SYMPOZJUM: GHOROBY ZASTAWEK SERCA

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Infekcyine zapalenie wsierdzia (IZW) jest nieza-
razliwym zakazeniem struktur wewnatrzserco-
wych, ktore zazwyczaj zajmuje wsierdzie zastaw-
kowe, ale moze rowniez dotyczyé urzadzen
wszczepionych do serca. U pacjentéw rzadko wy-
stepujg ostre objawy cigzkiej sepsy, najczesciej ma-
ja oni dolegliwosci nieswoiste, ktore rozwijajg si¢
podstepnie i mogg na kilka tygodni lub miesiecy
poprzedzaé IZW. Z powodu duzej zmiennoSci ob-
jawow i trudnoSci w ustaleniu pewnego rozpozna-
nia diagnostyka IZW pozostaje duzym wyzwaniem.
Wyniki z badan populacyjnych sg skape. W Sta-
nach Zjednoczonych czgstos¢ zachorowan na
IZW wynosi obecnie 5-7/100 tys. 0sob rocznie.! Ob-
serwuje si¢ powolny wzrost? zachorowalnosci, co
jest wynikiem:
* starzenia si¢ populacji, w ktorej dochodzi do
rozwoju zmian degeneracyjnych na zastawkach
* zwiekszajacej si¢ liczby pacjentow ze wszcze-
pionymi sztucznymi zastawkami oraz innymi
urzadzeniami wewngtrzsercowymi
* rosnacej liczby pacjentéw, u ktoérych prowadzi
si¢ leczenie nerkozast¢pcze z zastosowaniem
diugotrwalego dostepu naczyniowego
* stosowania narkotykéw dozylnie
* rosnacej liczby pacjentow, u ktérych stosuje si¢
leczenie immunosupresyjne.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia klasyfikuje si¢
w zaleznosci od struktury serca zajetej procesem
chorobowym oraz drobnoustroju wywotujacego.
Te dwa czynniki majg wplyw na rokowanie oraz
wybor leczenia przeciwbakteryjnego i czas trwa-
nia terapii. IZW wywotujg giéwnie bakterie, ale
moze by¢ tez spowodowane przez grzyby. Obecnie
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najczgstsza przyczyng IZW na Swiecie sg gron-
kowce, ktore odpowiadajg za 42% zachorowan,
w tym za 31% Staphylococcus aureus.? Stwierdzono,
ze proporcjonalnie zmniejsza si¢ liczba zakazen
spowodowanych przez paciorkowce wystepujace
w jamie ustnej (obecnie 17% przypadkéw). Ente-
rokoki stanowig trzecig pod wzgledem czestoSci
przyczyne IZW i1 wciaz odpowiadajg za blisko
10% zachorowar.?

Ze wzgledu na typ objetej procesem chorobo-
wym struktury wewnatrzsercowej 1ZW wyroz-
nia si¢:

* bakteryjne zapalenie wsierdzia na zastawce
wlasnej

* bakteryjne zapalenie wsierdzia na zastawce
sztucznej

IZW na urzadzeniach wewnatrzsercowych;
najczesciej dotyczy ono implantowanych na sta-
fe rozrusznikow serca i wszczepionych czasowo
kardiowerterow-defibrylatoréw.

Metody diagnostyczne

Podstawowymi metodami diagnostycznymi
w rozpoznaniu IZW s3 posiewy krwi oraz bada-
nie echokardiograficzne. Badania te majg stu-
zy¢ potwierdzeniu stale utrzymujacej si¢ bakte-
riemii oraz wykazaniu obecnosci wegetacji lub
nowo powstalych przeciekéw okolozastawko-
wych wokoét sztucznej zastawki. Objawy kli-
niczne, wyniki badan mikrobiologicznych i ob-
razowania echokardiograficznego sktadajg sie
na kryteria Duke (1994 r.). Zaproponowany al-
gorytm diagnostyczny, modyfikowany w pdz-
niejszym okresie, stanowi ramy pomocne przy
ustalaniu rozpoznania (tab. 1).%° Objawy echo-
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Tabela 1. Zmodyfikowane kryteria Duke stosowane w rozpoznaniu infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1ZW).

Kryteria duze

Dodatnie wyniki posiewow w kierunku IZW

1 Drobnoustroje typowe dla IZW w dwaéch réznych posiewach krwi:

* np. Streptococcus viridans, Streptococcus bovis, grupy HACEK, Staphylococcus
aureus

lub

* pozaszpitalne zapalenie ptuc wywotywane przez enterokoki (przy braku ogniska
pierwotnego) lub

2 Stale utrzymujace si¢ dodatnie posiewy krwi wykazujace obecno$¢ bakterii typo-
wych dla IZW:

* co najmniej dwa dodatnie posiewy krwi z prébek pobranych w odstepie >12h

lub

* dodatnie wszystkie 3 lub wigkszo$¢ sposrdéd >4 réznych posiewdw krwi (z prébek
pobranych w odstepie >1 h pomiedzy pierwsza i ostatnig) lub

3 Pojedynczy dodatni wynik posiewu krwi w kierunku Coxiella burnetti lub obecno$¢
przeciwciat 1gG fazy 1 w mianie >1:800

Dowody na zajecie wsierdzia

1 Typowe objawy echokardiograficzne (tab. 2)
2 Nowo powstata niedomykalnos¢ zastawki

Kryteria mate

1 Zmiany anatomiczne w sercu predysponujace do IZW, stosowanie narkotykéw do-
zylnych w wywiadzie

2 Goragczka >38°C

3 Objawy naczyniowe: duze zatory tetnicze, tetniaki grzybiaste, septyczne zatory
ptucne, zmiany Janewaya, krwotoki dospojéwkowe, krwotoki $rédczaszkowe

4 Objawy immunologiczne: kiebuszkowe zapalenie nerek, guzki Oslera, plamki Rotha,
obecnos$¢ czynnika reumatoidalnego

5 Objawy mikrobiologiczne: dodatnie wyniki posiewdéw krwi niespetniajace kryteriow
duzych albo dowod serologiczny na obecnos$¢ czynnego zakazenia drobnoustrojami ty-
powymi dla IZW

Rozpoznanie 1ZW

Pewne, jesli spetnione sa:
2 duze kryteria lub
1 duze i 3 mate lub

60 ‘ glloedycyna

5 matych

3 mate kryteria

Mozliwe, jesli spetnione sa:
1 duze i 1 mate kryterium lub

HACEK - Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikinella, Kingella; |g — immunoglobulina

kardiograficzne przemawiajgce za rozpoznaniem IZW zamiesz-
czono w tabeli 2.

Echokardiografia przezprzetykowa

Wadg echokardiografii przezklatkowej jest ograniczona zdolnos¢ do
wykrywania wegetacji o Srednicy <5 mm.® Udowodniono natomiast
wigksza czutos¢ i swoistos¢ echokardiografii przezprzetykowej (TEE
—transoesophageal echocardiography). Badanie nalezy przeprowadzic za-
wsze wtedy, kiedy istnieje duze prawdopodobienstwo kliniczne wy-
stepowania IZW;, a badanie przezklatkowe nie pozwala na ustalenie
rozpoznania, a takze kiedy podejrzewamy infekcyjne zapalenie wsier-
dzia na sztucznych zastawkach, poniewaz wytwarzajg one cienie
akustyczne ograniczajgce przydatnos¢ obrazowania przezklatkowe-
go. Za pomocg echokardiografii przez-przetykowej mozna w sposob

INFEKCYINE ZAPALENIE WSIERDZIA
Dyplomie VoL 19/NR 9WRZESIEN 2010

bardziej wiarygodny wykry¢ dehiscencje zastawki, szerzenie si¢ za-
kazenia, ropnie okotozastawkowe, przetoki i perforacje platkow.”

IZW z ujemnymi wynikami posiewu krwi

W zaleznosci od grupy pacjentow i typu zajetych procesem cho-
robowym struktur w 5-12% przypadkow IZW wynik posiewu
krwi jest ujemny. Ujemne posiewy czesciej uzyskuje sie u chorych
z IZW na sztucznych zastawkach oraz na implantowanych urzg-
dzeniach wewngtrzsercowych.? Wynika to ze stosowania w ostat-
nim czasie antybiotykow, obecnosci drobnoustrojow, ktore trud-
no poddajg sie hodowli, oraz niewlasciwego pobrania probki krwi.
Nowg technikg diagnostyczng stosowang w tych przypadkach jest
szerokozakresowe badanie reakcji tancuchowej polimerazy (PCR
— polymerase chain reaction) wykrywajace fragment kodujacy pod-
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Tabela 2. Nieprawidtowosci echokardiograficzne w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia

Wegetacje

Balotujace lub niebalotujace masy na zastawkach lub innych strukturach wsierdzia, w tym
na implantowanych materiatach wewnatrzsercowych

Ropien

Ograniczony hiperechogenny lub hipoechogenny obszar u podstawy zastawki (czasami moze
wystepowac takze w obrebie mig$nia sercowego)

Dehiscencje sztucznej zastawki

Przeciek okotozastawkowy, czesto w potgczeniu z nadmiernym ruchem (kotyszacym) sztucznej

zastawki
Perforacja Nieprawidtowy przeptyw przez ptatek zastawki
Przetoka Nieprawidtowy przeptyw pomiedzy dwiema jamami serca z powodu perforacji
Pseudotetniak \?Vb;:; rc::;o:gs:tl:\r/\;t\?:;gmbezechowy, z wystepujacym w jego obrebie przeptywem wykrytym
Tetniak zastawki Nieprawidtowe uwypuklanie sie tkanki zastawki

jednostke 16S rybosomalnego RNA, pobranego (kiedy uwaza si¢
to za zasadne) z tkanki w czasie operacji zastawki. Wyniki tego ba-
dania mogg pomoéc we wiasciwym wyborze leku przeciwbakteryj-
nego. Technike t¢ stosuje si¢ tylko u pacjentow, ktorzy sg podda-
wani operacji zastawki, ale wkrotce bedzie mozna wykorzystac ja
do badania krwi obwodowej.} JeSli posiewy krwi sg ujemne, nale-
zy takze rozwazy¢ wykonanie badania serologicznego w kierunku
Bartonella, Brucella, goraczki Q, Mycoplasma i Legionella.

Metody leczenia przeciwbakteryjnego
Rozpoznanie drobnoustroju bedacego przyczyng wystapienia IZW
jest kluczowe dla doboru odpowiedniego leczenia przeciwbakteryj-
nego. Czas trwania i rodzaj terapii zalezg rowniez od tego, czy za-
kazenie obejmuje zastawke wlasng, czy urzadzenie wszczepione do-
sercowo. W przypadku tworzenia si¢ biofilmu na urzadzeniach
medycznych w wielu przypadkach konieczne jest zastosowanie
terapii skojarzonej. Metycylinowrazliwy gronkowiec zlocisty (Sta-
phylococcus aureus) zazwyczaj moze ulec eradykacji po zastosowa-
niu monoterapii flukloksacyling. Nie zaleca si¢ rutynowego doda-
wania gentamycyny z powodu jej toksycznego dziatania i braku
dowodéw na korzySci z takiego leczenia.’ Zakazenie gronkowcem
metycylinoopornym (MRSA — methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus) zastawek zarowno wlasnych, jak i sztucznych jest obecnie bar-
dzo powszechne i moze by¢ bardzo trudne do leczenia. W takich
przypadkach od kilku dziesigcioleci podstawe leczenia stanowila
wankomycyna. Obserwuje si¢ jednak niewielki odsetek przypad-
kow opornosci na ten lek, i to ona moze odpowiadac za nieskutecz-
nos¢ leczenia. Przydatne moga by¢ rowniez nowe leki stosowane
przeciwko drobnoustrojom Gram(+), takie jak linezolid i dapto-
mycyna. Daptomycyna jest zarejestrowana do stosowania w IZW
wywolanym gronkowcem zlocistym, zajmujacym prawe serce, na
podstawie wynikow jednego randomizowanego, kontrolowanego
placebo badania klinicznego, w ktérym ustalono, ze nie jest to le-
czenie gorsze od standardowego leczenia przeciwbakteryjnego.
Wigkszo$¢ paciorkowcow znajdujacych si¢ w jamie ustnej jest
wrazliwa na penicyling. Podawana dozylnie benzylopenicylina
w duzej dawce jest bezpieczna i skuteczna. Dodanie gentamycy-
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ny zaleca si¢ przy zakazeniu streptokokami w krotkotrwatym le-
czeniu lub w zakazeniach drobnoustrojami opornymi na dziata-
nie penicyliny (na podstawie posiewu).” Chociaz enterokoki sg
uwazane za wrazliwe na penicyling, monoterapia jest zazwyczaj
nieskuteczna. Dlatego zaleca si¢ w wielu przypadkach dodatkowe
zastosowanie gentamycyny.!!

Powiktania i $miertelnos¢

Niewydolnosé serca jest najczestszym powikianiem IZW (50-
60% przypadkow) oraz najczestszym wskazaniem do leczenia
chirurgicznego. Jest bardziej prawdopodobne, ze dojdzie do nie-
wydolnosci serca przy zakazeniu zastawki aortalnej (29%) niz
przy zajeciu zastawki mitralnej (20%).!? Powiklania zatorowe ob-
serwuje sie w 20-50% przypadkow, przy czym najwieksze ryzyko
wystgpuje w zakazeniu gronkowcem, gdy zajeta jest zastawka
mitralna, a wielko$¢ wegetacji istniejgcych w jej obrebie przekra-
cza 10 mm.!* Ryzyko rozwoju zatorowosci spada znaczaco po
dwoch tygodniach leczenia przeciwbakteryjnego. Zatorowosé
moézgowa, powodujaca przemijajace niedokrwienie mozgu lub
jego stale niedokrwienne uszkodzenie, wystgpuje w 20-40% przy-
padkow i zwigksza ryzyko zgonu. W takich sytuacjach zaleca sie
pilne leczenie chirurgiczne, chyba ze pacjent jest w $pigczce lub
istniejg dowody na to, ze doszto do krwotoku §rédmdézgowego.
Zawaly lub ropnie §ledziony i glgbokie zakazenie rdzenia kre¢go-
wego sg powaznymi powiklaniami, ktore mogg by¢ przyczyng
dlugotrwalej gorgczki. Objawy sg czgsto nietypowe, przez co roz-
poznanie moze by¢ trudne.

Wskazania do leczenia operacyjnego

Badania wykazuja, ze 50% pacjentéw z IZW wymaga leczenia

operacyjnego, albo w trybie pilnym, albo po zakoniczeniu leczenia

przeciwbakteryjnego.'? Wskazaniami do zabiegu operacyjnego sa:

* oporna na leczenie niewydolno$¢ serca

* niepoddajace si¢ leczeniu zakazenie, ktdrego oznakg jest stan
goraczkowy trwajacy >7-10 dni od chwili rozpoczecia odpo-
wiedniego (zgodnie z wynikiem posiewu) leczenia przeciwbak-
teryjnego
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Kluczowe zagadnienia

*  Mimo ze schorzenie to wystepuje dos¢ rzadko, jego cze-
stos¢ ro$nie, a epidemiologia stale ulega zmianie; Smiertelnos¢
utrzymuje si¢ na poziomie okoto 20%

* Najczestszym patogenem sg obecnie gronkowce, kiedys
byty nim paciorkowce

* Nie zaleca si¢ rutynowego stosowania profilaktyki anty-
biotykowej

* Echokardiografia oraz posiewy krwi pozostajg podstawa
rozpoznania, ale przydatnym dodatkiem w diagnostyce IZW
sg nowe badania oparte na metodach molekularnych

*  Szczegblnie wazna dla uzyskania optymalizacji leczenia
jest wspoOtpraca kardiologa, mikrobiologa i kardiochirurga

* ryzyko nawracajgcej zatorowosci
* tworzenie si¢ ropnia.

Czas przeprowadzenia leczenia operacyjnego ustala si¢ indywi-
dualnie, ale w wielu sytuacjach szczegdlnie wazne jest wczesne wy-
konanie zabiegu. Przy podejmowaniu decyzji bierze si¢ pod uwa-
ge przede wszystkim stan ogdlny pacjenta i nie ma podstaw, zeby
odkiadac operacje w celu zastosowania przediuzonej antybiotyko-
terapii po to, aby ,wyjalowié” pole operacyjne. Wbrew wczesniej-
szym doniesieniom nie ma dowod6w na to, ze protezy biologicz-
ne sg mniej wrazliwe na nawr6t zakazenia niz metalowe.*

Nowym obszarem zainteresowan jest leczenie infekcyjnego
zapalenia wsierdzia dotyczace urzadzen wewnatrzsercowych. Naj-
lepsze wyniki uzyskuje si¢ przy $cistej wspotpracy kardiologa, kar-

diochirurga i mikrobiologa. Najczestszymi patogenami sg gron-
kowce (zwlaszcza S. aureus 1 S. epidermidis). Aby uzyskac catkowi-
te wyleczenie, czesto niezbe¢dne jest usuniecie zakazonego uktadu
stymulujgcego i innych urzadzen wewngatrzsercowych, co zazwy-
czaj wymaga zabiegu chirurgicznego na otwartym sercu. W wyda-
nych ostatnio standardach European Society of Cardiology doty-
czacych leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia dokonano
przegladu metod chirurgicznych.”

Podsumowanie

U pacjentéw z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia rzadko wyste-
puja klasyczne objawy fizykalne opisane przez Oslera (np. objaw
Janewaya i guzki Oslera). Podstawg rozpoznania jest duze praw-
dopodobienstwo wystapienia IZW oceniane na podstawie obja-
wow Kklinicznych. Ze wzgledu na ich réznorodnos¢ z chorobg tg
moze mie¢ do czynienia lekarz kazdej specjalnosci. Oczywistymi
grupami wysokiego ryzyka sg pacjenci ze sztucznymi urzadzenia-
mi wewnatrzsercowymi, chorzy hemodializowani oraz osoby
przyjmujace dozylnie narkotyki, ale choroba moze takze dotyczy¢
0s0b bez zadnej znanej nieprawidiowosci sercowe;j.

Podstawa monitorowania w trakcie leczenia jest regularnie prze-
prowadzane badanie przedmiotowe, w razie koniecznosci uzupet-
niane przez powtarzane badanie echokardiograficzne.'® Ze wzgle-
du na ztozono$¢ leczenia przeciwbakteryjnego i mozliwe zwigzane
z tg metodg dziatania niepozadane najlepsza praktyka jest wspdlna
opieka lekarza prowadzgcego (najlepiej kardiologa) oraz mikro-
biologa. W wielu przypadkach powinien bra¢ w niej udzial rowniez
kardiochirurg, ktory zna dany przypadek juz od wczesnego stadium
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choroby. Smiertelnosé w IZW jest wciaz znaczna, co jest spowodo-
wane trudnym do oszacowania ryzykiem powaznych powiklan,
opornoscig na leczenie przeciwbakteryjne i czgstymi dolegliwo-
$ciami u pacjentow z grupy wysokiego ryzyka (np. u osob starszych),
ktérzy mogg nie kwalifikowac sie do leczenia operacyjnego.
Ostatnie wytyczne brytyjskiego National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) zmienily poprzednie zalecenia do-
tyczace roli profilaktyki antybiotykowej poprzedzajacej wykona-
nie procedur inwazyjnych (przede wszystkim stomatologicznych)
u osob podatnych na zachorowanie. Nie jest ona juz zalecana,
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Przedstawiony artykut ukazaf sie stosunkowo niedtugo po
opublikowaniu zalecen European Society of Cardiology
(ESC) dotyczacych infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW).! Ma
dwie niewatpliwe zalety. Po pierwsze, skomplikowana (zaréw-
no jesli chodzi o etiologie, rozpoznanie, jak i postepowanie) jed-
nostke chorobowa, ktérej obraz stale sie zmienia, przedstawia
zwieZle i prosto. Po drugie, praca jest napisana przez kardio-
loga i mikrobiologa, a taki wtasnie zespét powinien przeprowa-
dzac diagnostyke, a potem decydowac o dalszym postepowa-

niu w tej chorobie. Autorzy wymieniajg grupy zwiekszonego ry-
zyka rozwoju IZW, a takze przyczyny, dla ktérych liczba zacho-
rowan nie maleje (starzenie sie populacji, zwigkszajaca sie licz-
ba pacjentéw ze wszczepionymi zastawkami i innymi
urzadzeniami wewnatrzsercowymi, leczonych immunosupresyj-
nie czy majacych przetoki tetniczo-zylne). Istnieje jeszcze jed-
na grupa, w ktérej incydenty IZW sg wyjatkowo czeste — to pa-
cjenci z wypadaniem pfatka zastawki mitralnej.? Autorzy
zZwracajg uwage na zwiekszenie czestosci IZW spowodowane-
go gronkowcami. To o tyle wazne, ze w gronkowcowym |ZW
najczesciej dochodzi do powikfan zatorowych i rzadko skutecz-
ne jest leczenie wyfacznie zachowawcze.® Poza tym gronkow-
ce, oproécz grzybow i bakterii Gram(-), s3 uwazane za czynnik
etiologiczny IZW zwigzanego z najgorszym rokowaniem. Doty-
czy to zaréwno Staphylococcus aureus, jak i Staphylococcus epi-
dermidis bedacego najczestszym czynnikiem etiologicznym
wczesnego |ZW po wszczepieniu zastawki.

Kryteria rozpoznania przedstawiono w tabeli, ale podsumo-
wano je krétko: najwazniejsze sg posiewy krwi i echokardiogra-
fia. Przewaga echokardiografii przezprzetykowej (transesopha-
geal echocardiography) jest udowodniona i dotyczy zwtaszcza
IZW po wszczepieniu zastawki lub innych urzadzen wewnatrz-
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sercowych. Nalezy pamietac, ze jesli wynik przezprzetykowe-
go badania echokardiograficznego jest ujemny, a podejrzenie
kliniczne istotne, badanie to nalezy powtérzyé po 7-10 dniach,
a nawet wczesniej, jesli czynnikiem etiologicznym jest Staphy-
lococcus aureus. Mimo rozwoju nowych technik obrazowania:
echokardiografii trojwymiarowej, tomografii komputerowej (TK)
czy rezonansu magnetycznego, sg one na razie traktowane ja-
ko badania uzupetniajace, a echokardiografia pozostaje bada-
niem decydujacym. Kluczowa sprawg dla uzyskania dodatnich
posiewOw krwi jest pobranie prébek przed rozpoczeciem anty-
biotykoterapii. Autorzy podaja, ze tylko w 5-12% przypadkéw
IZW uzyskuje sie ujemne wyniki posiewu krwi. W praktyce nie-
stety jest ich istotnie wiecej; w zaleceniach ESC méwi sie 0 2,5-
-31%. Dlatego tak wazne jest przestrzeganie zasad pobierania
krwi na posiew. Jesli leczenie przeciwbakteryjne juz rozpocze-
to, posiewy krwi sg ujemne, a stan kliniczny pozwala na prze-
rwanie leczenia antybiotykami, nalezy to zrobi¢ i po kilku
dniach ponownie pobra¢ krew na posiew. Dowodem na IZW sg
co najmniej dwa dodatnie posiewy z prébek krwi pobranych
z przerwa 12 h albo wszystkie 3 czy wiekszo$¢ z co najmniej
4 prébek, gdzie odstep miedzy pobraniami wynosi co naj-
mniej godzine. Ostroznie nalezy interpretowac jeden dodatni
wynik posiewu. Niektére bakterie wymagajg specjalnych wa-
runkéw hodowli, dlatego warto wspéfpracowac z laboratorium
i informowac o podejrzeniu klinicznym. Pomocne sg oczywiscie
posiewy z materiatu pobranego $rédoperacyjnie, a takze bada-
nia serologiczne, tancuchowej reakcji polimerazy (PCR — poly-
merase chain reaction) i immunohistologiczne.*

Autorzy poruszyli bardzo wazny temat trudnosci leczenia za-
kazen gronkowcowych metycylinoopornych (MRSA), w ktérych
coraz czesciej stwierdza sie opornos¢ na wankomycyne. To je-
den ze skutkéw czestego stosowania tego antybiotyku. Dapto-
mycyna jest uznanym obecnie antybiotykiem w leczeniu bak-
teriemii spowodowanej S. aureus i |IZW prawego serca.>®

W artykule sg wymienione wszystkie wskazania do leczenia
chirurgicznego; kazdy chory powinien by¢ oczywiscie kwalifi-
kowany indywidualnie.” Jestem nieco ostrozniejsza w kwalifi-
kacji pacjentow po udarze. Wywazenie ryzyka i korzysci z le-
czenia chirurgicznego jest u nich szczegdlnie trudne. Oczywiscie
jesli istnieje duze ryzyko kolejnego zatoru, czyli nadal obecne
sg duze i ruchome wegetacje, kwalifikacja powinna by¢ natych-
miastowa, pod warunkiem ze chory nie jest w stanie $pigczki,
nie ma krwawienia do osrodkowego ukfadu nerwowego i ze
udar nie spowodowat bardzo duzych ubytkéw neurologicz-

nych. Jesli natomiast nie ma duzego zagrozenia kolejnym uda-
rem, nalezy zachowac ostroznos¢, gdyz w pierwszym miesig-
cu po udarze ryzyko powikfan okotooperacyjnych, zwtaszcza
ukrwotocznienia udaru w zwigzku z niezbedng w czasie ope-
racji w krazeniu pozaustrojowym heparynizacja, jest duze.
Kwalifikacje moze przyspieszaé niewydolnos¢ serca, niekontro-
lowana infekcja lub obecnos$¢ ropni. Przeprowadzenie badania
TK jest niezbedne do podjecia decyzji.

Autorzy w podsumowaniu wspomnieli 0 ograniczeniu wska-
zan do profilaktyki IZW. Zgodnie z zaleceniami ESC profilaktycz-
nie podaje sie jedng dawke antybiotyku tylko przy zabiegach
stomatologicznych, ktére wigzg sie z przerwaniem ciggfosci $lu-
zO6wki jamy ustnej, dzigset, wytacznie w grupach wysokiego ry-
zyka: po wszczepieniu zastawki, po przebytym [ZW i u chorych
z wrodzonymi, nieskorygowanymi albo skorygowanymi czescio-
wo siniczymi wadami serca. Po petnej korekcji z uzyciem
sztucznych materiatow profilaktyka jest zalecana tylko przez
6 miesiecy od operacji. W najnowszych zaleceniach nie tylko
ograniczono populacje chorych, u ktérych stosuje sie profilak-
tyke i zabiegi, przy ktérych jest wymagana, ale tez wyraznie mé-
wi sie o podawaniu jednej dawki antybiotyku 30-60 min przed
zabiegiem.!

W podsumowaniu autorzy zwracajg uwage na to, ze chorzy
z IZW mogg trafi¢ do lekarza kazdej specjalnosci. Dzieje sie tak
dlatego, ze zatory mogg dotyczy¢ réznych narzaddw: tetnicy
$rodkowej oka (okulista), osrodkowy ukfad nerwowy (neurolog),
krezki (chirurg) itd. Trzeba o tym pamieta¢, gdyz rozpoznanie jest
trudne, a Smiertelnos¢ w IZW ciagle wysoka. Dlatego artykut Wa-
zira Baiga i Jonathana Sandoe uwazam za bardzo wazny.
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