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Wspélczesny postep w rozpoznawaniu i leczeniu zakaznego zapalenia

ysierdzia (ZZW) zmienit te chorobe zupelnie beznadziejng w chorobe
dobrym rokowaniu dla wiekszosci chorych. Mimo to, ZZW stanowi

adal bardzo wazny i trudny problem rozpoznawczy i leczniczy.

Juz Lazare Riviere (wg 8) w r. 1646 opisal obraz anatomopatologiczny
akteryjnego zapalenia wsierdzia (BZW), najczestszej postaci ZZW.
- W okresie poprzedzajacym szerokie zastosowanie antybiotykow pod-
stre BZW konczylo sie zgonem chorego w ciggu kilku miesiecy, a naj-
alej dwoch lat. Ostre BZW wystepowalo rzadko, gdyz chorzy z uogdl-
ionym zakazeniem septycznym nie zyli dostatecznie diugo, aby mogly
ljawnic sie objawy zajecia wsierdzia (17). Przyczyna zgonu (Wg 6) w prze-
iegu ZZW przed erg antybiotykéw byla najczesciej posocznica, a tylko
| 129/, niewydolno$é krgzenia.

Od czasu wprowadzenia w r. 1937 sulfonamidéw udawalo sie wyle-
zy¢ zaledwie 4—39, chorych z BZW (8).

Nowg ere leczenia rozpoczyna dopiero penicylina wprowadzona
v r. 1943. Zastosowanie pemcyhny, wybitnie poprawilo rokowanie.
'ednak, pomimo opanowania zakazenia, duza liczba chorych umierala
eszcze podczas leczenia, badz wkrétce po jego zakonczeniu, najczgsciej
vskutek przewleklej niewydolno$ci krazenia lub powiklan zakrzepowo-
zatorowych' (9, 12, 20).

Dzieki wprowadzonym pdiniej antybmtykom udalo sie¢ w sposob sku-
eczny zmniejszy¢ Smiertelnos¢. Obecne trudnosci zaleza w znacznej mie-
ze od zmiany obrazu klinicznego tej choroby, jakie dokonaly sig na
rzestrzeni ostatnich lat, a takze od niedoskonalosci stosowanych metod
ozpoznawczych Tymczasem wlasnie w tej chorobie szybkie ustalenie
ozpoznania ma decydujgce znaczenie dla losu chorych.

Powszechne stosowanie antyblotykow % powodu stanow gorqczko-
vych, czesto przed rozpoznaniem choroby zmienia jej przebieg, utrud-
riajage jednoczesnie’ wlasciwe rozpoznanie i podjecie leczenia (1, 5, 6,
15—17). Réwnoczesnie wzrosla czestosé zakazen przez drobnoustroje do-
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tychczas rzadko powodujace zapalenie wsierdzia. Wzrosla tez liczba cho-
rych, ktorzy stali sie¢ w zwigzku z chorobg i leczeniem (zachowawczym
czy operacyjnym) szczeg6lnie wrazliwi na zakazenie. .

Oprécz znanych bakterii ZZW wywoluja réwniez drozdze, grzyby,
riketsje ‘i wirusy. ‘ : :

Od czasu wprowadzenia antybiotykéw, ogélna $miertelno$é chorych
z ZZW wynosi do 30%, po szesciu miesigcach i do 409, po dwéch latach
(wg 6). Z tej liczby 55—619), chorych umiera z powodu niewydolnosci
krazenia (4, 6). _ :

Powazng role w rokowaniu odgrywa czas trwania choroby przed
rozpbczeciem leczenia, wiek chorych, rodzaj wady serca i wspélistnienie
niewydolnosci krgzenia lub nerek (9, 12, 20). .

Podkresla sie¢ wystepowanie ZZW u chorych bez istniejacej wady
serca jako schorzenia pierwotnie atakujgcego zastawki -dotychczas nie
zmienione (1, 5, 11). W niektérych zestawieniach obejmujgcych material
sekcyjny stanowi ono 209, badanych (11). ] ,

Leczenie ZZW jest jednym z trudniejszych ws$réd choréb kardiolo-
~ gicznych. Obejmuje postepowanie przyczynowe, chirurgiczne i zapobie-
gawcze. Wczesne skuteczne leczenie odpowiednimi antybiotykami ma zna-
czenie dla zycia chorego nie tylko dlatego, ze umozliwia usuniecie zaka-
zenia, i jest latwiejsze we wczesnym okresie choroby, ale takze dlatego,
ze prawdopodobienstwo uszkodzenia zastawek przez zakazenie ro$nie wraz
z trwaniem nie leczonego zapalenia (5, 8, 13, 17).

Dobrych wynikéw mozna spodziewa¢ sie¢ u chorych bez niewydolnosci
krazenia, uszkodzenia zastawek lub innych powaznych powiklan zwigza-
nych z procesem zapalnym (14). .

Najwazniejsze zasady leczenia BZW obejmujg: 1) izolowanie mikro-
organizmu powodujacego chorobe przez otrzymanie przynajmniej dwaéch
dodatnich posiewow krwi, 2) okreslenie wrazliwosci drobnoustroju na po-
szczegOlne antybiotyki i ich polgczenia, 3) wybodr leczenia antybiotykami,
ktore mialoby dzialenie bakteriobdjcze, a nie bakteriostatyczne, 4) kon-
tynuowanie leczenia dostatecznie dlugo, aby zniszczy¢ wszystkie drobno-

ustroje obecne w wyrosSlach na zastawkach i w ten sposoéb catkowicie
usung¢ zakazenie.

Do rozpoczgcia leczenia upowaznia juz podejrzenie, a nie dopiero
udokumentowanie BZW. Przed rozpoczeciem leczenia antybiotykami na-
lezy pobra¢ krew do badan bakteriologicznych co najmniej 2—3-krotnie.
Jezeli stan ogélny chorego jest dobry, a przebieg choroby powolny, krew
pobiera sie 4 razy dziennie przez kolejne 2—3 doby i dodatkowo w okre-
sach szczytéow gorgczki. Oczekiwanie na wyniki posiewéw krwi i innych
badan pomocniczych do ustalenia lub potwierdzenia rozpoznania nie po-
winno trwa¢ dluzej niz 7 dni (8). Ostre BZW, w odréznieniu od pod-
ostrego, nalezy leczy¢ bezzwlocznie, bez oczekiwania na wyniki posie-
wow krwi. ‘ : :

Wybér antybiotykow stosowanych w leczeniu BZW jest dzi$ znacznie
bogatszy niz poprzednio (2, 6, 7, 18, 19). Antybiotyki stosuje sie w daw-
kach podzielonych wylgcznie dozylnie, z reguly dwa réwnoczesnie.

Uwaza sig, ze BZW na zastawkach naturalnych najczesciej spowodo-
wane jest przez paciorkowce (5, 6, 8, 14, 17). Dlatego za leczenie ruty-
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nowe przyjmuje sie stosowanie penicyliny w dawkach 10—20 miln jm.
i1 wigcej z dodaniem 1 g streptomycyny lub 240 g gentamycyny na dobe.-
Leczenie nalezy prowadzié przez 4—6 tygodni, nawet mimo wczesniej-
S2€g0 ustapienia objawéw zapalenia wsierdzia oraz normalizacji badan
laboratoryjnych., Penicyline po prébie uczuleniowej wstrzykuje sie co
4—6 godzin, streptomycyre — jednorazowo, a gentamycyne w trzech -
dawkach. Calg lub Przynajmniej duzg czesé penicyliny nalezy podawaé
dozylnie w powolnym wlewie kroplowym (penicylina krystaliczna w 5%,
roztworze glukozy). Pozostaly czes¢ mozna wstrzykiwaé domiesniowo
(penicylina prokainowa). W 24 i 48 godzinie po rozpoczeciu leczenia anty-
biotykami oraz w tydzien i miesigc po jego ukonczeniu nalezy przepro-
wadzi¢ kontrolne badania bakteriologiczne (8). Jezeli wyniki hodowli sg
ujemne, a objawy choroby ustepuja, to rozpoczete leczenie kontynuuje

cyling leczenie rutynowe mozna prowadzié erytromycyng (pozajelitowo
co 4—6 godzin, 3—4 g na dobe) lacznie ze streptomycyng. Zmiana anty-
biotyku jest uzasadniona w przypadku uzyskania dodatniego posiewu
krwi wykazujacego inny rodzaj bakterii lub braku skutecznosci penicy-
liny. W\ przypadku stwierdzonej in vitro opornosci wyhodowanego pacior-
kowca na penicyline lub wyhodowania paciorkoweca jelitowego lekiem naj-

stosuje sie co 6 godzin dozylnie 500 mg wankomycyny lacznie ze strepto-
mycyng lub gentamycyng. Wymienione antybiotyki mozna zastgpi¢ cefa-
lotyng (kefling), podawang co 4—6 godzin dozylnie — 6—12 g na dobe,
najlepiej lgcznie z gentamycyng (8).

W sytuacji prawdopodobienstwa gronkowcowej przyczyny BZW le-

tetyczne pochodne'penicyliny w dawce 12 g na dobe,
Zapalenie wsierdzia spowodowane paleczka grypowa, dwoinks rze-
zaczki, paleczka okreznicy oraz pateczky odmierica wystepuje rzadko (8).

trzech  antybiotykéw o szerokim zakresie dzialania.

U chorych z ujemnymi posiewami krwi leczonych coraz wigkszymi
dawkami antybiotykéw bez poprawy nalezy po 4—6 tygodniach bezsku-
tecznego leczenia wykonaé badania serologiczne w kierunku zakazenia
grzybami. W grzybiczym zapaleniu wsierdzia amfoterycyna B jest lekiem
z wyboru (8). Podaje si¢ jg przez 12—24 tygodni 1 mg/kg ‘masy ciala
na dobe. . '

Poza leczeniem przyczynowym stosuje sie witaminy, leki krwio-
tworcze, leczenie wspolistniejacej niewydolnosei serea, zaburzen rytmu
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i/lub przewodzenia oraz powiklan zatorowo-zakrzepowych wg ogdlnie
© przyjetych zasad (5,8, 13, 17). W przypadkach ogélnej toksemii lub zagra-

zajagcego wstrzgsu bateriemicznego, zachodzi koniecznos$¢ stosowania przez
krotki okres sterydow (nie dluzej niz kilka dni). U chorych ze znaczng
n1edokrw1stosc1a1 stosuje sie¢ przetaczanie niewielkich ilosci zgodnej gru-
powo swiezej krwi. BZW nie jest obecnie przec1wwskazan1em do leczenia
przemwzakrzepowego leczenia tego nie wolno przerywac u chorych

‘z wszczepiong sztuczng zastawkq serca i toczagcym sie procesem zapalnym
b, 8, 17).

W piSmiennictwie podkresla sie, ze leczeme antyb10tykam1 u wiegk-
szosci chorych z ZZW, szczegolnie na sztucznej zastawce, jest meskuteczne ;

" i chorzy ci wymagaja leczenia chirurgicznego.

Nowe mozliwosci leczenia ZZW otworzyla. kardlochlrurgla Plerwsvy
zabieg operacyjny z powodu ZZW wykonano w r. 1961 (19). Obecnosé
czynnego procesu zapalnego na zastawkach nie stanowi dzi§ przeciw-
wskazania do operacji serca (6). W ostrych postaciach ZZW, przy szybkim
postep1e niszczenia zastawek, bezposredma interwencja chlrurglczna (wy-

miana zastawek) ratuje zycie 66°, tych chorych (10, 19).

Badanie echokardiograficzne moze wykaza¢ przedwczesne zamykanie
si¢ zastawki dwudzielnej z ostro powstalg niedomykalnoécia, zastawek
aorty. To powiklanie nanardmeJ obcigza rokowanie i jest na ogél wska-
zaniem do wszczepienia sztucznej zastawki aortalnej w trybie przyspie-
szonym (10).

- Obserwacje kliniczne wykazuja, ze uzyskanie jalowosci posiewdow
z krwi nie jest dowodem uzyskania sterylnosci zastawki. Wymiana zaka-
zonej zastawki stwarza szanse trwalego wyleczenia (18). Bezdyskusyjna
]est konieczno$¢ leczenia operacyjnego chorych z rozleglym uszkodze-
niem aparatu zastawkowego. Leczenie antyb10tykam1 w takich przypad-
kach pozwala jedyrie na czasowe opanowame zakazenia (6, 16, 18).
Cherym opornym wobec antybiotykow wycina sie zakazong 'zastawke:
dotyczy to glownie zakazen grzybami, zdaniem niektérych bez préby
leczenia zachowawczego (6). Niewydolnos¢ serca u chorych z ZZW takze
stanowi wskazanie do zabiegu chirurgicznego (wg 19). Arbulei (wg 19)
twierdzi nawet, ze juz jeden nawrét objawow posoczmcowych po skutecz-
nym leczeniu antyb otykami jest wskazaniem do operacji. Wskazaniem
do chirurgicznego leczenia ZZW s3 tez: nawracajace zatory, nabyty za-
awansowany blok przedsionkowo-komorowy, pekniecie zatoki Valsalvy
czy przegrody miedzykomorowej, objawy dysfunkcji sztucznej zastawki
serca albo narastajgce objawy przecieku okolozastawkowego (5, 8—10, 13).

Podkreéla si¢ konieczno$¢ wczesnego kwalifikowania chorych z ZZW
do leczenia operacyjnego, zanim dojdzie do powstania nieodwracalnej
niewydolnosci krazenia i innych cigzkich powiklan, jak zakazone zatory,
niewydolnos¢ watroby i nerek oraz zaburzenia krzepliwosci krwi (14).

Zapobieganie ZZW jest bardzo istotne i nastrecza wiele probleméw.
Powinno byé¢ prowadzone we wszystkich stanach grozacych bakteriemis,
w przypadkach, w kiérych jest locus minoris resistentiae (np. wada serca),

a chory ma by¢ pocddany zabiegom: dentystycznym, laryngologlcznym
bronchoskopii, zabiegom w obreble przewodu pokarmowego i moczowo-
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-plciowego, ginekologicznym i zabiegom na jakiejkolwiek zakazonej
tkance (3, 6).

Wedlug zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (3)
postepowaniem zapobiegawczym winni by¢ objeci caorzy z nabytymi wa-
dami serca, ze sztucznymi zastawkami, wigkszo$¢ chorych z wrodzonymi
wadami serca (nie dotyczy chorych z przeciekiemr miedzyprzedsionko-
wym), z kardiomiopatig przerostowa zwezajacg d-oge odplywu, chorzy
z wypadaniem platka zastawki dwudzielnej, jej.niedomykalnoscig oraz
po przebytym BZW., Brak jednoznacznej opinii czy zapobieganiem nalezy
objg¢ chorych ze sztucznym rozrusznikiem i sztucznymi przetokami tet-
niczo-zylnymi. Wedlug tych samych - zalecen nie padlegaja zapobieganiu
chorzy po przeslowaniu aortalno-wiencowym. :

Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (w3 3) zaleca przed za-
biegami wykonywanymi w jamie ustnej oraz w gérnych odcinkach droég
oddechowych stosowanie antybiotykéw przeciwko pacjorkowcom ziele.
nigcym (penicylina pozajelitowo, penicylina polsynietyczna albo wanko-
mycyna czy erytromycyna doustnie), zas w przypzdkach zabiegéw wy-
konywanych w dolnych odcinkach przewodu pokarmowego albo ukladu
moczowo-plciowego ' zapobieganie- zakazeniu enterckokkami (penicylina
albo ampicylina ze streptomycyng, albo wankomycyna ze streptomycyng).
Pierwsza dawka leku powinna byé¢ podana na 30—€0 minut przed zabie-
giem. Antybiotyki podaje sie¢ prrzez 2—3 dnij po zatiegu (3, 8, 17).

Mimo postepow w Tozpoznawaniu i leczeniu ZZW, upowszechniania

.apobiegania BZW nadal istnieje wiele probleméw trudnych do rozwia-
ania.
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