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KLINIKINIAI TYRIMAI

Infekcinio endokardito klinikinés formos
Kauno medicinos universiteto klinikose 2002—-2005 m.

Diana Zaliaduonyté-Pekéiené, Regina Jonkaitiené, Petras Zabiela, Reda ArZanauskiené
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos klinika

RaktaZodZiai: infekcinis endokarditas, simptomai, klinikinés formos.

Santrauka. Darbo tikslas. [sanalizuoti infekcinio endokardito klinikiniy formy pasiskirstymq
bei jy daznumq ir palyginti su ankstesnio tyrimo duomenimis.

Tyrimo metodika. Retrospektyviojo tyrimo metu isanalizuoti 116 pacienty, sirgusiy infekciniu
endokarditu ir gydyty Kauno medicinos universiteto kliniky Kardiologijos klinikoje 2002—2005 m.,
duomenys. Sie duomenys palyginti su 1983—1993 m. retrospektyviosios analizés duomenimis.

Rezultatai. 2002—2005 m. tipiskos formos infekcinis endokarditas pasireiské 55 ligoniams
(47,4 proc.). 61 ligoniui nustatytos netipiskos infekcinio endokardito klinikinés formos: 19 ligo-
niy — Sirdies nepakankamumo, 14 ligoniy — emboliné. 9 ligoniams nustatyta plautiné forma, 5 —
sepsiné forma, 3 — reumatiné (sqnariné) forma, 3 — inkstiné forma, 3 — meningoencefalitiné
forma, 2 — akiy forma. 3 ligoniams rasta vegetacijy ant elektrokardiostimuliatoriaus elektrodo ir
diagnozuotas elektrokardiostimuliatoriaus infekcinis endokarditas. 1983—1993 m. laikotarpiu
Kauno medicinos universiteto klinikose gydyta 15 ligoniy, serganciy infekciniu endokarditu, per
metus, 0 2002-2005 m. laikotarpiu — 29 ligoniai per metus. Palyginus abu laikotarpius, nustatyta,
kad tipisky ir netipisky formy pasiskirstymas isliko panasus, tik embolinés bei plautinés infekcinio
endokardito klinikiniy formy atvejy 2002—2005 m. nustatyta daugiau (p<0,05). Daugiau
diagnozuota ir pirminio infekcinio endokardito atvejy — jy padaugéjo nuo 23,8 proc. (1983—
1993) iki 36,2 proc. (2002-2005) (p<0,05).

Isvados. Dazniausiai infekcinis endokarditas pasireiské tipiska forma, taciau daugiau nei
puse atvejy nustatyta netipiska forma, is kuriy dazniausios — sirdies nepakankamumo ir emboliné.
Dazniau nustatytas pirminis infekcinis endokarditas.
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Ivadas

Infekcinis endokarditas (IE) yra sunkiai diagno-
zuojama ir, jeigu negydoma, mirtina liga. IE paplitimas
pasaulyje yra 1,6—6 atvejai 100 tikst. gyventoju per
metus, Kauno mieste — 4,2 atvejo 100 tikst. gyventoju
per metus (1, 2). Mir§tamumas nuo Sios ligos iSlicka
apie 1520 proc., taciau ji sumazino kardiochirurginio
ir efektyvaus medikamentinio gydymo derinys. Ne-
paisant nuolat tobulinamy diagnostikos metody, pro-
filaktinio antibiotiky vartojimo ir didéjanciy antibak-
terinio gydymo pasirinkimo galimybiy, ankstyva IE
diagnostika tebéra aktuali problema (3). Didéjant po-
puliacijos amziaus vidurkiui, daugéja degeneracinés
kilmés Sirdies voztuvy pazeidimy, kurie yra viena i$
priezasCiuy, turinéiy jtakos susirgti IE priezas¢iy. Kinta
sukéléjai: retéja streptokoky, daznéja stafilokoky su-
keltas IE, kuris pasizymi daznesnémis komplikacijo-

mis ir greitesne voztuvy destrukcija. Daznas intrave-
niniy vaisty vartojimas, intraveniniy kateteriy bei
implantuojamyjy prietaisy naudojimas taip pat didina
IE rizika (4). Tobulgjant echokardioskopijos technikai,
dazniau atliekant perstempling Sirdies echoskopija
(Kauno medicinos universiteto klinikose (KMUK) iki
85,6 proc.) geréja IE ir jo komplikacijy diagnostika.

Ankstyva IE diagnostika sunkina ir kintanti IE
simptomatika, ir klinikinis ligos pasireiSkimas. Pa-
stebima, kad be tipiskos formos IE vis dazniau pasi-
reiskia kitais simptomais: Sirdies nepakankamumu,
embolizacija | galvos smegenis ar periferines krauja-
gysles, inksty funkcijos pazeidimu, kai kada nustato-
mos net mazasimptomés IE formos (4, 5). Norint anks-
ti diagnozuoti [E, svarbu Zinoti klinikinius simptomus,
kuriais gali pasireiksti IE.

Darbo tikslas — iSanalizuoti IE simptomy jvairove,
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klinikiniy formy pasiskirstyma, ju daznuma ir jvertinti
klinikiniy formy poky¢ius lyginant su 1983-1993 m.
analogiSko tyrimo duomenimis.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Atlikta ligoniy, sirgusiy IE ir gydyty 2002—-2005 m.
KMUK Kardiologijos klinikoje, klinikiniy duomeny
retrospektyvioji analizé. Analizuota IE pasireiskimo
klinika bei simptomai.

20022005 m. laikotarpiu KMUK Kardiologijos
klinikoje gydyta 116 ligoniy, serganciy IE: 35 moterys
(30,2 proc.) ir 81 vyras (69,8 proc.). Vidutinis ligoniy
amzius — buvo 54,7+15,3 mety.
rijais (2000), operuotiems ligoniams papildomai
patvirtintas ir patomorfologiniais kriterijais. Anali-
zuoti tik tikrojo IE atvejai.

TipiSkos formos IE diagnozuotas remiantis tipisko-
mis IE eigos fazémis ir simptomais: infekcine-toksine
(budingas kar$¢iavimas, Saltkrétis, galvos, raumeny
skausmai); autoimunine (vaskulito, glomerulonefrito,
artrito simptomai) ir vidaus organy nepakankamumo
(voztuvy destrukcija, Sirdies, inksty, kepeny nepakan-
kamumas).

Pirminiu IE laikytas endokarditas, pazeidgs anks-
¢iau buvusius sveikus Sirdies voztuvus, antriniu — IE,
pazeidgs jau anksc¢iau kitos ligos paZeista voztuva. Pir-
miniu IE sirgo 42 ligoniai, antriniu — 74. Tarp ligy,
pazeidusiy Sirdies voztuva, dazniausias buvo degene-
racinis voztuvo pazeidimas (27 proc.), reumatas (16,2
proc.), voztuvo protezas (34 proc.), igimta Sirdies yda
(12 proc.), mitralinis prolapsas (10,8 proc.). IE sukelti
valvulitai buvo §iy lokalizaciju: aortos — 53 ligoniams,
dviburio voztuvo — 38, triburio — 5, dviburio ir aor-
tos — 13, aortos ir triburio — 3 ligoniams. Trims ligo-
niams nustatytas elektrokardiostimuliatoriaus elekt-
rodo IE, vienam — infekcinis procesas lokalizavosi
vena cava superior Ziotyse. Sie duomenys palyginti
su 1983-1993 m. sirgusiyjy IE ir gydyty KMUK
Kardiologijos klinikoje retrospektyviojo tyrimo analo-
giskais duomenimis (P. Zabiela ir bendraaut.). 1983—
1993 m. kardiologijos klinikoje gydyta 160 infekciniu
endokarditu sirgusiy ligoniy, kuriy vidutinis amzius
buvo 52,9+18 mety. Remiantis Duke kriterijais, jiems
nustatytas tikrasis IE (6).

Statistiné analizé. Statistiné analizé buvo atliekama
naudojant ,,Statistika 5.0 ir ,,Med Calc 8.0 programy
paketa. Duomenys buvo lyginami taikant Stjudento (t)
testa. Skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai
2002-2005 m. 55 ligoniams (47,4 proc.) IE pa-
sireiské tipiska forma — hektiniu kar§¢iavimu su

Saltkréciu. 61 ligoniui (52,6 proc.) nustatyta netipiska
IE klinika.

19 ligoniy (16,4 proc.) IE pasireiskeé Sirdies nepa-
kankamumo simptomais (dusuliu, skys¢iy kaupimusi
organizme). 14 ligoniy (12 proc.) IE pasireiské
embolinémis komplikacijomis. Penkiems ligoniams
nustatyta embolizacija | smegenis, 2 — i bluznj, 3 — |
periferines kraujagysles, 3 — i vainikines arterijas, 1 —
1 inksty kraujagysles. Devyniems ligoniams (7,8 proc.)
nustatyta plautiné IE forma, kuri pasireiské infarkt-
pneumonija (2 ligoniams) ir absceduojancia pneumo-
nija (7 ligoniams). Dar re¢iau IE pasireiské reumatine,
inkstine, meningoencefalitine, sepsine bei akiy forma.
Trims ligoniams (2,6 proc.) nustatyta reumatiné IE
forma, pasireiskianti radikulopatija (1 ligoniui), vas-
kulitu (1 ligoniui), spondilitu (1 ligoniui). Trims li-
goniams (2,6 proc.) IE pasireiské inkstine forma —
iminiu glomerulonefritu ir Gminiu inksty funkcijos
nepakankamumu. Penkiems ligoniams (4,3 proc.) nu-
statyta sepsiné forma. Trims ligoniams (2,6 proc.) IE
pasireiské meningoencefalitu. Dviem ligoniams (1,7
proc.) IE pasireiské akiy simptomais (panuveitu, endo-
ftalmitu). Trims ligoniams (2,6 proc.) rasta vegeta-
cijy ant elektrokardiostimuliatoriaus elektrodo, vie-
nam — virSutinés tusciosios venos Ziotyse. 2002—
2005 m. klinikiniy formy pasiskirstymas pateikiamas
paveiksle.

2002-2005 m. pirminiu IE sirgo 36,2 proc. ligoniy,
o antrinis IE diagnozuotas 63,8 proc. ligoniy. 1983—
1993 m. ir 2002—-2005 m. nustatyty IE klinikiniy formy
palyginimas pateikiamas 1 lenteléje.

Rezultaty aptarimas

IE tebéra sunki ir klastinga liga. 2002—2005 metais
KMUK Kardiologijos klinikoje gydyta daugiau ser-
ganciy IE ligoniy nei 1983-1993 metais, t. y. per de-
Simties mety laikotarpj. 1983—1993 m. gydyta 160 li-
goniy — 15 ligoniy per metus, 0 2002-2005 m. — 116
ligoniy, t. y. 29 ligoniai per metus.

ISanalizavus pirminio ir antrinio IE poky¢ius, nu-
statyta, kad pirminis IE 2002—-2005 m. dazniau diag-
nozuotas nei 1983—1993 m. (atitinkamai — 36,2 ir
23,8 proc., p<0,05). Apibendrinus pirminio ir antrinio
IE Kklinikines formas, nustatyta, kad daZniau tipiska
forma pasireiské antrinis IE. Pirminio IE atveju tipiSka
forma nustatyta 35,7 proc. ligoniy, o antrinio IE atve-
ju—net 58,1 proc. [Sanalizavus netipiskas pirminio ir
antrinio IE pasireiskimo formas, nustatyta, kad pir-
minio IE atveju daZnesnés netipiSkos formos buvo
emboliné ir Sirdies nepakankamumas. Antrinio IE at-
veju dominavo $irdies nepakankamumo klinikiné for-
ma (2 lentelé).
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Meningoencefalitine

Reumatiné
2,6 proc.

Akiy

Plautiné
7,8 proc.

Emboline
12,1 proc.

Sirdies
nepakankamumo
16,4 proc.

1,7 proc.
Inkstiné
2,5 proc.
Sepsiné
4,3 proc.

2,6 proc.
EKS
2,6 proc.

Tipiska
47 .4 proc.

Pav. Infekcinio endokardito klinikinés pasirei§kimo formos (2002-2005)
EKS - elektrokardiostimuliatorius.

1 lentelé. Klinikiniy infekcinio endokardito pasireiSkimo formy skirtingais laikotarpiais
(1983-1993 ir 2002-2005 m.) palyginimas

Klinikiné forma 1983—1923 m. (proc.) 2002—2095 m. (proc.)

n=160 n=116

Tipiska 52,6 47,4

Sirdies nepakankamumas 18 16,4

Plautiné 2,1 7,8%

Emboliné 5,4 12,0*

Inkstiné 3,5 2,6

Reumatiné (sanaring) 12,5 2,6%

Meningoencefalitiné 0,6 2,6

Kitos formos (aneminé, trombocitopeniné, EKS, akiy) 5,3 8,6

*p<0,05 (tarp skirtingy laikotarpiy grupiu).
EKS - elektrokardiostimuliatorius.

Sio tyrimo duomenimis, IE dazniau sirgo vyrai nei
moterys, o ligoniy amzius beveik nesiskyré nuo lite-
ratliroje nurodomo vidutinio amziaus (57 metai), nes
miisy tirty pacienty amziaus vidurkis buvo 55 metai
(2, 7). Iki siol manyta, kad IE yra jaunesnio amziaus
zmoniy liga, tadiau ji daznéja tarp vyresnio amziaus
zmoniy. Misy tyrime apie 20 proc. ligoniy buvo vy-
resni nei 70 mety, o literattiros duomenimis, apie trec-
dalis IE serganéiy ligoniy yra vyresni nei 67 metai (8).

Sio tyrimo metu nustatyta, kad IE daZniausiai pa-
zeidé aortos voztuva (45,6 proc.), kiek reciau dviburi
(33 proc.), reciausiai — triburj voztuva (4,3 proc.). 14
proc. nustatytas keliy voztuvy pazeidimas. Panasius
voztuvy pazeidimus rodo ir kity autoriy duomenys (2,
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9, 10).

Tipiska IE forma nustatyta maziau kaip 50 proc.
miisy analizuoty atvejy. Dazniau IE pasireiské neti-
piskomis formomis. DaZniausia i$ netipisku IE formu
buvo Sirdies nepakankamumas (16,4 proc.). Sirdies
nepakankamumo simptomus sukélé iminé voztuvo re-
gurgitacija ar stenoz¢, voztuvo perforacija, paravoztu-
vinis ar paraprotezinis pulinys, burés ar protezo ply-
$imas. Tai buvo dazniausi veiksniai, lémg Sirdies nepa-
kankamumo simptomus (5, 10).

Viena daznesniy netipisky IE formy buvo emboliné
forma. Jinustatyta 12 proc. tirtyju. Kliniskai svarbiau-
sios buvo smegeny ir vainikiniy arteriju embolijos,
nes jos buvo simptominés ir sutrikdé gyvybiskai svar-
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2 lentelé. Pirminio ir antrinio infekcinio endokardito klinikinés formos
Pirminis IE, n=42 Antrinis IE, n=74
Klinikiné forma
n proc. n proc.
Tipiska 15 35,7 43 58,1%*
Sirdies nepakankamumas 6 14,3 10 13,5
Emboliné 8 19,0 6 8,1
Plautiné 4 9,5 4 5,4
Sepsiné 2 4,8 3 4,0
Inkstiné 1 2,4 2 2,7
Akiy 1 2,4 2 2,7
Reumatiné 2 4,8 1 1,4
Meningoencefalitiné 1 2,4 2 2,7
EKS 2 4,7 1 1,4

*p<0,05 (tarp pirminio ir antrinio IE).

IE — infekcinis endokarditas, EKS — elektrokardiostimuliatorius.

biy organu veikla. [vairiy autoriy duomenimis, 10—
15 proc. atveju IE pasireiskia neurologiniais simp-
tomais (3, 10). Dél embolizacijos i smegeny krauja-
gysles randasi neurologiniy komplikaciju, pasireis-
kianc¢iy praeinanciu smegeny iSemijos priepuoliu, iSe-
miniu insultu, galimos ir hemoragijos (pavyzdziui,
trikus mikozinei aneurizmai). IE gali sukelti ir tok-
sines encefalopatijas, meningoencefalitus, smegeny
ptlinius, bet emboliniai galvos smegeny kraujotakos
pazeidimai yra daznesni (11). Sio tyrimo duomenimis,
embolija | smegeny kraujagysles nustatyta 5,8 proc,
o meningoencefalitiné forma — 2,6 proc. tirtyju.

IE yra dazniausia embolinio miokardo infarkto
(MI) priezastis. Autopsijos duomenimis, embolinis MI
randamas 40-90 proc. mirusiyjy nuo IE (12). Sio
tyrimo duomenimis, embolinis MI nustatytas 2,6 proc.
sirgusiyju IE. | vainikines arterijas dazniau emboli-
zuoja aortos voztuvo vegetacijos. Emboliniu MI pasi-
reiSkiant] IE diagnozuoti nelengva, taiau tiksli diag-
nozé §iuo atveju lemia prognoze, nes infekcinés embo-
lijos sukelto MI gydymas i§ esmés skiriasi — biitinas
antibakterinis gydymas.

Sepsiné IE forma nustatyta 4,3 proc. ligoniy. Ji
pasireiSké greitai progresuojancia sepsio klinika: di-
deliu kar$éiavimu, Saltkréciu, raumeny skausmais,
nuovargiu, bakteremija arba Soko reiSkiniais. Skirtin-
gai nuo tipi§kos formos pradzioje nebuvo aiskiy voz-
tuvy destrukcijai bidingy pozymiu. Sepsinei formai
bitidingos komplikacijos: metastazinés sepsinés vidaus
organy, periferiniy kraujagysliy infekcijos (13). Ju nu-
statyta net 60 proc. ligoniy, kuriems miisy tyrime buvo
diagnozuota sepsiné [E forma.

Plautiné forma dél desinés pusés IE miisy tyrime
nustatyta beveik 8 proc. sirgusiyjy. Sios formos endo-
kardita sukelia ilgalaikis intraveninis vaisty varto-
jimas, kateteriai venose, stimuliatoriaus laidai. Domi-
nuoja arba absceduojancios pneumonijos, arba infarkt-
pneumonijos klinika (14). Plautiné forma diagnozuota
ivertinus klinika (krttinés skausmas, dusulys), kri-
tinés lastos rentgenogramoje rastus dauginius purius
infiltratus. Budinga tai, kad, atlieckant pakartotines
rentgenogramas, pastebimi nykstantys seni infiltratai
ir atsirandantys nauji, o kai kurie infiltratai sudaro
ertmes (14). Pneumoniné forma nustatyta 6,1 proc.
sirgusiyjy IE, o infarktpneumoniné — 1,7 proc.

Inkstiné IE forma nustatyta 2,6 proc. tirty ligoniu.
Literattroje nurodoma, kad inksty pazeidimas labai
pablogina IE prognoze (15). Embolinis inksty infark-
tas — dazniausias IE salygotas inksty pazeidimas.
Literatiiros duomenimis, inksty infarktai gali sudaryti
iki 31 proc. visy IE sukelty inksty pazeidimy. Cirku-
liuojantys imuniniai kompleksai sukelia proliferacini
glomerulonefrita, galimas zidininis embolinis glome-
rulonefritas. Retesnés IE komplikacijos: inksty puli-
nys, paranefritas. Sio tyrimo metu vienam ligoniui
nustatytas embolinis inksty infarktas, trims — antrinis
glomerulonefritas.

IE akiy forma gana reta. Sio tyrimo metu ji buvo
1,72 proc. ligoniy. Literattroje nurodoma, kad IE gali
pasireiksti endogeniniu endoftalmitu, kurj daZniausiai
sukelia B grupés streptokokas (16).

Ivertinus tyrimo duomenis amziaus grupése, paste-
béta, kad jaunesniems nei 40 mety zmonéms IE daz-
niausiai pasireiskeé tipiSka forma — net 77,3 proc. visy
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tirtyju. Tuo tarpu vyresniems nei 65 mety Zmonéms
IE dazniausiai pasireiSké netipiSka forma, o tipiskas
IE nustatytas tik 36 proc. ligoniy. Be to, vyresniems
nei 65 mety ligoniams IE dazniau pasireiské Sirdies
nepakankamumo simptomais (50 proc. visu netipisky
IE formy atvejy, p<0,05). IE pasireiskimo formos pri-
klausé ir nuo lyties. Moterims daznesnés netipiskos
IE formos (nustatytos 58,6 proc. motery).

Lyginant su 1983—1993 m. duomenimis (6), tipiSky
ir netipiSky formy pasiskirstymas beveik nesiskyré (1
lentel¢). Analizuojant netipiskas formas, pastebéta,
kad 2002-2005 m. maziau nustatyta reumatinés IE
formos (p<0,05) atveju, padaznéjo embolinés (p<0,05)
ir plautinés (p<0,05) IE formos atveju. Nustatytos
naujos IE formos — elektrokardiostimuliatoriaus, akiy
formos.

Apibendrinus galima pasakyti, kad daugiau nei
puse atvejy IE pasireiské netipiskais simptomais, diag-
nozuota daugiau IE atvejy, nustatyta nauju IE formuy.

Siekiant palengvinti [E diagnostika, rekomenduotina
naudotis Europos kardiologijos draugijos ir Amerikos
kardiologijos asociacijos praktinémis rekomendaci-
jomis (7).

ISvados

1. 2002-2005 m. KMUK Kardiologijos klinikoje
gydyta daugiau ligoniy, serganc¢iy infekciniu endokar-
ditu, nei 1983-1993 m.

2. Tik pusei tirty ligoniy, serganciy infekciniu en-
dokarditu, Si liga pasireiské tipiska forma. 2002—-2005
m. nustatyta daugiau netipisky endokardito formy at-
veju, 18 kuriy dazniausios — $irdies nepakankamumo
ir emboliné (p<0,05) bei dazniau diagnozuotas pirmi-
nis infekcinis endokarditas (p<0,05).

3. Jaunesnio amziaus ligoniams ir antrinio endokar-
dito atvejais daznesné buvo tipiska infekcinio endokar-
dito forma, o vyresniems daznesnés netipiskos formos,
1§ kuriy dazniausia — Sirdies nepakankamumas (p<0,05).

Clinical forms of infective endocarditis in Kaunas University
of Medicine Hospital in 2002-2005

Diana Zaliaduonyté-PekSiené, Regina Jonkaitiené, Petras Zabiela, Reda ArZanauskiené
Department of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: infective endocarditis; symptoms; clinical forms.

Summary. Objectives. To determine the incidence and distribution of clinical forms of infective endocarditis

and to compare these data with data of 1983—1993.

Material and methods. A retrospective analysis of clinical data of 116 patients with infective endocarditis
treated in Kaunas University of Medicine Hospital in 2002—2005 was performed. The data were compared

with analogical data of 1983—-1993.

Results. During 2002—-2005, 55 (47.4%) patients presented with classic symptoms of infective endocarditis.

In 61 cases, atypical clinical manifestations were observed: 19 patients presented with heart failure symptoms,
14 patients with embolic symptoms, 9 with pulmonary manifestations, and 5 patients with septic manifestations.
There were three cases of nephritic form, three cases of rheumatic form, three cases of meningoencephalitic
form, and two cases of ophthalmic form. In three cases, pacemaker endocarditis was seen. During the period
of 1983-1993, 15 patients with infective endocarditis were treated annually in Kaunas University of Medicine
Hospital; in 2002—2005, this number increased to 29 cases per year. More cases of embolic and pulmonic
clinical forms of infective endocarditis were diagnosed as compared to the data of 1983—1993 (P<0.05). There
were more cases of primary endocarditis in 2002—-2005 than in 1983-1993 (36.2% and 23.8%, respectively,
P<0.05).

Conclusions. Typically, infective endocarditis manifests as classical symptoms, but in more than half of
cases, atypical forms were observed, the most common of which were heart failure form and embolic form.
Primary infective endocarditis was detected more frequently.
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