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Echokardiograficzna manifestacja infekcyjnego
zapalenia wsierdzia u zdrowego kardiologicznie dziecka

The echocardiographic demonstration of the infective endocarditis
in a cardiologically healthy child

Anna Watdoch, Joanna Kwiatkowska

Katedra i Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Infekcyjne zapalenie wsierdzia nalezy obecnie do jednej z rzadziej rozpoznawanych jednostek chorobowych w populaciji
dzieciecej. W grupie ryzyka pozostajg pacjenci z wrodzonymi wadami serca przed leczeniem interwencyjnym i opera-
cyjnym lub po nim. Ponizej przedstawiono nietypowy przypadek infekcyjnego zapalenia wsierdzia zastawki mitralnej,
o etiologii Staphylococcus aureus, u dotychczas zdrowego 11-letniego chtopca.
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Wstep

Infekcyjne zapalenie wsierdzia to obecnie jedna z rzadziej
rozpoznawanych jednostek chorobowych w populacji
dzieciecej. Uwaza sie, ze czestos¢ jej wystepowania istot-
nie wzrasta z wiekiem pacjenta i dotyczy gtéwnie os6b
starszych oraz obcigzonych wywiadem kardiologiczno-
-kardiochirurgicznym. Zmienia sie takze etiologia zakazen
— coraz mniejszg role odgrywajg paciorkowce jamy ustnej,
a wiekszg gronkowce, zwtaszcza Staphylococcus aureus.
Mimo postepu wiedzy choroba ta nadal jest obarczona
wysokg $miertelno$cia z powodu swojego zréznicowanego
obrazu klinicznego, wielonarzadowej manifestacji oraz
zZmieniajacego sie profilu epidemiologicznego.

Opis przypadku

Chtopiec w wieku 11 lat, dotychczas nieobcigzony wy-
wiadem kardiologicznym, zostat przyjety do kliniki ze
szpitala powiatowego z podejrzeniem infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia. W wywiadzie stwierdzono niewielki uraz
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prawego podudzia, do ktérego doszto okoto 2 tygodnie
przed przyjeciem na oddziat pediatryczny, niewymaga-
jacy interwencji medycznej. Po uptywie 2 tygodni nagle
wystgpita gorgczka do 40°C z cechami zapalenia gardta,
a w badaniu przedmiotowym stwierdzono po raz pierwszy
szmer skurczowy nad sercem, powiekszenie watroby (ok.
3 cm ponizej tuku zebrowego) oraz zmiane o charakterze
rumieniowym z nadzerkg w czeSci centralnej na prawym
podudziu. Ze wzgledu na wysokie stezenia parametrow
stanu zapalnego (biatko C-reaktywne [CRP, C-reactive pro-
tein] — 188 mg/dl, prokalcytonina — 30 ng/ml) wigczono
empiryczng antybiotykoterapie (cefotaksym), ktérg zmody-
fikowano wedtug antybiogramu (dotaczajac klindamycyne)
po uzyskaniu dodatnich posiewéw krwi, ptynu mozgowo-
-rdzeniowego oraz wymazu z rany podudzia w kierunku
Staphylococcus aureus. Mimo istotnego obnizenia wykfad-
nikdw stanu zapalnego stan dziecka nadal oceniano jako
Sredni, ponadto niepokéj budzit ponowny wzrost cieptoty
ciata do 39-39,5°C z towarzyszacymi dreszczami, przy
catkowicie zagojonej ranie podudzia i nadal dodatnich
posiewach krwi w kierunku Staphylococcus aureus i ujem-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne: projekcja czterojamowa —
ogromna wegetacja w jamie lewego przedsionka, uszyputowana na
ptatku przednim zastawki mitralnej

L

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne: projekcja przymostkowa
— widoczna wegetacja w jamie lewego przedsionka nieznacznie
wpuklajaca sie w ujScie otwartej zastawki mitralnej

nym posiewie z ptynu mézgowo-rdzeniowego. Po wiaczeniu
meropenemu wykonano badanie echokardiograficzne,
w ktoérym nie stwierdzono zadnych odchylefi. W kolejnych
dobach hospitalizacji obserwowano systematyczna popra-
we stanu ogolnego pacjenta, ale mimo niemal catkowitej
normalizacji parametrow stanu zapalnego (CRP —5 mg/dl,
prokalcytonina — 0,3 ng/ml) utrzymywaty sie stany podgo-
raczkowe oraz wystgpito gruboptatowe tuszczenie naskor-
ka palcow dtoni i stép, wspotistniejgce z drobnoplamistg
wysypka, gtéwnie na skorze tutowia. Zwazywszy na obraz
echokardiograficzny, sugerujacy obecnosé wegetacji na
zastawce mitralnej, przekazano chtopca do Kliniki Kar-
diologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. W dniu przyjecia dziecko byto
w $rednim stanie ogblnym (rytm serca — 86/min, satu-
racja — 98%); w badaniu sposréd odchylen stwierdzono
szmer skurczowy nad sercem 3/6 w skali Levine’a, he-
patosplenomegalie oraz wyzej opisane zmiany skorne.
W badaniu echokardiograficznym zobrazowano wegetacje
uszyputowang gtéwnie na ptatku przednim o wymiarach

Rycina 3. Badanie echokardiograficzne: zmodyfikowana projekcja
czterojamowa prezentujgca najwigkszy wymiar wegetacji na za-
stawce mitralnej

Rycina 4. Badanie echokardiograficzne: projekcja przymostkowa —
widoczna wegetacja w jamie lewego przedsionka w fazie skurczu
komory lewej

22 mm x 8,8 mm, balotujaca do Swiatta zastawki mitral-
nej. Nie zarejestrowano istotnego utrudnienia naptywu
do lewej komory, a jedynie niewielka niedomykalnos¢
zastawki, przy zachowanej prawidtowej kurczliwosci jam
serca (ryc. 1-4). Zmodyfikowano dotychczasowg antybio-
tykoterapie, wtgczajgc wankomycyne i gentamycyne, oraz
skonsultowano pacjenta kardiochirurgicznie. Ze wzgledu
na niespotykanie duzy wymiar wegetacji oraz wysokie
ryzyko powiktan zatorowych zdecydowano o usunieciu jej
chirurgicznie w trybie pilnym i kontynuacji dotychczasowe-
go leczenia zachowawczego. W 15. dobie od wystapienia
pierwszych objawdéw wykonano skuteczng rekonstrukcje
zastawki mitralnej. W aktualnym badaniu echokardiogra-
ficznym utrzymuje sie jedynie niewielka niedomykalnosé
zastawki dwudzielnej.

Podsumowanie

Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest obecnie chorobg rzadka,
zwiaszcza w populacji dzieciecej. Okazuje sie jednak, ze
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moze doj$¢ do rozwoju ogromnej wegetacji, nawet u zdrowe- Konflikt interesow

go dziecka, u ktorego nie wykonywano dotychczas zadnych

interwencji medycznych. Autorki nie zgtaszaja konfliktu interesow.
Abstract

Infective endocarditis is now one of the less recognized disease entities in the pediatric population. In the risk group
there are patients with congenital heart defects before or after intervention and surgery treatment. We present an
unusual case of the infective endocarditis of the mitral valve, with the etiology of Staphylococcus aureus, in previously
healthy 11-year-old boy.

Key words: echocardiography, infective endocarditis, healthy child, Staphylococcus aureus
(Folia Cardiologica 2015; 10, 4: 294-296)

Komentarz
prof. dr hab. n. med. Bozena Werner
p%_,ﬁ Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii OgdInej
’ "‘-‘“ Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
g, Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest zakazeniem obejmujacym Srodbtonek wyscie-

fajacy serca, przede wszystkim zastawki. Historycznie do zachorowania predysponujg
wrodzone i nabyte wady serca, a zwtaszcza wszczepione sztuczne zastawki i inne sztucz-

B’ ne materiaty.
‘ Jednak w ostatnich 25 latach w krajach wysoko uprzemystowionych notuje sie znaczny
wzrost liczby zachorowan na zapalenie wsierdzia u pacjentow bez wczesniejszej wady
serca. W materiale opracowanym przez Castillo i wsp. [1] wsrod 240 pacjentéw z zapale-

niem wsierdzia na wlasnych zastawkach az w 104 przypadkach (prawie 50%) choroba dotyczyta oséb bez wady serca.
Wymienieni badacze porownali przebieg choroby u pacjentéw bez wczesniejszej wady serca w latach 1987-2000
i w latach 2001-2013, stwierdzajgc, ze w ostatnim okresie przebieg choroby jest ciezszy, obserwuje sie wegetacje
wiekszych rozmiaréw oraz wiecej powiktan. Zwiekszyly sie SmiertelnoS¢ i czestos¢ interwencji kardiochirurgicznych
w tej grupie chorych. Wyniki te sa zgodne z wynikami prospektywnego badania, obejmujgcego 945 przypadkow IZW,
sposrad ktorych 435 dotyczyto witasnych zastawek lewego serca, w tym 173 wyjSciowo prawidtowych i 262 z wadg [2].
NiewydolnoS¢ serca, wstrzas septyczny czy koniecznosS¢ operacji kardiochirurgicznej statystyczne czesciej dotyczyty
pacjentow bez uprzedniej wady serca, co skutkowato gorszym rokowaniem. W obu badaniach u pacjentéw bez wady
serca czesciej stwierdzano obecnoS¢ wegetacji w badaniu echokardiograficznym, a takze rozmiary wegetacji byty
u nich wieksze.

Publikacje dotyczace populacji pediatrycznej sa nieliczne. Marom i wsp. [3] opisali 51 przypadkow IZW w latach
1992-2004, w tym 9 (18%) u zdrowych dzieci, ktére nie miaty ani wady serca, ani nie byly obciazone zadnym predyspo-
nujgcym czynnikiem. Przebieg kliniczny choroby u tych bez wady charakteryzowat sie wysokg goraczka, niewydolnoscig
serca i powiktaniami zatorowymi zwigzanymi z duzymi wegetacjami. Na podkreslenie zastuguje wysoka czestosé (80%)
leczenia kardiochirurgicznego w trybie pilnym, w ostrym okresie choroby. Z kolei Ware i wsp. [4] przenalizowali prze-
bieg IZW u 1033 dzieci leczonych w 37 oSrodkach w okresie od 1997 do 2010 roku. W grupie tej u 663 stwierdzono
wczesniej chorobe serca, a 370 byto zdrowych. U dzieci bez wady serca stwierdzono wiekszg czestosS¢ wystepowania
zatoréw zwigzanych z duzymi wegetacjami. Natomiast czestos¢ interwencji chirurgicznych u dzieci wyjsciowo z wadg
serca byta wigksza i wynosita 18%, natomiast u dzieci uprzednio zdrowych — 10%. Smiertelnosé byta 2-ukrotnie wyzsza
w grupie z patologia serca i wynosita7% w poréwnaniu z 3,5% u dzieci bez wady serca. W piSmiennictwie nie ma ak-
tualnych opracowan dotyczacych zapalenia wsierdzia w populacji polskich dzieci. W badaniu mojego wspétautorstwa,
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opublikowanym w 2007 roku, wsrod 39 dzieci z IZW tylko troje byto kardiologicznie zdrowych przed tym epizodem [5].
Obecnie w klinice, ktdra kieruje, liczba takich przypadkow sie zwiekszyta.

Ostatnio zwraca sie uwage na wzrost liczby zakazen gronkowcowych w etiologii IZW u dzieci [6, 7]. W odniesieniu do
najczestszej etiologii IZW u pacjentéw bez wady serca doniesienia sg rozbiezne. U pacjentow analizowanych przez
Olmos i wsp. [2] najczesScie] izolowanymi patogenami byly Staphylococcus aureus i Streptococcus bovis, natomiast
w grupie opisanej przez Castillo i wsp. [1] w okresie 2001-2013 przewazaty paciorkowce zieleniace.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest ciezkim powiktaniem bakteriemii Staphylococcus aureus. W analizie przeprowa-
dzonej przez Palraj i wsp. [8] powiktanie to dotyczyto 85 (13%) sposrod 678 pacjentéw z bakteriemia wywotang gron-
kowcem ztocistym i wystepowato w okresie do 12 tygodni od zakazenia. Kluczowa role w rozpoznaniu IZW u pacjentow
z bakteriemia odgrywa echokardiografia. Cytowani autorzy opracowali strategie przesiewowego badania echokardio-
graficznego u pacjentow z bakteriemig gronkowcowa.

Waznym zagadnieniem jest leczenie farmakologiczne zapalenia wsierdzia o etiologii gronkowcowej. Zagadnienie to
dokfadnie oméwiono w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego [9]. W przypadku zakazen zastawek
wiasnych wywotanych gronkowcem ztocistym wrazliwym na metycyline zaleca sie oksacyling lub kloksacyline. Leczenie
skojarzone gentamycyna jest opcjonalne, gdyz nie udowodniono korzysci z dotaczenia aminoglikozydu w zakazeniach
gronkowcowych. Zarowno w przypadku bakteriemii, jak i zapalenia wsierdzia gronkowcem metycylinoopornym reko-
mendowanym antybiotykiem jest wankomycyna. W zapaleniu wsierdzia w obrebie wiasnych zastawek opcjonalne jest
dotagczenie gentamycyny w pierwszych 3-5 dniach leczenia. Problemem terapeutycznym w ostatnich latach stajg sie
zakazenia gronkowcowe szczepami opornymi na wankomycyne [10].

Praca ,Echokardiograficzna manifestacja infekcyjnego zapalenia wsierdzia u zdrowego kardiologicznie dziecka”
zwraca uwage na fakt, ze IZW moze wystapi¢ u dziecka bez predysponujacej choroby serca. Zrédtem zakazenia w tym
przypadku byta najprawdopodobniej niewielka rana podudzia. Dtugo utrzymujgca sie bakteriemia gronkowcowa do-
prowadzita do zapalenia wsierdzia u pacjenta ze zdrowym sercem. Rozpoznanie ustalono po zobrazowaniu duzych roz-
miaroéw wegetacji w badaniu echokardiograficznym. Zastosowane leczenie kardiochirurgiczne zapobiegto powiktaniom
zatorowym. Przedstawiony przez autorow przypadek wpisuje sie w aktualng charakterystyke przebiegu tej choroby
u pacjentéw bez wady serca — zaréwno pod wzgledem obrazu klinicznego, jak i echokardiograficznego.
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