdzia rocznie, przy czym przewazajaca czesé
stwierdza sie u osob dorosiych, zwlaszcza po
50. roku zycia. Infekcyjne zapalenie wsierdzia
u 0sob z rozrusznikiem obserwuje sie w 0,5-2%
przypadkow (postac podostra). Mimo postepu, jaki
osiggnieto w diagnostyce 1 leczeniu, schorzenie to
nadal wigze sie z duza SmiertelnoS§cia szpitalng sie-
gajacg 16-25%. Jedna z jej przyczyn jest czesto
op6znione rozpoznanie spowodowane brakiem ty-
powych objaw6éw i podstepnym przebiegiem.

Patologia i patofizjologia

Warunkiem niezbednym do rozwoju zapalenia
wsierdzia jest uszkodzenie wsierdzia lub $rodbion-
ka naczyniowego. Uszkodzenia takie moga powsta-
wac na skutek zmian prowadzacych do niedomykal-
no$ci lub zwezenia zastawki albo istnienia przetok,
ktore sa przyczyng szybkiego przepltywu krwi, mi-
krourazow, zabiegow chirurgicznych, obecnosci cial
obcych.

Przyleganie plytek do uszkodzonego Srodbion-
ka prowadzi do tworzenia sie matych, miejscowych

Jacek Lelakowski, Bakteryjne zapalenie wsierdzia

1 poczatkowo jalowych agregatow fibrynowo-plyt-
kowych (tzw. niebakteryjnego zakrzepowego zapa-
lenia wsierdzia), ktore ulegaja nastepnie zakazeniu
mikroorganizmami znajdujacymi sie we krwi. Pra-
widlowy Srodblonek jest bardzo odporny na koloni-
zacje bakteryjna. Zrodtem bakteriemii jest najczes-
ciej skora, jama ustno-gardlowa, przewod pokarmo-
wy, uktad moczowo-plciowy. Jezeli pierwotna
mikroskrzeplina zostanie skolonizowana w stopniu
wystarczajacym do przelamania komorkowych
1 humoralnych mechanizméw obronnych, nastepu-
je jej szybki wzrost 1 w ciggu kilku dni powstaje wy-
krywalna makroskopowo wegetacja, zawierajaca
ogromng liczbe bakterii (rzedu 10'/g), skrzepline,
wioknik, plytki krwi i leukocyty, a takze elementy
martwicze. Wegetacje stanowia ceche charaktery-
styczng infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Moga
powiekszaé sie od prawie niezauwazalnych do dlu-
gich na kilka centymetr6w zmian i najczesciej usa-
dawiaja sie po tej stronie struktury anatomicznej
serca, ktora narazona jest na dzialanie nizszego cis-
nienia, czyli od strony przedsionka na zastawkach
przedsionkowo-komorowych i1 po niskoci§nieniowej
stronie przeciekow. Podobny jest mechanizm po-
wstawania wegetacji na elektrodach endokawitar-
nych. W tym ostatnim przypadku mamy do czynie-
nia z uszkodzona ostonka elektrody i powstajaca
W tym miejscu zakazong skrzepling. Wegetacje za-
zwyczaj odrywaja sie 1 tworza zatory, zwlaszcza gdy
sa duze i ruchome. Jest to proces dynamiczny. Brak
wegetacji nie wyklucza infekcyjnego zapalenia
wsierdzia. Zatorowo$¢ rozpoznaje sie w 1/3-1/2
przypadkow zapalenia wsierdzia, ale wystepuje ona
znacznie czeSciej, choc nie powoduje objawow. Po-
wiklania zatorowe infekcyjnego zapalenia wsierdzia
sa niekiedy pierwszym symptomem sugerujacym
rozpoznanie. Wowczas wykonuje sie scyntygrafie
lub tomografie komputerowa ptuc. W przypadku
lewostronnego zapalenia wsierdzia incydenty zato-
rowe dotyczg zwykle oSrodkowego uktadu nerwo-
wego, Sledziony i nerek, a takze konczyn. Moga
powstawac ropnie przerzutowe. Infekcyjne zapale-
nie wsierdzia o lokalizacji prawostronnej prowadzi
do zatorow plucnych i ropni lub zapalenia pluc,
a takze do stalej bakteriemii. Czesto tez rozwija sie
jawna posocznica.

Istotnym czynnikiem ryzyka infekcyjnego za-
palenia wsierdzia jest obecno$¢ wrodzonej lub na-
bytej wady zastawkowej serca. Na zakazenie podat-
ne sg protezy zastawek serca oraz ciala obce, na
przykiad wktucia centralne, elektrody stymulato-
row, porty dozylne.

Wszystkie osoby z wymienionymi czynnikami
ryzyka w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie
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wystapienia bakteriemii, takimi jak badania i zabie-
gi chirurgiczne w obrebie jamy ustno-gardiowe;j, za-
biegi dentystyczne czy badania dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, powinny stosowac odpo-
wiednig profilaktyke. Zaleca sie amoksycyline p.o.
w dawce 2 g/h przed zabiegiem lub z.v. 30-60 min
przed zabiegiem. Chorym o wysokim ryzyku dodat-
kowo podaje sie gentamycyne 1,5 mg/kg przed za-
biegiem oraz ampicyline lub amoksycyline 1 g na
6 godzin po zabiegu.

Opisano przypadki infekcyjnego zapalenia
wsierdzia wywolane prawie wszystkimi znanymi pa-
togennymi bakteriami. Chorobe te inicjuja najcze-
Sciej bakterie Gram-dodatnie, zwlaszcza ziarenkow-
ce. Najczestsza przyczyne infekcyjnego zapalenia
wsierdzia stanowig paciorkowce, ktore wywoluja
klasyczng chorobe o podostrym i dlugim przebie-
gu. CzestoS¢ gronkowcowego zapalenia wsierdzia
znacznie wzrosla — bakteria ta jest obecnie drugim
co do czestosci czynnikiem etiologicznym. Staphy-
lococcus aureus stanowi przyczyne 90% wszystkich
przypadkéw gronkowcowego zapalenia wsierdzia,
natomiast Staphylococcus epidermidis — najczestsza
przyczyne wczesnego infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia na protezie zastawkowej. Gronkowce czesto
wytwarzaja beta-laktamaze i dlatego sa odporne na
wiele, jezeli nie wszystkie, antybiotyki beta-lakta-
mowe, czyli penicyliny i cefalosporyny. Skuteczna
jest wankomycyna i teikoplanina. Zrodlem gron-
kowcow jest najczeSciej skora. Ponadto infekcyjne
zapalenie wsierdzia moga wywotac Coxiella burnetii,
enterokoki i grzyby.

Obraz Kliniczny

Objawy kliniczne

Do nieswoistych objawéw ogolnych infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia naleza: goraczka (stany pod-
goraczkowe, goraczka hektyczna), dreszcze, mecz-
liwo$¢, nocne poty, bole stawow, ledzwi i utrata
masy ciala. Towarzysza one zwlaszcza chorobie
o dluzszym przebiegu, uprzednio okreslanej mia-
nem ,,podostrej”. Trzeba pamietac, ze u osob star-
szych objawy, w tym wzrost temperatury, moga by¢
znacznie slabiej wyrazone lub w ogole nie wyste-
puja. Klasyczne, typowe objawy przedmiotowe in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia stanowia w wiekszo-
Sci symptomy jego powiklan destrukcyjnych (szme-
ry niedomykalnoS$ci zastawek 1 niewydolno$¢ serca)
lub zatorowych (septyczne ropnie). Prawostronne
zapalenie wsierdzia stanowi albo obraz nawracaja-
cych stanow goraczkowych, albo obraz (dominuja-
cy) nawracajacych ogniskowych zapalen pluc lub
oplucnej u pacjenta ze stymulatorem lub kardiower-

terem-defibrylatorem. Przewlekla septyczna zato-
rowoS$¢ plucna (czasami bezobjawowa) praktycznie
nalezy do obrazu klinicznego prawostronnego zapa-
lenia wsierdzia. Na uszkodzonych wskutek przetar-
cia oslonkach elektrod wewnatrzsercowych moga
formowacd sie zakrzepy, ktore wtornie ulegaja za-
kazeniu, mogg sie odrywac i przemieszczac sie do
pluc. Goraczka, przeciazenie prawej komory stwier-
dzone na podstawie badania echokardiograficznego,
niejasne nawracajace, zazwyczaj ogniskowe zmia-
ny zapalne w plucach, duszno$§¢ u pacjenta z pra-
wostronnym ukiadem stymulujacym powinny zasu-
gerowac konieczno$¢ wykonania przezprzelykowe-
go badania echokardiograficznego i ukierunkowane;j
diagnostyki. Do skornych objawow infekcyjnego
zapalenia wsierdzia naleza wybroczyny drzazgowe,
guzki Oslera, plamki Janajewa, Rotha. Wystepuje
takze powiekszenie Sledziony.

Objawy laboratoryjne

Do objawow stwierdzanych w badaniach labo-
ratoryjnych naleza: leukocytoza z granulocytoza
1 przesunieciem rozktadu krwinek hiatych w lewo
(albo leukopenia, szczegoblnie w przypadkach ewi-
dentnej posocznicy), zwiekszona wartoS¢ odczynu
Biernackiego, podwyzszone stezenia biatka C-reak-
tywnego 1 gamma-globuliny. Niedokrwisto$c¢ o typie
infekcyjnym z niskim stezeniem zelaza w surowicy
krwi stanowi typowy objaw zapalenia wsierdzia.
Wykrywalne sg krazace kompleksy immunologicz-
ne. Wystepuje krwiomocz i biatkomocz. Najwazniej-
szym badaniem jest posiew krwi. Pobiera sie (na
podloze tlenowe i beztlenowe) 3 osobne serie pro-
bek z 3 osobnych wkiué¢ w ciggu 24 godzin, w od-
stepach nie krotszych niz godzina. Wykonuje sie
2 serie posiewOw z krwi: na poczatku leczenia i po
4 tygodniach. Posiewy pochodza z lozy rozrusznika
1 konicowki elektrody.

W przypadku zapalenia wsierdzia wywoltanego
przez Coxiella burnetii, Bartonella spp., Brucella spp.,
Legionella spp. nalezy zastosowac metody serologicz-
ne lub fancuchowa reakcje polimerazy. W przypad-
ku grzybow trzeba wykorzystac technike wirowa-
nia lizatu 1 hodowle na specjalnych podiozach,
a w przypadku bakterii z grupy HACEK wydtuzyc
czas hodowli.

Rozpoznanie

Infekcyjne zapalenie wsierdzia stwierdza sie na
podstawie dodatniego wyniku posiewu krwi 1 we-
getacji.

Rozpoznanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia
wedlug kryteriow Duke’a obejmuje rozpoznanie
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pewne — ustalone na podstawie badania patologicz-
nego (histologiczne cechy aktywnego infekcyjnego
zapalenia wsierdzia lub pozytywna identyfikacja drob-
noustrojow z wegetacji lub ropnia) lub klinicznie:
2 duze lub 1 duze + 3 mate lub 5 matych kryteriow.

Duze kryteria obejmuja dodatni wynik posie-
wu, wegetacje 1 ropien, za$ male — wade serca,
goraczke (= 38°C), zatory, znamiona immunologicz-
ne (plamki Rotha, guzki Oslera, plamki Janajewa,
krwotoki, kiebuszkowe zapalenie nerek).

Najwieksza warto$¢ ma echokardiografia przez-
przetykowa. Wykazano, ze wyniki powtornych ba-
dan przezprzelykowych majg bardzo duza warto$¢
prognostyczng w rozpoznawaniu infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia i mozna wykorzystywaé seryjne
badania tego typu jako metode referencyjng wyklu-
czenia choroby. Trzeba jeszcze raz podkreslic, ze
wegetacje sg zjawiskiem dynamicznym. Moga zni-
kac z dnia na dzien (przemieszczac sie do piuc). Brak
wegetacji na elektrodach wewnatrzsercowych
w jednorazowej echokardiografii przezprzetykowe;j
w zadnym przypadku nie wyklucza zapalenia wsier-
dzia.

Leczenie

Podstawa leczenia jest dozylna antybiotyko-
terapia. Wankomycyne i aminoglikozydy mozna sto-
sowac, kontrolujac stezenie tych lekéw w surowi-
cy krwi. Za minimum uznaje sie 4 tygodnie anty-
biotykoterapii dozylnej. Reakcje na leczenie
najlepiej ocenia¢ na podstawie stanu klinicznego
(goraczki) oraz stezenia biatka C-reaktywnego. Za-
wsze, gdy uda sie zidentyfikowaé czynnik patogen-
ny, nalezy okresli¢ jego wrazliwo$¢ na antyhiotyki:
— zapalenie wsierdzia na zastawce naturalnej, wy-

wolane paciorkowcami wrazliwymi na penicy-

line — penicylina G 7.0. 3-6 mln j. co 6 godzin
przez 4 tygodnie + gentamycyna z.v. 1 mg/kg
co 8 godzin przez pierwsze 2 tygodnie;

— empiryczna antybiotykoterapia w przypadku
zapalenia wsierdzia z ujemnymi wynikami po-
siewoOw — wankomycyna 7.v. 15 mg/kg co
12 godzin przez 4-6 tygodni + gentamycyna
.v. 1 mg/kg co 8 godzin przez 2 tygodnie, we-
dtug niektorych zalecen warto do tego schema-
tu dotaczy¢ ampicyline lub amoksycyline 7.v.;

— gronkowcowe zapalenie wsierdzia na naturalnej
zastawce — oksacylina 7.v. 2-3 g co 6 godzin
przez 4 tygodnie + gentamycyna z.v. 1 mg/kg
co 8 godzin przez 3-5 dni (bakterie wrazliwe

Jacek Lelakowski, Bakteryjne zapalenie wsierdzia

na metycyline); wankomycyna .. 15 mg/kg co
12 godzin przez 6 tygodni (bakterie oporne na
metycyline);

— gronkowcowe zapalenie wsierdzia na sztucznej
zastawce — jak powyze] + okres stosowania
gentamycyny wydltuza sie do 2 tygodni i doda-
je sie rifampicyne 7.v. 300 mg co 6 godzin przez
6 tygodni (bakterie wrazliwe na metycyline);
wankomycyna 2.v. 15 mg/kg co 12 godzin przez
6 tygodni + gentamycyna i.v. 1 mg/kg co
8 godzin przez 6 tygodni + rifampicyna i.v.
300 mg co 6 godzin przez 6 tygodni.

Profilaktyka infekcyjnego
zapalenia wsierdzia

Po zabiegach stomatologicznych profilaktyka
infekcyjnego zapalenia wsierdzia jest skierowana
przede wszystkim przeciwko paciorkowcom ziele-
niejacym, natomiast w przebiegu zabiegéw w obre-
bie uktadu moczowo-plciowego 1 przewodu pokar-
mowego — przeciwko enterokokom.

Profilaktyka standardowa (zabiegi stomatolo-
giczne) obejmuje stosowanie: amoksycyliny 2 g p.o.
godzine przed zabiegiem lub ampicyliny 2 g ¢.v. lub
t.m. w ciaggu 30 minut przed zabiegiem, a W przy-
padku uczulenia na penicyline — klindamycyne,
cefaleksyne lub azytromycyne.

Profilaktyka standardowa (zabiegi w obrebie
uktadu moczowo-piciowego lub przewodu pokarmo-
wego) obejmuje stosowanie: ampicyliny oraz genta-
mycyny 1,5 mg/kg i.v. lub.m., a w przypadku uczule-
nia na penicyline — wankomycyne 1 g i.0. W ciagu
1-2 godzin, z zakonczeniem wlewu w ciggu 30 minut
od rozpoczecia zabiegu, oraz gentamycyne.

Wskazania do leczenia operacyjnego

Wskazania do leczenia operacyjnego obejmuja:
niedomykalno$¢ zastawki powodujacg niewydolno§é
serca, posocznice niepoddajaca sie leczeniu, duza
(Srednica > 10 cm) ruchoma wegetacje, ropien,
przetoke, zajecie procesem zapalnym protezy za-
stawkowej oraz niepowodzenie/powikiania usuwa-
nia przezskornego uktadu stymulujacego (ryc. 1).

Sformulowano hipoteze, weditug ktorej leki prze-
ciwzakrzepowe lub antyagregacyjne moga ograniczac
wzrost wegetacji. Nie ma jednak klinicznych dowo-
dow na skuteczno$c takiego postepowania, a lecze-
nie przeciwzakrzepowe moze byé wrecz niebezpiecz-
ne w odniesieniu do ryzyka powikian krwotocznych.

W duzych badaniach okreSlono, ze Smiertel-
no$¢ wynosi 15-20% [1-4].
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Rycina 1. Usunieta elektroda komorowa i przedsionkowa
z fragmentami zakazonej tkanki miesniowo-wtéknistej
w przypadku bakteryjnego zapalenia wsierdzia

Nalezy podkresli¢, ze w praktyce kazda infek-
cja uktadu stymulujacego powinna sie zakonczyc jak
najszybszym jego usunieciem i ze wszelkie zabiegi

naprawcze typu opracowania rany, wycinania prze-
tok 1 odlezyn oraz zbyt dluga antybiotykoterapia nie
sg uzasadnione, zwiekszaja bowiem ryzyko wysta-
pienia tak zwanego odelektrodowego zapalenia
wsierdzia. W nowych, przygotowywanych wlasnie
standardach takie postepowanie bedzie uznane za
biedne.
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