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Patient with purulent pericarditis caused by Salmonella enteritidis complicated by tamponade
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Abstract

We report a case of a 64-year-old male patient with a history of advanced chronic heart failure, who was admitted to our hospital
with symptoms of decompensated right heart failure. Chronic tamponade was diagnosed and conservative treatment was administered.
Due to the lack of improvement, surgical drainage of the pericardial sack was performed and Salmonella enteritidis was cultured
from the pericardial fluid. After a month the patient fully recovered and was discharged.
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Wstep

Zakazenia pozajelitowe stanowig 10-15% wszystkich
zakazen spowodowanych salmonellg [1]. Nalezg do nich za-
palenia mézgu, uktadu moczowego, kosci, stawdw, peche-
rzyka zétciowego, tetnic, skory oraz wsierdzia i osierdzia,
ktére wystepuje jedynie w 2% przypadkéw. Infekcyjne za-
palenie wsierdzia obarczone jest wysoka $miertelnoscia,
jedynie 30% chorych przezywa [2—-4]. W tym artykule przed-
stawiamy historie choroby mezczyzny z ropnym zapaleniem
osierdzia spowodowanym Salmonella enteritidis, powikta-
nym przewlekta tamponada serca.

Opis przypadku

Mezczyzna 64-letni z pozawatowa kardiomiopatia roz-
strzeniowa, w Il klasie niewydolnosci serca wg NYHA,
z przewlekta niewydolnoscia nerek, niedoczynnoscia tar-
czycy w stadium eutyreozy, reumatoidalnym zapaleniem
stawow IV° (wg klasyfikacji Steinbrockera), przewlekle le-
czony sterydami doustnie (10 mg na dobe metylprednizo-
lonu), zostat przyjety do szpitala z objawami zdekompen-
sowanej, gtéwnie prawokomorowej niewydolnosci serca.
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Temperatura ciata byta w normie, puls wynosit 90/min,
cisnienie tetnicze 120/85 mmHg. Badanie fizykalne ujaw-
nito symetryczne obrzeki podudzi i stép, powiekszona wa-
trobe oraz wypetnione zyty szyjne. Tony serca byty Sciszo-
ne, a granice serca poszerzone. Nie stwierdzono szmeréw
serca oraz tarcia osierdziowego. Chory skarzyt sie na nie-
wielka dusznosé towarzyszaca codziennym czynnosciom.

Wyniki badan laboratoryjnych byty nastepujace: hemo-
globina 12,6 mg%, hematokryt 39,2%, leukocyty 17 x 109/1
z przewaga neutrofili 90%, d-dimery 5800 ng/ml, biatko
C-reaktywne (CRP) 130 mg/|, kreatynina 132,6 pmol/L.

Spoczynkowy EKG wykazat obecnos¢ blizny Sciany
przednio-przegrodowej po przebytym zawale miesnia ser-
cowego (Rycina 1.). Obecny obraz byt poréwnywalny
z wezesniejszymi EKG.

Zdjecie RTG klatki piersiowej ujawnito powiekszone
w catosci serce oraz niewielka ilos¢ ptynu w lewym kacie
zebrowym (Rycina 2.).

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE) wy-
kazato obecnos¢ duzej ilosci ptynu w worku osierdziowym
—do 1,6 cm za ciang tylna i do 3,8 cm za prawym przed-
sionkiem i prawg komorg (RV) (Rycina 3.). Widoczne byty
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Rycina 1. Blizna po przebytym przednio-przegrodowym zawale serca w 12-odprowadzeniowym EKG
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Rycina 3. Obraz tamponady serca w projekcji 4-jamo-
wej badania echokardiograficznego przezklatkowego

Rycina 4. Badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe w projekcji 5-jamowej po 4 mies. od wypisu
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cechy przewlektej tamponady serca — zapadniecie sie RV
oraz wzmozona zmiennos¢, zalezna od oddechu, w napty-
wie przedsionkowo-komorowym. Echogennos¢ ptynu wska-
zywata na znaczng zawartos¢ wtoknika.

Wstepna diagnoza byta przewlekta tamponada serca
w przebiegu choroby tkanki tagcznej. Zmodyfikowano le-
czenie sterydami: metylprednizolon w dawce 1,5 g na do-
be dozylnie. Wtgczono jednoczesnie antybiotyk o szero-
kim spektrum dziatania — 2 g ceftriaksonu dozylnie
na dobe. Po 3 dniach ponowna ocena echokardiograficz-
na wykazata niewielka regresje ptynu w osierdziu: 1,5 cm
za sciang tylng i 2,1-2,9 cm za RV.

Wobec pogorszenia sie stanu klinicznego chorego,
gtownie w postaci narastajacej dusznosci spoczynkowej,
oraz ponownego wzrostu ilosci ptynu w osierdziu, 7. dnia
po przyjeciu chorego przekazano do Kliniki Kardiochirur-
gii RHTK nr 1 Akademii Medycznej w Gdansku, gdzie wy-
konano perikardiektomie z zatozeniem drenu do worka
osierdziowego, z ktérego tacznie przez 3 tygodnie ewaku-
owano 1300 ml krwistego ptynu. Z prébki tego ptynu wy-
hodowano Salmonella enteritidis, nie znaleziono komadrek
nowotworowych. Posiewy krwi, katu, moczu w kierunku
salmonelli byty negatywne.

W ciggu kolejnych kilku dni stan kliniczny chorego zna-
czaco sie poprawit. Kontrolne badania wykazaty stopnio-
wy spadek poziomu CRP. Posiewy niewielkich ilosci krwi-
stego ptynu, ktory pojawit sie w trakcie dalszej
hospitalizacji, okazaty sie negatywne w kierunku salmo-
nelli. Leczenie ceftriaksonem utrzymano przez kolejne 3
tygodnie, a przy wypisie zalecono przyjmowanie amoksy-
cyliny z kwasem klawulonowym przez kolejne 4 tygodnie.
Kontynuowano podtrzymujace dawki sterydéw.

Po 4 mies. chory pojawit sie na badaniu kontrolnym,
podczas ktérego w TTE wykazano obecnos¢ Sladowej ilo-
Sci ptynu w worku osierdziowym (Ryciny 4. i 5.).

Dyskusja

Zakazenia osierdzia stanowig bardzo rzadka manife-
stacje infekcji salmonellg. Wéréd 200 autopsji wykonanych
w ciggu 86 lat u chorych z zapaleniem osierdzia,
Klacsmann i wsp. [5] znalezli 4 przypadki, gdzie przyczyna
byta salmonella — jeden w erze przedantybiotykowej oraz 3
od czasu wdrozenia penicyliny do leczenia. Cohen i wsp.
[6] przedstawili 10 przypadkéw salmonellowego zapalenia
osierdzia, w tym pierwszy opisany w literaturze z 1936 .
[7]. Kiuchi i wsp. przytaczaja z literatury ok. 30 przyktadow
niedurowych zapalef osierdzia [8] i 2 przypadki zapalenia
osierdzia spowodowane Salmonella enteritidis [9, 10].

Droga rozprzestrzeniania sie patogenu u naszego cho-
rego pozostaje nieznana. Bakteryjne zapalenie osierdzia
moze sie rozwinat droga bezposrednig (np. poprzez zapa-
lenie ptuc lub ropniak), droga krwiopochodng oraz przez
ciaggtos¢, pekniecie ropnia narzadéw miednicy mniejszej,
a takze wzdtuz powiezi szyi (np. ropien okotomigdatkowy
i okotodzigstowy).
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Najbardziej prawdopodobng droga szerzenia sie infek-
cji u naszego chorego wydaje sie droga krwiopochodna.
Brak poprzedzajacych typowych objawéw gastroenterolo-
gicznych, ujemne posiewy krwi, katu i moczu decyduja
o tym, ze trafna diagnoza jest bardzo trudna.

Staralismy sie wyrézni¢ czynniki ryzyka zapalenia osier-
dzia spowodowanego salmonella. Uwaza sie, ze takie czyn-
niki, jak: wczesniejsza obecnos¢ ptynu w worku osierdzio-
wym (np. na skutek niewydolnosci nerek lub choroby tkanki
tacznej), przewlekta terapia immunosupresyjna (np. sterydo-
terapia), niedawno przebyta operacja torakochirurgiczna oraz
wspbtistnienie choroby nowotworowej, predysponuja do za-
palenia osierdzia spowodowanego salmonella. Dwa z wy-
mienionych czynnikéw byty obecne u naszego chorego.

Tamponada spowodowana salmonellowym zapaleniem
osierdzia jest stanem zagrazajacym zyciu, ktéry wymaga
pilnego chirurgicznego zatozenia drenazu do worka osier-
dziowego. Wydaje sie, ze jest to jedyna skuteczna meto-
da diagnozy i jednoczesnie leczenia. Leczenie chirurgiczne
wraz ze zgodna z antybiogramem dtugoterminowga anty-
biotykoterapia moze zmniejszy¢ wysoka smiertelnos¢ oraz
zapobiec zaciskajacemu zapaleniu osierdzia, ktére wyste-
puje jako pézne powiktanie.
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Autoréw spos6b postepowania ma duze walory diagno-
styczne [1]. Kardiologia Polska publikuje sporo prac doty-
czacych przede wszystkim wspomnianego wyzej wiruso-
wego zapalenia miesnia sercowego i osierdzia. Sadze, ze
takich przypadkéw jest coraz wiecej. Wzrosta takze,
w zwiazku z tak zwanymi ,,dyzurami zawatowymi”, nasza
czujnosé, co pozwala na wykrywanie tej choroby u cho-
rych kierowanych z podejrzeniem zawatu. Pisatem juz
o tym w swoich komentarzach.

Na oddziale, na ktérym obecnie pracuje, mam mozli-
wo5s¢ obserwowania coraz to nowych przypadkéw peri-
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