Staphylococcus warneri okozta endocarditis egy pluriallergias betegnél — esetismertetés
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Endocardita cauzata de Staphylococcus warneri la o pacienta
plurialergica-prezentare de caz

Endocardita infectioasa este o boald grava si progresiva. Stafilococii
coagulazo-negativi apar rar ca factori etiologici in endocardita pe valva
nativa. In lucrarea noastra prezentim evolutia, dificultitile diagnostice
si terapeutice ale unei endocardite cauzate de Staphylococcus warneri.
La o pacientd cunoscutd cu stenoza mitrald, apar dupa o bronhopneu-
monie stare febrila, fibrilatie atriald §i decompensare cardiaca globali,
ridicandu-se suspiciunea de endocardita. Diagnosticul pozitiv I-am pus
pe 2 criterii majore Duke:vegetatii pe valva mitrald si hemoculturi pozi-
tive cu Staphylococcus warneri. Tratamentul a fost ingreunat de aparitia
complicatiilor (trombocitopenie, insuficienta renala), de prezenta uro-
infectiei §i a diabetului zaharat §i de faptul, cd pacienta a fost alergicd
la Penicilind §i Vancomicina. Dupd 6 saptiméni de antibioterapie, starea
pacientei s-a ameliorat. Ulterior ecocardiografia transesofagiani a evi-
dentiat trombi in atriul stang, urechiuga stdngd, pacienta prezenta inter-
mitent stari subfebrile, motiv pentru care s-a indicat interventie chiru-
gicala cu inlocuirea valvei mitrale §i indepartarea trombilor, cu evolutie
postoperatorie buna.
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Az infektiv endocarditis egy stlyos, progressziv, kezelés
nélkiil halalos megbetegedés. Egy viszonylag ritka betegség,
hisz incidencidja évi 1,9 és 6,2 kozott mozog 100000 lakosra
szamitva, mégis egy jelent6s korkép, hisz szinte 20 éve val-
tozatlanul rossz prognozisu, tekintettel 20-30%-os mortali-
tasara. Ehhez hozzéjarulhat a gyakran kés6i diagnozis, nem
megfeleld terapids megkozelités [9].

Az infektiv endocarditis a cardiovascularis struktardk
endothelialis felszinén vagy az intracardialis idegen testek
felszinén létrejové mikrobas infekcid, amelynek jellemzd
megjelenési formdja a vegetacio. Kéroktandban az esetek
30%-aban staphylococcus szerepel, ezen beliil 90%-ban
Staphylococcus aureus, a maradék 10%-ban koaguldz nega-
tiv staphylococcusok. A koagulaz negativ staphylococcusok
a mubillenty(in jelentkezd endocarditis leggyakoribb okai,
ugyanakkor ritkdn szerepelnek a nativ billentytn fellép
endocarditis koroktandban (5%) [3,5,8,9]. Ezen baktérium-
csoporton beliil a Staphylococcus warnerit ritkan sikeriilt
kimutatni mint endocarditist okozo patologids agenst [8].

Bemutatjuk egy ismert mitral stenosisos betegnél jelent-
kez6, Staphylococcus warneri okozta endocarditis lefolydsat
és kezelése soran fellépé nehézségeket.
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Endocarditis caused by Staphylococcus warneri in a pluriallergic
patient - case presentation

Endocarditis is a severe, progressive disease. Coagulase-negative
Staphylococci are uncommon causes of native-valve endocarditis.We
present a case of endocarditis caused by Staphylococcus warneri, the
evolution, diagnostic and therapeutic difficulties. In a patient known
with mitral stenosis after a bronchopneumonia, fever, atrial fibrillation
and congestive heart failure appeared. Vegetations on the mitral valve
and positive hemocultures with Staphylococcus warneri confirmed the
presumed diagnosis of endocarditis. Complications (trombocitopaenia,
renal failure), diabetes and uroinfection , as well as the pluriallergy of the
patient (to Penicillin , Vancomicin) made treatment very difficult. After
6 weeks of treatment the patient was better, but transesophagial echocar-
diography revealed trombi in her left atrium and appendix, she had sub-
febrility, so she went on surgery. Her mitral valve had been replaced and
the trombi had been removed. Postoperative evolution was good.
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Esetismertetés

Egy 56 éves, mitral stenosissal ismert nébeteg elhuzodoé lég-
uti fertézés utan, felilfert6z6dés miatt (bronchopneumonia)
2 hétig belgyogyaszati osztilyon széles spektrumu anti-
biotikum kezelésben részesiilt. Ezalatt szovédményként
pitvarfibrillaci6 1épett fel, amit gyogyszeresen konvertaltak.
A beteget otthonaba bocsajtottak, aki két hét mulva kardi-
oldgiai szakrendelésen jelentkezett fokozodo nehézlégzés,
éjszakai paroxismalis nehézlégzés, nagyfoku faradékony-
sag, labdagadas, étvagytalansag, szaraz kohogés, szivdo-
bogas, héemelkedés miatt, ami felvetette az endocarditis
gyanujit és indokolta a beteg azonnali korhazi beutalasat.
Korel6zményében akut reumas laz, mitralis stenosis, hiper-
tonia és néhany éve ismétlddé pitvarfibrillicio szerepelt.
Korhazi felvételekor a beteg viszonylag j6 dltaldnos allapot-
ban volt, enyhe héemelkedéssel , bére sapadt, ajkai és végtag-
jai ciandtikusak, enyhe labszarodémaja volt, feltlint a rossz
szdjhigiénéje. A tidS objektiv vizsgalatakor tachypnoét (24
légvétel/perc), a bazison pangdsos szortyzorejeket észlel-
tiink. Szivhallgatozaskor abszolut tachyarrhythmiat taldl-
tunk, centrdlis pulzusa 132/perc, periférias pulzusa 110/perc
volt, dobbano elsé hang, nyitasi kattanas volt hallhatd, vér-
nyomasa 110/65 Hgmm. Enyhe hepatomegaliat is talaltunk
és a bal oldalon pozitiv volt a Giordano-jel. Az EKG gyors
frekvencidju pitvarfibrillaciét mutatott. Mellkasrontgenén
mitralis konfiguracidja sziv, pangasos tiidShilusok latszot-
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tak. Hasi ultrahangvizsgdlaton pangdsos mdjat taldltunk.
A laboratériumi vizsgdlat megerésitette a bakteridlis fer-
tézés gyanujat, magasabb vorosvértestsiillyedést, emelke-
dett fibrinogént, leukocitozist igazolt, balra tolt vérképpel,
ugyanakkor a vizeletvizsgalat felvetette uroinfekcié gyand-
jat. ASLO-ja negativ volt, kvantitativ CRP-t technikai okok
miatt nem sikeriilt meghatarozni. A betegnek magasabb volt
az éhomi vércukorszintje, ezért cukorgorbét készitettiink,
ami diabéteszt igazolt. Ugyanakkor enyhén emelkedett volt
a vérplazma kreatinin és ureea szintje is. A transthoracalis
ultrahangvizsgalat igazolta a mitralis stenosist , enyhe bal
pitvar dilataciot, illetve a hipertonia miatt kialakult bal
kamra hipetréfidt mutatott, j6 bal kamra szisztolés funk-
cidval, nem latszott vegetacio a billenty(ikon. Ezen a pon-
ton, ugy véltikk , hogy az ismert mitralis stenosis betegnél
global szivelégtelenség alakult ki a fellépett gyors frek-
vencidju pitvarfibrillacid, valamint az egyiittesen fennalld
uroinfekcié miatt, ami a vesemiikddés enyhe besziikiilésével
is jart. Az urokulturabol Gram-negativ Enterococcus faecalis
tenyésztédott ki, ami érzékenységet mutatott ampicillinre,
amoxicilinre, teicoplaninra, ezért elkezdtiik az antibiotikus
kezelést parenteralisan adott amoxicilin+klavuldnsavval.
A beteg szivelégtelenségére digitaliszt, bétablokkoldt, ACE
gatlot és diuretikus kezelést kapott, diabéteszére metformint
és antikoagulaltuk a pitvarfibrillicié jelenléte miatt.
Mindekozben nem vetettiik el a lehetséges endocarditis
gyanujat sem, ezért ismételten hemokulturat végeztiink.
Egy hét utan a beteg altalanos allapota fokozatosan romlott,
lazas kiugrdsa jelentkezett (38,5 °C), fokozddott a nehézlég-
zése, tid8pangdsa és periférias 6démadi. Ekkor mér alaposan
gyanakodtunk, hogy a betegnek mégiscsak endocarditise
van, feltehetéleg urogenitalis kiindulassal (Enterococcus?).
A kozben elvégzett transesophagialis echokardiografia a
mitralis billentytin 11/6 mm-es vegetacidt, a bal pitvarban
spontan echokontrasztot és a bal fiillcsében 18/16 mm-es
trombust, II foku mitral insufficienciat és tdg mitrdlis
stenosist mutatott ki. Ezért ugy dontdttiink, hogy nem
varjuk meg a hemokultura eredményét, hanem az ajanla-
soknak megfelel6en, elkezdjik az ismeretlen etioldgiaju
endocarditisben javallt antibiotikumterdpiat, illetve feltéte-
lezve, hogy azt enterococcus okozta penicillin+gentamicin
vagy vancomycint+gentamicin tdrsitast alkalmazunk.
Meglepetésiinkre a beteg tulérzékenynek bizonyult nem
csak pencillinre, hanem vancomycinre is, ugyanakkor a
kozben stlyosbodd veseelégtelensége az aminoglikozidok
hasznalatat is korlatozta. Ekkor infektoldgus szakvéleményt
kértiink, amely alapjan teicoplanint, meronemet majd
III generacids cehpalosporint alkalmaztunk tarsitdsban.
Ekézben 2 hemokultura meticillin rezisztens Staphylococcus
warnerit izolalt, ami vancomycinre, teicoplaninra és
ciprofloxacinra mutatott érzékenységet, ezért folytattuk a
mar elkezdett teicoplanint amihez ciprofloxacint tarsitot-
tunk. Az elsé két hétben a beteg allapota romlott, szeptikus
ldzmenete perzisztalt, szivelégtelensége és veseelégtelensége
stlyosbodott. Tovabbi szovédményként trombocitopénia is
jelentkezett, ami miatt néhdny napig a teicoplanin kezelést
atmenetileg felfiiggesztettitk. Végiil 6 hétig tart6 antibioti-
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kum-kezelés utdn a beteg allapota javult, leliztalanodott igy
otthondba bocsajtottuk. A megismételt transesophagialis
echokardiogram trombus jelenlétét mutatta ki a bal pit-
varban és fiilcsében, a betegnél idénként héemelkedés
jelentkezett, ezért 3 honappal kés6bb sebészi bevatkozasban

részesilt, kicserélték a billenty(ijét és eltavolitottdk a
trombusokat.

Megbeszélés

Bemutattuk egy nativ billentytin jelentkezé endocarditis
lefolyasat, diagnosztikai és kezelési nehézségeinket. A
kimutatott 4gens a koaguldz negativ , meticillin rezisztens
Staphylococcus warneri volt. Magat a baktériumot el6szor
Kloos és Schleifer irta le 1975-ben, mig a koaguldz nega-
tiv staphyloccusok altal okozott endocarditisr6l mér az
1930-as években emlitést tesznek [1,2]. A koaguldz nega-
tiv staphylococcusok koziil a leggyakoribb nozokomialis
patogén a Staphylococcus epidermidis [4]. A Staphylococcus
warnerit ritkan sikerilt kimutatni a natfv billentytin fellépé
endocarditis koroktandban. A kevésbé virulens agens mitral
billentylin valé megtelepedését jelen betegnél feltételezhe-
t6leg a kovetkezd hajlamositd tényezok segithették eld:

o a meglevd mitralis stenosis [2],

« a megel6z6 bronhopneumonia,

o az el6z6 korhazi bennfekvés kapcesan alkalmazott vénds
kaniil,

o a beteg csokkent ellenalloképessége, amit a diabétesz,
uroinfekcid és veseelégtelenség egyiittes fennalldsa okoz-
hatott [3].
Abehatolasikapulehetettorofaringedlis (rosszfogak) vagy

a vénas kanil (nosocomialis). Szamos tanulmany igazolta

az elmult években, hogy rossz szajhigiénés betegnél a rutin

fogmosas kapcsan is kialakulhat szignifikans bakteriémia.

Embernél kimutathat6 Staphylococcus speciesbél 9-et sike-

riiltizoldlni a szdjliregbdl, ezen beliil a gyakorisagi sorrend a

kovetkezd volt: Staphylococcus aureus, epidermidis, hominis,

warneri [2,5,7]. Ugyanakkor az is nyilvanvalova valt, hogy

a csokkent védekezOképességli betegek szamdnak emelke-

dése, valamint az intravascularis eszk6zok kiterjedt haszna-

lata oda vezetett, hogy a Gram-pozitiv baktériumok okozta
fert6zések szama a korhazakban is megszaporodott, ezen
beliil is feltiiné a koaguldznegativ staphylococcusok okozta
fert6zések novekvd gyakorisiga [4]. A diagnozist 2 major
Duke-tiinet alapjan sikeriilt feldllitani (vegetacid, pozitiv
hemokultara). Sajnos a transthoracalis echokardiografia
nem volt segitségiinkre — ezzel a vizsgalati modszerrel nem-
zetkozi irodalmi adatok szerint is csak az esetek 50%-aban
sikeriil kimutatni a vegetaciot [6,9]. Komoly terdpids kihi-
vast jelentettek a fellép6 szovédmények (trombocitopénia,
szivelégtelenség sulyosbodasa, veseelégtelenség), a tarsuld

Gram-negativ baktérium okozta uroinfekcio, a diabétesz

jelenléte, valamint az, hogy a beteg nem csak penicillinre,

hanem vancomycinre is allergias volt. A terdpiat megne-
hezithette az is, hogy a koaguldz negativ staphylococcusok
koztudottan biofilm képzésére is képesek, amely az anti-
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biotikumok szdmadra nehezen atjarhat6 [4]. FeltehetSleg a
diagnozis késése miatt és amiatt, hogy a kérokozé meticillin
rezisztens staphylococcus volt, a betegnél végiil sebészi
beavatkozdsra kertilt sor.

Kovetkeztetés

Bar az infektiv endocarditis a ritka betegségek kozé tartozik,
fontos gondolni ra minden ldzas vagy septicaemids beteg-
nél, akinek szivzoreje van.

Feltételezett endocarditis esetén sziikséges miel6bb
elvégezni az echokardiografiat, ha a transthoracalis
echokardiografia negativ, indokolt a transesophagidlis
echokardiografia elvégzése.

A koaguldz negativ Staphylococcus warneri ritkin okoz
nativ billentylin endocarditist, leggyakrabban legyengiilt
immunrendszer(i betegnél.

A betegség progressziv, fatdlis, névekvé incidenciat
mutat.

Ezért a gyors diagnozis, ehhez a gyanu korai felvetése
alapvetd, amihez kardioldgus, mikrobiolégus, infektologus
és szivsebész egytittmiikodése sziikséges.

Az ajanlasokat kovetd kezelés elengedhetetlen, ezt meg-
nehezithetik a sz6v6dmények, tarsuld betegségek és allergia
egylitttes jelenléte.

Tapasztalt, odafigyel orvosnal az els6, ,blitz” diagnozis
nagy valoszintiséggel helytallo, ezért bizzunk magunkban!

Legjobb kezelés a megel6zés, amelyben a betegnek és
az orvosnak egyforman fontos szerep jut (szdjhigiene,
endocarditis profilaxis).
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