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Infekcijski endokarditis na trikuspidalni
zaklopki, povzro¢en z bakterijo Eikenella

corrodens

Tricuspid valve endocarditis caused by Eikenella corrodens

Martin Tretjak,' Miroslav Vujasinovié,' Irena Piltaver Vajdec,” Andreja Pikelj Pe¢nik,?

Zdenko Kikect

Izvleéek

Izhodis¢a: Infekcijski endokarditis na trikuspi-
dalni zaklopki se redko pojavi pri bolnikih, ki
niso intravenski uzivalci drog in nimajo central-
nih venskih katetrov. Najpogostej$i povzrocitelj
so stafilokoki, redko druge bakterije.

Metode in rezultati: Opisujemo primer 57-le-
tnega bolnika, ki ni bil uZivalec drog in je bil
obravnavan zaradi nekaj mesecev trajajocega
slabega pocutja, poviSane telesne temperature do
38 °C z mrzlicami, suhega kaglja, izgube teka in
hujsanja. Imel je venski ulkus na desnem stopa-
lu in vnetne koZne spremembe na medprstju na
obeh spodnjih udih. Iz hemokulture je bila izo-
lirana bakterija Eikenella corrodens, na transto-
rakalnem ultrazvo¢nem pregledu srca pa je bila
vidna velika vegetacija na sprednjem listi¢u trik-
uspidalne zaklopke. CT prsnega ko$a je pokazal
verjetne septi¢ne embole v pljucih. Bolnik je bil
zdravljen konzervativno s prolongirano dvotirno
antibioti¢no terapijo. Dodatnih zapletov ob zdra-
vljenju ni bilo.

Zakljudki: Pri bolniku smo ugotovili redko obli-
ko endokarditisa na trikuspidalni zaklopki, ki ga
je povzrodila bakterija Eikenella corrodens. Na
moznost infekcijskega endokarditisa vedno po-
mislimo v primeru dalj trajajodega vrodinskega
stanja, $e posebej, ¢e iz hemokultur osamimo
povzrocitelja, ki je znan, a ne nujno pogost pov-
zroditelj bolezni.

Abstract

Background: Infectious endocarditis of the tri-
cuspid valve is rare in non-intravenous drug us-
ers and patients without central venous devices.
The most frequent causative agents are staphylo-
cocci, and rarely other bacteria.

Methods: We describe a case of a 57-year-old pa-
tient without a history of drug abuse, who was
admitted to our hospital because of fever with
chills, dry cough, loss of appetite and wasting
lasting for a few months. He had a venous ulcer
on the right foot and interdigital inflammation
on both feet. Eikenella corrodens was isolated
from blood cultures. Transthoracic echocardiog-
raphy showed a large vegetation on the anterior
leaflet of the tricuspid valve. CT scan of the tho-
rax showed probable septic emboli. The patient
was treated conservatively with a prolonged
double antibiotic regimen. During the treatment
there were no further complications.

Conclusion: In our patient, a rare form of tri-
cuspid valve endocarditis was confirmed, caused
by Eikenella corrodens. The possibility of infec-
tious endocarditis should always be considered
in patients with prolonged fever, especially when
a possible causative agent is isolated from blood
cultures.
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Uvod

Endokarditis na trikuspidalni zaklopki
predstavlja 5-10% primerov infekcijskega
endokarditisa. Najpogosteje se pojavlja pri
intravenskih uzivalcih drog,' opisanih pa je
tudi ve¢ primerov, ki so posledica centralne
venske kateterizacije.” Najpogostejs$i pov-
zroditelj so bakterije iz skupine stafilokokov.
Opisujemo primer bolnika z infekcijskim
endokarditisom na trikuspidalni zaklopki,
ki ni bil uzivalec drog in ni imel opravljene
centralne venske kateterizacije. Povzroditelj
je bila bakterija Eikenella corrodens.

Prikaz primera

57-letni bolnik je bil napoten v ambulan-
to internisticne nujne pomoci zaradi nekaj
mesecev trajajocega slabega pocutja, povisa-
ne telesne temperature do 38 °C z mrzlicami,
suhega kaslja, izgube teka in hujsanja (izgu-
ba 10 kg v treh mesecih).

Pred mesecem so ga obravnavali na ki-
rur$kem oddelku zaradi venskega ulkusa de-
snega podplata s fistulo v podro¢ju prve me-
tatarzalne kosti velikosti priblizno 5x 4 cm
(opravljena nekrektomija in svetovano pre-
vezovanje rane pri izbranem zdravniku).
En teden pred prihodom je po navodilu
izbranega zdravnika uzival paracetamol po
potrebi in antibioti¢no terapijo z azitromici-
nom 500 mg tri dni.

Ob pregledu v ambulanti internisti¢ne
nujne pomoci sta bili obe goleni in stopa-
la oteceni z vtisljivim edemom. Na tibio-
plantarni strani I. metatarzofalangealnega
(MTP) sklepa desne noge je bila vidna ulce-
racija dolzine priblizno 3 cm. Dno ulkusa je
bilo pokrito z belkastimi umazanimi oblo-
gami. Okolna koza, zlasti nad hrbtis¢em in
tibialnim delom I. MTP sklepa, je bila por-
dela, nekoliko bolj vroc¢a v primerjavi z istim
anatomskim predelom na levi nogi. Koza v
I. medprstju na obeh nogah je bila mace-
rirana z vidno manj$o ragado na levi nogi.
Bile so vidne tudi hiperkeratoti¢ne mase na
plantarni strani MTP sklepa palca leve noge.
Periferni pulzi na obeh stopalih so bili dobro
tipni s primernim kapilarnim povratkom.
Bolnik je bil afebrilen, izmerjeni krvni tlak

120/72 mmHg, saturacija arterijske krvi na
sobnem zraku je bila 97 %.

EKG zapis je pokazal sinusni ritem s fre-
kvenco srca 86/minuto, normalno os in de-
snokrac¢ni blok. V laboratorijskih izvidih so
bile prisotne naslednje patoloske vrednosti
preiskav: C-reaktivni protein 100,9 mg/L,
prokalcitonin 3,02 ng/mL, hemoglobin 94
g/L, hematokrit 0,27, trombociti 36 10°/L, Ze-
lezo 4,3 pmol/L, transferin 24,7 umol/L, sa-
turacija transferina 8,7 %,albumin 23,4 g/L,
bilirubin celokupni 40,8 pmol/L, bilirubin
direktni 25,9 pmol/L, alkalna fosfataza 3,26
pkat/L, aspartat transaminaza o,75 pkat/L,
gama glutamiltranspeptidaza 2,70 pkat/L,
kalij 3,6 mmol/L, natrij 128,0 mmol/L, klo-
ridi 89,2 mmol/L. Na rentgenskem posnetku
toraksa so bile vidne nepravilno oblikovane
omejene zgostitve apikalno desno in v po-
sterobazalnem segmentu levega spodnjega
plju¢nega reznja. Ultrazvo¢na (UZ) prei-
skava trebuha je pokazala povecano vranico
(165 mm) s hipoehogenim podro¢jem veli-
kosti 50 x 35 mm. Opravili smo ra¢unalni-
$ko tomografijo (CT) trebuha, s katero smo
potrdili znake infarkta v ventralnem delu
vranice (ostro razmejena, nepravilno obli-
kovana hipodenzna zona, ki poteka skozi
celotno debelino ventralnega dela vranice).
CT prsnega kosa je pokazala infiltrate desno
apikalno, v bazalnih delih desnega spodnje-
ga plju¢nega reznja, v posterobazalnem se-
gmentu levega spodnjega plju¢nega reznja
ter periferno lateralno v srednji tretjini leve-
ga plju¢nega krila, ki je ventralno dosegala
povrsino interlobarne fisure, lateralno pa
povrs$ino visceralne plevre. Prisoten je bil
tudi manjsi obojestranski plevralni izliv z
nizkimi atenuacijskimi vrednostmi. Ocenje-
no je bilo, da spremembe lahko predstavljajo
infiltrate septi¢ne embolije.

Bolnika smo ob sprejemu zaceli zdraviti
z izkustveno parenteralno antibioti¢no tera-
pijo s ciprofloksacinom in klindamicinom
(bolnik je alergi¢en na penicilin).

Opravili smo gastroskopijo, ugotovili va-
rice poziralnika (< 5 mm) in prizadetost jeter
opredelili kot jetrno cirozo etili¢ne etiologije
stopnje B po Child-Pughovi klasifikaciji.
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Iz brisov ran na desnem in levem stopalu
sta bila izolirana Proteus mirabilis in Kleb-
siella pneumoniae (odpornost na ampicilin,
obcutljivost na ostale antibiotike), iz brisa
ran na levem stopalu dodatno Staphyloco-
ccus simulans (obcutljiv na penicilin). Iz he-
mokulture je bila iz obeh vzorcev izolirana
bakterija Eikenella corrodens, obcutljiva na:
ampicilin MIK o,5-S, amoksicilin s klavu-
lansko kislino MIK o.5-S, cefotaksim MIK
0.064-S, ciprofloksacin MIK 0,006 -S, imi-
penem MIK 0,125 -S. Vrednosti so izrazene
v mikrogramih na mililiter, upostevane so
smernice standarda CLSI 2013.%

Transtorakalni ultrazvok srca je pokazal
formacijo na sprednjem listi¢u trikuspidal-
ne zaklopke, ki je pre¢no (tridimenzional-
ni prikaz) merila 2,1x2,1 cm, v srednjem
delu je bila hiperehogena, na prostem robu
hipoehogena, ta del je v sistoli plapolajo-
¢e prolabiral v desni preddvor. Prisotna je
bila zmerna razprsena trikuspidalna regur-
gitacija z ocenjenim normalnim tlakom v
desnem prekatu. Desni prekat je bil morfo-
losko in funkcijsko normalen. Bolnik je bil
premescen na Kliniko za infekcijske bolezni
in vrocinska stanja, kjer so antibioti¢no te-
rapijo spremenili in bolnika priceli zdraviti
sprva s kombinacijo ceftriaksona in genta-
micina. S scintigrafijo skeleta so dodatno
ugotovili osteomielitis glavice prve metatar-
zalne kosti desnega stopala. Opravljena je
bila koronarografija, s katero so ugotovili le
robne naplastitve na koronarnem zilju. Bol-
nik je bil predstavljen na kardiovaskularnem
konziliju, kjer so sklenili, da bi bolnika, za-
radi $tevilnih dejavnikov tveganja, ki bi lah-
ko negativno vplivali na izid operacijskega
zdravljenja, zdravili konzervativno.

Dvotirno antibioti¢no terapijo je pre-
jemal 30 dni. Kontrolni transtorakalni ul-
trazvok srca je pokazal zmanjs$anje forma-
cije na trikuspidalni zaklopki, ki je postala
hiperehogena. Trikuspidalna regurgitacija
je ostala zmerna, desni prekat morfolosko
in funkcijsko normalen. Lokalno stanje na
stopalu se je izboljsalo, dodatno je opravil
pregled pri dermatologinji, ki je potrdila gli-
vi¢no okuzbo nohtov (izoliran Trichophyton
mentagrophytes) in jo zdravila s sistemsko
antimikoti¢no terapijo. Maksilofacialni ki-
rurg je ugotovil obloZenost zobovja z zob-
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nim kamnom in zari$¢e v desni dvojki, s
predvideno nadaljnjo sanacijo.

Razpravljanje

Eikenella corrodens je fakultativni po
Gramu negativni bacil, ki ga normalno naj-
demo na povrsini sluznic, e posebej ustne.
Ni pogost vzrok okuzbe, vendar se lahko
pojavlja kot del me$anih okuzb.* Spada v
skupino bakterij HACEK, kamor sodijo e
Haemophilus species, Aggregatibacter species,
Cardiobacterium hominis in Kingella kingae.
Opisanih je ve¢ primerov endokarditisa na-
tivnih zaklopk, pojavlja pa se tudi pri bol-
nikih z umetnimi zaklopkami.>” V veliki
mednarodni kohorti bolnikov z infekcijskim
endokarditisom, ki so ga povzrocile bakteri-
je iz skupine HACEK, je bila Eikenella corro-
dens povzroditelj endokarditisa le v 5%.° V
literaturi zasledimo le tri primere, kjer je bila
Eikenella corrodens povzrocitelj endokardi-
tisa na trikuspidalni zaklopki.’*' V vseh
primerih je $lo za polimikrobno okuzbo pri
intravenskih uzivalcih drog. Najpogostejsi
povzrocitelj endokarditisa na trikuspidalni
zaklopki je sicer Staphylococcus aures. Pogo-
sto se klini¢no pokaze $ele s simptomi priza-
detosti plju¢ zaradi septi¢nih embolizmov.'?

Pri nasem bolniku smo klini¢no ugota-
vljali kroni¢ne razjede na spodnjih udih, ki
so bile vzro¢no kombinacija venskih in ne-
vropatskih razjed ob hiperkeratozi in slabi
higieni, dodatno pa je $lo za osteomielitis
glavice prve metatarzale. Iz razjed smo osa-
mili ve¢ patogenih bakterij. Te bi lahko pred-
stavljale morebiten izvor sistemske okuzbe,
ceprav je verjetneje, da je izvor okuzbe bol-
nikovo izrazito nesanirano zobovje. Eikenel-
la corrodens je namre¢ pogost kolonizator
sluznice orofarinksa. Od ostalih dejavnikov
tveganja za sistemsko okuzbo je pri bolniku
$lo za kroni¢ni etilizem s pridruzeno kom-
penzirano jetrno cirozo.

Ze s transtorakalnim ultrazvo¢nim pre-
gledom srca se je ugotovila ve¢ kot 2cm
velika vegetacija na trikuspidalni zaklopki.
Velikost vegetacije > 1 cm je za napoved izida
neugodna, pogosto je potrebna tudi operaci-
ja.'* Nas bolnik je bil zaradi soobolevnosti
in Se vedno aktivnega vnetnega procesa na
spodnjih udih zdravljen konzervativno. Pre-
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jemal je podaljsano ciljano dvotirno antibio-
ti¢no terapijo (ceftriakson in ciprofloksacin)
z ugodnim izidom. Ultrazvoc¢no se je vegeta-
cija na trikuspidalni zaklopki zmanjsala, po-
stala je hiperehogena in manj mobilna. Kli-
ni¢no in laboratorijsko znakov sistemskega
vnetja ni bilo ve¢.

Zakljucek

Infekcijski endokarditis na trikuspidal-
ni zaklopki je redka bolezen pri bolnikih,
ki niso intravenski uzivalci drog in nimajo
vstavljenih centralnih venskih katetrov. Nanj
je potrebno pomisliti pri nepojasnjenem
vnetnem dogajanju, $e posebej, ¢e iz hemo-
kulture osamimo za bolezen znacilnega, a
redkega povzrocitelja bolezni.
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