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Infekcyjne zapalenie wsierdzia
0 etiologii Staphylococcus lugdunensis

Infective endocarditis caused by Staphylococcus lugdunensis
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Streszczenie

U 21-letniego mezczyzny z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia o etiologii Staphyloccocus lugdunensis z nawracajgcymi
stanami gorgczkowymi, po przebytym zapaleniu wyrostka robaczkowego i zabiegu appendektomii w trakcie trwania
choroby wystapity powiktania miedzy innymi w postaci zmian niedokrwiennych Sledziony i nerki lewej. Chorego pod-
dano operacji kardiochirurgicznej implantacji sztucznej zastawki mitralnej i zastosowano antybiotykoterapie zgodng

z antybiogramem.

Stowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia, Staphylococcus lugdunensis, gronkowiec koagulazoujemny

Wstep

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IE, infective endocarditis)
jest niezakazng, czesto Smiertelng choroba serca. Wynika
z uszkodzenia wsierdzia lub srodbtonka naczyniowego, mo-
gacego powstac miedzy innymi wskutek niedomykalnosci
zastawki mitralnej (MR, mitral regurgitation) lub zwezenia
zastawki mitralnej (MS, mitral stenosis), mikrourazéw oraz
obecnosci ciat obcych. Wspomniane mikrouszkodzenia
sprzyjaja powstawaniu mikroagregatow fibrynowo-tkanko-
wych, ktore stwarzaja doskonate Srodowisko do kolonizacji
dla mikroorganizméw znajdujgcych sie we krwi chorego.
Rozpoznanie IE niejednokrotnie sprawia problemy, dlatego
czesto dopiero powiktania w postaci zatoréw, wstrzgsu
septycznego, udaru moézgu czy zastoinowej niewydolnosci
serca nasuwaja podejrzenie tej groznej choroby [1].

Opis przypadku

Dwudziestojednoletni mezczyzna od 3 miesiecy zgtaszajacy
gorsze samopoczucie — utrate apetytu i okresowo goraczke
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do 40°C — zostat przyjety na Oddziat Kardiologii Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w celu leczenia IE.

Przed 2 miesigcami byt leczony operacyjnie z powodu
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. W trakcie pobytu
w szpitalu wykonano radiogram klatki piersiowej, w ktorym
uwidoczniono prawostronne zapalenie ptuc. Mezczyzne
w stanie ogdlnym dobrym, z zaleceniem przyjmowania
amoksycyliny z kwasem klawulanowym, wypisano do domu.

Po uptywie 6 tygodni pacjent byt ponownie hospitali-
zowany w szpitalu powiatowym z powodu braku poprawy
stanu klinicznego oraz nawracajgcych stanéw goraczko-
wych do 40°C. W badaniach laboratoryjnych z odchylen
od normy stwierdzono: tagodna niedokrwisto$¢ normocy-
tarng (liczba erytrocytéw 3,71 min, stezenie hemoglobiny
10,1 g/dl, hematokryt 31,3%), matoptytkowos¢ (120 000/ ul,
nieznaczna neutrocytoze, znaczng limfopenie (8,9%), pod-
wyzszone wartosci wskaznikéw stanu zapalnego (biatka
C-reaktywnego [123,2 mg/I] oraz odczynu Biernackiego
[0B] [59 mm/h]), a takze zwiekszone stezenie amino-
transferazy asparaginianowej (51 1U/1) i aminotransferazy
alaninowej (51 1U/I).

Adres do korespondencji: Sonia Joanna Konsek, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warmifsko-Mazurski, al. Warszawska 30, 10-082 Olsztyn,

sonia.konsek@interia.pl

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 149



Folia Cardiologica 2016, tom 11, nr 2

Rycina 1A-C. Badanie echokardiograficzne. Widoczne dodatkowe struktury zwigzane z ptatkami zastawki mitralnej, odpowiadajace wege-

tacjom bakteryjnym (materiat wtasny)

W trakcie pobytu wykonano tomografie komputerowg
jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem. W ba-
daniu uwidoczniono: Sledzione z obwodowymi zmianami,
odpowiadajacymi najprawdopodobniej zawatom; nerke
prawa mniejszg, nierdwng, z ubytkiem kontrastujgcego
sie migzszu i drobnymi zwapnieniami w jego obrebie,
odzwierciedlajgcymi zmiany bliznowate lub pozawatowe;
prawg tetnice nerkowg wezsza; nerke lewg o nieréwnym
zarysie z ubytkiem kontrastujgcego sie migzszu, sugeru-
jacym niedokrwienie.

W posiewie krwi wyhodowano Staphylococcus lugdu-
nensis. Zastosowano antybiotykoterapie zgodng z antybio-
gramem — ciprofloksacyne oraz aminoglikozyd.

W 7. dobie pobytu wykonano badanie echokardiograficz-
ne, w ktorym stwierdzono na obu ptatkach przedsionkowej
powierzchni zastawki mitralnej (MV, mitral valve) miekkie
twory mogace odpowiadaé wegetacjom oraz duzg MR.

Pacjenta przekazano na Oddziat Kardiologii Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w celu dalszego
leczenia IE. W chwili przyjecia nie byto odchylef w badaniu
przedmiotowym.

W przeprowadzonym badaniu echokardiograficznym
stwierdzono dodatkowe struktury zwigzane z ptatkami MV
odpowiadajace wegetacjom bakteryjnym oraz duza MR
(ryc. 1).

Po konsultacji kardiochirurgicznej pacjenta zakwalifiko-
wano do leczenia operacyjnego i przeniesiono na oddziat
kardiochirurgii. Nastepnego dnia przeprowadzono zabieg
z uzyciem krazenia pozaustrojowego, podczas ktérego za-
implantowano mechaniczng proteze Sorin 27 mm w migjscu
MV (ryc. 2).

Chory w 6. dobie po operacji w stanie 0ogdlnym dobrym,
wydolny kragzeniowo i oddechowo zostat przekazany na od-
dziat kardiologii. W kolejnej dobie 3-krotnie wystgpito nagte
zatrzymanie krazenia w mechanizmie migotania komér
(VF, ventricular fibrillation), skutecznie przerwane defibryla-
cja. Uzyskano powrdt rytmu zatokowego z czestosScig rytmu
komér 30/min. Pacjent zostat ponownie przekazany na
oddziat kardiochirurgii w celu inwazyjnego monitorowania

Rycina 2. Rentgenogram klatki piersiowej wykonany przytézkowo
W pozycji siedzacej. Stan po zabiegu kardiochirurgicznym. Meta-
liczny pierScien zastawki w rzucie serca (materiat wtasny)

nawracajgcego VF. W wyniku braku odpowiedzi z elektrody
nasierdziowej zatozono elektrode endokawitarna, uzyskujgc
skuteczng stymulacje komorowa.

W toku dalszej obserwacji stan pacjenta byt hemodyna-
micznie stabilny, bez komorowych zaburzeh rytmu serca.
Leczenie antybiotykami oraz zywienie pozajelitowe konty-
nuowano na oddziale intensywnej opieki medycznej (OI0OM).

Z powodu utrzymujgcych sie cech niedokrwienia Scia-
ny dolnej w elektrokardiogramie pacjenta skierowano na
badanie echokardiograficzne, w ktérym stwierdzono echo
sztucznej zastawki w ujSciu mitralnym o prawidtowej mor-
fologii i funkcji, niewielkie poszerzenia obu przedsionkow,
akineze podstawnego segmentu $ciany dolnej i tylnego
podstawnego segmentu przegrody, hipokineze Srodkowego,
tylnego i przedniego segmentu przegrody, niewielkg ilos¢
ptynu w jamie osierdzia, maksymalnie 6-8 mm wokot
catego serca.

Po miesigcu od zabiegu operacyjnego przeprowadzono
koronarografie, w ktdrej z odchylef od normy stwierdzono:
praktycznie osobne odejscie tetnicy przedniej zstepujacej
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i tetnicy okalajgcej, w tetnicy przedniej zstepujacej drobne
zmiany przyscienne, w tetnicy okalajgcej zmiany przyscien-
ne w ostium, prawa tetnice zdegenerowana po oddaniu trze-
ciej gatezi prawokomorowej, bez uwidocznionego miejsca
amputacji, w odcinku dystalnym Sladowo wypetniajaca sie
z krgzenia obocznego od lewej tetnicy wieficowej.

Po 37-dniowym pobycie w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w stanie ogbinym dobrym, bez stenokardii,
zaburzen rytmu serca i objawéw niewydolnosci serca mez-
czyzna zostat wypisany do domu.

Omowienie

Infekcje gronkowcowe sa przyczyng 20-35% przypadkow
IE dotyczacego naturalnych zastawek, z czego wiekszo$é
wywotywana jest przez Staphylococcus aureus [2]. Gron-
kowce koagulazoujemne sg rowniez istotnym czynnikiem
etiologicznym tego schorzenia, a nalezacy do tej grupy Stap-
hylococcus lugdunensis zastuguje na szczegdlng uwage [3].

Staphylococcus lugdunensis z jednej strony moze by¢
nieszkodliwym komensalem, bytujacym na skérze, a z dru-
giej — groznym patogenem, powodujacym ciezkie IE [4].
Stanowi gtéwng przyczyne zapalenia wsierdzia na sztucznej
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zastawce, zwtaszcza w poczatkowym okresie po wymianie
zastawki oraz jest istotnym czynnikiem etiologicznym zapa-
lenia wsierdzia wywotanego zakazeniem szpitalnym [5]. Co
nietypowe dla gronkowcdw koagulazoujemnych, zakazenie
Staphylococcus lugdunensis powoduje 3-8% zapalen
wsierdzia na naturalnej zastawce, charakteryzujgcych sie
ciezkim przebiegiem i Smiertelnoscig wahajaca sie w grani-
cach nawet 38-42% [4, 6]. Tak wysoka wirulencja zdradza
podobienstwo do Staphylococcus aureus [4].

Opisany przypadek 21-letniego mezczyzny po przebytym
zapaleniu wyrostka robaczkowego i operacji appendektomii
potwierdza, ze IE o etiologii Staphylococcus lugdunensis
moze mie¢ ciezki przebieg, obarczony wieloma powikta-
niami.

Przedstawiajgc powyzszy przypadek, autorzy pragng
zwrdci¢ uwage, ze IE niesie za sobg wysokie ryzyko Smier-
telnoSci. Trafne podejrzenie kliniczne, wczesne leczenie
i rozpoznawanie powiktan sg kluczem do uzyskania pozy-
tywnego wyniku terapii.
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In a 21-year-old male patient with infective endocarditis caused by Staphyloccocus lugdunensis with recurrent episo-
des of fever and acute appendicitis treated surgically infective endocarditis was complicated by splenic and left renal
infarction. Patient underwent surgery with replacement of mitral valve and was treated with antibiotics guided by

antibiogram.
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