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Definicja i etiopatogeneza endocarditis
(infekcyjne zapalnie wsierdzia IZW) %

- CHOROBA ROZWIJAJACA SIE W WYNIKU ZAKAZENIA
WSIERDZIA W OBREBIE ZASTAWEK (NAJCZESCIEJ,
KOMOR, PRZEDSIONKOW) LUB SRODBLONKA NACZYN
KRWIONOSNYCH KLATKI PIERSIOWEJ, POLACZEN
NACZYNIOWYCH LUB CIAL OBCYCH W SERCU (NP.
ELEKTRODA STYMULATORA).

2. CZYNNIKI ETIOLOGICZNE:

- Bakterie (>90%) gronkowce: Staphylococcus aureus, epidermidis,
paciorkowce: Streptococcus viridans

« Grzyby (<1%)

* rzadziej chlamydie, riketsje, mykoplazmy

3. SYTUACJE | CHOROBY PREDYSPONUJACE:

* naturalne zastawki: zabiegi stomatologiczne z naruszeniem
ciggtosci bton sluzowych, zaburzenia odpornosci, cewniki w
zytach centralnych, obecnos¢ ciat obcych np. elektrody
endokawitarnej, dozylne przyjmowanie narkotykow

« protezy zastawkowe (10-30%): 5-6 tyg po zabiegu operacyjnym

* przebyte IZW

» wrodzone wady serca zwtaszcza sinicze ) .
Y Podrecznik Interna Szczeklik

2020




\ r Definicja i etiopatogeneza endocarditis (infekcyjne
zapalnie wsierdzia IZW) c.d.

* niszczenie wsierdzia i aparatu
zastawkowego;

« zatory obwodowe (zawaty réznych tkanek,
mnogie ropnie, zakazenia);

* nieadekwatna odpowiedz
immunologiczna;

« powstawanie wegetacji (konglomeraty
drobnoustrojow, trombocytéw, fibryny i
komorek zapalnych);

« powstawanie tetniakéw zapalnych (tzw.
mykotyczne);

Podrecznik Interna Szczeklik
2020




Epidemiologia:

zapadalnos¢ w populaciji
0go6lnej: 2-12/100 000/rok;

wiek: 50-70 lat;

2M>K:

wada serca: 1-2%;

hemodializa;

10-15% zakazenia
szpitalne;

Podrecznik Interna Szczeklik
2020




Obraz kliniczny:

OBJAWY PODMIOTOWE

ELEMENTY
PRAWEGO SERCA

objawy zapalenia ptuc (dreszcze,
goraczka, nocne poty, ostabienie)
oraz zatorowosci ptucnej, rzadziej
objawy prawokomorowej
niewydolnosci serca, kaszel i bol
klatki piersiowej o charakterze
optucnowym;

ELEMENTY LEWEGO
SERCA

objawy ostrej niewydolnosci
aparatu zastawkowego (0 r6znym
nasileniu) oraz zatorowosci
obwodowe;j;

A 24
|

podwyzszona temperatura ciata (u 80%), dreszcze,

zlewne poty; i
zte samopoczucie, ostabienie, splatanie;

bole stawowe i miesniowe;

brak apetytu, utrata masy ciata;

dusznos¢, kaszel,

bol gtowy, brzucha, plecéw, w klatce piersiowej lub

konczyny dolnej;

nudnosci i wymioty, biegunka;

OBJAWY PRZEDMIOTOWE

goraczka;

szmery sercowe, najczesciej niedomykalnosci zastawki
mitralnej lub aortalne;j;

objawy niewydolnosci serca (lub ich zaostrzenie);
objawy neurologiczne;

obwodowe objawy naczyniowe: wybroczyny skorne i
podpaznokciowe, guzki Oslera, plamki Rotha, objaw
Janewaya;

w dtugo trwajgcym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia:
powiekszenie sledziony, palce pateczkowate, skora

barwy "kawy z mlekiem’; Podrecznik Interna Szczeklik

2020



MANIFESTACJE
NEURORADIOLOGICZNE
ENDOCARDITIS W BADANIU MR

(20-40%)
RODZAJE ZMIAN:

OGNISKA
NIEDOKRWIENNE (37-
83%)

« nad i podnamiotowo (40%)

* mate liczne rozsiane
ogniska korowe, czesto
"watershed area”

» obie pétkule mézgu

 polimorficzne

* rdznoczasowe

MIKROKRWAWIENIA
(57-63%)
* lokalizacja korowa (85%)
rzadziej podkorowo, jadra
podstawy, podnamiotowo

TETNIAKI
MYKOTYCZNE
(INFEKCYJNE)
(23-52,5%)

« TOF,3D T1+C

* mnogie, obustronne,
wrzecionowate i
dystalnie
zlokalizowane,

« MCA tzw. "distal tree”

INNE ZMIANY
KRWOTOCZNE
(KRWIAKI, SAH,
UKRWOTOCZNIONE
UDARY
NIEDOKRWIENNE)
(7%-17%)

ROPNIE, ZAPALENIE
OPON MOZGOWYCH
(MENINGITIS) (20%)

« w mechanizmie
draznienia opon
(miekka, twarda)

« mikroropnie (mimiker
zator infekcyjny)

Champey, J. et al. Value of brain MRI in infective endocarditis:
a narrative literature review. Eur J Clin Microbiol Infect Dis

35,159-168 (2016) 2015




(( Koniec wstepu, pora na

PRZYPADKI KLINICZNE




PRZYPADEK
L

MEZYCZNA LAT 50

Pacjent z IZW od tygodnia podaje
zawroty gltowy.

W wywiadzie stan po zabiegu Bentall-
deBono z powodu ostrego
rozwarstwienia aorty.

Badanie neurologiczne:

ruchy nystagmoidalne, objaw
dtoniowo-brédkowy obustronny,
asymetria ust na niekorzysc strony
lewej, nieco nizsze ustawienie konczyn
lewych, chdd niepewny.
















PRZYPADEK
2

KOBIETA LAT 40

Pacjentka z niedowtadem

lewostronnym, zaburzeniami | Foo | ==
zachowania i bolami gtowy, trwajgcymi c A s {E I s T U D ‘Y
ok. 5 dni.

Ponadto gorgczka do 40 stopni.

W wywiadzie sinicza wrodzona wada .

serca, z korekcjg po urodzeniu.
Pacjentka w ostatnim okresie leczyta
kanatowo uzebienie.
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BADANIE KONTROLNE i
PO 2 TYGODNIACH OD

WDROZENIA
ANTYBIOTYKOTERAPII

V.










PRZYPADEK
3

KOBIETA LAT 70

Pacjentka hospitalizowana w

Klinice Reumatologii z powodu 1 ; ! |

dolegliwosci bélowych koAczyn CA S {E l STU | D ‘Y
dolnych, ostabienia sity miesniowej o
konczyn dolnych i gérnych.

W wywiadzie niedoczynnosc¢ tarczycy.

W badaniach laboratoryjnych, .

leukocytoza, eozynofilia, podwyzszone
CK, CRP.
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PIERWSZA MYSL
-WYKLUCZENIE

® ENDOCARDITIS







Eozynofilowe zapalenie naczyn
z zajeciem OUN oraz naczyn wiencowych



W retrospektywnej
analizie sekwencji TOF



/ Pamietaj o diagnostyce

réznicowej

« vasculitis o charakterze infekcyjnym (np.
wirusy, grzyby, etiologia parazytologiczna)

« vasculitis o charakterze nieinfekcyjnym (np.
procesy autoimmunologiczne, procesy
zatorowo-zakrzepowe)

- ZOMR .
 zakrzepica zatok jamistych

' » zapalenie tkanek miekkich oczodotu



PODSUMOWAN'E DROBNE ROZSIANE %

N ROZNOCZASOWE |
POLIMORFICZNE UDARY
NIEDOKRWIENNE

ROZWAZ ENDOCARDITIS
GDY W BADANIU MR

MOZGOWIA:
[ MIKROKRWAWIENIA
GLOWNIE KOROWE
ZAWSZE NALEZY PAMIETAC
O KORELACJ KLINICZNEJ 1
TETNIAKI
0 MYKOTYCZNE

GLOWNIE MCA

tzw. "distal tree"







Najczestszymi objawami neuroradiologicznymi
endocarditis w badaniu MR s3 (prosze
< ﬁT uszeregowac zgodnie z ich czestoscia

Z- wystepowania):

A) Tetniaki mykotyczne, mikrokrwawienia, udary
niedokrwienne, ZOMR, SAH,;

B) Udary niedokrwienne, mikrokrwawienia, tetniaki
mykotyczne, ZOMR, SAH;

C) ZOMR, SAH; tetniaki mykotyczne, mikrokrwawienia, udary
niedokrwienne;

D) Wszystkie wystepujg z takg sama czestoscia.



Najczestszymi objawami neuroradiologicznymi
endocarditis w badaniu MR s3 (prosze

p— uszeregowac zgodnie z ich czestoscia
wystepowania):

B) Udary niedokrwienne, mikrokrwawienia, tetniaki
mykotyczne, ZOMR, SAH,;
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