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rézycy — opis przypadku

report

Jerzy Drobinski, Ewa Bartkowiak-Bialas

Streszczenie

Infekcyjne zapalenie wsierdzia powiktane
niewydolnoscig krazenia oraz ostrg
niewydolnoscig nerek wywotane pateczkag

Infectious endocarditis by complicated
circulatory insufficiency and acute renal failure
caused by Erysipelothrix rhusiopathiae - case

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA, Poznan

Wistep. Erysipelothrix rhusiopathiae jest bardzo rozpowszechniong w przyrodzie bakterig wywotlujaca rozyce,
chorobe zwierzat mogaca powodowac cigzkie zakazenia u czlowieka. Opis przypadku. Artykul przedstawia opis
ciezkiego zakazenia, w postaci posocznicowej z zajeciem wsierdzia. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 99-110.
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Summary

Introduction. Erysipelothrix rhusiopathiae is a very common bacteria, which causes animal disease called
erysipeloid, which can cause severe infections in people. Case report. The article presents a case of such strong
infection, in form of sepsis with endocardium involvement. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 99-110.
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Wprowadzenie

Erysipelothrix rhusiopathiae (wtoskowiec rézycy)
jest bardzo rozpowszechniong w przyrodzie paleczka
Gram dodatnig o bardzo duzej odpornosci na czyn-
niki $rodowiskowe, powodujaca ostrg, lub przewle-
kla chorobe zakazng zwierzat - rézyce (erysipeloid)
mogacg przenosi¢ sie réwniez na ludzi, najczesciej
pod postacig zakazenia przyrannego [1]. Choroba
ta dotyczy najczedciej $win i owiec, ale takze pta-
kow, ryb i gadéw. Zakazenie u ludzi nastepuje przez
zetkniecie skaleczonej skory z zakazonym materiatem
pochodzenia zwierzecego (mieso, kosci, ryby itp.)
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i szczegdlnie narazone sg na nig osoby prowadzace
gospodarstwa rolne, rzeznicy, kucharze, rybacy
(narazenie zawodowe) [2]. Rzadko do zakazenia moze
doj$¢ droga pokarmowg po spozyciu migsa chorych
zwierzat (postac jelitowa). Choroba zazwyczaj ogra-
nicza sie do skory jako jej tagodne zakazenie (postaé
skorna - czesto przewlekla z nawrotami), w bardzo
nielicznych przypadkach rozwina¢ si¢ moze bak-
teriemia (posocznica), ktéra moze doprowadzi¢ do
zapalenia wsierdzia [3]. Wtedy przebieg choroby jest
bardzo burzliwy i niesie ze sobg duze zagrozenie
zycia chorego - szczegolnie w przypadku postaci zle
leczonej.
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Opis przypadku

Pacjentka lat 58, przyjeta do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z powodu
rozwijajacej sie uogolnionej reakcji zapalnej (SIRS)
oraz szybko narastajacej niewydolnoéci oddechowe;.
Z zebranego wywiadu wynikalo, ze od 2 miesiecy
chora goraczkowata do 40°C. Wysoka temperatura
ustepowata na krétko po zastosowaniu antybiotykow
z grupy cefalosporyn i szybko nawracala po zaprzesta-
niu ich stosowania. Przez wigkszo$¢ czasu pacjentka
leczona byta w warunkach domowych przez lekarza
rodzinnego, byta tez hospitalizowana. Na jednej z kon-
czyn dolnych wykryto powierzchowng rane, nabyta
w trakcie prac w wiejskim gospodarstwie domowym.
Potwierdzono takze podwyzszone miano przeciwcial
przeciw boreliozie.

W chwili przyjecia do szpitala stan pacjentki
oceniono jako bardzo cigzki. RR 120/80, HR 150/min,
temp. 39°C. Chora byta przytomna, splatana, bardzo
szybko narastaly zaburzenia $wiadomosci, duszno$é
spoczynkowa oraz objawy zastoinowej niewydolnosci
krazenia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
masywne furczenia i trzeszczenia nad catymi polami
plucnymi oraz gloény szmer skurczowy nad sercem.
Stwierdzono takze liczne wybroczyny na skorze -
gtéwnie podudzi oraz ramion.

Badaniem radiologicznym klatki piersiowej
zobrazowano liczne plamiste zageszczenia miazszu
ptucnego, gltéwnie odwnekowo oraz wzmozenie
rysunku zrebowego pluc. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono wyréwnang kwasice metaboliczna,
podwyzszony poziom mocznika - 11,2 mmol/l oraz
CRP - 23,4 mg/l, WBC - 12,5 tys./mm?’ nieznacznie
podwyzszone poziomy enzymdw watrobowych, niski
poziom biatka (4,8 g/dl). Z powodéw technicznych nie
oznaczono poziomu prokalcytoniny. Przy przyjeciu
do oddziatu pobrano materiat na badania bakteriolo-
giczne — krew (3x), mocz, wydzieling z drzewa tchawi-
czo-oskrzelowego oraz ze zmiany skornej na nodze.

W ciagu kilku godzin stan chorej drastycz-
nie pogorszyl sie. Rozpoznano wstrzas septyczny.
W zwigzku z szybko rozwijajaca si¢ niewydolno$cia
oddechows, pacjentke w analgosedacji zaintubo-
wano i zastosowano wentylacje zastepcza w trybie
A/C. Wlaczono empiryczng antybiotykoterapie
o szerokim spektrum przeciwbakteryjnym (cipro-
floksacyna 2 x 400 mg iv, amikacyna 2 x 1,0 g iv,
metronidazol 2 x 1,0 g iv). Ze wzgledu na rozwijajaca

100

Nauka praktyce / Science for medical practice

sie niewydolnos¢ krazenia zastosowano wlew nore-
pinefryny 0,1-0,2 pg/kg m.c./min oraz dobutaminy
3-5 ug/kg m.c./min. Prowadzono standardowe moni-
torowanie czynnosci zyciowych wraz z inwazyjnym
pomiarem ciénienia tetniczego krwi.

W drugiej dobie leczenia wykonano badanie
ultrasonograficzne serca - stwierdzono prawidlo-
wej wielkosci jamy serca, EF-56%, niedomykalnos¢
zastawki mitralnej i trdjdzielnej III stopnia oraz liczne
echogenne struktury umocowane w obrebie nici
$ciegnistych i mie$ni brodawkowatych w/w zastawek.
W zwigzku z rozpoznaniem zapalenia wsierdzia dota-
czono do leczenia wancomycyne 2 x 1,0 g iv.

Po otrzymaniu wyniku badania bakteriologicznego
krwi, w ktérej wyhodowano paleczke Erysipelothrix
rhusiopathiae rozpoznano postaé posocznicowg rozycy
z zapaleniem wsierdzia. Poszerzono antybiotykoterapie
o imipenem 3 x 1,0 g iv - zgodnie z wynikami badan
bakteriologicznych. W moczu stwierdzono obecnos¢
pateczek Eschericha coli w ilosci 10°. Hodowle z pozo-
stalych materiatéw bakteriologicznych byly ujemne.

W czwartej dobie pobytu chorej, z powodu wysta-
pienia objaw6w ostrej niewydolnosci nerek, wdrozono
leczenie nerkozastepcze — poczatkowo wykonano dwie
hemodializy (HD), nastepnie hemofiltracje zylno-zylna
(CVVH), ktoéra kontynuowano przez 4 doby. W 8
dobie leczenia uzyskano poprawe stanu chorej oraz
wzgledng stabilizacje ukladu krazenia, umozliwia-
jaca redukcje dawek amin katecholowych. W 9 dobie
w zwiazku z koniecznoscig prowadzenia dalszej terapii
respiratorem wykonano tracheostomie. W kontrolnym
badaniu ultrasonograficznym serca stwierdzono:
zwldknienie platkéw zastawki aortalnej i mitralnej,
ustgpienie zmian w obrebie nici $ciggnistych i mie-
$ni brodawkowatych zastawek, zwltdknienie ptatkow
zastawki aortalnej, EF okoto 60%. Kontrolne badania
bakteriologiczne krwi i moczu nie wykazaty obec-
nosci patogenéw. Z wydzieliny z drég oddechowych
wyhodowano paleczke Acinetobacter baumanii (++).
W kolejnym badaniu po okolo tygodniu nie stwier-
dzono jej obecnosci. Badanie bakteriologiczne moczu
nadal nie wykazywato cech infekcji. CRP 14,8 mg/l,
WBC - 15,7 tys./mm®. Pacjentka odzywiana byta
droga pozajelitowq, nastepnie enteralnie gotowymi
preparatami.

Pomimo prowadzonej intensywnej terapii i okre-
sowej poprawy stanu pacjentki, po kilku dniach nasility
sie objawy MODS, z cechami ciezkiej niewydolnosci
watroby i zaburzeniami w uktadzie krzepniecia
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wlacznie. Podwyzszeniu ulegly poziomy enzymoéw
watrobowych Alat — 78 U/l, Aspat 96 U/l, bilirubiny
do 37 pumol/l, wystapita matoptytkowosé¢ PLT -
45 tys./mm?’ mimo przetaczania preparatu koncentratu
krwinek ptytkowych oraz §wiezego mrozonego osocza.
Wzrést poziom mocznika do 20,2 mmol/li kreatyniny
74 mmol/l. W kolejnych badaniach bakteriologicznych
nie stwierdzono obecnosci patogendéw we krwi.

Stan pacjentki pogarszal sie znaczaco od 20 doby
leczenia.

Stwierdzono obecnos¢ plynu w jamie otrzewnej
oraz w obu jamach oplucnowych. Pacjentka wymagata
stalego zwigkszania poziomu tlenu w mieszaninie
oddechowej. Doszto do objawdw rozwinietego ARDS.
Chora zmarta w 30 dobie leczenia w obrazie cigzkiej
niewydolnosci krazenia. Na prosbe rodziny pacjentki
odstapiono od badania posmiertnego.

Dyskusja

Wrtoskowiec rézycy zostat wyizolowany u myszy
przez Kocha w 1876 roku. Jako patogen ludzki zostat
opisany przez Rosenbacha w 1909 roku a pierwszy opis
rézycowego zapalenia wsierdzia pochodzi z roku 1912
- Gunther. Jest szeroko rozpowszechniong w przyro-
dzie paleczka Gram dodatnig, powodujaca ostra lub
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przewlekla chorobe zakazna zwierzat - rozyce, mogaca
przenosic si¢ rowniez na ludzi, najczesciej jako fagodne
zakazenie przyranne skéry. W nielicznych przypad-
kach rozwija si¢ posocznica, ktéra moze doprowadzi¢
do zapalenia wsierdzia [4]. Chorobe te nalezy bra¢ pod
uwage w diagnostyce réznicowej zapalen wsierdzia
u 0s6b majacych kontakt ze zwierzetami w gospo-
darstwach wiejskich i zaktadach przetwoérczych,
szczegolnie majacych drobne rany powstale w trakcie
wykonywania pracy (np. skaleczenia u rzeznikdw)
[5]. Czynnikiem utrudniajacym leczenie jest fakt, ze
wloskowiec rézycy charakteryzuje sie opornoécia na
glikopeptydy oraz aminoglikozydy - antybiotyki, ktére
bardzo czesto stosowane s3 w empirycznej terapii przy
podejrzeniu zapalenia wsierdzia [6]. Dlatego tak wazna
jest szybka diagnostyka mikrobiologiczna. Lekami
z wyboru w leczeniu rézycy nadal pozostajg penicy-
liny (w dawkach do 20 mln jednostek na dobe) oraz
ciprofloksacyna i imipenem nalezace odpowiednio do
fluorochinolonéw i karbapeneméw [7].

Adres do korespondencji:

Jerzy Drobinski

60-631 Poznan; ul. Dojazd 34

Tel.: (+4861) 846 45 19

E-mail: jerzy.drobinski@zozmswia.poznan.pl

1. Dziubek Z. Choroby zakazne i pasozytnicze. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Wyd. 3;2003:109-10.

)

Elsevier Urban & Partner;2008:1882-3.

A A~ W

PTZS;2008:80.

. Beers M, Porter R, Jones T, Kaplan J, Berkwits M. The Merck Manual. Podrecznik diagnostyki i terapii. Wyd. III polskie. Wroctaw:

. Grabowski M, Cybulski M, Szostek J, Stepinska J. Infekcyjne zapalenie wsierdzia wywolane pateczka rézycy. Kardiol Pol 2004;60:142-4.
. Umana E. Erysipelothrix rhusiopathiae: an unusual pathogen of infective endocarditis. Int ] Cardiol 2003;88:297-9.

. Gasinski M, Kolodziejczyk A, Kolodziejczyk P. Rézyca $win. Portal internetowy www. farmer.pl 2008;3.

. Gilbert D, Moellering R, Eliopoulos G, Sande M. Przewodnik terapii przeciwdrobnoustrojowej Sanforda. Wyd. II polskie. Krakow:

7. Brooke CJ, Riley T. Erysipelothrix rhusiopathiae: bacteriology, epidemiology and clinical manifestations of an occupational pathogen.

] Med Microbiol 1999;48:789-99.

101



