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Streszczenie |

Summary |

Infekeyjne zapalenie wsierdzia (IZW) cechuje niejednorodny obraz kliniczny, z pogranicza przewleklych, nie-
sprecyzowanych choréb infekcyjnych, autoimmunologicznych, reumatologicznych oraz nowotworowych.
Szybka diagnostyka i wigczenie leczenia celowanego IZW sa konieczne z uwagi na powazne rokowanie i bez-
posrednie zagrozenie zycia pacjenta. W procesie [IZW w obrebie zastawek serca tworzg si¢ konglomeraty bak-
terii, komorek zapalnych, ptytek krwi i widknika, zwane wegetacjami. Dotycza najczesciej zastawek lewej strony
serca. Wegetacje doprowadzaja do miejscowej destrukcji wsierdzia oraz stanowig Zrodio zatorowosci obwo-
dowej. Najczestszym objawem [ZW jest goraczka, natomiast w badaniu przedmiotowym zwraca uwage nowy
szmer wystuchiwany nad sercem, Swiadczacy o uszkodzeniu zastawek lub nici Sciegnistych. Zdarza sig,
7e pierwszym symptomem choroby sg zaburzenia neurologiczne spowodowane udarem mozgu powstalym
w mechanizmie zatorowym. W ostatnim czasie wzrasta liczba zachorowan na [ZW zwigzanych ze stosowa-
nymi procedurami inwazyjnymi wewnatrzsercowymi z implantacja sztucznych zastawek oraz elektrod.
SzczegOlng grupe chorych stanowia rowniez narkomani, u ktorych najczesciej dochodzi do zajecia zastawek
prawej strony serca. Glownym czynnikiem etiologicznym zapalenia wsierdzia s bakterie, wsrod nich obecnie
dominuja zakazenia gronkowcowe. Rozpoznanie choroby opiera si¢ na danych klinicznych, obrazie echokar-
diograficznym oraz badaniach bakteriologicznych krwi. Leczeniem przyczynowym [ZW jest antybiotykotera-
pia wielolekowa prowadzona w warunkach szpitalnych. Konieczne jest Sciste monitorowanie choroby i roz-
wazenie wskazan do leczenia kardiochirurgicznego. Istotnym zagadnieniem sg rowniez metody zapobiegania
zakazeniom wsierdzia. Zasady profilaktyki [ZW na przestrzeni ostatnich lat ulegly znacznym modyfikacjom.
Infekcyjne zapalenie wsierdzia wciaz pozostaje chorobg o powaznym rokowaniu, niejednokrotnie koficzaca si¢
zgonem pacjenta, a podstawowa wiedza o tym schorzeniu wydaje sie niezb¢dna dla kazdego lekarza.

Stowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia, sztuczne zastawki, wegetacje, profilaktyka, antybiotykoterapia

The clinical manifestation of infective endocarditis is usually non-specific. The signs and symptoms may be
due to various infections, auto-aggressive or rheumatologic diseases. In some cases symptoms of endocardi-
tis can mimic neoplastic disease. It is essential to diagnose infective endocarditis correctly and start the treat-
ment as soon as possible because the outcome of the disease may be severe or even fatal. The disease is caused
by the vegetations, characteristic changes. Vegetation is a mass of different cells: platelets, inflammatory cells
as well as fibrin and microorganisms. Lesions are usually found on the valves of the left heart and lead to local
destruction of the inner layer of the heart muscle. Parts of vegetation may drift with the blood flow and become
the cause of cerebral or peripheral thrombus. However neurological disorders such as temporary ischemic
attack or stroke can by the first symptom of endocarditis, usually the disease starts with fever. Physician can
also find a new murmur of valve regurgitation. It is important to emphasize that there is an growing number
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of endocarditis due to cardiosurgical and cardiological procedures, especially concerning prosthetic valve
or permanent electrode implantation. Intravenous drug abuse by addicts also may lead to endocarditis,
in those cases lesions are often found on the tricuspid and pulmonary valves. Generally the most common
cause of infective endocarditis is Staphylococcus spp. Diagnosis of endocarditis is based on clinical investiga-
tion, echocardiography and blood cultures. Primary treatment consists of multidrug antibiotic therapy and
has to be started as soon as possible. In some cases surgical intervention is necessary. As far as endocarditis
is concerned it is also essential to know when patients should be given antibiotics as prevention treatment.
The rules of prevention of endocarditis have changed many times for the last few years. In summary: although
endocarditis is rare disease, it is often difficult to diagnose and may lead to death. Therefore it is important
for physicians to have at least a basic knowledge of infective endocarditis.

Key words: infective endocarditis, prosthetic valves, vegetation, prevention, antibiotics

WSTEP

niem o zréznicowanym obrazie klinicznym, niejed-

nokrotnie manifestujgcym si¢ szeregiem niespecy-
ficznych objawow. W efekcie jednak zajecie wsierdzia
doprowadza do destrukcyjnych zmian oraz gwattow-
nie postepujgcego, cz¢sto zagrazajacego zyciu proce-
su zapalnego. Na przestrzeni ostatnich lat zapadalno$¢
oraz SmiertelnoS¢ zwigzana z IZW nie ulegly wickszej
zmianie, natomiast wzrosta liczba zakazefi wynikaja-
cych z kontaktu ze stuzba zdrowia, gtownie z powodu
rozpowszechnienia interwencji wewnatrzsercowych-).
Nalezy przypomnieg, ze jeszcze do niedawna domino-
waly zakazenia wsierdzia wynikajace z obecnosci wad
serca o podiozu najczesciej reumatycznym 49, Istot-
na zmiana dotyczy réwniez profilu mikrobiologiczne-
go choroby. Obecnie najczestszym czynnikiem etio-
logicznym IZW sa gronkowce, izolowane cz¢sciej niz
paciorkowce jamy ustnej®. Infekcyjne zapalenie wsier-
dzia wystepuje rzadko, jednak ze wzgledu na niejedno-
rodny obraz kliniczny stanowi problem, z ktorym moga
mieC stycznos¢ lekarze wielu specjalnosci.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest schorze-

DEFINICJA I KLASYFIKACJA

Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest procesem zapal-
nym rozwijajacym si¢ najczesciej w obrebie zastawek
serca, mogacym obejmowac wsierdzie wyscietajace ko-
mory i przedsionki, jak réwniez duze naczynia klatki
piersiowej, pofaczenia naczyniowe oraz wewngtrzser-
cowe ,ciata obce”, ktdrych obecnos¢ wynika z zasto-
sowanych procedur medycznych?. Czynne infekcyjne
zapalenie wsierdzia obejmuje kilka sytuacji klinicznych.
O aktywnoSci procesu zapalnego Swiadczg goracz-
ka oraz dodatnie posiewy krwi, identyfikujace czynnik
etiologiczny choroby. Cechy morfologiczne czynne-
go IZW mozna takze zaobserwowac podczas operacji
kardiochirurgicznej, a dodatkowe potwierdzenie scho-
rzenia mogg stanowiC wyniki badania histopatologicz-
nego. Czynna choroba to rowniez ta, ktora wiasnie
poddawana jest antybiotykoterapii'".
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W przebiegu IZW moze dochodzi¢ do nawrotow cho-
roby badz kolejnych, nowych zachorowan. Wedtug ak-
tualnych wytycznych ESC nawr6t zapalenia wsier-
dzia oznacza sytuacje, w ktdrej w czasie do 6 miesiecy
od pierwszego epizodu ten sam drobnoustroj powo-
duje po raz kolejny zachorowanie. Jako nowe zakaze-
nie traktuje si¢ zapalenie wywotane innym patogenem
lub infekcje tym samym drobnoustrojem, ale po upty-
wie 6 miesigcy od pierwszego zachorowania‘!.

Jak juz wspomniano, IZW nie jest choroba jedno-
rodng. W celu uporzadkowania dotychczasowej wie-
dzy na temat infekcyjnego zapalenia wsierdzia oraz
ufatwienia podejmowania odpowiednich decyzji kli-
nicznych opracowano szereg klasyfikacji [ZW. Pierw-
szy podzial uwzglednia lokalizacj¢ zakazenia (lewa lub
prawa strona serca) oraz obecno$¢ lub brak materiatu
umieszczonego w sercu podczas procedur medycznych
(sztuczne zastawki, elektrody statego stymulatora lub
kardiowertera-defibrylatora) (rys. 1)V. Kolejny podziat
wyodrebnia postaci [ZW na podstawie sposobu, w jaki
doszto do zakazenia (rys. 2). Uwzgledniono tu zakaze-
nia zwiazane ze szpitalnym i pozaszpitalnym kontak-
tem ze stuzbg zdrowia oraz IZW rozwijajace si¢ bez
uprzedniej stycznosci z opieka zdrowotna. W tej klasy-
fikacji ujeto rowniez osoby przyjmujace narkotyki dro-
ga dozylng®.

EPIDEMIOLOGIA

Infekcyjne zapalenie wsierdzia nie jest czesta cho-
robg. Ze wzgledu na brak duzych badan populacyj-
nych, na podstawie jedynie szacunkowych danych
uwaza si¢, ze w Polsce liczba zachorowan siega oko-
to 3 tysiecy przypadkdéw w ciggu roku®. Schorzenie
dotyczy dwa razy cz¢Sciej mezezyzn niz kobiet, jed-
noczesnie jednak jego przebieg w grupie kobiet cha-
rakteryzuje si¢ gorszym rokowaniem”. Jeszcze do nie-
dawna IZW dotyczyto gtownie mtodych dorostych
z wadami zastawkowymi o podlozu goraczki reuma-
tycznej. Obecnie najczesciej chorujg osoby w wieku
50-70 lat, co jest zwigzane zarOwno z coraz rzadszym
wystepowaniem goraczki reumatycznej, jak i szerokim
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Klasyfikacja IZW w zaleznosci od lokalizacji wegetadji
oraz obecnosci sztucznego materiatu w sercu

. Lewostronne IZW u pacjenta
Li\év?;ttﬂggge;agfacx;ta u pagjenta z wasnymi Prawostronne zimplantowanym urzadzeniem
2 2 zastawkami (ukfad stymulujacy, 1CD, CRT)
. T Najczesciej u osob
Wezesne, Pézne, po wiecej niz R .
" - przyjmujacych dozylne
do 1 roku od operadji 1 roku od operagji narkotyki

Rys. 1. Klasyfikacja infekcyjnego zapalenia wsierdzia w zaleznosci od lokalizacji zakazenia i obecnosci lub braku materiafu wewngtrz-

sercowego”

rozpowszechnieniem wewnatrzsercowych procedur
medycznych u 0séb dorostych i w podesztym wieku.
Dane populacyjne wskazuja rowniez na czgstsze wy-
stepowanie zakazen zwiazanych z wypadaniem pfatka
zastawki mitralnej"->9.

ETIOLOGIA

Zdecydowanie najczestszym (>90%) czynnikiem etio-
logicznym infekcyjnego zapalenia wsierdzia u osob
dorostych sg bakterie (rys. 3). Wsrod nich przewaza-
ja zakazenia gronkowcowe (Staphylococcus aureus).
Na drugim miejscu wymienia si¢ paciorkowce (Strep-
tococcus viridans) — jeszcze do niedawna byla to naj-
czestsza przyczyna IZW. Rzadziej omawiang choro-
be wywolujg inne bakterie, to jest enterokoki, bakterie
Gram-ujemne nalezace do grupy HACEK (bakterie
z grupy Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella) oraz spoza niej, a nawet pratki
gruzlicy. Zawsze nalezy pami¢tac rowniez o mozliwej
etiologii grzybiczej procesu zapalnego toczacego si¢
w obrebie wsierdzia, zwlaszcza u pacjentow z zaburze-
niami odpornosci i poddawanych intensywnym proce-
durom medycznym>.
W zdecydowanej wickszosci przypadkow udaje si¢ zi-
dentyfikowac czynnik sprawczy IZW. Standardem dia-
gnostycznym jest wykonanie posiewdw krwi, ktdrych
dodatni wynik pozwala ustali¢ patogen odpowiedzial-
ny za zakazenie wsierdzia oraz ewentualnie skorygowac
na podstawie antybiogramu wdrozone leczenie empi-
ryczne. W rzadszych przypadkach czynnik etiologiczny
pozostaje nieznany, na przykfad gdy przed pobraniem
posiewow wigczono antybiotykoterapig¢. Izolacja drob-
noustroju moze by¢ niemozliwa takze w sytuacji, kie-
dy czynnikiem etiologicznym IZW sg nietypowe pato-
geny, takie jak wspomniane bakterie z grupy HACEK,
34 paciorkowce pokarmowe oraz grzyby. Standardowo

wykonywane badania mikrobiologiczne krwi nie po-
zwalajg rowniez zidentyfikowa¢ drobnoustrojow we-
wnatrzkomorkowych, np. chlamydiit*®.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia obejmuje najczesciej
zastawki lewej czeSci serca — aortalng lub mitralng.
Zdarzaja si¢ rowniez sytuacje, gdy dochodzi do zaje-
cia wiecej niz jednej zastawki. Szczegblng grupa cho-
rych sgq osoby przyjmujace narkotyki drogg dozylng.
W tych przypadkach objecie procesem zapalnym apa-
ratu zastawkowego dotyczy zwykle prawej czgsci serca,
najczesciej zastawki trojdzielnej. Ponadto w tej specy-
ficznej grupie pacjentow IZW miewa charakter nawro-
towy, a najczestszym czynnikiem etiologicznym zaka-
zenia jest Staphylococcus aureus®.

Kolejng szczeg6lng grupe pacjentow stanowig chorzy
po implantacji protez zastawkowych. Do rozwoju [IZW
dochodzi u nich najczesciej 5-6 tygodni po zabiegu®.
Skala problemu jest duza — infekcyjne zapalenie wsier-
dzia na protezach stanowi 10-30% wszystkich przy-
padkow tej choroby. Przebieg zakazenia zalezy od cza-
su, jaki uptynat od momentu implantacji zastawki.
Do roku od operacji przebieg schorzenia ma cha-
rakter skapoobjawowy i rzadko poddaje si¢ leczeniu,
w zwigzku z czym ryzyko zgonu w tej grupie chorych
jest wysokie. Dominujacymi czynnikami etiologiczny-
mi wezesnych zakazen sq: Staphylococcus epidermi-
dis, Staphylococcus aureus i Candida. Po 12 miesigcach
od przeprowadzonej operacji rozpowszechnienie pato-
gendw jest takie jak w populaciji og6lnej®?.

Protezy zastawkowe to nie jedyne ,,ciato obce” umiesz-
czone w sercu zwickszajace ryzyko zakazenia wsier-
dzia. Podobne zagrozenie dotyczy pacjentow z elek-
trodami wewnatrzsercowymi, tatami naczyniowymi,
jak rowniez z cewnikami w zylach centralnych. Ponad-
to wyodrebniono szereg chorob zwiekszajacych ryzyko
IZW (rys. 4), do ktorych naleza: przebyta choroba reu-
matyczna oraz przebyte [IZW w przesztoSci (znacznie

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 1, p. 32-40




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Klasyfikacja IZW w zaleznosci od sposobu zakazenia

v v v

Zwiazane z kontaktem z opiekq zdrowotna Pozaszpitalne st Jszlmgygﬂrlr:g:r(g?fk\? iv
3;?;;7'“2 Objawy po 48 godzinach
28 Jo dz%,ng h Pozaszpitalne od przyjecia do szpitala,
godzin: Objawy przed uptywem 48 godzin od przyjecia do szpitala, ale: pagjent bez kontaktu z opiek
od przyjecia do Jawy y 9 Ve 4
przyje zdrowotng w wywiadach
szpitala
. Domowa opie-
Pensjonariusz n\lﬁlhcgabg:ijr?f;?;e ka pielegniarska,
placéwki opie- b ) hemodializa lub
. . ywat na oddzia- " .
: opieki o

Rys. 2. Klasyfikacja infekcyjnego zapalenia wsierdzia w zaleznosci od sposobu zakazenia™

gorsze rokowanie podczas kolejnych zakazen), wro- PATOGENEZA

dzone wady serca, wypadanie ptatka zastawki mitral-

nej z towarzyszacg niedomykalnoscig, zwyrodnienio- Wystepowaniu zakazenia wsierdzia sprzyja jego me-
we wady serca oraz stany uposledzonej odpornosci‘¥. chaniczne uszkodzenie. Do takiego naruszenia cig-

gtosci endokardium moze dochodzi¢ w przypadku
obecnosci elektrod lub cewnikow wewnatrzsercowych,
zmian zwyrodnieniowych na zastawkach (szczegOlnie
u 0s0b starszych — zwickszaja ryzyko stanu zapalne-
go), turbulentnego przeptywu krwi oraz podczas reu-
matycznego zapalenia wsierdzia. Sg rOwniez sytuacje,
kiedy IZW rozwija si¢ na podtozu zmian zapalnych,

Przyjmowanie
narkotykdw i.v.

Mvp
z niedomykalnoscia

Stany obnizonej
odpornosci

Zwyrodnieniowe
wady serca

Wazrost ryzyka
wystapienia IZW

0Obecnos¢ implantéw
wewnatrzsercowych

M Inne 10%
Bakterie 90%

Wrodzone
wady serca

Stan po IZW

Najczestsze patogeny bakteryjne W preesdogc

1. Staphylococcus aureus

2. Streptococcus viridans

3. Enterokoki

4. Bakterie Gram-ujemne (w tym grupa HACEK)
5. Pratki gruzlicy

Choroba
reumatyczna

Rys. 3. Czynniki etiologiczne infekcyjnego zapalenia wsier- Rys. 4. Czynniki zwigkszajqce ryzyko wystgpienia IZW. MVP
dzia” — wypadanie platka zastawki mitralnej” 35
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Goraczka, dreszcze,

niespecyficzne
objawy infekgji

Objawy
neurologiczne
(drazliwosc,
splatanie, TIA)

Zatory
obwodowe

Najczestsze objawy

Ostre pekniecie i powiktania IZW

platka zastawki
lub struny
sciegnistej

Nowy szmer
niedomykalnosci
mitralnej lub
aortalnej

Objawy

niewydolnosci
serca

Rys. 5. Najczestsze objawy i powiktania infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia>®

ale bez naruszenia struktury wsierdzia. Uszkodzenia
mechaniczne sprzyjaja przyleganiu typowych dla [IZW
drobnoustrojow, natomiast sam stan zapalny zwick-
sza ryzyko zakazenia gtownie gronkowcem zfocistym
oraz patogenami wewnatrzkomorkowymi. Naruszenie
Srddbtonka aparatu zastawkowego moze zainicjowac
poczatkowo niebakteryjne zapalenie wsierdzia z ak-
tywacja procesu gojenia. W miejscu objetym zapale-
niem odktadaja si¢ wtoknik oraz ptytki krwi, co z ko-
lei tworzy dobre warunki dla kolonizacji bakteryjne;.
W obrebie wsierdzia powstajg konglomeraty drobno-
ustrojow, trombocytow, widknika i komorek zapal-
nych zwane wegetacjami. Sg one miejscem namna-
zania i zrodfem statego wysiewu bakterii, bedacego
przyczyna uogolnionej reakcji zapalnej — posocznicy.
Oderwane fragmenty wegetacji moga stanowi¢ ma-
teriat zatorowy, niesiony wraz z pragdem krwi do od-
leglych narzadow i1 bedacy przyczyng zmian niedo-
krwiennych oraz ropni‘®.

OBRAZ KLINICZNY I POWIKLANIA

Infekcyjne zapalenie wsierdzia ma wybitnie niejedno-
rodny przebieg i mi¢dzy innymi dlatego jest duzym wy-
zwaniem diagnostycznym. Najcz¢Sciej na 2 tygodnie
przed wystapieniem objawow IZW (niekiedy nawet do
5 miesigcy przed) pojawia sie bakteriemia. Obraz kli-
niczny zakazenia wsierdzia moze sugerowac zarOwno
ostra, podostra, jak i przewlekta chorobe infekcyjna.
Dominujacym symptomem jest gorgczka badz stany
podgoraczkowe (rys. 5)™V. W niektorych przypadkach,
szczegOlnie u 0sob w wieku podesztym lub u chorych
z upoSledzong odpornoscia, cieptota ciata jest prawi-
36 diowa. Pojawiajq si¢ inne typowo infekcyjne objawy:

pogorszenie samopoczucia, ostabienie, dreszcze, nocne
poty, bole mi¢Sniowo-stawowe, bole glowy, zmniejsze-
nie apetytu z post¢pujaca utratg masy ciata, nudnosci
i wymioty. Niespecyficznym dolegliwoSciom zwigza-
nym z toczgcym si¢ procesem zapalnym towarzyszg
objawy wynikajace z zakazenia wsierdzia prawej lub
lewej strony serca. Jesli IZW rozwija si¢ w obrebie apa-
ratu zastawkowego ,lewego serca”, przewazaja symp-
tomy ze strony ukladu sercowo-naczyniowego, w tym
objawy zatorowosci obwodowej. Jezeli natomiast za-
kazenie dotyczy ,,prawego serca”, zwykle dominu-
ja objawy ze strony uktadu oddechowego. Stosunko-
wo cze¢stym obrazem klinicznym zapalenia wsierdzia,
niezaleznie od lokalizacji, jest tez niewydolnoS¢ serca
z wiodgcym symptomem w postaci dusznosci2.

Na skutek destrukcyjnego procesu zapalnego obejmu-
jacego zastawke mitralng lub aortalng czesto (u 80%
pacjentéw) ujawnia si¢ nowy szmer niedomykalnosci.
Niekiedy wreez miejscowa destrukcja moze prowadzac
do peknigcia platka zastawki lub struny Sciggnistej,
a w rezultacie do ostrej niedomykalnoSci. Taka sytu-
acja stanowi pilne wskazanie do operacji kardiochirur-
gicznejV. Proces zapalny sprzyja réwniez powstawa-
niu ropni okolozastawkowych, przetok oraz tetniakow.
Na obraz infekcyjnego zapalenia wsierdzia moze nakta-
dac si¢ takze zapalenie mi¢Snia sercowego, co znacznie
pogarsza rokowanie">. Gdy nacieki zapalne obejmuja
uktad bodZcoprzewodzacy serca, moga wystgpic zabu-
rzenia rytmu i przewodzenia. Moze je wywotywac tak-
ze niedokrwienie spowodowane zatorowoscig naczynh
wieficowych®,

Do najczestszych powiktan IZW nalezy zatorowos¢ ob-
wodowa, czyli przemieszczanie si¢ do innych narzaddw
materiatu zatorowego uwolnionego z zajetych zasta-
wek 1 wegetacji bakteryjnych. Incydentami zatorowymi
zagrazaja gtownie duze (>1 cm), ruchome wegetacje
oraz konglomeraty zlokalizowane na przednim ptatku
zastawki mitralnej, a takze ciezka dysfunkcja zastaw-
ki, ropien okotopierScieniowy oraz powigkszanie si¢
wegetacji mimo antybiotykoterapii‘!?. Zatory moga
przyczyniac si¢ do powstawania ropni narzadowych
(w nerkach, Sledzionie, kregostupie, mozgu, ptucach).
Wdrozenie leczenia przyczynowego szybko zmniejsza
ryzyko zatorowosci obwodowej!.

Szczegolnie istotne z klinicznego punktu widzenia wy-
dajq si¢ powiktania neurologiczne [ZW. Wystepuja one
u 30-40% chorych na zapalenie wsierdzia, najczesciej
o etiologii gronkowcowej, i w wigkszoSci przypadkow
wynikaja z zatorowosci w oSrodkowym uktadzie nerwo-
wym (OUN)"2, Najczestszym (50-75%) powiktaniem
zatorowosci jest udar moézgu. Zainfekowana zastawka
moze by¢ Zrodtem zatorow septycznych lub jatowych.
Te pierwsze sg przyczyng zardwno zmian niedokrwien-
nych, jak i krwotocznych w uktadzie nerwowym. Z ko-
lei zatory nieseptyczne wywoluja najczesciej udary nie-
dokrwienne!'®. W przebiegu [ZW przewazaja udary

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 1, p. 32-40




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

niedokrwienne, ktore jednak u okoto potowy chorych
moga ulec ukrwotocznieniu. Krwawienia wewnatrz-
czaszkowe — podpajeczyndwkowe i Srodmozgowe
— stanowig blisko 15% powiktan neurologicznych IZW.
Zapalenie wsierdzia moze rOwniez wigzac si¢ zZ wyste-
powaniem ropni mozgu, zapalenia mézgu i opon mo-
zgowo-rdzeniowych19,

W przebiegu [ZW material zatorowy moze przemiesz-
cza¢ sie rowniez do naczyf wieficowych, doprowadza-
jac do ostrego zespolu wiencowego. Rzadko fragmen-
ty wegetacji wedrujg rowniez do tetnic krezkowych,
powodujac niedroznoS¢ porazennag jelit, oraz do tet-
nic koniczyn dolnych, bedac przyczyng ostrego niedo-
krwienia®¥. Infekcyjne zapalenie wsierdzia prawej stro-
ny serca jest istotnym czynnikiem ryzyka zatorowosci
plucnej. Lokalizacja prawostronna IZW sugeruje obja-
wy wlasnie tego schorzenia: dusznos¢, kaszel oraz bol
oplucnowy.

Do innych objawow IZW naleza niebolesne plamy
krwotoczne na dtoniach i podeszwach (objaw Jane-
waya), bolesne czerwone guzy lokalizujace si¢ gtownie
na palcach rak i stop (guzki Oslera) oraz wybroczyny
w obrebie siatkowki okreSlane mianem plamek Rotha.
Wybroczyny moga rowniez wystepowac na skorze ca-
tego ciata oraz pod ptytkg paznokciowg (przypomina-
ja wowczas ,wbite drzazgi”)!-?.

Cigzkim i pogarszajacym rokowanie powiktaniem
IZW jest ostra niewydolnoS¢ nerek. NajczeSciej wyni-
ka ona z ktebuszkowego zapalenia nerek, rozwijajace-
go si¢ w przebiegu reakcji immunologicznej z tworze-
niem kompleksow antygen — przeciwciato. Czynnos¢
nerek moga pogarsza¢ zaburzenia hemodynamiczne
towarzyszace posocznicy (niewydolno$¢ przednerko-
wa), zawaly nerek spowodowane materiatem zatoro-
wym, a takze czynniki jatrogenne, to jest antybiotykote-
rapia, Srodki kontrastowe, powiktania pooperacyjne:?.
Najczestszg przyczyng zgondw wsrod pacjentdw z in-
fekcyjnym zapaleniem wsierdzia sa niewydolnoS¢ ser-
ca i udary moézgu2¥.

ROZPOZNANIE

Podstawe rozpoznania IZW stanowig obraz echokar-
diograficzny oraz wyniki posiewow krwit'?. Badania te
wykonuje si¢ przy klinicznym podejrzeniu IZW. Stwier-
dzenie cech choroby w badaniu podmiotowym i przed-
miotowym zmusza do natychmiastowego wykonania
echokardiografii przezklatkowej (fransthoracic echo-
cardiography, TTE). Ocenia si¢ w niej obecnos¢ trzech
glownych zmian mogacych sugerowac aktywny proces
zapalny w obrebie wsierdzia: wegetacje, ropnie, uszko-
dzenie protezy zastawkowej. Czuto$¢ w rozpoznawaniu
IZW za pomoca TTE szacuje si¢ na 40-63%. TrudnoS¢
diagnostyczng moga stanowiC przypadki bez wegetacji
we wezesnym lub w catym okresie choroby, mafe wege-
tacje lub konglomeraty zapalne w obrebie zmienionych
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wezesniej zastawek. Potwierdzenie infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia w przypadku podejrzanych zmian w ba-
daniu przezklatkowym oraz przypadki, gdy staba jako$¢
obrazu uniemozliwia doktadng ocen¢ badz konieczne
jest zbadanie sztucznej zastawki lub jamy serca z obec-
ng elektrodg, wymagajq weryfikacji w badaniu echo-
kardiograficznym przezprzelykowym (transoesopha-
geal echocardiography, TEE). Jego czulo$¢ wynosi az
80-100%. Wskazaniem do wykonania TEE jest row-
niez sytuacja, gdy wynik TTE nie potwierdzat podej-
rzenia [ZW, ale obraz kliniczny jest bardzo sugestywny.
Od badania przezprzelykowego mozna odstapic, jeze-
li samo podejrzenie choroby nie jest pewne, a badanie
przezklatkowe nie wskazuje na obecnoS¢ IZW. Wstep-
na negatywna ocena w badaniu echokardiograficznym
przy jednoczesnym mocnym podejrzeniu klinicznym
wymaga powtdrnego wykonania TEE w ciagu 7-10 dni
ze wzgledu na mozliwoS¢ na przyklad uchwycenia po-
czatkowego okresu schorzenia, jeszcze bez obecnosci
zmian w obrazie. Po ustaleniu rozpoznania IZW ba-
danie echokardiograficzne stanowi narzedzie stuzace
monitorowaniu przebiegu choroby pod katem oceny
wystepowania powiktaf i odpowiedzi na zastosowa-
ne leczenie!?.

Istotne w procesie diagnostycznym [ZW sg rOwniez
posiewy krwi, ktore nalezy wykona¢ przed wiacze-
niem antybiotykoterapii. Szczegdlne znaczenie ma
fakt, ze w przebiegu omawianego schorzenia bakterie-
mia jest praktycznie stata, w zwigzku z czym nie ma
koniecznoSci wykonywania badania na szczycie go-
raczki i potencjalnie wszystkie posiewy krwi powinny
by¢ dodatnie. Okoto 30% zakazen wsierdzia przebiega
jednak z ujemnymi wynikami posiewow krwi. Ztotym
standardem w diagnostyce pozostaje badanie histo-
patologiczne materialu pobranego podczas procedury
kardiochirurgicznej, sila rzeczy mozliwe do wykonania
W ograniczonej grupie pacjentow, tych, ktorzy podlega-
li leczeniu operacyjnemu®.

Warto wspomnie€, ze pewng pomoc w rozpoznawa-
niu [ZW stanowig kryteria Duke’at!9. Jednak z uwagi
na ich ograniczenia, wedtug zalecefi ESC z 2009 roku,
sg one elementem dodatkowym w rozpoznawaniu i nie
zastepuja oceny klinicznej za pomocg wymienionych
wyzej metod.

ROZNICOWANIE

Zapalenie wsierdzia wymaga réznicowania z chorobami
bedacymi przyczyng goraczki. Konieczne jest uwzgled-
nienie innych chor6b infekcyjnych oraz miejscowych
i uogolnionych zakazen. Uwzgledniajac niespecyficz-
ny przebieg IZW, nalezy rowniez pamigtac o chorobach
autoimmunologicznych, ktdre moga by¢ przyczyna po-
mylek w diagnostyce roznicowej, na przyktad w przebie-
gu tocznia rumieniowatego obraz echokardiograficzny
jest mylacy ze wzgledu na wystepowanie niezakazonych
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wegetacji w zapaleniu wsierdzia Libmana-Sacksa. Infek-
cyjne zapalenia wsierdzia nalezy odr6zni¢ od procesu
rozrostowego. Przewlekta gorgczka, utrata masy ciafa,
nocne poty powinny wzbudzi€ czujnos¢ lekarzy rowniez
pod katem nowotworowym. U pacjentow z rozpoznang
wada serca nie nalezy tez zapomina¢ o mozliwosci rzu-
tu goraczki reumatycznej?.

PROFILAKTYKA

Zasady profilaktyki IZW sg tematem licznych dysku-
sji". Niewielka liczba badan dotyczacych tego zagad-
nienia oraz brak jednoznacznych przestanek odnoSnie
do korzysci z jej stosowania przyczynily sie do diame-
tralnych zmian w zaleceniach ESC z 2009 roku w sto-
sunku do poprzednich wytycznych”. Podstawowa rolg
w zapobieganiu IZW przypisano higienie jamy ustnej
oraz regularnym wizytom kontrolnym u stomatologa.
Wskazania do stosowania profilaktyki infekcyjnego za-
palenia wsierdzia (rys. 6) ograniczono do trzech grup
pacjentOw najwyzszego ryzyka:
1. chorzy po implantacji sztucznej zastawki lub sztucz-
nego materiatu uzytego w celu naprawy zastawki;
2. chorzy, ktorzy w przesztosci przebyli IZW;
3. pacjenci z wrodzonymi wadami serca:

» wadami siniczymi, nieoperowanymi oraz po ope-
racjach z zastosowaniem potaczen paliatywnych
iinnych protez,

* poddani korekcji catkowitej z pozostawieniem
sztucznego materiatu wprowadzonego podczas
operacji kardiochirurgicznej lub droga przezskor-
na —jedynie do 6 miesi¢cy od zabiegu,

* z utrzymujacym si¢ defektem rezydualnym pomi-
mo wykonania zabiegu z wszczepieniem sztucz-
nego materiatu”.

Wedtug obowigzujacych wytycznych zabiegami stwa-
rzajacymi najwicksze ryzyko zapalenia wsierdzia

i wymagajacymi zastosowania profilaktyki [ZW sa ma-
nipulacje stomatologiczne w obrebie dzigset, w okolicy
okotowierzchotkowej zebow oraz przebiegajace z naru-
szeniem Sluzowki jamy ustnej.

Postepowanie profilaktyczne polega na podaniu jed-
nej dawki antybiotyku w formie doustnej lub dro-
ga dozylng 30-60 min przed planowanym zabiegiem
stomatologicznym. Podstawe antybiotykoterapii sta-
nowi amoksycylina lub ampicylina. Zalecane dawki
penicylin to 2,0 g u dorostych 1 50 mg/kg mc. u dzie-
ci. W przypadku alergii na te leki mozna zastosowac
klindamycyne (doro§li 600 mg, dzieci 20 mg/kg mc.).
Alternatywe stanowig rowniez cefalosporyny — cefa-
leksyna (2,0 g i.v., u dzieci 50 mg/kg mc.), cefazolina
i ceftriakson (oba leki w dawce 1,0 g i.v. u 0s6b doro-
stych 1 50 mg/kg mc. u dzieci).

LECZENIE

Leczenie infekeyjnego zapalenia wsierdzia w zalozeniu
prowadzi do eradykacji drobnoustroju stanowiacego
czynnik etiologiczny choroby. W tym celu stosuje si¢
leczenie farmakologiczne, przede wszystkim Srodki
bakteriobojcze oraz przeciwgrzybicze, jak réwniez le-
czenie kardiochirurgiczne. Bakterie powodujace zapa-
lenia wsierdzia mogg rozwija¢ oporno$¢ oraz toleran-
cj¢ (lek zahamowuje wzrost bakterii, ale ich nie zabija,
stad po zaprzestaniu antybiotykoterapii mogg one po-
nownie si¢ namnazac) na zastosowane leczenie. Dla-
tego zalecanym sposobem postgpowania jest dtugo-
trwata (zwykle okoto 4-6 tygodni) antybiotykoterapia
drogg dozylng, prowadzona w warunkach szpitalnych.
Czas leczenia zalezy réwniez od czynnika etiologicz-
nego [ZW, rozwoju powiktan oraz tego, czy proces za-
palny dotyczy zastawki wlasnej czy sztucznej. Ponad-
to w celu zwigkszenia skutecznosci leczenia wdraza si¢
schematy wielolekowe, najczeSciej z wykorzystaniem

Profilaktyka IZW w przypadku zabiegéw stomatologicznych w obrebie dziaset, w okolicy okotowierzchotkowej
oraz przebiegajacych z naruszeniem $luzéwki jamy ustnej

v

v v

Pacjent w wrodzong wada serca

Pacjent po wymianie zastawki
na sztuczn lub operacji naprawczej
zastawki

Pacjent z IZW w wywiadach

v v v

Sinicza nieope-
rowana lub stan
po operacjach

Stan po korekdji

h L Defekt rezydualny
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antybiotykow B-laktamowych, aminoglikozydow i wan-
komycynyV.

Antybiotykoterapie empiryczng nalezy rozpoczac jak
najszybciej, zaraz po pobraniu posiewow krwi (=3,
w poétgodzinnych odstepach). Standardowo, po uzy-
skaniu wynikow posiewow krwi trzeba zmodyfikowac
dotychczasowe leczenie na podstawie uzyskanego an-
tybiogramu. Jezeli [IZW dotyczy zastawki wiasnej, do
leczenia nalezy wtaczy¢ ampicyling z sulbaktamem lub
amoksycyline z kwasem klawulanowym oraz jako dru-
gi lek — gentamycyne. W przypadku uczulenia cho-
rego na antybiotyki B-laktamowe zalecanym poste-
powaniem jest terapia trdjlekowa z wykorzystaniem
wankomycyny, gentamycyny i cyprofloksacyny.

W przypadku sztucznych zastawek serca wazng kwe-
stig jest czas, jaki uptynat od implantacji. Za zakaze-
nia wezesne uznaje sie te, ktore rozwijajg si¢ do 12 mie-
siecy od zabiegu. Zakazenia pdzne wystepujq po roku
od implantacji. Po 12 miesigcach postgpowanie lecz-
nicze jest takie samo jak u chorych z zakazong wta-
sna zastawka. Jezeli mamy do czynienia z zakazeniem
wczesnym sztucznej zastawki, rowniez nalezy wdrozy¢
potrdjng terapi¢ z wykorzystaniem wankomycyny, gen-
tamycyny i ryfampicyny. Szczegbly dotyczace zaleca-
nych dawek lekow oraz czasu prowadzenia terapii za-
wiera rys. 7.

Zapalenie wsierdzia nie jest wskazaniem do wdrazania
leczenia przeciwzakrzepowego. Jesli chory otrzymywat
wczesniej leki przeciwptytkowe lub doustne leki prze-
ciwkrzepliwe 1 nie ma powiktafi krwotocznych, mozna
kontynuowac¢ dotychczasowa terapi¢'’. Pacjenci, u kto-
rych istnieje ryzyko leczenia operacyjnego, zamiast
doustnych antykoagulantdw powinni otrzymywac

heparyng niefrakcjonowana. U pacjentdw ze sztuczng
zastawka i powiktaniami krwotocznymi nalezy wdrozy¢
leczenie heparyna, w momencie gdy bedzie ono bez-
pieczne!19),

Potowa chorych z zapaleniem wsierdzia poddawa-
na jest leczeniu operacyjnemu. Polega ono gtownie
na wymianie zastawki (ryzyko zakazenia wszczepio-
nej zastawki wynosi okoto 2-3%). Wskazania do lecze-
nia kardiochirurgicznego w ostrej fazie [IZW dotycza
trzech grup pacjentow: z niewydolnoScia serca, nie-
skutecznie leczonych zachowawczo i w celu zapobie-
gania powiktaniom zatorowym®. Infekcyjne zapalenie
wsierdzia jest chorobg o dynamicznym obrazie choro-
bowym, w zwigzku z czym niezbedna jest stata weryfi-
kacja wskazan do operaciji.

ROKOWANIE

Infekeyjne zapalenie wsierdzia jest schorzeniem o po-
waznym rokowaniu. Obecno$¢ kilku zdefiniowanych
czynnikdw moze Swiadczy¢ o niekorzystnej progno-
zie. Uwzglednienia w ocenie rokowania wymagajq ro-
dzaj patogenu wywotujacego chorobg, dane z badania
echokardiograficznego oraz wystgpowanie powiklan za-
palenia wsierdzia. Najwicksze ryzyko zgonu wystepu-
je w przebiegu IZW u chorych z niewydolnoscig serca,
powiklaniami okotopierScieniowymi i/lub zakazeniem
Staphylococcus aureus™®. Niebezpieczne sa rowniez in-
fekcje grzybicze. Czynnikami pogarszajacymi rokowa-
nie w IZW sg starszy wiek chorych oraz wspdtistnienie
schorzen, takich jak cukrzyca insulinozalezna, niewy-
dolnos¢ nerek czy choroby ptuc. Gorsze rokowanie do-
tyczy rowniez pacjentow z IZW na sztucznej zastawce,

IZW potwierdzone klinicznie
i echokardiograficznie
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« Amoksycylina z kwasem klawulanowym 3 g co 6 godzin
« Ampicylina z sulbaktamem 3 g co 6 godzin

« (yprofloksacyna 1000 mg/dobe p.o. lub 800 mg/dobe i.v. w 2 dawkach podzielonych

+ Gentamycyna 3 mg/kg/dobe w 2-3 dawkach podzielonych
- Ryfampicyna 1200 mg/dobe w 2 dawkach podzielonych
« Wankomycyna 30 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych

Rys. 7. Schemat leczenia empirycznego infekcyjnego zapalenia wsierdzia™?
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z powiklaniami zatorowymi badz istotnymi zmianami
i powikianiami IZW w obrazie echokardiograficznym.
Wrtasciwa ocena rokowania pozwala na wczesne wyse-
lekcjonowanie grupy pacjentow kwalifikujacych si¢ do
leczenia operacyjnego (okoto 50% chorych). Opiera si¢
wigc na prostych kryteriach klinicznych i ma stuzy¢
wdrozeniu odpowiedniego postgpowania leczniczego™®.

PODSUMOWANIE

Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest chorobg o powaz-
nym rokowaniu. Ze wzgledu na swoj charakter wy-
maga nie tylko znajomosci prawdopodobnego obrazu
klinicznego, ale przede wszystkim Swiadomosci wyste-
powania w pewnych szczegolnie zagrozonych grupach
pacjentow. Pomimo znacznej liberalizacji wytycznych
ESC z 2009 roku, dotyczacych profilaktyki IZW, nie
mozna zapominac o wskazaniach do jej zastosowa-
nia. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze u pacjenta z po-
dejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia konieczne
sa zawsze pilna weryfikacja rozpoznania oraz szybka
interwencja terapeutyczna, zgodna z obowigzujacymi
standardami. Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest cho-
roba o dynamicznym przebiegu, wymagajaca podejmo-
wania dynamicznych decyzji klinicznych.
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