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Wprowadzenie

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) to jednostka obejmujaca stany chorobowe o czesto
réznym obrazie klinicznym, ktérych cechg wspolng jest wewnatrznaczyniowe zakazenie,
obejmujace struktury serca (np. zastawki, wsierdzie komor i przedsionkéw), duze naczynia
krwiono$ne klatki piersiowej (np. drozny przewod tetniczy, przetoki t¢tniczo-zylne, zwezo-
ng ciesn aorty) oraz obcy material w jamach serca (np. protezy zastawkowe, elektrody
uktadu stymulujgcego lub implantowanego kardiowertera-defibrylatora, operacyjnie wy-
tworzone polaczenia naczyniowe). Ze wzgledu na brak doktadnych danych zachorowalno$¢
na IZW w Polsce mozna jedynie oszacowac. Przyjmuje sie, ze rocznie dochodzi do okolo
3000 zachorowan [1,2]. Na swiecie czestos¢ wystepowania IZW wynosi 3-10 przypadkow
na 100 000 oso6b i rosnie z wiekiem, przekraczajac 14 na 100 000 wsrod os6b powyzej 70 ro-
ku zycia. CzgSciej chorujg mezczyzni, jednak gorsze rokowanie dotyczy kobiet [3].
Znaczenie IZW wzrosto w ostatnich latach wraz ze zwigkszong liczbg przeprowadza-
nych inwazyjnych procedur medycznych, zwlaszcza kardiologicznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem stosowania implantéw wewnatrzsercowych i wewnatrznaczyniowych.
Postawienie wstepnego rozpoznania IZW z racji r6znorodnosci spotykanych objawow,
czesto niewielkich i mato swoistych, moze sprawiaé trudnosci nie tylko w praktyce leka-
rza pierwszego kontaktu, ale takze w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Coraz czest-
sze stosowanie antybiotykoterapii moze dodatkowo utrudniac lub opdzniaé rozpoznanie
IZW. Przyczynia si¢ to takze do rozwoju szczepéw bakterii opornych na wiele antybioty-
koéw, takze tych rutynowo stosowanych w leczeniu IZW. Tylko sprawne ustalenie rozpo-
znania i prawidlowe leczenie IZW zmniejsza ryzyko groznych powiklan oraz wysoka
$miertelnos¢, jakg obarczone jest to schorzenie (Smiertelno$¢ wewngtrzszpitalna ocenia-
na jest na 9,6-26%). O gorszym rokowaniu decydujg starszy wiek, sztuczna zastawka, cu-
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TABELA 1 Klasyfikacja I1ZW [3]

Lokalizacja zakazenia
Lewostronne IZW zastawki wiasnej

Lewostronne IZW zastawki sztucznej

* wczesne — do roku od operacji

* pézne — powyzej roku od operacji
Prawostronne IZW
IZW zwigzane z urzagdzeniem

Sposéb zakazenia
IZW zwigzane z kontaktem z opiekg zdrowotng
Szpitalne (objawy wystapity po 48 godzinie hospitalizacji)
Pozaszpitalne (objawy wystapity przed 48 godzing
hospitalizacji)
Mniej niz 30 dni od:
» domowej opieki pielegniarskiej
lub
* leczenia dozylnego
lub
* hemodializy
lub
* chemioterapii dozylnej
Mniej niz 90 dni od hospitalizacji w placéwce
intensywnej opieki
Przebywanie w domu opieki zdrowotnej lub innego
rodzaju placéwce opieki dtugoterminowej

IZW pozaszpitalne

Pacjent niespetniajacy kryteriow zakazenia zwigzanego
z kontaktem z opieka zdrowotna

1ZW u narkomandw stosujgcych narkotyki dozylne

IZW u osoby aktywnie stosujacej narkotyki dozylne przy braku
innych Zrédet zakazenia

Aktywnos¢ choroby
Czynne 1ZW
* przetrwata goraczka oraz dodatnie posiewy krwi
lub
* morfologicznie stan zapalny stwierdzany podczas
operacji
lub
* chory w trakcie antybiotykoterapii
lub
* stan zapalny (histopatologicznie)

Wyleczone 1IZW

Wystepowanie nawrotéw
Pierwszy epizod
Kolejny epizod
Nowe zakazenie
* zakazenie innym drobnoustrojem
lub
* kolejny epizod IZW wywotany przez ten sam
drobnoustréj po uptywie 6 miesiecy
Nawrét zakazenia
* kolejny epizod IZW wywotany przez ten sam
drobnoustréj przed uptywem 6 miesiecy

IZW — infekcyjne zapalenie wsierdzia.
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krzyca, niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ nerek,
wystapienie powiklan zatorowych i hemodynamicznych.
Jesli IZW spowodowane jest przez Staphylococcus aureus,
grzyby i bakterie Gram-ujemne, wowczas rokuje gorzej
niz zakazenie wywolane przez inne czynniki [1]. Najwiek-
sze, siegajace 79%, ryzyko zgonu majg pacjenci z niewy-
dolnoscig serca (HF), powiktaniami hemodynamicznymi
i zakazeniem o etiologii S. aureus, stad koniecznos¢ wyko-
nania operacji w aktywnej fazie choroby [3].

Obserwowane zmiany epidemiologiczne oraz nowe
wnioski z badan nad profilaktykg wymogly aktualizacje
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ESC), dotyczacych zapobiegania, rozpoznawania i le-
czenia IZW [3], ktore ulegly pewnemu uproszczeniu.
Zaproponowano mniej zlozone nazewnictwo, ograniczo-
no wskazania do profilaktyki, zwiekszono za to jeszcze
bardziej znaczenie badania echokardiograficznego. Zmie-
niono roéwniez miejsce leczenia kardiochirurgicznego,
podkreslajgc koniecznosé wezesniejszej kwalifikacji oraz
pierwszenstwo operacji naprawczych, ktore jesli to tylko
mozliwe, powinny by¢ preferowane zamiast wymiany za-
stawki. Wytyczne te, zwlaszcza w czg$ci odnoszacej si¢
do praktyki ambulatoryjnej, chcielibySmy przyblizy¢
w naszym artykule.

Klasyfikacja 1ZW

Populacja chorych na IZW zmieniala si¢ stopniowo
w ostatnich latach, zwlaszcza w spoteczenstwach uprze-
mystowionych. Niegdys choroba ta czgsciej dotyczyla
0sob z wadami zastawek, zwlaszcza z ich reumatycznym
uszkodzeniem. Obecnie roSnie przede wszystkim liczba
rozpoznan zwigzanych z przebytymi procedurami me-
dycznymi oraz protezami zastawkowymi. W zwigzku
z tym zmienia si¢ réwniez wiodacy czynnik etiologiczny.
Na pierwsze miejsce, dotychczas zajmowane przez pacior-
kowce pochodzace z jamy ustnej, wysuwaja si¢ gronkow-
ce, co ttumaczy si¢ nie tylko liczbg wszczepionych protez
iurzadzen, ale rowniez wzrastajaca liczba chorych na cu-
krzyce i dializowanych z powodu skrajnej niewydolnosci
nerek. W czgsci krajow wzrost rozpoznan IZW wigze si¢
czeSciowo rowniez z rozpowszechnianiem si¢ uzaleznie-
nia od dozylnych narkotykéw [3].

Proponowany obecnie podzial IZW uwzgl¢dnia poza
etiologig miejsce zakazenia (zwracajac szczegolng uwage
na obecnos¢ obcego materialu wewnatrz jam serca) i spo-
sOb jego nabycia. Rozpoznajac IZW, nalezy takze stwier-
dzié, czy ma si¢ do czynienia z procesem czynnym,
a wsrod chorych z wywiadem przebytego juz epizodu
IZW zréznicowaé migdzy zakazeniem nowym a nawro-
tem infekcji (tab. 1) [3].

Patofizjologia IZW

Wsierdzie grubosci do 0,5 mm pokrywa od wewnatrz jamy
serca, zastawki i naczynia krwionos$ne. Sklada si¢ z poje-
dynczej warstwy $rodblonka (endotelium) i fgcznotkan-
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kowej blaszki wlasciwej. Pod blaszka wiasciwa znajduje
si¢ tkanka podwsierdziowa, zawierajaca drobne rozgate-
zienia naczyn krwiono$nych, nerwéw i ukiadu przewo-
dzacego serca. Prawidtowo zbudowane i nieuszkodzone
wsierdzie jest odporne na kolonizacje bakteryjng. Uszko-
dzenie wsierdzia moze nastgpic jako wynik dziatania tur-
bulentego przeplywu krwi, elektrod, cewnikow, jako
skutek zapalenia (np. reumatycznego), a takze zmian
degeneracyjnych. Mechaniczne uszkodzenie endotelium
powoduje odstoniecie zewnatrzkomorkowej macierzy
biatkowej, produkcje¢ czynnika tkankowego oraz adhezje¢
plytek krwi i fibryny. Takg kaskad¢ proceséw nazywamy
niebakteryjnym zakrzepowym zapaleniem wsierdzia (non
bacterial thrombotic endocarditis, NBTE). Utworzone
agregaty plytkowo-fibrynowe sg miejscem kolonizacji
bakterii. Zapalenie endotelium bez odslonigcia macierzy
rowniez moze spowodowac adhezj¢ bakterii. Dzieje si¢ tak
wskutek ekspresji integryn z grupy 1, ktore wiaza fibro-
nektyne¢ krazaca we krwi. Fibronektyna moze z kolei sty-
mulowaé kolonizacje bakterii takich jak Staphylococcus
aureus, majacych na powierzchni biatka jg wigzace [3].

Bakteriemia zwykle poprzedzajgca zapalenie wsierdzia
moze by¢ konsekwencjg procedur medycznych, ale tez
wystepuje powszechnie, np. podczas szczotkowania ze-
bow. Ocenia sie, ze po jednym szczotkowaniu do krwio-
biegu dostaje si¢ 1-100 tzw. bakteryjnych jednostek
tworzacych kolonie, ktore utrzymuja si¢ w nim do 10 mi-
nut. Duza czestotliwos$¢ tego zjawiska moze thumaczyc
wystepowanie duzej liczby przypadkéw I1ZW, ktérym nie
da si¢ przypisa¢ zwigzku z procedurami medycznymi.
Bakterie, ktore ulegly adhezji do $rddblonka, tworza
zwarte kolonie, chronione przez egzopolisacharydy, czy-
li tzw. biofilm bakteryjny. Struktura biofilmu ma istotne
znaczenie w opornoSci bakterii na czynniki przeciwbak-
teryjne, w tym na antybiotyki. Na modelach zwierzecych
wykazano, ze do adhezji bakterii do sroddblonka docho-
dzi juz po 30 minutach od infekcji. W ciagu kilku godzin
nast¢puje namnazanie bakterii. Po 24 godzinach od po-
wstania mikrokolonii dochodzi do utworzenia wokot
nich otoczki fibrynowo-plytkowej, ktora chroni bakterie
przed dzialaniem leukocytow. Jednocze$nie bakterie izo-
lowane w IZW wykazujg oporno$¢ na dzialanie plytko-
wych bialek bakteriobdjczych (platelet microbicidal
proteins, PMP). Ponadto stwierdzono, ze bakterie two-
rzace biofilm, zwlaszcza znajdujace si¢ w jego glebokich
warstwach, wykazuja wolniejszy wzrost i metabolizm. To
z kolei jest prawdopodobnie przyczyna stabszego dziata-
nia antybiotykoéw, ktore ingeruja w synteze bakteryjnego
DNA [3,4].

Rozpoznanie 1ZW

Chory z IZW zgtasza¢ moze r6zne objawy, ktore nie za-
wsze sg swoiste dla choroby. W przypadku wystapienia
wczesnych powiklan moze on by¢ najpierw diagnozowa-
ny na oddziale neurologii, nefrologii, pulmonologii,
chirurgii lub innym specjalistycznym oddziale. W upraw-
dopodobnieniu rozpoznania pomé6c moze ustalenie, czy
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pacjent nalezy do grupy ryzyka wystapienia IZW. Naleza
do niej pacjenci ze sztuczng zastawka lub innym sztucz-
nym materialem uzytym do naprawy zastawki lub korek-
cji wady serca. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na
obecnos¢ uktadu stymulujacego serce, kardiowertera-de-
fibrylatora, przebyte inwazyjne procedury medyczne oraz
mozliwo$¢ przyjmowania przez pacjenta dozylnych nar-
kotykow.

Ponad 90% pacjentéow z IZW ma goraczke, czesto
z dreszczami, zmniejszeniem apetytu i masy ciala. Pacjen-
ci starsi lub z niewydolnoScig krazenia mogg miec dresz-
cze przy prawidlowej temperaturze. Goraczka u chorych
moze by¢ nieuchwytna w przypadku zakazenia matlo zja-
dliwym mikroorganizmem lub po wczeSniejszej terapii
antybiotykowej. Przediuzajacej sie infekcji towarzyszyc
moze ostabienie, bole mieSni i stawdw. Zapalenie obwo-
dowych stawow stwierdza sie u okofo 14% chorych. Béle
glowy mogg by¢ wynikiem goraczki lub zmian naczynio-
wych w mozgu, takich jak zatorowosc i krwawienia. Pa-
cjenci z zatorami w obrebie naczyn trzewnych moga
zglaszac bole brzucha i plecow. Béle optucnowe i kaszel
towarzyszy¢ moga septycznym zatorom w tgtnicach ptuc-
nych. W zaleznoSci od miejsca zatoru mozliwe sg tez ob-
jawy zawalu serca lub ostrego niedokrwienia konczyny.
W przypadku rozprzestrzeniania si¢ infekcji w obrebie
migsnia sercowego mozliwe jest wystgpienie zaburzen
przewodnictwa wewnatrzsercowego [1-3]. U ponad 85%
pacjentéw stwierdzany jest szmer nad sercem. Wynika on
z niedomykalnoSci zdegenerowanej zastawki aortalnej lub
mitralnej lub z nowej niedomykalno$ci w miejscu wszy-
cia sztucznej zastawki. Rzadko bardzo duza wegetacja
moze powodowaé czynnos$ciowe zwezenie zastawki. No-
wy szmer sercowy moze by¢ takze wynikiem powiklania
IZW w postaci przetoki wewnatrzsercowe;j.

U chorych na IZW mozna obserwowaé zmiany na
skorze 1 blonach sluzowych. U okolo 30% pacjentow
z IZW s one wynikiem zmian naczyniowych i odklada-
nia si¢ w $cianach drobnych naczyn komplekséw immu-
nologicznych. Guzki Oslera to bolesne, czerwone lub
niebiesko-purpurowe podskorne guzki z przejasnieniami
i owrzodzeniami w §rodku o srednicy 0,5-1 cm, wystepu-
jace na dtoniach i powierzchniach stop, ktore zwykle za-
nikaja po kilku godzinach lub dniach. Objaw Janewaya
to niebolesne, mate (do kilku milimetréw), ptaskie plam-
ki rumieniowe lub krwotoczne na dloniach i podeszwach
stop, niebledngce przy ucisku, ktore tatwo wrzodzieja
1 moga zanika¢ po kilku godzinach lub dniach. Plamki
Rotha to widoczne na dnie oka 16dkowate wybroczyny
z przejasnieniami w Srodku. Widoczne moga by¢ tez li-
nijne wybroczyny pod paznokciami, opisywane jako
»krwawienia typu drzazgi”. Ponadto na spojéwkach po-
wiek, na btonach §luzowych jamy ustnej oraz na skorze
mogg by¢ stwierdzane drobne wybroczyny z przejasnie-
niami w Srodku. Inne mozliwe zmiany to plamy o barwie
kawy z mlekiem oraz zmiana zabarwienia skory na zie-
misty.

Wegetacje bakteryjne sprzyjaja incydentom zatoro-
wym. W przypadku przemieszczania si¢ wegetacji z lewe;j
polowy serca obserwuje si¢ udary mozgu, zawaly serca,
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zawaly nerek i §ledziony oraz zatory w t¢tnicach konczyn.
Powiklania neurologiczne wystepuja u 20-40% pacjentow
z IZW. Wigkszos¢ z nich to wynik septycznych zatorow
lub skutek pgknigcia tetniaka mykotycznego. Do powi-
ktan neurologicznych IZW nalezg: udar niedokrwienny
moézgu, przemijajace zaburzenia krazenia mozgowego
(TIA), krwotoki srodmbzgowe, ropnie mdzgu, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, toksyczna encefalopatia
i drgawki. Zdarzajg si¢ powiklania niedajace objawow:
tzw. nieme zatory i bezobjawowe t¢tniaki mykotyczne.
Najwigkszym ryzykiem zgonu sg obarczeni pacjenci
z udarem niedokrwiennym moézgu. Do czynnikow
predykcyjnych zgonu zalicza si¢ wynik w skali Glasgow
oraz obecnos¢ sztucznej zastawki. Nalezy pamietaé, ze pa-
cjenci ze sztuczng zastawka sg bardziej narazeni na
ukrwotocznienie udaru mézgu z powodu terapii przeciw-
zakrzepowej oraz czestszych zakazen przez Staphylococcus
aureus. Przebycie chociaz jednego epizodu zatorowego
w przypadku lewostronnego IZW u pacjenta poddawane-
go prawidlowej antybiotykoterapii jest wskazaniem
do pilnego operacyjnego leczenia IZW [3,6].

Tetniak mykotyczny jest fragmentem Sciany duzej tet-
nicy zmienionej chorobowo na skutek septycznych zato-
row w naczyniach odzywczych tetnicy lub infekcji
toczgcej sie w obrebie danej $ciany. Jest stosunkowo rzad-
kim powiklaniem. Dotyczy najcze$ciej naczyn wewnatrz-
czaszkowych, nastepnie trzewnych oraz tetnic konczyn.
Wsrod czynnikéw etiologicznych wymienia si¢ zakazenie
bakteriami Salmonella jako szczegolnie predysponujgce
do tetniakéw mykotycznych aorty. Pacjenci z wewnatrz-
czaszkowymi tetniakami prezentujg rézne objawy, takie
jak bole glowy, zaburzenia czucia i widzenia czy zaburze-
nia funkcji nerwow czaszkowych. Przez Sciany tetniakow
moze zachodzi¢ powolne przesigkanie, co powoduje, ze
w plynie mézgowo-rdzeniowym pojawiajg si¢ erytrocyty,
leukocyty i zwigksza si¢ st¢zenie biatka, mimo ze ptyn po-
zostaje jalowy. Cze§¢ tetniakow skutkuje nagtym krwoto-
kiem $§rodmoézgowym bez objawdw poprzedzajgcych.
Smiertelno$é wérod pacjentéw z pgknigtym wewnatrz-
czaszkowym tetniakiem mykotycznym jest bardzo duza —
siega 80% [5,6].

U okoto 40% pacjentow z lewostronnym I[ZW stwier-
dza si¢ zawatl Sledziony. U czgsSci chorych moze on nie da-
wac objawow. Splenomegalie stwierdza sie u okoto 30%
chorych. Nast¢pstwem zawalu §ledziony moze by¢ ropien
lub rzadziej jej peknigcie i krwotok. Jesli mimo leczenia
IZW utrzymujg si¢ cechy aktywnego zapalenia, nalezy
rozwazy¢ rozszerzanie diagnostyki o badanie ultrasono-
graficzne (USG) i tomograficzne (TK) jamy brzuszne;.
Réznicowanie zawalu i ropnia §ledziony na podstawie ba-
dan radiologicznych bywa trudne. Ropnie zwykle gorze;j
niz zawaly Sledziony odpowiadajg na leczenie antybioty-
kami i predysponujg do utrzymywania sie bakteriemii
[2,5,7].

Infekcyjne zapalenie wsierdzia zwigzane z obecnoscig
elektrostymulatora serca lub kardiowertera-defibrylato-
ra wymaga szczeg6lnie wnikliwej diagnostyki oraz rady-
kalnego leczenia. Ten rodzaj IZW dotyczy 0,5-2%
pacjentow. W ciggu trzech lat od implantacji stymulato-
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ra serca ryzyko zachorowania na IZW wynosi 1-6% [7].
W tej grupie chorych dominujg przypadki, w ktorych wy-
niki posiewow krwi sa ujemne. Odrywanie si¢ wegetacji
ze struktur prawej strony serca lub z elektrod implanto-
wanego urzgdzenia skutkuje powstawaniem zatoréw
w tetnicach ptucnych. Klinicznie czesto obserwuje si¢ ce-
chy infekcji dolnych drég oddechowych o réznym natg-
zeniu. Mozliwe sg burzliwe objawy szybko postepujgcego
zakazenia z septyczng goraczka i mnogimi ropniami ptuc
widocznymi w radiogramach. Z racji stanu ogdlnego
chorzy ci poddawani sg zwykle dogl¢bnej diagnostyce
i dos¢ szybko udaje si¢ postawi¢ wlasciwe rozpoznanie.
Wigcej probleméw diagnostycznych sprawiajg objawy
niewielkiej infekcji z nawracajgcymi gorgczkami lub sta-
nami podgorgczkowymi, kaszlem lub ostabieniem. Po-
wtarzana ambulatoryjnie antybiotykoterapia moze
dodatkowo utrudniaé rozpoznanie. Ujemny wynik echo-
kardiografii u chorych z niewielkimi objawami moze
skutkowa¢ pomytkami diagnostycznymi. Nieuwidocz-
nienie wegetacji w obrebie wsierdzia lub elektrod nie po-
zwala na wykluczenie IZW, poniewaz moga one ulec
przemieszczeniu do naczyn ptucnych. Podkresla si¢ wiec
konieczno$¢ wnikliwej diagnostyki pacjentéw ze stymu-
latorem lub ICD, ktérzy zglaszaja nawet pozornie biahe
objawy plucne. W przypadkach IZW zwigzanych ze
wszczepionym urzgdzeniem mozliwe jest wspolistnienie
cech zakazenia lozy stymulatora, takich jak bol, zaczer-
wienienie i obrzek okolicy wszczepienia urzadzenia. Usta-
lenie granicy miedzy infekcjg lozy stymulatora a zajeciem
wsierdzia przez proces zapalny nie jest w pelni mozliwe.
Jest to jedna z przyczyn, dla ktoérej postuluje si¢ radykal-
ne leczenie kazdej infekcji lozy stymulatora, catkowicie
usuwajac urzgdzenie [3,8].

Rolg pierwszoplanowg w diagnostyce, leczeniu i mo-
nitorowaniu pacjentéw z IZW odgrywa echokardiografia
przezklatkowa (TTE) i przezprzetykowa (TEE). Pierw-
sza powinna by¢ wykonana jak najszybciej u kazdego cho-
rego po wysunieciu podejrzenia IZW, druga jest zalecana
przede wszystkim u pacjentéw z duzym klinicznym praw-
dopodobienstwem IZW i prawidlowym TTE. Badanie
przezprzetykowe nalezy jednak rozwazac takze u pozosta-
Iych dorostych pacjentéw z podejrzeniem IZW, nawet
w przypadku dodatniego wyniku badania TTE. Zgodnie
z zaleceniami ESC tylko u chorych, u ktorych nie stwier-
dza si¢ cech IZW w TTE, i tylko przy matym prawdopo-
dobienstwie klinicznym tej choroby mozna odstgpi
od wykonania TEE [3]. Szczegdlne znaczenie ma w tym
wypadku wigksza czulo$¢ i swoisto§¢ TEE, zwlaszcza
W rozpoznawaniu ropni i pomiaréw wielkoSci wegetacji
(czutos¢ TTE w rozpoznawaniu IZW oceniana jest na
40-63%, TEE — na 90-100%) [3,9]. W przypadku stwier-
dzenia bakteriemii spowodowanej przez Staphylococcus
aureus ze wzgledu na mozliwos¢ ci¢zkich powiktan nale-
zy dazy¢ do wykonania badania echokardiograficznego,
nawet w przypadku braku klinicznych cech IZW.

Najwigksze znaczenie diagnostyczne ma uwidocz-
nienie wegetacji, ropnia oraz nowej niedomykalnoSci
W miejscu wszycia protezy zastawkowej. Ograniczenia
echokardiografii zalezg od wielko$ci zmian i wegetacji,
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TABELA 2 Rozpoznanie IZW - zmodyfikowane kryteria Duke’a [3]

Kryteria duze

Kryteria mate

1.Dodatnie wyniki posiewow krwi
Drobnoustroje typowe dla IZW z dwdch réznych posiewdw:
* paciorkowce typu viridans
* Streptococcus bovis
* grupa HACEK
* Staphylococcus aureus
* enterokoki pozaszpitalne przy braku ogniska pierwotnego
Drobnoustroje typowe dla IZW z utrzymujacych sie dodatnich
posiewow:
¢ przynajmniej dwa dodatnie posiewy krwi z probek
pobranych w odstepie 12 godzin
lub
» dodatnie wszystkie 3 badz wiekszos¢ z 4 réznych
posiewow krwi (jesli miedzy pobraniem pierwszego
i ostatniego posiewu mineta przynajmniej godzina)
Pojedynczy dodatni posiew na obecnos¢ Coxiella burnetii
lub miano przeciwciat IgG fazy 1 >1:800
2.Dowdd zajecia wsierdzia
Obraz echokardiograficzny typowy dla 1ZW:
* wegetacja
* ropien
* wyprucie sie sztucznej zastawki
Nowa niedomykalnos$¢ zastawki

jakosci okna akustycznego u pacjenta, obecnosSci protezy
zastawkowe;j. Jesli w pierwszym badaniu echokardiogra-
ficznym nie stwierdza si¢ cech IZW, a utrzymuje si¢ istot-
ne podejrzenie choroby, badanie nalezy powtdrzy¢ po
7-10 dniach. Echokardiografie nalezy wykonaé takze
w przypadku podejrzenia wystgpienia nowych powiktan
mechanicznych, zatorowych, nowych zaburzen przewod-
nictwa wewnatrzsercowego oraz gorgczki utrzymujacej
si¢ mimo prawidlowego leczenia [3].

Wsrod badan laboratoryjnych, ktore nalezy wykonac,
podejrzewajac IZW, najwazniejsze sg posiewy krwi. Za-
leca si¢ pobranie przynajmniej trzech probek krwi po
10 ml z zyly obwodowej w odstgpach przynajmniej go-
dzinnych, pamigtajac o badaniu w kierunku bakterii za-
rowno tlenowych, jak i beztlenowych. Nalezy unikac
pobierania krwi z wkiué centralnych. Nie nalezy czekaé
z wykonaniem posiewu krwi na wystapienie szczytu go-
raczki, poniewaz bakteriemia u chorych z IZW jest
wzglednie stala i nie stwierdzono przewagi takiego po-
stgpowania w ustalaniu etiologii. Nie ma réwniez uza-
sadnienia pobieranie krwi tetniczej, a jest to zabieg
trudniejszy technicznie i zwigzany z wigkszym ryzykiem
powiklan. Probki krwi nalezy jak najszybciej dostarczyé
w temperaturze pokojowej do laboratorium. Jesli krew
ma by¢ badana automatycznie, probki nalezy przed wlo-
zeniem do aparatu utrzymywaé w odpowiedniej tempe-
raturze (35-37°C, jesli czas od pobrania do wlozenia
do aparatu nie przekracza 12 godzin, oraz w tzw. kontro-
lowanej temperaturze pokojowej, czyli 15-30°C, jesli czas
od pobrania do wlozenia do aparatu przekracza 12 go-
dzin) [10]. Dodatni wynik posiewu uzyskuje si¢ w okolo
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1.Czynnik predysponujacy
* predysponujaca choroba serca
* stosowanie narkotykéw dozylnych
2.Goraczka
* temperatura >38°C
3.Zjawiska naczyniowe
* powazne zatory tetnicze
* septyczna zatorowos¢ ptuc
* tetniak zapalny
* krwotok wewnatrzczaszkowy
* krwotok do spojowki
* zmiany Janewaya
4.Zjawiska immunologiczne
* ktebuszkowe zapalenie nerek
* guzki Oslera
* plamki Rotha
* obecnos¢ czynnika reumatycznego
5.Dowody mikrobiologiczne
* dodatni posiew krwi niespetniajacy kryterium duzego
lub
* dodatni wynik badan serologicznych typowy dla
czynnego zakazenia drobnoustrojem charakterystycznym
dla IzwW

85% przypadkow IZW. W przypadku niektorych bakte-
rii, wykazujacych staby wzrost lub nierosngcych w ogo-
le w standardowych posiewach, znaczenie diagnostyczne
majg badania serologiczne i genetyczne [3]. Oprocz bak-
teriemii stwierdza sie¢ laboratoryjne objawy zapalenia —
podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego i OB, nie-
dokrwistosc¢, leukocytozg lub przynajmniej przesunigcie
w rozmazie na korzys¢ mtodszych form. Odktadanie si¢
komplekséw immunologicznych w nerkach predysponu-
je do kiebuszkowego zapalenia nerek. W badaniach
czgsto stwierdza si¢ zwigkszenie st¢zenia kreatyniny
i mocznika oraz krwinkomocz. Rozpoznanie IZW syste-
matyzuja zmodyfikowane kryteria Duke’a (tab. 2). Roz-
poznanie IZW uwaza sie za pewne, gdy speinione
zostang dwa kryteria duze, jedno duze i trzy male lub
pie¢ kryteriow matych. Rozpoznanie IZW jest prawdo-
podobne, gdy spelnione zostang jedno kryterium duze
i jedno mate lub trzy kryteria mafe.

Leczenie

Leczenie IZW nalezy rozpoczaé tak szybko, jak to moz-
liwe. Przed zastosowaniem antybiotykoterapii nalezy pa-
migtaé o pobraniu przynajmniej trzech posiewow krwi
w odstepach poigodzinnych. Wyboér leku zalezy od tego,
czy pacjent przyjmowal juz wczeSniej antybiotyk, czy za-
palenie dotyczy natywnej czy sztucznej zastawki oraz
od znajomosci lokalnej epidemiologii czynnikdéw etiolo-
gicznych. Uwzgledni¢ nalezy rowniez osobniczg toleran-
cj¢ antybiotykow.
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Przynajmniej przez pierwsze dwa tygodnie pacjent po-
winien by¢ leczony w szpitalu, poniewaz w tym czasie
najczeSciej wystgpuja powazne powiklania. W przypadku
braku powiklan, stabilnego stanu pacjenta, IZW wywo-
Tanego przez paciorkowce z jamy ustnej mozna rozwazyc
dalsze leczenie pozaszpitalne. W Stanach Zjednoczonych
ponad 250 000 pacjentow w ciggu roku leczonych jest
z powodu IZW ambulatoryjnie, parenteralnie.

W przypadku natywnej zastawki proponuje si¢ w tera-
pii empirycznej zastosowanie ampicyliny z sulbaktamem
lub amoksycyliny z kwasem klawulonowym i gentamy-
cyna. W przypadku nietolerancji antybiotykéw beta-
-laktamowych zaleca si¢ stosowanie wankomycyny z gen-
tamycyng i ciprofloksacyng. Leczenie powinno trwac
4-6 tygodni. W przypadku sztucznej zastawki proponuje
si¢ zastosowanie wankomycyny z gentamycyna i ryfampi-
cyna, z czego wankomycyne nalezy podawac przez 6 tygo-
dni. W leczeniu chorych z IZW wywolanym przez
paciorkowce, przy malym minimalnym st¢zeniu hamu-
jacym (MIC) zaleca si¢ stosowanie penicyliny, amoksycy-
liny lub ceftriaksonu przez 4 tygodnie, w przypadku
nietolerancji antybiotykéw beta-laktamowych — wanko-
mycyne. Przy wysokim MIC terapia uzupelniona powin-
na by¢ o gentamycyne, podawang przez 2 tygodnie.
W IZW wywotanym przez gronkowce na zastawce wia-
snej zaleca si¢ kloksacyling, flukloksacyling lub oksacyli-
n¢. W razie alergii na penicyling lub zakazenia MRSA
(gronkowca opornego na metycyline) zalecana jest wan-
komycyna. Mozna terapi¢ uzupelnic o gentamycyne, cho¢
korzys¢ z jej stosowania, zwlaszcza po uwzglednieniu po-
tencjalnej toksycznosci, pozostaje watpliwa. W przypad-
ku IZW gronkowcowego na zastawce sztucznej terapi¢
uzupetlnia si¢ o ryfampicyng. Przypisuje si¢ jej szczegol-
ng skuteczno$¢ w eradykacji bakterii zwigzanych ze
sztucznym materialem. Przy zakazeniach enterokokami
zaleca si¢ rozpoczecie terapii amoksycyling, ampicyling
lub wankomycyng oraz dotaczenie gentamycyny. W przy-
padku bakterii z grupy HACEK zalecana jest terapia ce-
falosporynami III generacji lub ampicyling w potaczeniu
z gentamycyng. Leczenie zakazen innymi bakteriami
1 grzybami opisywane jest szczegolowo w zaleceniach [3].

Leczenie operacyjne z powodu cigzkich powiklan jest
przeprowadzane u okolo potowy chorych na IZW. Wczesne
operacje podczas antybiotykoterapii przeprowadza si¢
w celu unikniecia progresji niewydolnosci krazenia, nieod-
wracalnego uszkodzenia struktur serca oraz powiklan
zatorowych. Obowiazujace wytyczne dzielg wskazania do
operacji na ratunkowe (przeprowadzane w ciggu 24 godzin),
pilne (w ciagu kilku dni) oraz planowe (przynajmniej 1-2
tygodnie od rozpoczgcia skutecznej antybiotykoterapii).

Leczenie operacyjne jest bardzo czesto niezbedne przy
zakazeniu Staphylococcus aureus, zwlaszcza dotyczacym
sztucznej zastawki oraz przy zakazeniu grzybami. Jesli
operacja wymiany zastawki przeprowadzona zostala
w trakcie antybiotykoterapii, to po operacji nalezy konty-
nuowac leczenie zgodne z algorytmem dotyczacym lecze-
nia IZW na zastawce natywnej, a nie sztucznej. Za
poczgtek antybiotykoterapii powinien by¢ okre$lany
dzien jej rozpoczecia przed operacja, a nie dzien operacji.
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Nowy kurs antybiotykoterapii powinien by¢ rozpoczyna-
ny tylko wtedy, jesli wynik posiewéw z operacyjnie usu-
nietej zastawki jest dodatni. Wybor antybiotyku powinien
by¢ oparty na antybiogramie ostatnio stwierdzonego pa-
togenu [3].

Przed zabiegiem operacyjnym koronarografia powin-
na by¢ wykonana u mezczyzn powyzej 40 roku zycia, ko-
biet w wieku pomenopauzalnym oraz u pacjentow
z przynajmniej jednym czynnikiem ryzyka choréb serco-
wo-naczyniowych lub z chorobg wiencowsg w wywiadzie.
Zalecenie to nie dotyczy pacjentéw z bardzo duzymi we-
getacjami na zastawce aortalnej oraz wymagajacych ope-
racji ratunkowej. W takich sytuacjach mozna rozwazac
wykonanie wielorzedowej tomografii serca. Jesli zostanie
zidentyfikowane pierwotne Zrédlo zakazenia, powinno
by¢ ono usuniete przed operacyjnym leczeniem IZW, tak-
ze w przypadku koniecznoS$ci wykonania operacji pilne;j.

W przypadku zapalenia obejmujacego jedynie platek
lub platki zastawki mozliwa jest operacja naprawcza
oszczedzajaca z zachowaniem wlasnej zastawki. W razie
rozlegtej infekcji konieczne jest wszczepienie nowej za-
stawki biologicznej lub mechaniczne;j. Smiertelno$é oko-
looperacyjna zalezy od czynnika etiologicznego, stanu
pacjenta i dotychczasowych powiklian i waha sie miedzy
5 a 15%. W przypadku IZW zwigzanego z ukladem sty-
mulujgcym lub ICD zaleca si¢ usunigcie calego uktadu.
Dzialanie takie jest polecane takze wtedy, gdy w TEE nie
znajduje si¢ cech wegetacji na elektrodach, a utrzymuja
sie cechy infekcji podejrzanej o IZW [3].

Profilaktyka 1ZW

Nowe wytyczne wniosly istotne ograniczenia w profilak-
tycznym stosowaniu antybiotykoterapii. Zalecenia nie
obejmuja juz pacjentow z wlasng zastawka ani tez pacjen-
tow poddawanych zabiegom i diagnostyce inwazyjne;j
w obrebie przewodu pokarmowego, oddechowego oraz
moczowo-plciowego. Profilaktyke IZW stosuje si¢ u pa-
cjentéw obarczonych najwigkszym ryzykiem rozwoju
choroby, poddawanym zabiegom stomatologicznym wy-
magajacym manipulacji w obrebie dzigsta lub okolicy
okotowierzchotkowej lub tez z przerwania ciaglosci bto-
ny §luzowej jamy ustnej [3]. Schematy zalecanego poste-
powania przedstawiono w tabeli 3. Sytuacjg szczegdlng
jest okotozabiegowe podawanie antybiotykow chorym,
ktorym wszczepia si¢ ukiad stymulujacy serce lub ICD.
Wytyczne wskazuja jednoznacznie na koniecznosc takie-
g0 postepowania, nie precyzujac jednak szczegélnych za-
lecen w tym zakresie.

Obecnie do 0s6b obciazonych duzym ryzykiem I1ZW
zaliczamy pacjentow po przebytym IZW, ze sztuczng
zastawkg lub innym sztucznym materialem uzytym
do naprawy zastawki, z wrodzong siniczg wada serca (nie-
skorygowang lub skorygowang czgsciowo, z paliatywnymi
zespoleniami lub sztucznymi polaczeniami) oraz wrodzo-
na wadg serca skorygowang z uzyciem materialu sztucz-
nego (przez 6 miesigcy w przypadku pelnej korekcji
i bezterminowo przy korekcji niepelnej) [3]. Wytyczne
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TABELA 3 Giowne schematy profilaktyki antybiotykowej i postepowanie w sytuacjach szczegélnych

u chorych duzego ryzyka 1ZW [3]

Sytuacja kliniczna Antybiotyk Pojedyncza dawka 30-60 min przed procedura
Dorosli Dzieci
Zabieg stomatologiczny Brak alergii na penicyline Amoksycylina 2 gp.o.lubiv. 50 mg/kg m.c. p.o. lub i.v.

lub ampicyline
Alergia na penicyline
lub ampicyline

lub ampicylina
Klindamycyna

600 mg p.o. lub i.v. 20 mg/kg m.c. p.o. lub i.v.

Inwazyjny zabieg w drogach oddechowych w celu
leczenia rozpoznanego zakazenia

Antybiotykoterapia zawierajaca penicyline przeciwgronkowcowa
lub cefalosporyne (wankomycyne, gdy nietolerancja beta-laktamaéw)

Rozpoznanie infekgji lub wskazania do antybiotykoterapii Uwzglednienie w antybiotykoterapii lekéw przeciwko enterokokom,

w zapobiegniu zakazeniu rany lub posocznicy
w zwigzku z zabiegami na uktadach pokarmowym
lub moczowo-piciowym

np. ampicyliny, amoksycyliny lub wankomycyny (tylko gdy nietolerancja
beta-laktamoéw)

Zabiegi chirurgiczne na zakazonej skérze (w tym ropnie
jamy ustnej), elementach skory lub uktadzie
miesniowo-szkieletowym

Leki przeciwko gronkowcom oraz paciorkowcom beta-hemolizujgcym,
takie jak penicylina przeciwgronkowcowa lub cefalosporyna
(wankomycyna lub klindamycyna, gdy nietolerancja beta-laktamow,

wankomycyna lub inny odpowiedni antybiotyk, gdy podejrzenie infekg;ji

MRSA)

Cefalosporyny nie powinny by¢ stosowane u pacjentéw, ktérzy podaja w wywiadzie reakcje anafilaktyczng, obrzek
naczyniowo-ruchowy lub pokrzywke po podaniu ampicyliny lub penicyliny. Alternatywa dla amoksycyliny i ampicyliny jest cefaleksyna

lub ceftriakson 1 g i.v. dla dorostych i 50 mg/kg m.c. dla dzieci.

IZW - infekcyjne zapalenie wsierdzia, MRSA — gronkowiec ztocisty oporny na metycyline.

Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA)
rozszerzaja wskazania do profilaktyki o osoby po prze-
szczepieniu serca z wada zastawkowg oraz w przypadku
inwazyjnej diagnostyki w obrebie uktadu oddechowego
z wykonywaniem biopsji sluzowki [11].

Zasigg i rodzaj profilaktyki antybiotykowej, mimo ob-
jecia obowiazujacymi wytycznymi, nadal budzi kontro-
wersje ze wzgledu na brak duzych randomizowanych
badan oraz dowodoéw istotnego zwigzku mie¢dzy liczbg za-
biegow dentystycznych a czestoScig wystgpowania IZW.
W modelach zwierzecych zabiegi stomatologiczne nie
wywolywaly bakteriemii wystarczajacej do spowodowa-
nia zapalenia wsierdzia. Wyniki badan sugeruja, ze
profilaktyka antybiotykowa przed zabiegami stomatolo-
gicznymi zapobiega bardzo matej liczbie zachorowan na
IZW. Dodatkowym problemem jest mozliwos¢ wystgpie-
nia reakcji anafilaktycznej po podaniu antybiotyku,
ktora w przypadku antybiotykéw beta-laktamowych wy-
stepuje w 15-40 przypadkoéw na 100 000 osob i moze byc
potencjalnie $miertelna. Podnosi si¢ rowniez problem
rozwoju antybiotykoopornoSci bakterii. Jednorazowe po-
danie antybiotyku wydaje si¢ nie wigzac istotnie z tym
zjawiskiem, ale spotykane czesto w praktyce stosowanie
antybiotykow przez 2-3 dni — w znacznym stopniu.

Wigkszos$¢ autoréw zwraca uwage na znaczenie utrzy-
mywania higieny jamy ustnej w zapobieganiu IZW. Jed-
nocze$nie podaje sig¢, ze codzienne szczotkowanie zgbow
izwigzane z tym mikrourazy skutkujg wielokrotng przej-
Sciowg bakteriemisa. Ze wzgledu na czestosSC tego zjawi-
ska ocenia si¢, ze codzienna higiena z¢bow jest zwigzana
z wielokrotnie wigkszym ryzykiem wystgpienia IZW niz
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zabiegi stomatologiczne. W badaniu populacji Filadelfii
stwierdzono, ze wigkszos$¢ pacjentow z IZW spowodowa-
nym florg z jamy ustnej nie miala zabiegdéw stomatolo-
gicznych w ciaggu 3 miesigcy przed wystgpieniem
objawow [3,12]. Sposobem na zmniejszenie przypadko-
wej bakteriemii mogtoby by¢ odwrdcenie schematu co-
dziennej pielggnacji jamy ustnej i stosowanie plynu
do ptukania ust przed szczotkowaniem w celu uprzedniej
nieurazowej dezynfekcji. Proponowane dziatanie dotych-
czas nie bylo proponowane w zaleceniach ani nie bylo
poddawane szerokim badaniom. Wydaje si¢ jednak, ze
mogloby, przynajmniej u pacjentdw wysokiego ryzyka,
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia przypadkowej bakterie-
mii, a w nastepstwie takze IZW.

Podsumowanie

Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest aktualnym problemem
w dobie medycyny inwazyjnej. Ro$nie liczba zabiegow,
podczas ktérych wprowadza si¢ obce materialy. CzeSciej
zabiegom tym poddawani sg pacjenci w wieku podesziym.
Prawidlowe i szybkie rozpoznanie oraz leczenie ma istot-
ne znaczenie w uniknigciu groznych powiklan oraz zgo-
noéw, a takze moze ograniczaé koszty opieki medycznej
nad takimi pacjentami. Podobne zadania ma profilaktyka
IZW, cho¢ zakres i rodzaj antybiotykoterapii sg nadal dys-
kutowane. Podstawowym zadaniem w opiece ambulato-
ryjnej nad pacjentami z grupy ryzyka wystgpienia IZW
jest wigc przede wszystkim dokladna analiza wszystkich,
nawet nietypowych dolegliwosci, a w razie podejrzenia
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IZW kierowanie chorych do weryfikacji, zwlaszcza echo-
kardiograficznej. Nalezy si¢ réwniez spodziewal, ze
w przyszlosci leczenie IZW, w wigkszym niz dzi§ zakre-
sie, bedzie mogto by¢ prowadzone ambulatoryjnie.
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