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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Infekcyjne zapalenie wsierdzia u chorej
po zabiegu przezcewnikowej implantacji
zastawki aortalnej CoreValve®

— czy mozna leczy¢ zachowawczo?

Infective endocarditis in patient post transcatheter aortic valve replacement
— is conservative treatment possible?
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Pacjentka w wieku 86 lat z ciasng stenoza lewego ujécia tetniczego (parametry echokardiograficzne stenozy: AVA 0,49 cm?, gradient maksymal-
ny/Sredni [gr.max/sr.] 112/76 mm Hg) ze wzgledu na wysokie ryzyko operacji kardiochirurgicznej zostata zakwalifikowana przez Heart Team | Katedry
i Kliniki Kardiologii WUM do przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nastepujace para-
metry: leukocytoza (WBC) 5320/mm?, biatko C-reaktywne (CRP) < 5 mg/l, przesaczanie kiebuszkowe nerek (eGFR) 59 ml/min/1,73 m? (ml/min).
Pacjentke konsultowano stomatologicznie, wykonano pantomogram szczek, nie stwierdzajac ognisk zapalnych. Z dostepu od prawej tetnicy
udowej, w ostonie amoksycyliny z klawulanianem, przeprowadzono zabieg TAVI, implantujac zastawke CoreValve® 26 mm. Wynik zabiegu
byt dobry, zaobserwowano sladowy przeciek okofozastawkowy. W 1. dobie po zabiegu stwierdzono nastepujace parametry: WBC 13000/mm?,
CRP 39,9 mg/l, eGFR 31 ml/min. W 3. dobie po zabiegu wystapit blok lewej odnogi peczka Hisa, wydtuzenie odstepu PR do 250 ms oraz
zahamowania zatokowe do 2,5 s. Wszczepiono wiec ukfad stymulujacy typu DDD. Okotozabiegowo zastosowano cetriakson. W kolejnych
dniach zaobserwowano ogdlne ostabienie (bez dolegliwosci bélowych i bez goraczki). W 19. dobie po TAVI stwierdzono nastepujace parametry:
WBC 7800/mm?, CRP 104,3 mg/l, eGFR 54,3 ml/min. W echokardiografii przezklatkowe] zarejestrowano prawidtowa funkcje zastawki CoreValve®,
Sladowy przeciek okotozastawkowy, gr.max/sr. 41/20 mm Hg, AVA 1,38 cm?, niewielkg ilos¢ ptynu w worku osierdziowym, bez ewidentnych
cech infekcyjnego zapalenia wsierdzia. W echokardiografii przezprzetykowej (TEE)
uwidoczniono nieobserwowang wczesniej strukture na brzegu segmentu 2 pfatka
przedniego zastawki mitralnej o wymiarze 0,5 X 0,8 cm, a u podstawy pfatka na
ciagfosci mitroaortalnej stwierdzano normodensyjng zmiane mogaca odpowiadac
naciekowi zapalnemu (ryc. 1, 2). Nie zarejestrowano zmian o charakterze infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia na pfatkach wszczepionej zastawki aortalnej ani na elek-
trodach uktadu stymulujacego. W posiewach krwi zidentyfikowano Staphylococcus
epidermidis oporny na wszystkie antybiotyki betalaktamowe. Wdrozono antybioty-
koterapie zgodnie z antybiogramem (wankomycyna, gentamycyna, rifampicyna).
W dniu rozpoczecia terapii stwierdzono nastepujace parametry: WBC 10000/mm?,
CRP 191 mg/l. W kolejnych badaniach zaobserwowano spadek parametréw zapal-
nych z narastajaca niewydolnoscig nerek, zmuszajacg do redukcji dawek antybio-
tykéw. W kontrolnej TEE wykonanej po 3 tygodniach utrzymywata sie opisywana
struktura na brzegu przedniego ptatka zastawki mitralnej i na ciagfosci mitroaortalnej
(bez mian na ptatkach zastawki CoreValve® i na elektrodach endokawitarnych). Ze
wzgledu na narastajgce parametry niewydolnosci nerek odstawiono gentamycyne,
kontynuowano podawanie zredukowanej dawki wankomycyny i rifampicyny. Po
5 tygodniach WBC wynosito 5190/mm?, a CRP 71,8 mg/l. W kolejnych TEE oraz
2 miesigce od wszczepienia TAVI nadal byta obecna struktura na brzegu przedniego
ptatka zastawki mitralnej, a kolejne posiewy krwi byly negatywne. Po 2 miesigcach
od wszczepienia TAVI zakoniczono antybiotykoterapie wankomycyna i rifampicyna.
Ze wzgledu na objawy dyzuryczne i wyhodowanie z posiewu moczu Enterococcus
faeciem, zgodnie z antybiogramem, wdrozono linezolid. Po 2 tygodniach terapii
linezolidem zanotowano nastepujace parametry: WBC 6580/mm?, CRP 21,9 mg/l,
eGFR 40,64 ml/min. Po 10 tygodniach od zabiegu TAVI obraz echokardiograficzny
pozostawat bez zmian — zastawka CoreValve® z niewielkim przeciekiem okotoza-
stawkowym, AVA 1,4 cm?, grmax/sr. 25/11 mm Hg. Chora byta w stanie og6lnym
dobrym, nie zglaszata dolegliwosci, nie goraczkowata. W TEE po 6 miesigcach
utrzymywata sie opisywana struktura na przednim brzegu zastawki mitralnej, nie -

stwierdzono innych zmian patologicznych. Parametry zapalne byty w normie, utrzy-  Rycina 2. Badanie przezprzetykowe; naciek zapal-
mywaly sie cechy przewlekfej choroby nerek w stadium 2. Pacjentka pozostaje w sta-  ny wokot opuszki aorty oraz na ciggtosci mitroaor-
nie ogdlnym dobrym, jest wydolna krazeniowo, nie zgfasza istotnych dolegliwosci.  talnej (strzatka)
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