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Infekcyjne zapalenie wsierdzia z ujemnymi posiewami krwi — bruceloza?
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia
(IZW) ciggle sprawia wiele trudnosci
diagnostycznych i terapeutycznych, ale
w ostatnich latach jedno zmienito sie
istotnie — coraz rzadziej zdarza sie, ze
nie rozpoznaje sie czynnika etiologicz-
nego. Inaczej moéwigac, istotnie zmniej-
szyt sie procent IZW z negatywnymi
posiewami krwi. Ocenia sie, ze jest to
jedynie 5%. W Polsce ciagle jest to wieksza grupa
chorych, co wynika najpewniej z rozpoczynania antybio-
tykoterapii przed pobieraniem posiewéw krwi. Ale jest jesz-
cze jedna, wazna przyczyna ujemnych posiewéw krwi:
drobnoustroje, ktére wymagaja szczegblnych warunkoéw
hodowli. Naleza do nich miedzy innymi bakterie z grupy
HACEK (Haemophilus species, Actinobacillus mycetemco-
mitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corodens, Kin-
gella species) Propionibacterium, Neisseria, Brucella.

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go zwracaja uwage, ze wsréd chorych z IZW o pozornie
niejasnej etiologii sg osoby, u ktérych czynnikiem etiolo-
gicznym jest Brucella [1]. Czy zatem podejrzewac te etio-
logie u chorych z ujemnymi posiewami krwi? W Polsce mo-
ze sie to zdarzy¢ wyjatkowo. Bruceloza jest choroba
odzwierzeca, a zachorowania obserwuje sie jedynie na te-
renach endemicznych, najczesciej w Turcji, ale réwniez
w innych krajach basenu Morza Srédziemnego, niektérych
krajach arabskich, Meksyku, Indiach. W literaturze opisy-
wani sg pojedynczy chorzy albo — tak jak w pracy Serkan
Cay i wsp. — serie przypadkéw. Prace na ten temat pocho-
dza najczeéciej z Turdji i innych krajéw basenu Morza Sréd-
ziemnego.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia wikta ok. 2% zachoro-
wah na bruceloze. Trudnos¢ w rozpoznawaniu brucelozy
polega na bardzo niejednoznacznym obrazie klinicznym
[2]. Wynika to miedzy innymi z mnogosci szczepow:
B. abortus, B. canis, B. cetaceae, B. melitensis, B. neotomae,
B. ovis, B. pinnipedia, B. suis. Nosicielami sg bardzo rézne
zwierzeta: krowy, owce, Swinie, kozice, wielbtady, jaki, psy,
ale réwniez np. delfiny i inne zwierzeta. Kazde z nich jest
nosicielem innych typoéw bakterii Brucella, jednego czy
dwéch. O czterech z nich wiadomo, ze s3 przyczyna bru-
celozy u ludzi. Powoduja réznorodne objawy: zapalenie
stawdw, watroby, neuroinfekcje, powiktania hematologicz-
ne —trombocytopenie i pancytopenie. Powiktanie kardio-
logiczne to nie tylko IZW, ale réwniez zapalenie miesnia

serca i/lub osierdzia. Niekiedy dochodzi do powstania rop-
ni w mieéniu serca. Na bruceloze znacznie czesciej choru-
ja mezczyzni.

Z literatury wynika, ze czesciej zajeta jest zastawka
aortalna, chociaz bywa réwniez mitralna i obie. Potwier-
dza to réwniez publikowana praca — 7 z 10 chorych miato
zajeta zastawke aortalna, tylko 3 mitralng. Zmiany na za-
stawce mitralnej dotyczyty tylko oséb, ktére wczesniej prze-
byty chorobe reumatyczna. W opisanej serii az 8 z 10 cho-
rych miato ujemne posiewy krwi, do rozpoznania
niezbedne byty badania serologiczne.

Nie ma jednoznacznych zalecef co do dtugosci anty-
biotykoterapii w tej grupie chorych. Najczesciej zaleca sie
doksycykling, aminoglikozyd i rifampicyne. Autorzy pu-
blikowanej pracy proponuja tetracykline zamiast doksy-
cykliny. Zaleca sie leczenie tagczone — farmakoterapie
i operacje. Najczesciej autorzy sugeruja 6-tygodniowe le-
czenie zachowawcze przed operacja, ale sa réwniez zwo-
lennicy operacji w pierwszych tygodniach leczenia [3, 4].
Po wymianie zastawki zaleca sie leczenie antybiotykami
przez co najmniej 8 tygodni, czesto duzo dtuzej, az do 10
miesiecy. W opisanej serii cze$¢ chorych byta leczona za-
chowawczo. Wyb6r momentu operacji jest szczegbélnie
trudny. Podobnie jak w IZW o innej etiologii, powinna de-
cydowaé hemodynamika i skutecznos¢ antybiotykotera-
pii. Niektorzy z przedstawionych chorych mieli bardzo za-
awansowanga niewydolnosé serca. Nie byli operowani albo
byli kwalifikowani do operacji bardzo pézno. Nawet jesli
antybiotykoterapia wydaje sie skuteczna, normalizuja sie
parametry zapalne, ale pogtebiaja sie cechy niewydolno-
ci serca, nie nalezy zwleka¢ z leczeniem chirurgicznym.

Choroba jest trudna do rozpoznania przez podobieh-
stwo do wielu innych. Powinna by¢ zawsze brana pod uwa-
ge na obszarze endemicznym. Réwniez w innych krajach
nie wolno o niej zapomina¢. W ubiegtym roku pojawito sie
pierwsze doniesienie ze Wschodniej Azji, ktéra nie nalezy
do terenéw endemicznych, na temat IZW, w ktérym czyn-
nikiem etiologicznym byta Brucella [5].
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