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262   |  INFEKCINIŲ LIGŲ IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

SALMONELL A SP. SUKELTA S INFEKCINIS 
ENDOKARDITA S: KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Monika RAIŠYTĖ, V kursas.

Vadovė. Doc. dr. Daiva RADZIŠAUSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas,

Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekcinių ligų centras.
Tikslas. Pristatyti Salmonella sp. sukelto infekcinio endokardito klinikinį atvejį ir 

apžvelgti mokslinę literatūrą.
Atvejo aprašymas. 76 metų vyras, kreipėsi į VULSK dėl kelias dienas trunkančio 

febrilaus karščiavimo, vėmimo, viduriavimo. Objektyvios apžiūros duomenys: arterinė 
hipotenzija, tachikardija, dehidratacijos požymiai. Laboratoriniuose tyrimuose: ane-
mija, trombocitopenija, limfopenija, padidėję CRB, PCT, kreatinino, laktatų, bilirubino 
rodikliai. Anamnezėje: prieš savaitę išrašytas iš ligoninės, kur gydytas dėl Salmonella 
enteritidis sepsio, 2024 m. aortos vožtuvo protezavimas. Paskirtas simptominis gydy-
mas, infuzoterapija, oksigenoterapija, intraveninė antibiotikoterapija amoksicilinu su 
klavulano r., kuri nutraukta po trijų dienų ir pradėta antibiotikoterapija intraveniniu 
ceftriaksonu. Kraujo pasėlyje išaugo Salmonella sp., išmatų – Salmonella enteritidis. 
14-ą gydymo stacionare dieną atlikus TEE, diagnozuotas IE, nustatyti aortos šaknies abs-
cesai bei nedidelės vegetacijos ant protezo. Gydymo eigoje būklė pagerėjo, 41-ą dieną 
išleistas į namus tęsiant ambulatorinį gydymą. Po 2 savaičių pacientas hospitalizuotas 
VUL SK dėl karščiavimo. Atlikus TTE, nustatytas naujai atsiradęs I-II° paravalvulinis AoV 
protezo nesandarumas. Atsižvelgiant į ligos progresavimą, neefektyvų konservatyvų 
gydymą, infekcijos atkrytį, atliktas AoV pakartotinis protezavimas. 

Rezultatai. Enterobacteriaceae šeimai priklausanti Salmonella genties bakterija 
yra gramneigiama, fakultatyvinis anaerobas. Sukelia infekcijas nuo lengvo gastroen-
terito iki sunkių invazinių formų. Salmonella sukeltas IE yra itin retas (0,01-2,9 %), 
dažniausiai sukeltas Salmonella enterica ser. Enteritidis 41  %. Mitralinis vožtuvas 
pažeidžiamas dažniausiai (33-43 %). Mirštamumas siekia apie 10-42,5 %. Diagnostika 
buvo grindžiama modifikuotais Duke kriterijais, taikant TTE ar TEE. Antibiotikų mono-
terapija taikyta maždaug 40–65 %. Dažniausiai skiriami trečiosios kartos cefalosporinai, 
vidutinė gydymo trukmė šešios savaitės. Antibakterinė terapija siejama su blogesnėmis 
išeitimis (36,3%), nei kombinuojant chirurgiją su antibiotikoterapija (15 %). Specifinių 
chirurginių indikacijų, skirtų Salmonella sukeltam IE, nėra. 2023 m. Europos kardiologų 
draugijos gairėse bendros IE chirurginės indikacijos: širdies nepakankamumas, didelė 
embolizacijos rizika, nevaldoma infekcija.

Išvados. Nors Salmonella sukeltas IE yra retas, tačiau pasižymi dideliu mirštamu-
mu ir reikalauja ankstyvos diagnostikos bei kombinuoto chirurginio ir antibakterinio 
gydymo.

Raktažodžiai. Salmonella; infekcinis endokarditas.
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