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Zakazne zapalenie wsierdzia (ZZW) w ,.erze antybiotyk6w” nadal
pozostaje problemem rozpoznawczym i leczniczym. : ; \

Zastosowanie nazwy ZZW wynika z tego, Ze nie tylko bakterie sta-
nowig jedyny mozliwy czynnik chorobotwérczy. Jest to okreslenie szersze
w" stosunku do bakteryjnego zapalenia wsierdzia (BZW). ;

Czestost wystepowania ZZW jest trudna do ustalenia i oceniana jest
.réznie. Falkiewicz (wg 21) ocenil, ze chorzy z BZW stanowili 0,70%,
wszystkich leczonych w II Klinice Choréb Wewnetrznych .we Wrocla-
wiu w latach 1946—1959. Gamski (8), postugujac sie metods ankietows
badan retrospektywnych w 40 placéwkach internistycznych, w latach
1970—1974 stwierdzit BZW u 0,173%, ogélu chorych. Kolber-Postepska
(wg 15) w materiale chorych Kliniki Kardiologicznej w Lublinie z lat
1975—1984 stwierdzila ZZW u 0,179%. Spoéréd wszystkich z niewydol-
noscig krazenia moézgowego etiologii zatorowej, leczonych w oddzialach
neurologicznych 3%, stanowig chorzy z ZZW. (21).

Czynnikami usposabiajgcymi do zachorowania na ZZW sq nabyte
i wrodzone wady serca (1, 5, 17, 27, 29, 33). Wystepowanie ZZW w gru-
pie oséb z nabytymi wadami serca ocenia sie obecnie na 0,173—1%, (29).
Zespol wypadania platka zastawki dwudzielnej takie stanowi podloze
zmian zapalnych wsierdzia u okolo 4—119%, chorych z ZZW (5, 6). W po-
réwnaniu do lat pieédziesigtych i szeStdziesigtych u chorych z naby-
tymi wadami serca obserwuje sie prawie 20-krotny spadek liczby zacho-
rowan na ZZW (29). W goraczce reumatycznej zapalenie wsierdzia wy-
stepuje u okolo 249, chorych .(4). ' :

~ Najczestszg wadg wrodzona serca wiklajacq sie ZZW, jest przetrwaly

przewod tetniczy Botalla, a nastepnie wady przegrodowe (gléwnie uby-

tek przegrody miedzykomorowej), zaburzenia rozwojowe zastawki tetnicy

| glownej, zwezenie cieéni aorty, zwezenie tetnicy plucnej (1, 20, 29). :

ZZW stanowi narastajagcy problem kliniczny  u .chorych z wadami

serca po wszczepieniu zastawek (10, 25, 37). Ocenia sie. (wg 40) wy-

- stepowanije BZW na .0,4—3,8%, operowanych, z tym, ze najczesciej bo
u 3,8% chorych, wystepuje po wszczepieniu zastawki aortalnej, mniej

\
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- po_walwulotomii zastawki dwudzielnej (0,4%)"' i u 1,3%, ‘chorych po
naprawie wad- wrodzonych. W zaleznosci od czasu wystgpienia objawéow
- zakazenia .od zabiegu operacyjnego, rozréznia si¢ posta¢ wczesna (gdy . -
ujawnia si¢ do 60 dnia po operacji) i pding ~posta¢ zakazenia protez
zastawkowych — korzystniejsza rokowniczo (21).- Cewnikowanic serca
jest przyczyna wystepowania ZZW u okotlo 0,020, badanych (40). ZZW
. wystepuje tez w wyniku innych zabiegow- wykonywanych na ‘sercu, jak
wszczepienie elektrody , wewnatrzsercowej, wszycie ,lat” z tworzyw -
sztucznych oraz w przebiegu choréb doprowadzajacych do zaburzen prze-
-plywu krwi, jak zawat serca, tetniak, kardiomiopatie, zmiany miazdzy-
cowe (10). Do rozwoju choroby moga przyczyni¢ si¢ zmiany zapalne
w innych narzadach, dozylnie podawane leki, badania diagnostyczne (uro-
grafia, arteriografia), hemodializy, choroby nowotworowe (zwlaszecza ukla-
du limforetykularnego), defekty immunologiczne oraz dlugotrwale lecze-
nie sterydami i lekami immunosupresyjnymi (8, 9, 11, 26, 40). U okolo
30—40%, chorych z ZZW mozna prze$ledzié droge zakazenia (5).

Narastajacy problem stanowi ZZW u narkomanéw:w zwigzku z do- .

zylng drogg podawania $rodkéw odurzajacych i czestym uzywaniem nie-
sterylnych igiet i strzykawek; powoduje to u nich 8%, zgondw (5, 8, 40).

ZZW, wg réznych opracowan, wystepuje u 0,01 do 19, ciezarnych
(24, 39). Przyjmuje sig, -ze zabiegi poloznicze.i ginekologiczne s3 odpo-
wiedzialne za 25%, przypadkéw BZW u kobiet (19). ZZW moze rozwingé
sig w czasie porodu i pologu. Do jego wystapienia przyczyniaja sie tez
zakazenia spowodowane uzywaniem mechanicznych srodkéw antykoncep-
cyjnych.(19). - : :

- Dawniej ZZW bylo chorobg prawie wylacznie ludzi mlodych, naj- -
czeSciej z nabytymi wadami reumatycznymi serca, czeSciej u kobiet. -
Obecnie mozna wyréznié dwie grupy wiekowe (40). Pierwszg stanowia
jak dawniej mlodzi, 20—40-letni chorzy, najczesciej z nabytymi wadami
serca oraz bez zmian wsierdzia, ale z wywiadami wskazujgcymi na nad-
uzywanie lekéw, alkoholizm. Drugg grupe tworza chorzy 60—70-letni, -
czgSciej mezczyzni, gléwnie ze zmianami miazdzycowymi w sercu oraz.
chorzy na nowotwory — stanowia oni okolo 309, wszystkich chorych
z ZZW (40). : : :

W ostatnich latach spadla rola paciorkowca zieleniacego jako czyn-
nika chorobotworczego. Paciorkowiec ten, jak i inne paciorkowce hemo-
lizujace, s3 obecnie przyczyna nie wigcej niz 609 zachorowan (5). Spadta
tez liczba zakazen pneumokokowych (17). Obecnie coraz czesciej rozpoz-
naje si¢ ZZW wywolane przez enterokoki, gronkowce, paleczki Grani-
-ujemne oraz wirusy, grzyby, drozdze (9, 12, 13, 17, 23, 29). o
. Od czasu pierwszego opisu w r. 1939 zapalenia wsierdzia wywola-
nego przez Candida coraz czesciej rozpoznaje sie tlo grzybicze . tej cho-.
roby (wg 21). Mc Leod (wg 21) wsréd 319 chorych z grzybiczym zapale-
niem wsierdzia stwierdzit uprzednie zastosowanie antybiotykéw u 689
+ z nich. Stosowanie w okresie pooperacyjnym antybiotykéw pozwala na
skuteczne zmniejszenie czestosci BZW, ale nie zapobiega’ wystepowaniu
grzybiczego zapalenia wsierdzia, ktére prawie zawsze konczy sie zgonem
(23). Najezestszg przyczyng choroby jest Aspergillus fumigatus. Charak-
terystyczny dla grzybiczego zapalenia wsierdzia jest obfity wzrost grzy-
béw na protezie, co sprzyja powstawaniu duzych zatoréw i stosunkowo
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‘l'szybklemu wystepowamu wadhwe] pracy wszczepionej zastawki (23),

Badania wskazujg na mozliwos¢ zakazenia zarodnikami Aspergzllus fu-

g migatus wystepujacymi w powietrzu sali operacy]nej -Wymienia si¢ inne

przyczyny zakazenia: otwarte serce, ‘narzedzia i material chirurgiczny,
materialy protezy zastawkx cewmkowame serca, pooperacyjne obmaeme

. odpornosci (23).

Od ponad trzydmestu lat rozpatrywany ]est problem czy zapaleme :

v ‘wsierdzia to choroba zakazna. W r. 1951 Falkiewicz i, Klecz ynski (wg 8)

stwierdzili, iz podostre BZW to choroba przebiegajaca w-dwoch fazach,

» poczatkowo jako posocznica, a poézniej nastepuje faza alergiczna. W r. 1965
. . Cordeiro i wsp. (wg 8) dokonali podzialu BZW na faze bakteryjng i im-

munologiczng. Za takg koncepcjg patofizjologii tej choroby przemawiaja:

*  czesto stwierdzana wysoka hipergammaglobulinemia, obecno$é¢ czynnika . ‘
. reumatoidalnego w polowie przypadkéw choroby, zmniejszenie poziomu

komplementu w surowicy w okresie zaostrzenia, obecno$¢ krioglobuli-

nemii mieszanej, obecnos¢ w 90%, przypadkéw  krgzgcych -immunokom-. -
- plekséw oraz stwierdzane badaniem histologicznym uszkodzenia nerek

jako ogniskowe zapalenie klgbkowe: ze zlogami 1mmunoglobulm i kom-
plementu w blonie podstawowej (3, 8, 32). o
Zmiany anatomiczne w ZZW (3, 5, 17, 20, 26, 33) majg charakter

proliferacyjny z wytworzeniem kruchych lamhwych wyroéli brodawko- |

watych (endocarditis verrucosa) Wyrosla brodawkowate na zastawkach -
zbudowane sg z bakterii i skrzeplin, z rozplemem flbroblastow i nowo-
tworzeniem naczyn; sg one materialem dla zatorow. .

Najczesciej zakazeniu ulega zastawka dwudzielna, rzadzw] aorty,

rzadko tréjdzielna i pnia plucnego (17, 31). Zapalenie WS1erdz1a prawego

serca stwierdza sie u narkomanéw. Zmiany na zastawce dwudzielnej
umiejscawiajg sie najczesciej. na jej powierzchni przedsxonkowe;, a na
zastawce aorty — na komorowej i moga rozprzestrzemac s1e na ws1erdzxe
Scienne, rzadziej dotyczq go pierwotnie. : ‘

Zmlany moga mie¢ charakter destrukchny, Z powstawamem OWrZzo-
dzen (endocarditis ulcerose). Zmiany wrzodziejagce moga doprowadzié do-.
przedziurawienia zastawki lub pekniecia strun $ciegnistych. Pekmqme
zastawki moze by¢ poprzedzone t¢tniakiem baktery]nym, dotyczy to naj-
czesciej zastawki aortalnej (5, 17, 33). ¢

Zapaleme wirusowe wsierdzia w przeb1egu wuusowego zapalema-
migsnia sercowego zdarza si¢ rzadko. W tej postaci ZZW. na zastawkach
nie ma brodawek, natomiast-w ich zrebie i we wsierdziu $ciennym znaj-
dujg sie nacieki z komoérek Jednondrzdstych

U chorych z BZW po wszezepieniu zastawki mozna mekxedy wyka-
zat wegetacje baktery]ne lub ropnie wokol pierscieni zastawkowych (10).
Przewlekajgcy- si¢ proces zapalny czesto doprowadza do zaburzenia czyn-
nosci zastawki i przecieku okolozastawkowego na skutek przerwama cig-
glosci szwéw zwykle w miejscu wytworzenia sie ropnia przy pierscieniu
sztucznej zastawki. U . chorego z przeciekiem okolozastawkowym wxaze
si¢ nasilenie niedokrwistosci w przebiegu hemohzy

Na podstawm obrazu klinicznego: oraz zmian - hlstologlcznych we
wsierdziu wyrézniono dwie postacie ZZW (5, 22, 29): 1) ostrg, w ktérej
zmiany wsierdzia majg' charakter owrzodzen i w_50%, dotycza przypad-
kéw zdrowych uprzednio zastawek aortalnych oraz 2) podostra, w ktérej

.
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dochodzi’' do tworzenia sie brddawkowatych' ‘wyrosli na uprzednio zmie-
nionej: reumatycznie zastawce (najezgsciej dwudzielnej). Powszechne sto-
sowanie  antybiotykéw w stanach gorgczkowych, czesto przed rozpozna-
niem ‘chioroby, jest gléwng przyczyna zanikania roznic obrazu klinicznego = -
obu postaci ZZW (1, 5, 8, 29, 33). Za zmiane obrazu ‘klinicznego, oprécz
innych czynnikéw, odpowiada zmniejszenie czestosci wystépowania go-
raczki reumatycznej, ktéra stanowi glowny czynnik usposobiajacy do

.zachorowania (15). Dlatego coraz czesciej pomija si¢ okreslenie ostre czy

podostre zapalenie. Obecnie czesciej spotykane S postacie o skrytym
poczatku i nietypowych objawach (1, 3, 5, 7, 8, 14, 15, 22, 33). Klasyczne,
oslerowskie postacie ZZW spotyka sie obecnie rzadko, Rubin i Wein-
stern (21) twierdza, ze gdyby lekarze dzi$ opierali si¢ na kryteriach roz-
poznawezych tej choroby sprzed okolo 40 lat, nie rozpoznaliby jej u okotlo
90% chorych. : el Wi

Podstawowym objawem wystepujacym u okoto 90%, chorych, sa
stany goraczkowe (3, 5, 15). Cecha charakterystyczng. goraezki jest jej
zmienny i nietypowy przebieg. W nielicznych przypadkach ostrego ZZW
wystgpuja stany podgoraczkowe lub jednorazowe badz okresowe zwyzki
cieploty ciala, czesto z dreszezami; Okolo 109/, chorych nie gorgezkuje.
U chorych starszych stosunkowo czesto obserwuje si¢ przebieg bezgo-
raczkowy lub tez krétkotrwale okresy niewielkiego wzrostu cieploty ciala.
Gorgezka u chorych z wadami wrodzonymi lub nabytymi etiologii nie-
reumatycznej sugeruje ZZW. ; : :

Dec najezestszych prazyczyn goraezki o niejasnej przyczynie naleza:
zakazenia, nowotwory, choroby tkanki lcznej — odpowiednio 40%,, 209/,
i 20% (33). Przyczyny te nalezy.zatem wyklueczy¢. Konieczne jest row-
niez roznicowanie ze $luzakiem lewego przedsionka, nasladujgcym wade
zastawki dwudzielnej (1, 29). v : , :

~ Waznym objawem jest szmer nad sercem. Niemal u wszystkich cho-
rych z zapaleniem wsierdzia wystepuje szmer, nawet jezeli nie stwierdza
si¢ jednoznacznego obrazu wady zastawkowej. Najczesciej jest to szmer
skurczowy nad konijuszkiem badz nad aorta. _Szczegélne znaczenie roz-
poznawcze ma powstawanie lub zmiennosé¢ szmeréw w toku obserwacji.

Istotnym, lecz réwniez nieswoistym objawem ZZW jest niewydol-

~ nos¢ krazenia. Wystepuje ona lub ulega nasileniu u okolo 709, chorych,
“zwlaszeza z niedomykalnoéeia zastawki aortalnej (29). Nagle pojawienie

si¢ niewydolno$ci krazenia u chorego gorgezkujgcego z uprzednio wydol-
nym krazeniem, szybkie narastanie jej w przypadkach, w ktérych istnie-
nie wady serca nie budzi watpliwosci, a zwlaszeza oporno$¢ na leczenie

“powinny sklonié do réznicowania-choroby z innymi przyczynami gorgezki,

wiklajacej wade serca. SRyt
Decyduje o rozpoznawaniu ‘wyhodowanie z -Krwi: drobnoustrojow
chorobotwoérezych (1, 5, 14, 29, 33). W pierwszej dobie krew na posiew
nalezy pobraé¢ 3—5 razy, nawet w okresach bezgorqczkowy‘ch.’ Jezeli cho-
ry goragczkuje pobieraé nalezy tez na szczycie gorgczki. Nie nalezy jednak,

zwlaszcza u chorych w stanie ogélnym ciezkim odkladaé posiewéw krwi

w oczekiwaniu na stany gorgczkowe. Za wynik dodatni uznaje si¢ przy-
najmniej dwukrotne wyhodowanie tej flory bakteryjnej. Posiewy powin-

'ny by¢.powtarzane w trakcie i po leczeniu. Wiyniki' posiewéw. krwi sq

rozne 'w_zwigzku z niedoskonaloscig metod; dodatni-podaje sie od 609,
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(15) do 80%, (40), a nawet. 92% (2). Ujemne wyniki ;posiewéw krwi nie
‘wykluczaja procesu zapalnego, szczegélnie w grupie leczonych uprzedmo
antybiotykami. Zdaniem mektorych autoréw (wg 20) w przypadkach wie-
lokrotnych ujemnych ‘ posiewow nalezy pobrat krew po: uprzednim
wstrzykmecm adrenaliny (uruchomienie bakterii ze sledzwny) lub wyko~
nac¢ posiew szplku W przypadkach watphwych i z ujemnymi posiewami
- krwi Quenzer i wsp. (wg 10) proponuja laparoskople celem oceny §$le-

dzmny. ‘Wielokrotne ujemne wyniki posiewéw przy: ]ednoznacznym obra-
zie khmcznym sugeruja zakazenie grzybicze. Podstawg do przyzyciowego
: rozpoznama grzybiczego zapalema wsierdzia sa preparaty mikroskopowe
i posiewy z usunigtych operacyjnie zatorow (23). W- ustalemu teJ etlologu
mogg by¢ pomocne odezyny precypitacji. °

Nastepng grupe objawéw stanowia powiklania zatorowe- (1 9, 16 33) :
W okresie przed wprowadzeniem antybiotykéw zatory mamfestowaly sxe
objawami klinicznymi u 70—-—97% chorych obecnie wystepujg u 13—359,
(16). Czesciej wystepuja przy zajeciu procesem zapalnym zastawki dwu-
dmelneJ (5). Najwazniejsze z punktu widzenia klinicznego sg- zatory
w nerkach, §ledzionie, tetnicach wieficowych, skérze, plucach i watroble-
W wadach wrodzonych serca szczegllnie czeste sg zatory do mozgu Za-

tory w naczyniach wiencowych s3 przyczyng zawaldéw i ropni migsénia
serca (16, 20, 34, 35). Czestos¢t zawalow serca w- przeblegu Z7ZW, ktorych
przyczyng ]est zator tetnicy wiencowej ocenia si¢ na okolo 3% W pi-
$miennictwie polskim dotychezas opisano kilka przypadkéw zawalu serca
o takim mechanizmie (16, 28, 34, 36). W badaniach sekcyjnych zmarlych
z powodu ZZW. zatorv nerek wykrywane sa u okolo 56Y, badanych,
‘$ledziony u-okolo 44%,, moézgu u 309, tetnic W1encowych od 40 do
90% (16).

Proces zapalny toczacy sie w prawej polowie serca moze byc po-
wiklany zatorami plucnymi, ropnymi- (33). Coraz rzadziej, bo u 209,
chorych obserwuje sie powigkszenie $ledziony, czeSciej wystepuje po-
wigkszenie watroby (5, 29). Rzadko obserwuje sie wystgpowanie skornych
guzkow Oslera oraz krwotocznych plam na dloniach i podeszwach (ob]aw
Janewaya). W dalszym ciggu istotnym objawem.ZZW, pojawiajacym sie
u 60—809, chorych, jest krwinkomocz, bedacy nastepstwem mikrozato-
row w kiebkach nerPowych (5, 22, 32).

i Dosé typowym, réwniez nlesw01stym objawem sg poty nocne. U oséb
w podeszlym wieku mogg dominowaé¢ zaburzenia psychiczne (niekiedy
w formie ostrej psychozy egzogennej).

Jak w kazdym procesie zapalnym w ZZW wystepuje podwyzszona
liczba leukocytow i przyspieszenie opadania krwinek: stwierdza sxe nie-
dokrwistos¢ i hipergammaglobulinemig (1, 5, 15, 22, 33).

‘Mozliwos¢ lepszego rozpoznawania ZZW zwxekszyla sie z wprowa-
~dzeniem echokardiografii, szczegdlnie dwuplaszczyznowej (18, 30, 31, 38).
‘Badanie to pozwala stwierdzi¢, obecnosé¢ tworéw brodawkowatych tzw.
-wegetacn w obrebie aparatu zastawkowego jezeli wielko$¢ ich wynosx
- przynajmniej 2—3 mm (18, 38). U 30—60%, chorych z ZZW stwierdza sie: -
obecnos¢ wegetacji na zastawkach (14, 18) Badame to nie ocenia aktyw-
~ mosci zapalnej tych tworéw. Rysuje- sie perspektywa coraz szerszego wy-

korzystania badania echokardxograﬁcznego do rozpoznania ZZW, zwla-
szcza w przypadkach watphwych ido. wyboru metody leczema

Al




-

|a;-,.. ¥ 5 : " v . . ;
. . :
y .

979 . ' M. WAWRESZUK,. R. GAJDOSZ -

Nr 11—12

Smierté_ln'oéé .'Qgélha. 20—30%, chorych z ZZW (wg 5) dowodzi, ‘jak
Wwazny ‘problem oni przedstawiaja nadal. Wezesne. rozpoznanie choroby -
czesto decyduje o powodzeniu leczenia. ’ i s
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