Infekcyjne zapalenie wsierdzia — nietypowy czynnik ryzyka — ciezki przebieg. Opis przypadku.
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Abstrakt

Do Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej (OITK) przyjeto 32 letnig pacjentke z
podejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW). W posiewach krwi obecnosé
Staphylococcus aureus wrazliwego na metyciline (MSSA). Rozpoznanie IZW potwierdzono w
badaniu echokardiograficznym przezklatkowym, przezprzetykowym oraz w tomografii
komputerowej (CT) serca. W badaniach tych stwierdzono duze wegetacje bakteryjnych na
zastawce mitralnej (1,1x2,9 cm). W CT jamy brzusznej uwidoczniono ropnie w miesniu
biodrowym lewym oraz cechy zawatu sledziony, a w CT gtowy ropnie i nacieki zapalne w
osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN) co korespondowato z objawami neurologicznymi
(dezorientacja, zaburzenia pamieci). Posiew ptynu mdzgowo-rdzeniowego dodatni w kierunku
MSSA. Ostatecznie rozpoznano IZW z zatorowoscig obwodowg i zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych. Poczatkowo kontynuowano wdrozone wczesniej leczenie kloksacyling i
gentamycyng, a nastepnie z powodu braku poprawy klinicznej (utrzymujaca sie goraczka,
podwyzszone parametry zapalne i objawy neurologiczne) gentamycyne zamieniono na
meropenem uzyskujgc ujemne posiewy krwi. Ze wzgledu na duze wegetacje, incydenty zatorowe,
znaczng destrukcje zastawki mitralnej i nacieki zapalne okolic okotostawkowych w 10. dobie
leczenia wykonano pilng operacje. Wszczepiono sztuczng zastawke mitralng. Chora w stanie
ogdélnym dobrym, celem kontynuacji leczenia, zostata przeniesiona do szpitala, z ktérego

przyjechata do OITK.
Podsumowanie

Chora z ciezkim przebiegiem IZW powiktanym zatorowoscia w tym do OUN. Ze wzgledu na
powikfania neurologiczne modyfikacja leczenia — podano antybiotyk dobrze penetrujgcy do OUN.
Z powodu duzej wegetacji, zatorowosci obwodowej i do OUN oraz znacznej destrukcji tkanek
serca (typowe dla MSSA), konieczne byto pilne operacyjne usuniecie zakazonej i zniszczonej
zastawki mitralnej i wszczepienie sztucznej. Pomimo wielu wyzwan medycznych i wyjsciowo

ciezkiego stanu chorej, uzyskano petne wyleczenie.



