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Enterococcus faecalis jako przyczyna
zapalenia wsierdzia i otrzewnej
i pacjenta dializowanego otrzewnowo

Enterococcus faecalis as a cause of endocarditis
and peritonitis in a peritoneal dialysis patient

ABSTRACT

Infective endocarditis, chronic kidney disease and
neoplasms are among the major risk factors that
substantially aggravate patients’ prognosis. In the
present article a case is reported of a patient with
end-stage renal failure treated with peritoneal di-
alysis, suffering from chronic lymphatic leukemia,
who has developed infective endocarditis due to

WSTEP

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) to
choroba zwigzana z obecnoScia mikroorga-
nizméw na wsierdziu. Zapadalno$¢ na IZW
w populacji ogélnej szacuje si¢ na 6 przypad-
kéw na 100 tysigcy os6b rocznie. Jest to scho-
rzenie grozne — S$miertelno$¢ z nim zwiazana
oceniana jest na 20-30% [1]. Zaréwno zapa-
dalnoé¢, jak i ryzyko zgonu znaczaco wzrastaja
u pacjentéw z uposledzeniem obronnych me-
chanizméw odpornosciowych. Do tej grupy
podwyzszonego ryzyka bez watpienia zaliczy¢
mozna osoby starsze, chorych na schylkowa
niewydolno$¢ nerek oraz pacjentéw z choro-
bami nowotworowymi. W niniejszym artykule
przedstawiono przypadek 66-letniego pacjenta
chorego na przewlekla biataczka limfatyczng
i schytkowa niewydolno$¢ nerek wymagajaca

Enterococcus faecalis, complicated by a peritonitis
episode. Apart from describing the case, the current
knowledge and guidelines on the management of
endocarditis and peritonitis caused by this pathogen
are presented.
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leczenia nerkozastgpczego przy uzyciu dializy
otrzewnowej, u ktérego doszto do IZW, powi-
ktanego dializacyjnym zapaleniem otrzewnej
(DZ0).

OPIS PRZYPADKU

Megzczyzna 66-letni, chory na schytkowa
niewydolno$¢ nerek o nieustalonej etiologii,
przewlekle dializowany otrzewnowo od 5 lat,
obciagzony przewlekla biataczka limfatyczna B-
-komoérkowa, z nadci$nieniem tetniczym oraz
niedokrwisto$cia wtdrna, zostat przyjety do
Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych  Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego (UCK) w Gdafisku z Klinicznego
Oddziatu Ratunkowego UCK z powodu utrzy-
mujacej sie od tygodnia goraczki do 40 °C,
z dreszczami, oslabieniem oraz znacznie pod-



wyzszonymi laboratoryjnymi parametrami sta-
nu zapalnego.

Przy przyjeciu do kliniki stwierdzono
tkliwo$¢ powlok brzusznych, a takze zmet-
nienie plynu dializacyjnego, cytoza dializatu
wynosita 535 komorek/ul. Na tej podstawie
dokonano rozpoznania DZO i, po pobraniu
dializatu i krwi na posiew, rozpoczeto antybio-
tykoterapi¢ empiryczna w postaci wankomycy-
ny podawanej dootrzewnowo i ciprofloksacyny
dozylnie. W drugiej dobie po przyjeciu nasta-
pito pogorszenie stanu ogdlnego pacjenta, ob-
serwowano duszno$¢ spoczynkowa z cechami
narastajacego obrzeku ptuc. Po zalozeniu cew-
nika do lewej zyly podobojczykowej, przepro-
wadzono hemodialize, uzyskujac ustapienie
zastoju nad plucami.

Ze wzgledu na stan septyczny i stwierdza-
ne w badaniu fizykalnym patologiczne szmery
nad sercem, wykonano badanie echokardio-
graficzne, w ktérym stwierdzono istotna niedo-
mykalno$¢ mitralng i umiarkowana niedomy-
kalno$¢ aortalna oraz wegetacje wielkosci do
12-13 mm na obu zastawkach. Na tej podsta-
wie rozpoznano IZW i zdecydowano o prze-
niesieniu chorego do kliniki kardiologii w celu
dalszego leczenia i kwalifikacji do zabiegu kar-
diochirurgicznego.

W 3. dobie hospitalizacji stwierdzono wy-
trzeszcz oka lewego i opadanie powieki. W ba-
daniu neurologicznym stwierdzono ponadto
niedowidzenie potowicze oka lewego, elemen-
ty niedowladu nerwu III, niedowlad potowi-
czy prawostronny. W zwiazku z podejrzeniem
zatorowo$ci moézgowej (czestego powiklania
IZW), wykonano badanie metoda rezonan-
su magnetycznego, w ktérym nie stwierdzono
$wiezych zmian niedokrwiennych.

W trakcie pobytu pacjenta w klinice kar-
diologii, z zakladu mikrobiologii uzyskano
informacje o dodatnim posiewie krwi i ptynu
dializacyjnego, z ktérych wyhodowano Entero-
coccus faecalis. Zmieniono sposéb podawania
wankomycyny na dozylny, a ciprofloksacyne
zastagpiono gentamycyna. Chorego zakwalifi-
kowano do pilnego zabiegu kardiochirurgicz-
nego — wszczepienia protez biologicznych
zastawek aortalnej i mitralnej. Zabieg prze-
prowadzono w czwartej dobie hospitalizacji.

Po dwutygodniowym pobycie w klinice
kardiochirurgii pacjenta przeniesiono z po-
wrotem do kliniki nefrologii. W okresie po-
operacyjnym wystapito powiktanie trzepoto-
-migotaniem przedsionkéw z czynnoS$cia serca
przekraczajaca 120/min. Po konsultacji kar-
diologicznej zastosowano bisoprolol z naparst-

nica, uzyskujac zwolnienie czynnoSci serca do
60/min. Kontynuowano antybiotykoterapi¢ wan-
komycyna, zmieniono gentamycyne na piperacy-
ling z tazobaktamem. W zwigzku z narastaniem
laboratoryjnych wykladnikéw stanu zapalnego,
do powyzszego leczenia wlaczono amikacyng.
Antybiotyki stosowano w sumie przez 43 dni.
Utrzymywanie si¢ podwyzszonego stezenia bial-
ka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) byto
podstawa do rozpoznania zespotu Dresslera
i wdrozenia terapii ketoprofenem. W kolejnych
dniach obserwowano obnizenie stezenia CRP.
Do 20. doby po zabiegu kardiochirurgicznym
prowadzono leczenie nerkozastgpcze metoda
hemodializy, a nastepnie powrdcono do diali-
zoterapii otrzewnowej. Pacjenta wypisano do
domu po 44 dniach hospitalizacji.

DYSKUSJA

Enterokoki stanowia cze$¢ fizjologicznej
flory przewodu pokarmowego, w ktérym bytu-
ja na zasadzie komensalizmu. Rodzaj Entero-
coccus obejmuje 16 gatunkéw, sposrod ktérych
najliczniejszym jest Enterococcus faecalis. Bak-
teria ta jest stosunkowo czesta przyczyna IZW,
odpowiada bowiem za okoto 10% przypadkéw
zapalenia wsierdzia [1]. Natomiast DZO wy-
wolane przez ten patogen sa znaczaco rzadsze
— wedlug chifiskiego badania epidemiolo-
gicznego dotyczy jedynie okoto 2% wszystkich
przypadkéw DZO [2].

Rozpoznanie zakazenia enterokokowego
nie rézni si¢ od rozpoznania infekcji wywota-
nych innymi drobnoustrojami. W przypadku
IZW opiera si¢ gléwnie na dodatnich po-
siewach krwi i obecnoSci wegetacji bakteryj-
nych na zastawkach, a w przypadku DZO na
zmetnieniu dializatu, cytozie przekraczajacej
100 komorek/ul i dodatnim posiewie dializatu.

Natychmiastowe leczenie empiryczne wska-
zane jest zarowno w terapii DZO, jak i w lecze-
niu IZW. Pamigtac jednak nalezy o koniecznosci
pobrania materialu do badania mikrobiologicz-
nego przed wlaczeniem antybiotyku. Przy po-
dejrzeniu DZO jest to dializat uzyskany z przy-
najmniej dwugodzinnej wymiany, natomiast
w przypadku IZW wskazane jest przynajmniej
dwukrotne (najlepiej trzykrotne) pobranie krwi
na posiew z réznych naktué, najlepiej w odste-
pach 30-60-minutowych. Istnieja rézne warianty
terapii empirycznej, zalezne migdzy innymi od
wezesniej hodowanych drobnoustrojow, od lo-
kalnej sytuacji epidemiologicznej oraz od tego,
czy infekcja dotyczy zastawek wiasnych, czy
wszczepionych (dotyczy IZW). Jednak zastoso-

Dorota Adrych i wsp., Enterococcus faecalis jako przyczyna zapalenia wsierdzia i otrzewnej u pacjenta dializowanego otrzewnowo

»PIZW 1o
schorzenie grozne
— $miertelnos¢

Z nim zwigzana
oceniana jest

na 20-30%44

»»Rozpoznanie
zakazenia
enterokokowego

w przypadku IZW
opiera sie gtownie
na dodatnich
posiewach krwi

i obecnosci wegetacji
bakteryjnych

na zastawkach,

a w przypadku

DZ0 na zmetnieniu
dializatu, cytozie
przekraczajgcej

100 komorek/ul

i dodatnim posiewie
dializatu4 4

113




»»Potencjalng
przyczyng powiktan
infekcyjnych moze
by¢ translokacja
bakterii ze

Swiatfa przewodu
pokarmowego

do krazenia,
zwfaszcza u 0sob

Z uposledzeniem
odpornosci
wywotanym chorobg
nowotworowg lub
chemioterapig4 <

114

wanie wankomycyny z ciprofloksacyng w oma-
wianym przypadku, pozostaje w zgodzie zaréwno
z zaleceniami Miedzynarodowego Towarzystwa
Dializy Otrzewnowej (ISPD, International Socie-
ty of Peritoneal Dialysis) w leczeniu DZO [3], jak
rowniez z zaleceniami Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (ESC, European Society
of Cardiology) w terapii IZW [4].

Leczenie infekcji enterokokowej jest
czesto trudne, jako ze patogeny te wykazuja
duza oporno$¢ na stosowana antybiotykote-
rapi¢. Dlatego w przypadku IZW wywotane-
go przez Enterococcus sp. ESC zaleca ponad
4-tygodniowg terapie¢ skojarzong inhibitorami
syntezy §ciany komoérkowej z aminoglikozyda-
mi [4]. W przypadku szczepow wielowrazli-
wych leczeniem pierwszego rzutu jest z reguly
laczne podawanie ampicyliny (ewentualnie
amoksycyliny) z gentamycyna. W przypadku
opornoSci na aminoglikozydy, badZ przy prze-
ciwwskazaniach do ich stosowania, alterna-
tywa moze by¢ ceftriakson. Pamigta¢ jednak
nalezy o zagrozeniach zwiazanych ze stoso-
waniem aminoglikozydéw u pacjentéw z nie-
wydolnos$cia nerek, wynikajacych z ich nefro-
toksycznosci, a takze ryzyku ich kumulacji
w sytuacji uposledzenia funkcji nerek. Szcze-
py oporne na antybiotyki beta-laktamowe wy-
magaja z reguly zastosowania wankomycyny.
W takich przypadkach Amerykafiskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne (AHA, American He-
art Association) i ESC zalecajg 6-tygodniowa
terapi¢ z uwagi na niskg aktywnos$¢ wankomy-
cyny w stosunku do enterokokéw, w poréwna-
niu z penicylinami [5, 6].

Infekcyjne zapalenie wsierdzia rozwija si¢
najczesciej na zmienionych uprzednio zastaw-
kach. U prezentowanego pacjenta, w badaniu
echokardiograficznym wykonanym 1,5 roku
przed opisywanym incydentem, stwierdzono
jedynie drobne zmiany zwyrodnieniowe ptat-
kéw zastawek aortalnej i mitralnej z niewielkg
ich niedomykalnoscia.

Leczenie operacyjne IZW, siggajace swy-
mi korzeniami lat 60. ubiegtego wieku [7] sta-
nowi obecnie standard leczenia w wybranych
przypadkach tego schorzenia. Podstawowymi
wskazaniami do interwencji chirurgicznej po-
legajacej gtéwnie na wymianie zastawki (zasta-
wek), sa [8]:

— niewydolnos$¢ serca, zwlaszcza powstata na
skutek dysfunkcji zastawki;

— ci¢zka niedomykalno§¢ zastawki mitralnej
lub aortalnej;

— IZW wywotlane zakazeniem grzybami lub
innymi patogenami opornymi na leczenie;
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— powstanie ropnia lub przetoki okotoza-

stawkowe;.
Opisany pacjent spetnial pierwsze dwa
warunki leczenia operacyjnego — z tego

wzgledu zostal niezwlocznie zakwalifikowa-
ny do zabiegu wymiany obu zajetych zasta-
wek. Dodatkowym wskazaniem byta wielkos¢
stwierdzonych wegetacji. Wedlug niektorych
opracowaf, rozmiary wegetacji bakteryjnych
przekraczajace 10 mm sa wskazaniem do pil-
nego zabiegu [9]. Szacuje si¢, ze dolaczenie
postgpowania operacyjnego do antybiotykote-
rapii u pacjentdéw z wyzej wymienionych grup
skutkuje obnizeniem S$miertelno$ci z ponad
70% do 20-25% [10].

Czestym i groZznym powikltaniem IZW
jest zatorowoS$¢ materiatem bakteryjnym z wy-
tworzeniem ognisk zawatowych i powstaniem
ropni. Obserwowane u pacjenta objawy neuro-
logiczne stanowily podstawe do pilnej diagno-
styki ze wzgledu na podejrzenie wystapienia
zatoréw moézgowych. Szczesliwie, wynik bada-
nia metoda rezonansu magnetycznego nie po-
twierdzil tych obaw.

Potencjalna przyczyna powiktan infekcyj-
nych opisywanych u przedstawianego pacjenta
byta translokacja bakterii ze $wiatta przewodu
pokarmowego do krazenia. Wiadomo, Ze przy-
najmniej niektdre szczepy Enterococcus faecalis
maja zdolno$¢ przenikania przez Sciang przewo-
du pokarmowego [11]. Zjawisko to wydaje si¢
szczegOlnie nasilone u 0s6b z uposledzeniem
odpornosci na skutek choroby nowotworowej
i/lub zastosowanej chemioterapii. Leki stosowa-
ne w trakcie chemioterapii uszkadzaja btong §lu-
zowa przewodu pokarmowego — fizjologiczna
bariere chroniaca przed translokacja bakteryjna.
Co wigcej, chemioterapia, a takze profilaktycz-
na antybiotykoterapia, zaburzaja fizjologiczny
stosunek iloSci bakterii beztlenowych do pa-
togennych enterokokow tlenowych na korzy$¢é
tych drugich. Réwniez to zjawisko okazalo si¢
mie¢ wplyw na ryzyko translokacji bakteryjnej
i zwigzanych z nig powiktan infekcyjnych [12].
W zwigzku z tym dyskutowana jest koncepcja
stosowania probiotykéw (np. pateczek kwasu
mlekowego) w celu przywrdcenia réwnowagi
bakteryjnej flory jelitowej u pacjentéw podda-
wanych chemioterapii [12, 13]. W opisywanym
przypadku nie wykonano typowania szczepOw
hodowanych z krwi i dializatu oraz nie oceniono
obecnosci Enterococcus faecalis w stolcu chore-
go. Wobec rozpoznania choroby nowotworowej,
chociaz cykl chemioterapii pacjent przeszedt
4 lata wcze$niej, istnieje mozliwos$¢, ze powo-
dem bakteriemii oraz rozwinigcia si¢ w jej na-



stepstwie IZW i DZO, byla translokacja drob-
noustrojéw z przewodu pokarmowego.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze
IZW u pacjenta obciazonego schytkowa nie-

STRESZCZENIE

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW), przewlekta
choroba nerek czy choroba nowotworowa to scho-
rzenia znaczaco obcigzajgce rokowanie pacjentow.
W niniejszym artykule opisano przypadek pacjenta
ze schytkowa niewydolnoscig nerek, dializowa-
nego otrzewnowo, z przewlekig biataczkg limfa-
tyczng, u ktorego wystapito IZW wywotane przez

wydolno$cia nerek i choroba nowotworowa,
powiktane wystapieniem DZO, stanowito bar-
dzo powazny czynnik ryzyka zgonu. Szybkie
rozpoznanie i zdecydowana terapia uratowa-
ly zycie chorego oraz sprawily, ze po trwaja-
cej 1,5-miesiaca hospitalizacji pacjent opuscit
szpital w dobrym stanie og6lnym.

Enterococcus faecalis, powiktane dializacyjnym
zapaleniem otrzewnej (DZ0). Przedstawiono opis
przypadku, aktualny stan wiedzy oraz zalecenia
odnosnie postepowania w IZW i DZO wywotanymi
tym patogenem.
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