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Akutni purulentni perikarditida vyvolana bakterii
druhu Clostridium septicum

(Acute purulent pericarditis caused by Clostridium septicum)
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Akutni purulentni perikarditida je Zivot ohrozujici onemocnéni s vysokou mortalitou. Incidence je nizka,
priblizné 1 % vsech pfipadl perikarditidy. V zdpadnich zemich jsou nejcastéjsimi patogeny stafylokoky,
streptokoky a pneumokoky, zatimco s mykobateridlni etiologii se Ize castéji setkat v rozvojovych zemich.
Popisujeme pripad 71letého muze s cirhdzou jater, u néhoz doslo k rozvoji akutni purulentni perikarditidy.
Toto onemocnéni vyvolala grampozitivni bakterie druhu Clostridium septicum, ktera se bézné vyskytuje
u infekci asociovanych s nadory gastrointestinalniho traktu. Pfes dlouhodobou cilenou léc¢bu antibiotiky
vedla infekce k rozvoji endokarditidy, ktera si vyzadala urgentni nahradu aortaini chlopné.

© 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Acute purulent pericarditis is a life threatening disease with a high mortality. It has a low incidence; appro-
ximately 1% of all cases of pericarditis. In the Western world the most common aetiology are staphylococci,
streptococci and pneumococci, while the mycobacterial aetiology is more common in developing countries.
We describe the case of a 71-year-old man suffering from liver cirrhosis with an acute purulent pericarditis.
The organism responsible for his pericarditis was Clostridium septicum; a Gram-positive obligatory patho-
gen, commonly associated with gastrointestinal tumours. Despite the prolonged, targeted antibiotic thera-
py, the infection resulted in endocarditis and the need for an urgent replacement of aortic valve.
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Uvod

Akutni purulentni perikarditida je Zivot ohroZujici one-
mocnéni. Podle rlznych zdroji se mortalita, i pokud se
onemocnéni |éci, pohybuje v rozmezi od 15 do 40 % [1,2].
Jestlize se pacient neléci, je onemocnéni zpravidla letalni
[1]. Purulentni perikarditida nastésti predstavuje pouze 1
% viech pfipadl tohoto onemocnéni; incidence je 0,27
na 100 000 obyvatel [3]. Zatimco v zdpadnich zemich jsou
hlavnimi patogeny stafylokoky, streptokoky nebo pneu-
mokoky, v rozvojovych zemich se ¢astéji vyskytuje tuber-
kulézni perikarditida [1-3].

Clostridium septicum je anaerobni, grampozitivni spo-
rulujici tyc¢ka. Infekce vyvoldvané timto mikroorganismem
jsou popisovany pirevazné v souvislosti s nddory traviciho
traktu [4-8]; k postiZeni srdce prfitom dochazi velmi vzacné.

Nékteré prace naznacuji souvislost mezi kolorektalnim
karcinomem nebo jinymi typy onemocnéni postihujicimi
gastrointestinalni trakt a klostridiovou infekci [7]. U pa-
cientl s cirhézou jater a portalni hypertenzi infekce ¢asto
prechazi v systémovou. Vyznamnou ulohu v tomto sméru
hraje pfi |é¢bé pacientl se selhanim jater i imunokompro-
mitace. Infek¢ni komplikace patfi k nejvyznamné;jsim pre-
diktordm mortality osob s cirhézou jater [9].

Pro Uspésnou lécbu jsou naprosto nezbytné casné sta-
noveni diagnézy perikardidlniho vypotku a spravné na-
Casovani perikardiocentézy [1,2]. Jakmile dojde k urceni
infek¢niho agens, casto véetné vyuziti genetickych metod,
musi byt zapocata cilena antibioticka terapie. Vzhledem
k moznosti hematogenniho Sifeni je nutno urcit zdroj in-
fekce a odpovidajicim zptisobem ho zalécit. Pfes ucinnost
antibiotické 1écby je mortalita enormné vysoka [1-3].

Popis pripadu

Jednasedmdesatilety muz |é¢eny pro cirhézu jater a dia-
betes mellitus 2. typu byl hospitalizovan pro bolest na
hrudi. Do nemocnice se dostavil s horeckou, kterad pretr-
vavala jiz dva dny, a s bolesti na hrudi, ktera se pfi dychani
zhorsovala. Pfi pfijmu byly hlavnimi symptomy dusnost,
hore¢ka a mirné otoky nohou. Vysetfeni neprokazalo dis-
tenzi krénich Zil ani perikardidlni tfeci Selest. EKG pfi pfi-
jmu prokdzalo trifascikularni blokadu (blokddu pravého
Tawarova raménka, levy predni hemiblok a atrioventri-
kuladrni [AV] blokadu 1. stupné) bez znamek nové koro-
narni léze. Deprese segmentu PQ, zjevné zmény voltaze
komplexu QRS ani denivelace Useku ST jako typické znam-
ky akutni perikarditidy nebyly zjistény. Laboratornim vy-
sledkim dominovala leukocytéza (13 x 10°), neutrofilie
(> 80 %), trombocytopenie (38 x 10°) a zvysené hodnoty
C-reaktivniho proteinu (CRP) (146 mg/l). Hodnoty tropo-
ninu T byly mirné zvyseny na 0,023 pg/l (normalni horni
hranice je 0,014 pg/l), bez daldiho zvySovani v kontrolnich
krevnich vzorcich. Jaterni testy prokazaly prevdzné izolo-
vané zvyseni hodnot gama-glutamyltransferazy (GGT) na
8 pkat/l (normalni horni hranice je 0,72 pkat/l).

Ihned po pfijmu byly pacientovi odebrany vzorky krve
a moce ke kultivaci s negativnim vysledkem. Rentgen srd-
ce a plic neprokazal Zzadné patologické zmény. Pro pode-
zfeni na akutni pleuritidu byl k medikaci pfidan ibupro-
fen (1 200 mg/den), ktery byl pozdéji pro suspekci na

Obr. 2 - Cirkularni perikardialni vypotek, fluidothorax s kondenzaci
tkané dolniho laloku levé plice na CT scanu srdce a plic

epizodu meleny vysazen. Naslednd vysetfeni jiz krvaceni
do traviciho traktu neprokdzala. Vzhledem k potencialni-
mu rizikovému faktoru byla medikace uvedenou Iékovou
skupinou indikovana velmi opatrné. Echokardiografické
vysetieni prokazalo dobrou systolickou funkci levé komo-
ry bez segmentdlni poruchy kinetiky; nebyla ani zjisténa
separace perikardu. Jako pocatecni empirickad Iécba an-
tibiotiky byla pouzita kombinace amoxicilinu s kyselinou
klavulanovou. Pozdéji byla vzhledem k nedostatecnému
poklesu hodnot zanétlivych markert antibioticka lé¢ba
zménéna na cefalosporin 3. generace a clarithromycin.
Pfes zahdjeni antibiotické |écby se klinicky stav pacien-
ta dale zhorSoval. Po 14 dnech od pfijmu prokazal dalsi
echokardiogram nové vznikly mensi levostranny pleu-
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Obr. 3 - Separace perikardu pii echokardiografickém vysetfeni
v subxifoidalni projekci pred drenazi

ralni a stfedné zavazny perikardialni vypotek, na které
nds upozornily nastupujici zndmky srdecni tampondady.
Vzhledem k probihajici antibiotické |é¢bé byl perikardial-
ni vypotek povazovan za parainfek¢ni. K antibiotické 1é¢-
bé byl pridan colchicin (zpocatku 1,5 mg/den, tato davka
byla brzy snizena na 1 mg/den); jeho ucinek byl nicméné
kratkodoby. Pozdéji byly pridany i kortikosteroidy (Sest
dni, methylprednisolon v davce 0,8 mg/kg).

Ucinek lé¢by byl zatim minimalni, pokud viibec négja-
ky; nasledné doslo k progresi pleurdiniho vypotku (obr.
1-3). Byla indikovana thorakocentéza a pozdéji i perikar-
diocentéza. Ze vzorku odebraného pfi thorakocentéze
byla izolovadna Clostridium septicum. Dalsi vzorky, ziskané
z perikardiocentézy, byt putridniho vzhledu (obr. 4), pfi-
tomnost tohoto patogenu neprokazaly. K jeho potvrzeni
doslo az cilenou analyzou perikardialniho vypotku pomo-

Obr. 4 - Vzorek perikardialniho vypotku

Obr. 5 - Tézka aortalni regurgitace zobrazena metodou barevného
mapovani krevniho toku v oblasti poskozené aortalni chlopné

ci metody polymerazové fetézové reakce (PCR). To umoz-
nilo nasazeni cilené antibiotické |écby, kdy byl pacientovi
podavan penicilin ve vysokych davkach (30 ml IU/den),
zatimco kortikosteroidy byly vysazeny. S témito vysledky
byl pacient konzultovan na kardiochirurgické klinice, ke
zvazeni provedeni chirurgické drendze.

Byl doporucen konzervativni postup s ponechanou za-
vedenou perikardidlni drendzi a antibiotickou terapii. Po
28 dnech lé¢by se hodnoty zanétlivych markert vyrazné
snizily a pacientlv stav se zlep3oval. Parenteralni antibio-
tika byla zménéna na peroralni. Ani extenzivni dosetro-
vani nepomohlo ohnisko infekce lokalizovat. Vzhledem
ke zndmé afinité bakterie Clostridium septicum k one-
mocnéni stfev bylo indikovano dikladné vysetieni celého
traviciho traktu. Gastroskopie prokazala pouze malé jic-
nové varixy bez jakychkoli zndmek recentniho krvaceni.
PFi kolonoskopii byly zjistény a odstranény izolované po-
lypy; Zadny z nich nebyl vétsi nez 10 mm. Podle histologic-
kého vysetfeni se jednalo o adenomy s nizkou az stfedné
tézkou dysplazii.

Pacient byl propustén po 52 dnech beze zndmek po-
kracujici infekce a s dlouhodobou peroralni antibiotickou
|éCbou. Podle echokardiogramu pred propusténim byl
perikardidlni vypotek minimdlni. O tyden pozdéji bylo
provedeno kontrolni laboratorni vysetreni, jehoZ vysled-
ky prokdzaly pretrvavajici nizké hodnoty zanétlivych mar-
kerU; pacient byl v dobrém stavu.

O 15 dni pozdéji se pacient vratil se znamkami pro-
bihajici sepse a akutnim srde¢nim selhdanim. Urgentné
provedené transthorakalni (obr. 5) a transezofagealni
echokardiografické vysetfeni prokazalo novou, hemo-
dynamicky vyznamnou aortdIni regurgitaci, bez zjevné
vegetace, ale s neostrou konturou cipt aortalni chlopné.
Tato dramatickd zména v morfologii a funkci aortalni
chlopné pfirozené vyvolala podezieni na akutni infek¢ni
endokarditidu. Pacientlv stav se rychle zhorSoval. Pro he-
modynamickou nestabilitu bylo nutno podat vysoké dav-
ky katecholaminl. Tentyz den byl pacient prevezen na
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kardiochirurgické oddéleni, kde byla potvrzena diagnéza
akutni infek¢ni endokarditidy a byla indikovana urgentni
nahrada aortdlni chlopné.

Okamzité po prevozu a nezbytné pfipravé pacienta
byla indikovéana Bentallova operace. Spatny zdravotni
stav pacienta zkomplikovala zastava srdce hned na za-
Catku operace. Byla zahdjena kardiopulmonalni resus-
citace a pacient byl pfipojen na pfistroj pro mimotélni
membranovou oxygenaci. V blizkosti aortalniho kofene
byla nalezena abscesoidni formace; nasledné byla ope-
race za komplexni péce dokoncena. Pfes intenzivni |écbu
se stav pacienta bohuzel stale zhorsoval a zemfrel kratce
po operaci.

Diskuse a zavér

Purulentni perikarditida predstavuje nejzavaznéjsi pro-
jev bakteridlni infekce v oblasti perikardu; jeji incidence
je nizdi nez 1 % ze viech pfipadl perikarditidy. Sifeni
infekce do perikardu je typicky hematogenni; muize
vsak byt vyvolano invazi z okolnich tkani (vnitini ¢asti
hrudniku nebo bficha), poranénim nebo instrumentaci.
V zdpadnich zemich jsou nejcastéjsSimi agens stafyloko-
ky, streptokoky a pneumokoky, pficemz s tuberkulézni
perikarditidou se |ze ¢astéji setkat v rozvojovych zemich
[1,2].

Obvykle se projevuje jako akutni horec¢naté onemoc-
néni. Pro |é¢bu je nutné ¢asné stanoveni diagndzy véetné
prikazu etiologie patogenu, provedeni drendze perikar-
du a zahajeni cilené antibiotické [é¢by. Chybné diagnosti-
kovand nesrovnatelné béznéjsi serézni perikarditida (po-
mér incidence 99 : 1) mlze znamenat nesprdvné zvolenou
Ié¢bu (colchicin, kortikoidy), a tedy i pozdni zahajeni anti-
biotické 1é¢by nebo podavani nespravnych davek.

Vyznamnou Ulohu v 1é¢bé hraje casné stanoveni dia-
gndzy spolu s perikardiocentézou a mikrobidlnim vyset-
fenim perikardidlniho vypotku. Jako konecna lé¢ba kom-
plikovanych pripadd se doporucuje oteviena chirurgicka
drenaz. Jinou alternativou je aplikace fibrinolytika pfimo
do perikardialni dutiny pfi védomi vSech moznych kom-
plikaci [1,10]. Tento postup se doporucuje ve vétsiné sou-
Casné literatury, hlavné jako prevence rozvoje konstriktiv-
ni perikarditidy; vliv na prognézu a mortalitu se neuvadi
[10,11].

Pfes moderni |é¢ebné postupy zUstava mortalita puru-
lentni perikarditidy na hodnoté témér 40 % [1], pokud se
neléci, dosahuje mortalita témér 100 %. Pri¢cinou umrti
je obvykle srdecni tampondda, sepse, a rozvoj srde¢niho
selhani i konstriktivni perikarditidy [12].

Bakterie Clostridium septicum je popisovdna jako
patogen, ktery obvykle vyvolavd infekce ve spojitosti
s naddorovym onemocnénim gastrointestindlniho traktu
[4-6] a nespecifickym stfevnim zanétem [13,14]. Virulen-
ci bakterie zvy3uji toxiny, které vedou k nekréze tkani,
diseminované intravaskuldrni koagulaci nebo hemolyze
[13]. Jistou ulohu hraje i imunosupresivni 1é¢ba a cyklic-
ké neutropenie, vyssi riziko se uvadi u diabetikl [6,13].
V literature Ize nalézt méné nez 30 kasuistik pojednava-
jicich o aortalni disekci, kdy kauzdlnim patogenem byla
C. septicum, obvykle u starSich polymorbidnich pacientl
s kolorektalnim karcinomem [15], nicméné byl zazname-

nan i pripad 22letého muze bez intestinalniho onemoc-
néni [16].

V nasem pripadé predpokldddme, Ze mistem prestupu
infekce byla stfevni sténa zménéna portalni hypertenzi pfi
cirhdéze jater. Riziko zvySovaly diabetes a imunosupresivni
lécba v prlbéhu chronického selhdvani jater. Pfes dosta-
tecné cilenou Iécbu antibiotiky ve vysokych davkach, dre-
naz vypotku a docasné zlepseni stavu byla perikarditida
fatalni. Infekce se $ifila z oblasti perikardu do vzestupné
aorty a ddle do aortalni chlopné, vysledkem byl septicky
sok komplikovany tézkou regurgitaci v oblasti poskoze-
nych chlopennich cipl. Vzhledem ke stavu pacienta byl
chirurgicky vykon vysoce rizikovy.

Otazkou zUstavd, zda budou provedeny néjaké prace
(komplexni randomizované studie jisté nelze ocekavat),
které by v pfipadé purulentni perikarditidy ddraznéji do-
porucovaly ¢asné provedeni operace. Soucasné doporuce-
ni chirurgického vykonu vychazi pouze z doporuceni tfidy
I, urovné dakazl C [2]. Nase zkuSenosti ukazuji, Ze pro
osud pacienta je naprosto zdsadni spravné nacasovani
drenaze; rovnéz je tfeba véas poznat, kdy konzervativni
Ié¢ba selhala.
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