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Wrodzony blok przedsionkowo-komorowy (CAVB, congenital atrio-ventricular block) jest
rzadka wadg uktadu przewodzacego (1/22 000 zywo urodzonych), u ktorej podtoza
lezy ptodowe uszkodzenie struktur bodzcotworczych serca. U 25-33% pacjentow CAVB
towarzyszy strukturalnej wrodzonej wadzie serca. Problem izolowanego CAVB najczesciej
dotyczy dzieci matek z chorobami autoagresyjnymi (toczen trzewny lub zespét Sjégrena)
z potwierdzonymi przeciwciatami w okresie ciazy. U ptodéw z CAVB, poza zwolnionym
rytmem serca, w badaniu metodg echokardiografii ptodowej rozpoznaje sie objawy
niewydolnoSci serca, czesto bardzo nasilone, mogace prowadzi¢ do przedwczesnego
zgonu (19-31% ptodow). Z tego powodu obecnie leczenie najczesciej rozpoczyna sie
juz w okresie zycia ptodowego — matce podaje sie leki o penetracji tozyskowej (betame-
tazon), z perspektywa niezbednej statej elektrostymulacji serca, czesto juz w okresie
noworodkowo-niemowlecym, i kontynuuije sie jg przez cate zycie [1].

W pracy przedstawiono przypadek 31-letniego mezczyzny, u ktérego rozpoznano infek-
cyjne zapalenie wsierdzia (IZW) zwigzane z wszczepionym dwujamowym uktadem stymu-
lujgcym serce z powodu wrodzonego bloku przedsionkowo-komorowego Ill stopnia [2].
W wykonanym przezklatkowym badaniu echokardiograficznym (TTE, transthoracic echo-
cardiography) w polu zastawki tréjdzielnej obserwowano wegetacje zwiazang z elektrodg
prawokomorowa. Mimo wielokrotnie wykonywanych badan mikrobiologicznych nie udato sie ustali¢ czynnika etiologicz-
nego zakazenia. W pracy szczegotowo opisano diagnostyke, strategie leczenia wraz z zastosowang farmakoterapia,
z osiggnietym sukcesem terapeutycznym popartym odlegtg obserwacja.

Autorzy oméwili aktualizacje opublikowana w 2015 roku wytycznych ESC z 2009 roku dotyczacych opisywanej jednostki
chorobowej [3, 4]. Nalezy podkreslié, ze w przypadku podejrzenia IZW zwigzanego z wszczepionymi urzadzeniami obec-
nie zaleca sie wykonywanie echokardiografii przezprzetykowej (TEE, transesophageal echocardiography). Dodatkowo,
warto zwroci¢ uwage, ze we wszystkich przypadkach IZW wymagajacych leczenia chirurgicznego zaleca sie wykonanie
Srodoperacyjnego badania echokardiograficznego w celu okreslenia doktadnej lokalizacji i zakresu zakazenia (klasa
zalecen | B) [3].

W aktualnych wytycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia IZW podkresla sie konieczno$é pobierania co najmniej
3 probek krwi w 30-minutowych odstepach w celu wykonania badan mikrobiologicznych kazda powinna zawiera¢ po
10 ml krwi, na podtoze tlenowe oraz beztlenowe. Probki krwi powinny byé pobierane z oddzielnych wktué do naczyn
obwodowych, poniewaz w przypadku pobrania z centralnych dostepow dozylnych wystepuja wyzsze ryzyko zanieczysz-
czenia i zwigzana z tym btedna interpretacja wynikow.

W wiekszosci IZW zwigzanych z urzadzeniami wszczepialnymi czynnikami etiologicznymi zakazenia sa gronkowce,
wsrod ktorych do 50% stanowia szczepy metycylinooporne. We wstepnym leczeniu empirycznym do czasu uzyskania
wynikow badan mikrobiologicznych zalecane jest stosowanie wankomycyny [5]. Nalezy podkreslié, ze podawanie
kloksacyliny lub cefazoliny w leczeniu IZW spowodowanego gronkowcami ztocistymi wrazliwymi na metycyling (MSSA,
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus) wiaze sie z nizszym wspotczynnikiem Smiertelnosci w poréwnaniu z lecze-
niem innymi antybiotykami beta-laktamowymi. Obserwacja ta dotyczy terapii amoksycyling z kwasem klawulonowym
i ampicyling z sulbaktamem oraz — co istotne — takze z wankomycyna [3].

Na uwage zastuguje rowniez przedstawiona przez Autorow wiasciwa interpretacja badan laboratoryjnych, w naszej oce-
nie niezwykle wazna zwtaszcza u chorych po zabiegach operacyjnych. Narastanie stezenia biatka C-reaktywnego (CRP,
C-reactive protein) w pierwszych 48 godzinach po zabiegu zwigzane jest z reguty z naturalng kinetykg tego mediatora
w organizmie cztowieka w odpowiedzi na odczyn zapalny zwigzany z operacjg czy interwencja. Podwyzszone stezenie
CRP w tym okresie najczesciej nie wigze sie z rozwojem badz tez nasilaniem objawdéw zakazenia. Istotna jest natomiast
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obserwacja trendu zmian stezenia tego biatka w kolejnych dobach pooperacyjnych, poczawszy od 2. doby po zabiegu
— bez wzgledu na zawarto$¢ osoczowego CRP w 2. dobie pooperacyjnej jej zwiekszenie w kolejnej stanowi istotna infor-
macje kliniczng sugerujaca konieczno$¢ wigczenia terapii lub zmiany dotychczas podawanego antybiotyku. Natomiast
zdecydowane zmniejszenie CRP od 2. doby wskazuje, ze wysokie wartosci CRP nie majg zwigzku z zakazeniem [6].

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze podobnie jak zasadniczy problem prezentowanego pacjenta — CAVB, takze ode-
lektrodowe IZW nadal sg chorobami potencjalnie Smiertelnymi. Zasadniczo zte rokowanie w IZW zwigzanym z obecnos-
cig wszczepialnych urzadzen do elektroterapii serca prawdopodobnie wigze sie z czestszym wystepowaniem choroby
u 0osob w podesztym wieku i pacjentow z licznymi towarzyszacymi problemami [3]. Nalezy mieé nadzieje, ze coraz licz-
niejsze doniesienia o skutecznej terapii IZW, w oparciu o dalszy rozwoj diagnostyki i doskonalenie metod terapii, bedzie
skutkowato oczekiwana poprawa rokowania [7, 8]. Przedstawiony opis zakofnczonego sukcesem leczenia odelektro-
dowego IZW jest cennym uzupetnieniem aktualnej wiedzy dotyczacej zapalenia wsierdzia zwigzanego z urzgdzeniami
wszczepialnymi i podkresla pozytywng wartoS¢ interdyscyplinarnej wspotpracy zespotu lekarzy roznych specjalizacji.
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