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Ewolucja zmian na zastawce
trojdzielnej w hadaniu
echokardiograficznym
U pacjenta z gronkowcowym
zapaleniem wsierdzia

STRESZCZENIE

Zapalenie wsierdzia jest ciezka choroba, ktéra moze prowadzi¢ do nasilenia istnieja-
cej wady serca, powstania nowej wady serca, niewydolnosci serca, udaru mozgu, nie-
wydolnosci nerek, a nawet zgonu. Najczestszym ogniskiem pierwotnym sa préchniczo
zmienione zeby, choroby przyzebia i zmiany ropne na skorze. U narkomanéw zrodtem
zakazenia mogq by¢ niejatowo wykonywane wstrzykniecia dozylne, a proces zapalny
obejmuje zazwyczaj zastawki prawego serca, zwtaszcza zastawke trdjdzielng. W niniej-
szej pracy przedstawiono przypadek 15-letniego narkomana z gronkowcowym zapale-

niem wsierdzia zastawki tréjdzielnej.
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Wsierdziem nazywamy cienka btong suro-
wicza pokrywajaca wewnetrzne struktury
serca — $ciany oraz przegrody komor
i przedsionkéw, zastawki, nici Sciegniste.
Przez infekcyjne zapalenie wsierdzia rozu-
miemy wewnatrznaczyniowe zakazenie obej-
muj3ce nie tylko blone wewnetrzna serca, ale
rowniez duze naczynia krwionos$ne klatki
piersiowej, przetoki tetniczo-zylne, obcy
material znajdujacy sie¢ w jamach serca
(sztuczne zastawki, laty, elektrody oraz wsz-

czepione konduity). Na infekcyjne zapalenie

wsierdzia narazeni sg przede wszystkim pa-
cjenci z wrodzonymi lub nabytymi wadami
serca, po zabiegach kardiochirurgicznych,
chorzy z dlugo utrzymywanymi cewnikami
centralnymi, hemodializowani oraz doko-
nujacy niesterylnych wstrzyknig¢ dozylnych,
na przyktad narkomani [1-4]. Najczestszym
ogniskiem pierwotnym s jednak prochni-
czo zmienione z¢by, choroby przyzebia oraz
ropne zmiany na skoérze [5]. W piSmiennic-
twie podkresla sie, ze proces zapalny obej-

muje najczesciej wyjSciowo zmienione za-
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stawki lewego serca. Zajgcie procesem za-
palnym struktur prawego serca ocenia si¢ na
5-10% wszystkich zapalen wsierdzia [6, 7].
U narkomanéw zapalenie dotyczy zazwyczaj
zastawki tréjdzielne;j.

Celem niniejszej pracy jest przedstawie-
nie przebiegu gronkowcowego zapalenia
wsierdzia zlokalizowanego na zastawce trdj-
dzielnej i ewolucji zmian obserwowanych
w badaniu echokardiograficznym w czasie
leczenia mlodocianego narkomana z wro-
dzong niedomykalnoScia zastawki aortalnej

i mitralnej.

OPIS PRZYPADKU

Pigtnastoletni pacjent (D.W., nr historii cho-
roby 49 118) zostat przyjety 9.10.2007 roku
z MONARU do Kliniki Geriatrii i Toksyko-
logii Klinicznej AMG z powodu podejrzenia
zespotu odstawiennego oraz wspolistnieja-
cych stanéw goraczkowych. Dwa tygodnie
wcze$niej byl hospitalizowany na Oddziale
Pediatrycznym SZPOZ w Warszawie z powo-
du zapasci po dozylnej iniekcji heroiny. Przy
przyjeciu chory byl pobudzony, skarzyt si¢ na
boéle glowy, konczyn i w okolicy ledzwiowej,
goraczkowat (do 42 °C). W badaniach labo-
ratoryjnych stwierdzono podwyzszone steze-
nie transaminaz — AspAT 586 j./I, AIAT
280 j./1, CRP 166,1 mg/l, CPK 5082 j./1, Hb
13,6 g/dl, RBC 4,77 T/I, WBC 10,3 G/I, PLT
134,2 G/1. Pobrano krew i mocz na posiew.
W wykonanym badaniu echokardiogarficz-
nym w Klinice Kardiologii Dziecigcej i Wad
Wrodzonych Serca AMG stwierdzono mo-
bilng mase patologiczna zwiazana z zastawka
tréjdzielna i przegroda miedzykomorowa od
strony prawej komory (ryc. 1). Rejestrowano
niewielkg niedomykalno§¢ zastawki trgjdziel-
nej. Ponadto u chorego rozpoznano dwuptat-
kowa zastawke aortalng z niewielka jej niedo-
mykalnoScig oraz nieistotng hemodynamicz-
nie niedomykalno$¢ zastawki mitralnej. Nie
rejestrowano mas patologicznych na struktu-
rach lewego serca. Wymiary jam serca oraz

kurczliwos¢ lewej komory mieScity sie w gra-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne — przekroj
czterojamowy koniuszkowy. Widoczna masa
patologiczna zwigzana z ptatkiem przegrodowym
zastawki trojdzielnej od strony prawego przedsionka

nicach normy. Po wykonaniu badania echo-
kardiograficznego przeniesiono pacjenta do
Kliniki Kardiologii Dziecigceji Wad Wrodzo-
nych Serca, gdzie byl hospitalizowany od
11.10do 8.11.2007 roku. W wywiadzie stwier-
dzono narkomani¢ — od 3 lat (marihuana,
amfetamina) i nikotynizm, od okoto miesia-
ca przed hospitalizacja dodatkowo dozylne
wstrzykiwanie heroiny. Z powodu wady wro-
dzonej serca, bez objawéw niewydolnoSci
i bez wczes$niejszych objawdw zapalenia
wsierdzia pacjent od wezesnego dziecinstwa
objety byt opieka Poradni Kardiologiczne;j.
Nie przebyl zadnych zabiegéw chirurgicz-
nych, miatuporzadkowane uzebienie, nie po-
siadat zmian ropnych na skorze, kolczykow
i tatuazy, nie wykazywatl cech wyniszczenia.
Przy przyjeciu sprawiat wrazenie ciezko cho-
rego, byl niespokojny, pobudzony, agresyw-
ny na zmiang¢ z okresami apatii, gorgczkowat
septycznie do 42 °C. Chory nie pamigtat okre-
sow agresji. Ze wzgledu na cigzki stan ogdlny
pacjenta wysunieto podejrzenie infekcji gron-
kowcowej i wdrozono leczenie przed uzyska-
niem wynikéw posiewu krwi. Przy przyjeciu wia-
czono wankomicyne 2 X 1 g/d. (33 mg/kg/d.),
z gentamicyna 3 X 80 mg/d. (4 mg/kg/d.)
oraz kwas acetylosalicylowy i flukonazol.
W drugim dniu hospitalizacji uzyskano wyni-
ki posiewéw krwi, wyhodowano Staphylococ-

cus aureus — wrazliwy na zastosowane anty-
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biotyki. Dawk¢ wankomicyny zmniejszano
w trakcie kuracji ze wzgledu na wzrost jej ste-
zenia w osoczu do poziomoéw toksycznych.
Wynik badania RTG klatki piersiowe;j
bytw normie, mimo ze przez kilka dni stwier-
dzano ostuchowo tarcie optucnowe po pra-
wej stronie. W badaniu USG jamy nie ujaw-
niono zadnych zmian brzusznej poza nie-
wielkim powigkszeniem §ledziony. Po
14 dniach leczenia nie hodowano bakterii
zkrwi. Badaniaw kierunku WZW Bi C oraz
HIV —ujemne. W czasie celowanej antybio-
tykoterapii, mimo spadku w badaniu kontro-
Inym stezenia CRP ze 166 do 28,8 mg/li nor-
malizacji stezenia transaminaz, pacjent go-
raczkowal septycznie przez 6 dni. W trakcie
leczenia obserwowano nieznaczny wzrost
leukocytozy — najwyzsze stezenie to
14,57 G/1 po 12 dniach leczenia. Po 2 tygo-
dniach leczenia ze wzglgdu na podwyzszone
stezenie kreatyniny do 1,93 mg% i niewiel-
ki biatlkomocz oraz trudnoSci z ustaleniem
dawki terapeutycznej wankomicyny — od-
stawiono wankomicyn¢ 1 gentamicyne,
zgodnie z antybiogramem zastosowano tar-
triakson (cefalosporyna III generacji)
wdawce 1 X 1 g/d. (16,6 mg/kg/d.).

Mimo uzyskania znacznej poprawy kli-
nicznej — przebieg bezgoraczkowy po
7 dniach leczenia, ustapienie bolow glowy
1 b6l6w mie§niowych — wykonane kontrol-
ne badanie echokardiograficzne ujawnito
znaczne powickszenie wegetacji zwiazanej
z platkiem przegrodowym zastawki tréj-
dzielnej (ryc. 2). Wielko$¢ wegetacji ocenio-
nona 3,5 X 1,5 cm. Nie stwierdzono progre-
sji niedomykalnoSci zastawki aortalnej i mi-
tralnej ani wegetacji na strukturach lewego
serca. Pacjent byt konsultowany przez kar-
diochirurga. Ze wzgledu na niewielka niedo-
mykalno$¢ zastawki tréjdzielnej, bez niewy-
dolnosci serca, nie wdrozono leczenia chi-
rurgicznego w ostrym okresie choroby.

W 25. dniu hospitalizacji stwierdzono nor-
malizacje stezenia kreatyniny i ustapienie biat-

komoczu oraz normalizacj¢ st¢zenia CRP.

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne po

2 tygodniach leczenia. Wyrazny wzrost wielkosci
wegetacji na przegrodowym ptatku zastawki
trojdzielnej

Rycina 3. Badanie echokardiograficzne w 25. dniu
hospitalizacji — znaczne zmniejszenie rozmiaréw
wegetacji na zastawce tréjdzielnej

W badaniach laboratoryjnych nie obser-
wowano zmian sugerujacych uposledzenie
odpornosci. Kontrolne badanie echokardio-
graficzne w 27. dniu hospitalizacji ujawnito
znaczne zmniejszenie si¢ (z 3,5 do 1,1 cm)
wegetacji zwigzanej z zastawka trojdzielna
i przegroda migdzykomorowa (ryc. 3). Wy-
konano kontrolne badanie RTG klatki pier-
siowej, ktore nie ujawnito zmian.

Po 30 dniach hospitalizacji pacjent zostat
wypisany do MONARU w stanie dobrym,
z prawidtowymiwarto$ciami wyktadnikow sta-
nu zapalnego, kreatyniny i transaminaz. Zale-
cono kontynuowanie antybiotykoterapii
— cefuroksym (cefalosporyna II generacji)
d/u2 x 500 mg przez 14 dni oraz kwas acetylo-
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Rycina 4. Badanie echokardiograficzne po 2 tygodniach
leczenia ambulatoryjnego. Utrzymuje sie niewielka
zmiana na pfatku przegrodowym zastawki tréjdzielnej

salicylowy 150 mg/d. W kontrolnym badaniu
echokardiograficznym po 2 tygodniach lecze-
nia ambulatoryjnego zarejestrowano utrzymy-
wanie si¢ wegetacji na zastawce tréjdzielne;j
(ryc. 4). Wielko$¢ zmiany poréwnywalna
z wielko$cig w dniu wypisu z kliniki.

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Przedhuzajace si¢ u pacjenta stany goraczko-
we bez uchwytnej w badaniu przedmiotowym
przyczyny wymagaja diagnostyki w kierunku
zapalenia wsierdzia, zwlaszcza u pacjentow
z predyspozycjami do zachorowania. W oma-
wianym przypadku wystepowaly co najmniej
dwa czynniki predysponujace do zachorowa-
nia na zapalenie wsierdzia — dozylne wstrzy-
kiwanie narkotyku i wada wrodzona serca.
Umiejscowienie zmian na zastawce trojdziel-
nej jest dosé typowe dla narkomanow dokonu-
jacych wstrzyknie¢ dozylnych. Interesujace
jest natomiast ograniczenie si¢ procesu zapal-
nego wyltacznie do zmian w prawym sercu przy
wyjéciowo zmienionych zastawkach serca le-
wego. Musciiwsp. [7] operowali 79 pacjentéw
z niedomykalnoScia zastawki trdjdzielnej
w przebiegu zapalenia wsierdzia. U 32% cho-
rych stwierdzano zaj¢cie rOwniez zastawek le-
wego serca. Zarowno wezesne, jak i odlegle
wynikileczenia byly zdecydowanie gorsze przy
zajeciu procesem zapalnym zastawek prawe-
go ilewego serca niz w zapaleniu ograniczo-

nym wylacznie do struktur prawego serca.
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Stwierdzenie wegetacji w badaniu echo-
kardiograficznym i dodatnich posiewow
krwi nalezy wedtug klasyfikacji Duke’a do
tak zwanych ,,duzych kryteriéw” upowaznia-
jacych do rozpoznania zapalenia wsierdzia
[8]. Wegetacje wicksze niz 1 mm moga by¢
ujawnione w badaniu echo. Badanie echo [9]
umozliwia nie tylko rozpoznanie obecnosci
wegetacji, ale rowniez monitorowanie
zmian w sercu w przebiegu zapalenia wsier-
dzia — powstawania ropni, przetok, niedo-
mykalno$ci zastawek czy pekniecia strun
Sciggnistych. Z badan $rédoperacyjnych
i autopsyjnych, a obecnie rowniez echokar-
diograficznych, wiadomo, Ze wegetacje na za-
stawkach przedsionkowo-komorowych za-
zwyczaj umiejscowione sa w poblizu linii ko-
optacji na przedsionkowej powierzchni plat-
kéw, a na zastawkach tetniczych od strony
komoér. Stwierdzana we wstgpnym badaniu
echokardiograficznym linijna wegetacja zwia-
zanaz ptatkiem przegrodowym zastawki trdj-
dzielnej w rozkurczu przemieszczata si¢ do
Swiatta prawej komory. Obserwowane na
poczatku leczenia béle w klatce piersiowe;j
i tarcie oplucnowe byly prawdopodobnie na-
stepstwem mikrozatorowoSci do krazenia
plucnego [6, 10, 11]. Zatory do o§rodkowego
ukladu nerwowego i systemowe wystepuja
gtéwnie przy zajeciu zastawek lewego serca.
Przy procesie zapalnym toczacym si¢ na
strukturach prawego serca u chorych z ubyt-
kiem przegrody migdzyprzedsionkowej lub
droznym otworem owalnym moga wystapic
tak zwane paradoksalne albo skrzyzowane za-
tory systemowe. Powiktania zatorowe najcze-
Sciej dotycza pacjentéw z duzymi wegetacja-
mi, przekraczajacymi 1 cm [1, 8, 12].

Zaskakujacy byl wynik kontrolnego ba-
dania echokardiograficznego po 2 tygo-
dniach skutecznej klinicznie celowanej an-
tybiotykoterapii (poprawa stanu ogélnego,
ustapienie dolegliwosci bolowych i przebieg
bezgoraczkowy). Oczekiwano zmniejszenia,
a stwierdzono ponad trzykrotne powicksze-

nie wegetacji. Badanie echokardiograficzne
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wykonane w 4. tygodniu leczenia wykazato
znaczne zmniejszenie wegetacji — do wiel-
kosci obserwowanych w badaniu wyjscio-
wym; nastapito ono prawdopodobnie w me-
chanizmie lizy zapalnej skrzepliny. Nie
stwierdzano ani w obrazie klinicznym, ani
w RTG klatki piersiowej objawdw zapalenia
pluc, ropni ani zawatu w krazeniu plucnym,
ktére moga powstawaé w wyniku oderwania
si¢ wegetacji i zatoréw w krazeniu plucnym.
Trudna do przewidzenia jest dalsza ewolu-
cja zmian na zastawce tréjdzielnej. W dal-
szym przebiegu choroby nalezy liczy¢ sie
z mozliwo$cia zaréwno nawrotu zapalenia
wsierdzia, jak i z zorganizowaniem sie skrze-
pliny zapalnej z jej nastepowym zwléknie-
niem i zwapnieniem. Niewielka, dobrze to-
lerowana hemodynamicznie niedomykal-
no$¢ zastawki trdjdzielnej nie jest wskaza-
niem do zabiegu kardiochirurgicznego. Je-
zeli pacjent nie wyzwoli si¢ z nalogu, moze
rowniez doj$¢ do ponownego zakazenia
skrzepliny.

Trudno wypowiedzie¢ si¢ jednoznacznie
na temat mechanizmu zmian w uktadzie
moczowym u opisywanego pacjenta. Kteb-
kowe zapalenie nerek demonstrujace sie
krwinkomoczem, biatkomoczem i wzrostem
stezenia kreatyniny mogto by¢ nastepstwem
patologicznych reakcji immunologicznych
nalezacych do obrazu zapalenia wsierdzia
oraz nefrotoksycznego dzialania antybioty-
koéw [1, 8]. Normalizacja wynikéw w bada-
niach przed wypisem pacjenta przemawia za
odwracalnym, przejSciowym uszkodzeniem
nerek.

Powiktania neurologiczne, takie jak:
udar niedokrwienny, przejSciowy atak nie-
dokrwienny, krwotok domdzgowy, ropief
mozgu, zapalenie opon, drgawki, béle glo-
wy, naleza do powiktan zapalenia wsierdzia.
Objawy neurologiczne wystepuja u 20-40%
pacjentow, zwlaszcza przy lokalizacji zmian
w lewym sercu [1, 5, 8]. Znacznie rzadziej
opisywane sa
W omawianym przypadku zaburzenia pod

zaburzenia psychiczne.

postacig apatii na zmiang z okresami pobu-
dzenia i agresji oraz niepamigcia wsteczna
mogly wystgpowaé w przebiegu zespotu od-
stawiennego u narkomana lub powstawac
w mechanizmie zaburzen infekcyjno-tok-
sycznych [13].

Leczenie zapalenia wsierdzia jest proce-
sem dlugotrwalym (antybiotyki podawane
dozylnie zgodnie z antybiogramem przez
4-6 tyg.), kosztownym, obarczonym wyso-
kim ryzykiem powstania nowej lub nasilenia
sie wady wyjSciowej serca, a nawet zgonu.
Wynik leczenia w znacznym stopniu uzalez-
niony jest od etiologii zapalenia i lokaliza-
cjizmian w sercu. Najciezszym przebiegiem
charakteryzuja sie zakazenia gronkowcowe
i grzybicze [5, 8, 14]. W badaniach Nadji
i wsp. [5] $miertelno$¢ szpitalna przy zaka-
zeniu gronkowcem wynosita 34%. W 36-
-miesi¢cznej obserwacji przezywato 47% za-
kazonych gronkowcem i 68% z zakazeniem
oinnej etiologii. Najwiecej zgonow wystepu-
je przy zajeciu sztucznej zastawki i zastawki
aortalnej [8, 15, 16]. W prawostronnym za-
paleniu wsierdzia Smiertelno$¢ ocenia si¢ na
okoto 10%. W czesci przypadkow tocza-
cych si¢ na naturalnych zastawkach serca
— awwiekszosci przy procesie toczacym si¢
na sztucznych zastawkach, konieczny jest za-
bieg kardiochirurgiczny juz w okresie ostrej
infekcji [1, 7, 15-17]. Gléwnym wskazaniem
do operacji przy zajeciu zastawki trojdziel-
nej jest ciezka niewydolnos$é serca, nawraca-
Jjace zatory do pluc i utrzymywanie sie¢ go-
raczki, mimo intensywnej antybiotykotera-
pii [7, 10, 17]. Wzrastajaca liczba zapalen
prawostronnego wsierdzia wynika ze stale
wzrastajacej liczby os6b uzaleznionych do-
konujacych wstrzyknie¢ dozylnych, stale
wzrastajacej liczby pacjentow leczonych sty-
mulacja zastepcza (elektrody endokawitar-
ne) oraz leczonych z zastosowaniem cewni-
kéw centralnych. Z tego wzgledu symptoma-
tologia, przebieg i rokowanie w zapaleniach
wsierdzia powinna by¢ dobrze znana réw-

niez lekarzom rodzinnym.
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